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Resumo

Objetivo: Nos Acores, desconhecia-se a frequéncia de Necessidades de Saude
Especiais (NSE) entre os alunos. Este estudo identificou criancas e jovens com
NSE nas escolas publicas da ilha de Sao Miguel e caracterizou as necessidades
segundo os dominios do Children with Special Health Care Needs Screener
(CSHCN Screener©). Métodos: Estudo transversal descritivo, exploratério, com
pais/encarregados de educacao (EE) de alunos de todas as escolas da ilha de Sao
Miguel. Utilizou-se o CSHCN Screener® validado para Portugal. Obtiveram-se
1.549 respostas (taxa de resposta: 8,2%). Resultados: Na amostra estudada,
413 alunos foram identificados com NSE (26,7%; IC 95% [24,5% e 28,9%]). A
distribui¢do de NSE por dominios (isolados ou combinados) foi: dependéncia de
prescricdo de medicacdo, 29,1%; utilizacao de servicos acima da média, 21,1%;
limitacoes funcionais, 2,2%; dependéncia e utilizacdo de servigos, 23,7%;
dependéncia e limitacGes funcionais, 1,7%; utilizacdo de servicos e limitacoes
funcionais, 9,0%; dependéncia, utilizacdo de servicos e limitacoes funcionais,
13,3%. Conclusdes: A proporc¢ido de alunos com NSE na amostra reforca a
importancia da detecdo precoce e da articulagdo entre a saide e a educacgao. A
baixa taxa de resposta limita a generalizacdo dos resultados as escolas de Sao
Miguel.

Palavras-chave: Adolescente; Crianca; Doenca cronica; Prevaléncia;
Promocao da satide no meio escolar; Satide da crianca.
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Abstract

Objective: The frequency of special health care needs (SHCN) among students in the Azores was unknown.
This study identified children and adolescents with SHCN attending public schools on Sdo Miguel Island and
characterized their needs according to the domains of the Children with Special Health Care Needs Screener
(CSHCN Screener®). Method: This descriptive, exploratory cross-sectional study involved parents or
guardians of students attending public schools throughout Sdo Miguel Island. The validated Portuguese version
of the CSHCN Screener© was used. A total of 1,549 responses were obtained (response rate: 8.2%). Results:
In the study sample, 413 students were identified as having SHCN based on the CSHCN Screener® domains
(26.7%; 95% CI [24.5%, 28.9%]). Among these students, the distribution across individual domains and their
combinations was as follows: dependence on prescription medication alone, 29.1%; above-routine service use
alone, 21.1%; functional limitations alone, 2.2%; medication dependence and service use, 23.7%; medication
dependence and functional limitations, 1.7%; service use and functional limitations, 9.0%; and all three
domains, 13.3%. Conclusions: The proportion of students with SHCN in this sample stresses the importance
of early identification and coordination between health and education services. The low response rate limits the
generalizability of the findings to the school population of Sao Miguel Island.

Keywords: Adolescent; Child; Child health; Chronic disease; Prevalence; School health services.

Introducao

A escola, enquanto espaco privilegiado para o desenvolvimento de competéncias cognitivas, sociais,
emocionais e praticas, tem vindo a assumir um papel cada vez mais central na promocao da saide e do
bem-estar de criancas e jovens. Mais do que um local de aquisicdo de saberes, a escola é hoje entendida
como um ambiente promotor de equidade, inclusao e cidadania. Nela, todos os alunos,
independentemente da sua condicao de satide ou origem social e cultural, devem ter a oportunidade de
participar ativamente e desenvolver ao maximo o seu potencial (Vilaca et al., 2019).

A construgdo de uma escola verdadeiramente inclusiva implica, necessariamente, a integracido da
promocao da saude no quotidiano escolar e a capacidade de resposta a diferentes tipos de necessidades
especificas — sejam elas de natureza educativa, social, emocional ou de satide. Entre estas, destacam-se
as Necessidades de Saude Especiais (NSE), que exigem uma atencao particular por parte da escola, dos
profissionais de satide e da comunidade educativa em geral. Esta problematica tem vindo a merecer
crescente atencdo por parte dos sistemas de satide em diferentes paises, dada a sua relevincia para a
inclusdo e o sucesso escolar.

Embora as definicbes de NSE possam variar ligeiramente entre paises, em fungido dos respetivos
contextos socioculturais e dos sistemas de sadde, existe uma base conceptual comum que reconhece o
impacto das condigdes de saide na funcionalidade, no quotidiano e na participacdo plena das criancas e
dos jovens, em especial nos contextos escolares.

Nos Estados Unidos da América (EUA), a definicdo amplamente adotada pelo Maternal and Child
Health Bureau considera as criancas e jovens com NSE como “aquelas que tém, ou estdo em risco
acrescido de desenvolver, uma condicdo cronica fisica, do desenvolvimento, comportamental ou
emocional, e que também necessitam de servigos de saide e servicos relacionados de um tipo ou
quantidade superiores aos habitualmente requeridos por outras criangas” (McPherson et al., 1998, p.
138).

Em Portugal, o Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, que define os principios e as normas da
Educacio Inclusiva, atualizou esta definicdo. Este diploma considera como NSE “as necessidades que
resultam dos problemas de satde fisica e mental que tenham impacto na funcionalidade, produzam
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limitagbes acentuadas em qualquer 6rgao ou sistema, impliquem irregularidade na frequéncia escolar e
possam comprometer o processo de aprendizagem” (p. 2920).

Este alinhamento entre defini¢des internacionais e nacionais denota um entendimento partilhado
sobre a importancia da identificacdo e resposta precoces as NSE.

A investigacdo realizada tem demonstrado uma correlagdo entre as NSE e um maior absentismo
escolar. Isto podera, pelo menos parcialmente, explicar o pior desempenho académico, o menor nivel de
escolaridade alcancado e as dificuldades de integracio social, nomeadamente na construcio de relacoes
de amizade por parte das criancas e jovens com NSE (Andreato et al., 2024; Schlecht et al., 2023, 2024).

O Programa Nacional de Satde Escolar (PNSE) estabelece que compete as Equipas de Satide Escolar
(ESE) apoiar criancas e jovens com NSE, promovendo uma articulacio eficaz entre os profissionais de
saude, a escola e a familia (Direcao-Geral da Satde, 2015). Na Regido Autonoma dos Acores (RAA), a
intervencdo em Sadde Escolar encontra-se igualmente enquadrada no Programa Regional de Saude
Escolar (PRSE), que integra a Educacao Inclusiva como um dos seus eixos estratégicos, contemplando a
atuacdo junto de criancas e jovens com NSE (Direcao Regional da Satide, 2025). Neste ambito, todas as
escolas das diferentes ilhas dos Acores beneficiam de uma intervencao estruturada por parte das ESE.

A atuacdo destas equipas devera ser precoce, continua e centrada na identificacdo de fatores
ambientais que possam funcionar como facilitadores da participacdo e do desempenho escolar ou,
inversamente, constituir barreiras a inclusido da crianca e do jovem. A identificacdo atempada destes
fatores assume particular relevancia para a implementacao de respostas individualizadas, ajustadas as
necessidades especificas de cada crianca (Ghandour et al., 2022; Oliveira et al., 2023).

Em Portugal, nao existem dados atualizados sobre a prevaléncia e o perfil das criancas e jovens com
NSE, o que constitui um obstaculo a formulagao de estratégias eficazes e a implementacdo de politicas de
saude escolar equitativas (Pombal et al., 2024). A esta limitacdo somam-se lacunas relevantes, entre as
quais se destaca a auséncia de dados especificos na RAA, particularmente no contexto escolar.
Paralelamente, a identificacao das NSE tem-se baseado, em muitos contextos, sobretudo no diagnostico
clinico e na interpretacao contextual das escolas, o que pode gerar variabilidade, subjetividade e a
inexisténcia de critérios uniformes, comprometendo o acesso equitativo a recursos e apoios. Assim, o
presente estudo procura colmatar estas lacunas. Neste contexto, o Children with Special Health Care
Needs Screener (CSHCN Screener®) surge como uma ferramenta de rastreio padronizada, rapida,
acessivel e validada, que permite identificar criancas e jovens com NSE, com base nas respostas dos
pais/EE (CAHMI, 2002). Este instrumento constitui uma ferramenta fundamental para a recolha
estruturada e continua de dados sobre a satide e o bem-estar de criancas e jovens. E importante salientar
que o CSHCN Screener®© nao pretende identificar diagnoésticos clinicos especificos, mas sim
consequéncias funcionais e necessidades acrescidas de cuidados associadas a condicbes fisicas,
emocionais, comportamentais ou do desenvolvimento. A sua utilizacdo tem permitido calcular a
prevaléncia de NSE em alguns paises, nomeadamente nos EUA (Black et al., 2024; Ghandour et al.,
2022), de forma mais sistematizada desde 2002, no Brasil (Arrué et al., 2022) e, ainda, no Reino Unido
e na Australia (Pombal et al., 2024). Os estudos de prevaléncia de NSE encontrados na literatura foram,
tendencialmente, realizados em contextos institucionais de prestacao de cuidados de saude (servigcos
clinicos ou hospitalares), e ndo em contexto escolar. Esta distincao é relevante, na medida em que o
presente estudo procura inovar ao aplicar uma metodologia de rastreio populacional a partir do ambiente
escolar, pretendendo contribuir para um conhecimento mais abrangente e contextualizado das NSE neste

contexto.
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Em Portugal, a validagao deste instrumento veio colmatar a auséncia de instrumentos equivalentes no
contexto nacional (Pires et al., 2026; Pombal et al., 2024), abrindo uma oportunidade concreta para
estudar, de forma rigorosa, as NSE no contexto escolar.

Face ao exposto, o presente estudo assumiu como objetivos: (a) identificar a presenca de criancas e
jovens com NSE em escolas publicas da ilha de Sdo Miguel, Acores, utilizando o CSHCN Screener®; e (b)
caracterizar o perfil das NSE com base nos dominios avaliados por este instrumento.

Método

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratoério, de natureza quantitativa, desenvolvido pela
ESE da Unidade de Satide da Ilha de Sao Miguel (USISM). O estudo foi realizado durante o ano letivo de
2024—2025 e abrangeu a totalidade das escolas do ensino publico (integrando os ciclos de ensino desde
o pré-escolar até ao secundario) da ilha (IV = 83), distribuidas pelos seis concelhos que a compdem, cuja
populacao escolar totalizava 18.889 alunos.

A investigacao foi conduzida em estreita articulacdo com os professores coordenadores das ESE dos
estabelecimentos de ensino, assegurando a colaboragao intersetorial necessaria para a recolha e validagao
dos dados pelos pais/EE das criancas e jovens. Este estudo encontra-se alinhado com o eixo estratégico
“Educacao Inclusiva e Necessidades de Saude Especiais” do PRSE da RAA, integrando-se nos objetivos
de identificagao precoce e de resposta coordenada as necessidades de satide no contexto escolar (Direcao
Regional da Satde, 2025).

Participantes e Procedimentos de Recolha de Dados

O estudo foi desenvolvido no contexto das atividades regulares da ESE da USISM, tendo como
destinatarios todos os pais/EE dos alunos matriculados (N = 18.889) nos diferentes ciclos de ensino (pré-
escolar, 1.9, 2.9, 3.° ciclos e ensino secundario) dos estabelecimentos de ensino publico da ilha de Sao
Miguel.

A recolha de dados decorreu entre os meses de setembro e novembro de 2024, através do
preenchimento online do questionario CSHCN Screener®. Cada resposta correspondeu a um tinico aluno,
identificado individualmente através de um c6digo inico anénimo e de variaveis de controlo (escola, ano
de escolaridade e data e hora de submissao), de forma a evitar duplicacdo de registos.

A aplicacdo do questionario junto dos pais/EE foi operacionalizada em trés fases distintas, com
recurso a diferentes estratégias de contacto e mobilizacdo dos participantes, de modo a maximizar a taxa
de resposta.

Na primeira fase, os Conselhos Executivos de cada estabelecimento de ensino procederam ao envio
direto do endereco de acesso ao questionario a todos os pais/EE, utilizando os canais de comunicacao
institucional das escolas. Numa segunda fase, a ESE da USISM solicitou a colaboracdo dos professores
coordenadores da saude escolar de cada escola, que articularam, com todos os diretores de turma, o
reenvio da informacio e o reforco da importancia do preenchimento do questionario por parte dos
pais/EE. Por fim, como medida adicional para aumentar a taxa de participacao, os profissionais da ESE
estabeleceram contacto direto com os pais/EE, procedendo ao preenchimento assistido do questionario
por via telefonica. Admite-se que esta abordagem possa ter introduzido heterogeneidade nas respostas,
um potencial viés de selecdo e um enviesamento associado a eventual clarificacdo das questoes durante a
aplicacdo telefénica. O contacto telefénico podera também ter influenciado indiretamente a participacao,
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apesar da obtencao prévia do consentimento informado. Ainda assim, a utilizacdo de um instrumento
padronizado e estruturado procurou minimizar as variacoes na recolha de dados.

Relativamente a distribuicao das respostas pelas diferentes fases de recolha, foram obtidas 1.209
(78,1%) respostas na primeira fase, através do preenchimento autébnomo do questionario online; 289
(18,7%) respostas adicionais na segunda fase, apd6s o reforco da divulgacdo pelos professores
coordenadores de saide escolar e diretores de turma; e 51 (3,3%) respostas na terceira fase, mediante
preenchimento assistido por contacto telefénico.

Todos os procedimentos éticos inerentes a um estudo desta natureza foram respeitados. O
desenvolvimento do estudo esteve integrado no pedido de autorizacdo geral para a participacao dos
alunos nas atividades de satde escolar, formalizado pelos pais/EE no inicio de cada ano letivo.
Paralelamente, no inicio do questionario online foi disponibilizado um termo de consentimento
informado, cuja aceitagdo pelo participante era condicdo indispensavel para o prosseguimento do seu
preenchimento. A participacgao foi voluntéria e a confidencialidade dos dados foi salvaguardada em todas
as fases da investigacdo. Foram respeitadas as diretrizes estabelecidas na Declaracao de Helsinquia sobre
os Principios Eticos para a Investigacio Médica Envolvendo Seres Humanos (World Medical Association,
2025), no Codigo Europeu de Conduta para a Integridade da Investigacdo (ALLEA, 2024) e na legislagao
em vigor sobre protecao de dados pessoais (Lei n.° 58/2019).

O estudo integrou-se no projeto “Validacdo para Portugal do instrumento Children with Special
Health Care Needs e estudo de prevaléncia de criancas com Necessidades de Satide Especiais em escolas
portuguesas”, desenvolvido pela UICISA:E da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Menino et
al., 2022; Pires et al., 2026). Encontra-se, por isso, abrangido pelo parecer favoravel da respetiva
Comissao de Etica (Parecer n.° P811_10_2021), que incluia a recolha de dados em contexto escolar no

ambito do projeto multicéntrico de validagao e estudo de prevaléncia.

Instrumento de Colheita de Dados

Children with Special Health Care Needs Screener (CSHCN Screener®)

O CSHCN Screener® é um instrumento de rastreio desenvolvido nos Estados Unidos pelo Child and
Adolescent Health Measurement Initiative (CAHMI). Tem o objetivo de identificar, de forma
padronizada e eficiente, criancas e jovens com NSE, com base nas consequéncias funcionais associadas a
sua condicdo de satide, independentemente da existéncia de um diagnoéstico médico formal (Bethell et
al., 2002; CAHMI, 2002).

Este instrumento foi concebido para operacionalizar uma definicao funcional e abrangente de NSE,
centrada nas implicacées da condicdo de saiide no quotidiano, desenvolvimento e necessidade de
cuidados continuos. Permite, assim, identificar criancas que requerem cuidados de satde decorrentes de
condicgOes cronicas fisicas, comportamentais, emocionais ou do desenvolvimento.

Como referido, o CSHCN Screener® foi alvo de traducgdo, adaptacao cultural e validacao para a
populacdo portuguesa, garantindo a fidelidade conceptual do instrumento original e a sua adequacao
linguistica e cultural ao contexto nacional (Pires et al., 2026; Pombal et al., 2024). Esta validacao assegura
a sua aplicabilidade em estudos e praticas no pais, promovendo a comparabilidade internacional e a
identificacao uniformizada de criancas com NSE, em diferentes contextos.

Em Portugal, o CSHCN Screener® foi traduzido, adaptado culturalmente e submetido a um primeiro
processo de validacdo por Pombal et al. (2024), num estudo metodoldgico que envolveu 390 pais de
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criangas e jovens da regido Norte. A avaliagdo contemplou a validade de contetado, através de um painel
de peritos, e a fiabilidade interobservadores, tendo sido observada concordancia entre os resultados
obtidos por dois entrevistadores. Os autores concluiram que o instrumento apresentava boa
aceitabilidade e compreensibilidade, bem como evidéncia de validade e fiabilidade para a identificacao
de criancas e jovens com NSE (Pombal et al., 2024). Por sua vez, Pires et al. (2026) aprofundaram a
avaliacao das propriedades psicométricas do instrumento em contexto escolar, reportando valores de
consisténcia interna de 0,75 e 0,77 (a = 0,75 € a = 0,77), concordancia teste-reteste superior a 0,80 (k >
0,80) e um indice de validade de contetido de 1,00, correspondente ao valor maximo nesta avaliacao.
Estes resultados reforcam a evidéncia disponivel sobre as propriedades psicométricas da versdao
portuguesa do instrumento e apoiam a sua utilizacao na identificacdo de criancas e jovens com NSE em
contexto escolar (Pires et al., 2026).

A identificacdo de uma criancga ou jovem como portador de uma condicao crénica ou NSE baseia-se
em trés critérios fundamentais: (a) a presenca atual de uma consequéncia especifica em termos de satde;
(b) a associacdo dessa consequéncia a uma condicao ou situacao de satude; e (¢) uma duracio esperada da
condicdo igual ou superior a 12 meses (Pombal et al., 2024). Esta abordagem orienta-se por uma logica
funcional e ndo diagnéstica, possibilitando um rastreio mais sensivel e inclusivo.

O instrumento é composto por 14 questoes, das quais cinco sdo de rastreio, destinadas a avaliar se a
crianca ou jovem apresenta cinco tipos distintos de consequéncias funcionais, designadamente:

Questao 1 — A sua crianca necessita ou toma atualmente medicamentos prescritos por um médico
(além de vitaminas)?

Questado 2 — A sua crianca necessita ou usa mais cuidados de satide, servicos de satide mental ou
servicos educacionais do que é habitual para a maioria das criancas da mesma idade?

Questao 3 — A sua crianca tem alguma limitagdo ou é incapaz de fazer alguma atividade que a
maioria das criancas da mesma idade consegue fazer?

Questao 4 — A sua crianca necessita de fazer ou faz terapia, como fisioterapia, terapia ocupacional
ou terapia da fala? Q

Questdao 5 — A sua crianca apresenta algum problema emocional, de desenvolvimento ou
comportamental, para o qual necessita ou faca algum tratamento ou aconselhamento?

A segunda e terceira alineas de cada uma destas perguntas sdo condicionadas pela resposta “sim” e
questionam se a consequéncia é devida a uma condicio de satide e, em caso afirmativo, se é expectavel
que dure pelo menos 12 meses. Sao identificadas como tendo NSE apenas as criancas e jovens que
respondam afirmativamente as trés alineas de pelo menos uma das quatro questoes de rastreio, ou as
duas alineas da quinta questdo (Bethell et al., 2002; CAHMI, 2002).

O CSHCN Screener© organiza os dados em trés dominios centrais, que refletem diferentes
consequéncias das NSE. O primeiro, dependéncia de prescricdo de medicacdo, é classificado quando a
resposta a questao 1 é afirmativa (e as subquestoes 1a e 1b). O segundo, utilizagdo de servicos acima da
média, é classificado quando a resposta é afirmativa a questdo 2 (e respetivas subquestGes 2a e 2b), a
questao 4 (e subquestoes 4a e 4b) ou a questao 5 (e subquestdo 5a). O terceiro, limitac¢oes funcionais, é
classificado quando se verifica resposta afirmativa a questao 3 (e as subquestoes 3a e 3b) (CAHMI, 2002;
Pombal et al., 2024).

RPICS | PJBSR 2026 - Vol. 12(2): 1-13 https://doi.org/10.31211/rpics.2026.12.2.432 6/13


https://doi.org/10.31211/rpics.2026.12.2.432

Sousa et al. Necessidades de saude especiais em contexto escolar

Estes dominios nao sdo mutuamente exclusivos, permitindo que uma crianca seja identificada num,
em dois ou em todos os trés dominios (isoladamente ou de forma combinada), o que possibilita uma

caracterizacao mais detalhada das necessidades associadas a sua condicao de satide (Pombal et al., 2024).

Procedimento de Analise de Dados

Os dados obtidos através dos questionarios online foram registados automaticamente numa base de
dados eletrénica e, posteriormente, exportados para o Microsoft Excel (versao 365), onde foi realizada a
anéilise estatistica descritiva. A opcao pelo Microsoft Excel deveu-se a sua adequacao as necessidades
analiticas do estudo, de natureza descritiva e exploratoéria, e a sua utilizagdo corrente no contexto
operacional da equipa de investigacao.

Previamente a analise, procedeu-se a verificagio da integridade da base de dados. Nao foram
identificadas respostas duplicadas, incompletas ou missing data que comprometessem a utilizacdo do
CSHCN Screener®. A classificacdo por dominios foi realizada de acordo com a rigorosa observancia das
orientacGes do instrumento descritas anteriormente. As variaveis categoricas foram previamente
codificadas de forma padronizada (de acordo com os dominios previstos do CSHCN Screener®),
garantindo a uniformidade dos dados. Esta abordagem permitiu uma leitura sistematica e objetiva dos
dados.

Embora a participacdo tenha sido voluntaria e a amostragem nao probabilistica, a dimensao da
amostra permite uma elevada precisao estatistica nas estimativas descritivas. O tamanho amostral
corresponde a um nivel de confianca de 95% e a uma margem de erro inferior a 2,5%, calculada com base
na féormula para proporcoes em populacoes finitas, assumindo p = 0,50 (cenario de méaxima
variabilidade), Z = 1,96 e considerando a dimensao da populacao elegivel. Nao foram realizadas analises
inferenciais comparativas, atendendo a natureza descritiva e exploratéria do estudo e a adocao de uma
amostragem nao probabilistica, por conveniéncia, que nao assegura a selecao aleatdria dos participantes,

pressuposto necessario a generalizacao estatistica dos resultados a populacao.

Resultados

Participaram no estudo 1.549 pais/EE, correspondendo a uma taxa de resposta de 8,2% da populacao
escolar do ensino publico da ilha de Sdo Miguel no ano letivo 2024—2025 (N = 18.889 alunos).

Do total de respostas ao CSHCN Screener®, 739 (47,7%) referiam-se a alunos do sexo feminino e 810
(52,3%) a alunos do sexo masculino. Relativamente a distribuicdo geografica, verificou-se que: 922
(59,5%) alunos residiam no concelho de Ponta Delgada; 269 (17,4%) no concelho de Lagoa; 252 (16,3%)
no concelho da Ribeira Grande; 99 (6,4%) em Vila Franca do Campo e 7 (0,5%) no concelho da Povoacao.
Nao foram obtidas respostas de alunos residentes no concelho do Nordeste (n = 0).

Na amostra obtida, foram identificadas 413 criancas e jovens com NSE, o que corresponde a uma
prevaléncia de 26,7% (IC 95% [24,5% e 28,90%]). Embora este intervalo de confianca traduza a precisao
estatistica da proporc¢ao observada, a natureza nao probabilistica da amostragem e a reduzida taxa de
resposta (8,2%) nao permitem assegurar a representatividade da amostra relativamente a populacao
escolar da ilha de Sao Miguel, pelo que a generalizacdo dos resultados devera ser interpretada com
prudéncia.

No que respeita a caracterizacao dos alunos identificados com NSE, verificou-se que 218 (52,8%) eram

do sexo feminino e 195 (47,2%) do sexo masculino. Quanto a distribuicao por ciclo de ensino, observou-
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se que a maioria frequentava o 1.° e o 3.° ciclos, representando, em conjunto, 51,1% dos casos
identificados. Verificou-se um ntimero reduzido de alunos “sem ciclo atribuido”, situacao que se associa
sobretudo a criancas e jovens integrados em respostas educativas especificas ou em percursos

curriculares alternativos (Tabela 1).

Tabela 1

Distribuigdo de Alunos com NSE por Ciclo de Ensino
Ciclo de ensino n %
Pré-escolar 36 8,7
1.9 ciclo 98 23,7
2.9 ciclo 76 18,4
3.9 ciclo 113 27,4
Secundario 77 18,6
Sem ciclo atribuido 13 3,1

Nota. N = 413. n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Uma analise das respostas obtidas com a aplicacdo do CSHCN Screener®© permitiu identificar que a
questao com maior nimero de respostas afirmativas foi a Questao 1, referente a utilizacao regular de
medicamentos prescritos, constituindo este o critério mais reportado para identificacio de NSE. Em
segundo lugar, destacou-se a Questao 5, relativa a presenca de necessidades decorrentes de problemas
emocionais, de desenvolvimento ou comportamentais, que requerem tratamento ou aconselhamento
especifico. Por outro lado, a questdo com o menor niimero de respostas afirmativas foi a Questao 3, que
solicita aos pais/EE a identificacdo de alguma limitacdo ou incapacidade da crianca para realizar

atividades que a maioria das criancas da mesma idade consegue executar (Tabela 2).

Tabela 2
Respostas Afirmativas as Questoes de Rastreio do CSHCN Screener® entre os Alunos Identificados com NSE

Questoes n (sim) %

1. A sua crianga necessita ou toma atualmente medicamentos prescritos por um

médico (além de vitaminas)? 288 69,7

2. A sua crianga necessita ou usa mais cuidados de saude, servicos de satde
mental ou servicos educacionais do que € habitual para a maioria das criancas da 214 51,8
mesma idade?

3. A sua crianca tem alguma limitagdo ou € incapaz de fazer alguma atividade que

.. . . 11 28
a maioria das criancas da mesma idade consegue fazer? 7 3
4. A sua crianca necessita de fazer ou faz terapia, como fisioterapia, terapia 129 31,2
ocupacional ou terapia da fala? ’
5. A sua crianca apresenta algum problema emocional, de desenvolvimento ou
comportamental, para o qual necessita ou faca algum tratamento ou 217 52,5

aconselhamento?

Nota. N = 413. n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

A partir dos dados obtidos através das respostas as questoes, emergiu a categorizacdo dos dominios
definidos no CSHCN Screener®, de forma isolada ou combinada (Tabela 3).
Verificou-se que o dominio mais frequentemente identificado foi o da “Dependéncia de prescricao de

medicacdo”, quer de forma isolada, quer em combinacao com o dominio “Utilizagdo de servicos acima

RPICS | PJBSR 2026 - Vol. 12(2): 1-13 https://doi.org/10.31211/rpics.2026.12.2.432 8/13


https://doi.org/10.31211/rpics.2026.12.2.432

Sousa et al. Necessidades de saude especiais em contexto escolar

da média”. Por sua vez, 13,3% dos casos evidenciaram simultaneamente os trés dominios do instrumento,

enquanto apenas 2,2% revelaram exclusivamente o dominio “Limitagdes funcionais”.

Tabela 3
Classificac¢do das NSE por Dominios do CSHCN Screener®©

Dominios (isolados ou em combinagao) n %

Dependéncia de prescricao de medicagao 120 29,1
Utilizacao de servicos acima da média 87 21,1
Limitagoes funcionais 9 2,2
Dependéncia de prescri¢do de medicacao e utilizacio de servicos acima da média 98 23,7
Dependéncia de prescri¢do de medicacao e limitacoes funcionais 7 1,7

Utilizacao de servicos acima da média e limita¢Ges funcionais 37 9,0

Dependéncia de prescricao de medicacao, utilizagdo de servigos acima da média e

limitacoes funcionais 55 13,3

Nota. N = 413. n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Discussao

A prevaléncia observada na amostra (26,7%) evidencia um valor expressivo de NSE em criangas e jovens
em contexto escolar na ilha de Sao Miguel. Importa salientar que estes resultados refletem necessidades
funcionais identificadas pelos pais/EE, e ndo a prevaléncia de diagnosticos clinicos especificos. Ainda
assim, o valor encontrado revela-se superior ao reportado em estudos realizados noutros contextos, como
no Brasil e nos EUA, onde o CSHCN Screener®© tem sido amplamente utilizado como instrumento de
referéncia para o rastreio de NSE.

No Brasil, os resultados da primeira investigacao epidemiolégica realizada em contexto de instituicoes
de cuidados de satde primarios apontam para uma prevaléncia de criancas e jovens com NSE, entre 2015
e 2017, de 25,3% (Arrué et al., 2022).

Nos EUA, Ghandour et al. (2022) estimaram uma prevaléncia de NSE de 18,8%, entre 2016 e 2019.
Mais recentemente, Black et al. (2024) reportaram uma prevaléncia semelhante, de 19,1% entre 2016 e
2021, com utilizacdo exclusiva do CSHCN Screener©. No entanto, os autores advertem que este valor
pode atingir 24,6% quando o rastreio é complementado com informac6es adicionais fornecidas pelos
cuidadores, como diagnoésticos médicos e dificuldades funcionais, independentemente dos critérios
estabelecidos no instrumento (Black et al., 2024). A comparacao do presente estudo com a literatura
internacional nao pode ser realizada de forma direta, uma vez que existem diferencas metodologicas
relevantes. O presente estudo foi desenvolvido em contexto escolar, enquanto os estudos de Arrué et al.
(2022), Ghandour et al. (2022) e Black et al. (2024) se basearam em inquéritos populacionais e sistemas
de vigilancia em contextos de cuidados de satde distintos.

As diferencas nas prevaléncias de NSE encontradas poderao estar relacionadas com especificidades
contextuais da RAA, atribuidas a insularidade, a organizacdo dos cuidados e a vulnerabilidades
socioecondmicas estruturais. De acordo com o relatério Portugal, Balanco Social 2025, da Nova School
of Business and Economics, os Acores apresentam a segunda taxa de risco de pobreza mais elevada do
pais, com niveis superiores de privagdo material e social, evidenciando desigualdades territoriais
persistentes. O mesmo relatério destaca ainda fragilidades marcadas na infancia e no desenvolvimento
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juvenil, incluindo limitagdes no acesso a alimentacao adequada, condicoes habitacionais e cuidados de
saude (Carvalho et al., 2025).

Neste sentido, a insularidade pode implicar constrangimentos no acesso a cuidados de satde
diferenciados e especializados, bem como dificuldades logisticas na continuidade dos cuidados, o que
tende a agravar situacOes clinicas que, em contextos com maior densidade de recursos, poderiam ser mais
facilmente prevenidas ou compensadas. Adicionalmente, o isolamento geografico pode potenciar
desigualdades no acesso a servicos educativos e sociais, o que se pode refletir numa maior expressao de
criancas com NSE.

A confluéncia de todos estes fatores merece ser explorada em investigacao futura, dado que o estudo
nao foi desenhado para estabelecer relacoes causais entre fatores contextuais e a prevaléncia de NSE.

A analise das respostas ao CSHCN Screener© revelou que a utilizacdo regular de medicamentos
prescritos (questao 1) constituiu o critério mais frequentemente reportado, seguida da presenca de
necessidades associadas a problemas emocionais, de desenvolvimento ou comportamentais (questao 5)
que requerem tratamento ou aconselhamento especifico. A elevada frequéncia de respostas a esta tltima
questao podera refletir uma maior sensibilizacdo parental para a satide mental infantil no periodo pos-
pandemia e/ou um reconhecimento mais precoce destas problematicas, sublinhando a necessidade de
aprofundar a investigacdo nesta area.

No que respeita ao perfil das NSE, constatou-se que o dominio “Dependéncia de prescricdo de
medicacgdo” foi o mais frequentemente reportado (29,1%). Este achado estd em consonéncia com outros
estudos, que também identificaram este dominio como o mais prevalente entre as criancas e jovens com
NSE (Ghandour et al., 2022; Health Resources and Services Administration [HRSA], 2023).

Por sua vez, a combinacao entre os dominios “Dependéncia de prescricdo de medicagao” e “UtilizacGo
de servicos acima da média” revelou-se igualmente expressiva (23,7%).

Estes dados mostram um padrao de sobreposicao de necessidades que esta em consonancia com os
resultados obtidos em estudos internacionais, nomeadamente os de Ghandour et al. (2022) e Schlecht et
al. (2024), nos quais estas combinacbes foram também as mais frequentemente reportadas. Em
particular, Ghandour et al. (2022) sublinham a coexisténcia de multiplas necessidades como uma
caracteristica marcante entre as criancas com NSE, destacando a crescente complexidade clinica,
funcional e social destas situagoes. Esta convergéncia entre o presente estudo e a literatura internacional
aponta para uma tendéncia comum a diferentes contextos geograficos e culturais.

Verificou-se ainda que 13,3% das criancas e jovens apresentaram necessidades complexas, presentes
nos trés dominios do CSHCN Screener©. Este dado é particularmente relevante, pois indica a presenca
de uma proporcao significativa de criancas cujas necessidades de satde nao se limitam a um Gnico aspeto,
mas antes se manifestam de forma multidimensional. Estas necessidades envolvem simultaneamente a
dependéncia de medicacao, a utilizacao frequente de servicos e a existéncia de limita¢des funcionais. Esta
sobreposicao de dominios podera sugerir uma maior complexidade clinica e funcional, exigindo um maior
esforco de gestlo por parte das familias, profissionais de satde e estruturas escolares.

A baixa prevaléncia do dominio “Limitacoes funcionais”, identificado de forma isolada em apenas
2,2% das criancas e jovens neste estudo, sugere que este tipo de limitacdo é menos frequentemente
percecionado ou reportado pelos pais/EE, quando comparado com outras manifestacées de necessidades
de saude. Esta tendéncia é consistente com os resultados de estudos prévios (Ghandour et al., 2022;
Schlecht et al., 2024), nos quais este dominio também se revelou o menos prevalente. Neste contexto,
coloca-se a hip6tese de que a maior visibilidade e reconhecimento de necessidades associadas a utilizagao
de servicos de satide e a medicacdo resulte da natureza mais objetiva e facilmente observavel destes
indicadores, em contraste com as limitacbes funcionais, cuja identificacio poderd depender de
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observacdo mais continua e contextualizada. Adicionalmente, podera ser explorada a hipbtese de que
limitagoes funcionais subtis, intermitentes ou compensadas por adaptagdoes no contexto escolar ou
familiar sejam menos detetadas pelos cuidadores. Estas hip6teses evidenciam a pertinéncia de linhas de
investigacao futuras centradas na forma como diferentes tipos de necessidades sdo percecionadas e
reportadas pelos pais/EE, bem como na sensibilidade dos instrumentos de rastreio para captar
dimenso6es mais funcionais e menos objetivaveis do estado de satde das criancas e jovens.

Relativamente a distribuicdo das NSE por sexo, observou-se uma ligeira predominincia no sexo
feminino (52,8%), contrastando com os resultados reportados por Ghandour et al. (2022) e Schlecht et
al. (2024), que identificaram uma maior prevaléncia de NSE em criancas e jovens do sexo masculino
(58,0% e 58,4%, respetivamente).

Quanto a distribui¢ao por ciclo de ensino, mais de metade dos alunos com NSE encontravam-se no 1.°
(23,7%) e 3.° ciclos (27,4%). Este resultado pode refletir, por um lado, fases criticas do desenvolvimento
escolar e, por outro, periodos em que a expressdo das necessidades de satide se torna mais evidente e
desafiante para o sucesso educativo.

A prevaléncia de alunos com NSE identificada na amostra enfatiza a relevancia e a complexidade
destas situacgoes. Os resultados obtidos reforcam o papel estratégico das ESE na identificacdo atempada
de situages de vulnerabilidade e na construcdo de respostas integradas e centradas na crianca e na
familia (Pires et al., 2025; World Health Organization & UNESCO, 2021). Reforcam, igualmente, a
necessidade de refletir sobre as suas implicacbes praticas ao nivel da organizacdo de recursos e da
capacitacdo e formacao dos profissionais.

A utilizacdo de instrumentos padronizados como o CSHCN Screener® revela-se uma ferramenta
promissora ao permitir as ESE realizar rastreios sisteméaticos e conhecer o perfil das condigoes de satide
das criancas e jovens com NSE. Estes rastreios viabilizam a consequente elaboracao de planos de satde
individuais, essenciais para promover fatores de protegdo e minimizar barreiras a participagao escolar.
Estes planos contribuem significativamente para mitigar o impacto das NSE no percurso escolar,
reduzindo o absentismo, promovendo a integragio social e o sucesso académico.

Limitagoes

Como limitagdes do estudo, destacam-se a participacdo voluntaria, a taxa de resposta obtida e a recolha
de dados online, que pode ter condicionado o acesso de alguns grupos populacionais. Acresce o recurso a
autorresposta, suscetivel a viés de informacdo em funcdo da percecio dos pais/EE sobre as necessidades

de satide das criangas e jovens. Por fim, o desenho transversal do estudo limita a inferéncia de
causalidade, permitindo apenas uma analise descritiva das associacoes observadas.

Conclusao

Este estudo contribuiu, pela primeira vez na RAA, para o conhecimento da prevaléncia estimada e do
perfil funcional de criancas e jovens com NSE em contexto escolar. A aplicagdo do CSHCN Screener® a
uma amostra da populacgao escolar da ilha de Sao Miguel permitiu identificar NSE em mais de um quarto
dos alunos abrangidos, reforcando a importancia da detecdo precoce através da implementacio
sistematica de instrumentos de rastreio. Esta abordagem podera contribuir para a construgdo de
respostas educativas e assistenciais mais inclusivas, coordenadas e eficazes.

Apesar das limitagoes identificadas, os resultados oferecem um referencial empirico relevante que
pode orientar a atuacdo das ESE, no dominio das NSE, enquanto area sensivel e relevante de intervencao
em Sadde Escolar. Por tal, as ESE assumem um papel central na promocao da saide e na mobilizac¢ao de
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respostas adequadas as realidades locais e ajustadas as caracteristicas individuais de cada crianca e
jovem, sustentadas numa abordagem funcional, em detrimento da centralidade no diagndstico clinico.

Em investigacdo futura, recomenda-se o desenvolvimento de estudos longitudinais que permitam
analisar a evolucdo das NSE ao longo do percurso escolar e explorar o impacto das NSE na participacao
e no absentismo escolar. Recomenda-se, ainda, a realizacao de estudos multicéntricos envolvendo todas
as ilhas da RAA, de forma a identificar eventuais diferencas associadas a insularidade e ao acesso a
cuidados de satide. Considera-se ainda pertinente aprofundar os critérios de priorizagdo das NSE,
nomeadamente através da identificacio dos dominios do CSHCN Screener® mais associados a
necessidade de elaboracao de planos de satde individuais, de forma a apoiar respostas mais ajustadas e
orientadas para as necessidades identificadas.
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