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INTRODUÇÃO: Crianças com Necessidades Especiais de Saúde (CRIANES), apresentam toda e qualquer perda 

ou anormalidade anatômica, fisiológica e psicológica, que impede o seu desenvolvimento natural. OBJETIVO: 

Identificar por meio da literatura as vulnerabilidades e o processo de cuidado de crianças com necessidades 

especiais de saúde. MÉTODO: Estudo de revisão narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, de caráter 

descritivo. RESULTADOS: Os estudos trazem os cuidados prestados às CRIANES para melhor qualidade de 

vida e seu enfrentamento diário além das suas principais vulnerabildiades. CONCLUSÃO: No processo de 

cuidado às CRIANES, é preciso sensibilização para uma atenção diferenciada e humanização para sua melhor 

qualidade de vida.  

DESCRITORES: Saúde da criança; Crianças com deficiência e Assistência integral a saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

Crianças com Necessidades Especiais de Saúde (CRIANES) são aquelas que possuem ou estão 

em maior risco de apresentar condição física crônica, toda e qualquer perda ou anormalidade 
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anatômica, fisiológica e psicológica, que impede o seu desenvolvimento natural. Essa condição 

requer atenção voltada totalmente para cuidados especializados e maior atendimento do que 

comumente é requerido para outras crianças (NEVES et al., 2015). 

As CRIANES carecem de cuidados complexos de saúde, contínuos, que podem ser temporários 

ou permanentes, visto que elas podem passar pelo processo sucessivo de internamento, e que 

requerem atenção 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 instruí-los para melhor atenção a tais crianças (NEVES et al., 2015). 

Logo, no cenário de cuidados à saúde, as ações dos profissionais se direcionam para a 

autonomia, amadurecimento e desenvolvimento das crianças com necessidades especiais. A 

atenção não deve enfatizar apenas as limitações dessas crianças, mas é preciso perceber os 

cuidados integrais (BITENCOURT, 2014).  

Existem diversos cenários em que estas crianças estão inseridas, os quais podem impactar 

diretamente na sua estrutura e qualidade de vida. Em todas as esferas é importante que se 

obtenha cuidados e a desmistificação de paradigmas que possam dificultar o ambiente dessas 

crianças, cujas esferas, social, hospitalar e familiar são cenários 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 crianças com 

necessidades especiais de saúde. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, de caráter 

descritivo. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde – BVS, nas bases de dados 

MEDLINE e BDENF, nos mês de abril de 2019 utilizando o cruzamento dos seguintes 

descritores em saúde: saúde da criança; crianças com deficiência e assistência integral a saúde, 

com o uso do operador booleano OR, resultando em 392.028 artigos. Aplicando-se os critérios 

de inclusão: texto completo disponível, assunto principal serviços de saúde da criança e crianças 

com deficiência, limite criança, idioma português, tipo de documento artigo, no corte temporal 



 

de 2013 a 2017. E critérios de exclusão artigos duplicados ou que não se adequam a temática, 

resultando no total de 14 referências para leitura na íntegra e construção do presente estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Diante das CRIANES, os estudos trazem as dificuldades do acesso à cuidados especializados 

nas redes de atenção à saúde para a melhoria de vida das crianças, como um dos eixos mais 

importantes não colaboradores para melhor qualidade de vida dessas crianças. O Sistema Único 

de Saúde – SUS garante o direito e o acesso às redes de atenção à saúde de forma igualitária, 

porém os familiares das crianças encontram diversas barreiras para esse atendimento, como o 

acesso aos serviços e como falhas no sistema de referência e contra referência (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 condições financeiras que na maioria das vezes 

é uma das dificuldades que os familiares enfrentam para ofertarem o suporte adequado às 

crianças. Quando os familiares se encontram vulneráveis às condições financeiras e sociais, são 

totalmente dependentes dos serviços públicos de saúde, porém ainda encontram grandes 

dificuldades, pois os cuidados especializados às CRIANES são de alto custo, como por exemplo 

a necessidade do uso de medicamento, os quais nem sempre são oferecidos pelo serviço público 

de saúde. Ainda existe os entraves que a família enfrenta por não terem o conhecimento de até 

mesmo buscarem uma assistência correta aos seus filhos, para muitas vezes ainda darem início 

ao tratamento. É notável o quanto há repercussões da vulnerabilidade social no cuidado à 

criança. 

Costa et al. (2013) destaca a potencialidade da Estratégia de Saúde da Família (ESF) para o 

atendimento às crianças, gerando a partir dos seus resultados, o reconhecimento da ESF como 

apoio para os usuários e principalmente ao público que o presente estudo expõe. Apresenta a 

facilidade de assistência prestada pelos profissionais que compõem a unidade, devido ao tempo 

de tratamento já conhecem a criança, sua doença e suas limitações, como também as de seus 

cuidadores, assim já sabem como está lidando com os mesmos. O estudo apresentou após 

diversas experiências de serviços de saúde, o cuidado diferenciado pela ESF, principalmente 

no que se refere a proximidade e interação, basicamente através da figura da ACS e das visitas 

domiciliares. 



 

Os cuidados exigidos pelas crianças, são voltados a atenção integral, que parte dos familiares, 

profissionais de saúde e sociedade. Porém, a exigência maior de cuidados parte da mãe ou 

principal responsável pela criança, além do que a maioria das vezes deixam de trabalhar para 

prestar cuidado contínuo, exigido pelas limitações das CRIANES. Sousa et al. (2013) expõe, 

corroborando com Costa (2013), o quanto a ESF pode ser importante para prestar apoio também 

aos cuidadores, mas que para essa assistência, os profissionais de saúde precisam se sensibilizar 

saber quem é a família dessa criança, conhecer as suas peculiaridades, as formas de 

enfrentamento, fragilidades e potencialidades. A partir disso, se pode proceder ações de apoio 

e fortalecimento das famílias. 

Cruz et al. (2017) remetem às CRIANES como uma batalha diária de vida, uma vez que 

necessitam de cuidado contínuo e complexo, pois possuem dificuldades que posteriormente 

podem progredir de forma grave e necessitam de uma assistência intensiva. Ainda retrata como 

a equipe de saúde pode colaborar no enfrentamento do processo de hospitalização e da sua 

própria doença, proporcionando interação com o ambiente hospitalar e sua rotina, práticas 

lúdico-educativas, atividades de acolhimento para que a mesma sinta-se à vontade no ambiente 

em que se encontra. Com isso, apresentou-se relatos de como esse cuidado contínuo e 

complexo, pode afetar os profissionais, tanto na sua forma de trabalho, como no desgaste físico 

e principalmente emocional.  

Durante o estudo foi apontado cenários importante como reabilitação das CRIANES, o uso de 

atividades lúdicas como cuidado e promoção da saúde das crianças, foram um desses cenários. 

Na percepção dos familiares das crianças, é compreensível a melhora do convívio da criança e 

dos seus próprios cuidadores, visto que depende muito de qual seja a necessidade que a criança 

possui, elas apresentam melhoras consideráveis e há relatos de mães que mesmo sem nenhuma 

melhora física, pois a deficiência da criança não permite, sendo importante para manter o 

quadro clínico do filho, estável. Foram mencionadas melhoras no ganho da capacidade motora, 

na postura, no equilíbrio, no deslocamento, na disposição de atividades do dia a dia, nos hábitos 

de alimentação saudáveis, na atenção e concentração, no comportamento como nos aspectos 

sociais e emocionais (BATAGLION; MARINHO, 2016). 

Diante do exposto, é notável como os cuidados prestados às crianças com necessidades especais 

de saúde, afetam positivamente e/ou negativamente na sua qualidade de vida. Visto que as 

mesmas, exigem cuidados contínuos e complexos para sua melhora, o que acarreta atenção e 

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



 

 

CONCLUSÃO 

As redes de cuidado prestado às CRIANES, parte principalmente dos familiares, independente 

do seu conhecimento para realizar cuidados adequados, pois é notável o quanto essas crianças 

necessitam de uma atenção contínua, o que exige tempo e dedicação. É visto, toda dificuldade 

e enfrentamento que os cuidadores perpassam para conseguirem um tratamento adequado para 

as crianças, a assistência prestada a elas exige mais atenção do que normalmente é preciso para 

outras crianças, por isso é exigido tanta dedicação, dos familiares como já citado, mas 

principalmente dos profissionais de saúde, em que se deve oferecer cuidados adequados e 

integral. 

Contudo, ressalta-se a importância desse cuidado continuado que pode ser bem observado e 

eficaz através da atenção primária, pois é a partir da mesma, que a enfermagem e os demais 

profissionais conhecem melhor, as limitações e potencialidades das CRIANES e dos seus 

cuidadores, devendo assim instruí-los e os empoderando para que seja prestada a assistência 

devida. A vulnerabilidade das crianças com necessidades especiais de saúde é imensa, durante 

todo o processo de cuidado, é preciso sensibilização para uma atenção diferenciada e 

humanização para sua melhor qualidade de vida. 
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