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Resumo

Introducdo: Permitir que todas as criancas beneficiem de uma educacdo regular,
independentemente das suas necessidades de saude especiais, continua a ser um dos
principais desafios que os sistemas educativos enfrentam. Neste contexto, a Enfermagem
Comunitaria, tendo como espaco de intervencado o individuo e/ou grupos e/ou comunidade,
capacita o profissional para prestar cuidados de saude especificos e diferenciados as criancas
com necessidades de saude especiais e suas familias, num trabalho em pareceria com toda
a comunidade escolar.

Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas existentes sobre o conhecimento dos professores
sobre a incluséo de alunos com Necessidades de Saude Especiais no ensino regular e planear
um curso de formacao para professores do ensino regular.

Metodologia: Scoping Review com base nas recomendacdes do Joanna Briggs Institute e do
PRISMA-ScR, com pesquisa de artigos nas bases de dados eletronicas PubMed e CINAHL
complete (via EBSCOhost), com friso temporal de janeiro de 2019 até maio de 2023, nos
idiomas portugués e inglés. A extracéo e sintese dos dados e a sua selecdo foram realizadas
por dois revisores independes, com recurso ao aplicativo Rayyan.

Resultados: Dos 84 artigos analisados, foram incluidos 5 artigos que respondiam a questao
de pesquisa. As evidéncias dos estudos revelaram gue ainda ha muitos professores com
conhecimentos limitados sobre como lidar e ensinar alunos com necessidades de saude
especiais, possuem uma compreensdo inadequada da educacdo inclusiva e falta de
preparagdo para ensinar estes alunos, ndo revelam possuir qualificagbes académicas e de
formacao necessérias para a inclusdo de alunos com necessidades de salude especiais. As
barreiras inerentes a inclusao séo a falta de materiais educativos adequados, tempo limitado
para dedicar atencao suficiente aos alunos com necessidades de salde especiais,
conhecimentos limitados sobre as necessidades de salde especiais, salas de aula que nao
foram concebidas para alunos com incapacidade fisica e nimero elevado de alunos por turma.

Conclusdes: Os estudos revelam fracos conhecimentos por parte dos professores para
apoiarem as criangas com Necessidades de Salude Especiais. Assim, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria desempenha um papel essencial na capacitagédo
desta comunidade escolar como um garante dos seus direitos universais.

Palavras-chave: Criancas com Necessidades de Saude Especiais; Professores;
Conhecimento; Enfermeiro; Enfermagem Comunitaria.






Abstract

Introduction: Enabling all children to benefit from a regular education, regardless of their
special health needs continues to be one of the main challenges facing education systems. In
this context, Community Nursing, whose area of intervention is the community, equips the
Community Nursing Specialist as a professional trained to provide specific and differentiated
health care to children with special health needs and their families, working in partnership with
the entire school community.

Objective: To map the existing scientific evidence on teachers' knowledge of the inclusion of
students with Special Health Needs in mainstream education.

Methodology: Scoping Review based on the recommendations of the Joanna Briggs Institute
and PRISMA-ScR, with a search for articles in the electronic databases PubMed and CINAHL
complete (via EBSCOhost), with a time frame from January 2019 to May 2023, in Portuguese
and English. Data extraction, synthesis and selection were carried out by two independent
reviewers using the Rayyan application.

Results: Of the 84 articles analyzed, 5 articles that answered the research question were
included. The evidence from the studies revealed that many teachers still have limited
knowledge of how to deal with and teach students with special health needs, have an
inadequate understanding of inclusive education and lack preparation to teach these students,
and do not have the academic qualifications and training necessary for the inclusion of
students with special health needs. Barriers to inclusion include lack of appropriate educational
materials, limited time to devote sufficient attention to pupils with special health needs, limited
knowledge of special health needs, classrooms not designed for pupils with physical
disabilities, high class sizes.

Conclusions: This study shows that the Community Health Nurse plays an important role in
terms of good practices within the school community, so that they can provide personalized
and continuous support and intervention for children with special health needs, as a guarantor
of their universal rights.

Keywords: Children with Special Health Needs; Teachers; Knowledge; Nurse; Community
Nursing.
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Introducdao

O presente relatorio consiste na descricdo, andlise e reflexao do Estagio com Relatério
Final integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de
Saude de Viseu. O estagio, cuja area de intervencdo € Salde Escolar, decorreu numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Concelho de Viseu.

O estagio € um processo educativo de extrema importancia cada vez mais frequente
nos cursos académicos. Essa experiéncia de “campo” € uma das mais antigas formas de
preparagcdo para 0 exercicio de qualquer profissdo. O estagio deve completar o0s
conhecimentos tedricos adquiridos durante o curso, colocando-os em prética e aperfeicoando-
0s. Segundo Matos (2009), o estégio visa a integracdo no exercicio da vida profissional de
forma progressiva e orientada, através de uma pratica de ensino supervisionada em contexto
real, desenvolvendo competéncias profissionais com capacidade de responder aos desafios
e exigéncias da profissao.

O estagio realizado foi um processo de desenvolvimento, com vista a aquisicdo das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas em Enfermagem Comunitaria,
estabelecidas pelo Regulamento n.° 128/2011.

a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do
estado de salde de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico.

Como referi, 0 Estagio permitiu também o desenvolvimento das competéncias comuns
do enfermeiro especialista, designadamente: a) Responsabilidade profissional, ética e legal,
b) Melhoria continua da qualidade; c) Gestdo dos cuidados; d) Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, p. 4745).

De acordo com o Regulamento n.° 128/2011, compete ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria estabelecer, “com base na metodologia do planeamento em saude,
a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade”, por conseguinte “identificar as
necessidades em saude, de grupos ou de uma comunidade” (Regulamento n.° 128/2011,
2011).

Neste contexto e de acordo com o tema de investigacdo “Necessidades de saude
especiais - da revisdo da literatura ao planeamento”, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria tem o potencial de contribuir de forma estatisticamente significativa

para a saude dos individuos com deficiéncias de desenvolvimento (DD) nos cuidados
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intensivos, Nos contextos comunitarios e nos contextos escolares. No entanto, existem poucas
intervencbes de enfermagem e diretrizes de boas préticas centradas nos cuidados de
enfermagem a pessoas com DD. Este facto deixa uma lacuna importante no nosso
conhecimento e na pratica dos cuidados de enfermagem prestados as pessoas com DD. Além
disso, a nivel internacional, ha grandes variacdes na formacéo e nos cuidados de enfermagem
no dominio das deficiéncias de desenvolvimento; por exemplo, no Reino Unido, a formacéao
em enfermagem para as deficiéncias de aprendizagem € ministrada a nivel universitario e
existe a funcdo de enfermeiro para as deficiéncias de aprendizagem, mas nédo ha paralelos
semelhantes no Canada. Isto conduz a percursos desiguais de cuidados de enfermagem em
todos os contextos.

O relatério € um documento que descreve detalhadamente um trabalho prético e
técnico, como uma experiéncia cientifica ou implementacdo de uma tecnologia, permitindo
uma interligacdo da componente tedrica com a componente pratica do processo de formacao.
Neste contexto, este é o produto final escrito pelo aluno como uma sintese do trabalho
realizado no decorrer do estagio. Nao se reduz a uma obra artistica, literaria ou biografica,
mas sim como um texto que deve ser conciso, claro e direto, com o minimo de elementos
supérfluos, quer de conteudo, quer de estilo (Vasconcelos, 2009).

A enfermagem como ciéncia do conhecimento, perante as progressivas exigéncias
com que é confrontada pela sociedade, procura construir um corpo de conhecimentos que
permita ao enfermeiro responder ou resolver problemas com que se depara no seu quotidiano,
em beneficio do utente, familia e comunidade. As constantes mudangas bioldgicas,
demograficas, ambientais, sociais, econdmicas, politicas e culturais traduzem a necessidade
recorrente do papel do enfermeiro na comunidade. No percurso de formacdo académica e
profissional, o enfermeiro desenvolve competéncias que |he proporcionam capacidade de
participar numa avaliagdo dos principais problemas de saude na comunidade,
desenvolvendo programas/projetos e assegurando o0 acesso a cuidados de saulde
eficazes, continuados, integrados e ajustados proporcionando ganhos em salude (Ordem

dos Enfermeiros, 2010).



A estrutura deste relatério assenta numa reflexdo e andlise critica das atividades
desenvolvidas e numa autoavaliacdo devidamente fundamentada, o que implica refletir e relatar de
uma forma clara todos os acontecimentos e atividades, analisando se os objetivos delineados em
projeto foram ou n&o atingidos.

Ao elaborar este relatério sinto que o mesmo se reveste de uma importancia vital, na medida
em que permite uma introspecao e ponderacao acerca do que foi realizado, aprendido e partilhado
ao longo do estagio.

Com a elaboracéo deste relatorio pretendo alcancgar os seguintes objetivos:

v Realizar uma andlise critico-reflexiva e uma autoavaliacdo de modo coerente e
devidamente fundamentada dos objetivos, atividades desenvolvidas,
competéncias adquiridas no estagio;

v’ Facilitar o processo de auto e heteroavaliacdo, de acordo com as atividades
desenvolvidas e competéncias atingidas de acordo com a OE.

Em termos estruturais, o presente relatdrio apresenta as competéncias adquiridas ao longo
do estagio, uma reflexao critica das atividades desenvolvidas, terminando com uma reflexéo final.
Considero que nem sempre é possivel através deste tipo de documentagéo, transmitir o contetdo
e rigueza das diversas experiéncias que tive oportunidade de vivenciar, no entanto irei tentar

descrevé-las de forma clara e légica.

19



20



1. Competéncias Adquiridas

Seguindo os objetivos delineados no inicio do estagio (Estagio em Salde Escolar, com
Relatdrio Final), permitiu-me aplicar conhecimentos cientificos e praticos adquiridos na componente
tedrica. As 18 semanas de estagio de 20 de fevereiro a 30 junho de 2023 facultaram-me participar
na prestacdo de cuidados de enfermagem no atendimento ao individuo/pessoa/comunidade, tendo
a preocupacao de adquirir e devolver competéncias especializadas e especificas para o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria, de acordo com os padrfes de qualidade e competéncias
descritas pela OE em enunciado descritivo. O Enfermeiro Especialista deve possuir competéncias
especificas e diferenciadas que Ihe permitam o desenvolvimento de competéncias na pratica diaria
dos cuidados.

Ao longo deste capitulo irei descrever e analisar as competéncias adquiridas no Estagio com

Relatério Final na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Viseense.

1.1. Caracterizagdo da Unidade de Cuidados na Comunidade

A selecao dos locais de estagio teve a mais-valia de melhorar o meu processo formativo,
consolidando os conhecimentos ja existentes e adquirindo novos, com o intuito de ser uma futura
enfermeira especialista.

Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional de uma instituicao é de extrema importancia
para o bom desempenho e autonomia de um profissional. Conhecer o todo de um conjunto de
caracteristicas de uma instituicdo, nomeadamente a localizagdo, objetivos, recursos (humanos e
materiais), organizacao, rotinas, horarios, a articulagdo com o0s outros servicos, etc., € essencial
para conseguir dar uma resposta eficaz aos cuidados que presto diariamente, quer de forma direta
guer de forma indireta ao utente, capacitando-o e encaminhando-o para a tomada de decisdo da
sua situacao de saude e deste modo representando a instituicdo e cooperando com a mesma para
atingir os objetivos.

Apbs reunido com a equipa pedagdgica que integra este estagio, permitiu o dialogo sobre
as perspetivas esperadas para o0 mesmo e a filosofia que iria ser utilizada. Seguidamente com a
Enfermeira Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitéria reuni-me na sala de reunides para
delinear todo o processo/percurso de integracdo ao campo de estagio. Posteriormente, esta
disponibilizou-se a apresentar o servico, fazendo referéncia a estrutura fisica, organica e

funcional do mesmao.
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Como suporte a minha integragdo foi me dada a conhecer a caracterizacdo da UCC
Viseense, que iniciou atividade a 18 de dezembro de 2018 e faz parte da ARS Centro e do ACES
Dao Lafdes sendo a sua Missao prestar cuidados de salde de dominio biopsicossocial (huma légica
de prestacdo de cuidados integrada e de proximidade) de ambito domiciliario e comunitario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica/psiquica e funcional (Regulamento n.° 428/2018, 16 de julho de 2018). Atua
ainda na literacia em saude e na integracdo em redes de apoio a familia, garantindo sempre a
continuidade, a acessibilidade, a satisfacdo dos utentes, o rigor e a exceléncia na prestacdo de
cuidados, contribuindo para a obtencdo de incontestaveis ganhos em saude (Regulamento n.°
428/2018, 16 de julho de 2018).

A UCC tem como visdo ser um referencial de boas préaticas em contexto comunitario, através
da gestao eficaz e eficiente de recursos fisicos e humanos, garantindo a melhoria continua dos
cuidados prestados, assegurando os padrdes de qualidade em saude, assim o objetivo principal é
contribuir para a melhoria do estado de salde da populacdo da sua area de abrangéncia, visando
a obtencdo de ganhos em saude e concorrendo de um modo direto, para o cumprimento da missao
do ACES, em que se integra.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de conhecer a equipa multidisciplinar, com mais
proximidade a equipa de enfermagem com a sua variada area de especializacado, a sua dindmica e
metodologia de trabalho na organizacédo dos cuidados de enfermagem.

Verifiguei também gue existe um trabalho de equipa, denotando-se espirito de entreajuda, o

gue vem dar mais qualidade aos cuidados de enfermagem prestados a comunidade.

A UCC Viseense é constituida por uma equipa multidisciplinar, em permanéncia ou em
colaboracao parcial, que reponde as necessidades de saude e sociais identificadas no diagnostico
de saude e que permitem assegurar o conjunto de atividades essenciais da sua misséo e atribuigcbes
constantes da carteira de servi¢cos, como descrita na tabela 1 onde constam todos os profissionais
da UCC Viseense. Salienta-se a falta de enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saulde

Materna, pois estes dariam certamente resposta as necessidades da populacdo nesta area.



Tabela 1. Profissionais da UCC Viseense

Local de
Categoria Profissional Trabalho de
Origem
Enfermeira Especialista em Enfermagem
L . o UCC Viseense
Comunitaria (dois profissionais)
Enfermeira Especialista em Saude _
o _ L UCC Viseense
Mental e Psiquiatria (dois profissionais)
Enfermeira Especialista em Enfermagem
UCC Viseense

de Reabilitagéo (dois profissionais)

Enfermeiro Especialista em Enfermagem UCC Viseense

Médico-cirargica (um profissional)

Enfermeira Especialista em Enfermagem

em Saude Infantil e Pediatria (um profissional) JEE e

Técnica Superior de Servico Social URAP

Assistente Técnica UAG

Fonte: Manual Acolhimento Alunos da UCC Viseense.

A carteira de Servigos existente inclui os seguintes programas:

¢ Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados — RNCCI;

- Equipa de Cuidados Continuados Integrados Viseense — ECCI
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e Programa Nacional de Promoc¢éo de Saude Escolar — PNPSE;
e Programa Nacional de Promocédo da Saude Oral- PNPSO;
¢ Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco Viseense- NACJR;
¢ Equipa Prevencao de Violéncia ao Longo do Ciclo de Vida Viseense — EPVA;
e Sistema Nacional de Intervencdo Precoce a Infancia — SNIPI;
- Equipa Local de Intervencéo a Infancia de Viseu — ELI,
e Comissao de Promocdao de Direitos e Prote¢cédo de Criangas e Jovens em Risco de
Viseu- CPCJ,
e Rede social,
- Conselho Local de A¢éo Social de Viseu — CLAS;
¢ Ndcleo de Insercéo Social de Viseu- NLI;
- Rendimento Social de Inser¢éo;
e Plano Nacional de Saude Mental;
e Saude da Familia;
e Saulde do Adulto e do Idoso;
¢ Investigacdo em Saude;
e Programa de Monitorizagéo da Qualidade;

¢ Programa de Desenvolvimento Profissional e Formacéo Continua.

Cada programa tem um elemento da equipa responsavel pelo mesmo, que tem como
objetivo harmonizar a atuagéo dos varios grupos profissionais, com vista a otimizacao da resposta
as necessidades de saude da comunidade abrangente.

A Intervengdo da Unidade de Cuidados na Comunidade Viseense atua ainda na Literacia
em Saude e na Integracdo em Redes de Apoio a Familia, garantindo sempre a continuidade, a
acessibilidade, a satisfacdo dos utentes, o rigor e a exceléncia na prestacdo de cuidados,
contribuindo para a obtencédo de incontestaveis ganhos em saude.

Visa ser um referencial de boas praticas em contexto comunitario, através da gestéo eficaz
e eficiente dos recursos fisicos e humanos, garantindo a melhoria continua dos cuidados prestados,

assegurando os padrbes de qualidade em salde.

1.2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, descritas no Regulamento n.°

140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, incluem: “responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria



continua da qualidade; gestédo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.”
(p.4745). Estas sao partilhadas por todos os enfermeiros especialistas das diferentes areas de
especialidade, tendo em conta que as mesmas sao transversais a todas elas e advém do
aprofundamento de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2019).

Quanto as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e no contexto do estagio na
UCC, irdo ser descritas de seguida as gque atingi em conformidade com os dominios que a integram.

Competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Tal como se encontra definido na Constituicdo da Republica Portuguesa no artigo n°® 64,
“Todos tém direito a protegdo da saude e o dever de a defender e promover”, e segundo a Lei de
Bases da Saude, a promoc¢ao da saude e prevencdo da doenca € uma prioridade no planeamento
das atividades (Lei de Bases da Saude, lei n°® 48/90 de 24 de agosto, Base Il alinea a). Devendo o
enfermeiro atuar segundo 0s principios sociais e éticos que regem a profissdo de Enfermagem.
Durante o estagio prestei cuidados ao individuo/pessoa/comunidade, de acordo com 0s principios
éticos e deontolégicos definidos pela OE (2015) atendendo as suas necessidades e respeitando a
sua individualidade.

Os enfermeiros séo diariamente confrontados com problemas ético-legais, o que pode ser
gerador de sentimentos de frustragdo, angustia e impoténcia. A constante necessidade de
estabelecer prioridades e tomar decisdes faz com que estes profissionais de salude, cada vez mais,
reflitam sobre as suas responsabilidades, dilemas éticos e relacionais. Em termos do Codigo
Deontoldgico de Enfermagem, definem-se os principios gerais que regem a enfermagem bem como
um conjunto de deveres e direitos do enfermeiro intrinsecos a sua pratica profissional. Importa referir
que as intervengbes de enfermagem prestadas a cada individuo/pessoa/comunidade incluem
valores universais, nomeadamente a igualdade, a liberdade responsavel com a capacidade de
escolha, visando sempre o bem comum, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, a
competéncia e o aperfeicoamento profissional (Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro). Como tal, esta
competéncia comum do enfermeiro especialista reflete a sua pratica, principalmente no respeito
pelos direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais, indo ao encontro do preconizado
pela OE (2022, Regulamento n.° 613/2022, de 8 de julho de 2022, p. 180), no seu Artigo 4.°
Responsabilidade e autonomia, onde é referido que “o enfermeiro, no seu exercicio profissional,
adota uma conduta responsavel, ética e deontolégica, atuando com a dignidade e autonomia
técnico-cientifica da profissédo”.

Durante o estagio procurei sempre pautar a minha pratica por valores legais, éticos e
deontolégicos, mantive sempre presente o respeito pelo principio da autonomia, beneficéncia e
justica, direitos e deveres do individuo/pessoa/comunidade, bem como pelas normas deontoldgicas
gue regem a profissdo. Respeitei sempre a seguranca das informacdes transmitidas e assumi uma

postura de competéncia, onde a responsabilidade, assiduidade e pontualidade estiveram presentes.
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Melhoria da qualidade continua

De acordo com o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (Despacho n.°
9390/2021, de 24 de setembro de 2021, p. 96),

a ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacdo de cuidados de salde é uma
realidade dos sistemas de saude modernos. A implementagdo de politicas e estratégias que
reduzam estes incidentes, uma parte dos quais € evitavel, € reconhecida, internacional e
nacionalmente, como conducente a ganhos em saude e constitui hoje uma aposta inequivoca em

saude.

Por conseguinte, preconiza que “a promoc¢éo da seguranca do doente requer um esforco
coordenado e persistente de todas as partes interessadas e uma abordagem sistémica, continua e
promotora da seguranca e cultura de seguranca, assente numa légica ndo punitiva e de melhoria
continua” (Despacho n.° 9390/2021, de 24 de setembro de 2021, p. 96). Falar de qualidade dos
cuidados é falar de pessoas: das pessoas utilizadoras e prestadoras de cuidados. Neste sentido,
ao longo deste meu processo formativo e no que respeita a competéncia do dominio da melhoria
continua da qualidade, tendo em conta todas as atividades realizadas e todo o trabalho
desenvolvido na pratica especializada, foi sempre realizado em colaboragcdo com a equipa
multidisciplinar da UCC. A medida que ia adquirindo pratica especializada, fui participado
ativamente em programas de melhoria continua da qualidade, optando no final do estudo de

investigacao planear um curso de formagéo para a melhoria da qualidade continua.



Gestdo dos cuidados

As competéncias no dominio da gestéo dos cuidados incluem

gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulagao na equipa multiprofissional, bem como adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados (OE, Regulamento n.°
140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, Artigo 7.2, p. 4745).

Estas competéncias passam quer pela gestdo de recursos humanos, quer pela gestdo de
equipamentos, instalacdes e materiais, assim como pela gestao dos proprios cuidados, tendo como
objetivo a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Ainda em conformidade com a OE, o
enfermeiro especialista “supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade”
(OE, Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, p. 4748). Esta unidade de competéncia
compreende a aplicagdo da “legislacdo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados”;
implementagao de “métodos de organizacdo do trabalho adequados”; coordenagéo da “equipa de
prestacdo de cuidados”; negociagdo dos “recursos adequados a prestacdo de cuidados de
gualidade” e utilizagdo dos “recursos de forma eficiente para promover a qualidade” (p. 4748).

E previsto que o enfermeiro especialista, independentemente da sua area de atuagéo, faca
uma gestéo adequada dos cuidados, para otimizar a resposta da equipa de enfermagem em plena
articulagdo com a equipa multiprofissional, como forma de garantir a seguranca e a qualidade das
tarefas confiadas. Muitas vezes com limitacéo de recursos quer a nivel material, fisico ou humano,
tém de desenvolver um trabalho de gestdo de todos os problemas observados ao longo da sua
préatica profissional. Neste sentido, realizei sempre um trabalho de forma auténoma e dinamica,
tendo a oportunidade de participar na tomada de decisdes, colaborar com toda a equipa
multidisciplinar, ajudar a otimizar o trabalho e a adequar 0s recursos existentes as necessidades de
cuidados, sempre com a finalidade de promover um ambiente positivo e favoravel a pratica dos
cuidados. Considero que demonstrei constantemente a capacidade de trabalhar em equipa,
adaptando a lideranca e a gestao dos recursos em funcéo das situacdes e ao contexto, visando a
otimizacao da qualidade de cuidados. Todavia, no ambito deste dominio, posso referir que a gestao
de cuidados nem sempre é uma tarefa facil. Como tal, o trabalho em equipa assumiu-se como
elemento-chave para que pudesse alcancar a exceléncia nos cuidados prestados. Realizei um
trabalho de forma auténoma e otimizando a gestdo de recursos materiais e equipamentos em
funcdo das situacbes, demonstrando disponibilidade, iniciativa e criatividade para trabalhar em
equipa.

Durante o estagio realizado, procurei sempre desenvolver a nivel individual estratégias e
competéncias que me permitissem uma melhor gestao dos cuidados, potenciando a elaboracgéo, a

colaboracdo na equipa de enfermagem e a equipa multidisciplinar. Assim, tive a necessidade de
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aprimorar competéncias no que concerne a gestao dos cuidados, quer no tempo, materiais ou

prioridades.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No decorrer do estagio procurei desenvolver as competéncias recomendadas no &mbito do
dominio das aprendizagens profissionais, tendo como linha orientadora o preconizado pelo
Regulamento n.° 122/2011, de 18 de fevereiro (2011, p. 8649), segundo o qual, o enfermeiro
especialista “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento.” Aprender é inerente ao ser humano.
A aquisicdo de saberes e o desenvolvimento de competéncias nas diferentes fungbes da
enfermagem € primordial para a prestacdo de cuidados de qualidade ao
individuo/familia/grupo/comunidade, possibilitando uma maior compreensdo da dimensdo da
pessoa, hum ambiente seguro. Sé, deste modo, € possivel responder de uma forma organizada,
eficaz e eficiente as necessidades dos utentes e sua familia. Assim, no dominio das aprendizagens
profissionais, houve a oportunidade de desenvolver o autoconhecimento, a autoconfianga, a
autoestima, salientado que a pratica clinica foi sempre baseada em relevantes modelos de
conhecimentos e na constante evidéncia cientifica. Este dominio & essencial para a aquisi¢do de
competéncias especificas do enfermeiro especialista, com a finalidade de melhorar a prestacéo de
cuidados.

A consciéncia profissional decorrente dos distintos desafios da praxis despoleta a
necessidade da construcéo de saberes, novas aprendizagens e um aprimorar de competéncias. E
comum dizermos que “estamos sempre a aprender” ou que 0 “saber ndo ocupa lugar”. De facto, a
aprendizagem tem um papel primordial no desenvolvimento e na construcado de uma identidade ao
nivel da ciéncia e da disciplina de Enfermagem. Importante também referir que a pratica baseada
em evidéncias cientificas tem vindo a ganhar impeto na Enfermagem. Os resultados da
investigacdo, os conhecimentos da ciéncia, conhecimentos clinicos e opinido de especialistas sao
todos considerados “evidéncia”. Todavia, as praticas baseadas em evidéncias da investigacédo sao
mais suscetiveis de originar resultados desejados em varios cenarios (Lehane et al., 2018, p. 2). A
pratica baseada em evidéncias exige mudancas e mais investigacao relevante para a pratica
profissional. Esta proporciona oportunidades para que os cuidados de enfermagem sejam mais
individualizados, mais eficazes, racionalizados e dindmicos e para maximizar os efeitos do
julgamento clinico (Abu-Baker et al., 2021). Em conformidade com os mesmos autores, quando a
evidéncia é utilizada para definir as melhores praticas em vez de apoiar as praticas existentes, 0s
cuidados de enfermagem acompanham os Ultimos avancos e tiram partido dos novos
desenvolvimentos do conhecimento, tendo sido este o caminho seguido na componente

investigativa.



Para alcancar esta competéncia, foi de grande importancia as reflexdes com a enfermeira
orientadora, com 0s restantes elementos da equipa de enfermagem e com o colega de estagio,
tendo como premissa que o desenvolvimento profissional sé ocorre quando ha reflexdo interpares
e autoreflexdo, resultando na minha prépria metamorfose, tornando-me ainda mais numa
profissional reflexiva na acdo, sobre a acdo e para a acdo. O desenvolvimento profissional em
enfermagem é definido por normas, baseadas na investigacdo e é fundamental para a qualidade

dos resultados dos utentes e da prépria instituicdo de saude.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria

Antes de iniciar este subcapitulo, importa referir que as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria capacitam-no e operam nele transformacdes,
ou seja, na sua forma de compreender e exercer as suas funcdes, através da aquisicdo de novos
conhecimentos e competéncias. Deste modo, é pertinente referir que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, pelas qualificacbes especificas que possui, atua com capacidade critica,
contribui para a resolugéo de problemas, promove a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
ao utente/familia/comunidade. Este profissional de saude ajuda cada UCC a cumprir a sua misséo
crucial, que consiste em proteger e elevar o estado de saude da populacdo residente na area
geografica do ACES onde estéo inseridas (Regulamento n.° 428/2018, 16 de julho de 2018).

O conjunto das suas competéncias pretendem promover o posicionamento dos enfermeiros
para a certificacdo das mesmas. Assim, neste subcapitulo apresento uma analise critica relativa ao
desenvolvimento de competéncias, fundamentando este processo nas atividades que tive
oportunidade de concretizar. Desenvolver competéncias especializadas requer investimento,
dedicagdo e proatividade. Assim, adotei desde o inicio uma postura critica e reflexiva, tentei
estabelecer pontes de ligacdo entre a teoria e a pratica de forma a alcancar uma aprendizagem
pertinente e fundamentada, para a aquisicdo das competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria, sendo estas:

a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do estado

de saude de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenacéo dos Programas de Saude de a&mbito comunitario e na consecuc¢ao

dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico (Regulamento

n.° 428/2018, 16 de julho de 2018, p. 19354).

Considero que este objetivo foi atingido, desenvolvendo competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, culminando no meu estudo de investigagédo
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através da pesquisa e identificacdo de necessidades, terminando com a elaboragédo de um plano

de intervencao.

Contribuir para o processo de Capacitacdo de grupos e comunidades

Socialmente considero que a dignidade da pessoa passa pelo regresso do conceito de
humanidade. Neste ponto de vista, considero que consegui assumir um papel adequado na
construcao ética e holistica do cuidar, colocando a relagdo com o utente como o centro dos cuidados
e procurando sempre respeitar as suas decisfes. Na area da salde as questdes éticas desde o
inicio devem receber uma adequada, particular e merecida atencdo. A exigéncia da conduta ética
no cuidar deve estar sempre presente, fundamentada nos principios da beneficéncia, do respeito
pela dignidade humana e da justica. Ao longo deste estagio procurei fortalecer uma pratica de
responsabilidade profissional, ética e legal no exercicio das atividades desenvolvidas na UCC,
seguindo e respeitando um conjunto de cédigos de ética e deontoldgicos preconizados pela OE na
pratica de enfermagem.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria deve ser promotor de
Humanizacgdo, assumir um papel adequado na construgéo ética e holistica do cuidar, colocando a
relacdo com o grupo/comunidade como centro das atenc¢des, procurando sempre respeitar as suas
decisoes.

Deve assim, o Enfermeiro Especialista adquirir competéncias para participar no processo de
tomada de decisfes acerca dos problemas de salde assumindo-se como um elemento primordial.

Com as sucessivas transformagfes no conceito de salde, resultam perspetivas
multidimensionais que incorporam dimensdes de natureza subjetiva e objetiva. As primeiras
relacionam-se com a sensacao de bem-estar e as segundas estédo diretamente relacionadas com a
capacidade funcional do individuo. Fazendo referéncia a Carta de Otawa (1986), a saude é “um
recurso para a vida e ndo uma finalidade”. Neste sentido, o individuo tem controlo dos seus recursos
fisicos, mentais, sociais e deve ser capaz de se adaptar as alteragfes do meio e simultaneamente
contribuir para o bem-estar dum grupo ou comunidade. Assim, entende-se que a salde deve ser
gerida por todos a nivel individual e comunitario. Os comportamentos de salde associados a um
determinado estilo de vida sdo desencadeados pela percecdo que cada individuo tem da
probabilidade de contrair uma doenca, bem como da gravidade e das consequéncias de adoecer
(Pais Ribeiro, 1998). As mudangas de comportamentos assumem assim um papel preponderante
no esfor¢o individual de obter ganhos em sadde. A promocao da salde é essencial na diminuicao
das limitacdes inerentes ao envelhecimento e na capacitacédo dos idosos para adquirirem o melhor
nivel possivel de autonomia, que lhes possibilite uma qualidade de vida adequada as suas
perspetivas. A educacdo para a saude € uma estratégia de enfermagem fundamental para a

promogéao da saude do individuo, familia e comunidade. (Basto, 2000).



O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, como profissional de salde mais
préximo do individuo e da comunidade, tem a responsabilidade de, pensar o envelhecimento em
todo o ciclo de vida adotando uma atitude mais preventiva e promotora da salde e da autonomia,
desenvolvendo a saude escolar, assim como reduzir as incapacidades, numa atitude de
recuperacao global precoce e adequada as necessidades individuais e familiares, envolvendo a
comunidade, numa responsabilidade partilhada, potenciadora dos recursos existentes e
dinamizadora de acbes cada vez mais proximas dos cidaddos. (DGS, 2006) O enfermeiro
especialista distingue-se pelas competéncias especificas adquiridas e desenvolvidas, 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 de pessoas,
grupos ou comunidades (Regulamento n.° 128/2011, 2011).

No que respeita a projetos e programas de qualidade vigentes na UCC, procurei colaborar
na sua promocdo e implementacdo, tendo sempre presente a qualidade dos cuidados,
desenvolvendo uma pratica responsavel baseada na investigacédo e conhecimento, estando sempre
recetiva a uma aprendizagem continua e promovendo, sempre que possivel, ensinos ao utente e
comunidade. Procurei intervir de forma eficaz e efetiva, desenvolvendo um papel dindmico na
melhoria dos cuidados prestados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem em articulagéo
com a equipa multidisciplinar, adotando um estilo de lideranca adequado a organizagdo, com
seguranca e ajustando os recursos as necessidades, tendo sempre em consideracao a opinido dos
diversos elementos envolvidos.

No decorrer do estagio, demonstrei tomadas de decisédo de forma consciente, sem juizos de
valor, em consonancia com o cddigo ético e deontoldgico, gerindo a qualidade dos cuidados de
saude e garantindo a seguranca, privacidade e dignidade do utente, promovendo a protecdo dos
direitos do ser humano. Informei sempre de forma clara, precisa e objetiva, sobre as intervencdes
gue iria efetuar.

Na minha conduta profissional refleti sobre as intervencdes realizadas e o resultado da
tomada de decisbes suportadas em principios, valores e normas enunciadas pela OE para o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.

Tendo em conta a descricdo deste objetivo, posso concluir que o Objetivo foi atingido.

Demonstrar na préatica profissional as competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista definidas pela OE em enunciado descritivo.

Centrada na comunidade, a Enfermagem Comunitaria procura desenvolver uma conduta
global para dar resposta aos problemas de saude identificados de forma adequada as necessidades

dos utentes, grupos e comunidades, proporcionando ganhos em saude.
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria deve contribuir para o processo de
capacitagao e “empowerment” de grupos e comunidades. Ao longo do percurso de formagao
especializada, o enfermeiro adquire competéncias que lhe permitem participar no processo de
tomada de decisdo acerca dos problemas de salde, no desenvolvimento de projetos de intervencao
na comunidade e na participacao e integracao de programas de salde no ambito comunitario, indo
ao encontro dos objetivos preconizados no Plano Nacional de Saude (PNS).

A promocao da saude e a prevencdo da doenca sdo competéncias significativas do
Enfermeiro Especialista, pelo que considerei essencial participar no Programa de Saude Escolar(
sendo este a minha area de eleicdo para a realizacdo desde estagio e orientando o meu trabalho
final neste sentido), assistindo e sendo interveniente em ac¢des de formacgéo onde a UCC Viseense
desempenha um papel estratégico em parceria com as escolas, dinamizando, implementando
projetos de educacéo para a saude como objetivo de melhorar o nivel de literacia em saude.

Tive ainda oportunidade de participar/colaborar com a equipa de satude em outros programas
de saude instituidos na UCC.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria € um profissional que integra a
equipa multidisciplinar de Saude, onde desenvolve uma pratica globalizante centrada na
comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Gere e organiza recursos com vista a obtencao do
maximo de autonomia daqueles a quem dirige a sua intervencao. O seu foco de a¢éo é centralizado
para fornecer servigos aos individuos e familias num contexto comunitario e tem como objetivo,
prevenir e melhorar a saude de uma comunidade (Stanhope & Lancaster, 1999).

Ao longo do estagio procurei desenvolver a minha pratica profissional de cuidados numa
abordagem ética, legal e responsavel dos direitos do ser humano nas diversas perspetivas.

Numa sociedade cada vez mais capacitada para a sua tomada de decisdo, atualmente
usufruir de cuidados de salde com qualidade é um direito da pessoa. Procurei que a qualidade e a
exceléncia dos cuidados, bem como a seguranca da pessoa e comunidade, estivessem presentes
nas minhas intervengdes nos diversos contextos, de acordo com as necessidades detetadas.

Procurei dar uma resposta de cuidados adequada a pessoa e comunidade, em interagcdo
com a equipa multidisciplinar, sem nunca deixar de saber escutar o outro e de ter em conta a opiniao
da pessoa, comunidade e de todos os elementos da equipa de saude.

No decorrer do estagio aumentei 0 meu corpo de conhecimento, desenvolvi a capacidade
de uma aprendizagem responsavel, suportando a minha pratica na evidéncia e conhecimentos
adquiridos no periodo teérico do curso, bem como nos adquiridos com o contato com a Equipa
Multidisciplinar da UCC.

Considero que o objetivo a que me propus foi atingido, adquirindo as competéncias
preconizadas para o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, de acordo com os

padrbes de qualidade e competéncias descritas pela OE em enunciado descritivo.
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2. Atividades Realizadas’

Tive oportunidade de participar numa reunido da ELSE (Equipa Local de Saude Escolar)
juntamente com a minha tutora e os elementos pertencentes a Equipa Multidisciplinar, com o
objetivo principal de contribuir para a obtencdo de ganhos em salde através da promocado de
contextos escolares favoraveis a salde, assentando em principios das Escolas Promotoras de
Saulde e numa metodologia de trabalho por projeto, tendo como ponto de partida as necessidades
reais da populacéo escolar, contribuindo para o elevado nivel de literacia para a saude e melhorar
o estilo de vida da comunidade educativa.

O Programa de Saude Escolar € um dos programas com mais valias para a melhoria da
salde para toda a comunidade educativa, integrado na carteira de servicos da UCC Viseense em
gue os enfermeiros assumem o papel de interlocutores da Saude nas escolas, tratando -se de um
investimento eficaz para ganhos em saude.

A cada ano letivo novos desafios e dificuldades urgem aos enfermeiros de saude, impelindo
a constante adequacdo das intervencdes de enfermagem em meio escolar as realidades presentes.

A escola é o local privilegiado para a Educacéo para a Saude, e desta forma vai abranger o
maior numero de alunos dos varios niveis de ensino, promovendo comportamentos e atitudes que
fomentam um maior bem-estar e um estilo de vida saudavel.

De ressalvar que a presenca de um Enfermeiro/a nas escolas torna-se cada vez mais
necessaria de forma a garantir um acompanhamento lado a lado, tornando cada oportunidade, uma
hipotese de evolugéo e crescimento. O foco é educar para a saude: preparar as criangas e toda a
comunidade escolar, incluindo a familia em todo o processo.

O apoio domiciliario faz parte da carteira de ofertas da UCC Viseense, sendo que este
acompanhamento dos utentes exige uma assisténcia continuada, trabalhando para que estes
participem ativamente na promog¢do da sua prépria saude, autonomia e funcionalidade nos
contextos de vida.

Na minha participagéo no programa da ECCI tive oportunidade de conhecer a realidade de
cada utente/familia, acompanhar e desenvolver um papel dindmico nos cuidados prestados ao
utente e aos cuidadores contribuindo para o processo de capacitacdo dos mesmos.

Uma das situacdes com que me deparei, com alguma frequéncia, prende se com o fato de
existirem alguns utentes que apresentavam um grau elevado de dependéncia. Sendo o Unico
cuidador informal o seu cénjuge que pela idade e patologias associadas nem sempre reldne as
condicbes necessarias a prestacdo de cuidados. Neste contexto, é importante informar sobre as

respostas que existem na comunidade no sentido de apoiar estas familias. O Enfermeiro



Especialista em Enfermagem Comunitaria "desenvolve um papel de elo de articulagdo do
utente/familia com as respostas existentes.

E importante preconizar uma mudanca na concec¢éo da prestacdo de cuidados, situando o
utente/familia e as suas necessidades de cuidados no centro do atendimento, introduzindo novos
paradigmas de funcionamento; articulando com os recursos locais (humanos e outros) disponiveis,
no ambito de cada Centro de Saude e do servi¢co local da Seguranca Social, conjugados com os
outros servicos comunitarios, homeadamente as autarquias. Caracteristicas geodemogréficas,
preveem um ajuste a cada realidade ou contexto local, em termos de dimensé&o da populacao, bem
como, dimenséo e diversidade de competéncias da equipa.

Em algumas visitas domicilirias realizadas ao utente, procurei realizar uma avaliacdo
holistica de todos os cuidados inerentes ao mesmo, obtendo mais ganhos em saldde em todas as
dimensodes nestas visitas” oportunisticas”. Na avaliagédo de feridas adequei o tratamento necessario,
trabalhei em equipa, com vista ao bem-estar fisico e psicolégico do utente.

A relacdo de empatia e reciprocidade da equipa de enfermagem da UCC Viseense permitiu-
me a partilha de conhecimentos, metodologia de trabalho e organizacéo de cuidados.

Elaborei um artigo de opinido para o Jornal “Diario de Viseu” sobre Obesidade Infantil de
forma a dar visibilidade ao tema e informar sobre os cuidados necessarios para combater a doenca
visto a Obesidade Infantil ter aumentado consideravelmente a nivel mundial, tornando-se
preocupante nos ultimos anos, sendo alvo de aten¢do ndo soé por parte dos Profissionais de Saude
como também da Educacao e da Sociedade em geral.

Este processo leva-nos a desconstrugcdo por vezes de pensamentos ja formados sobre
algumas tematicas. Existe uma necessidade de pesquisa para que esta possa ser 0 mais completa
e adaptada a nossa linguagem a toda a comunidade, pois a divulgagdo do mesmo € emitida para o
Jornal da cidade, meio de divulgacéo utilizado por varias faixas etarias e grupos.

Participei também numa sessao que consistia em contar uma histéria utilizando o livro: “Nao
faz mal ser diferente”, num Jardim Infantil de Viseu. A sessao teve como sentido incutir nas criangas
um olhar sobre os pares respeitando as suas diferengas, ajuda-las a ultrapassar os desafios que
encontrem ao longo do seu percurso e desenvolvimento, permitindo que exista uma maior facilidade
em participar nos jogos e brincadeiras, uma reducdo da estigmatizacdo, um crescimento em
ambientes integrados, uma maior aceitacao e respeito pela diferenca.

Tive oportunidade de participar numa atividade “Bairro em Movimento”, que decorreu no
Bairro Social da Paradinha, com a intervencdo comunitaria direcionada aos Estilos de Vida
Saudaveis através da realizacdo de uma “Feira da Saude”, incidindo sobre tematicas do Sono,
Alimentacdo Saudéavel e Exercicio Fisico. Esta iniciativa ocorreu no ambito do Projeto Inclui +, a
Equipa de Mediacdo Municipal Intercultural.

A intervencao foi feita através da distribuicdo de panfletos informativos sobre as tematicas

com o objetivo de incentivar a sua leitura, divulgando ideias e conceitos. Aumentando assim a
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literacia em saude, a prética de alguma atividade fisica (como saltar a corda, saltar obstaculos, atirar
bolas para cestos) bem como leitura de rétulos dos alimentos e elaboracdo de um prato saudavel
(recorrendo a material didatico e alertando para alimentos saudaveis e ndo saudaveis). Ao longo
das varias atividades tive a oportunidade de realizar ensinos oportunos e personalizados.

Considero que se tornou pertinente intervir nestas comunidades com um conjunto de acbes
gue promovem a salde, previnem a doenca e reintegram/reabilitam grupos e comunidades no seio
da sociedade, promovendo a sua capacitacdo na tomada de decisdo sobre o seu processo de
saude, com vista a maximizar os ganhos em saulde, tendo sempre em mente a exceléncia de um
cuidar com qualidade e baseado em politicas saudaveis e de cidadania, perseguindo da melhor
forma os niveis de satisfagdo dos grupos/comunidades.

De um modo geral e forma positiva os intervenientes participaram ativamente no decorrer
da sessdo, demonstrando interesse na tematica.

Estive presente também numa reunido com os elementos de Educac¢éo do 1.° Ciclo de uma
Escola Destaca-se a importancia dos encarregados de educagdo da crianca, dos professores
titulares e do assistente operacional a fim de elaborar um PSI (Plano Saude Individual) para uma
aluna com Alergia Alimentar.

O PSI é um plano concebido pela Equipa de Saude Escolar, para cada crianga ou jovem
com Necessidades de Saude Especiais (NSE) que perante referenciacdo articula com as equipas
de medicina geral e familiar e outros servigos de saude, a familia e a escola. Integra os resultados
da avaliagdo das condigbes de saude na funcionalidade e identifica as medidas de saude a
implementar, visando o processo de aprendizagem. (cfr.art.°2.°, alinea j), do Decreto-Lei n.°
54/2918, de 6 de julho, alterado pela Lei n.° 116/2019, de 13 de setembro).

A identificacdo da necessidade de medidas de suporte a aprendizagem e a inclusédo deve
ocorrer 0 mais precocemente possivel e efetua-se por iniciativa dos pais ou encarregados de
educacao, dos servigos de educacgéo, dos servicos de intervencdo precoce, dos docentes ou de
outros técnicos ou servigos que intervém com a crianga ou aluno.

Elaborei em conjunto com o0 meu colega de estagio uma Sesséo para o Més do Coracdo
para ser apresentada a alunos do 6.° ano de escolaridade que teve lugar no Agrupamento de
Escolas Infante Dom Henrique em parceria com outros elementos da ELSE de Viseu.

A sessao alertou para a importancia da promocdo da saude (através de Estilo de Vida
Saudaveis) e a prevencado da doenca, em particular da doenca cardiovascular.

O peso enorme destas doencas para o individuo/familia obriga-nos enquanto enfermeiros a
ter intervencdes eficazes de promocado da saulde. Intervencbes continuadas endo pontuais, com
objetivos definidos e que permitam contribuir para melhorar a saide e bem-estar.

A atividade decorreu com normalidade tendo um impacto positivo na turma. Foi feita uma
abordagem interativa o que permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos bem como a partilha e

exposicao de duvidas a fim de colmatar necessidades.



Ainda em conjunto com o meu colega de estagio, elaborAmos um lago com mensagens
alusivas aos Maus-tratos na Infancia, decorrente do més de abril, simbolizando a campanha
amplamente divulgada por todo o territério, quer pela Comissdo Nacional de Promocéao dos Direitos
e Protecdo das Criancas e Jovens, quer pelas CPCJ.

Elaboramos também um trabalho (o qual propusemos as tutoras) e foi apresentado a Equipa
com o tema “Cuidar em Enfermagem “com o intuito de deixar o nosso contributo, enquanto futuros
Enfermeiros Especialistas e sermos elementos ativos e interativos com a Equipa Multidisciplinar.

O trabalho tem como tema “A Identidade da Enfermagem: O Cuidar’ refletindo sobre
pensamentos e emocfes numa perspetiva holistica colocando-nos no lugar do outro (quer na
dimenséo pessoal que na social).

Cuidar €, portanto, um ato complexo que constitui a esséncia da profissdo de enfermagem,
onde cada vez mais se procura atingir a sua exceléncia e qualidade.

Participei também numa acao de formacao sobre SBV no Agrupamento de Escolas do Viso
destinada a alunos do 9.° ano de escolaridade, no sentido de incutir as mais recentes
recomendacdes relativamente ao Suporte Basico de Vida, representando o estado da arte quanto
aos procedimentos e adotar perante uma vitima em paragem cardiorrespiratoria(PCR), constituindo-
se assim como fundamental a intervencédo rapida de quem presencia uma PCR, com base em
procedimentos especificos e devidamente enquadrados- a cadeia de sobrevivéncia.

Esta iniciativa visou promover uma cultura de cidadania, criando condi¢cbes para que 0s
alunos se tornem “mais autébnomos e responsaveis em relagdo a sua saude e a saude de quem os
rodeia”. O balango da atividade foi positivo tendo em conta o entusiasmo, a participagdo e o
interesse manifestado por todos os alunos durante a mesma.

Ao longo do estagio procurei integrar-me nas carteiras de oferta implementadas na UCC
Viseense, cumprindo os objetivos preconizados, colaborando e prestando cuidados de enfermagem
ao utente, grupos, comunidade.

Ressalvar ainda que dentro da carteira de ofertas na UCC Viseense ndao me foi possivel
participar em reunifes do NLI (pelo fato de muitas vezes estas reunides estarem sobreponiveis com
atividades de Saude Escolar, teméatica privilegiada do meu estagio), contudo mostrei interesse em
conhecer mais sobre esta Equipa e o seu grupo de trabalho aumentando a minha literacia e
capacitando-me para sobre a mesma.

Justifica-se a realizacdo deste estudo pelo facto de ser uma érea prioritaria de Intervencao
na Saude Escolar assumindo estratégias do Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE), sendo o
mesmo um referencial técnico-normativo do sistema de salde baseado nas prioridades nacionais
e nos problemas de saude mais prevalentes da populacao infantil e juvenil e abrangendo o Plano
Nacional de Saude (PNS), um modelo de planeamento em salde sustentavel privilegiando como
elemento-chave as pessoas (individuo ou coletivo), identificando necessidades de saude e

hierarquizando prioridades. A grande opcao estratégica para a Saude em Portugal até 2030 é
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investir nos determinantes de salude e bem-estar sem esquecer os Objetivos do Desenvolvimento

Sustentavel.

A andlise destas circunstancias real¢ca a necessidade de aprofundar questdes relacionadas
com esta teméatica. Sendo esta problematica uma preocupacéo e uma necessidade da UCC onde
decorreu o estagio, pretende-se contribuir para a obtencao de ganhos em salude, procurando intervir
eficazmente junto deste grupo populacional, contribuindo para o aperfeicoamento das préticas de
enfermagem no ambito da Educacédo para a Saude. O nimero de solicitacdes por parte das escolas
sobre necessidades de saude especiais, da percecdo sobre as dificuldades por parte dos
professores do parque escolar da UCC Viseense nasce a necessidade de investigar sobre a
temética para planear um projeto de intervencdo. A escassez de investigagBes na area,
designadamente escalas capazes de avaliar os conhecimentos e identificar necessidades da
comunidade escolar fez com que iniciassemos a investigacdo por uma revisao da evidéncia

existente.

2.1. Estudo - Necessidades de salde especiais - da revisdo da literatura ao

planeamento

2.1.1 Enquadramento teérico

Educacédo Especial: breve perspetiva historica

O atendimento educativo das criancas e jovens com Necessidades de Saude Especiais

(NSE), assim como os conceitos tém evoluido ao longo dos tempos.

O proprio conceito “educacdo especial’, que tradicionalmente designava um tipo de
educacao diferente da “normal” e estava especialmente vocacionada para atender criangas com
deficiéncias, deu lugar a um novo modelo de Educacgéo Especial, baseado nas necessidades de

saude especiais (Jimenéz, 1997).

A partir deste novo conceito,

a Educacéo Especial j& ndo se concebe como a educacgéo de um tipo de alunos, mas como o
conjunto de recursos pessoais e materiais postos a disposi¢ao do sistema educativo para que este
possa responder adequadamente as necessidades que de forma transitdria ou permanente possam
apresentar alguns destes alunos (Jimenéz, 1997, p. 17).

Hoje, considera-se a educacao especial parte integrante da educacéo geral. Conceitos como

a integracdo e normalizagcdo vieram contribuir para esta mudanca que ficou vigorada no Decreto-



Lei n® 319/91, no Despacho Conjunto n° 105/97 de 1 de julho, que estabeleceu o regime aplicavel

a prestacdo de Servicos de Apoio Educativo, e no Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro.

Este é um problema que tem merecido, ao longo dos ultimos anos, o designio do Governo
na promoc¢ao da igualdade de oportunidades, valorizacao da educacéo e na promocéao da melhoria
da qualidade do ensino. Um aspeto determinante dessa qualidade é a promoc¢édo de uma escola
democratica e inclusiva, orientada para o sucesso educativo de todas as criancas e jovens. Nessa
medida, tem-se dado primazia a um sistema de educacéo flexivel, pautado por uma politica global
integrada, que permita responder a diversidade de caracteristicas e necessidades de todos os
alunos, implicando particularmente a inclusao das criancas e jovens com necessidades de saude
especiais no quadro de uma politica de qualidade orientada para o sucesso educativo de todos os
alunos, como ficou consignado no Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro, reiterado pelo atual
Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, que estabelece os principios e as normas que garantem a
inclusdo, enquanto processo que visa responder a diversidade das necessidades e potencialidades
de todos e de cada um dos alunos, através do aumento da participagdo nos processos de
aprendizagem e na vida da comunidade educativa. O Programa do atual Governo estabelece como
uma das prioridades da acdo governativa a aposta numa escola inclusiva onde todos e cada um
dos alunos, independentemente da sua situagdo pessoal e social, encontram respostas que lhes
possibilitam a aquisicdo de um nivel de educacao e formacao facilitadoras da sua plena incluséo
social (Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho).

Com o Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, procura-se garantir que o Perfil dos Alunos a
Saida da Escolaridade Obrigatéria seja atingido por todos, ainda que através de percursos
diferenciados, os quais permitem a cada um progredir no curriculo com vista ao seu sucesso
educativo. Redefine também, a partir de uma visdo holistica, as atribuicbes das equipas
multidisciplinares na condugdo do processo de identificacdo das medidas de suporte a
aprendizagem e a inclusédo, em funcéo das caracteristicas de cada aluno, no acompanhamento e
na monitorizagdo da eficacia da aplicacdo dessas mesmas medidas, reforcando o envolvimento dos
docentes, dos técnicos, dos pais e/ou encarregados de educacado e do proprio aluno, procurando,
deste modo, promover uma visdo integral e uma compreensdo geral da comunidade educativa,
contrariamente a uma analise isolada ou simplesmente casuistica dos seus elementos constituintes.
(Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho).

Desenvolver na escola atual valores e praticas inclusivas consiste numa missao complexa e
polémica. De acordo com Rodrigues (2018), a sua complexidade reside no facto de a escola néo
ter sido criada para ser inclusiva e torna-la inclusiva para todos os alunos assume-se definitivamente
como uma tarefa dificil, que nédo se pode resolver com uma Unica medida, apesar de se saber que
se pode influenciar por meio de um conjunto articulado, perseverante e direcionado de ac¢des. O

mesmo autor considera que atualmente as medidas politicas, as medidas de formacao e de apoio
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aos projetos que se desenvolvem nas escolas sdo as que tém a potencialidade de aprofundar a
inclusdo. Nao obstante, Rodrigues (2018) salienta que a inclusdo é polémica, ainda que as
instituicdes internacionais com maior compromisso com os Direitos Humanos e com maior
representatividade de peritos em Educacdo apontarem inequivocamente para a necessidade
“universal” de desenvolver e aprimorar a Educacao Inclusiva. Neste sentido, 0 mesmo autor faz
referéncia a cinco dessas contribuicdes: a primeira, proveniente das Nacbes Unidas, que, na
Convencéao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (2006), cita explicitamente (art. 24.°) o
direito a uma educacao inclusiva para os alunos com deficiéncia. Outra referéncia é oriunda da
UNESCO que, no recentemente publicado “A Guide for Ensuring Equity and Inclusion in Education”
(2017), menciona critérios para contribuir para o aprofundamento da Educacao Inclusiva em todas
as escolas. Outra é a OCDE que, analisando sistemas educativos mundiais, cita a inclusdo como
um fator de qualidade nos sistemas educativos (2017). Em 2018, a Comunidade Europeia publicou
uma recomendacao sobre a “Promogao de valores comuns, educacao inclusiva e a dimenséao
europeia de ensino” (Rec. 7/2018). Rodrigues (2018) referencia também o documento “Social
Inclusion of Children and Young People with Disabilities” (2013), do Conselho da Europa, no qual

se defende a educacéo inclusiva como meio fundamental para criar uma sociedade inclusiva.

No caso portugués, tém sido dados passos muito significativos para acompanhar este forte
e inequivoco movimento mundial a favor da inclusao, sendo exemplo o relatério “Portugal: Education
and Training Monitor, 2017”, da Comissao Europeia. Em Portugal tém-se descoberto e aperfeicoado
modelos, estratégias e recursos que consentiram ter uma das taxas mais elevadas de alunos com
condi¢cBes de deficiéncia incluidos na escola regular. Todavia, segundo Correia (2017) e Rodrigues
(2018), a nivel nacional, ainda ha um longo caminho a percorrer para que se possam encontrar
respostas suficientes e competentes para abranger uma tdo grande quantidade e diversidade de

necessidades.

Atualmente, em Portugal, a educacdo esta a atravessar um periodo de transformacéao,
desejando-se que se torne num dos pilares essenciais da formacao dos alunos, independentemente
das suas caracteristicas pessoais. Todavia, de acordo com Correia (2017), esta transformacéo, a
semelhanca de qualquer transformacéo, podera estar marcada por “perigos” que poderao direcionar
algumas praticas educativas para encruzilhadas de onde sera dificil sair-se. O mesmo autor, em
relacdo aos alunos com NEE, refere que a mudanca deve ser realizada com prudéncia, o que
implica uma atencdo muito particular e uma analise profunda do processo como a EE tem sido
orientada e implementada em Portugal, bem como no que se refere a todos os problemas que tém
afetado uma boa prestacéo de servicos para os alunos com NEE. Como se tem vindo a expor, a
inclusdo escolar consiste num fendmeno politico e social, incontornavel na atualidade do sistema

educativo nacional e internacional.



Em suma, a inclusédo de alunos com necessidades de salde especiais implica colaboracao,
articulacéo, adaptacéo das atividades, para que ocorra uma concretizacdo efetiva de uma Escola
de e para Todos, tendo sempre em consideracdo que a partilha de experiéncias, de ideias e de
estratégias se assume como fundamental para o enriquecimento de toda a comunidade educativa
e sociedade em geral. A escola é um lugar onde as praticas de aprendizagem séo significativas,
tendo em conta a cooperacdo e a diferenciacdo inclusiva. A diferenciacdo pedagogica inclusiva
associa-se a uma filosofia inclusiva que, segundo Correia (2003), deve decorrer em ambientes de
entreajuda e de colaboracao entre docentes/pais/outros técnicos educativos, alunos/alunos e outros
técnicos educativos/alunos/professores, respondendo sempre as necessidades dos alunos. Foi
longo e arduo o caminho percorrido até agora. Merecera, por iSso, que se proporcione uma Visdo

geral de como se processou o0 atendimento aos alunos com necessidades de saude especiais.

Antecedentes

A Educacgéo Especial e as pessoas com necessidades de saude especiais, em particular,
tém passado ao longo dos tempos por diversas vicissitudes. A problematica das necessidades de
saude especiais reflete um pouco da organizagdo de uma sociedade, da sua mentalidade e dos
seus valores, 0 seu grau de tolerancia para com as diferencas dos outros. Assim, através dos
tempos e até aos dias de hoje, verifica-se que as pessoas com necessidades de salude especiais

foram alvo de uma forte discriminacéo.

Primeiramente, na era Pré-Cristd, houve uma tendéncia para levar ao extremo a
discriminacao relativamente a essas criancas. Na Antiguidade era normal o Infanticidio, quando se
observavam anormalidades nas criangas. Assim, na China os surdos eram lancados ao mar; em
Esparta, as criangas “mal Configuradas” eram mortas; em Roma eram langadas ao Tibre ou exibidas
em festividades sumptuosas e na Galia eram sacrificadas a Tentatis (Jimenéz, 1997). Segundo o
mesmo autor, com o Cristianismo, algumas alteragfes se verificaram, a doutrina de que era portador
e os milagres feitos por Cristo contribuiram para uma melhor aceitacdo das pessoas com

deficiéncia, continuando, no entanto, a ser encarados, simplesmente, com piedade e compaixao.

A Idade Média foi o periodo obscuro e as pessoas com deficiéncia frequentemente se viram
ligados a manifestacdes de espiritismo e/ou bruxaria, que motivaram a sua perseguicao. A Igreja,
se por um lado condenava o infanticidio, por outro, alimentava a ideia de que as anormalidades de
gue eram portadoras, algumas pessoas se deviam a fendmenos sobrenaturais e submetia-as a
praticas exorcistas. Esta foi a atitude generalizada durante este periodo e mesmo na Idade Moderna
(Jimenéz, 1997).

No entanto, houve também alguns aspetos positivos. E no século XVII que as organizacdes

religiosas de Sao Vicente de Paulo e das Irmés da Caridade iniciam a assisténcia as pessoas com
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deficiéncia. Além disso, ainda é de destacar, a “Doutrina para os Surdos-Mudos” do Frade Pedro
de Léon (1509-1584), iniciador do ensino destas criancas e o criador do método oral; a obra
“Reduccion de las letras y arte de ensefiar a hablar a los mudos” de Juan Pablo Bonet, em 1620; a
criacdo da primeira escola publica para surdos-mudos em 1755 pelo Abade de L’Epee e a criacdo

de um Instituto para criancas cegas em Paris, no ano de 1784, por Valentin Hauy (Jimenéz, 1997).

Era das Instituicdes: Finais do século XVIII até meados do século XX

A partir da Revolugdo Francesa, com a introducao de novos valores, novos principios, nova
ideologia, encara-se a deficiéncia sob outra perspetiva, muito mais humanista, com mais respeito

pela dignidade das “pessoas diferentes”.

E a partir dos finais do século XVIII e principios do século XIX, que a sociedade toma
consciéncia da necessidade de atender a este tipo de pessoas, embora mais com caracter
assistencial do que com caracter educativo. E o periodo que se pode denominar de fase assistencial
(Jimenéz, 1997).

Segundo 0 mesmo autor supracitado, a colocacdo em internatos tinha como finalidade, por
um lado, proteger as criangas com necessidades de saude especiais da sociedade, visto que se
Ihes podia prestar atencéo, assisténcia, protecdo, algum tipo de tratamento e alguma educacéo,
mas, por outro lado, visava-se proteger a sociedade das pessoas com problemas, consideradas
como uma ameaga sem que lhes conhecessem os seus direitos e a possibilidade de levaram uma
vida “normal”’. Os resultados destas conce¢des sdo, no entanto, 0 mesmo: a pessoa com

necessidades de salde especiais € separada, segredada e discriminada.

E a partir desta época que se pode considerar que surge a Educacio Especial. Até a esta
altura, a educacao néao era atribuido um papel relevante e era vista como muito dificil de pér em
pratica. Com o decorrer dos tempos foram sendo introduzidas preocupacdes de ordem educativa e,
assim, para além da protecdo e acolhimento, procurou-se proporcionar uma aprendizagem

académica basica e, em muitos casos, o ensino de tarefas de caracter manual (Ferreira, 2007).

Assiste-se ao desenvolvimento de estruturas educativas especificas geralmente “internatos”
ou “institutos” e a criagao de estruturas oficiais chamadas “centros médico-terapéuticos” ou “escolas

especiais”, paralelamente as classes especiais (Leitdo, 1983).

E a fase da Educacdo Especial de cariz médico-terapéutico. E neste contexto, que emerge
0 conceito de pessoa com deficiéncia associado a classificages do tipo médico e aos contributos
da Psicologia, essencialmente com Binet e 0s testes da inteligéncia e em que € visivel um maior
empenhamento dos diversos servigos de seguranga social, educacao e salde a essas populagdes.

A situagéo de institucionalizacéo vai-se prolongar até meados do século XX e, apesar de tudo,



podemos considerar que € uma época de progresso, porque ao longo do século XIX se criam
escolas especiais para cegos e surdos e instituicbes especificas para os deficientes mentais
(Jimenéz, 1997).

Muitos dos principios, hoje, vigentes na educacao especial foram propostos e desenvolvidos
neste periodo, como o ensino individualizado, a preocupacédo com o ambiente onde a crianga esta

inserida e a estimulacdo precoce.

Epoca Atual —fase de incluséo

A “febre segregativa” e a marginalizagdo ainda se prolongam apds a Segunda Guerra
Mundial. Exemplo disso sé@o as dezenas de jovens com necessidades de salde especiais que foram
utilizados, entre 1946 e 1956, como cobaias em experiéncias com alimentos radioativos por
cientistas norte-americanos e chega ao extremo quando “Hitler mandou eliminar mais de 10.000
anormais nas clinicas eugénicas, numa proporcao de 50 mulheres por cada homem” (Simon, 1991,
p. 13).

No entanto, pode dizer-se gue uma terceira fase se inicia, guando em meados do século XX
comecgaram a surgir criticas as classes e escolas especiais e se fazem as primeiras experiéncias
de educacao de alunos com necessidades de saude especiais em classes regulares. Aliado a isto,
desenvolvem-se teorias interacionistas, em que é realcada a importancia da andlise do sujeito

individual enquanto produto singular de uma interagé@o entre o biolégico e o social (Simon, 1991).

A crescente consciencializacdo do direito das pessoas com necessidades de saude
especiais a participarem plenamente na sociedade, levou a que a legislacdo saida dos diferentes
paises contemplasse o direito a educacgéo das criancas com necessidades de salude especiais nas
escolas regulares, sempre que possivel. E o que acontece em 1959, na Dinamarca, quando se
incorpora na sua legislagdo o conceito de “normalizacado” entendido como, “a possibilidade do

deficiente mental desenvolver uma vida tdo normal quanto seja possivel” (Jimenéz, 1997, p. 31).
Este movimento estende-se a outros paises e assim, em lItélia, uma lei de 1971 refere que

0 ensino deve ser ministrado em classes normais de ensino publico, excepto se o aluno apresentar
deficiéncia intelectuais graves ou deficiéncias tdo profundas que lhe seria impossivel, ou muito
dificil, adquirir os conhecimentos requeridos numa classe normal (Simon, 1991, p. 19).

Também nos Estados Unido, o Education for All Handicapped Children Act, aprovado pelo
congresso, em 1975, afirma o principio de que “cada crianga deve ser escolarizada no meio menos

restrito possivel” (Simon, 1991, p. 19).

Como consequéncia da generalizacao destes principios, as préaticas segregadoras comegam

a dar lugar a préticas e experiéncias integradoras, visando-se integrar 0os alunos com necessidades
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de salde especiais no mesmo ambiente escolar e laboral das pessoas ditas normais. E a

denominada fase da Integracao.

Esta fase de integracdo pode dividir-se em dois grandes periodos, correspondentes a fase

de “intervencao centrada no aluno” e a fase de “intervengao centrada na escola”.

Relativamente a primeira, caracteriza-se por as criancas com necessidades de saude
especiais serem integradas numa classe regular, embora o apoio prestado a estas criancas se
processe, preferencialmente, em salas de apoio, de modo que nédo haja interferéncias na classe
regular (Rodrigues, 2006). Sao agrupadas em “categorias”, consoante o diagndstico médico e, para
cada grupo, € organizada a resposta considerada adequada. Ao professor do regular ndo € pedida
uma intervencdo muito especifica; a intervencdo é centrada no aluno, cabendo ao professor
especialista um papel de destaque, ndo sendo os restantes alunos da classe, em que os alunos

com deficiéncia estdo integrados, abrangidos por esta intervencéo (Rodrigues, 2006).

Em 1978, aparece o conceito de necessidades educativas especiais, introduzido no Reino
Unido pelo “Report of the Warnock Communities of Enquiry in to the Education Act de 1981”.
Necessidades especificas de educagao significariam, assim, “a necessidade de fornecer meios
especiais de acesso a curriculos especiais ou modificados; a necessidade de dar uma especial
atencao a estrutura social e ao clima emocional no qual a educacao decorre” (Ruivo, 1999, p. 37).

A partir da década de 80 do século XX, generaliza-se a contestagao a eficacia dos sistemas

de classificacoes.

Os inumeros trabalhos desenvolvidos no ambito do “Ano Internacional do Deficiente”, em
1981, conduziram a uma nova tomada de consciéncia dos direitos desses mesmos deficientes, que
passavam pela igualdade de oportunidades, pela integracdo e normalizacdo. Resumindo, era um
direito seu, a possibilidade de uma “plena participagdo numa sociedade para todos” e logicamente
o direito de pertencer a uma “Escola para Todos”. O aparecimento destes novos conceitos fez com

gue fossem abaladas muitas das concecdes até ai vigentes.

Incluir significa a tomada de decisdo em apoiar

ndo s6 nas caracteristicas e necessidades desses alunos, mas também nas caracteristicas e
necessidades dos professores do ensino regular, nos recursos humanos especializados que os
agrupamentos devem ter ao seu dispor, na existéncia de um processo de atendimento que se apoie
na colaboracao e nos resultados da investigacao, na criacéo de legislacao pertinente, no desempenho
profissional, no envolvimento parental, enfim, numa multiplicidade de factores que garanta o seu
sucesso educativo (Correia, 2008, p. 7).

Assim, com 0S novos conceitos, a tendéncia é para se considerar a situacdo global do
processo de ensino e aprendizagem; priorizando a individualidade de cada crian¢a, dando realce

as necessidade de saude especiais de cada uma, em vez de se proceder a sua categorizacao,



fornecer um conjunto vasto de recursos educativos da escola, estendendo a sua acéo a todos 0s
alunos que dela possam beneficiar, alterar a estrutura organizativa da escola, a organizacao

curricular, o processo de avaliacdo dos alunos e a formacao dos professores (Correia, 2008).

Para se conseguir uma verdadeira escola inclusiva ndo chega transformar a escola
(Rodrigues, 2003; UNESCO, 2003). Se, por um lado, ha a necessidade de desenvolver um contexto
legislativo que promova a transformacéo e a implementacdo dos principios que regem a escola
inclusiva, é, identicamente, fundamental alterar a sociedade, ou seja, esta também deve tornar-se

mais inclusiva (Singal, 2006).

Desde que a Convencéo das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(UNESCO, 2003), assinada por muitos paises europeus, a inclusédo de criangas com necessidades
de salde especiais estda na agenda de muitos paises. Embora o conceito de inclusdo seja
amplamente reconhecido, a sua realizacdo deixa muito a desejar e nem todos os professores nem
todas as escolas estao aptas para sua implementacdo. Portanto, ainda ha um longo caminho até
gue a ideia seja posta completamente em pratica e com sucesso (Paleczek et al., 2015).

Cada crianga é vista como uma pessoa valiosa e Unica, com habilidades especiais. A
heterogeneidade e a diversidade s&o bem-vindas e respeitadas como um recurso precioso.
Portanto, cada escola precisa de estar preparada para varias circunstancias individuais. Assim, a
inclusdo pode ser descrita como um processo, enquanto a integracdo € um estado (Rieser, 2014).

A inclusado de alunos com necessidades de salde especiais nas escolas regulares depende
de toda a comunidade educativa. A educacéo inclusiva € uma politica internacional que visa incluir
os alunos com necessidades de salde especiais na escola regular. O curriculo escolar, os métodos
de ensino, as infraestruturas devem ser adaptados para permitir que todos os alunos, apesar de
suas dificuldades, participem com sucesso nas salas de aulas regulares. Além disso, as escolas
devem receber todos os alunos, independentemente da sua condicao fisica, intelectual, condi¢des
sociais, emocionais, linguisticas ou outras (Rieser, 2014). Embora os alunos com necessidades de
salde especiais sejam diferentes, todos compartilham a mesma experiéncia de ter que superar as
barreiras da inclusdo nos contextos escolares e noutros espagos sociais. Portanto, ha a
necessidade crescente de mudancas adequadas e melhorias no sistema educacional e no ambiente
social também (Lika, 2016).

De acordo com a UNESCO (2009), a educacéo inclusiva é um processo que pretende
responder a diversidade das necessidades de todos os alunos promovendo a participacéo e a

aprendizagem.

Pretende-se que todas as criangas e jovens se sintam envolvidos em todas as atividades

desenvolvidas e que descubram um mundo cheio de oportunidades, sentindo-se motivados para
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fazer parte do dia a dia comum a cada ser humano, de uma forma natural e sem preconceito. Além

disso, toda a crianca se sente incluida quando inclui o outro.

Em Portugal, o Art.° 3.° do Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, define os principios
orientadores nos quais se deve basear a educacao inclusiva, a saber: a) Educabilidade universal;
b) Equidade; c) Incluséo; d) Personalizacéo; e) Flexibilidade; f) Autodeterminagéo; g) Envolvimento

parental; h) Interferéncia minima.

Destaca-se aqui a importancia de todos estes principios orientadores, bem como a forma
como intuitivamente se encontram interligados entre si. Acredita-se que quando devidamente
conjugados, trabalhados e devidamente aplicados, levam a que educacdo nas escolas siga o

caminho desejado para uma educacao inclusiva.

De acordo com o mesmo diploma legal, a Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educacédo
Inclusiva (EMAEI) tem um papel crucial na sensibilizacdo para a educagéo inclusiva assegurando

gue a escola adota uma viséo estratégica, misséo, principios e valores orientados para a inclusao.

O desenvolvimento de uma educagéo inclusiva exige grandes mudancas a varios niveis no
sistema educativo, principalmente organizacionais e funcionais. Exige também alteracbes na
articulagé@o dos diferentes agentes educativos, bem como mudancgas no que diz respeito a gestao

da sala de aula e do curriculo e ainda mudancas do préprio processo de ensino e aprendizagem.

Normativos de suporte implicados

A evolucao dos conceitos e das praticas ndo pode ser dissociada de um fator de grande

importancia, que é a publicacdo de legislacao adequada.

Cinco diplomas assumem particular realce no desenvolvimento e no quadro atual da
Educacao Especial: a Lei de Bases do Sistema Educativo; o Decreto-Lei n® 319/91, o Decreto-Lei
35/90, o Despacho Conjunto n® 105/97, o Decreto-Lei n® 3/2008 de 7 de janeiro e o Decreto-Lei n.°
54/2018, de 6 de julho. Pela importancia que encerram, analisam-se com particular incidéncia os

Gltimos dispostos legais mencionados.

Um marco legislativo da historia da Educacéo Especial em Portugal, com muita importancia,
foi a publicacéo do Decreto-Lei n°® 319/91, de 23 de agosto. Este Decreto-Lei diz respeito ao regime
educativo especial dos alunos com necessidades educativas especiais e vem responsabilizar a
escola regular por todos os seus alunos. Para o efeito, prevé-se, no interior da propria escola, a

existéncia de respostas educativas adequadas a problematicas especificas.

Este disposto legal veio clarificar muitas situacdes que, desde o Decreto-Lei n°® 174/77,
tinham ficado confusas ou mesmo omissas e, de certa forma, potenciar o desenvolvimento da

Educacao Especial. Merecera, por isso, uma analise mais detalhada. No seu ambito € definido o



regime educativo especial para os alunos com necessidades de saude especiais que frequentavam

0s estabelecimentos publicos de ensino dos niveis basico e secundario.

No predambulo do Decreto, € justificada a execucdo deste diploma, apontando-se as suas

razoes de peso:

1- a evolucdo dos conceitos relacionados com a educacéo especial, nomeadamente a substituicdo
da classificacdo em diferentes categorias, baseada em decisdes do foro médico pelo conceito de
"alunos com necessidades educativas especiais”, baseada em critérios pedagogicos;

2 - a crescente responsabilizacdo da escola regular pelos alunos portadores de deficiéncia ou com
dificuldades de aprendizagem; prevaléncia da perspectiva de uma “escola para todos” e um mais
explicito reconhecimento do papel dos pais na orientacdo educativa dos filhos.

A educacdo inclusiva e a ideia de “uma escola para todos” sdo pressupostas para a

organizacdo da Educacao Especial apresentada neste Decreto-Lei.

De seguida apresenta-se uma breve sinopse dos artigos que se consideram especialmente

reveladores.

7

No artigo 1° é delimitado o ambito da aplicacédo do referido suporte legal: “aplica-se aos
alunos com necessidades educativas especiais que frequentam os estabelecimentos publicos de
ensino dos niveis béasico e secundario”, sendo o regime educativo especial explicitado no 2° artigo,
de acordo com o qual este (regime) “consiste na adaptagdo das condigcbes em que se processa O

ensino/aprendizagem dos alunos com necessidades educativas especiais”.

Por sua vez, no artigo 11°, o ensino especial é delimitado como o conjunto de procedimentos
pedagdgicos que permitem o refor¢o da autonomia individual do aluno com necessidades fisicas e
mentais e o desenvolvimento pleno do seu projeto educativo proprio. Sdo assim considerados os

seguintes tipos de curriculos:

Curriculos escolares préprios que "tém como padrdo os curriculos do regime educativo comum,
devendo ser adaptados ao grau e tipo de deficiéncia;

Curriculos alternativos que "substituem os curriculos do regime educativo comum e destinam-se a
proporcionar a aprendizagem de conceitos especificos.

Relativamente aos 6rgédos de administracdo e gestéo verificava-se que no novo contexto se
registavam transformagdes importantes. Competindo-lhes aplicar o regime educativo especial, sob
proposta dos professores do ensino regular e de educacgéo especial, ou dos servigos de orientagdo
educativa, bem como o encaminhamento, nomeadamente para instituicdes de educacéo especial,
no caso em que a aplicacdo das medidas expressas neste Decreto, se revele comprovadamente

ciente (art.° 13°).

Define igualmente que os alunos que apresentavam necessidades de salde especiais
complexas deviam ser objeto de um Plano Educativo Individual e, para aqueles a quem foi
recomendada a medida “ensino especial” (art.° 2°, alinea i) é proposto um Programa Educativo

cujas componentes estavam delineadas respetivamente nos artigos 15° e 16° deste Decreto-Lei.
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Estes dois documentos deviam de ser elaborados com o objetivo de caracterizar o aluno, bem como

planificar a intervencdo numa intervencao fundamentada.

Quanto ao papel dos pais, incumbia-lhes dar a sua anuéncia para a aplicacdo de qualquer
medida do regime educativo especial, devendo ser convocados para participar elaboracéo e na

revisdo do programa educativo e do plano educativo individual (art.° 18).

Outro aspeto importante a ter em conta era o facto de ser explicitamente referido que a
decorrer a medida de “ensino especial” (Decreto-Lei n.° 319/91, art.° 2° - alinea i), “esta se
desenvolva nas condi¢cdes e meio menos restritivo possivel, promovendo a participacdo do aluno
no maior numero de atividades da escola”. Estabelece ainda que as instituicdes do ensino especial
particulares e cooperativas s6 podiam admitir alunos necessidades de salde especiais
provenientes de estabelecimentos de ensino publicos nos niveis basico e secundario, quando a
aplicacdo das medidas previstas no Decreto-Lei n.° 319/91 se tivessem revelado comprovadamente
insuficientes (art.® 12°).

Em suma, com base no exposto, pode dizer-se que o Decreto-lei n.° 319/91 veio
operacionalizar duas orienta¢des que decorrem do desenvolvimento juridico determinado no art.°
59° da Lei de Bases do Sistema Educativo, em particular: fomentar a igualdade de oportunidades
educativas a todas as criangas e jovens com necessidades de salde especiais e permitir que essas
necessidades correspondessem, no ambito das escolas regulares, a intervengdes adequadas.

Este diploma foi regulamentado pelo Despacho 173/ME/91, de 13 de outubro, que enuncia

as condicdes e os procedimentos necessarios a aplicacao do referido Decreto-lei n.° 319/91.

Em 1997, surgiu o Despacho Conjunto n° 105/97, de 1 de julho, ha muito esperado por todos
agueles que se encontravam na pratica educativa, e que veio determinar a forma como se deveriam
processar 0s apoios educativos em relagéo as criangas com necessidades de saude especiais. Este

normativo colocava os professores nas escolas, com o objetivo de nelas centrar

as intervencg0es diversificadas necessérias para o sucesso educativo de todas as criangas e jovens;
assegurar de modo articulado e flexivel, os apoios indispensaveis ao desenvolvimento de uma escola
de qualidade para todos; perspectivar uma solugcdo simultaneamente adequada as condi¢des e
possibilidade actuais, mas orientada também para uma evolucédo gradual das novas e mais amplas
respostas (Despacho Normativo n° 105/97, de 30 de maio).

Este diploma assenta nhum novo modelo concetual e organizativo, direcionado para o
reconhecimento das necessidades da escola e dos professores do ensino regular e da sua

responsabilidade face aos alunos com necessidades de salde especiais.

Através destes principios, o Despacho n.° 105/97 pretendia, por um lado, introduzir uma
mudanca significativa na situacdo de entdo existente no ambito dos apoios a criangcas com

necessidades de salde especiais e, por outro, criar as condi¢cdes que facilitassem a diversificagéo



das préticas pedagogicas e uma eficaz gestédo dos recursos especializados disponiveis, visando a

melhoria da intervencao educativa.

Entende-se ainda que, entdo, a prestacdo dos apoios educativos visava, no quadro do

desenvolvimento dos projetos educativos das escolas, 0s seguintes propdsitos:

Contribuir para a igualdade de oportunidades de sucesso educativo para todas as criancas e jovens,
promovendo a existéncia de respostas diversificadas adequadas as suas necessidades especificas e
ao seu desenvolvimento global;

Promover a existéncia de condic6es nas escolas para a integracdo socio-educativa de criancas e
jovens com NEE;

Colaborar na promogéo da qualidade educativa, nomeadamente nos dominios relativos & orientagéo
educativa, a inter-culturalidade, & salide escolar e & melhoria do ambiente educativo;

Articular as respostas a necessidades educativas com 0s recursos existentes noutras estruturas e
servicos, em particular na area da salde, da seguranca social, da qualificacdo profissional e do
emprego, das autarquias e de entidades particulares e ndo governamentais (art.° 2° do Despacho n.°
105/97).

Relativamente a escolaridade dos alunos com necessidades de saude especiais, um
“grande salto foi dado” com as medidas previstas no Despacho 105/97. O Ministério da Educacéao
assume, finalmente, todos os encargos com a educacao especial, que passaram a estar integrados
na escola regular em maior escala. Porém, a escola deve ser acessivel e ter recursos educativos
para os seus diferentes alunos. Contudo, este processo, ndo foi facil, uma vez que as alteracdes
produzidas implicavam reformas profundas nas concec¢des e nas praticas dos intervenientes: pais,

professores, alunos e comunidade em geral.

Em sintese, esta legislag@o constituiu um salto qualitativo em termos de politica educativa,
designadamente a nivel: da responsabilizacéo da escola na educacgéo de todos os alunos; na forma
de conceber a educacdo das criangas com necessidades de saude especiais face aos restantes
alunos; nos reconhecimentos de que as medidas de apoio se enquadram entre as necessidades
reais da escola e a diversidade das necessidades dos alunos a nivel do processo interativo e, ainda,

na organizacao integrada e interativa dos diferentes apoios educativos huma perspetiva inclusiva.

No entanto, na opiniao de Bairrao (1998, p. 60), “neste novo modelo de apoio educativo, ndo
esta valorizada a dimensao interdisciplinar”. A auséncia de uma rede de apoio de especialistas de
diferentes areas era um dos aspetos do sistema educativo que comprometia a qualidade do mesmo.
Esta evolucdo legislativa estava muito aquém da adequacdao dos recursos nas escolas,
constatando-se que 0s recursos materiais, técnicos e humanos eram escassos. A maior parte dos
professores nao possuia formacao adequada para responder eficazmente as exigéncias deste tipo
de criancas e as equipas multidisciplinares com técnicos especialistas em diversas areas

(psicologos, técnicos de servigo social e terapeutas) eram quase inexistentes.

Apesar das falhas ainda existentes, ndo se pode deixar de reconhecer que todas as medidas

legislativas atras referidas contribuiram para um avan¢o importante na modificacdo do sistema,

49



50

necessitando, ainda, ser acompanhadas por outras estruturas de apoio as escolas, o que

atualmente veio a acontecer.

Merece também relevancia o Decreto-Lei n.° 6/2001, de 18 de janeiro, pelo objetivo
primordial nele definido. Este disposto legal é de extrema importancia na medida em que tinha como
principal objetivo “a garantia de uma educacao de base para todos”, no qual se encontrava implicita
a concecao de uma especial atencdo as situacdes de exclusdo, prevendo-se como concretizacao
desse objetivo medidas de reorganizacao curricular. A gestao flexivel do curriculo, a avaliacdo das
aprendizagens e do processo de desenvolvimento do curriculo nacional, tinha por base os principios

orientadores estabelecidos no presente Decreto (cf. Capitulo Il, art.® 5°).

Merece particular atencéo o seu artigo 10°, no contexto do qual era contemplada a educagéo
especial e era clarifica a modalidade de atendimento para as criangas com necessidades de saude
especiais. O seu ponto dois definia, ainda, o tipo de criancas que se incluiam nas necessidades de
salde especiais.

De acordo com Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro, todas as necessidades de saude
especiais deveriam ser trabalhadas no quadro da gestéo da diversidade. Existiam casos, porém,
em que as necessidades se revestiam de contornos muito especificos, exigindo a ativacao de
apoios especializados, que visavam responder as necessidades de salude especiais dos alunos
com limitagdes significativas ao nivel da atividade e da participa¢cdo, num ou varios dominios de
vida, decorrentes de alteracdes funcionais e estruturais, de carater permanente, resultando em
dificuldades continuadas ao nivel da comunicacao, da aprendizagem, da mobilidade, da autonomia,
do relacionamento interpessoal e da participacdo social e dando lugar & mobilizagdo de servigos

especializados para promover o potencial de funcionamento biopsicossocial.

Os apoios especializados podiam implicar a adaptacdo de estratégias, recursos, conteudos,
processos, procedimentos e instrumentos, bem como a utilizagdo de tecnologias de apoio. Logo,
ndo se tratava sO de medidas para os alunos, mas também de medidas de mudanca no contexto

escolar.

O Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro, circunscrevia a populacdo alvo da educacdo
especial aos alunos com limitagdes significativas ao nivel da atividade e da participagdo num ou
varios dominios de vida, decorrentes de alteracdes funcionais e estruturais, de carater permanente,
resultando em dificuldades continuadas ao nivel da comunicacdo, aprendizagem, mobilidade,

autonomia, relacionamento interpessoal e participagéo social.



Estabelecia como medidas educativas de educacéo especial:
e Apoio pedagdgico personalizado;
o Adequacdes curriculares individuais;
¢ Adequacdes no processo de matricula;
¢ Adequacdes no processo de avaliagao;
e Curriculo especifico individual;
e Tecnologias de apoio.

Previa a introducao de areas curriculares especificas que ndo faziam parte da estrutura
curricular comum, entre outras, a leitura e escrita em Braille, a orientacéo e mobilidade, o treino de
visdo, a atividade motora adaptada. Estabelecia, para os alunos surdos que optassem pelo ensino
bilingue, a Lingua Gestual Portuguesa (L1) e o Portugués Segunda Lingua (L2) do pré-escolar ao
ensino secundario e a introducdo de uma lingua estrangeira escrita (L3) do 3° ciclo do ensino béasico
ao ensino secundario. Estabelecia o Programa Educativo Individual o qual fixava e fundamentava
0s apoios especializados e as formas de avaliag&o. Introduziu o Plano Individual de Transi¢do no
caso dos jovens cujas necessidades educativas os impedissem de adquirir as aprendizagens e
competéncias definidas no curriculo comum. Definia o servigo docente e ndo docente em educagéo
especial, prevendo também a criagdo de uma rede de escolas de referéncia para o ensino bilingue
de alunos surdos e de uma rede de escolas de referéncia para o ensino de alunos cegos e com
baixa visdo, definindo as suas funcdes. Previa a possibilidade de os agrupamentos desenvolverem
parcerias com instituicbes particulares de solidariedade social e com centros de recursos
especializados visando, entre outros fins, a avaliacdo especializada, a execucdo de atividades de
enriguecimento curricular, o ensino do Braille, o treino visual, a orientacdo e mobilidade e terapias,
o desenvolvimento de acdes de apoio a familia, a transi¢cdo da escola para 0 emprego, bem como
a preparacao para integracdo em centros de atividades ocupacionais (Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7
de janeiro).

Com o Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro, concretizaram-se pressupostos previstos da
educacao inclusiva, tendo também em conta que, para tal, as condi¢cdes tinham de ser as mais
adequadas. Isto significava que deveriam ser disponibilizados 0s apoios necessérios, recursos e
professores formados. Os professores precisavam de estar motivados, bem informados e
compreenderem as necessidades dos alunos com os quais trabalhavam. Assim, reconheciam-se
muitos beneficios na educacéo inclusiva, pois, através desta, os alunos viviam experiéncias mais
alargadas; aprendiam como resolver problemas em contexto real; interagiam com 0s seus pares

com ou sem necessidades de saude especiais. Por conseguinte, estava implicita o pressuposto
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ainda vigente de que a educacao inclusiva tem beneficios matuos, para estes alunos e para toda a

gente.

Em 2018 surgiu um novo documento legal, Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, que
estabelece os principios e as normas que garantem a inclusdo, como um processo que tem por
finalidade dar respostas a diversidade das necessidades e potencialidades de todos e de cada um
dos alunos, por meio do aumento da participacdo nos processos de aprendizagem e na vida da
comunidade educativa. Este documento legal reforca igualmente o papel dos pais e/ou
encarregados de educacéo, conferindo-lhes um conjunto de direitos e deveres conducentes ao seu
envolvimento em todo o processo educativo dos seus educandos. Assim, o Decreto-Lei n.° 54/2018,
de 6 de julho preconiza que:

O Programa do XXI Governo Constitucional estabelece como uma das prioridades da agéo

governativa a aposta huma escola inclusiva onde todos e cada um dos alunos, independentemente

da sua situacao pessoal e social, encontram respostas que lhes possibilitam a aquisicdo de um nivel
de educacdo e formacado facilitadoras da sua plena inclusdo social. Esta prioridade politica vem
concretizar o direito de cada aluno a uma educacao inclusiva que responda as suas potencialidades,

expectativas e necessidades no ambito de um projeto educativo comum e plural que proporcione a

todos a participagéo e o sentido de pertenca em efetivas condi¢es de equidade, contribuindo assim,
decisivamente, para maiores niveis de coesao social.

Nos ultimos anos, principalmente apos a Declaracdo de Salamanca (1994), tem-se vindo a
afirmar a nogéo de escola inclusiva, capaz de acolher e reter, no seu seio, grupos de criangas e
jovens tradicionalmente excluidos. Esta nocdo, dada a sua dimensdo eminentemente social, tem

merecido o0 apoio generalizado de profissionais, da comunidade cientifica e de pais.

Importa também referir que o Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, aboliu o0 uso da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), tendo também
estabelecido “uma tipologia de intervengdo multinivel no acesso ao curriculo”, apesar de ser
necessario considerar-se uma fase experimental para que as escolas a possam vir a implementar.
Todavia, tal facto ndo deve impedir, quando absolutamente necesséario, que um aluno seja

encaminhado para os servi¢cos de educacéo especial (Correia, 2017).

Este novo Decreto-Lei define trés medidas de suporte a aprendizagem: Medidas Universais
(aplica-se a todos os alunos mesmo com dificuldades passageiras) Medidas Seletivas (suporte a
aprendizagem ndo supridas nas medidas universais) e Medidas Adicionais (dificuldades acentuadas
e persistentes ao nivel da comunicacao, interacéo, cognicdo ou aprendizagem que exigem recursos

especializados de apoio a aprendizagem e a inclusdo).

Destaca-se dentro das medidas universais as adequacgfes curriculares atualmente
denominadas de acomodacdes curriculares. Estas mudancas no Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de

julho, séo:

2 - Consideram-se medidas universais, entre outras:



a) A diferenciagdo pedagogica;

b) As acomodacdes curriculares;

¢) O enriquecimento curricular;

d) A promocao do comportamento pré-social;

e) A intervencdo com foco académico ou comportamental em pequenos grupos. (Decreto-Lei n.°
54/2018, de 6 de julho, p. 2921)

2 - Consideram-se medidas seletivas:

a) Os percursos curriculares diferenciados;

b) As adaptacdes curriculares néo significativas;

¢) O apoio psicopedagdgico;

d) A antecipacao e o refor¢o das aprendizagens;

e) O apoio tutorial (Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, p. 2921)
4 - Consideram-se medidas adicionais:

a) A frequéncia do ano de escolaridade por disciplinas;

b) As adaptac¢Bes curriculares significativas;

¢) O plano individual de transi¢ao;

d) O desenvolvimento de metodologias e estratégias de ensino estruturado;

e) O desenvolvimento de competéncias de autonomia pessoal e social (Decreto-Lei n.° 54/2018, de
6 de julho, p. 2922).

Um ponto positivo na nova legislagdo séo as adaptagfes no processo de avaliagdo do aluno,

que contam com:

“2 - adaptacdes ao processo de avaliagao:

a) A diversificacdo dos instrumentos de recolha de informagéo, tais como, inquéritos, entrevistas,
registos video ou audio;

b) Os enunciados em formatos acessiveis, nomeadamente braille, tabelas e mapas em relevo, daisy,
digital;

c) A interpretacdo em LGP;

d) A utilizacao de produtos de apoio;

e) O tempo suplementar para realizacéo da prova;
f) A transcricdo das respostas;

g) A leitura de enunciados;

h) A utilizacdo de sala separada;

i) As pausas vigiadas;

j) O cédigo de identificagdo de cores nos enunciados” (Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, p.
2926).

O que mais impactou na comunidade escolar inclusiva foi a mudanca na terminologia,
sobretudo a abolicio do termo necessidades educativas especiais, passando a receber a
denominacéo de necessidades de salde especiais, que tem sido a designacéo adotada ao longo

deste trabalho.
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Em conformidade com o mesmo documento legal, “no centro da atividade da escola” tém de
estar “o curriculo e as aprendizagens dos alunos” (p. 2918). Tendo por base este pressuposto, este

Decreto-Lei assume como

eixo central de orientacdo a necessidade de cada escola reconhecer a mais -valia da diversidade dos
seus alunos, encontrando formas de lidar com essa diferenga, adequando o0s processos de ensino as
caracteristicas e condic¢des individuais de cada aluno, mobilizando os meios de que disp8e para que
todos aprendam e participem na vida da comunidade educativa (Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de
julho, p. 2918).

Para que todos estes fundamentos se concretizem, torna-se indispensavel que a escola
regular e a educacdo especial trabalhem em parceria, para que, assim, possam responder
eficazmente as necessidades de saude especiais de cada aluno, tendo em conta a sua
heterogeneidade, com o recurso a equipas de apoio, de supervisdo e de orientagdo. Deste modo,
estar-se-4 a garantir um maior envolvimento de todos os agentes educativos, promovendo-se,
assim, “o trabalho cooperativo entre alunos, professores, articulacdo em rede e em parceria;
participacdo ativa no processo de decisdo; novos projetos pedagogicos e a edificacdo de uma
administracdo amigavel” (Sarmento, 2003, p.83). A rapida transformacgéo do contexto social atual
fez com que hoje a escola portuguesa seja o centro de um complexo processo de mudanga. Os
pais, alunos, professores e comunidade sdo todos eles chamados a partilhar, com espirito de
confianga, o designio educativo. Sem a genuina participagdo de todos e na auséncia de uma
auténtica dimensao comunitéria, a transformacgéo da escola integrativa para inclusiva morreria logo

a priori.

Em suma, e parafraseando-se Correia (2009, p. 5), a inclusdo ndo equivale unicamente em
“juntar as partes num todo”, mas em “fazer parte de um todo”, o que “implica o desenvolvimento de
um sentido de comunidade onde, em apoio mutuo, se fomente o0 sucesso escolar para todos os

alunos com necessidades especiais, ligeiras ou severas”. E que numa escola inclusiva,

a educacao especial passa de um lugar a um servico, sendo reconhecido ao aluno com necessidades
especiais o direito de frequentar a classe regular, possibilitando-lhe apoios apropriados o acesso ao
curriculo comum através de um conjunto através de um conjunto de apoios apropriados as suas
capacidades e necessidades (Correia, 2009, p.16).

A escola para todos precisou de mudar o seu olhar e basear-se numa filosofia “aceitando a
diversidade como eixo diferencial humano, o que implica o proprio posicionamento sobre o conceito
de educagdo” (Lima, 1998, p. 71). A escola ndo se pode esquecer que luta pelo direito de todos os
alunos terem acesso a uma escola de qualidade. Mas a educacao inclusiva ndo é apenas um ato
de justica ou uma questao de direitos humanos. Ndo é um tipo de escola que favorece as minorias
e prejudica, consequentemente, as maiorias. Nas escolas verdadeiramente inclusivas, que tém
“acontecido” e que acabam por funcionar como auténticos modelos para as outras escolas, todos
os alunos beneficiam com as mudancas introduzidas. Ao contrario do ensino integrado que

selecionava os alunos como tendo necessidades de salde especiais e, posteriormente, procurava



dar resposta a essas necessidades, fazendo com que eles se adaptassem o melhor possivel a
escola tal como ela era, a escola inclusiva € uma escola que permanentemente se renova ho sentido

de responder a todos os alunos de forma mais eficaz (Correia, 2009).

Hoje exige-se a escola mais do que integrar alunos com necessidades de salde especiais,
mas que dé uma resposta adequada a cada aluno que faz parte da sua comunidade educativa. Foi
com este espirito que surgiu a escola inclusiva onde se devera processar uma educacgao para todos
0 que leva a uma responsabilizacdo do meio envolvente pela resposta adequada a dar a cada um.
O défice individual deixou de ser apenas da responsabilidade do individuo, mas também resultado

de uma dindmica interativa entre ele préprio e o seu meio envolvente (Correia, 2009).

2.1.2. Necessidades de saude especiais - da revisdo da literatura ao planeamento

De acordo com o contante do Decreto-Lei n.° 54/2018, art.° 2.° considera-se NSE “as
necessidades que resultam dos problemas de saude fisica e mental que tenham impacto na
funcionalidade, produzam limitacdes acentuadas em qualquer 6rgdo ou sistema, impliguem
irregularidade na frequéncia escolar e possam comprometer o processo de aprendizagem” (p.
2920), conceito este que deve orientar os profissionais da area da saude e educacgédo. Estas criancas
devem ser incluidas na escola, pois, como preconizado no Artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 54/2018, de
6 de julho (p. 2920), a inclusao é “um direito de todas as criangas e alunos ao acesso e participagao,
de modo pleno e efetivo, aos mesmos contextos educativos”, segundo os principios da “Equidade”,
da “Personalizacdo”, “da “Flexibilidade”, da “Autodeterminacao”, do “Envolvimento parental’ e
“Interferéncia minima”, devendo cada escola possuir uma equipa multidisciplinar de apoio a

educacdao inclusiva, num trabalho colaborativo.

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria deve apoiar as
criangas com NSE no decurso da sua vida escolar e social, promovendo uma escola de todos e
para todos e desempenhar um papel a ativo na avaliagdo de programas e projetos implementados
na area da saude (Veiga, 2020). A “inclusao/escola inclusiva” € o grande alicerce em que ficou
consubstanciada a ideia de que a escola deve ser um lugar de diversidade, onde tudo tem de ser
encarado numa perspetiva holistica. Uma escola cuja missdo passa por promover todos 0s meios
para que todos os alunos, independentemente das suas caracteristicas individuais, adquiram
competéncias que lhe permitam uma vida ativa, autbnoma, critica e civica, de realizacdo pessoal.
Isto porque a educagédo é um direito humano e, como tal, a incluséo refere-se a educacgéo de todas
as criancas e jovens, sem distingdo. Para que um sistema educativo inclua todos os alunos e os
acolha e apoie na aprendizagem, sejam eles quem forem e quaisquer que sejam as suas
capacidades ou necessidades, significa garantir que o ensino e o curriculo, os edificios escolares,

as salas de aula, os espacos de recreio, 0s transportes e as casas de banho sejam adequados a
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todas as criangas e a todos os niveis. A educacédo inclusiva significa que todas as criangas
aprendem juntas nas mesmas escolas, pois todos os direitos humanos estéo interligados. Isto inclui
o direito a educacéo, nao € possivel alcancar uma educacao efetiva se os outros direitos ndo forem
realizados. E se o direito & educacao for cumprido, isso conduz a realizacdo de outros direitos
(UNICEF, 2017). Para tal, também ¢é importante que a comunidade escolar, no caso concreto os
educadores de infancia e os professores tenham conhecimentos e estejam capacitados para

atender as necessidades especificas das criancas com NSE.

A preocupacao com a escola inclusiva tem sido uma caracteristica cada vez mais comum
nos debates relacionados com a educacao, politicas publicas, politica de salde e gestao escolar. A
inclusdo é um principio, ndo uma estratégia e as diferengas entre os alunos constituem valiosos
recursos de apoio a aprendizagem. Como tal, € urgente passar-se do discurso 'politicamente
correto' e reunir todos os esforcos para que realmente resulte em mudancas substanciais que
anulem barreiras as aprendizagens dos alunos com NSE, como era no passado, onde predominava
a segregacdo. Essas mudancas significam um desafio maior, uma vez que a escola € um locus de
complexidade, pluralismo e trabalho colaborativo baseado no conhecimento, tendo-se sempre como
premissa que a inclusdo na educagdo é um aspeto fundamental da inclusédo na sociedade. A
Educacao para todos/Educacéo Inclusiva equivale responder as necessidades educativas de todas
as criangas e jovens, o que implica necessariamente um trabalho conjunto entre todos os agentes
educativos. Todos estes requisitos exigem cada vez mais mudangas processuais nas escolas,
especialmente porque nela coexistem equipas multidisciplinares e uma necessidade premente de
responder as necessidades de todos os alunos com a maxima eficacia e exceléncia. Acresce
salientar que o Enfermeiro, no espaco escolar, suprime as dificuldades da familia das crian¢cas com
NSE e contribui positivamente para o seu sucesso escolar, sendo reconhecido como um agente
facilitador que assume o papel primordial de ligar os cuidados de saude e a educacao (Veiga et al.,
2018; Maia & Festas, 2020).

Varios investigadores salientam que os alunos com Necessidades de Salde Especiais
(NSE) sofrem de uma falta de inclusdo no contexto escolar (Schwab, 2018; Schwab et al., 2020;
Bossaert et al., 2023). Outros estudos demonstraram que, quando comparado com 0s restantes
alunos, o bem-estar dos alunos com NSE é menor (McCoy & Banks, 2012; Skrzypiec et al., 2016;
Schwab et al., 2021; Lindner et al., 2022). No entanto, existe um consenso de que o bem-estar esta
ligado a autoestima, a felicidade e a outros resultados sociais, emocionais e psicoldgicos, que sdo
indicadores importantes para a inclusdo destes alunos na escola (Gokmen, 2021). Os acordos
transnacionais (UNESCO, 1994; ONU, 2006) tém, portanto, instado os decisores politicos a
promover a inclusdo de todos os alunos nas escolas regulares, independentemente das suas

caracteristicas.



Importa referir que o conceito de inclusdo ndo parece ser consistente na literatura. Nilholm
e Goransson (2017) realizaram uma revisdo da literatura e classificaram a inclusdo sob quatro
perspetivas: a inclusdo como (a) a colocacao de alunos com NSE em salas de aula regulares; (b) a
satisfacdo das necessidades sociais/académicas dos alunos com NSE; (c) a satisfacdo das
necessidades sociais/académicas de todos os alunos; (d) a criacdo de comunidades com
caracteristicas especificas. Felder (2018) enfatiza que a inclusdo consiste em duas dimensbes que
interagem: a societal e a interpessoal. Enquanto o aspeto social se refere ao contexto social mais
alargado, o aspeto interpessoal refere-se a relagbes construidas com base em interacbes e

emocoes.

As criancas e 0s jovens passam um periodo consideravel da sua vida na escola. Por
conseguinte, a investigagdo e a politica educativa ja reconheceram a necessidade de a escola se
tornar um lugar onde todos os alunos tém as mesmas oportunidades e se sentem incluidos
(UNESCO, 2020). Tal como o conceito de inclusdo, também o conceito de educacéo inclusiva,
enquanto estratégia para promover a inclusdo, é interpretado de varias formas, conduzindo a
diferentes abordagens nas politicas e préaticas educativas. No presente estudo, a educacao inclusiva
€ entendida como uma abordagem sistémica da educac¢ao para todos os alunos de qualquer idade;
0 objetivo é proporcionar a todos os alunos oportunidades educativas significativas e de elevada
gualidade na sua comunidade local, ao lado dos seus amigos e pares (Watkins, 2017). Portanto, a
importancia de que as escolas inclusivas adaptam o ambiente escolar para atender as necessidades
de um aluno individual, em vez de fazer com que 0 aluno se integre no sistema escolar (Watkins,

2017) precisa de ser enfatizada.

Os alunos com NSE dizem respeito ao conjunto das que possuem condi¢des cronicas,
fisicas e de desenvolvimento (comportamental ou emocional), com dependéncia dos servi¢os de
saude e de diferentes profissionais, em decorréncia da sua fragilidade clinica e vulnerabilidade
social (Silveira & Neves, 2012), sendo estas designadas na literatura internacional como Children
With Special Health Care Needs (CSHCN) (Neves et al., 2019). Estas criangas devem, desde cedo,
ser plenamente incluidas na escola, pois, como preconizado no Artigo 3.° do Decreto-Lei n.°
54/2018, de 6 de julho (p. 2920), a inclusao é “um direito de todas as criangas e alunos ao acesso
e participacéo, de modo pleno e efetivo, aos mesmos contextos educativos”, segundo os principios
da “Equidade”, da “Personalizagao”, da “Flexibilidade”, da “Autodeterminagao”, do “Envolvimento
parental” e “Interferéncia minima”, devendo cada escola possuir uma equipa multidisciplinar de

apoio a educacao inclusiva, num trabalho colaborativo.

Embora se tenha feito esforcos consideraveis para promover a inclusdo de alunos com NSE
no espaco escolar, as medidas para ultrapassar estas dificuldades continuam a ser um desafio. Ao
longo das Ultimas décadas, foram realizados varios estudos para identificar os componentes

necessarios para construir um quadro para a educacao inclusiva, a fim de promover a incluséo
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social (Hassani et al., 2020). Little (2017) argumenta que, em contextos educativos, € importante
oferecer oportunidades que promovam o envolvimento e encorajem particularmente os alunos com
NSE. Estas oportunidades educativas compreendem diferentes aspetos, como a participacao
social, o sentimento de pertenca dos alunos a escola e o bem-estar (Hascher, 2017; Juvonen et al.,
2019). Uma investigacao anterior conduzida por Janice et al. (2017) salienta ainda que, nas escolas,
(a) a definicdo de objetivos e o planeamento de oportunidades de aprendizagem; (b) a incluséo de
todas as criancas na sala de aula; (c) a utilizacdo de modelos de apoio individualizados; (d) a
avaliacdo da inclusdo; e (e) a formacdo de equipas multidisciplinares, com destaque para a
presenca de professores competentes desempenham um papel crucial na inclusdo de elevada

gualidade de alunos com NSE.

A menor inclusédo de alunos com NSE na escola pode ocorrer devido a razdes que vao desde
fatores educativos, como a composicao da turma, pratica pedagdgica inclusiva na sala de aula, até
as atitudes dos pais, professores e pares, bem como fatores individuais, como o bem-estar dos
alunos, a pertenca a escola, entre outros (Juvonen et al., 2019). Allen et al. (2018), na sua meta-
andlise composta por 51 estudos, encontraram evidéncias de que fatores individuais como o apoio
dos professores, por exemplo, nos processos de aprendizagem, as caracteristicas dos alunos, como
a estabilidade emocional e a autoestima, e fatores de nivel micro, como o apoio dos pares e dos
pais/encarregados de educacao, estdo fortemente correlacionados com a pertenca a escola. A
pertenca a escola, por sua vez, tem um impacto no bem-estar psicologico, social e na aprendizagem
dos alunos com NSE (Lindner et al., 2022).

As relagbes com os professores bem como com o0s colegas de turma estdo fortemente
correlacionadas com os dominios do bem-estar dos alunos com NSE (Moore et al., 2017). A
importancia da relacao professor-aluno para o bem-estar também foi confirmada por Littlecott et al.
(2018), que realizaram entrevistas com professores do ensino regular e de apoio, bem como com
os pais/encarregados de educacao. A literatura € consistente em afirmar que € necessario promover
a educacéo inclusiva para os alunos com NSE e uma forma de apoiar este esforgo é garantir que
os professores tém conhecimentos especializados e estdo preparados para implementar praticas

inclusivas (Lindner et al., 2022).

E essencial notar que a inclus&o ainda representa um desafio para todos os intervenientes
no sistema educativo e que sdo necessarias evidéncias adicionais dos requisitos de uma escola
inclusiva. Estas componentes que prometem uma inclusdo bem-sucedida tém de ser definidas por
todas as pessoas envolvidas no sistema escolar. Por exemplo, Schwab et al. (2019) concluem, no
seu estudo, que sdo necessarias multiplas perspetivas ao avaliar e analisar a participacdo social,
uma vez que diferentes atores tém experiéncias variadas e visdes diversas da mesma situacéo.

Assim, para além dos professores, € necessario envolver 0s alunos e 0s pais/encarregadas de



educacéao, a fim de proporcionar uma perspetiva abrangente que permita conceber uma escola que

responda a todas as necessidades dos alunos com NSE.

Tem-se argumentado que o campo da educacao especial € complexo e que os professores
consideram o0s conceitos dificeis de compreender na teoria e na pratica, resultando em atitudes
ambivalentes dos professores em relacdo a inclusdo total e em praticas inconsistentes,
especialmente em relacdo as necessidades de aprendizagem mais complexas. Esta ambivaléncia
€ agravada pelas desigualdades de provimento e afetacdo de recursos na préatica (Lindner et al.,
2022). Como argumenta Juvonen et al. (2019), o desenvolvimento da educacao inclusiva tem sido
entorpecido pelos problemas da sua definicdo e da aceitacdo desta forma de educacéo por parte
de muitos agentes educativos e, inclusive, de alguns governos a nivel internacional. As evidéncias
também mostram que a diversidade das populagdes escolares pode induzir niveis de stresse mais
elevados nos professores do ensino regular. Na auséncia de vontade politica para implementar a
inclusdo total ou para rever radicalmente as prioridades politicas relacionadas com a educacéo, a
atencao centrou-se nos professores (Warnes et al., 2022). Assim, 0S mesmos autores argumentam
gue uma educacéo inclusiva consistente requer professores com elevados niveis de autoeficacia,

positividade em torno da aceitacdo dos alunos com NSE e elevado nivel de conhecimentos.

Em Portugal, particularmente desde a ultima reforma da educacdo em 2018, tem havido um
impulso para desenvolver escolas inclusivas onde todos e cada um dos alunos, independentemente
da sua situacdo pessoal e social, encontram respostas para 0 seu potencial, expectativas e
necessidades, e desenvolvem um nivel de educacdo que cria uma participacdo plena, um
sentimento de pertenca e equidade, contribuindo para a incluséo e coeséo social (Decreto-Lei n.°
54/2018 de 6 de julho). De forma encorajadora, as politicas portuguesas fazem uma forte tentativa
de criar um sistema educativo inclusivo, um esfor¢co que parece ser aceite pela maioria das partes
interessadas em termos de valores. No entanto, os desafios da implementacdo, especialmente a
percecdo da falta de recursos e a preocupacao de que a partilha de recursos escassos entre um
grupo maior de alunos possa prejudicar os mais vulneraveis, criam um desafio inextricavel para a
atual politica e prética da educacéo inclusiva portuguesa (Alves et al., 2020). Portugal tem sido
reconhecido internacionalmente pelo seu quadro juridico progressivo no dominio da educacéo
inclusiva (All Means All 2018). Quando o Decreto-Lei n.° 3/2008 foi introduzido ha mais de uma
década, as escolas especiais comecaram a fechar. Muitas foram transformadas em “Centros de
Recursos para a Inclusao” e encarregadas de apoiar os seus antigos alunos, que foram colocados
em escolas de ensino regular. Mais recentemente, apés a ratificagdo em Portugal da Convencgéao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, este percurso teve mais impacto com a Lei da
Educacdo Inclusiva de 2018, Decreto-Lei n.° 54/2018, que estabeleceu um novo regime de
educacao inclusiva. A Lei da Educacéo Inclusiva (Decreto-Lei n.° 54/2018) avanca com um modelo

pedagdgico baseado na nocao de que todos os alunos tém potencial de aprendizagem, desde que
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recebam apoio adequado. Assim, as op¢Bes metodoldgicas subjacentes a este decreto-lei
assentam no desenho universal para a aprendizagem e numa abordagem multinivel de acesso ao
curriculo, que engloba a implementacao de trés tipos de medidas, identificadas na legislagdo como:
medidas universais, dirigidas a todos os alunos com o objetivo de promover a participacédo e a
melhoria das aprendizagens (Decreto-Lei 54/2018, Art. 8.°); medidas seletivas destinadas a
colmatar as necessidades de apoios a aprendizagem néo contempladas nas medidas universais; e
medidas adicionais, instituidas para “responder a dificuldades intensas e persistentes de
comunicacdao, interacdo, cognicdo ou aprendizagem que exijam recursos especializados de apoio

a aprendizagem e a inclusao” (Decreto-Lei 54/2018, Art. 10.9).

Mais importante ainda, o novo decreto-lei afasta-se da nocdo de que € necessario
categorizar para intervir, apoiando antes a ideia de que todos os alunos podem atingir um perfil de
competéncias e aptidées no final do seu percurso escolar obrigatério, mesmo que com percursos
de aprendizagem diferentes. Por conseguinte, considera que os modelos curriculares flexiveis, a
monitorizacao sistematica da eficacia das intervengdes implementadas e um dialogo permanente
entre professores e pais/encarregados de educacdo como as respostas educativas necessarias
para que “cada aluno adquira uma base comum de competéncias, valorizando as suas

potencialidades e interesses” (Decreto-Lei 54/2018, Introdug&o).

O novo regime também promove uma perspetiva mais holistica do processo educativo de
gue a educacdao inclusiva ndo é apenas da responsabilidade dos professores de educacgéo especial
e de outros profissionais de apoio especializado, mas deve mobilizar uma equipa interdisciplinar e
toda a comunidade escolar. No entanto, a fim de responsabilizar, a lei estipula a utilizacdo de Planos
Educativos Individuais (PEI). Embora a responsabilidade de coordenar o processo do PEI recaia
sobre o professor do ensino regular, existem limitagdes consideraveis na utilizacdo dos PEI que,
muitas vezes, acumulam uma seérie de func¢des e se tornam instrumentos burocraticos em vez de
educativos. Entre as alteracdes introduzidas para apoiar a educacgéo dos alunos com NSE, o novo
decreto-lei cria Centros de Apoio a Aprendizagem que substituem as antigas Unidades
Especializadas. Definidos como “espagos dindmicos e plurais, que reinem recursos humanos e
materiais” (Decreto-Lei n.° 54/2018, Introducdo), estes centros trabalham com alunos com NSE e

professores para apoiar a inclusdo e promover a aprendizagem.

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria deve apoiar as
criancas com NSE no decurso da sua vida escolar e social, promovendo uma escola de todos e
para todos e desempenhar um papel ativo na avaliacdo de programas e projetos implementados na
area da saude (Veiga, 2021). A “inclusdo/escola inclusiva” é o grande alicerce em que ficou
consubstanciada a ideia de que a escola deve ser um lugar de diversidade, onde tudo tem de ser
encarado numa perspetiva holistica. Uma escola cuja missdo passa por promover todos 0s meios

para que todos alunos, independentemente das suas caracteristicas individuais, adquiram



competéncias que lhe permitam uma vida ativa, autbnoma, critica e civica, de realizagdo pessoal.
Isto porque a educacédo € um direito humano e, como tal, a inclusdo refere-se a educacédo de todas

as criancas e jovens, sem distin¢éo (Veiga, 2021).

Para que um sistema educativo inclua todos os alunos e os acolha e apoie na aprendizagem,
sejam eles quem forem e quaisquer gue sejam as suas capacidades ou necessidades, significa
garantir que o ensino e o curriculo, os edificios escolares, as salas de aula, os espacos de recreio,
0s transportes e as casas de banho sejam adequados a todas as criancas e a todos os niveis. A
educacao inclusiva significa que todas as criancas aprendem juntas nas mesmas escolas, pois
todos os direitos humanos estdo interligados. Isto inclui o direito a educacdo, ndo € possivel
alcancar uma educacéo efetiva se os outros direitos ndo forem realizados. E se o direito a educacao
for cumprido, isso conduz a realizacdo de outros direitos (UNICEF, 2017). Para tal, também é
importante a comunidade escolar, no caso concreto dos educadores de infancia e os professores
tenham conhecimentos e estejam capacitados para atender as necessidades especificas das

criancas com NSE.

A inclusdo é um principio, ndo uma estratégia e as diferencas entre os alunos constituem
valiosos recursos de apoio a aprendizagem. A Educacédo para todos/Educacéo Inclusiva equivale
responder as necessidades educativas de todas as criangas e jovens, 0 que implica
necessariamente um trabalho conjunto entre todos os agentes educativos. Todos estes requisitos
exigem cada vez mais mudancas processuais nas escolas, especialmente porque nela coexistem
equipas multidisciplinares e uma necessidade premente de responder as necessidades de todos os
alunos com a méxima eficicia e exceléncia. Acresce salientar que o Enfermeiro, no espago escolar,
suprime as dificuldades da familia das criangas com NSE e contribui positivamente para o seu
sucesso escolar, sendo reconhecido como um agente facilitador que assume o papel primordial de

ligar os cuidados de saude e a educacgédo (Veiga et al., 2019; Maia & Festas, 2020).

Franca (2021) mapeou a evidéncia disponivel sobre as interven¢cdes do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria nos cuidados as criangas com NSE, numa Scoping
Review, cujos resultados indicam que h& uma valorizacdo das intervengbes do Enfermeiro em
criancas com NSE, evidenciando que este profissional de saiude assume um importante papel na
gestao do cuidado a crianga com NSE, atuando igualmente como mediador na relacdo da familia
com os restantes profissionais de saude; em contexto escolar, suprime as dificuldades da familia
de criancas com NSE e “contribui positivamente para o sucesso escolar das criancas. E reconhecido
como um elemento facilitador no ambiente escolar assumindo o papel fundamental de unir os
cuidados de saude e a educagao”, desempenha também um importante papel “na promocgao das
competéncias sociais e emocionais, no acompanhamento do plano de saude individual de cada
crianca, gestdo de recursos, encorajar a vacinacdo e promoc¢do da saude nas criancas e

comunidade educativa” (Franga, 2021, p. 54). A mesma autora constatou que, como as criancas
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com NSE precisam de cuidados de saude diferenciados e assisténcia continua, torna-se
indispensavel que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria apoie estas criancas,
auxiliando “a partilha de informacao e a reflexdo, permitindo as mesmas o desenvolvimento critico,
determinando intervencoes eficientes as suas necessidades” (Francga, 2021, p. 54). As criangcas com
NSE necessitam cuidados singulares, o que requer uma intervencao diferenciada por parte do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, traduzindo-se num apoio continuo ao longo
da vida escolar e social, facilitando a promoc&o de uma escola de todos e para todos, bem como
“deve desempenhar um papel ativo na avaliagdo de programas e projetos implementados na area
da saude” (Francga, 2021, p. 54).

Mediante esta realidade e a necessidade demonstrada pela UCC e por forma a dar resposta
ao desidrato “formacgao de equipas multidisciplinares, com destaque para a presenca de professores
competentes desempenham um papel crucial para a inclusdo de elevada qualidade de alunos com
NSE”, delineou-se este estudo de investigacdo como objetivo para mapear as evidéncias cientificas
existentes sobre o conhecimento que os professores tém sobre a inclusdo de alunos com
Necessidades de Saude Especiais no ensino regular e planear um programa de formacado para
professores.

2.1.3. Métodos

Fazendo jus ao seu nome, as scoping reviews sdo uma ferramenta ideal para determinar o
ambito ou a extensdo de um conjunto de literatura sobre um determinado tépico e dao uma
indicacéo clara da capacidade de literatura e de estudos disponiveis, bem como uma viséo geral
(ampla ou pormenorizada) do seu foco. As scoping reviews sao Uteis para analisar as evidéncias
emergentes quando ainda nao é claro que outras questdes mais especificas podem ser colocadas
e abordadas de forma valiosa por uma analise sistematica mais precisa. Podem informar sobre os
tipos de evidéncias que abordam e informam a préatica no terreno e a forma como a investigacao foi
conduzida (Munn et al., 2018; Peters et al., 2021).

O objetivo geral da realizagdo de scoping reviews € identificar e mapear as evidéncias
disponiveis sobre um tema. Em 2015, um grupo de trabalho metodolégico do JBI produziu
orientacbes formais para a realizacdo de scoping reviews, sendo estas: Identificar os tipos de
evidéncias disponiveis num determinado dominio, clarificar conceitos/ definigbes-chave na
literatura, analisar a forma como a investigacao é conduzida num determinado tépico ou dominio,
identificar as principais caracteristicas ou fatores relacionados com um conceito, como precursor de

uma revisao sistematica, e identificar e analisar lacunas do conhecimento (Peters et al., 2021).

Com base nestes pressupostos, 0 presente estudo consiste huma scoping review cujo

objetivo consiste em mapear as evidéncias cientificas existentes sobre o conhecimento que os



professores tém sobre a inclusdo de alunos com Necessidades de Saude Especiais no ensino
regular, de acordo com a orientacdo do JBlI e o PRISMA-ScR, bem como a estrutura PCC
(Populacao/participantes/Conceito/Contexto), recomendada pelo JBI para identificar os principais
conceitos nas suas perguntas de revisao primaria (Peters et al., 2021).

Depois da scoping review e de acordo com a evidéncia baseada na pratica pretendemos
criar um curso de formacéao para professores do ensino regular.

Na elaboracdo de uma Scoping Review, devem considerar-se 0s seguintes aspetos: 1.
Formular uma questdo de revisdo; 2. Definir critérios de inclusdo dos Estudos; 3. Localizar os
registos através da pesquisa; 4. Selecionar os estudos/artigos/documentos para inclusdo; 5. Avaliar
a qualidade metodolégica dos estudos/artigos/documentos; 6. Extrair os dados; 7. Analisar e
sintetizar os estudos relevantes (Amendoeira, 2022, p. 5).

Um total de 156 artigos foi encontrado nas bases de dados PubMed e CINAHL complete.
Destes, 72 foram removidos por duplicacéo, e foram analisados 84 artigos, dos quais, 63 foram
excluidos com base no titulo e resumo. Foram selecionados 21 artigos e avaliados pelos critérios
de inclusdo. Destes 16 foram excluidos pelas seguintes razdes: dois deles pelos participantes, um
ndo se enquadrava no contexto proposto e 13 no conceito determinado. Apés o apuramento de
cada artigo, tendo em conta os resultados apresentados por cada um e as conclusbes que se
relacionavam com a questdo de investigagcdo deste trabalho, foram selecionados e incluidos no
estudo 5 artigos. A descrigcdo dos passos efetuados até ao resultado final esta representada na
Figura 1 e serve de precursor para a Ultima etapa deste trabalho, a apresentacéo e discussao dos

resultados.
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Identificacao

Registos identificados pelas bases de
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PubMed (n=85)
CINAHL complete (n=71)
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'

Registos rastreados (n =84)

v

Registos excluidos por titulo e abstract
(n=63)

Registos excluidos (n=16):
Populagado (n=2)
Contexto (n = 1)
Conceito (n=13)

o

'§. Registos lidos para avaliagao (n =21)

©

- '
Registos avaliados para elegibilidade
(n=5)

o

AT

3 Registos incluidos na revisao

° (n=5)

Figura 1. Diagrama de fluxo do PRISMA 2020
Fonte : Page et al. (2021).




Formulac&o da questdo de reviséo

A questdo de investigacao foi elaborada de acordo com o método PCC: P (populacdo —
professores); C (contexto — escola); C (conceito — conhecimento sobre a inclusdo de alunos com
Necessidades de Saude Especiais) preconizado pelo JBI, traduzindo-se na seguinte questao de
pesquisa:

- Quais os conhecimentos dos professores sobre a inclusdo de alunos com Necessidades

de Saude Especiais no ensino regular?

Critérios de incluséo e excluséao

Foram elegiveis todos os tipos de estudo, cujos resultados levaram a resposta da questéo
da pesquisa. Assim, foram incluidos na pesquisa virtual de artigos: estudos em lingua inglesa e
portuguesa, com data de publicacdo de janeiro de 2019 até maio de 2023. A opc¢ao por este friso
temporal deve-se a necessidade de se identificar as evidéncias mais recentes e com a terminologia
recente e aceite. Os critérios de exclusdo definidos foram: literatura cinzenta, estudos publicados
noutros idiomas, auséncia de descritores no titulo e ou resumo, artigos que ndo disponibilizavam o
texto completo, que nado respondiam a questdo de investigacao e data de publicagcéo fora do friso
temporal definido (cf. tabela 2).

Tabela 2. Critérios de inclusdo e de exclusdo para a selegcdo dos estudos

Critérios de Selecdo Critérios de Incluséo Critérios de Exclusao
[P] Participantes Professores Estudos que refiram outros agentes
educativos
[C] Contexto Escola Estudos que ndo avaliem o contexto
escolar
[C] Conceito Estudos que ndo avaliem o

Conhecimento sobre a incluséo de alunos | conhecimento sobre a inclusédo de
com Necessidades de Salde Especiais alunos com Necessidades de Saude
Especiais

Tipo de estudos Estudos primérios, revisdes de literatura
(narrativas, integrativas, sistematicas, | Literatura cinzenta
scoping review)

Data de publicacédo 2019-2023
Linguas Portugués, inglés
Disponibilidade do artigo Full-text

Estratégia de pesquisa e selecdo dos estudos

A estratégia de pesquisa e identificacdo dos estudos decorreu em maio de 2023. A pesquisa
foi realizada em duas bases de dados: PubMed e CINAHL complete (via EBSCOhost). Foram
identificados os descritores em Ciéncias da Saude (DECS) apropriados a pesquisa (“Teachers”
[MeSH Terms], “knowledge"[MeSH Terms]’, “students’[MeSH Terms], “Disability” [MeSH Terms],
“schools’[MeSH Terms], “Diversity, Equity, Inclusion”), e os operadores booleanos utilizados foram
“‘OR” e “AND”. As palavras do texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes e os

termos de indexagdo foram usados para descrever os artigos para desenvolver uma estratégia de
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pesquisa completa. A estratégia de pesquisa, incluindo todas as palavras-chave e termos de
indexacao identificados, foi adaptada para cada base de dados e/ou fonte de informacéo incluida.
Incluiram-se estudos publicados nos idiomas portugués e inglés e publicados nos ultimos 5 anos.

Os artigos procurados foram avaliados pela relevancia da revisdo, com base nas
informac0®es fornecidas no titulo e resumo, por dois revisores independentes, que analisaram 0s
artigos completos de acordo com os critérios de inclusdo da revisdo. Nao houve discordancia entre
os revisores. Inicialmente foram identificados os artigos e removidos os resultados duplicados. Apds
leitura do resumo, selecionaram-se os estudos, tendo em conta os critérios para serem incluidos na
revisao.

Apés a pesquisa, os artigos encontrados foram extraidos para o aplicativo Rayyan, que
serve para as pesquisas das revisdes sisteméticas e, mais concretamente, ajuda a realizar a
remocao das duplicacdes e, posteriormente a triagem e selecéo dos artigos. Por fim, os resultados
foram agrupados numa tabela e acompanhados por uma sintese narrativa para dar resposta a

guestao de investigagéo.

2.1.4. Resultados

Como referido, apds o processo de avaliagéo e selecdo dos artigos “foram incluidos,
na scoping review, 5 artigos. A discrepancia entre o numero de artigos identificados inicialmente e
os incluidos no estudo deve-se, na sua globalidade, ao facto de a maioria dos artigos que abordam
0 tema nao evidenciarem critérios de inclusdo na revisdo e corresponderem ao propdsito deste
estudo. Dos artigos incluidos, salienta-se que séo de lingua portuguesa e inglesa, todos recentes,

entre 2019 e 2023. Destacam-se 0s estudos quantitativos e transversais.

Os dados dos estudos apresentam-se em forma de quadro (Quadro 1), no qual se identificam
algumas carateristicas dos estudos, autores, ano, pais, contexto objetivo/contexto, participantes e

as principais conclusoées.



Quadro 1. Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos

Estudo Autores Pais Ano Objetivo/ Participantes Resumo/Resultados
Contexto
. . Os professores tém conhecimentos muito limitados sobre como lidar e
Mensah, P.A., Avaliar o Presbyterian College of ' ;
h - 15 professores (mentores) | ensinar alunos com NSE. Os professores tinham, em geral, uma
E1l Gyamf, A, & Gana 2022 Education como uma instituicao X : -~ . d x
L . e 35 estudantes com NSE | compreenséo inadequada da educacao inclusiva antes da introducéo
Agbezudor, T. de ensino inclusiva. = -
do programa, falta de preparacao para ensinar alunos com NSE.
Os professores revelaram que ndo possuem qualificagées académicas
Avaliar as atitudes e e formacéao necessarias para a incluséo de alunos com NSE. Referiram
conhecimentos dos professores ter recebido formag&o apenas para ensinar alunos com dificuldades de
Alsolami, A., & e . em relacéo a inclusdo de alunos aprendizagem e ndo com outras NSE. As barreiras a incluséo referidas
E2 Arabia Saudita 2023 - 187 professores e o . -
Vaughan, M. com NSE no ensino regular em séo a falta de materiais educativos adequados, tempo limitado para
Jeddah, no Reino da Arabia dedicar atengdo suficiente aos alunos com NSE, conhecimentos
Saudita limitados sobre as NSE e salas de aula que nao foram concebidas para
alunos com incapacidade fisica.
Avaliar as atitudes, favoraveis
ou desfavoraveis, d? S| A investigacdo mostra que as atitudes dos professores em relagdo a
professores em relagdo a . - o e ~
. . x . incluséo de alunos com NSE na disciplina de educagéo fisica estao
Tarantino, G., incluséo de criangas com NSE f de ed = iad ltad P | ;
E3 Makopoulou, K., & Reino Unido 2022 na disciplina de educacao fisica; Pro essoref’s. € educagao | associadas a resu ta I.OS. positivos para 0s aur|10_s. No entqnto, existe
Neville, R.S. identificar os fatores pessoais, isica sma sintese robusta |m|tag|a de evidéncias relativamente as atitudes
R i e os professores em relagdo ao trabalho com alunos com NSE em
profissionais, sociais e praticos X fr . A ) o
) educacao fisica, particularmente aqueles com incapacidade fisica.
gue podem potencialmente
afetar a formacéo de atitudes.
Avaliar os conhecimentos dos Os resultados indicam que os professores ndo tém conhecimento de
algumas caracteristicas associadas as perturbacdes e dificuldades de
. . professores sobre as : x ;
Alali, S.M., Kaied, o . desenvolvimento. Apesar de serem perturbagcdes comuns em criangas
A A caracteristicas mais comuns das 448 professores em ; PR ;
E4 Z.S.A., & Alyamani, Jordania 2020 erturbaces e das dificuldades exercicio profissional em idade escolar, os professores ndo tinham os conhecimentos
A.H. p ¢ ; P necessarios sobre as dificuldades de aprendizagem, Perturbagdo de
de desenvolvimento ; o e ~ o
apresentadas por alunos Hiperatividade/Défice de Atengdo (PHDA) e sobre a Perturbacdo do
P P Espectro do Autismo (PEA)
O numero elevado de alunos por turma constitui um sério desafio para
os professores que ndo tém formagdo adequada quando tém alunos
Verificar os fatores que com dificuldades intelectuais e criangas com deficiéncia visual. Os
influenciam o desempenho dos 73 professores e 30 professores enfrentam barreiras em relagéo a forma como o curriculo
Yuwono, |., & - A Y ) - .
E5 Okech. J.B Suécia 2021 professores em sala de aula em | alunos de trés escolas do | é concebido, o que lhes coloca desafios quanto a melhor forma de o

turmas com inclusdo de alunos
com NSE

1.2 ensino do basico

gerir. Constatou-se também que o ambiente da sala de aula, os
recursos e a implementacgéo de politicas de educagéo para alunos com
NSE tém influéncia direta e indireta no impacto dos professores na sala
de aula.
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2.1.5. Discusséao dos resultados

Os artigos incluidos nesta scoping reviews permitiram responder a questdo de
investigacao, verificando-se que sdo consensuais quanto ao facto de os professores, seja em
gue niveis de ensino exercam a profissdo, tém falta de conhecimentos praticos para
trabalhar/ensinar alunos com NSE em sala de aula, o que dificulta a sua plena inclusdo em
escolas do ensino regular. No seu estudo Mensah et al. (2022, E1) referem que o Presbyterian
College of Education, Akropong, no Gana, foi uma das instituicbes-piloto que adotou um
programa de educacdo inclusiva para estudantes com NSE (deficiéncia visual, auditiva e
fisica), onde estes aprendem e partilham as mesmas instalagbes com 0s seus colegas sem
NSE. Desde que o projeto-piloto foi iniciado em 2003, ndo foi realizado qualquer estudo
sistematico para verificar em que medida a instituicao foi capaz de implementar o conceito de
educacdo inclusiva. Neste sentido, um estudo realizado com o objetivo de avaliar o
Presbyterian College of Education como instituicdo de ensino inclusiva, entrevistados 15
professores/mentores e 35 estudantes com NSE concluindo que os professores tém
conhecimentos muito limitados sobre como lidar e ensinar alunos com NSE (Referéncia). Os
professores tinham, em geral, uma compreenséo inadequada da educagéo inclusiva antes da
introducdo do programa. Também foi revelada a falta de preparacao por parte dos professores
para ensinar estes alunos. Com base nesta constatacdo, os autores recomendam que seja
organizada uma formacg&o em servigo para formar os professores ao nivel da inclusdo e ensino
a alunos com NSE no ensino superior. De igual modo, Alsolami e Vaughan (2023, E2), num
estudo com 187 professores do ensino basico e secundario de Jeddah, no Reino da Arabia
Saudita, constaram que estes revelaram ndo possuir qualificacdes académicas e formagéo
necessarias para a incluséo de alunos com NSE. Mencionaram ter recebido formacéo apenas
para ensinar alunos com dificuldades de aprendizagem e ndo com outras NSE,
particularmente com incapacidade fisica. As barreiras a inclusao referidas foram a falta de
materiais educativos adequados, tempo limitado para dedicar atencéo suficiente aos alunos
com NSE, conhecimentos limitados sobre as NSE e salas de aula que nao foram concebidas
para alunos com incapacidade fisica (Referéncia). Os resultados do estudo indicam, também,
da necessidade nao s6 de formar professores para ensinarem alunos com NSE, como
encontrar formas de aplicar estas estratégias de forma mais eficaz em contextos escolares de
ensino regular.

Numa revisao sistematica de métodos mistos e meta-analise, Tarantino e Makopoulou
(2022, E3) sintetizaram evidéncias sobre as atitudes dos professores relativamente a inclusao
de criancas com NSE, sobretudo as que possuem incapacidade fisica, na disciplina de

educacao fisica. Os resultados indicaram que os professores tém atitudes amplamente



favoraveis em relacdo a inclusdo destas criancas e que a experiéncia de trabalho com
criancas com NSE foi positivamente associada a essas atitudes favoraveis. Outras sinteses
gquantitativas e qualitativas revelaram também que varios fatores afetam as atitudes dos
professores, nomeadamente, conhecimentos e preparacdo, anos de experiéncia de ensino,
experiéncia direta de trabalho com criancas com NSE, tipo e grau de NSE e colaboracéo e
apoio ao ensino. Os resultados deste estudo também chamam a atencdo para a importancia
da formacdo de professores sobre as NSE em contexto escolar. Outras evidéncias
encontradas por Tarantino e Makopoulou (2022, E3) revelam que h& professores que
valorizavam muito as interagdes entre todos os agentes educativos para potenciarem uma
plena inclusdo de alunos com NSE no ensino regular, o que constitui um mecanismo valioso
para contextualizar a inclusdo no contexto educativo mais vasto e no quadro curricular que os
professores tém de aplicar (ou mesmo aderir) na sua escola. Todavia, algumas evidéncias
mostram que ha uma crescente investigacao internacional sobre a formacao dos professores
para trabalhar com alunos com NSE que adverte que a mesma ainda ndo é uma panaceia.
As interacOes entre os agentes educativos sobre a prética inclusiva baseiam-se em mal-
entendidos sobre o que constitui uma boa préatica inclusiva, decorrente de praticas sem
reflexdo conjunta. A realidade da formacdo em servigo continua a ser meramente tedrica e
inadequada e/ou insuficientemente sustentada por uma forte base de evidéncias empiricas,
resultando em conhecimentos insuficientes por parte dos professores para trabalhar com
alunos com NSE, o que resulta, em muitos casso, em atitudes estereotipadas com reproducéo
a longo prazo de praticas pedagégicas de exclusao.

A implementacao da educacao inclusiva € um desafio. Os professores estdo no centro
deste novo paradigma e compreender as suas preocupacdes é essencial para mudar o
sistema e moldar toda a comunidade educativa no que se refere ao trabalho a ser
desenvolvido com criangas com NSE. Assim, considera-se que, neste &mbito, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria, reconhecido pelas suas competéncias
cientificas, técnicas e humanas no que se refere a prestacao de cuidados a criangas com
NSE, desempenha um importante papel através das intervencdes direcionadas a estas
criangas e/ou as suas familias, bem como a nivel de toda a comunidade educativa. Este
Enfermeiro tem toda a capacidade para intervir de forma planeada, ajustada e individualizada,
para atender as necessidades destas criancas. Como refere Franca (2021, p. 58),

E ainda transversal aos varios contextos da prestacéo de cuidados as seguintes intervencdes

do Enfermeiro: promog¢édo das competéncias sociais e emocionais, planear intervengfes

eficientes de acordo com as necessidades das criancas, prestar apoio emocional, compensar

as limitacdes das criancas, suportando-as, sempre que as capacidades dos familiares forem

insuficientes; fornecer recursos (para as familias com menos possibilidades financeiras) e
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promover a vacinacao e desenvolver competéncias para cuidar dos familiares/cuidadores das

criangas com NSE.

Em conformidade com Alali et al. (2020, E4), o conhecimento dos professores sobre
os sinais e sintomas de dificuldades e perturba¢cdes comuns na primeira infancia esta
diretamente relacionado com a dete¢éo precoce, a avaliacdo e o diagnostico das mesmas,
bem como com a prestacao de servicos adequados. Neste sentido, realizam um estudo para
avaliar os conhecimentos dos professores sobre as caracteristicas mais comuns das
perturbac@es e das dificuldades de desenvolvimento em escolas na Jordania. A amostra do
estudo foi constituida por 448 professores em exercicio profissional, cujos conhecimentos
foram avaliados com recurso a um instrumento desenvolvido ad hoc, composto por 30 itens
gue abrangiam as dificuldades intelectuais, a PEA, as perturba¢gbes comportamentais e
emocionais, as dificuldades de aprendizagem e a PDAH. Os resultados indicam que os
professores ndo tinham conhecimento de algumas caracteristicas associadas as perturbacdes
e as dificuldades de desenvolvimento. Apesar de serem perturbagcdes comuns em criancas
em idade escolar, os professores ndo tinham os conhecimentos necessarios sobre as
dificuldades intelectuais, PEA e PDAH.

No seu estudo, Yuwono e Okech (E5) procuraram identificar os fatores que influenciam
o desempenho dos professores em sala de aula com alunos com NSE. Foi realizado entre
janeiro e junho de 2019, envolvendo uma populacdo-alvo que compreendia trés escolas do
1.° ciclo do ensino basico estatais, com um total de 94 professores e 2.386 alunos. A amostra
do estudo era constituida por 73 professores e 30 alunos com NSE. Uma das conclusdes
revela que o facto de as turmas terem um elevado nimero de alunos constitui um sério desafio
para os professores, sobretudo, para os que ndo tém formacdo adequada, mais
concretamente quando tém alunos com dificuldades intelectuais e com deficiéncia visual.
Outra constatacao indica que os professores enfrentam desafios com a forma como o curriculo
€ concebido, o que lhes dificultada a sua implementacéo e gestdo. Verificou-se também que
os professores enfrentam desafios para gerir o nimero médio de alunos por turma (racio
professor-aluno), o ambiente da sala de aula, os recursos e a implementagéo de politicas de
educacao para pessoas com NSE tém influéncia direta e indireta no impacto dos professores
na sala de aula. Com base nos resultados, os autores sugerem que as autoridades
competentes devem aumentar o apoio a formacao e reciclagem de professores para poderem
trabalhar com alunos com NSE, a alteracdo/adaptacdo do curriculo deve ser feita
regularmente. Os ambientes das salas de aula precisam de ser melhorados para se tornarem
mais favoraveis a inclusdo de alunos com NSE.

Ballard e Dymond (2019) referem que h& a necessidade de formar os professores para
trabalharem com alunos com NSE, sobretudo ao nivel das competéncias de autocuidado que

promovem a autonomia, a salde fisica e o bem-estar socioemocional. Para as criangas e



jovens, a aquisicdo de competéncias de autocuidado adequadas a idade é uma parte natural
e essencial do desenvolvimento e da transicdo para a idade adulta. Os comportamentos de
autocuidado envolvem uma vasta gama de competéncias para a gestao pessoal dos préprios
cuidados. Muitas destas competéncias estédo relacionadas com a salde, desde a lavagem
das maos até as rotinas de autocuidado mais complexas que incluem a gestéo de problemas
de saude especificos. Quando lhes é dada a oportunidade, ensino sistematico e apoio, 0s
alunos com NSE graves podem alcancar a independéncia em competéncias tipicas de
autocuidado relacionadas com a saude. Por outro lado, salientam a importancia da promocéao
de acdes de formacao para os professores para que estes tenham conhecimentos sobre como
atuar face a uma situacdo de emergéncia de um aluno com NSE, bem como acerca das
estratégias que podem aplicar para que estes alunos tenham acesso a uma educacgéo de
qualidade e sejam incluidos na escola e na sociedade, um direito que nao lhes pode ser
retirado. Neste sentido, considera-se que o Enfermeiro Especialista em Salde Comunitaria
tem um papel de destaque, sendo esta uma area prioritaria de Intervencéo na Saude Escolar
assumindo estratégias do Plano Nacional de Salde Escolar, sendo o mesmo um referencial
técnico-normativo do sistema de saude baseado nas prioridades nacionais nos problemas de
saude mais prevalecentes na populagéo infantil e juvenil e abrangendo o Plano Nacional de
Saude, um modelo de planeamento em salde sustentavel privilegiando como elemento-chave
as pessoas (individuo ou coletivo), identificando necessidades de salde e hierarquizando
prioridades. Se a grande opcao estratégica para a Saude em Portugal até 2030 € investir nos
determinantes de salde e bem-estar, entdo estes profissionais de salde devem intervir em
contexto escolar, para capacitar mais os professores para trabalharem com alunos com NSE.

Uma crianga com NSE necessita indispensavelmente de intervengédo precoce, para
que a sua condicdo ndo interfira tdo abruptamente no seu desenvolvimento e vida.
Circunstancias individuais vividas por familias com uma crianga com NSE podem ser um
desafio e perturbar a sua estabilidade emocional. Neste sentido, os enfermeiros facilitam a
aprendizagem de habilidades e competéncias para o exercicio da parentalidade, bem como
apoiam os restantes agentes educativos. Como sustentam Soares e Tavares (2017), num
documento publicado pela Ordem dos Enfermeiros, a premissa de que “a crianga, por motivo
da sua falta de maturidade fisica e intelectual, tem necessidade de uma protecao e cuidados
especiais”, € assumida na Declaracdo dos Direitos da Crianca, adotada pela Assembleia
Geral nas Nagbes Unidas em 20 de novembro de 1989 e ratificada por Portugal em 21 de
Setembro de 1990. Emerge entdo a necessidade de disponibilizar recursos, criar e organizar
servicos capazes de dar uma resposta especializada as necessidades das criancas e suas
familias. Neste sentido, como sustentam Soares e Tavares (2017), destacam-se as Equipas
de Intervencdo Precoce que, a nivel regional, estdo sediadas nos centros de saude e, em

muitos dos casos, coordenadas por enfermeiros. Compete a estas equipas
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assegurar a protecdo dos direitos das criancas e o desenvolvimento das suas capacidades;
detetar e sinalizar todas as criangas com necessidades de interveng&o precoce; intervir junto
das criancas e familias, em funcédo das necessidades identificadas, de modo a prevenir ou
reduzir os riscos de atraso de desenvolvimento; apoiar as familias no acesso a servicos e
recursos dos sistemas de seguranca social, de salide e de educacao; e envolver a comunidade
através da criacdo de mecanismos articulados de suporte social (Soares & Tavares, 2017, s.p.).

Os cuidados de enfermagem prestados ao longo do seu ciclo vital e durante a vigilancia
de salde da crianca pdem o “enfermeiro numa posicao privilegiada para identificar, sinalizar
e intervir precocemente nas situagbes que exigem cuidados especializados”. Como tal, é
indispensavel “continuar a investir na promogédo da saude e bem-estar da familia, para que
esta seja o lugar onde as criangas sdo desejadas, protegidas e cuidadas para crescerem com
saude e dignidade” (Soares & Tavares, 2017, s.p.).

E porque ndo pretendemos ficar pela revisdo e evidéncia cientifica, aliamos a
evidéncia cientifica baseada na préatica com a préatica baseada na evidéncia e criamos um
curso de formacao para a capacitacao dos professores nas areas prioritarias (Anexo VII). A
necessidade de formacédo é transversal a evidéncia e € uma intervengdo/competéncia do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria. Ap6és o planeamento do curso de
formacdo, o mesmo foi submetido para aprovacdo ao Conselho Cientifico Pedagogico de
Formacgéo Continua- Visprof.

Consistindo na apreciacéo dos efeitos da atividade organizada, a etapa de avaliagdo
de qualquer intervengcdo € fundamental. Foi planeada e baseia-se na aplicacdo de um
questionario antes e ap6és 0 curso e assim caraterizar os conhecimentos e simultaneamente
identificar areas de necessidade de formacdo em professores. Também esta prevista a
avaliacdo dos formadores.

O questionério de avaliagdo dos conhecimentos dos professores antes e apos a
formac&o foi submetido & Comiss&o de Etica do Politécnico de Viseu. Pretende-se contribuir
para a obtencdo de ganhos em saude, procurando intervir eficazmente junto deste grupo
populacional, contribuindo para o aperfeicoamento das praticas de enfermagem no ambito da

Educacao para a Saude.



2.1.6. Conclusao

Foi por interesse pessoal e profissional que os investigadores optaram por realizar este
estudo. Ao realizarem o estagio em Saude Escolar sempre acreditaram firmemente na eficacia
da melhoria do ensino e da aprendizagem de todos os alunos, independentemente das suas

caracteristicas individuais e de saude.

A realizacdo deste estudo revela que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria desempenha um papel de destaque ao nivel das boas praticas junto da
comunidade escolar. A andlise dos artigos resultou numa reflexdo pessoal sobre o trabalho
realizado com os professores, a familia e os alunos com NSE, que, em Portugal, se centra no
modelo ecolégico e sistémico, ndo se centrando exclusivamente na criangal/jovem e nas suas
problematicas, mas tendo em conta o seu contexto familiar e ambiental. Sendo indiscutivel o
papel da enfermagem nos cuidados as criangas/jovens com NSE em parceria com 0S
professores e pais/familia, pode referir-se que o papel do enfermeiro pode ter como foco varias
dimensdes: promover a construcdo do papel parental; orientacdo e apoio para a
implementacdo de cuidados de salde; orientacdo para a promog¢ao de um ambiente seguro
na escola; aplicagcéo de teorias existentes, principios e métodos de cuidados de salude para o
contexto escolar e programas infantis; desenvolvimento de relagBes terapéuticas com 0s
alunos com NSE, professores e familia; implementacdo da gestdo de cuidados de saude na
escola; promocao do acesso as redes de apoio; orientacdo centrada na familia e recurso as
evidéncias cientificas para orientar a pratica. Dimensdes estas que 0 curso criado pretende

capacitar os professores.

E importante fomentarem-se préticas colaborativas entre a equipa multiprofissional no
ambito da incluséo de alunos com NSE, ou seja, fomentar a confianca e o respeito entre todos,
fazendo sentir que ndo se caminha sozinho, promover a resolucdo de problemas
conjuntamente, a partilha dos progressos e de estratégias/sugestdes, bem como a promocéo
de um sentimento de seguranga a familia. Neste sentido, refor¢a-se que a familia, como
unidade de cuidados, e todos os profissionais sdo imprescindiveis no empenho e
reconhecimento da incluséo de alunos com NSE. Importa referir que foi realizada uma ficha
de acreditagdo para os professores, no ambito de uma ag¢do de formacdo intitulada
“Necessidades de Saude Especiais em contexto escolar: “Saude e Educagao de maos dadas
pela comunidade”, a ser concretizada futuramente. Neste sentido, serd realizada uma
avaliacdo antes da intervencao formativa e apos a mesma, para aferir os conhecimentos dos

participantes, com recurso a um questionario elaborado para o efeito.
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3. Avaliacao por competéncias

Considero que este meu percurso formativo se traduziu em excelentes oportunidades
para adquirir/aprofundar competéncias especializadas como Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitéria. Todas as oportunidades/experiéncias enriquecam a minha
aprendizagem e para as quais ainda nao estava tdo desperta. Cada dia foi certamente uma
novidade e trouxe-me a oportunidade de crescimento pessoal e profissional, essenciais a
minha construgdo como futura enfermeira com competéncias acrescidas como Enfermeira

Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Quanto a avaliagcdo individual por competéncias, em conformidade com os quatro
dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.° 140/2019,
de 6 de fevereiro) e com as trés Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria (Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho), que em todas atingi
um nivel de pericia, que ir4 futuramente garantir um nivel de exceléncia na minha prestacao

de cuidados de enfermagem especializados.



4. Consideracgdes Finais

Apés a elaboragéo deste relatério critico, permito-me dizer que o estagio na UCC
Viseense foi ao encontro dos objetivos propostos no Guia de Funcionamento da Unidade
Curricular do Estadgio com Relatério Final — Enfermagem em Saude Escolar e do projeto
elaborado no inicio do mesmo. A nivel pessoal e profissional considero ter sido muito
enriquecedor, permitindo adquirir e desenvolver um conjunto de competéncias e padrdes de
qualidade inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria.

Os conjuntos de atividades desenvolvidas permitiram-me intervir a diversos niveis,
nomeadamente a promocgao, prevencao, readaptacdo, bem-estar, autocuidado, organizagéo
dos cuidados, planeamento e vigilancia, capacitando o utente, familia, grupos e comunidade
no processo de tomada de decisdo sobre a sua saude. Os cuidados foram desenvolvidos na
procura da exceléncia do exercicio profissional, no intuito de promover elevados niveis de
satisfacdo da comunidade e alcangar o maximo de potencial de saude, maximizando os
ganhos em saude.

Este estagio foi sem davida um desafio que pbs a prova as minhas capacidades
apreendidas, autonomia, autoconfian¢a e conhecimentos adquiridos. Como futura enfermeira
especialista em Enfermagem Comunitaria, penso estar preparada para intervir na comunidade
aos trés niveis de prevencdo, avaliando o estado de saude de grupos e comunidade,
desenvolvendo bases metodolégicas de planeamento e promovendo o empowerment de
grupos/comunidade, capacitando a sociedade em geral na tomada de decisdo do seu estado
de saude.

Quanto aos objetivos que me propus alcancar, descritos no projeto de estagio e neste
relatério de estagio, considero que foram alcancados na sua globalidade, permitindo-me
colocar em pratica as minhas capacidades tedricas, técnicas e pessoais. Este estagio foi
essencial para vivenciar a realidade que sdo as Unidades de Cuidados na Comunidade,
levando-me a refletir acerca do “mundo do cuidar”.

Os enfermeiros, assumem na atualidade um papel fundamental na promoc¢éao da
saude, estando envolvidos no desenvolvimento de programas e lideranca de equipas de
servicos para a melhoria da saude das pessoas. Um dos principais componentes do
atendimento de enfermagem em todos os contextos da pratica profissional é a promocéo de
atitudes e comportamentos saudaveis (Carvalho & Carvalho, 2006). Deste modo, o papel de
agente de educacdo para a saude é uma exigéncia na prossecucdo da exceléncia em
enfermagem. Cabe aos enfermeiros em Salde Comunitaria, continuar a desenvolver

competéncias na area da Promocao da Saude e investir na intervengcdo comunitaria com uma
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abrangéncia mais significativa e equitativa, assim como na aplicacdo sistematizada dos
Sistemas de Informacdo em Enfermagem, no sentido de permitir a avaliacdo da Qualidade
dos cuidados.

E indispensavel demonstrar que, os cuidados de enfermagem s&o fundamentais e
imprescindiveis a salude da populacao. A possibilidade de medir resultados € uma questéo de
qualidade e de profissionalismo, com implicacbes significativas na melhoria da salude das
pessoas, no financiamento dos servicos de salde e da investigacdo, assim como no respeito
pela profissdo e poder do grupo profissional na sociedade (Basto, 2009).

Considero que este estagio decorreu de forma fluente, harmoniosa e positiva, fato a
gue ndo foi alheia a valiosa participagdo da minha tutora Mestre e Especialista em
Enfermagem Comunitaria Ana Oliveira, do meu colega de estagio, bem como da restante
Equipa de Enfermagem que desde o inicio me acolheram e viram como futura “colega”;
compreenderam sempre a minha posicéo, prestando-me todo o0 apoio e carinho e depositando
confianca no meu trabalho. Considero que este estagio foi representativo de todo o esforco e

caminho percorrido, assumindo-se como um pilar fundamental a nivel pessoal e profissional.
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Anexos |

Artigo Obesidade Infantil



A Obesidade ndo vem sozinha!

O dia da Consciencializagdo Contra a Obesidade Mérbida Infantil, celebrado a 3 de
junho serve como um alerta para pais e educadores de forma a dar visibilidade ao tema e
informar sobre os cuidados necessarios para combater a doenca.

A Obesidade Infantil tem aumentado consideravelmente a nivel mundial, tornando-se
preocupante nos ultimos anos, sendo alvo de atencéo ndo s6 por parte dos Profissionais de
Saude como também da Educacéo e da Sociedade em geral.

Em Portugal, desde 2004, a Obesidade é reconhecida como uma doenga cronica e
que comeca cada vez mais precocemente, ligada a hébitos de vida inadequados,
nomeadamente alimentares. Contudo, existem outros fatores que podem levar ao

desenvolvimento de obesidade, tais como:

e Patologias (doencas);
e Alteragbes hormonais;
o Medicacao;

e Fatores psicoldgicos.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) a Obesidade e excesso de peso
séo definidos como uma acumulagdo anormal ou excessiva de peso, que podem apresentar
riscos para a saude.

Sabe-se que a Obesidade resulta da acumulacdo excessiva de gordura para
sucessivos balancos energéticos positivos, ou seja, a quantidade de calorias ingeridas é
superior a quantidade despendida. Criancas com excesso de peso/obesidade devem em 1.°
lugar ser identificadas e avaliadas pelo pela Equipa de Saude Familiar ou Pediatra, sendo que
o tratamento desta situacdo deve passar pela reeducacédo alimentar e pela pratica de mais
exercicio fisico.

E preciso entender a rotina familiar para diagnosticar e tratar corretamente a origem
do problema.

Ao longo dos anos, houve uma mudanca nos comportamentos alimentares das
criancas pelo aumento do contato com alimentos industrializados/processados e hiper
caldricos,afastando-as do consumo das frutas e outros alimentos saudaveis, iniciando por
vezes um processo de compulsdo alimentar: um vicio.

Atualmente ha varias op¢des de acompanhamento, mas quanto maior o grau de o,
maior a gravidade da doenca. Além do risco de vida e mal-estar esta também pode

desencadear outros problemas de saude afetando algum 6rgdo ou sistema do corpo,
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contribuindo para o aparecimento de algumas doencas mentais ou até de problemas
relacionais(bulliying).

Embora existam muitas iniciativas para consciencializar e lutar contra a obesidade, a
Obesidade Infantil € um problema crescente. Mais do que orientacdes e diretrizes importa
uma completa revisdo dos habitos da familia com vista & promoc¢éo de um estilo de vida mais
saudavel.

Para combater a obesidade, ndo basta comer menos e mexer-se mais. Sao
imprescindiveis as mudangas de comportamento relativamente aos habitos/estilos de vida
adotados.

Promover habitos de vida saudaveis, incentivar a pratica de exercicio fisico desde cedo
e bons héabitos de sono podem ajudar a prevenir o problema!

A consciencializagédo da populacéo para os fatores de risco e a ado¢éo de medidas de
prevencdo, bem como sensibilizar para esta tematica, tem um papel preponderante para o
empoderamento individual por forma a criar uma comunidade com maior nivel de literacia e

mais permeavel a uma cultura de Educacéo para a Saude.

Andreia Salgado

Aluna do Curso Pds-licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, em
colaboracdo com a UCC Viseense
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Abril: Més da Prevencao dos Maus-Tratos na Infancia



92




Anexos Il

Sessédo Més do Coracao
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Anexos |V

Sessdo Alergias Alimentares
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Anexos V

Sessao Estilos de Vida Saudaveis
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Anexos Vi

Apresentacao trabalho a Identidade da Enfermagem: O Cuidar
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Ficha Acreditacdo Visprof
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CONSELHO CIENTIFICO PEDAGOGIEIO DA FORI}/IACAO CONTI'NNUA An 2-A
APRESENTACAO DE ACCAO DE FORMACAO
NAS MODALIDADES DE CURSO, MODULO E SEMINARIO
Formuldrio de preenchimento obrigatdrio, a anexar a ficha modelo ACC. N2

1. DESIGNACAO DA ACCAO DE FORMACAO

“Necessidades de Saude Especiais em contexto escolar: “Saude e Educagcdao de maos
dadas pela comunidade”

2. RAZOES JUSTIFICATIVAS DA ACCAO E SUA INSERCAO NO PLANO DE ACTIVIDADES DA ENTIDADE
PROPONENTE (max 750 caracteres)

educativa.

A promocgé&o da saude em meio escolar, assente nos principios das EPS (Escolas Promotoras
da Saude - equidade, sustentabilidade, participagdo democratica, educacdo inclusiva e
empowerment de toda a comunidade educativa para a saude e o bem-estar) e numa metodologia de
trabalho por projeto, tem como ponto de partida as necessidades reais da populagdo escolar,
desenvolve processos de ensino e aprendizagem que melhoram os resultados académicos e
contribui para elevar o nivel de literacia para a saude e melhorar o estilo de vida da comunidade

3. DESTINATARIOS DA ACCAO

abrangéncia da UCC Viseense.

Docentes dos Agrupamentos de Escolas (Viso, Viseu Norte e Infante Dom Henrique) e Escolas Nao
agrupadas (Escola Secundaria Viriato, Escola Secundéria Alves Martins) do parque escolar da area de

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente, destinando-se a gestdo automatica de certificados e envio de correspondéncia. O preenchimento dos campos é obrigatério
pelo que a falta ou inexactiddo das respostas implica o arquivamento do processo. Os interessados poderdo aceder a informagdo que lhes diga respeito, presencialmente ou por
solicitagdo escrita ao CCPFC, nos termos dos artigos 272 e 282 da Lei n2 10/91 de 19 de fevereiro. Entidade responsavel pela gestdo da informagado: CCPFC — Rua Nossa Senhora do

Leite, n2 7 —32- 4701-902 Braga.



4. OBJECTIVOS A ATINGIR (méax. 750 caracteres)

e Promover a literacia sobre Necessidades de Saude Especiais (NSE);

e  Contribuir para um ambiente promotor da saide em meio escolar para as criangas com NSE;

e Promover o conhecimento dos formandos sobre criangas com NSE;

e Sinalizar, atempadamente, alunos com NSE, dos agrupamentos de escolas/ escolas ndo agrupadas, a Equipa de Saude
Escolar da UCC Viseense.

e  (Capacitar os formandos para a importancia da realizagdo do PSI e intervengdo segundo o mesmo.

5. CONTEUDOS DA ACCAO (Discriminando, na medida do possivel, o nimero de horas de formac&o relativo
a cada componente) (méx 3000 caracteres)

e Introducgédo e conceitos das NSE (2 horas).

e Intervencao das escolas no ambito nas NSE (2 haras).

e Articulacdo entre Saude e Educacao no &mbito das NSE (3 horas).

e Intervencdo em alunos com Alergias Alimentares em contexto escolar (3 horas).

e Intervencdo em alunos com Diabetes Mellitus tipo 1em contexto escolar (3 horas).
e Intervencdo em alunos com Epilepsia em contexto escolar (3 horas).

e Intervencdo em alunos com Asma em contexto escolar (3 horas).

e Intervencdo em alunos com Doenga Mental em contexto escolar (3 horas).

o Elaboracao de Plano de Saude Individual (PSI) (3 horas).

6. METODOLOGIAS DE REALlZACAO DA ACCAO (Discriminar, na medida do possivel, a tipologia

das aulas a ministrar: tedricas, teérico/praticas, praticas, de seminario) (max 1000caracteres)

As metodologias e estratégias/técnicas pedagdgicas a utilizar foram selecionadas tendo em conta os
objetivos e contetdos da formacéao, contexto da formacao (populacéo alvo e aspetos do saber a transmitir),

necessidades dos formadores e formandos, tempo disponivel e recursos materiais.

As sessdes a realizar serdo 25 horas com conteudo tedrico-préatico utilizando os seguintes métodos e

técnicas:

Métodos:




104

¢ Método expositivo,
¢ Meétodo interrogativo (técnica de perguntas abertas, fechadas e de escolha orientada),

e Meétodo demonstrativo (técnica do “T.W.I.” — training within industry);

Técnicas:

e Técnica de trabalho de grupo,
e Brainstorming,
e Estudo de casos,

¢ Role playing.

7. CONDICOES DE FREQUENCIA DA ACCAO

e Presenca obrigatéria em todos os médulos da agéo.

e Docentes dos AE e ENA acima descritos




8. REGIME DE AVALIACAO DOS FORMANDOS (max. 1000 caracteres)

Consideramos importante a realizacao de uma agao avaliativa realizada no inicio de qualquer processo de
aprendizagem, cuja funcao sera obter informacgdes sobre os conhecimentos, aptiddes e competéncias dos

formandos enquanto pré-requisitos para futuras acées pedagdgicas.

Neste sentido, pretendemos realizar uma:

e Avaliacdo diagnostica: seréo aplicados testes tedricos aos formandos, a fim de averiguar os seus
conhecimentos acerca das teméticas a debater;
e Avaliacdo formativa: realizada ao longo da exposicdo dos conteudos através de questbes
pontuais;
¢ Avaliacdo sumativa: reaplicacdo de testes tedricos da avaliagdo diagnéstica.
A avaliagdo trata-se de um exame sistematico e objetivo de uma formagéo, que contemple o seu
desempenho, implementacdo e resultados, com vistas a determinacdo da sua eficiéncia, efetividade,
impacto e relevancia de objetivos.

O proposito da avaliacdo € guiar os formadores, orientando-os quanto a continuidade, necessidade de

corre¢Bes ou mesmo suspensdo de uma determinada politica ou programa.

9. MODELO DE AVALIACAO DA ACCAO

e No final da formacao serdo distribuidos aos formandos “inquéritos de satisfagdo” com a finalidade
de avaliar a formacédo a fim de que os formadores percecionem os pontos fortes e aspetos a

melhorar.

10.BIBLIOGRAFIA FUNDAMENTAL - Até 5 referéncias no maximo

Silveira, A. & Neves, E. (2019). Cotidiano de cuidado de adolescentes com necessidades especiais de atencdo a saude.
Acta Paul Enferm.; 32(3). 327-333.
https://www.scielo.br/j/ape/a/mbs6Ltbs87gRgm5t9rWQ35s/?format=pdf&lang=pt

UNICEF (2017). Inclusive Education Including children with disabilities in quality learning: what needs to be done?
https://www.unicef.org/eca/sites/unicef.org.eca/files/IE_summary_accessible_220917_brief.pdf
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Veiga, A. (2020). Impacto da intervengdo de enfermagem numa comunidade escolar com criangas e adolescentes
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Formulario para submiss3o de pedidos de parecer da Comiss3o de Etica

relativos a estudos de investigacao

Todos os campos abaixo devem ser preenchidos eletronicamente. Se porventura o item ndo se adequar ao estudo em
causa, escreva “ndo se aplica”. Pode remeter para um anexo nos itens em que tal seja pertinente.

Titulo do projeto

Conhecimento dos professores sobre Necessidades de Saude Especiais.

Identificacdo do(s) proponente(s)

Nome(s) Maria Odete Pereira Amaral
Filiacdo Escola Superior de Saude de Viseu
institucional

Investigador responsavel/orientador
Nome Maria Odete Pereira Amaral
Numero do ORCID ou CIENCIAVITAE do investigador responsavel/orientador: 421A-03F3-B261



Justificacdo do estudo

Este estudo decorre do Estagio com Relatorio Final em Enfermagem em Satide Escolar no contexto do Plano
de Estudos do 6.° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Satide do Instituto
Politécnico de Viseu. A tematica escolhida foi “Criancas com Necessidades de Saude Especiais (NSE)”, teve
como fundamentacao a valoriza¢do e importancia que as Equipas de Satde Escolar podem assumir, tendo um
papel ativo na gestdo de determinantes da saude da comunidade educativa, contribuindo para a obtencao de
ganhos em sauide, a médio e longo prazo com a capacitagdo dos professores. As criangas com Necessidades
de Saude Especiais (NSE) dizem respeito ao conjunto das que possuem condigdes crénicas, fisicas e de
desenvolvimento (comportamental ou emocional), com dependéncia dos servicos de saude e de diferentes
profissionais, em decorréncia da sua fragilidade clinica e vulnerabilidade social (Silveira & Neves, 2012), sendo
estas designadas na literatura internacional como Children With Special Health Care Needs (CSHCN) (Neves et
al,, 2019). De acordo com o constante do DL 54/2018, art.° 2.° considera-se NSE “as necessidades que resultam
dos problemas de saude fisica e mental que tenham impacto na funcionalidade, produzam limitacées
acentuadas em qualquer 6rgdo ou sistema, impliquem irregularidade na frequéncia escolar e possam
comprometer o processo de aprendizagem” (p. 2920), conceito este que deve orientar os profissionais da area
da satde e educacdo. Estas criancas devem ser incluidas na escola, pois, como preconizado no Artigo 3.° do
Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho (p. 2920), a inclusdo é “um direito de todas as criancas e alunos ao acesso
e participacdo, de modo pleno e efetivo, aos mesmos contextos educativos”, segundo os principios da
“Equidade”, da “Personalizacao”, “da “Flexibilidade”, da “Autodeterminacdo”, do “Envolvimento parental” e
“Interferéncia minima”, devendo cada escola possuir uma equipa multidisciplinar de apoio a educagao
inclusiva, num trabalho colaborativo. Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
deve apoiar as criangas com NSE no decurso da sua vida escolar e social, promovendo uma escola de todos e
para todos e desempenhar um papel a ativo na avaliagdo de programas e projetos implementados na area da
saude (Veiga, 2020). A “inclusao/escola inclusiva” é o grande alicerce em que ficou consubstanciada a ideia de
que a escola deve ser um lugar de diversidade, onde tudo tem de ser encarado numa perspetiva holistica. Uma
escola cuja missdo passa por promover todos os meios para que todos os alunos, independentemente das
suas caracteristicas individuais, adquiram competéncias que Ihe permitam uma vida ativa, auténoma, critica e
civica, de realizacdo pessoal. Isto porque a educagao é um direito humano e, como tal, a inclusdo refere-se a
educacao de todas as criancas e jovens, sem distingdo. Para que um sistema educativo inclua todos os alunos
e os acolha e apoie na aprendizagem, sejam eles quem forem e quaisquer que sejam as suas capacidades ou
necessidades, significa garantir que o ensino e o curriculo, os edificios escolares, as salas de aula, os espagos de
recreio, os transportes e as casas de banho sejam adequados a todas as criangas e a todos os niveis. A educagao
inclusiva significa que todas as criancas aprendem juntas nas mesmas escolas, pois todos os direitos humanos
estdo interligados. Isto inclui o direito a educacao, ndo é possivel alcancar uma educacao efetiva se os outros
direitos ndo forem realizados. E se o direito a educacgao for cumprido, isso conduz a realizagdo de outros direitos
(UNICEF, 2017). Para tal, também é importante que a comunidade escolar, no caso concreto os educadores de
infancia e os professores tenham conhecimentos e estejam capacitados para atender as necessidades
especificas das criancas com NSE. A preocupacdo com a escola inclusiva tem sido uma caracteristica cada vez
mais comum nos debates relacionados com a educaggo, politicas publicas, politica de satide e gestdo escolar.
A inclusdo é um principio, ndo uma estratégia e as diferencas entre os alunos constituem valiosos recursos de
apoio a aprendizagem. Como tal, é urgente passar-se do discurso 'politicamente correto' e reunir todos os
esforgos para que realmente resulte em mudangas substanciais que anulem barreiras as aprendizagens dos
alunos com NSE, como era no passado, onde predominava a segregacao. Essas mudangas significam um
desafio maior, uma vez que a escola é um locus de complexidade, pluralismo e trabalho colaborativo baseado
no conhecimento, tendo-se sempre como premissa que a inclusdo na educacdo é um aspeto fundamental da
inclusdo na sociedade. A Educacdo para todos/Educacdo Inclusiva equivale responder as necessidades
educativas de todas as criancas e jovens, o que implica necessariamente um trabalho conjunto entre todos os
agentes educativos. Todos estes requisitos exigem cada vez mais mudancas processuais nas escolas,
especialmente porque nela coexistem equipas multidisciplinares e uma necessidade premente de responder
as necessidades de todos os alunos com a maxima eficacia e exceléncia. Acresce salientar que o Enfermeiro,
no espaco escolar, suprime as dificuldades da familia das criangas com NSE e contribui positivamente para o
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seu sucesso escolar, sendo reconhecido como um agente facilitador que assume o papel primordial de ligar

os cuidados de satide e a educacdo (Veiga et al., 2018; Maia & Festas, 2020).

Justifica-se a realizagdo deste estudo pelo facto de ser uma area prioritaria de Intervencdo na Satde Escolar

assumindo estratégias do Plano Nacional de Satde Escolar (PNSE), sendo o mesmo um referencial técnico-

normativo do sistema de satiide baseado nas prioridades nacionais e nos problemas de satide mais prevalentes

da populacao infantil e juvenil e abrangendo o Plano Nacional de Satde (PNS), um modelo de planeamento

em saude sustentavel privilegiando como elemento-chave as pessoas (individuo ou coletivo), identificando

necessidades de satde e hierarquizando prioridades. A grande opcao estratégica para a Saude em Portugal

até 2030 é investir nos determinantes de satide e bem-estar.

A caréncia de estudos realizados em Portugal sobre necessidades de formagdo em professores no ambito das

NSE comprova a falta de escalas validadas para a popula¢do portuguesa. A analise destas circunstancias realca

a necessidade de aprofundar questdes relacionadas com esta tematica. Sendo esta problematica uma

preocupacdo e uma necessidade da UCC Viseense, pretende-se contribuir para a obtencdo de ganhos em

saude, procurando intervir eficazmente junto deste grupo populacional, contribuindo para o aperfeicoamento

das praticas de enfermagem no ambito da Educacdo para a Saude.

Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho. Diario da Republica, 1.2 série — N.° 129 — 6 de julho de 2018.
https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/EEspecial/dl_54 2018.pdf
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Objetivos do estudo
Objetivo:
v' Caracterizar os conhecimentos dos professores das escolas do parque escolar da Unidade de
Cuidados na Comunidade Viseense sobre NSE.

Data prevista de inicio de trabalhos: Data prevista de fim dos trabalhos:
3/10/2023 31/12/2025
Data prevista de inicio da recolha de dados: Data prevista de fim da recolha de dados:

Apds aprovagdo da CE IPV 1 més apds aprovagdo pela CE IPV


https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/31349/1/2020029.pdf

Metodologia

Tipo de estudo
Estudo transversal analitico.

Populagdo e amostra/informantes

Populacdo do parque escolar é de 358 professores. A amostra sera constituida por todos os professores do
Agrupamento de Escolas do parque escolar da UCC Viseense que aceitarem participar no estudo.

Critérios de inclus3o/exclusdo

Critérios de inclusao:

Aceitar participar no estudo; ser professor dos agrupamentos que integram o parque escolar da UCC
Viseense.

Critérios de exclusao:

Questionarios que nao estejam preenchidos na totalidade.

Local(ais) onde decorre a investigacdo

Agrupamentos de Escolas do parque escolar da UCC Viseense. Os dados serao obtidos através do
preenchimento de um questionario “Conhecimento dos professores sobre Necessidades de Saude
Especiais”. Este questionario é de autopreenchimento.

Instrumento(s) de recolha de dados
(anexar exemplar, no formato a utilizar; se o instrumento de recolha for inquérito online indicar o respetivo link)

A recolha de dados sera efetuada através de um questiondrio de autopreenchimento. O questionario é
constituido por questdes de caracterizacdo sociodemografica e profissional e a escala de caracterizacdo dos
conhecimentos dos professores sobre NSE. Uma vez que ndo encontrdmos uma escala validada para a
populacdo portuguesa para caracterizar os conhecimentos, cridmos um conjunto de questdes, com
possibilidade de resposta de verdadeiro e falso, baseadas na revisdo da literatura e nas principais dificuldades
sentidas pelos profissionais e validadas pela literatura. A escala permitira avaliar as categorias — i) conceito NSE
(percecdo dos professores sobre o conceito de NSE) avaliada pelos itens 1, 2, 3, 4 e 5; ii) Fluxograma de
intervencdo: intervencdo dos professores na sala de aulas (estratégias psicolégicas/comportamentais,
estratégias para desenvolver a autonomia, estratégias para desenvolver a comunicacdo e para elevar a
socializacdo) avaliada pelos itens 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52 e 53; iii) intervencdo da escola (mobilizacdo
de medidas de suporte a aprendizagem e inclusao; articulagdo com os recursos especificos de apoio a inclusao;
profissionais com formacao especifica; materiais pedagdgicos, avaliada pelos itens 54, 55, 56, 57, 58 e 59); iv)
Necessidades de satide na escola / intervencao sadde escolar (problemas de satde que requerem intervencao
individual, Plano Nacional de Saude Escolar e sessdes de formacao para toda a comunidade educativa: alunos,
docentes, pais/encarregados de educacdo, auxiliares de acdo educativa, de acordo com as necessidades
diagnosticadas) avaliada pelos itens 6-42 e 60).

A escala de resposta é dicotémica, ou seja, verdadeiro/falso, o que permite a cotacdo de um (1) para respostas
corretas (verdadeiro) e zero (0) para respostas incorretas (falso). Um (1) significa que a resposta é dada no
sentido correto, indicando conhecimentos adequados dos professores sobre NSE. Itens nao respondidos sao
cotados como zero (0). Para evitar tendéncias de resposta, os itens foram construidos de forma a
representarem conceitos positivos e negativos. As pontuagoes mais elevadas refletem niveis mais elevados de
conhecimentos e os resultados possiveis variam entre 0 e 60.
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O questionario sera disponibilizado online.

Ap6s parecer da Comissao de Etica do IPV, iremos solicitar autorizacio para aplicagdo dos questionarios junto
dos Diretores dos Agrupamentos de Escolas do Parque Escolar de Intervencdo da UCC Viseense. O link do
questionario sera distribuido pelos professores através da escola e assim cada professor responde ao
questionario online. Serao elaborados os procedimentos formais por forma a respeitar a confidencialidade da
informacdo garantindo o anonimato.

https://ec.europa.eu/eusurvey/runner/Conhecimentodosprofessores

De que forma é garantida a anonimizacao e a confidencialidade dos dados recolhidos?
Como serdo o armazenamento e a destruicdo dos dados ap6s utilizacao?

Asseguramos que neste estudo sera mantido o anonimato e mantida a confidencialidade dos dados, pois a
equipa de investigacdo consagra como obrigacdo e dever o sigilo profissional. Os dados serdo recolhidos
através de respostas por escrito ao questionario de autopreenchimento, a ser disponibilizado via online
plataforma Eu Survey, sendo enviado um email a todos os professores pelo agrupamento para que estes
possam responder online. Todos os dados e informacdo recolhida serdao confidenciais e exclusivos para a
investigacdo. Sera mantido o anonimato de todos os participantes, na medida em que nao serdo registados
quaisquer dados de identificacdo pessoal e toda a informacao sera codificada. Assim, os dados obtidos através
do preenchimento do questionario, regemo-nos pelo artigo 31° da Lei n°® 58/2019. O tratamento de dados
para “(...) fins de investigacdo cientifica ou historica ou fins estatisticos deve respeitar o principio da
minimizacao dos dados e incluir a anonimizagao ou a pseudonimiza¢do dos mesmos(...)” (Lei N° 58/2019 de 8
de Agosto, 2019). Qualquer informacédo obtida durante este estudo sera confidencial e esta abrangida pelo
sigilo profissional. Os dados serdo trabalhados sob codificacdo e tratados estatisticamente através do
programa informatico IBM - Statistical Package Science 26 reforcando que em momento algum, durante o
tratamento, se consiga identificar o participante. Deste modo, no processo de tratamento de dados ndo sera
possivel identificar os participantes (garantido deste modo o anonimato). As informagdes serdo guardadas em
dispositivo proprio, com protecao de palavra-passe e com acesso exclusivo do investigador responsavel pelo
estudo. Sobre a confidencialidade dos dados cumpre acrescentar que o investigador esta obrigado ao sigilo
profissional bem como a protecdo da intimidade conforme artigo 106° e 107° do Cédigo Deontologico da
Ordem dos Enfermeiros (OE) (Lei N° 156/2015 Da Ordem Dos Enfermeiros, 2015).

Como é garantida a voluntariedade e autonomia dos participantes?
(juntar exemplar do documento para informacéo e obtencdo do consentimento informado ou referir o fundamento
para a isencao)
Integrardo apenas o presente estudo os participantes que aceitem participar no estudo, aceitem o
consentimento informado, livre e esclarecido. Depois de devidamente informado(a) o participante deve aceitar
a sua participacao no estudo, que sera obtido individualmente, e onde constam os objetivos do estudo. Acresce
que o participante tem a liberdade de poder desistir do estudo em qualquer momento. (Anexo Consentimento
Informado)
Nota: Nas situacdes em que a recolha de informacdo se processe por questionario online, o formuldrio
de consentimento informado deve ser integrado no questiondrio, imediatamente antes da formulagdo
das questdes, sendo a aceita¢do dos requisitos condicdo necessaria para se prosseguir.

Em caso de descobertas acidentais ou danos para os participantes que procedimentos estdo
previstos?
Néo estdo previstos danos para os participantes.
Nao estdo previstas descobertas acidentais.
Contudo, em caso de descobertas ou danos para os participantes os seus questiondrios serao eliminados a
estes poderao entrar em contato connosco través do telefone ou email disponibilizado na introdugao do
questionario.


https://ec.europa.eu/eusurvey/runner/Conhecimentodosprofessores

Prevéem-se beneficios para os sujeitos da investigacao? Quais?

O presente estudo permitira avaliar os conhecimentos os conhecimentos dos professores e simultaneamente
identificar necessidades de formagao em professores por forma a capacita-los e assim permitir e melhorar a
inclusdo das criangas com NSE.

Existem custos de participagdo para os sujeitos da investigacao? Quais serdo as eventuais
compensacoes?
Sem custos/compensacdes de participacdo para os sujeitos da investigacao.

Termo de Responsabilidade

Eu, abaixo assinado, Investigador Responsavel, declaro por minha honra que as informacg&es prestadas
sdo verdadeiras, que todo o processo decorrera de acordo com o projeto de investigacao submetido a
Comiss3o de Etica e serd executado no estrito cumprimento das Recomendagdes do Conselho Nacional
de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) relativas a integridade na investigacdo cientifica
(https://www.cnecv.pt/pt/pareceres/integridade-na-investigacao-cientifica-recomendacao) e do
Regulamento da Unido Europeia 2016/679 de 27 de abril de 2016 (https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=PT) relativo a protecdo e tratamento de dados
das pessoas singulares.

Data: 13/09/2023 Data:
O Investigador Responsavel O(s) Proponente(s)
Maria Odete Pereira Amaral

assinatura assinatura(s)


https://www.cnecv.pt/pt/pareceres/integridade-na-investigacao-cientifica-recomendacao
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=PT
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=PT
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ANEXOS

Declaracdao de Consentimento Informado

Caro Professor(a)

A Escola Superior de Salude de Viseu esta a desenvolver uma investigacdo intitulada “Conhecimento dos
professores sobre Necessidades de Saude Especiais”.

Tem como objetivos caracterizar o conhecimento dos professores do parque escolar da Unidade de Cuidados na
Comunidade Viseense sobre Necessidades de Saude Especiais. Os resultados obtidos permitirdo melhorar a
qualidade e inclusdo das criangas na Escola.

Para isso precisamos da sua ajuda através da participagdao no presente estudo.

A sua participacdo é completamente voluntaria e andnima é garantido ndo sé o anonimato como também a
confidencialidade dos dados. Qualquer informacgao obtida durante este estudo serd confidencial e obedece ao
sigilo profissional. Todos os dados pessoais serdo codificados de modo que os participantes ndo possam ser
identificados e sdo armazenados de forma segura em computador com palavra-passe apenas conhecido do
investigador principal. Os dados serdo destruidos imediatamente apds publicacdo. A publica¢do de resultados
nao contera qualquer elemento que permita a identificagcdo dos participantes no estudo.

Mais informo que podera desistir a qualquer momento se essa for a sua vontade, sem que dai advenha qualquer

prejuizo ou penalizagdo.
Parte declarativa do profissional

Confirmo que expliquei, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ao ato referido
neste documento. Respondi a todas as questGes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um
periodo de reflexao suficiente para a tomada da decisdo. Expliquei que pode pedir para interromper ou
mesmo desistir, caso sinta necessidade ou vontade de o fazer, sem que dai advenha qualquer prejuizo.
Informei e sublinhei que para conforto e respeito da sua privacidade, os dados que me ird fornecer,
permanecerdo confidenciais e andnimos e serdo destruidos imediatamente apds a publicacdo. Forneci o
meu contacto para poder esclarecer qualquer duvida adicional que surja.

Nome legivel do investigador Professora Doutora Odete Amaral

Contato institucional do investigador responsavel: 232 219 100; email (mamaral@essv.ipv.pt).

A Pessoa

Por favor, leia com atengdo todo o contetido deste documento. Nao hesite em solicitar mais informagoes
se ndo estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informagdes estdo corretas. Se tudo
estiver conforme, entdo assine este documento.

Parte declarativa da pessoa que consente




Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pela/s pessoa/s que assina/m
este documento. Foi-me dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas
obtive resposta esclarecedora, tendo-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Foi-me ainda garantida a destrui¢Go dos dados imediatamente apds a publicagdo dos mesmos.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria concordo
fornecer, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

Assim, depois de devidamente informado(a) autorizo a participagdo neste estudo:

sim(Q Nio O

Se ACEITOU participar, solicitamos que apds concluir o preenchimento devera clicar no botdo "Gravar".

Se assinalou NAO a sua colaboracdo no presente estudo estd concluida.

Em ambos os casos agradecemos a atengdo dispensada

Qualquer duvida ou esclarecimento relativo a protegdo de dados deverd ser encaminhada para dpo@sc.ipv.pt

Conhecimento dos professores sobre Necessidades de Salde Especiais

QUESTIONARIO

12 Parte - Caracterizacao sociodemografica e profissional

1. Género

O Masculino O Feminino O Prefiro Nao responder

2.ldade:__ anos

3. Habilitagbes académicas

O Bacharelato
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O Licenciatura

O Pés-Graduacgao

O Mestrado

O Doutoramento

O Outra: Qual?

4. Tempo de servico docente? (anos)

5. Qual o nivel de ensino que leciona?

O Pré-Escolar

O 1.° Ciclo do Ensino Basico

O 2.° Ciclo do Ensino Basico

O 3.° Ciclo do Ensino Basico

O Ensino Secundario

6.Tem conhecimento da existéncia de alunos com NSE no estabelecimento de ensino onde leciona?

O Sim O Nao

7. Ja recebeu formacao na area da Educacéo para a Satide no ambito dos alunos com NSE?

O Sim O Nao

Se Sim, em que area?

8. Participa ou ja participou em algum projeto/atividade na area de Educacdo para a Saude no ambito das NSE?

O Sim O Nao

Se Sim, qual?

9. Possui experiéncia profissional na docéncia com alunos com NSE?

O Sim O Nao

9.1. Se Sim, considera importante reduzir o nimero de alunos/turma tendo em conta os alunos com
NSE?

O Sim O Nao

Se Sim, porqué?

9.2. Sente necessidade de formagdo sobre metodologias de acdo em alunos com NSE?

O Sim O Nao

22 Parte — Conhecimentos dos professores sobre Necessidades de Satide Especiais (NSE)

1.Indique em que medida concorda com as seguintes frases:

Discordo | Nao concordo, | Concordo
nem discordo

1-Considera importante o seu papel, enquanto professor, na
formacao dos alunos para a Educacao para a Saude, no ambito dos
NSE?

2-Considera que uma abordagem interdisciplinar (envolvendo
profissionais de educacdo e salde) seja uma mais-valia na
formacao dos alunos para a Educacao para a Saude?

3-Considera que os profissionais de salde vao as escolas o
suficiente?




4.Considera que fatores como contexto social, parcerias, métodos
de trabalho; influenciam o desenvolvimento de dinamicas de
Educacdo para a Saude?

5-Considera importante a existéncia de um plano de intervencao
conjunto (entre escola e equipa de saude escolar) para o
desenvolvimento da Educacao para a Satide nas escolas?

6-Na sua opinido, deve existir um responsavel pela planificacdo das
atividades de Educacao para a Saude nas escolas?

7 Na sua opiniao, existem dificuldades no trabalho com os
alunos com NSE?

8-Na sua opinido, recursos materiais, humanos e organizacionais
sao0 uma mais-valia no apoio a alunos com NSE?

2. Assinale como verdadeiro ou falso com um X as seguintes afirmacoes

Verdadeiro

Falso

1 As NSE resultam de problemas de saude com impacto na funcionalidade do
aluno.

2- As NSE implicam a necessidade de intervencdo em meio escolar.

3-As NSE caracterizam-se pela irregularidade e/ou necessidade de condigdes
especiais na frequéncia escolar.

4- As NSE tém um impacto negativo no processo de aprendizagem e/ou no
desenvolvimento individual.

5- As alteracbes das fungbes e/ou estruturas do corpo (por exemplo, doenga
cronica, deficiéncia, perturbacdes do desenvolvimento, perturbacoes
emocionais e do comportamento, entre outras) ndo interferem no processo de
ensino e aprendizagem do aluno.

6-O Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE) diz respeito exclusivamente as
Equipas Locais de Saude Escolar.

7-Um dos Objetivos do PNSE é promover a saude, prevenir a doenca da
comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de saude no
desempenho escolar dos/as alunos/as.

8-O PNSE é constituido por trés eixos estratégicos (capacitacdo, ambiente
escolar e saude).

9-As NSE sdo as que resultam de problemas de saide com impacto na
funcionalidade e necessidade de intervencdo em meio escolar, como sejam,
irregularidade ou necessidade de condi¢oes especiais na frequéncia escolar e
impacto negativo no processo de aprendizagem ou desenvolvimento individual.

10-A Intervencdo Precoce na Infancia melhora as oportunidades de
aprendizagem da crianca com NSE.

11-A Escola é afetada pelas politicas de Educacdo e de Saude e pelos valores
sociais e comunitarios onde se insere, podendo a realidade escolar ser muito
variavel entre estabelecimentos de educacao.

12-A implementacdo efetiva do PNSE requer o envolvimento de alunos/as,
pais/maes ou encarregados/as de educagao.

13-As intervencdes em ambiente escolar exigem compromissos dos Sistemas de
Saude, Educagdo, Seguranca Social, Autarquias, entre outros, que visem a
promocao da saude e a prevencao da doencga.

14-Capacitar é ter informacdo de saide e compreendé-la.

15-Nas NSE somente se englobam: alergias alimentares e Diabetes tipo I.
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16-As altera¢des das fungbes ou estruturas do corpo (ex.: doenga cronica,
deficiéncia, perturba¢cdes emocionais e do desenvolvimento, entre outras), que
tém impacto no desenvolvimento escolar, necessitam de identificacdo e
remocao de barreiras a varios niveis: aprendizagem, atitudes, comunicacao e
autonomia.

17-A referenciacdo a Equipa de Saude Escolar, de criancas e jovens que
necessitem de qualquer tipo de intervencdo no contexto escolar envolve a
articulagdo em a Equipa de Saude Familiar.

18-A referencia¢do a Equipa de Saude Escolar sé pode ser realizada pela Escola.

19-Para cada aluno com NSE devera ser elaborado um Plano de Saude Individual
(PSI).

20- O PSI é um contrato estabelecido entre a escola, a Saude e o Encarregado
de Educacao (EE) no qual cada interveniente tem papéis definidos.

21- O PSI somente avalia o impacto das condi¢des de saude na funcionalidade
(atividades e participagao).

22- Para arealiza¢do de PSI somente é necessaria a presenca da Equipa de Saude
Escolar, professor titular e ndo docente designado pela escola.

23- Mesmo que o Encarregado de Educag¢do nado autorize, o PSI deve ser sempre
realizado, sendo este uma mais-valia para o bem-estar do aluno em contexto
escolar.

24- Para o agendamento da realizacdo do PSI é sempre tida em conta a
disponibilidade do EE, da escola e da Equipa de Saude Escolar.

25- Ao EE cabe informar a escola de todas as condi¢des clinicas do seu
educando, fornecendo os relatoérios clinicos mais atualizados.

26- O docente é responsavel para promover a inclusao de alunos com NSE entre
0os pares.

27- Intolerancia a lactose é uma alergia alimentar a proteina do leite.

28- Alguns dos principais alergénicos alimentares sao: ovo, leite, soja, frutos de
casca rija.

29- A reacdo anafilatica s6 acontece se o alimento que contém o alergénico for
consumido.

30- Comichao, borbulhas e dores abdominais sdo as Unicas manifestacbes de
uma reagao alergénica a um alimento.

31- A alergia alimentar tem cura através de medicamentos para as alergias.

32- Os procedimentos a ter em caso de reacdo anafilatica é chamar o 112 e os
EE.

33- Quando as mudancas na receita de um prato por falta de ingredientes sédo
pequenas e pontuais ndao necessitam de ser comunicadas aos funcionarios do
atendimento/servico.

34- A medicacdo em caso de anafilaxia, s6 pode ser administrada em contexto
hospitalar.

35- Ndo é necessaria a autorizacdo do EE para administrar medicacdo em
contexto escolar, desde que o aluno necessite.

36- A Diabetes é uma doen¢a em que o pancreas consome glicose (agucar).

37- Os principais sintomas da hiperglicemia (elevado aglicar no sangue) sdo o
aumento de peso e da energia.

38- Podem ser sintomas da hipoglicemia (valor de acucar demasiado baixo no
sangue) suores frios, tremores, nervosismo e sensa¢do de fome.

39- Perante uma hipoglicemia deve-se ingerir 1 pacote de acucar e reavaliar a
glicemia de 10 a 15 minutos.




40- Algumas das complicacdes da Diabetes mal controlada sdo alteracdes nos
vasos sanguineos e nervos periféricos (doencga nos rins, nos olhos e feridas nos
pés).

41- A crianca com Diabetes Tipo | deve ter uma alimentacao diferente dos seus
pares.

42- A pratica de atividade fisica na escola é contraindicada por se considerar ser
mais dificil controlar as glicémias.

43- Na escola promove o contacto/convivio da crianca com NSE com os amigos

44- Promove atividades que desenvolvam o contacto e o convivio com os pares.

45 — Promove a realizacao de atividades praticas/funcionais, como ir a biblioteca

46 - Promove atividades em que haja a participacdo conjunta (crianca com NSE
e colegas).

47 - Cria atividades diversificadas que propiciem a informacdo e a comunicacao
(ex. falar de temas de acordo com os seus interesses).

48 - Da tempo para que o aluno responda as iniciativas propostas.

49 - Responde de forma positiva a todas as formas e tentativas de comunicagao
(ex. incentivar, dar pistas).

50 - Promove a participacdo dos alunos de forma parcial, ou seja, dar a
possibilidade ao aluno de realizar alguns passos da tarefa, com ou sem ajuda,
na auséncia da capacidade de realizacdo da mesma.

51 - Tem formas de comunicacao que lhes permitam chamar a atencao, pedir
ajuda, recusar.

52 - Proporciona atividades que facilitem o alargamento de experiéncias.

53 - Garante que a informacao fornecida e as competéncias a desenvolver sejam
Uteis e contribuam para aumentar a sua autonomia.

54 - Motiva o aluno para a aprendizagem e saber qual o tipo de esfor¢o mais
efetivo para o mesmo

55 - A escola onde trabalha dispoe de profissionais com formacgado especifica para
trabalhar com os alunos com NSE

56 - A escola onde trabalha possui materiais pedagogicos para trabalhar com os
alunos com NSE

57 - A escola onde trabalha mobiliza medidas de suporte a aprendizagem e
inclusdo.

58 - A escola onde trabalha articula os recursos especificos de apoio a inclusao.

59 - A escola onde trabalha tem condi¢bes (materiais e humanas) para prestar os
primeiros socorros perante complicacées da doenca.

60 — A Equipa de Saude Escolar promove sessdes de formacao para toda a comunidade
educativa (alunos, docentes, pais/encarregados de educacao, auxiliares de acdo educativa),
de acordo com as necessidades diagnosticadas.

Agradecemos a sua colaboracao.






