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RESUMO

Introducéo: As criangas com necessidades especiais de satde (CRIANES) séo aquelas
que demandam cuidados especiais devido a alguma limitacdo no seu crescimento e
desenvolvimento ou a condigdes como prematuridade, malformag6es congénitas, desordens
metabolicas e sequelas de severas infec¢Bes, traumas ou outras doencas adquiridas ao longo da
vida. Objetivo: Conhecer e caracterizar as CRIANES cadastradas em um projeto filantrépico
em um municipio no sul de Minas Gerais. Método: Estudo observacional, de carater descritivo
e corte transversal, com andlise quantitativa dos dados, cujos participantes foram pais ou
cuidadores de CRIANES cadastradas em um projeto filantrépico. Os dados foram coletados
virtualmente, por meio do instrumento CSHCN Screener®©, que identifica e classifica criancas
que necessitam de atencdo especial a saude. Consideracdes Eticas: Obtida aprovacdo do
Comité de Etica da instituicio proponente sob Protocolo CAAE: 27175119.5.0000.5116 e
respeitadas as questdes éticas, em cumprimento a Resolugdo CNS 466/2012. Resultados: O
instrumento foi respondido por 29 mées de CRIANES, cujas patologias mais comuns eram
Paralisia Cerebral, Sindrome de Down, Epilepsia, Transtorno do Espectro Autista e
Hidrocefalia. A pesquisa mostrou que 93,10% das criancas enquadravam-se como CRIANES
conforme os critérios do instrumento, sendo que 72,4% faziam uso de medicacdo ha mais de
um ano, 79,3% realizavam acompanhamento médico mais do que a maioria das criancas de
sua idade, 82,8% apresentavam alguma limitacdo funcional, 93,1% necessitavam de
fisioterapia, terapia ocupacional ou fonoaudidlogo e 62,1% possuiam algum problema
emocional, desenvolvimento ou comportamental. Conclusao: Este estudo reafirmou a eficacia
do instrumento na identificacdo das CRIANES e possibilitou a caracterizacdo dessa clientela
no projeto filantrépico em questéo, conferindo visibilidade a essas criancas e direcionando o
planejamento de intervencdes que venham ao encontro de suas demandas em salde e

qualifiquem a assisténcia prestada.

Palavras-chaves: Criangas com deficiéncia; Enfermagem pediatrica; Pais; Saude.
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1 INTRODUCAO

As criancas com necessidades especiais de saude (CRIANES) sdo aquelas que
demandam cuidados especiais devido a alguma limitacdo no seu crescimento e
desenvolvimento ou a condigdes como prematuridade, malformacbes congénitas, desordens
metabolicas e sequelas de severas infec¢des, traumas ou outras doencas adquiridas ao longo da
vida (SILVEIRA; NEVES, 2012).

Essas criancas sdo sobreviventes dos avancgos tecnoldgicos na area da saude, que
mudaram o perfil epidemioldgico da infancia, gerando um declinio das taxas de mortalidade
infantil nas ultimas décadas. Em contrapartida houve um crescimento do nimero de doencas
cronicas na infancia, o que leva a um aumento da necessidade de mais insumos mantenedores
da vida e atendimentos prestados a essas criangas (ROSSETTO et al., 2018).

Os servicos de saude devem ser prestados de acordo com as necessidades dos usuarios,
portanto, devem ser similares as condi¢des de saude. Criancas em condi¢des cronicas requerem
mais dos servicos de salde do que o ofertado, por apresentarem risco aumentado para problemas
de saude, seja fisico, psicoldgico ou social. As CRIANES apresentam fragilidade clinica e
vulnerabilidade social, necessitando de um suporte integral da Atencao Primaria, porém muitas
das vezes a responsabilidade pelo cuidado € depositada apenas sobre a familia. Para 0s servigos
de Atencéo Primaria de Saude (APS) alcancarem o sucesso pratico em suas agdes, deve-se focar
no cuidado integral, que implica na reconstrucdo de atos e atitudes, aproximando-se do cuidar
responsavel e envolvido com os sujeitos (ROSSETTO et al., 2018).

Para que seja possivel prestar um atendimento devidamente qualificado as CRIANES,
€ necessario primeiramente reconhecer quem sdo e quais cuidados elas demandam. Diante
disso, surgiram as seguintes indagagdes: “Quem sdo as criangas com necessidades especiais de
salde do Projeto Filantrépico no municipio de Lavras, Minas Gerais?” e “Como elas podem ser

caracterizadas em relag¢do a sua demanda de cuidados?”.



2 OBJETIVOS

Este estudo tem por objetivos identificar e caracterizar a populacdo de CRIANES
cadastradas em um projeto filantrépico no municipio de Lavras por meio do instrumento
Children with Special Health Care Needs Screener (CSHCN).



3 JUSTIFICATIVA

Por muito tempo a familia e as institui¢des de asilamento foram os Unicos ambientes
em que as pessoas com deficiéncia eram vistas. Existia uma protecdo excessiva contra olhares
alheios, devido ao preconceito existente, a falta de conhecimento, gerando um distanciamento
social, falta de visibilidade, vergonha e medo (LUNA; NAIFF, 2015).

Com o passar dos anos e o desenvolvimento mundial, houve um avanco tecnoldgico,
possibilitando o aumento nos indices de sobrevivéncia de criangas acometidas por agravos
perinatais, doencas cronicas ou traumas (ROSSETTO et al., 2018). Essas criangas foram
denominadas de CRIANES (Criancas com Necessidades Especiais em Saude) e representam
um grupo de criangas acometidas por alguma condigdo cronica, fisica, de desenvolvimento,
comportamental ou emocional, em diferentes niveis de cronicidade e complexidade, sendo
temporariamente ou permanentemente, necessitando dos servicos de salde, com um
atendimento especifico, complexo, integral, capacitado e continuo (ZAMBERLAN et al.,
2013).

Quando uma crianc¢a é diagnosticada com uma doenca seja qual for, os familiares e
principalmente os pais passam por um momento delicado, de revolta e aceitacdo, diante da nova
condigdo exposta, necessitando de apoio emocional, esperanca e renovagdo de forgas. E de
extrema importancia que haja um apoio dos servicos de satde e de seus profissionais, exercendo
praticas de lazer e cultura, contribuindo para a formacdo de redes sociais, fortalecendo os
vinculos e proporcionando uma melhora na capacidade de enfrentamento dos problemas
(LUNA; NAIFF, 2015).

Entende-se que a familia € a base para o cuidado, e um local de tratamento eficaz para
a patologia da crianca. Em virtude das necessidades especiais de salde da crianca, o cuidador
principal, representado predominantemente na figura da mée, precisa reorganizar-se, modificar
sua rotina e as vezes abandonar o trabalho, para atender aos cuidados integrais, especificos,
continuos e complexos em seu domicilio, em prol da sobrevivéncia e qualidade de vida de seu
filho. S&o enfrentados diariamente desafios, para auxiliar na realizacdo de atividades comuns
do dia a dia, como alimentagdo, locomocéo, administracdo de medicamentos, cuidados com
higiene, manuseio de cadeira de rodas e equipamentos diversos, utilizados na reabilitacdo do
paciente (REIS et al., 2017).

Para que a familia desenvolva um cuidado minimamente adequado e seguro, é
indispensavel que esta receba suporte e educacéo por parte do sistema de saude, em especial da

Atencdo Primaria, que deve acompanhéa-la de perto, ensinando os cuidadores a desenvolverem
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suas habilidades diante das necessidades da crianca. Este servico de saude é primordial na vida
e deve atuar em prol da sistematizacdo do atendimento, com multiprofissionais, tornado
acessivel o servigo de saude para toda as CRIANES. O enfermeiro devidamente capacitado
deve colaborar na insercdo desse individuo na sociedade, programar-se e equipar-se de
materiais necessarios a producéo do cuidado e atuar na capacitacdo da equipe de enfermagem,
de modo que todos estejam aptos a prestarem a melhor assisténcia possivel as CRIANES e as
suas familias (ROSSETTO et al., 2018; UFER et al., 2018).

Esse atendimento integral e continuado é um direito assegurado a todas as criangas,
sendo elas especiais ou no, pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente e o Sistema Unico de
Saude (SUS), pautados na Constituicdo Federal Brasileira (BRASIL, 1988; 1991), que
asseguram atendimento continuo a satde, garantem acesso universal e igualitario as acles e
servicos. Essas politicas de atencdo a salde permitem desenvolver trabalhos, ndo apenas
voltados a sobrevivéncia das criangas, como também a garantia do seu bem-estar, qualidade de
vida, prevencdo e promocéao da salde. Em contrapartida ndo existe uma legislagdo brasileira
especifica voltada somente para as CRIANES, reconhecendo seus direitos por meio de uma
oferta regular, sistematizada, organizada, com sistema de referéncia e contrarreferéncia para
essa clientela (NEVES et al., 2015).

Diante do contexto, observa- se a necessidade de uma investigagdo mais ampla das
necessidades e condi¢cdes apresentadas por estas criangas, que compde um grupo vulneravel,
para que possa haver uma classificacdo e elas possam ser (re)conhecidas e caracterizadas,
recebendo visibilidade quanto aos dados epidemioldgicos, assisténcia a saude e nas politicas de
salde publica (ARRUE et al., 2016) e possibilitando uma assisténcia organizada, planejada e
efetiva, conforme as demandas de cuidados existentes (MORAES; CABRAL, 2012).
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Conceito de CRIANES

Com o avango tecnolodgico e a evolucao cientifica, houve uma reducdo da mortalidade
infantil, prolongando a vida das criancas e, consequentemente, uma mudanca no perfil
epidemioldgico infantil a nivel mundial, o que colaborou para 0 aumento da cronicidade das
doencas na infancia. Essas criancas que necessitam de um acompanhamento especial ou
possuem alguma demanda diferenciada de cuidados, seja temporaria ou permanente,
tecnoldgica ou medicamentosa, sdo conhecidas como Criangas com Necessidades Especiais de
Saude (CRIANES) no Brasil e Children with Special Health Care Needs (CSHCN) nos Estados
Unidos e outros paises de lingua inglesa (CRUZ et al,2017).

As CRIANES representam um grupo que requer cuidados diferenciados de saude, em
relacdo a outras criangas. Cuidados estes que podem ser temporarios ou permanentes, com uma
variedade de diagndsticos médicos, dependéncia integral e continua dos servicos de salde e de
multiprofissionais para melhorar a qualidade de vida, devido & sua fragilidade clinica e
vulnerabilidade social. Normalmente fazem uso de algum tipo de tecnologia, apresentam
limitagBes nas funcbes basicas, como audicdo ou visdo, dificultando a socializagdo e a
realizacdo das atividades diarias, como comer, tomar banho, vestir-se e brincar, necessitando
de cuidados especificos (DIAS; ARRUDA; MARCON, 2017; SILVEIRA; NEVES, 2012).

As CRIANES séo classificadas em 5 grupos, conforme as demandas dos cuidados
requeridos, como: os cuidados associados a reabilitacdo psicomotora e social; as que dependem
de alguma tecnologia para sobreviver, como cuidados com ostomias, cateteres semi e totalmente
implantaveis e outros dispositivos tecnolégicos; as que sdo farmaco dependentes; as que
necessitam de alguma ajuda para realizar tarefas simples e comuns do cotidiano e a mista que

engloba um ou mais dos cuidados associados (VIANA et al., 2018).

4.2 Cuidados requeridos pelas CRIANES

Esses pacientes apresentam necessidades diversificadas e necessitam de assisténcia
especializada e cuidados continuos dos profissionais de saude, principalmente pela atengédo
primaria, que desempenha papel primordial nos cuidados. Essa assisténcia vai desde a busca
ativa das criancas até os cuidados ofertados a elas e as suas familias, que muitas das vezes se

sentem despreparados ao prestar 0s cuidados necessarios, tendo que se adaptar, pois sdo eles
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que prestam cuidados diarios e acdes para o desenvolvimento da crianca (SILVEIRA; NEVES,
2012).

O acompanhamento e atendimento ofertado pelos profissionais de salde ndo deve ser
voltado exclusivamente para a crianca, devendo ser oferecido também a familia e ao cuidador,
gue convivem com essas criangas e que passam por um processo exaustivo de aceitacdo do
diagnostico e adaptacéo a nova realidade. Essas familias podem apresentar estresse, inseguranca
e dificuldades relacionadas as necessidades da crianga, gerando crises familiares que podem
culminar em uma desestruturacéo inicial, o que compromete ainda mais a satde. Este processo
de aceitacdo e adaptacdo sdo aceitaveis, ja que a familia ird desenvolver esforcos para se ajustar
a nova situacgdo e rotina, aprendendo a conviver com uma doenca cronica e com dificuldades
diarias (SILVEIRA; NEVES, 2012).

O acesso e 0 acompanhamento das CRIANES e de suas familias pelos profissionais da
salde geralmente ndo acontece como deveria, com visitas realizadas pelos profissionais sempre
que ha necessidade, suporte integral, acompanhamento da evolucdo deste paciente, avaliacéo
das condigdes sociais e ambientais, ja que influenciam diretamente no bem-estar do paciente
(REZENDE; CABRAL, 2010). S&o destinadas ao enfermeiro varias atribuicOes, ja que ele esta
envolvido diretamente na atencéo integral em todas as fases do desenvolvimento do usuério,
atraves da realizacdo da consulta de enfermagem, a realizacdo de atividades voltadas para a
promocdo de salde, o planejamento, gerenciamento e a avaliacdo de acbes de educacgdo
permanente e a educacdo em saude (BRASIL, 2012; BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016).

4.3 A chegada do filho especial

A chegada de um beb& com necessidades especiais transforma a realidade da familia,
que tinha expectativas diferentes, que sonhava com uma crianga saudavel. Apos o diagnostico,
0s pais se veem em uma situacdo completamente diferente, tudo o que sonhavam é perdido, a
alegria passa a se transformar em medo, tristeza, insegurancgas e frustagcoes. Diante dessa
situacdo é normal que os pais apresentem periodos de rejeicédo, a até mesmo crises de depressao
por enfrentarem situacGes que geram estresse fisico e emocional. Esse periodo passa quando
eles se adaptam a nova rotina do filho especial. A familia € quem presta cuidado integral a
crianca, e é preciso que haja apoio da sociedade e dos profissionais da area da salde. E
importante que a situacdo da crianga fique bem clara para os pais, para ndo gerar expectativas

falsas. E normal que as méaes se cobrem mais e se dediquem mais aos seus filhos em relagéo
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aos pais. Os pais se sentem na obrigacdo de manter financeiramente a familia, deixando a

responsabilidade pelo cuidado diério da crianca depositado na mde (SANTOS et al., 2018).

4.4 A transicdo do Hospital para o Domicilio

Por necessitarem de cuidados mais intensos devido as patologias que acometem essas
criancgas, elas na maioria das vezes necessitam de hospitalizacdes repetitivas e prolongadas.
Com isso, os pais apresentam dificuldades em se adaptar em um ambiente que néo € sua casa,
mas também encontram barreiras nos cuidados apds a alta hospitalar, ja que muitas das vezes
precisam manter cuidados complexos no domicilio (PRECCE et al., 2020).

Os familiares precisam aprender a manusear dispositivos complexos, administrar
medicamentos, isso sem 0 apoio do hospital. Por isso é necessario que eles sejam instruidos
antes da alta. E preciso que a equipe de salide ensine aos pais ou aos cuidadores tudo o que for
possivel para o cuidado ser realizado em domicilio, isso evitara reinternaces desnecessarias.
O enfermeiro tem papel principal durante a preparacdo para a alta, ele é quem desenvolve o
papel de preparacdo para a mudanca do cuidado ofertado no hospitalar para o cuidado

domiciliar, passando entdo a responsabilidade para as familias (GOES et al., 2017).

4.5 Caracterizacdo das CRIANES

Nos Estados Unidos, por exemplo, para operacionalizar a identificacdo de CSHCN, foi
elaborado o Children with Special Health Care Needs Screener (CSHCN Screener) baseado no
referencial tedrico do Questionnaire for Identifying Children with Chronic Conditions
(QuICCC) 3,4 cujo foco restringia-se as condi¢des cronicas.

Nos EUA, foi identificado um grande aumento no nimero de internacfes/reinternacfes
de criancas que portavam alguma doenca, que as tornavam clinicamente frageis. Diante desse
contexto, foi desenvolvido um questiondrio com o objetivo de identificar as demandas de
criangas com doengas crbnicas, denominado Questionnaire for Identifying Children with
Chronic Conditions (QuICCC) (ARRUE et al., 2016).

Em 1998, com base no referencial tedrico do QuICCC, foi criado por meio de um
esforgo conjunto da Child and Adolescent Health Measurement Initiative (CAHMI), nomeada
pela Oregon Health & Science University (OHSU), com colaboragdo nacional, sendo
coordenada pela Foundation for Accountability (FACCT), um instrumento denominado

Children with Special Health Care Needs Screener- CSHCN Screener©, desenvolvido para
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identificar as Criancas com Necessidades Especiais de Saude (CRIANES), que atualmente
encontra-se traduzido e validado para uso no Brasil. A partir deste instrumento, torna-se
possivel a caracterizacdo e conhecimento das necessidades e demandas de cada crianca e a
elaboracéo de intervencdes compativeis a elas (ARRUE et al., 2016).

5. METODO

5.1 Tipo de Estudo

Estudo observacional, de carater descritivo e corte transversal, com andlise quantitativa

dos dados.
5.2 Local de pesquisa

Os participantes foram recrutados por meio dos cadastros registrados em um projeto
social de cunho filantrépico, que oferece apoio a criangas e adolescentes com necessidades
especiais de saude. Foi obtida autorizacdo formal para coleta de dados pela coordenadora do
projeto.

5.3 Participantes

Critérios de inclusio:

Foram convidados para participar deste estudo pais ou cuidadores principais de
criangas com necessidades especiais de saude, com idade menor que 18 anos, cadastradas no

Projeto Filantrépico.

Critérios de exclusio:

Foram excluidos os pais ou cuidadores de CRIANES que ndo tinham dispositivo
eletrébnico com internet para responder ao questionario virtual e aqueles que tinham idade

inferior a 18 anos.

5.4 Procedimentos para coleta de dados:
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Inicialmente os dados para a pesquisa seriam coletados por meio de encontros
presenciais, no local de escolha dos participantes, mas devido as mudancas causadas pela
pandemia de Covid-19 e consequentes recomendacdes governamentais de distanciamento
social, este projeto propds a coleta de dados de forma virtual, por meio de formulério
eletrénico, elaborado no Google Forms (APENDICE |).

Desta forma, o convite foi feito através de contato telefénico com o cuidador principal
das criancas cadastradas no Projeto, onde foram apresentados os objetivos e questdes éticas
envolvidas na pesquisa. Ap0s o0 aceite, 0s participantes receberam o link de acesso ao TCLE
(APENDICE II) e ao formulario via e-mail ou mensagem de celular/whats app e foram
devidamente orientados quanto ao preenchimento dele. Os participantes também receberam o
endereco de e-mail e numero de celular do pesquisador responsavel para contata-lo diante de
qualquer duvida ou necessidade.

O convite para participacdo no estudo foi feito a pelos menos um dos cuidadores
principais das CRIANES cadastradas no Projeto Filantropico selecionado, por meio de chamada
telefonica. Durante as chamadas o pesquisador explicava o objetivo da pesquisa e a forma de
participacdo. Foi utilizado um instrumento de caracterizacao sociocultural elaborado pelo grupo
de pesquisa (ANEXO I1) e o instrumento Children with Special Health Care Needs Screener©
(ANEXO I111), que foram aplicados pela aluna de iniciacdo cientifica, que foi devidamente

treinada pela professora supervisora, ja experiente na aplicacao de questionarios.

5.5 O Instrumento Children with Special Health Care Needs Screener©

Este instrumento foi elaborado em 1998 pela Child and Adolescent Health
Measurement Initiative (CAHMI), nos Estados Unidos, com a finalidade de identificar e
caracterizar as CRIANES daquele pais. Sera utilizada, neste estudo, a versdo traduzida e
validada para o portugués do Brasil por Arrué e seus colegas (2016) (BETHELL, 2015;
CAHMI, 2018).

Segundo estes mesmos autores, 0 CSHCN Screener© apresenta cinco questfes
fechadas, que foram elaboradas para serem respondidas pelos pais/cuidadores dessas criancas,
que conhegam a sua condi¢do de saude. O instrumento classifica as necessidades de saude das
criangas conforme trés categorias: dependéncia de medicamento prescrito que advém de uma
condicdo clinica; utilizacdo dos servicos de saude acima do considerado normal ou de rotina,
e limitagBes funcionais (ARRUE et al., 2016).
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Essas categorias ainda sao subdivididas em dois grupos, onde os participantes serdo
questionados sobre: a) o uso prolongado de medicagdo, o uso dos servigos de salde e/ou a
limitacdo funcional é/sdo decorrente/s de alguma condicéo clinica ou outro problema de salde;
b) a duragdo do problema, ou a previsdo de duracdo da condigdo apresentada atualmente, é
igual ou maior do que um ano. Segundo ARRUE (2018), as criancas que necessitam de atenco
especial a saude sdo aquelas que usam medicamentos devido a uma condicao crénica maior
ou igual a um ano, que apresentam alguma limitacdo funcional ou necessitam de
acompanhamento devido a uma condi¢do fisica, emocional, comportamental ou de
desenvolvimento. ARRUE (2018) apresenta os resultados da aplicacio do instrumento
classificando as criancas em oito grupos: ndo necessita de atencdo especial a salude; apenas
uso de medicamentos; apenas uso de servicos de saude; apenas limitacdo funcional; uso de
medicamentos e uso de servicos de salde; uso de medicamentos e limitacdo funcional,
utilizacdo de servicos de salde e limitacdo funcional; e aquelas com uso de medicamentos,

limitacdo funcional e que necessitam dos servicos de satde.

5.6 Anélise dos dados

Apds a aplicacdo dos questionarios, os dados foram convertidos automaticamente para
uma planilha do software EXCEL (Microsoft Office) e as variaveis foram codificadas e
analisadas descritivamente, tendo sido apresentadas conforme sua frequéncia relativa e
absoluta. Para classificacdo das criancas envolvidas no estudo, foram consideradas como

CRIANES aquelas cujos questiondrios estavam assinalados afirmativamente nos itens “a” e

“b” de pelo menos uma das questdes do instrumento. (ARRUE et al., 2016).

6 CRITERIOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
vinculado a Pro-Reitoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Centro Universitario de Lavras,
sob Protocolo CAAE n° 04343318.8.0000.5116, de modo que todas as questdes éticas que
envolvem pesquisas com seres humanos foram respeitadas em cumprimento a nova Resolugéo
CNS 466/2012.
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7 RESULTADOS

A proposta inicial do estudo consistia em aplicar o questionario a um dos pais ou
cuidadores de todas as 120 criangas cadastradas no projeto filantropico. Entretanto, durante o
recrutamento, foram identificados muitos cadastros de pacientes com idade superior a 18 anos,
de modo que foram excluidos 43 participantes por esse motivo. O convite para participacao
foi feito a pelo menos um dos cuidadores das outras 73 criangas cadastradas e, embora todos
os cuidadores contatados tenham manifestado interesse em participar do estudo, foram
recebidas apenas 29 respostas ao questionario.

Este trabalho identificou e caracterizou as criangas com necessidade especial de salde
cadastradas no Projeto Filantrépico selecionado em municipio do interior de Minas Gerais
conforme os itens do Screener. Entretanto a amostra utilizada para o estudo ainda € insuficiente
para garantir a representatividade da populagdo estudo, de modo que sera necessaria a expansao
da amostra para confiar validade cientifica e representatividade da populagéo selecionada.

Todos os 100% dos cuidadores que preencheram o questiondrio eram mdes destas
(n=29), 78,80% eram casadas ou estavam em um relacionamento estavel (n=22), 68,96%
participantes haviam concluido pelo menos o ensino médio (n=20), 51,70% delas
denominaram-se catdlicas (n=15) e 27,60% evangélicas (n=8), sendo o restante referente a
outras religides. 69,00% participantes referiram ocupacdo como donas de casa (n=20) e 31%
exerciam atividade remunerada (n=9). 79,31% das maes eram a cuidadora principal da crianca
(n=23). Quanto a procedéncia, 70% dos participantes residiam no municipio de realizacdo da
pesquisa (n=20) e 30% viviam em um raio de até 100 quilémetros de distancia (n=9) (Tabela
1). A idade das maes variou entre 22 e 56 anos (Média= 36,14) e tinham entre um e seis filhos
(Média=2,41). Ja a idade das CRIANES variou de dois 7 anos (Média=7,96) (Tabela 2).

Tabela 1: Caracterizacgdo sociocultural dos respondentes da pesquisa(cuidadores das CRIANES),
Brasil, 2021.

N (%)
Estado civil
Casada 22 78,86%
Solteira 6 20,69%
Viliva 1 3,45%

Escolaridade



Ensino médio
completo
Ens. Fund. Completo

Superior e técnico

Ens. Fund. Incompleto
Religido

Catolica

Evanggélica

Outras
Ocupacéo

Do lar

Trabalha fora

Responsavel pelos cuidados

Apenas a Mée

Mée e pai

Pais e avos
Procedéncia

Municipio da pesquisa

Em um raio de 50km

Em um raio de 100km

15

20

23

51,72%

20,69%
17,24%
10,34%

51,72%
27,59%
20,69%

69,00%
31,00%

79,31%
17,24%
3,45%

68,96%
27,60%
3,44%

18

Tabela 2: Tabela numérica em relacdo a idade e nimero de filhos, Brasil, 2021.

Média Mediana Desvio Minimo
Padrao
Idade das 29,55 34,64 16,35 22
Maes
NC de 02 02 1,29 01
filhos
6,79 5,54 5,31 2
Idade das

CRIANES
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Tabela 3: Caracterizacdo sociocultural das criancas envolvidas no estudo, Brasil, 2021.

N (%)

Sexo

Feminino 09 31,00%

Masculino 20 69,00%
Idade

De 0-5 anos 12 41,38

De 6-12 anos 11 37,93

De 12-18 anos 6 20,69
Frequenta escola

Sim 23 79,30

Né&o 6 20,70
Tipo de ensino

Regular 19 65,42

Né&o respondeu ou nao frequenta 7 24,15

APAE 3 10,34
Diagnostico

Antes dos dois anos de vida 23 79,30

Apbs os dois anos de vida 6 20,70

Na amostra, 68,96% das CRIANES se referiram a apenas um diagnoéstico clinico (n=20),
31,03% referiram a dois ou mais (n=9), totalizando 40 diagnosticos referente a 29 CRIANES.
As patologias mais frequentemente relatados foram: Paralisia Cerebral (n=7), Sindrome de
Down (n=5) e Epilepsia (n=3), Autismo (n=2), Hidrocefalia, Deficiéncia Auditiva e Displasia
Cortical (n=1) (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo das patologias apresentadas pelas CRIANES aos itens do questionario,
Brasil, 2021.

Diagndstico N=29 %(amostra)
Paralisia Cerebral 7 24,14%
Sindrome de Downs 5 17,24%
Epilepsia 3 10,34%
Autismo 2 6,90%
Hidrocefalia 1 3,45
Deficiéncia auditiva 1 3,45
Displasia cortical 1 3,45
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Duas ou mais 9 31,03%
patologias associadas

Do total da amostra que responderam ao Children with Special Health Care Needs
Screener (CS©), 72,4% das criancas faziam uso de medicacdo para uma condicdo crbnica a
mais de um ano (n=13), 79,3% realizavam acompanhamento médico mais do que a maioria das
criancas de sua idade (n=23), 82,8% das criancas possuiam alguma limitacdo funcional que nao
permitia o desenvolvimento de atividades (n=24), 93,1% necessitavam de fisioterapia, terapia
ocupacional ou fonoaudidlogo (n=27) e 62,1% possuiam algum problema emocional |,

desenvolvimento ou comportamental (n=18) (Tabela 5).

Tabela 5: Distribui¢do das CRIANES conforme as caracteristicas apresentadas em cada dominio,
Brasil, 2021.

Dominio 1 N=29 (%da amostra)
Uso de medicacgéo 21 72,41%
Isso se deve a ALGUMA condicao clinica 19 65,51%
Esta condi¢do tem durado no minimo 12 meses 13 44,82%

Dominio 2
Acompanhamento médico, na escola ou 23 79,31%

psicossocial
Isso se deve a ALGUMA condigdo clinica 22 75,86%
Esta condicdo tem durado no minimo 12 meses 17 58,62%

Dominio 3
Limitacdo Funcional 24 82,75%
Isso se deve a ALGUMA condigdo clinica 21 72,41%
Esta condicdo tem durado no minimo 12 meses 17 58,62%

Dominio 4
Fisioterapia, terapia ocupacional ou 27 93,10%

fonoaudiologia
Isso se deve a ALGUMA condigdo clinica 25 86,20%
Esta condigdo tem durado no minimo 12 meses 22 75,86%

Dominio 5
Problema emocional, desenvolvimento ou 18 62,06%

comportamento
Esta condigdo tem durado no minimo 12 meses 15 51,72%

A variavel CRIANES foi analisada através da divisdo (sim/ndo) e subdividida em oito

grupos, conforme as dimensdes do instrumento utilizado: 1- aquelas que ndo necessitam de
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atencdo especial a saude; 2- apenas necessitam uso de medicamentos; 3- apenas uso de servigos
de saude (SS); 4- apenas limitacao funcional; 5- uso de medicamentos e de servi¢o de saude; 6-
uso medicamentos e limitacéo funcional; 7- uso de servigo de saude e limitacdo funcional; e 8-
aquelas que fazem uso prolongado de medicamentos, possuem alguma limitagdo funcional e

fazem uso de servico de salde (Tabela 6 e 7).

Tabela 6: Prevaléncia de criangas com necessidades de atencdo especial a satde (CRIANES)
segundo os itens da versdo brasileira do Children with Special Health Care Needs Screener
(CS©), Brasil, 2021.

Itens do CS© CRIANES % (amostra)
N=29

1. Uso de medicagéo para condicao cronica

(>1 ano) 13 44,8%

2. Acompanhamento médico, na escola ou 23 79,3%
psicossocial

3. Limitagdo Funcional 24 82,8%

4. Fisioterapia, terapia ocupacional ou 27 93,1%

fonoaudiologia
5. Problema emocional, desenvolvimento ou 18 62,1% comportamento

Tabela 7: Prevaléncia de criangas com necessidades de atencdo especial a saide (CRIANES)
segundo os dominios da versdo brasileira do Children with Special Health Care Needs Screener
(CS©), Brasil, 2021.

Dominio do CS© CRIANES
(N=29)
Uso de Medicagao para Condic¢ao Cronica (>1 Ano)
Uso de Servico de Saude (SS)
Limitacdo Funcional
Uso de Medicamentos e de SS
Uso de Medicamentos e Limitagdo Funcional

Uso de SS e Limitagdo Funcional

w W w ©O© N o

Uso de Medicamentos, SS e Limitagdo Funcional
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38% das criancas eram do sexo feminino (n=9), 31,8% realizavam algum tipo de
acompanhamento médico (n=3), 33,3% possuiam alguma limitag¢do funcional (n=3), 29,6%
realizavam algum tipo de terapia (n=2) e 33,3% havia algum problema emocional ou de
comportamento (n=3). Em relacdo ao sexo masculino 62,0% usavam medicamentos para
condicdo cronica (n=12), 68,2% eram acompanhadas por médicos (n=13), 66,7% portavam
alguma limitacdo fisica (n=13), 70,4% realizavam acompanhamento com fisioterapia ou
realizava algum tipo de terapia (n=14), 66,7% apresentavam algum problema emocional (n=
13) (Tabela 8).

Tabela 8: Distribuicéo de respostas aos dominios do CS© conforme sexo e idade, Brasil, 2021.

Itens do CS©

Sexo Idade
Feminino Masculino 0-5 6-12 12-18
09 20 (N=12) (N=11)  (N=6)
(%) (%)
38,0 62,0 40,9 36,4 22,7
1. Uso de medicacéo para condicao
cronica (>1 ano)
2. Acompanhamento médico, na 31,8 68,2 43,5 34,8 21,7
escola ou psicossocial
3. Limitacdo Funcional 33,3 66,7 45,8 41,7 12,5
4. Fisioterapia, terapia ocupacional ou 29,6 70,4 44,5 37,0 18,5
fonoaudiologia
5.Problema emocional, 33,3 66,7 41,2 35,3 23,5

desenvolvimento ou comportamento

Das 29 participantes, somente 27 chegaram a responder sim em todas as trés partes de
pelo menos uma das questdes do questionario, ou as duas partes da questdo nimero cinco, com
isso 93,10% das criangas foram classificadas como tendo uma condigdo crénica ou uma

necessidade especial de saude (n=27) (Tabela 8).

Tabela 9: Respostas afirmativas aos dominios do Children with Special Health Care Needs
Screener (CS©), Brasil, 21.

N=29 (%)
Nenhum dominio 3 10,34%
Um dominio 5 17,24%

Dois dominios 2 6,90%



Trés dominios
Quatro dominios

Cinco dominios

6

24,14%
20,69%
20,69%

23
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8 DISCUSSAO

De acordo com varias pesquisas desenvolvidas no Brasil, o cuidador principal das
criangas com necessidades especiais de saude (CRIANES) sdo as mées ou algum membro da
familia, muitas das vezes essa conduta se da por ndo terem condicdes financeiras que abrangem
0 pagamento de um cuidador ou é de escolha prdpria. Esse dado mostra a importancia do
rastreamento dessas familias, pois a Unica ajuda ofertada é através das unidades basicas de saude
(ESF). Conhecendo onde essas criancas residem e quais as suas necessidades, fica mais
acessivel o acompanhamento (DIAS et al.,2019).

Um estudo realizado com 10 mées no Oeste do Para, mostrou a dedicacdo da mée a
favor do seu filho. De acordo com ele, o cuidado com a CRIANES ndo permite que a
mée\cuidadora concilie o trabalho ou atividades pessoais com uma assisténcia eficaz para a
crianca. Por esse motivo, elas aprendem que devem deixar suas vidas, abandonar os sonhos, a
independéncia financeira que o trabalho Ihe proporciona em favor de algo maior, que é cuidado.
Com isso, além da satde mental ser prejudicada, a situacao financeira vai se tornando um novo
problema para o cotidiano dessa familia, devido a falta de um dos provedores, tornando assim,
0 ambiente familiar mais desgastante. Com a méde um cuidado integral, sendo a CRIANES, sua
principal fonte de cuidado, consequentemente apenas o pai consegue trabalhar, gerando um
desequilibrio econdmico (NOBRE et al., 2020).

A assisténcia prestada a essas criangas ndo pode ter a simples finalidade de cuidar apenas
do filho doente e sim de toda familia, principalmente do irmao saudavel, através da escuta e do
treinamento com a familia, buscando incluir o filho saudavel no cotidiano. Para a familia € tudo
novo, e o profissional precisa estar |a para apoiar e ensinar como lidar com as tecnologias e com
0s relacionamentos interpessoais dentro de casa (SILVA, et al., 2020).

O irmdo saudavel que esperava um ambiente harmonioso, divertido e aconchegante, se
depara com um lugar cheio de regras e rotinas exaustivas. Com isso, ha maior soliddo, caréncia
de afeto, pois os pais, antes “livres”, agora empenham suas forcas para satisfazer as
necessidades do filho com algum comprometimento. O fato de precisar levar estes em diversos
especialistas, faz com que os pais deixem seus filhos saudaveis, com vizinhos, tios ou aves, e
consequentemente isso vai mexendo com o psicoldgico da crianca e cada vez mais ela se sente
mais sozinha e excluida do ambito familiar. Por isso sentimentos de rivalidade, ciimes e
competicdo podem fazer parte do cotidiano dessa crianga, ndo por culpa da crianga doente e sim
da simples auséncia dos pais (SILVA, et al., 2020; REIS, et al., 2017).
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Quando comparado com outras pesquisas que utilizaram o0 mesmo instrumento que este
estudo, percebe-se que houve uma quantidade pequena de participantes, visto que foi realizado
em um municipio pequeno no interior de Minas Gerais, onde a populacédo gira em volta de 120
mil habitantes, se comparado a outros estudos, que teve uma amostra maior, ja que seu estudo
foi realizado em municipios com o nimero grande de populacdo. Talvez por essa amostra ser
pequena ela ndo possa ser comparada a outros estudos, mas trara possiveis beneficios ao
municipio da pesquisa, ja que possibilita conhecer as caracteristicas das criangas com
necessidades especiais (CARVALHO et al., 2021).

Os participantes e cuidadores foram em sua maioria as médes, como em outros estudos
realizados no Brasil. Pouco mais da metade concluiram pelo menos o ensino médio e eram
donas de casa, ja a minoria exerciam atividade remunerada. Esses dados podem provar que 0
cuidador principal na maioria das vezes precisa largar tudo, emprego, estudo e lazer para cuidar
do seu filho e da sua familia (CARDOSO et al., 2021; REIS, et al., 2017).

No que diz respeito a religido, 51,7% denominaram-se catolicos e 27,6% evangélicos,
sendo o restante referente a outras religides. Com isso pode-se afirmar que as mées precisam
acreditar em algo maior para passar por todos os obstaculos do cotidiano, por isso essa alta
porcentagem no requisito religido. O estudo no Oeste do Pard, deixa claro que a religiosidade
nasce no cotidiano para enfrentar as dificuldades do dia a dia, ter fé em um Deus ou em algo
maior faz com que elas aceitem a condicéo do filho, pois traz esperanca, perddo, altruismo e
consequentemente a melhora do estado emocional da familia (NOBRE et al., 2020;
CARVALHO etal., 2021).

Dos participantes, a maioria residia no municipio da pesquisa e o restante nas cidades
préximas. Em um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro mostrou que a maioria dos
participantes vive em municipios da regido; sendo nove moradores da cidade do Rio de Janeiro
e 12 participantes vivem em municipios dessa mesma regido (DANTAS et al.,, 2012;
CARVALHO et al., 2021).

Paraidentificar as CRIANES foi utilizado um rastreador denominado CSHCN (Children
with Special Health Care Needs Screener©), que conseguiu rastrear grande parte das criangas
com necessidades especiais de saude do Projeto Filantropico no municipio do sul de Minas.
Apesar de ser uma amostra pequena foi possivel identificar e caracterizar a grande parte das
criancas (CARVALHO et al., 2021).

Em um outro estudo com o mesmo instrumento em trés municipios Brasileiros, com
uma amostra de 1001 criangas que estavam dentro dos critérios para participacdo da pesquisa,

foi observado que a maioria dos que responderam ao questionario eram mées e avos, com idade



26

entre 14 e 82 anos. A maioria do cuidador principal era a mée. O perfil das crian¢as mostrou
que a maioria era do sexo feminino, com mais de cinco anos de idade. Nosso estudo mostrou
que das criancgas que participaram da pesquisa a maioria era do sexo masculino, que frequentam
a escola e foram diagnosticadas antes dos dois anos de vida e possuiam uma idade média de
6,79 anos (ARRUE, 2018).

O principal diagnostico foi paralisia cerebral seguido de Sindrome de Downs, Epilepsia,
Autismo, Hidrocefalia, Deficiéncia auditiva e Displasia cortical, a grande parte apresentava
mais de um diagndstico. Quase todos eles faziam acompanhamento com fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional ou fonoaudidlogo, menos da metade faziam uso de medicamentos para
sua condi¢do de satde h& mais de um ano. A aplicacdo desse instrumento atualmente conseguiu
rastrear 89% de criancas especiais de um Projeto Filantrépico em um municipio do sul de minas,
pois dos 29 participantes somente 27 responderam ha pelo menos um dominio completo. Isso
prova que o rastreador tem uma boa eficacia, mesmo nao conseguindo rastrear algumas criancas
que sdo CRIANES, pois ndo se encaixaram ao critério de fazerem uso de algum medicamento
receitado pelo médico ha mais de doze meses.

Arrué (2018), em uma pesquisa relatou que do total de amostra, apenas 25,3% foram
consideradas CRIANES, destas a maior parte fazia uso de medicamentos por mais de doze
meses e necessitava de servigco de salde para sua condicdo. 53% das CRIANES, ndo tinham
diagnostico fechado, e algumas relataram dois ou mais. Aproximadamente, 9% necessitam de
acompanhamento por problemas de satude mental ou fisicos, 5% de reabilitacdo e 4,4% tinham
alguma limitacéo funcional. Estudo americano comparando as demandas de CYSHCN mostrou
que esse grupo é altamente vulneravel

Foi possivel observar que a grande maioria das criancas faziam uso de medicacao para
uma condicdo crénica a mais de um ano, realizavam acompanhamento médico mais do que a
maioria das criancas de sua idade, possuiam alguma limitacdo funcional que ndo permitia o
desenvolvimento de atividades, necessitavam de fisioterapia, terapia ocupacional ou
fonoauditlogo. Pouco mais da metade possuiam algum problema emocional, desenvolvimento

ou comportamental.
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9 CONCLUSAO

A pesquisa realizada possibilitou identificar e caracterizar as CRIANES a partir do
instrumento utilizado onde foi possivel observar que 93,10% das criancas que participaram
do estudo se enquadravam como criangas com necessidades especiais de saude. Apesar de
ter sido uma amostra pequena, foi possivel identificar a eficacia do instrumento utilizado. A
necessidade de novos estudos que abrangem um numero maior de participantes para que a
amostra se torne representativa ficou evidente.

O restante dos participantes (6,9%) apesar se enquadrarem na maioria dos dominios e
responderem a favor das questdes (A e B) ndo foram classificados como portadores de
necessidades especiais, apesar de terem caracteristicas semelhantes, um dos critérios de
inclusdo era fazer uso de medicamentos ha mais de doze meses e esses entrevistados
recebiam medicacdo a menos tempo.

De acordo com os resultados é possivel conferir uma maior visibilidade a essas criangas,
pois conhecendo as caracteristicas proprias e as demandas de cada uma, o cuidado ofertando
pela rede de salde se torna mais especifico, seguro e eficaz. A assisténcia cumpre as
demandas que sdo requeridas por esse grupo, tornando assim um cuidado mais humanizado,
tanto para o paciente quanto para a familia.

A necessidade de novos estudos com o publico heterogéneo com abrangéncia de um
maior nimero de participantes, se faz necessaria para que ocorra um melhor entendimento
dessa emblemaética, para que esse tema possa trazer uma maior repercussdo positiva,

consequentemente, ofertando uma assisténcia que alcance as necessidades de cada individuo.
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APENDICE | - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIOCULTURAL

Entrevista nimero: Datada Coleta: _/ /

Entrevistador:

Local da entrevista: ( ) Unilavras ( ) Outro:

Dados do Entrevistado:

1. Data de nascimento: [

2. Estado civil:
3. Escolaridade (Estudou até qual
série)?
4. Religi&o: Praticante: ( )
Sim (
) Nédo
5. Ocupacao (profissdo):
6. Trabalha atualmente: ( ) Sim ( ) Nao
7. N° de filhos:
8. Tipo de parentesco com a crianca ( ) mée ( ) pai ( ) outro
Especifique:
9. Quem é o cuidador principal da crianga?
10.Quais as pessoas que vocé considera como parte da sua familia?
11. Existe outra pessoa que ajuda nos cuidados da crian¢a? ( ) Sim ( ) Néo
Quem?
12. Procedéncia
(cidade)
Dados da crianca
1. Data de Nascimento da crianga: / /
2. Sexo: () feminino ( ) masculino
3. Acompanha no Projeto Filantrépico desde: / /

4. Diagnostico principal
(prontuério)
5. Data do diagndstico (prontudrio):

6. A crianga estuda?
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Folha — 1

Titulo do estudo: CARACTERIZACAO DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES COM

NECESSIDADES ESPECIAIS DE SAUDE ATENDIDAS EM UM PROJETO

FILANTROPICO NO SUL DE MINAS GERAIS.

Instituicdo/Departamento: Curso de Enfermagem do Unilavras

Endereco postal: Rua Padre José Poggel, 506 - Centenario, Lavras - MG, 37200-000

Telefone institucional para contato: (35) 3826-4188

Local da coleta de dados: Centro Universitario de Lavras ou outro local de escolha do
participante

Prezado(a) Senhor(a):

* O(A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma
totalmente voluntéria.

* Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que
compreenda as informagdes e instruges contidas neste documento.

»  Os pesquisadores deverao responder todas as suas ddvidas antes que o(a) Senhor(a)
decida participar.

»  Para participar deste estudo o(a) Senhor(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira.

* O(A) Senhor(a) tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito, ndo
acarretando qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

* O(a) Senhor(a) tem direito a indenizagcdo por parte dos pesquisadores e da
instituicdo envolvida nas diferentes fases da pesquisa por eventuais danos decorrentes de
participacdo nessa pesquisa, conforme a Resolugdo 466/2012, item 1V.3-h.

Objetivo do estudo: Este estudo tem por objetivos identificar e caracterizar a populacéo de
CRIANES cadastradas em um Projeto Filantropico no municipio de Lavras por meio do instrumento
Children with Special Health Care Needs Screener (CSHCN).

Justificativa do estudo: Existem poucas pesquisas no estado de Minas Gerais voltadas para as
CRIANES e este ainda é um grupo com pouca visibilidade no nosso pais. E importante que estas criancas
e suas caracteristicas se tornem conhecidas para que as instituicdes de saude e as autoridades sejam
capazes de elaborar politicas publicas e intervenc@es que venham beneficia-las.

Procedimentos. Sua participagdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento destes
questionarios, respondendo as perguntas formuladas.

Beneficios. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio
direto para voce.

Riscos. Sabemos que a doenca e os cuidados de seu filho s@o delicados e que falar sobre isso
pode ser dificil para o(a) Senhor(a) e pode trazer lembrancas de situagbes ou momentos tristes, e este
pode ser um risco por participar desta pesquisa. Caso isso ocorra, poderemos interromper a entrevista e
continuar depois, se preferir. Nesse momento, estaremos prontos para lhe ouvir e apoiar, além de
esclarecer suas ddvidas ao final da nossa conversa.

Sigilo. As informagdes que vocé nos passar serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Seu
nome nao ira aparecer e se o(a) Senhor(a) ndo quiser responder a alguma pergunta ou se nao quiser nos
contar alguma coisa sobre 0 seu cotidiano junto ao seu filho, ndo havera problema algum.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Folha - 2
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada com o pesquisador responsavel e a outra seré fornecida ao(a) Senhor(a).
O sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o caso, o orientador e o
pesquisador responsavel, deverdo rubricar todas as folhas, apondo sua assinatura na Gltima
pagina do referido Termo.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado(a) dos objetivos do estudo
“CARACTERIZACAO DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES COM NECESSIDADES
ESPECIAIS DE SAUDE ATENDIDAS EM UM PROJETO FILANTROPICO NO SUL DE
MINAS GERAIS”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qgualguer momento poderei solicitar novas informacGes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Lavras, de de20 .

Assinatura do Orientador:
(Nome e CPF)

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
(Nome e CPF)

Sujeito da Pesquisa/Representante Legal:
(Nome e CPF)

Rua Padre José Poggel, 506 — Centenario — Lavras/MG — 37.200-000
Telefax: (35) 3826-4188



ANEXO I - INSTRUMENTO ULTILIZADO PARA COLETA DE DADOS:

CHILDREN WITH SPECIAL HEALTH CARE NEEDS SCREENER- CSHCN
SCREENER® ARRUE (2018)
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1. A(0) [nome da crianga], atualmente, necessita ou faz uso de remédios receitados por um médico (que
nao sejam vitaminas)?

[] SIM —» vd para a questdo la

[J NAO —» vd para a questdo 2

la. Isso se deve a ALGUMA condigao clinica, de comportamento ou outra condi¢ao de satide?
[C] SIM —» vd para a questao 1b
[J NAO —» vd para a questdo 2

1b. Esta condig@o tem durado ou é esperado que dure por no minimo 12 meses?
[ siM
] NAO

2. A(o) [nome da crianga] necessita ou utiliza servigos médicos, psicossocial ou de educagao, mais do que
a maioria das crian¢as da mesma idade?

[] SIM —» vd para a questdo 2a

[] NAO —» vd para a questdo 3

2a. Isso se deve a ALGUMA condigao clinica, de comportamento ou outra condi¢ao de satide?
[] SIM —» vé para a questao 2b
[] NAO —» vd para a questdo 3

2b. Esta condicao tem durado ou é esperado que dure por no minimo 12 meses?
[ siM
[J NAO

3. A(0) [nome da crianga] possui alguma limitagao ou é incapaz de fazer qualquer atividade que a
maioria das criancas da mesma idade?

[] SIM —» vd para a questao 3a

[] NAO —» vd para a questdo 4

3a. Isso se deve a ALGUMA condigao clinica, de comportamento ou outra condigdo de satide?
[C] SIM —» vd para a questdo 3b
[J NAO —» vd para a questdo 4

3b. Esta condicao tem durado ou é esperado que dure por no minimo 12 meses?
] SIM
[] NAO

4. A(o) [nome da crianga] necessita ou recebe tratamento especial como fisioterapia, terapia ocupacional
ou fonoaudiologia?

[C] SIM —» vd para a questdo 4a

[] NAO — vd para a questdo 5

4a. Isso se deve a ALGUMA condigao clinica, de comportamento ou outra condi¢ao de satide?
[] SIM —» vd para a questdo 4b
[J NAO — vd para a questdo 5

4b. Esta condicao tem durado ou é esperado que dure por no minimo 12 meses?
] siM
] NAO

5. A(0) [nome da crianga] possui algum tipo de problema emocional, de desenvolvimento ou de
comportamento para o qual precise ou faga tratamento ou acompanhamento?

[C] SIM —» vd para a questdo 5a

[] NAO

5a. Esta condi¢@o tem durado ou € esperado que dure por no minimo 12 meses?
] SIM
] NAO
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