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INTRODUCAO: Criancas com Necessidades Especiais de Satide (CRIANES), apresentam toda e qualquer perda
ou anormalidade anatémica, fisiologica e psicoldgica, que impede o seu desenvolvimento natural. OBJETIVO:
Identificar por meio da literatura as vulnerabilidades e o processo de cuidado de criangas com necessidades
especiais de salide. METODO: Estudo de revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, de carater
descritivo. RESULTADOQOS: Os estudos trazem os cuidados prestados as CRIANES para melhor qualidade de
vida e seu enfrentamento diario além das suas principais vulnerabildiades. CONCLUSAO: No processo de
cuidado as CRIANES, é preciso sensibilizacdo para uma atencdo diferenciada e humanizacdo para sua melhor
qualidade de vida.

DESCRITORES: Saude da crianga; Criangas com deficiéncia e Assisténcia integral a satde.

INTRODUCAO
Criancas com Necessidades Especiais de Satude (CRIANES) sdo aquelas que possuem ou estao

em maior risco de apresentar condicdo fisica cronica, toda e qualquer perda ou anormalidade

! Discente do curso bacharelado em enfermagem da Universidade Regional do Cariri — URCA — Iguatu, Ceara,
Brasil; Monitora Voluntéria do Projeto de Extensdo Artistas do Cuidar e Extensionista Voluntaria do Projeto
Jovens Socorristas, Membro voluntario do Grupo de Pesquisa Clinica, Cuidado e Gestdo em Saude — GPCLIN,
Bolsista de Iniciagdo Cientifica — PRPGP, E-mail: agna_teixeira2015@outlook.com.br

2 Discente do curso bacharelado em enfermagem da Universidade Regional do Cariri — URCA — lguatu, Ceara,
Brasil. Membro voluntario do Grupo de Pesquisa Clinica, Cuidado e Gestdo em Saude — GPCLIN/CNPq; Membro
voluntério do Grupo de Estudos em Salde Coletiva — GDESCO; Membro da Liga Académica e Projeto de
Extensdo em Doencas Infecciosas e Parasitarias — LADIP; Secretario do Centro Académico de Enfermagem —
URCA-UDI; Membro e Bolsista do Projeto de Extensdo Jovens Socorristas E-mail: trstiago22@gmail.com

3 Discente do curso bacharelado em enfermagem da Universidade Regional do Cariri — URCA — Iguatu, Ceara,
Brasil. Membro da Liga Académica de Doencas Infecciosas e Parasitarias; Membro Voluntaria do Grupo de
Pesquisa Clinica, Cuidado e Gestdo em Satde — GPCLIN. E-mail: julianeliira@hotmail.com

4 Discente do 7° periodo do curso de Enfermagem na Universidade Regional do Cariri (URCA). Membro do Grupo
de pesquisa Clinica, Cuidado e Gestdo em Saude (GPCLIN). Membro do Grupo de ensino sobre Salde Coletiva
(GDESCO). Membro do Projeto de Extensdo Cine Clube Salde, membro do Projeto de Extencdo Jovens
Socorristas e monitor bolsista da disciplina Primeiros Socorros pela PROGRAD. E — mail: kadsonp64@gmail.com
5 Académico do curso de graduagdo em Enfermagem pela Universidade Regional do Cariri — URCA — UDI. Vice-
Coodenador Geral do Centro Académico do Curso de Enfermagem. Monitor Voluntario da disciplina de
Microbiologia Humana. Extensionista voluntarios dos projetos Capacita ACS e Jovens Socorristas. Membro do
Grupo de Pesquisas Clinicas, Cuidado e Gestdo em Sadude — GPCLIN, E-mail: thiagonm1974@gmail.com

® Enfermeira. Mestre em Salde da crianca e do Adolescente. Docente do Curso de Enfermagem da URCA/UDI e
da Faculdade Vale do Salgado. Membro do Grupo de Pesquisa Clinica, Cuidado e Gestdo em Saude (GPCLIN).
E-mail: rianyjoyce@hotmail.com



mailto:agna_teixeira2015@outlook.com.br
mailto:trstiago22@gmail.com
mailto:julianeliira@hotmail.com
mailto:kadsonp64@gmail.com
mailto:thiagonm1974@gmail.com
mailto:rianyjoyce@hotmail.com

VI SEMANA DE ENFERMAGEM DA URCA

I SIMPOSID DE ENFERMAGEM DERMATOLOGICA
DA REGIAD CENTRO-SUL

anatdmica, fisioldgica e psicoldgica, que impede o seu desenvolvimento natural. Essa condigédo

requer atencdo voltada totalmente para cuidados especializados e maior atendimento do que
comumente € requerido para outras criangas (NEVES et al., 2015).

As CRIANES carecem de cuidados complexos de satde, continuos, que podem ser temporarios
ou permanentes, visto que elas podem passar pelo processo sucessivo de internamento, e que
requerem atencao especializada pelos profissionais, mas principalmente no ambiente familiar,
por seus cuidadores. Nesse contexto, continuamente os cuidadores enfrentam dificuldades em
busca de atendimento especializado, que requerem uma rede de cuidados multiprofissional
capaz de instrui-los para melhor atencéo a tais criancas (NEVES et al., 2015).

Logo, no cendrio de cuidados a salude, as acGes dos profissionais se direcionam para a
autonomia, amadurecimento e desenvolvimento das criangas com necessidades especiais. A
atencdo ndo deve enfatizar apenas as limitagcBes dessas criancas, mas € preciso perceber 0s
cuidados integrais (BITENCOURT, 2014).

Existem diversos cenarios em que estas criancas estdo inseridas, os quais podem impactar
diretamente na sua estrutura e qualidade de vida. Em todas as esferas € importante que se
obtenha cuidados e a desmistificacdo de paradigmas que possam dificultar o ambiente dessas
criangas, cujas esferas, social, hospitalar e familiar sdo cenarios que se modificam podendo agir

positivamente na qualidade de vida das CRIANES.

OBJETIVO
Identificar por meio da literatura as vulnerabilidades e o processo de cuidado de criangas com

necessidades especiais de salde.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, de carater
descritivo. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Salde — BVS, nas bases de dados
MEDLINE e BDENF, nos més de abril de 2019 utilizando o cruzamento dos seguintes
descritores em saude: saude da crianca; criangas com deficiéncia e assisténcia integral a salde,
com o uso do operador booleano OR, resultando em 392.028 artigos. Aplicando-se 0s critérios
de inclusdo: texto completo disponivel, assunto principal servicos de salde da crianga e criangas

com deficiéncia, limite crianga, idioma portugués, tipo de documento artigo, no corte temporal
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de 2013 a 2017. E critérios de exclusao artigos duplicados ou que ndo se adequam a tematica,

resultando no total de 14 referéncias para leitura na integra e construgdo do presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante das CRIANES, os estudos trazem as dificuldades do acesso a cuidados especializados
nas redes de atencdo a saude para a melhoria de vida das criangas, como um dos eixos mais
importantes ndo colaboradores para melhor qualidade de vida dessas criancas. O Sistema Unico
de Saude — SUS garante o direito e 0 acesso as redes de atencdo a salde de forma igualitaria,
porém os familiares das criancas encontram diversas barreiras para esse atendimento, como o
acesso aos servigos e como falhas no sistema de referéncia e contra referéncia (NEVES et al.,
2015).

Simonasse (2015) corrobora com Costa (2013), no que diz respeito aos impactos familiares das
CRIANES, principalmente ao que se refere nas condigdes financeiras que na maioria das vezes
é uma das dificuldades que os familiares enfrentam para ofertarem o suporte adequado as
criancas. Quando os familiares se encontram vulneraveis as condicdes financeiras e sociais, sdo
totalmente dependentes dos servigos publicos de salde, porém ainda encontram grandes
dificuldades, pois os cuidados especializados as CRIANES séo de alto custo, como por exemplo
a necessidade do uso de medicamento, os quais nem sempre sao oferecidos pelo servico publico
de salde. Ainda existe os entraves que a familia enfrenta por ndo terem o conhecimento de até
mesmo buscarem uma assisténcia correta aos seus filhos, para muitas vezes ainda darem inicio
ao tratamento. E notavel o quanto ha repercussdes da vulnerabilidade social no cuidado a
crianca.

Costa et al. (2013) destaca a potencialidade da Estratégia de Saude da Familia (ESF) para o
atendimento as criancas, gerando a partir dos seus resultados, o reconhecimento da ESF como
apoio para os usuarios e principalmente ao publico que o presente estudo expde. Apresenta a
facilidade de assisténcia prestada pelos profissionais que compdem a unidade, devido ao tempo
de tratamento ja conhecem a criancga, sua doenca e suas limitagcdes, como também as de seus
cuidadores, assim ja sabem como esta lidando com os mesmos. O estudo apresentou apos
diversas experiéncias de servigos de saude, o cuidado diferenciado pela ESF, principalmente
no que se refere a proximidade e interagdo, basicamente através da figura da ACS e das visitas

domiciliares.
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Os cuidados exigidos pelas criancas, sdo voltados a atencdo integral, que parte dos familiares,

profissionais de salde e sociedade. Porém, a exigéncia maior de cuidados parte da mée ou
principal responsavel pela crianga, além do que a maioria das vezes deixam de trabalhar para
prestar cuidado continuo, exigido pelas limitacfes das CRIANES. Sousa et al. (2013) expde,
corroborando com Costa (2013), o quanto a ESF pode ser importante para prestar apoio também
aos cuidadores, mas que para essa assisténcia, os profissionais de satde precisam se sensibilizar
saber quem é a familia dessa crianca, conhecer as suas peculiaridades, as formas de
enfrentamento, fragilidades e potencialidades. A partir disso, se pode proceder a¢des de apoio
e fortalecimento das familias.

Cruz et al. (2017) remetem as CRIANES como uma batalha diaria de vida, uma vez que
necessitam de cuidado continuo e complexo, pois possuem dificuldades que posteriormente
podem progredir de forma grave e necessitam de uma assisténcia intensiva. Ainda retrata como
a equipe de satde pode colaborar no enfrentamento do processo de hospitalizacdo e da sua
prépria doenca, proporcionando interacdo com o ambiente hospitalar e sua rotina, praticas
ludico-educativas, atividades de acolhimento para que a mesma sinta-se a vontade no ambiente
em que se encontra. Com isso, apresentou-se relatos de como esse cuidado continuo e
complexo, pode afetar os profissionais, tanto na sua forma de trabalho, como no desgaste fisico
e principalmente emocional.

Durante o estudo foi apontado cenérios importante como reabilitacdo das CRIANES, o uso de
atividades ludicas como cuidado e promogdo da saude das criancas, foram um desses cenarios.
Na percepcdo dos familiares das criangas, é compreensivel a melhora do convivio da crianga e
dos seus proprios cuidadores, visto que depende muito de qual seja a necessidade que a crianca
possui, elas apresentam melhoras consideraveis e ha relatos de maes que mesmo sem nenhuma
melhora fisica, pois a deficiéncia da crianca ndo permite, sendo importante para manter o
quadro clinico do filho, estavel. Foram mencionadas melhoras no ganho da capacidade motora,
na postura, no equilibrio, no deslocamento, na disposicéao de atividades do dia a dia, nos habitos
de alimentacdo saudaveis, na atengdo e concentracdo, no comportamento como nos aspectos
sociais e emocionais (BATAGLION; MARINHO, 2016).

Diante do exposto, € notavel como os cuidados prestados as criangas com necessidades especais
de saude, afetam positivamente e/ou negativamente na sua qualidade de vida. Visto que as
mesmas, exigem cuidados continuos e complexos para sua melhora, o que acarreta atencao e

enfrentamento das esferas, social, profissional de salde e familiar.



VI SEMANA DE ENFERMAGEM DA URCA

I SIMPOSID DE ENFERMAGEM DERMATOLOGICA
DA REGIAD CENTRO-SUL

CONCLUSAO

As redes de cuidado prestado as CRIANES, parte principalmente dos familiares, independente
do seu conhecimento para realizar cuidados adequados, pois € notavel o quanto essas criangas
necessitam de uma atencgdo continua, o que exige tempo e dedicacdo. E visto, toda dificuldade
e enfrentamento que os cuidadores perpassam para conseguirem um tratamento adequado para
as criancas, a assisténcia prestada a elas exige mais atengdo do que normalmente é preciso para
outras criancas, por isso é exigido tanta dedicacdo, dos familiares como j& citado, mas
principalmente dos profissionais de salude, em que se deve oferecer cuidados adequados e
integral.

Contudo, ressalta-se a importancia desse cuidado continuado que pode ser bem observado e
eficaz através da atencdo primaria, pois é a partir da mesma, que a enfermagem e o0s demais
profissionais conhecem melhor, as limitagcdes e potencialidades das CRIANES e dos seus
cuidadores, devendo assim instrui-los e os empoderando para que seja prestada a assisténcia
devida. A vulnerabilidade das criancas com necessidades especiais de salde € imensa, durante
todo o processo de cuidado, é preciso sensibilizacdo para uma atencdo diferenciada e
humanizagdo para sua melhor qualidade de vida.
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