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RESUMO

A Familia, a Escola e os Servicos de Saude tm um papel relevante em todo o processo de
desenvolvimento e aprendizagem das criangas/adolescentes com doenga cronica.

Como objectivos desta investigacdo destacam-se: descrever as necessidades das criangas/ado-
lescentes com doenca crdnica na escola; reconhecer quais as dificuldades dos professores em lidar
com alunos portadores de doenca cronica; e reflectir sobre a importéncia atribuida, pela familia e
professores, a articulagdo dos Servigos de Sadde - Escola — Familia.

Os informantes-chave deste estudo foram os professores e a familia das criangas/adolescentes
portadores de doenca crénica, com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 16 anos de idade. A
amostra foi construida por 26 familias e 38 professores.

O estudo caracteriza-se por ser descritivo de caracter exploratdrio do tipo estudo de caso, de
abordagem qualitativa e quantitativa. O instrumento de colheita de dados foi um questionario misto.

Foi possivel constatar que sao inumeras e especificas as necessidades das criancas/adolescen-
tes portadores de doenca cronica em ambiente escolar e também é indubitavel a opinido dos pais e
professores quanto a necessidade de articulagdo com 0s servigos de salide para que Se possa esta-
belecer um plano conjunto de intervencdo individualizada, que responda eficazmente as suas espe-
cificidades.

Palavras-Chave: Criangas/Adolescentes; Doenga Cronica; Familia; Escola; Servigos de Salde.
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ABSTRACT

Family, School and Health Services all have a relevant paper in the development and learning
processes of children/adolescents with chronic disease.

As objectives of this enquiry the following stand out: to describe the necessities of the chil-
dren/adolescents with chronic disease in school; to acknowledge the difficulties of teachers in dea-
ling with chronic disease carrier pupils; and reflect on the importance given, by the family and tea-
chers, to the articulation of health care - school- family.

The key informants for this study had been the teachers and the families of children/adolescents
carriers of chronic disease with ages between 6 and 16 years of age. As a sample 26 families and
38 teachers were chosen.

This study is characterized as descriptive of exploratory character of the type case study, with
both qualitative and quantitative approaches. The method for collecting data was a mixed question-
naire.

It was possible to evidence the broad and specific needs of the children/adolescents carriers of
chronic disease in the school environment and also there is no doubt regarding the opinion of both
parents and teachers about the need for coordination with health services to establish a joint plan
for individualized intervention to effectively respond to its necessities.

Keywords: Children/Adolescents; Chronic Disease; Family; School; Health Services.

1. INTRODUGAO

Resultante da melhoria global das condigcGes economicas e sociais, assim como a melhoria dos
cuidados de sadde em especial na drea dos cuidados p6s-natais, obtiveram-se em todos 0s paises
da OCDE progressos consideraveis na reducao das taxas de mortalidade infantil nas dltimas déca-
das (OCDE, 2005). Esta conjectura permitiu que doengas graves e que ha poucos anos podiam
mesmo ser mortais sejam hoje curaveis ou, pelo menos, permitam uma esperanca de vida maior.
Em consequéncia destes aspectos emerge uma situagdo muito complexa, que é a doenga cronica
na crianga/adolescente. Esta acarreta alteragces profundas na vida da crianga/adolescente, ndo so
pela doenga em si, mas por todas as repercussdes emocionais, afectivas, escolares e sociais que
dela advém (Almeida, Molina, Vieira, Higarashi e Marcon, 2006).

1.1. Repercussdes Familiares da Doenca Cronica na Infancia/Adolescéncia

Bessa, Morgado, Santos e Fonseca (2004, p.51) defendem que o facto de existir uma crianga
com doenca cronica no seio familiar cria uma situagao stressante com impacto expressivo na fami-
lia, salientando que esta é “confrontada com novas exigéncias, alteraghes nas suas rotinas,
mudancas constantes e readaptacoes diversas”, originando efeitos a nivel financeiro, ocupacional,
pessoal e inter-relacional. Como é 6bvio todo o processo de adaptacdo estd dependente da com-
plexidade e gravidade da doenga, mas também das estruturas de apoio disponiveis (Vieira e Lima,
2002).

Apesar de todas as dificuldades que se colocam parece ser consensual que as familias detém
recursos que Ihes permitem adaptar-se a doenca da crianga/adolescente, factor que leva alguns
autores a abordar a familia num contexto de resiliéncia (Almeida, 2003). Nesta 6ptica, a familia deve-
ra ser o primeiro alvo da intervengdo em sadde e educagao, se partirmos do principio que nesta ha
um projecto de bem-estar para a crianga/adolescente.

1.2. A Crianga/Adolescente com Doenca Cronica e a Escola

A seguir a familia pode dizer-se que a escola é o meio social mais relevante para as
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criancas/adolescentes, uma vez que estas passam ai a maior parte do seu tempo. A escola tem o
espago e o tempo ideal para a promocgao da salde, e os professores sdo profissionais valiosos que
sabem educar. No entanto, 0s servigos de salde nao podem abstrair-se deste processo, ja que “cabe
ao0s servigos de salde participar, através de um trabalho regular e continuo junto de cada escola,
assumirem-se como recurso proximo e disponivel dos professores...” (Reis citado por Mendes,
2004, p.27).

1.3. Articulacao Familia-Escola-Saude

Nonose (2009, p.91) no seu estudo sobre as necessidades dos alunos com doenca crénica con-
cluiu que “ha necessidade urgente de uma maior articulagdo entre os responsaveis pelos sectores
da educacdo, da salde e representantes da comunidade...”.

A articulagao Satde-Familia-Escola é um trabalho conjunto dificil de conseguir, mas que trara
inevitavelmente vantagens para as crian¢as/adolescentes com doenca cronica e sua familia. Nesta
perspectiva, desenvolveu-se um modelo de analise (figura 1) que pretende demonstrar a interacgao
entre os sectores da Saude e da Educagdo com a Familia da crianga/adolescente portador de doenga
cronica.

Ganhos em

Familia

Cnanga/AdoIescente
com doenca cronlca

Servigos de :
——H Satde y Escola

Figura 1: A Articulagdo Satide/Familia/Escola como fonte de obtengdo de Ganhos em Satide
Fonte: Elaboragao propria

Este modelo pretende demonstrar que a crianga/adolescente portador de doenga crdnica é a
figura central de toda a enérgica desenvolvida no processo de articulagdo. As setas pretendem
demonstrar que o modelo é dindmico e continuo. Nesta dptica, se a interacgdo entre os diversos
intervenientes for deficitdria ou mesmo inexistente podera colocar-se em causa a qualidade de
vida/desenvolvimento destas criangas/adolescentes. Pensa-se que esta articulagdo contribui de
forma importante para a obtencdo de ganhos em saude (melhor integracdo no ambiente escolar,
melhor desempenho escolar, reducdo do niimero de faltas a escola, diminuicao dos episddios de
recurso a urgéncia, reducdo do numero de dias de falta ao emprego por parte dos pais...). Uma van-
tagem acrescida serd a satisfacao de todos os intervenientes.

As questdes de investigagdo que se colocam sdo:

* Quais sdo as necessidades que as criangas/adolescentes portadores de doenga cronica sen-
tem na escola?

* Quais as dificuldades sentidas pelos professores em lidar com estas criangas/adolescentes?
Os professores sentem necessidade de apoio por parte dos servigos de salide?
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* Existe articulag@o entre os servicos de salde e as escolas? Essa articulagdo da resposta efi-
ciente no caso das criangas/adolescentes com doenca crénica?

2. METODOLOGIA

0O estudo caracteriza-se por ser descritivo de caracter exploratdrio do tipo estudo de caso, de
abordagem mista — quantitativa e qualitativa.

Foram elaborados dois questionarios mistos, um para os pais/familiares das criangas/adoles-
centes e outro para os professores, tendo por base a revisao bibliogréfica realizada. A colheita de
dados decorreu no periodo de 1 de Agosto de 2011 a 10 de Janeiro de 2012. Recorreu-se a uma
amostra de conveniéncia (aqueles que compareceram para consulta), constituida pelas familias das
criangas/adolescentes da Consulta Externa de Pediatria da Unidade de Abrantes do C.H.M.T., E.P.E.,
num universo estimado de 62 criangas/adolescentes elegiveis. Apds a aplicagao do questionario as
familias foi possivel identificar a escola e a turma das criangas/adolescentes no ano lectivo
2010/2011. Posteriormente foram seleccionadas as 3 escolas mais representadas e procedeu-se a
uma recolha de dados junto dos professores.

A realizagao deste estudo respeitou os principios éticos inerentes a este tipo de estudos, pelo
que apenas se desenvolveu a pesquisa apos a submissao e aprovacao do estudo pelo Conselho de
Administragdo do C.H.M.T., E.P.E., do Conselho Executivo das Escolas envolvidas e do Termo de
Consentimento Esclarecido dos participantes assinado no final do preenchimento do questionario,
assegurando privacidade e anonimato.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 18.0, e andlise de contetido das questdes abertas.

3. RESULTADOS

3.1. Resultados Relacionados com as Familias

A amostra foi constituida por 26 familias, correspondendo a 41,94% da populagdo-alvo (das 62
possiveis). Das criangas/adolescentes investigadas neste estudo 57,7% (15) pertencem ao género
masculino e 42,3% (11) ao feminino. Apresentam idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 16 anos,
resultando numa média de 10,5 anos, para um desvio padrdo de 2,874. No grafico 1 é possivel veri-
ficar que a faixa etaria dos 10 aos 13 anos foi a mais representada com 46,2% (12) das criancas.

FAIXA ETARIA

M5 B Frequéncia
4 B %

0o
6a9 10213 214

Gréfico 1. Distribuicdo da amostra quanto a faixa etdria
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Pela observacdo do grafico 2 verifica-se que existe uma diversidade de doencgas cronicas na
amostra (16 diferentes), sendo que a doenca celiaca, a paralisia cerebral e a diabetes tipo 1 foram
as mais expressivas com um total de 3 (11,5%) criangas/adolescente cada.
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Grdfico 2. Distribuigdo da amostra quanto ao diagndstico

Verificou-se que em 42,3% (11) dos casos o diagnéstico foi efectuado antes do ano de idade
(grafico 3). Pode notar-se também que o diagnostico é conhecido em 64,5% (17) antes da entrada
para a escola, ou seja até aos 6 anos de idade.

IDADE DO DIAGNOSTICO
50 42,3
40
30 231 BFREQUENCIA
20 154 11,5
) .%

10 4 5 7.7 6 3

0

<1ano 1 aos 3 anos4 aos 6 anos 7 aos 9 anosl0 aos 12 anos

Gréfico 3. Distribuigdao da amostra quanto a idade de diagndstico

No que diz respeito a escolaridade das criangas em 2010/2011, pode visualizar-se no grafico 4
que houve uma distribui¢ao desde o ensino pré-primario ao 3° ciclo, sendo que o 1° ciclo foi 0 mais
representativo com 42,3% (11) das criangas.
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ESCOLARIDADE
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1° Ciclo 42,3
Pre-Escola
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Gréfico 4. Distribuigdo da amostra quanto a escolaridade

Em 96,2% (25) dos casos foi a mae que preencheu o questionario (no dia da consulta) e em
3,8% (1) foi a avd. Pode observar-se no quadro 1 que a unidade de contexto “Alteragbes no ambien-
te familiar provocadas pela doenca da crianga/adolescente” obteve 31 unidades de enumeragdo,
sendo as mais evidentes unidades de registo “Aprender a lidar com a doencga” e “Alteragdo dos habi-
tos alimentares”. Também é possivel apurar que houve 16 unidades de registo diferentes, o que
parece revelar as diferencas sentidas pelas familias consoante o tipo de doenga cronica da
crianga/adolescente. Estes resultados vao de encontro a opinido de varios autores que a doenca cro-
nica na infancia acarreta exigéncias e alteragdes na rotina e dindmica familiares (Bessa et al, 2004;
Vieira e Lima, 2002).

UNIDADES DE UNIDADES DE REGISTO UNIDADES DE
CONTEXTO ENUMERACAO
Aprender a lidar com a doenga
Alteracdo dos habitos alimentares
Alteragéo da rotina familiar
Faltas ao trabalho
Maior aten¢do e cuidado nas actividades
Hospitalizagdo da crianca
Alteragdes no ambiente Muita preocupagio
familiar provocadas pela Faltas as aulas
doenga da Obter maximo de informagdo
crianca/adolescente Deixar o emprego
Necessidade de varios apoios
Maior cuidado com a roupa da cama (4caros)
Consultas frequentes
Divoércio
Dependéncia de cadeira de rodas
Instabilidade familiar

[ o [ o [ [ [ | om | [ [ = |0 {00 [ [ | 1

TOTAL

w
—

Quadro 1. Resposta das familias relativas a questdo: Apds o diagnostico da doenga da crianga/adolescente,
quais as repercussoes para o ambiente familiar?

Em relacao a dificuldade em lidar com a doenca da crianga/adolescente, apurou-se que 69,2%
(18) das familias nao sentem dificuldade e 30,8% (8) manifestam que sim. Para verificar se a difi-
culdade em lidar com a doenca é independente do facto do diagnéstico ter sido feito ha menos de
1 ano ou ha mais de 1 ano, utilizou-se as tabelas de contingéncia para testar as probabilidades de
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pertenca a cada categoria. Apesar de ndo se poder rejeitar a hipdtese da independéncia das varia-
veis, através da andlise do grafico 5 pode observar-se que 15 familias cujo diagnéstico foi estabe-
lecido hd mais de um ano referem nao sentir dificuldade em lidar com a doenca, 0 que leva a con-
cluir que o tempo é um factor que influencia o processo de adaptacdo a doenca. No entanto, con-
corda-se com Vieira e Lima (2002) que o processo de adaptacdo a doenga esta dependente da com-
plexidade e severidade da doenca e ainda das estruturas sociais de apoio.

DIFICULDADE EM LIDAR COM A DOENCA

15 -

10 BSim
5 N
0 - Nao

Diagnostico <1 Diagndstico > 1
ano ano

Grdfico 5. Correlagao entre as varidveis dificuldade em lidar com a doenga/tempo do diagndstico

No que respeita a necessidade de faltar ao trabalho para acompanhar a crianga/adolescente aos
cuidados de salde, foi possivel notar que 26,9% (7) negam ter faltado, enquanto 73,1% (19) afir-
maram a necessidade em faltar. Verificou-se também que o nimero de faltas ao emprego esta com-
preendido entre 0s 0 e 0s 360 dias no ano de 2010, resultando numa média de 24 dias por mae/ano,
para um desvio padrdo de 67,019. O desvio padrao tao elevado esté relacionado com o facto da gra-
vidade das doencas ser muito diferente consoante a patologia em causa.

No que se refere ao facto de a doenga da crianga/adolescente acarretar custos extra ao agrega-
do familiar, foi possivel analisar que em 88,5% (23) dos casos a familia declara que sim. Estes
dados corroboram a World Health Organization (WHO, 2002) quando exp0s que as doengas croni-
cas imputam custos as familias, nomeadamente gastos com cuidados médicos, reducdo dos dias
de trabalho, desemprego, entre outros.

Foi possivel verificar que em 92,3% (24) dos casos houve informagao as escolas sobre a doenca
da crianga/adolescente. Considera-se que estes resultados reflectem a importancia atribuida pelas
familias desta amostra a comunicacdo com os professores sobre as necessidades escolares que a
doenga implica.

Relativamente ao aspecto da crianga/adolescente se encontrar bem integrada na escola, 92,3%
(24) das familias referem que sim e apenas 7,7% (2) diz que ndo. Estes dados parecem corroborar
a ideia de que pais e professores esforgam-se no sentido da integracdo escolar da crianga/adoles-
cente doente. Para este evento considera-se que o facto de o diagnostico estar definido antes da
idade de entrada para a escola em 64,5% (17) dos casos, permite a adaptacdo da crianga/familia a
doenca e preparacdo acautelada da entrada para a escola. Salienta-se que a boa integragdo escolar
¢ uma variavel de adaptacdo favordvel a doenca crénica (Monteiro, Matos e Coelho, 2002).

No que preza a crianca/adolescente necessitar de atengao especial na escola devido ao seu pro-
blema cronico, 76,9% (20) das familias defendem que sim contra 23,1% (6) que referem ndo ser
necessdaria. Ainda em relacdo a este aspecto, conforme se observa no quadro 2, a unidade de con-
texto “Aspectos de necessidade de atenca@o especial na escola”, obteve um total de 31 unidades de
enumeracgdo. Mais uma vez é possivel comprovar que as necessidades das criangas/adolescentes
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com doencga cronica sdo muito distintas. As unidades de registo que mais se destacam sdo a
“Vigilancia de sinais de agudizagdo da doenga” e “Vigilancia de esforgo na educacdo fisica”. Estes
resultados reflectem a constante preocupacao dos pais em relagdo a descompensagao da doenca
em ambiente escolar.

UNIDADES DE UNIDADES DE REGISTO UNIDADES DE

CONTEXTO ENUMERACAO
Vigilancia de sinais de agudizacao da doenca 4

Vigilancia de esfor¢o na educacdo fisica
Apoio personalizado na aprendizagem
Ajuda nas refeigdes

Ajuda em todas as actividades didrias
Ajuda psicologica

Vigilancia de febre

Vigilancia da ingestéo de gluten
Aspectos de necessidade de Evitar a exposi¢do solar

aten¢do especial na escola Ajuda nos exercicios de ginastica
Condugzir a crianga as salas de aula
Ajuda para se vestir

Ajuda na utilizagdo instrumentos musicais
Realizar higiene pessoal
Mobilizar/Transportar/Passear a crianca
Verificar se a crianga faz a insulina
Terapia da fala

Vigilancia constante de um adulto

UG U (U UG UG UG (NI (RS U U] ) (U NS KO0 KOO [9O) 'Y

TOTAL
| —— |

[}
o

Quadro 2. Resposta das familias relativas a questao: Considera que a crianga/adolescente
necessita de atengdo especial na escola, devido a doenga? Se respondeu sim, enumere essas necessidades.

Referente as reprovag0es, apurou-se que 34,6% (9) das criangas/adolescentes assumem ja ter
reprovado, contra 65,4% (17) que nunca reprovaram. Ja no que respeita ao facto de a doenca afec-
tar o desempenho escolar, 57,7% (15) das familias consideram que afecta enquanto 42,3% (11)
dizem que ndo. Considera-se que a doenga cronica acarreta repercussoes negativas no desempen-
ho escolar das criangas/adolescentes (Nonose, 2009) mas, a existéncia de varios factores que
podem influenciar o resultado ndo permitem tirar conclusoes solidas.

Quando questionadas sobre a preparacdo dos professores para lidar com estas criangas/ado-
lescentes, 69,2% (18) das familias defendem que os professores estao preparados, enquanto 30,8%
(8) afirmam que ndo estdo. Estes resultados poderdo estar relacionados com o tipo de doenca que
a crianga/adolescente é portadora, algumas como por exemplo a paralisia cerebral, o atraso de
desenvolvimento ou o autismo, como facilmente se depreende, tornam-se mais exigentes para 0s
professores no processo educativo. Conforme se observa no quadro 3, a unidade de contexto
“Aspectos de falta de preparagdo dos professores”, obteve um total de 12 unidades de enumeracao
e a unidade de registo que mais se destaca é “Falta de conhecimentos sobre a doenca”.
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UNIDADES DE UNIDADES DE REGISTO UNIDADES DE
CONTEXTO ENUMERACAO
Falta de conhecimentos sobre a doenga 6
Aspectos de falta de Incapacidade em lidar com a crianga/doenca 4
preparacio dos professores | Nao sabem reconhecer os sinais de alarme 1
Nao sabem actuar 1
TOTAL 12

Quadro 3. Resposta das familias relativas a questao: Considera que a escola, nomeadamente 0s professores
estao preparados para lidar com a situagao da crianga/adolescente? Se respondeu ndo, diga em que aspectos.

Pode observar-se no grafico 6 que 34,6% (9) das criangas/adolescentes faltou mais de 15 vezes
e apenas 3,8% (1) afirma ndo ter dado nenhuma falta no ano lectivo 2010/2011. Considerando que
96,2% (25) tiveram de faltar, cré-se que a doenca cronica & um factor precipitante de faltas as aulas.
Apurou-se também que o principal motivo (40%) para faltar as aulas foram “consultas médicas”.
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Gréfico 6. Distribuicdo da amostra quanto ao nimero de faltas as aulas

Quando interrogadas a que tipo de instituicao recorrem em primeiro lugar para resolver algo
relacionado com a satde/doenca da crianga/adolescente, 84,61% (22) das familias aponta o hospi-
tal como primeira referéncia, o centro de salide é a primeira escolha em 11,54% (3) dos casos e em
3,85% (1) dos casos é referida a clinica privada. Pode concluir-se que hd uma clara inversao de
valores, uma vez que se defende os cuidados de satide primarios como primeira referéncia no apoio
a saude dos cidadaos. Corrobora-se com Busse, Bliimel, Scheller-Kreinsen e Zentner (2010) que
actualmente os cuidados de salide ainda sdo maioritariamente orientados para os episodios agudos
e ndo para a promogdo da satde.

Relativamente a questdo se as familias tém conhecimento de algum tipo de protocolo entre os
servigos de saude e a escola, foi possivel apurar que 76,9% (20) das familias desconhecem e 23,1%
(6) mencionam ter conhecimento. Estes resultados vao de encontro ao esperado de que a articu-
lacdo de cuidados Salde-Escola é escassa. Daqueles que responderam que ndo tinham conheci-
mento de nenhum protocolo de articulagdo (76,9% - 20), questionou-se sobre a importéncia de pas-
sar a existir. Foi possivel apurar que 85% (17) defende que sim e apenas 15% (3) considera que ndo
é necessario. Pode dizer-se que estes resultados reflectem a preocupacdo das familias em relagdo
ao bem-estar das criangas/adolescentes em ambiente escolar. Como se pode observar no quadro 4,
a unidade de contexto “Aspectos que justificam a necessidade de articulagdo Salide/Escola” obteve
31 unidades de enumeracdo, sendo a mais evidente unidade de registo “Aumentar os conhecimen-
tos dos professores”.
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e

UNIDADES DE
CONTEXTO

UNIDADES DE REGISTO

UNIDADES DE
ENUMERACAO

Aspectos que justificam a
necessidade de
articulagdo Saide/Escola

Aumentar os conhecimentos dos professores

-]

Auxiliar os professores a lidar com a doenca

Ajudar as criangas a superar as suas dificuldades

Ajuda no controlo das crises na escola

Auxiliar os professores a despistar sinais de alerta da doenga

Melhorar o acompanhamento da crianga em ambiente escolar

Esclarecimento/apoio dos pais

Evitar dificuldades/angustias das educadoras

Maior concentrag@o nas aulas

Apoiar a crianga nas actividades

Evitar tantos recursos a urgéncia

Melhorar a qualidade de vida da crianga/familia
Apoio na medicacdo

== === = oo o [w |

TOTAL

w
—

Quadro 4. Resposta das familias relativas a questao: Considera que Seria importante
existir a articulagdo entre os servigos de satide e escola? Porqué

3.2. Resultados Relacionados com os Professores
A amostra foi constituida por 38 professores distribuidos por 3 escolas que participaram no
estudo, como é possivel aferir no grafico 7.

N° PROFESSORES POR ESCOLA
421 44,7
fﬂ d 5 13,2 B Frequénci
A B C

Grdfico 7. Distribuigcdo do nimero de professores pelas diferentes escolas

Os professores investigados neste estudo apresentam idades compreendidas entre 0s 28 e 0s
57 anos, resultando numa média de 45,34 anos, para um desvio padrao de 7,11. Em relagdo ao
género, 63,2% (24) dos professores pertencem ao género feminino e 36,8% (14) ao masculino.
Relativamente a experiéncia profissional, verificou-se que os professores apresentaram o minimo
de 1 ano de experiéncia para 0 maximo de 35, sendo que a média foi de 20,87 anos para um des-
vio padrdo de 7,987. No que respeita a questdo se possuem formagdo especifica para lidar com
criancas portadoras de doenca crdnica apenas 1 professor (2,6%) referiu ter. Foi possivel aferir que
essa formagao é em educagao especial.

Relativamente a informagé@o sobre o diagndstico, 0s dados apresentam uma distribuicdo equi-
tativa, pois 50% dos professores afirma ter sido informado sobre a patologia da crianga/adolescen-
te, enquanto 50% nega esse conhecimento. Estes dados contrariam um pouco 0s 92,3% das fami-
lias que assumiram ter informado as escolas. De salientar que ao analisar as escolas isoladamente,
obteve-se sensivelmente 0s mesmos resultados, o que indica que a escola ndo foi um factor de dis-
tingdo. Verificou-se que dos 50% (19) de professores que assumiram ter sido informados do diag-
ndstico, 94,7% (18) afirmaram que a crianga precisou de atencdo especial durante as aulas. No que
respeita as dificuldades sentidas pelos professores em lidar com as criangas/adolescentes doentes,
obteve-se um total de 20 unidades de enumeragdo, e a unidade de registo dificuldades
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“Relacionadas com a aprendizagem e/ou comportamento do aluno” foi a mais mencionada (quadro

5).
UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Relacionadas com a aprendizagem e/ou comportamento do aluno 3
Dificuldade no apoio individualizado 2
Adaptacao/integragio do aluno a escola/turma 2
Naéo saber actuar numa situacdo de agudizac@o da doenca (diabetes, epilepsia) 2
A nivel da adequagio dos recursos materiais 2
Dificuldade em lidar com os sintomas (desmaios, crise panico, hipoglicémia) 2
Dificuldades em Avaliagdo do aluno 1
. lidar com as Comunicagio (aluno surdo) 1
criangas/adolescentes | g (. ionadas com a incapacidade fisica do aluno 1
doentes Dificuldade em lidar com um adolescente com cancro 1
Dificuldade em ajustar os contetidos programaticos 1
Falta de informagao sobre o assunto 1
Relacionadas com a maior aten¢@o e tolerdncia com o aluno 1
TOTAL 20

Quadro 5. Resposta dos professores relativas a questao: Especifique as dificuldades sentidas.

Em relagdo as estratégias adoptadas para ultrapassar as dificuldades sentidas, é possivel notar
no quadro 6 que houve 18 unidades de enumeracgao, e a unidade de registo mais evidente foi
“Utilizacdo de pedagogias/estratégias diferenciadas”.

UNIDADES
DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Utilizacdo de pedagogias/estratégias diferenciadas 3
Trabalho préximo da familia 2
Recurso aos alunos para apoiar o colega 2
Recolha de informagio 2
Parceria com os servicos técnico-pedagdgicos 1
. Utilizagdo do computador como alternativa na aprendizagem 1
Estratégias po —
adoptadas Adaptagdo dos testes. de avahagao : 1
Abordagem das medidas mencionadas em relatorio 1
Recurso ao apoio de auxiliares 1
Apoio dos professores de ensino especial 1
Recurso aos servigos de saude 1
Recurso a técnicos 1
Apoio extra aula 1
TOTAL 18

Quadro 6. Resposta dos professores relativas a questao: Especifique qual ou quais as estratégias que adoptou
para ultrapassar as dificuldades.

Relativamente ao facto de haver protocolo de articulagdo entre 0s servigos de salde e a escola,
50% dos professores proferem que ha, e 50% diz ndo ter conhecimento de tal. No que respeita a
importéncia da existéncia de articulacdo Servigos de Saude/Escola, é clara a opinido dos professo-
res, uma vez que 97,4% (37) dos mesmos a considera fundamental. Ja no quadro 7 é possivel
observar que a unidade de contexto “Contribuigdo da Articulagdo Servigos Sadde/Escola” obteve um
total de 47 unidades de enumeragdo, sendo a unidade de registo que mais se ressalva a possibili-
dade de “Troca/partilha de conhecimentos/informagdes”.
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UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO

Troca/partilha de conhecimentos/informagdes 11
Beneficiar a integragdo
Facilitar a adopcdo de estratégias adequadas
Delinear estratégias para melhor acompanhamento do aluno
Esclarecimento dos sintomas/medicacdo/ procedimentos
Melhorar a formagdo dos professores/qualidade do ensino
Melhorar conhecimentos sobre as limitagdes/dificuldades dos alunos
. = Contribuir para o crescimento harmonioso do aluno (fisico e emocional)

Articulagio — -

Servigos E).(lstll' uma diagnose c.ompleta,
Satide/Escola AJudq tec?nlca (profissionais satde) ‘ '
Contribui para que a doenga da crianga ndo seja obstaculo ao seu
progresso
Interven¢do em tempo util (oportuna e atempada)
Divulgacdo de terapias aconselhadas
Evitar atitudes inadequadas dos professores
Aprender a actuar perante as crises
Contribuir para o sucesso escolar do aluno

W

Contribuicio da

DO DD [ D [ [L2 [ [ [

[N U U N NS

TOTAL

=
2

Quadro 7. Resposta dos professores relativas a questao: Considera
que é importante haver articulagao entre a escola e 0s servigos de satide? Justifique.

Como era previsivel também os mesmos 97,4% (37) dos professores consideram importante o
contributo dos profissionais de saude. No quadro 8 pode verificar-se que a unidade de contexto
“Caracterizacdo do apoio dos profissionais de saude” obteve um total de 52 unidades de enume-
racdo, e a unidade de registo mais destacada foi a realizagao de “Sessdes/reunides de esclareci-
mento/acg0es de formagdo”.

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO

Sessoes/reunides de esclarecimento/acgdes de formagao
Informagéo clara e objectiva da situacdo clinica do aluno
Adequacdo de estratégias as necessidades do aluno/familia

Partilha de experiéncias/feedback periddico

Relatérios clinicos/psicologicos legiveis e esclarecedores

Alerta em relacdo a cuidados basicos que a situagdo clinica acarreta
Divulgacdo de informacao relativa a procedimentos basicos

Caracterizacio do

73 - —
= ol el Ll Bl A A B R R fed Rl

apoio dqs Colaboragao efectiva (frequente e presencial)
profissionais de — -
satide Auxiliar no melhor aproveitamento escolar do aluno

Conselhos que melhorem a integracdo do aluno
Informacéo das limita¢des cognitivas associadas
Aferir critérios de actuacdo
Workshops
Estabelecer parcerias com os professores do ensino especial
Folhetos

TOTAL

Quadro 8. Resposta dos professores relativas a questao: De que forma
as dificuldades dos professores podem ser colmatadas por profissionais de satide?

4. CONCLUSAO

Foram diversas (15) as doencas identificadas na amostra (26) deste estudo, o que revela efectiva-
mente a pandplia de patologias cronicas existentes na infancia, exigindo uma reorganizagao da
vida familiar decorrente das limitagdes impostas pela doenga.
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Assim sendo, em resposta as questdes de investigagdo inicialmente formuladas pode dizer-se que
foi exequivel identificar as necessidades escolares das criangas/adolescentes com doenga cro-
nica referidas pelas familias. Conheceu-se também as dificuldades sentidas pelos professores
em lidar com estas criangas/adolescentes em ambiente escolar.
possivel comprovar que os professores sentem caréncia de apoio por parte dos servigos de
salide para lidar com as criangas/adolescentes portadores de doenca cronica, verificando-se
também que existem escassos protocolos de articulagdo entre a Escola/Salde, e ndo se pode
afirmar que a articulagdo existente seja eficiente na resposta as necessidades das criangas/ado-
lescentes e suas familias. Acredita-se que a articulagdo entre a triade Familia/Escola/Salde seja
fundamental para responder de forma individualizada as necessidades das criangas/adolescen-
tes portadores de doenca cronica.

Defende-se que s6 o desenvolvimento de um plano de assisténcia que responda as necessidades
identificadas com recurso a uma equipa multidisciplinar (enfermeiro, médico, professor de ensi-
no especial, entre outros) pode garantir o sucesso. Faz-se deste modo um apelo as equipas de
Salde Escolar para que estejam mais atentas a problematica destas criangas/adolescentes e
familias, e invistam num trabalho mais efectivo junto das escolas.

Foi
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