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RESUMO

Objetivo: Descrever aspectos relevantes dos direitos das criancas com diversidade funcional.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de corte transversal com abordagem
quantitativa e finalidade avaliar os direitos das 95 criangas com diversidade funcional em um
ambulatorio de uma instituicdo publica de saude. Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
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Pesquisa da UPE parecer nimero: 2.753.756 e CAAE 67017117.8.0000.5192, parte das informagdes
foi advinda de seus responsaveis, pos aplicagdo TALE/TCLE em respeito a resolu¢ao CNS 466/12. Os
dados foram analisados descritivamente através de frequéncias absolutas e percentuais. Para avaliar a
associacdo entre duas varidveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste
Exato de Fisher quando a condi¢do para utilizacdo do teste Qui-quadrado ndo foi verificada.
Resultados: Foi visto que a maioria das criangas estava tendo acesso a saude, educacao, lazer e moradia
de qualidade, entretanto ainda ha criancas com diferentes realidades enfrentando dificuldades para a
garantia desses direitos, em especial as criancas de baixa renda. Conclusdo: Apesar das criancas
estarem tendo direitos, o atendimento de satide apresentou uma baixa porcentagem das criangas em
acompanhamento na Unidade Basica de Saude por meio da puericultura.

Palavras-chave: Deficiéncia Intelectual. Direitos da Crianga. Crianga.
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1 INTRODUCAO

Diversidade funcional é o termo utilizado para designar pessoas com deficiéncias,
independentemente do tipo ou grau, de forma nao pejorativa. Nas primeiras civilizagdes, tais pessoas
eram menosprezadas e excluidas do convivio social. Nos dias de hoje, a situacao melhorou e a inclusao
esta conquistando seu espago, no entanto ainda existem barreiras a serem desconstruidas (PEREIRA,
2009).

Para abordar a diversidade funcional, porém, ¢ necessario que antes se compreenda alguns
diagnosticos que sao correspondentes. O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um diagnoéstico que
engloba o transtorno autista, o transtorno de Asperger, transtornos globais do desenvolvimento, entre
outros. A incidéncia do TEA ¢ de 1 para 68 criangas e seu diagndstico € clinico pela observagao de
sintomas comportamentais (REIS et al., 2019). O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH) pode coexistir com o TEA ou pode vir como diagndstico isolado. A crianga com esse
transtorno pode ser predominantemente desatenta ou impulsiva ou ter as duas caracteristicas de forma
combinada (HORA et al., 2015)

A Sindrome de Down, por sua vez, ¢ uma alteragdo genética nos cromossomos € causa atraso
mental, caracteristicas fisicas tipicas, comorbidades etc. A propor¢ao ¢ de 1 a cada 1000 nascimentos
vivos. O atraso no desenvolvimento intelectual pode ser classificado como leve, moderado ou severo
(COELHO, 2016).

Entre muitas deficiéncias, escolheu-se esses exemplos para contextualizar suas necessidades.
O desenvolvimento das criangas com diversidade funcional ndo depende s6 do grau em que sdo
afetadas intelectualmente, pois numa visdo mais sistémica consideram-se varios fatores afetando o seu
desenvolvimento, dos quais o principal ¢ o ambiente familiar (FRANCO, 2016). Além disto, sabe-se
que os primeiros anos de vida de uma crianga, constituem um periodo critico em seu desenvolvimento
cognitivo, € o papel que a familia desempenha nesse periodo ¢ de fundamental importancia,
especialmente para defender seus direitos (Bhutta ZA et al., 2013).

O bem-estar das criangas, esta relacionado também ao local onde elas vivem e a qualidade do
brincar ¢ fundamentalmente moldada pelo ambiente onde ele acontece (LIMA, 2015). No entanto as
politicas publicas precisam estar ativas, pois este brincar e o aprendizado das criangas, além de seus
relacionamentos mais proximos e suas interagdes sociais dependem da qualidade dos espacos e dos
lugares em que elas habitam (AMADO, 2017).

Adentrando, entdo, no campo dos direitos das pessoas com diversidade funcional, a atual
politica educacional impele a praticas escolares que promovam a inclusdo. Para essa nova direcdo, a
constitui¢do de 1988 estabeleceu um caminho com matricula para criangas com transtornos ou
sindromes em classes comuns, juntamente com alunos neurotipicos, € um apoio de atendimento

educacional especializado para complementar ou suplementar a escolaridade (KASSAR, 2011).
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A crianca tem direito a educacdo, visando seu pleno desenvolvimento, preparo para o exercicio
da cidadania e qualificacdo para o trabalho, assegurando-se lhes igualdade de condi¢des para o acesso
e permanéncia na escola; direito de ser respeitado por seus educadores; de contestar critérios
avaliativos, podendo recorrer as instancias escolares superiores; direito de organizacao e participagao
em entidades estudantis; acesso a escola publica e gratuita proxima de sua residéncia, segundo o
Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente de 1990.

As criangas também tém direito a receber do Sistema Unico de Satude um servico também
preventivo por meio da vacinagao necessaria para evitar doengas (LEI N° 8.069, DE 13 DE JUNHO
DE 1990), para uma maior vigéncia a preservacio da saGide. E essencial que as criangas sejam
imunizadas, segundo o calendario vacinal preconizado pelo Ministério da Saude, para que se evite a
ocorréncia das doengas imunopreveniveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Em saude publica, triar significa identificar, em uma populag¢do assintomatica, os individuos
que estao sob risco de desenvolver determinada doenga. Com base nisso, em 2001, o Ministério da
Saude criou o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), visando garantir a todos os recém-
nascidos o acesso universal a tal identificagdo, investigacdo adicional, acdo preventiva ou terapéutica
imediatas (BOTLER et al., 2010).

O Comité sobre Direitos Econdmicos, Sociais ¢ Culturais das Nagdes Unidas, refere ser
obrigagdo essencial do Estado garantir & sociedade, o acesso a uma alimentagdo essencial minima,
nutritivamente adequada e segura, e garantir o acesso a habitacdo, condigdes sanitarias, e 4gua potavel,
proporcionando assim, condi¢cdes minimas de satde. A garantia do direito a satide da crianga remete a
necessidade da integralidade na ateng¢do e do empoderamento de cuidadores e familias, por meio da
constru¢do de conhecimentos e fortalecimento das competéncias e habilidades referentes ao cuidado e
atitudes de defesa, em que o profissional exerce papel de facilitador e mediador, buscando promogao
e garantia do direito a satide (SANTOS, et al, 2015).

Desta forma ressalta-se a importancia de uma equipe multiprofissional atuar na assisténcia
desse desenvolvimento a fim de garantir os direitos sociais dessas criangas. Com isso, juntamente ao
servico, que a familia possa oferecer as condi¢des basicas de forma correta com especial apoio da
enfermagem atuando de forma decisiva a se conectar com outros servigos e suprir essas necessidades.
Os profissionais de saude precisam ampliar o conceito de sua pratica para uma assisténcia
verdadeiramente integral, na compreensao de que saude ¢ um conceito ampliado. Com isso, questiona-
se a equipe de saude e humanas do servico quanto a preparagao para atender essas criangas € atuar nas
condi¢cdes dessas familias (TAVARES et al., 2021).

Historicamente a populagdo com qualquer tipo de deficiéncia funcional, em especial a
intelectual, teve seus direitos renegados pela sociedade. Se levarmos em conta o passado, muito foi

feito para atenuar as desigualdades, porém ¢ fato que ainda ha muito a se fazer (PEREIRA, 2009).
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Como foi visto nos paragrafos acima, o direito a saude integral, moradia de qualidade, educagdo, entre
outros sao registrados nas leis. No entanto, ¢ importante questionar se esse direito ¢ aplicado na pratica.

Para isto, o objetivo deste artigo foi descrever aspectos relevantes dos direitos das criangas com
diversidade funcional pela caracterizacao do perfil sociodemograficos de suas familias, do perfil de
atendimento em saude que essas criangas recebem, da analise do perfil alimentar delas e seu acesso a

educagdo, além de mensuragao da obtengao de lazer e de assisténcia familiar.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo pelo estabelecimento da relagdo entre varidveis, exploratorio
envolvendo entrevista com pessoas, de corte transversal com abordagem quantitativa. Que teve por
finalidade avaliar os direitos das criancas com diversidade funcional em um ambulatoério especializado
em saude da crianga, de uma institui¢ao publica de satde. Esta pesquisa descritiva visou contextualizar
diversas situacdes e relagdes que ocorrem na vida das criangas com diversidade funcional, segundo
informagdes trazidas pela mae ou pelo acompanhante, além das descri¢des que evidenciaram as
relagdes existentes entre a diversidade funcional das criangas e sua condi¢do clinica, demografica e
sociocultural. Caracterizou-se pelo emprego da abordagem quantitativa a coleta de informagdes para
uso de técnicas estatisticas, sendo complementada pelo estudo descritivo buscando traduzir em
nimeros a quantificagdo dos dados e informagdes referentes ao estudo.

O estudo foi realizado no ambulatério de Pediatria do Centro Universitario Integrado de Satde
Amaury de Medeiros — CISAM, pertencente a Universidade de Pernambuco (UPE). A referida
Instituicdo foi escolhida pelo fato de oferecer disponibilidade e acesso para realizar a pesquisa.
Principalmente por se tratar de um servigo de atendimento ambulatorial especializado.

A populagdo deste estudo foi constituida por 95 criangas de até 10 anos, com diagnostico de
diversidade funcional, que foram atendidas na instituicdo. Parte das informagdes foram advindas de
seus responsaveis.

Os dados foram analisados descritivamente através de frequéncias absolutas e percentuais. Para
avaliar a associagdo entre duas variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou
o teste Exato de Fisher quando a condigdo para utiliza¢do do teste Qui-quadrado ndo foi verificada. A
margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram digitados na
planilha Excel 2010 e o programa utilizado para obtencdo dos céalculos estatisticos foi o IMB SPSS na
versao 23.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista, guiada por um instrumento de elaboragao
propria para responder aos objetivos da pesquisa, no ambulatdrio, no momento do 6cio, onde as maes
aguardam seu atendimento de saude.

A pesquisa atendeu as recomendagdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
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Satde/Ministério da Satide — CNS/MS, que trata de pesquisa realizada com seres humanos, de modo
a garantir seu anonimato, privacidade, sigilo, direito a desisténcia a qualquer momento sem nenhuma
penalizagdo, como também assegurar a auséncia de 6nus relacionado a sua participagdo, com utiliza¢ao
de TALE e TCLE. Sua realizago foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da
UPE parecer niimero: 2.753.756 ¢ CAAE 67017117.8.0000.5192.

Por se tratar de pesquisa com questiondrio presencial, cada familia foi abordada em ambiente
individualizado, evitando possiveis constrangimentos a depender da interpretacdo. Para estas, foram
pensados em argumentos esclarecedores protetivos e ao final, nenhuma eventualidade ocorreu. Quanto
a confidencialidade e sigilo da identidade das entrevistadas foram respeitados. O beneficio desse
estudo foi a identificagdo da situagdo atual das criangas com direitos ndo respeitados e oportunidades

de orientacgdo e esclarecimentos pos coleta de dados.

3 RESULTADOS

Quanto as 95 criangas estudadas, a maioria (72,6%) era do sexo masculino. Quase todos
(91,6%) possuiam diagnostico da diversidade funcional confirmados e deste total os diagnosticos mais
frequentes foram: autismo/hiperatividade (46,3%), Sindrome de Down (18,9%) e outros diagndsticos
(25,3%) e a maioria (80,0%) dos diagndsticos foi realizado pelo médico.

Sobre a situagdo econdmica, a faixa de renda de 1 a 2 salarios minimos foi a mais prevalente,
com 57,9% do grupo, seguido dos quais tinham renda com menos de um saldrio minimo (33,7%) e os
8,4% restantes tinham como renda mais de 2 a 3 salarios minimos; 38,9% recebiam o Beneficio de
Prestagdao Continuada (BPC) e os 3,2% restante viviam com outros auxilios do governo.

Ja com relagdo a moradia, a maioria (63,2%) morava em casa propria, seguida de 30,5% morava
em casa alugada e 6,3% morava em casa cedida. A maioria (96,8%) tinha a moradia de alvenaria e os
3,2% restante a moradia era de madeira/taipa; o tipo de piso mais frequente era cerdmica com 64,2%,
seguido de 29,5% com cimento e os 6,3% restante eram de terra batida; a maioria (63,2%) do acesso
ao domicilio era asfalto e os 36,2% restante terra batida. Um pouco menos da metade (49,5%) tinham
5 a 6 residentes no domicilio, seguido de 31,6% que tinham 7 a 11 residentes e os 18,9% restantes
tinham 2 a 4 residentes. Todos tinham energia elétrica na residéncia, a maioria tinha agua encanada

(94,7%), saneamento basico (88,4%) e coleta de lixo (86,3%).
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Tabela 1 — Distribuigdo das variaveis socioeconomicas ¢ clinicas das criangas com diversidade funcional atendidas no

ambulatorio especializado de pediatria do CISAM, Recife-PE.

Variavel N %
TOTAL 95 100,0
Faixa etaria da crianca
Até 4 33 34,7
>42a8 44 46,3
> 8 18 18,9
Sexo
Masculino 69 72,6
Feminino 26 27,4
Confirmacao do diagnostico da diversidade funcional 87 91.6
Diagnosticos
Autismo/hiperatividade 44 46,3
Down 18 18,9
Déficit mental 1 1,1
Outros 24 253
Frequenta a escola 60 63,2
Possui caderneta de satde 20 947
Classificacio do IMC
Adequado 56 58,9
Nao adequado 39 41,1
Pratica de atividade fisica 13 18,9
Vacinac¢ao atualizada de acordo com faixa etaria 76 80.0
Numero de profissionais que a crianca é acompanhada
Nenhum 5 5,2
la3 53 55,8
4a8 37 39
Criancas acompanhadas por Enfermeiro 15 15.8
Criancas que frequentam USF onde mora 66 69,5
Criancas que realizaram testes neonatais
Realizou 90 94,7
Nio realizou 5 5,3
Tipos de infec¢des/doencas adquiridas durante a infincia
Nenhuma 40 421
Viral e/ou bacteriana 37 39
Outros (congénitos/alergias/cirurgias) 18 18,9
Uso de medicacao
(antidepressivos/antipsicoticos/sedativos/estimulantes/diuréti 63 66,3
cos)
Concilia bem o sono 74 77,9
Numero de refeicoes ao dia
3as$ 42 442
6a8 53 55,8
Criancas que receberam aleitamento materno exclusivo
Nao amamentou 23 242
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Menos de 4 meses 41 432
Até os 6 meses 31 32,6
Criancas receberam aleitamento materno
Nao amamentou 23 242
Menos de 4 meses 27 28,4
Até 0os 6 meses 45 474
Criancas que fizeram suplementacio

Nio fez 19 20,0
Vitaminas e/ou ferro 76 80,0

Criancas que frequentam lugares publicos 92 96,8
Criancas que possuem hobbies (passatempo) 90 94,7

Na Tabela 2 se verifica associagdo significativa entre o diagnéstico e o tempo do diagnostico e

por um médico.

para esta variavel se destaca que: o percentual que tinha menos de um més foi 66,7% e variou de 2,3%
a 16,0% nos outros diagnosticos e o percentual que tinha mais de 2 a 4 anos foi 34,1% entre os tinham
autismo / hiperatividade, foi nulo entre os que tinham Sindrome de Down e 24,0% entre os outros

diagndsticos. Ja com relagdo ao profissional que realizou o diagndstico, a maioria (87,4%) foi realizado

Tabela 2 Caracterizagdo dos atendimentos ambulatoriais das criangas quanto ao profissional que fez o diagnéstico, tempo
de diagnostico, nimero de profissional que acompanha e que faz acompanhamento de estimulagdo multiprofissional
segundo cada diagnostico das criangas com diversidade funcional atendidas no ambulatério especializado de pediatria do
CISAM, Recife-PE.

Diagnéstico
Variavel Hil;tl;;ltsi:;((;; de Down Outro Grupo Total \;ael(;)r
n % N % N % N %
TOTAL 44 100,0 18 100,0 | 25 100,0 | 87 100,0
. p(l) =
Profissional que fez o
diagnostico 0,390
Meédico 38 86,4 18 100,0 | 20 80,0 76 87,4
Psicologo 2.3 - - 1 4.0 2 2.3
Outro profissional 5 11,4 - - 4 16,0 9 10,3
p(l) <
Tempo de diagndstico 0,001*
<1 més 1 2,3 12 66,7 4 16,0 17 19,5
1 a 6 meses 13 29,5 3 16,7 8 32,0 24 27,6
> 6 meses a 2 anos 10 22,7 3 16,7 5 20,0 18 20,7
>2 a4 anos 15 34,1 - - 6 24,0 21 24,1
> 4 anos 5 11,4 - - 2 8,0 7 8,0
Nimero de profissionais ph=
que a crianga é 0,286
acompanhada
Nenhum 1 2,3 - - 3 12,0 4 4,6
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Um 12 27,3 4 22,2 1 4,0 17 19,5
2a3 15 34,1 6 33,3 11 44,0 32 36,8
4a5 11 25,0 5 27,8 7 28,0 23 26,4
6a8 5 11,4 3 16,7 3 12,0 11 12,6
Frequéncia em espaco de
terapias ou p®=
acompanhamento de 0,672
estimulacao
multiprofissional
Sim 30 68,2 13 72,2 15 60,0 58 66,7
Nao 14 31,8 5 27,8 10 40,0 29 33,3

Os resultados da Tabela 3 foram trazidos de forma a mostrar a relagdo entre diagndstico e

(*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%

(1) Pelo teste Exato de Fisher
(2) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson.

fato € que o sexo masculino foi o mais frequente em todos os diagnosticos.

determinados dados. Foi visto que a maior faixa etaria de criangas com Down (44,4%) foi até os 2

anos, enquanto essa mesma faixa etaria foi nula entre as criangas com autismo/hiperatividade. Outro

Tabela 3 — Descri¢do dos perfis sociodemograficos e clinicos segundo o diagnoéstico, das criangas com diversidade
funcional atendidas no ambulatério especializado de pediatria do CISAM, Recife-PE..

Diagnéstico
., Autismo/
Variavel Hiperatividade Down Outro Grupo Total |Valor de p
n % n % n % N %
TOTAL 44 100,0 18 100,0 25 100,0 87 100,0
Faixa etaria da p <
crianca (anos) 0,001*
Até 2 - - 8 44,4 5 20,0 13 14,9
>2a4 5 11,4 5 27,8 5 20,0 15 17,2
>4a6 13 29,5 4 22,2 3 12,0 20 23,0
>6al 14 31,8 - - 7 28,0 21 24,1
> 8 12 27,3 1 5,6 5 20,0 18 20,7
Sexo p® =0,206
Masculino 36 81,8 12 66,7 16 64,0 64 73,6
Feminino 8 18,2 6 33,3 9 36,0 23 26,4
Saneamento basico p"'=0,302
Sim 40 90,9 14 77,8 23 92,0 77 88,5
Néo 4 9,1 4 22,2 2 8,0 10 11,5
Classificacio do (1) —
IMC p 0,108
Magreza acentuada 2 4,5 - - 1 4,0 3 34
Magreza 2 4,5 2 11,1 1 4,0 5 5,7
Adequado 21 47,7 7 38,9 14 56,0 42 48,3
Risco de sobrepeso 2 4,5 6 333 1 4,0 9 10,3
Sobrepeso 6 13,6 - - 3 12,0 9 10,3
Obesidade 8 18,2 3 16,7 2 8,0 13 14,9
Obesidade grave 3 6,8 - 3 12,0 6 6,9
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Conclsl;ill:em o p@ = 0,684
Sim 33 75,0 14 77,8 21 84,0 68 78,2
Nao 11 25,0 4 22,2 4 16,0 19 21,8
. p(2) =
Ida ao cinema 0.006*
Sim 21 47,7 4 22,2 3 12,0 28 32,2
Nao 23 52,3 14 77,8 22 88,0 59 67,8
A crianga recebeu
aleitamento- p® = 0336
materno exclusivo
até que idade?
Nao amamentou 8 18,2 5 27,8 9 36,0 22 253
Até 6 meses 13 29,5 6 33,3 9 36,0 28 32,2
Menos de 4 meses 23 52,3 7 38,9 7 28,0 37 42.5
A crianga recebeu
aleitame1}t0 p = 0,254
materno até que
idade?
Nao amamentou 8 18,2 5 27,8 9 36,0 22 25,3
Até 6 meses 21 47,7 8 44 4 13 52,0 42 48,3
Menos de 4 meses 15 34,1 5 27,8 3 12,0 23 26,4

A Tabela 4 mostra associacdo significativa entre a ida a escola e a faixa etaria onde se enfatiza

que: os percentuais dos que ja tinham ido a escola variaram de 6,7% a 16,7% nas duas faixas etrias

*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%
g
(1) Pelo teste Exato de Fisher
(2) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson.

mais jovens até dois anos e 2 a 4 anos e variou de 88,9% a 91,3% nas outras trés faixas etarias.

Tabela 4 — Descrigao da frequéncia escolar segundo a faixa etaria das criangas com diversidade funcional atendidas no

ambulatorio especializado de pediatria do CISAM, Recife-PE.

Ida a escola

Faixa etdria da crianga Sim Nio Grupo Total Valor de p
n % N % n %
Até 2 p™M <0,001%*
© 1 6,7 14 | 933 15 100,0
>2a4 3 16,7 | 15 | 83,3 18 100,0
>4ab6 19 | 90,5 2 9,5 21 100,0
>6a8 21 | 913 2 8,7 23 100,0
> 8 16 | 88,9 11,1 18 100,0
TOTAL 60 | 632 | 35 | 36,8 | 95 100,0

(*) Associagdo significativa ao nivel de 5,0%
(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson.
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4 DISCUSSAO

No cuidado a satde da crianca, ¢ fundamental a ateng¢do as suas necessidades essenciais
(SANTOS, 2015). A crianga tem direito a prote¢do a vida e a satide, mediante a efetivagao de politicas
sociais publicas que permitam o nascimento ¢ o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condig¢des
dignas de existéncia (ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 1990).

Nao hé saude sem renda. Por isso, a Seguridade Social garante o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC-LOAS) aos cidadaos com impedimentos de longo prazo, sejam eles de ordem fisica
ou intelectual, que atrapalhem a participagao plena na sociedade. Porém existem uma série de critérios
para conceder tal beneficio, o que significa que nem todas as criangas com diversidade funcional terao
este direito (PINHEIRO, 2016). Na pesquisa atual aproximadamente 40% das criangas estavam
recebendo o BPC, o que possibilita uma melhor qualidade de vida para elas e suas familias, no entanto
esta pesquisa tem limites ndo respondendo se os 60% que ndo estavam contemplados nessa politica,
estdo vivendo em seguranga.

No entanto entende-se que as politicas publicas estdo evoluindo no pais e tem papel de grande
importancia no desenvolvimento territorial, mas ndo podem ser encarados como sendo 0s principais
agentes desse desenvolvimento, seu papel se restringe criar mecanismos que facilitem a qualidade de
vidas nas sociedades (Costa, J.B. et al, 2024) e essa sociedade precisa evoluir criando seu caminho.

O direito a escola para as criangas com diversidades funcionais ja € uma realidade para as leis
civis brasileiras, porém, além da presenga da crianca na escola € necessario também uma adaptacao
curricular e uma capacitag@o profissional para que as leis sejam devidamente aplicadas na pratica. Por
isso, a educacgdo inclusiva vem sendo amplamente debatida desde a década de 80 e hoje busca-se
garantir um atendimento inclusivo que supra as necessidades educativas especiais em escolas regulares
(SIQUEIRA, 2015).

Uma pesquisa realizada no Equador trouxe a importancia da implementacdo de atividades
fisicas de grande porte em escolas. A pesquisa mostra os beneficios dos exercicios nas criangas com
diversidade funcional. O estimulo a motricidade favorece a coordenacdo motora, aspectos sensoriais €
coopera com o desenvolvimento intelectual (RIVERA, 2019). Assim, menos de 20% das criangas
participantes da coleta de dados realizavam atividades fisicas, ou seja, tal ato ainda precisa ser
estimulado entre os deficientes e neurodivergentes.

A alimentagdo € outro fator de extrema importancia para o desenvolvimento da crian¢a na
primeira infancia. Portanto, a amamentagdo ¢ uma introdugdo alimentar adequada no tempo correto
corroboram para o crescimento e para a saide do individuo. Os alimentos complementares devem ser
ricos em ferro, zinco, célcio, vitaminas e acido félico e devem ser ofertados em consisténcia propria
para a idade (LIMA et al., 2012).

O sobrepeso e a obesidade infantil sdo fatores que muito preocupam a sociedade em geral, no
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entanto esse problema parece ser ainda mais pertinente em criancas com diversidade funcional. O IMC
médio costuma ser mais elevado entre criangcas com TEA e TDAH do que em criangas neurotipicas
(KUMMER et al., 2016). Além disso, a relagdo entre obesidade e a Sindrome de Down também tem
sido descrita por varios autores. Uma causa que costuma ser apontada ¢ a possivel manifestacao clinica
de hipotireoidismo (CHAVES, et al., 2008). Para minimizar esses problemas se faz necessario uma
alimentacdo adequada e atividade fisica.

O brincar ¢, para a crianga, o principal exercicio fisico, mas ¢ também uma importante forma
de desenvolver o lado emocional e intelectual. Portanto, ¢ essencial que as criangas tenham acesso a
espacgos publicos de lazer, visto que nem todas tém condi¢des financeiras de frequentar espacos
privados. E indispensavel, também, que as criangas tenham hobbies. A ludicidade e leveza sdo proprias
da infancia e fundamentais para estimular a independéncia, o companheirismo e, de uma forma geral,
o aprendizado (GAMA et al., 2014).

Adentrando os dados do campo clinico trazidos pela pesquisa, a coleta de dados confirmou a
informacgao trazida pela literatura de que o TEA tem uma propor¢ao de 4-5 homens para cada mulher
(REIS et al., 2019). Para além disso, toda a amostra foi majoritariamente masculina.

Segundo analise dos dados, a maioria das criangas estava recebendo um acompanhamento
multiprofissional. E importante que seja oferecido a elas tratamentos como fonoaudiologia,
psicoterapia, terapia ocupacional, fisioterapia, psicopedagogia e etc. segundo a necessidade clinica do
paciente. Com o acompanhamento multidisciplinar necessario, poucos casos necessitam de tratamento
medicamentoso (OLIVEIRA; SANT’ANNA, 2020)

Uma baixa porcentagem das criangas estava sendo acompanhada por um profissional
enfermeiro. Dados preocupantes, visto que toda crianga deve ser acompanhada na Unidade Bésica de
Satide por meio da puericultura que tem como objetivo o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, a educagdo em saude, acdes de prevencdo de agravos e a promocao da satde da

crianca (MOURA et al., 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A amostra da pesquisa foi satisfatoria e seus objetivos foram alcangados. Foi visto que a maioria
das criancas estava tendo acesso a saude, educagdo, lazer e moradia de qualidade, porém ainda ha
criancas com diferentes realidades enfrentando dificuldades para a garantia desses direitos, em especial
as criancas de baixa renda.

Na sociedade atual, a renda ¢ o principal fator para possibilitar qualidade de vida. Portanto, o
Estado tem o dever de abranger essa parcela mais carente da populagdo minimizando as desigualdades.
Com relagdo a saude, € necessario nao sé oferecer os servigos, como também realizar uma busca ativa

por parte da Atengdo Bésica para levar ao paciente as diferentes possibilidades de acompanhamento
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multidisciplinar.
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