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RESUMO

Introducdo: No processo de reabilitacdo de criancas com deficiéncia, enfatiza-se o uso de uma
tecnologia para construcao e aplicagdo numa circunstancia clinica especifica. As escalas de
triagem sdao um exemplo de tecnologia que consistem em recomendagdes desenvolvidas
sistematicamente para auxiliar a equipe de saude no manejo de uma condigao de satde. Objetivo:
avaliar a aplicabilidade da Escala de Triagem para Avalia¢do do Estado de Satude de Criancas com
Deficiéncia. Materiais e Métodos: Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem
qualitativa. Foi desenvolvido na Associacdo PODE - Portadores de Direitos Especiais, no
municipio de Pesqueira- PE. A populagdo alvo do estudo foi constituida por 69 criangas e
adolescentes com deficiéncia, atendidas pela Associacdo PODE. Resultados: A pontuagdo final
apontou (26,08%) das criancas encontraram-se aptas a participar das sessdes terapéuticas. As
demais (73,91%) estavam inaptas, entre elas (52,94%) apresentaram alteragdes nos sinais vitais,
(27,45%) delas nas comorbidades e em ambas as categorias (19,61%) encontravam-se alteragdes.
Discussao: No contexto da avaliagdo dentro de uma instituicao terap€utica, a padronizagdo de um
instrumento de triagem busca contribuir no avango da qualidade da assisténcia prestada. O
dispositivo durante seu teste de viabilidade mostrou-se um instrumento vidvel de avaliacdo
continua das criancas com deficiéncia. Conclusdo: A aplica¢do da Escala de Triagem permitiu a
identificacdo dos problemas agudos que estiveram presentes no momento anterior ao de
reabilitacdo.

Palavras-chave: Triagem, Criancas com Deficiéncia, Reabilitacdo, Enfermagem, Protocolos
Clinicos.

ABSTRACT

Introduction: In the process of rehabilitation of children with disabilities, the use of technology
for construction and application in a specific clinical circumstance is emphasized. The screening
scales are an example of technology that consists of recommendations developed systematically
to assist the health team in the management of a health condition. Objective: to evaluate the
applicability of the Screening Scale to Assess the Health Status of Children with Disabilities.
Materials and Methods: This was a descriptive, exploratory study with a qualitative approach. It
was developed at the PODE Association - Special Rightsholders, in the municipality of Pesqueira-
PE. The target population of the study consisted of 69 children and adolescents with disabilities
attended by Associagdo PODE. Results: The final score indicated (26.08%) of the children were
able to participate in the therapeutic sessions. The others (73.91%) were unfit, among them
(52.94%) had changes in vital signs, (27.45%) of them in comorbidities and in both categories
(19.61%) there were changes. Discussion: In the context of evaluation within a therapeutic
institution, the standardization of a screening instrument seeks to contribute to the advancement
of the quality of care provided. The device during its feasibility test proved to be a viable
instrument for continuous assessment of children with disabilities. Conclusion: The application of
the Screening Scale allowed the identification of acute problems that were present before the
rehabilitation.

Keywords: Triage, Disabled Children, Rehabilitation, Nursing, Clinical Protocols.

1 INTRODUCAO
A pessoa com deficiéncia é aquela que possui limitagdo ou incapacidade para o

desempenho de atividade e/ou impedimento de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,
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0 que, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode impedir sua participacao plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas (BRASIL, 2008).

No contexto familiar o nascimento de uma crianga com deficiéncia ocasiona mudancas
significativas na organizacéo e estrutura das mesmas, que exercem papel decisivo no processo de
reabilitacdo da crianca, tanto no que se refere ao seu desenvolvimento como na sua independéncia
em habilidades funcionais. A resposta da familia a nova realidade nunca antes imaginada que esta
a sua frente inicia-se ao buscar compreender e aprender estratégias de convivéncia com a situacéo,
estabelecer uma relacdo com a crianca e aprofundar os vinculos, e além disso, contar com a
presenca de assisténcia de satde especializada (MARILENE; MARANHAO, 2018).

O modo de cuidar da crianca com deficiéncia envolve cuidados singulares de abordagem
complexa, continua e intensa. Os cuidadores/familiares, como também os profissionais de salde,
desempenham suas atividades com muito empenho devido a complexidade terapéutica e a
fragilidade clinica associadas a vulnerabilidade social em que esse publico esta inserido (ALVES;
BELINI; AVANT; 2015).

Por vezes, as criangas com deficiéncia apresentam diversas comorbidades associadas, as
quais foram classificadas em cinco grupos: de desenvolvimento, que contém os atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor; de tecnologias, como o uso de sondas e cateteres implantados;
de medicamentos, bem como o uso de anticonvulsivantes ou antirretrovirais; de cuidados habituais
modificados, que sdo os cuidados especiais com alimentacdo e higiene; além de cuidados mistos,
tais necessidades exigem uma alta demanda de cuidados, e devem ser diferenciado para cada
deficiéncia (NEVES; CABRAL; SILVEIRA, 2013).

Os cuidadores/familiares sdo os principais responsaveis pelo acompanhamento da satide
das criancas com deficiéncia. Porém, devido a essa condicao das criangas, por muitas vezes, nao
conseguem identificar os sinais e sintomas manifestados por um processo patologico agudo
comum a sua natureza congénita, ja que a depender da deficiéncia a sintomatologia pode se
apresentar de maneira subclinica (NEVES; CABRAL, 2009).

Por ndo conseguirem identificar manifestacdes subclinicas de um processo patologico
agudo, os cuidadores conduzem as criangas ao servico de reabilitacdo, o que implica no seu
desgaste fisico e psicoldgico sem repercussdo positiva no momento da sessdo terapéutica e/ou
estimulacdo neuropsicomotora. Dessa forma, destaca-se a necessidade da avaliagdo diaria pelo
profissional de saude por meio de um instrumento, que visa prevenir que as criangas e adolescentes
doentes permanegam nas sessoes terapéuticas sem condigdes de satde para tal (ALMEIDA et al.,

2020).
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No processo de reabilitacdo de criancas com deficiéncia, enfatiza-se o uso de tecnologia
para construgdo e aplicagdo numa circunstancia clinica especifica. As escalas de triagem sdo um
exemplo de tecnologia que consistem em recomendagdes desenvolvidas sistematicamente para
auxiliar a equipe de saude no manejo de uma condicdo de satde, preferencialmente com
embasamento cientifico. As escalas de triagem sdo importantes ferramentas para atualizacao na
area da saude e sua utilizagao visa reduzir variagdes inapropriadas na pratica clinica (WERNECK;
FARIA; CAMPOS, 2009).

Conforme aspectos da aplicabilidade clinica dos instrumentos, como protocolos e escalas,
devemos levar em consideracdo o tempo de aplicagdo, o custo do proprio instrumento, a
praticidade da aplicacao, necessidade de treinamento da equipe ¢ a disponibilidade de um manual
de instrugdes. Além disso, € necessario a sua aplicagdo em campo de pratica, para que seja possivel
verificar sua eficiéncia e relevancia (KARUKA; SILVA; NAVEGA, 2011)

Assim, visa-se o aperfeicoamento do instrumento construido para avaliacao das criangas
com deficiéncia no contexto de uma institui¢do de reabilitacdo e implementar a ferramenta de
maneira auxiliar na pratica clinica dos profissionais de saude, o presente estudo propds avaliar a
aplicabilidade da Escala de Triagem para Avaliacdo do Estado de Saude de Criangas com

Deficiéncia.

2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa (OLIVEIRA,
2011). Foi desenvolvido na Associacdo PODE — Portadores de Direitos Especiais, que possuli
carater filantrépico, e compde a Rede de Cuidados de Salude da Pessoa com Deficiéncia enquanto
CER 1l (auditivo e Intelectual), no municipio de Pesqueira — PE. O local possui como finalidade
desenvolver acdes de prevencdo, habilitacdo e reabilitacdo, bem como atendimentos
especializados as pessoas (criancas e adolescentes) com deficiéncia, prioritariamente aqueles que
se encontra em vulnerabilidade social, por meio de atividades nas areas de educacdo e salde,
propiciar o desenvolvimento psiquico, social e trabalhar a autonomia, a cidadania e a inclus&o.

A populacéo alvo do estudo foi constituida pelas criangas e adolescentes com deficiéncia
atendidas pela Associacdo PODE. Foram incluidos no estudo as criangas e adolescentes que
estavam em acompanhamento pelo PODE no horario da coleta dos dados e os respectivos
cuidadores, esses devem ser maiores de idade, ser o cuidador principal e residir no mesmo lar que

a crianca. Desta forma, participaram 69 criancas e adolescentes, o periodo de coleta dos dados
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ocorreu durante 0 més de novembro de 2019, em horérios e dias da semana distintos para alcancar
mais participantes nos horarios de reabilitacéo.

Iniciou-se a coleta dos dados por meio da abordagem dos cuidadores para apresentagéo do
estudo, e pedido de consentimento de participacdo da crianga ou adolescente do estudo por meio
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A fonte dos dados é priméria e com o objetivo de conhecer a populacéo de cuidadores e
das criancas e adolescentes com deficiéncia nos aspectos socioeconémico-educacionais e clinicos
por meio da aplicacdo de um formulario de caracterizacdo, preenchido com base no prontuério,
composto por duas partes, a primeira com os dados dos cuidadores: sexo, idade, estado civil, nivel
de escolaridade, ocupacdo, renda mensal, procedéncia; e a segunda com dados das criancas e
adolescentes: histdria obstétrica, tipo de deficiéncia, comorbidades associadas, cuidados especiais
requeridos.

Outro instrumento utilizado foi a escala proposta, denominada Escala de Triagem para
Avaliacao do Estado de Satde de Criancas com Deficiéncia (ALMEIDA, et al., 2020). Realizou-
se a aplicagdo junto as criancas antes das sessdes de reabilitacdo, dentro das salas de reabilitacao
(sensorio motor I, sensorio motor II, estimulagdo sensorial, arteterapia e hidroterapia) em que elas
se encontravam, com a finalidade de investigar os casos de problemas agudos de saude que
acometem a crianca com deficiéncia que nao sdo detectados pelos cuidadores.

A Escala ¢ composta pelos dados de identificacdo, parametros dos sinais vitais
(temperatura, pulso, respira¢do, saturacdo e dor), sintomas categorizados conforme os sistemas
corporais (problemas do sono, salde mental, cardiorrespiratorio) e as principais comorbidades
(coordenagdo motora, irritabilidade/agitagdo, disturbios comportamentais) que acometem esse
publico. Ao final, com base na pontuagdo indica-se: Apto (se sinais vitais pontuarem até 5 pontos
e sistemas/comorbidades até¢ sete pontos), € Nao Apto (sinais vitais a partir de 6 pontos e
sistemas/comorbidades a partir de oito pontos) para a realizagao da terapia de reabilitacdo para
aquela data.

Os dados adquiridos na escala foram unidos e organizados em um banco de dados no
programa Microsoft Excell 2016, o que permitiu uma melhor anélise das informagdes e a detec¢do
das principais alteracdes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Autarquia Educacional de

Belo Jardim (AEB), sob CAAE: 12865119.4.0000.5189, parecer n. 3.628.698.
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3 RESULTADOS
3.1 CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICO-EDUCACIONAIS E CLINICAS

A principio foi aplicado o formuldrio de caracterizagdo, utilizou-se os prontuarios das
criangas, ¢ informacdes complementares ndo encontradas nos prontuarios foram indagadas aos
cuidadores, essa etapa foi realizada na sala de prontuarios cedida pela equipe da associagao.

O preenchimento do formuléario gastou em média 20 minutos por meio da extracdo de
informagdes dos prontudrios. Informagdes sobre a idade gestacional, peso ao nascer, internamento
ao nascer e o tempo de internamento apresentaram maior caréncia de registro nos prontuarios, e
houve necessidade de questionamento aos cuidadores.

A caracterizacdo dos cuidadores demonstrou os seguintes resultados: a maioria tem idade
entre 32-36 anos (30,43%), sdo naturais (56,52%) e residentes (60,87%) em Pesqueira-PE, destes,
(75,36%) sao do lar, (95,65%) pertencem ao sexo feminino, (65,22%) consideram-se pardos,
(49,28%) sdo casados, (37,68%) possuem ensino médio completo, e a renda familiar de 1-2
salarios correspondem a (85,50%) dos participantes.

Em relagdo a caracterizacdo das criangas, a maioria pertence a idade entre 0-5 anos
(43,48%), sdao do sexo masculino (63,77%), em relacdo a idade gestacional, (73,91%) nasceram a
termo e (8,70%) ndo constava no prontudrio e o cuidador ndo soube informar, com o peso entre
2550-5000g (52,17%) e (23,19%) ndo constava o peso no prontuario e o cuidador ndo soube
informar, (63,77%) nao ficaram internados apds o nascimento, (36,23%) necessitaram de
hospitalizagdo, desses (13,04%) foram por doengas do aparelho respiratério.

Identificou-se mais de um diagnostico em (21,74%) das criancas no que diz respeito as
deficiéncias. Dentre as que apresentaram maior frequéncia estdo o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) (26,09%), Paralisia Cerebral (15,94%), sindrome de Down (8,70%), Transtorno de Déficit
de Atencao com Hiperatividade (TDAH) (5,80%), deficiéncia auditiva (5,80%), microcefalia
(5,80%) encefalopatia hipoxico isquémica do recém-nascido (4,34%), retardo mental moderado
(4,34%), atraso do desenvolvimento (4,34%), mielomeningocele (2,90%), hidrocefalia (2,90%) e
Retardo do Desenvolvimento Neuropsicomotor (RDNPM) (2,90%), sindrome de West (1,44%),
sindrome de Edward (1,44%), tetraplegia espastica (1,44%), transtorno afetivo bipolar (1,44%).

Assim como as deficiéncias, observou-se comorbidades em mais de um tipo em uma
crianga. Destacaram-se os problemas associados a deficiéncia: coordenacdo motora (42,02%),
irritabilidade/agita¢ao (26,09%), distirbios comportamentais (14,49%), problemas cognitivos
(14,49%), problemas ortopédicos (14,49%), problemas visuais (11,59%), crises epiléticas
(11,59%), hiperatividade (11,59%), comunicagdo (11,59%), déficit de atencdao (10,14%), e
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interacao social (10,14%).

E no que diz respeito as especialidades terapéuticas disponiveis na Associagdo PODE e
requeridas pelas criangas, destacam-se a pedagdgica (82,60%), psicologica (65,22%),
fisioterapéutica (52,17%), fonoaudioldgica (31,88%), arteterapia (20,29%) e hidroterapia
(18,84%).

3.2 APLICACAO DA ESCALA DE TRIAGEM PARA AVALIACAO DO ESTADO DE
SAUDE DE CRIANCAS COM DEFICIENCIA

A aplicacao da Escala de Triagem ocorreu nos momentos que antecederam a sessao de
reabilitagdo junto as criancas. Na sala de estimula¢do sensorial houve a participacdo dos
cuidadores no momento da avaliagdo, visto que as criangas e adolescentes que participam do
processo terapéutico apresentam maior comprometimento e precisam do cuidador no momento da
reabilitagdo, nas outras salas nao houve a presenca do cuidador.

A avaliagdo da temperatura foi realizada por meio de um termdmetro digital e com duracao
de um minuto e meio, a afericdo desse sinal vital apresentou resisténcia por parte de algumas
criangas, e dessas, 12 (17,39%) ndo possibilitaram ser avaliadas.

O pulso foi avaliado acompanhado da saturacdo utilizou-se o oximetro de pulso de dedo
portatil, mesmo com o uso do aparelho 16 (23,19%) criancas e adolescentes ndo permitiram avaliar
o pulso mesmo tentado a técnica da contagem manual (durante um minuto), e 20 (28,99%) nao
permitiram ou nao foi possivel estabilizar a saturagdo antes que elas removessem o aparelho.

A avaliagdo da respiracdo era feita simultaneamente com aferi¢do da temperatura axilar, a
contagem da frequéncia respiratoria (FR) em um minuto, aquelas que choravam ou ficavam
agitadas pelo ambiente ndo foram avaliadas 13 (18,84%), pois os resultados seriam alterados.

Para avaliacdo da dor, foi utilizada a escala de FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability) que avalia a presenca e o nivel de dor pelo comportamento em criancas com
deficiéncia. Por meio dessa escala, todas as criancas e adolescentes foram avaliados (WILLIS et
al., 2003).

Na tabela 1 estdo apresentados os resultados da avaliacdo dos sinais vitais, onde foi
possivel verificar que a respiracdo foi o sinal vital com maior alteracdo (55,07%). No caso da dor

obteve-se destaque por haver avaliagdo de todas as criancas do estudo.
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Tabela 1. Distribuicdo dos sinais vitais avaliados com o uso da Escala de Triagem. 2019.

Avaliados Nao avaliados Alterados

N % N % N %

Temperatura 57 82,60% 12 17,39% 0 0%
Pulso 53 76,81% 16 23,19% 10 14,49%
Respiracao 56 81,16% 13 18,84% 38 55,07%
Dor 69 100% 0 0% 6 8,70%
Saturacio 49 71,01% 20 28,99% 4 5,80%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

As comorbidades foram avaliadas de acordo com o que a crianca ou adolescente
apresentavam no momento da aplicacdo da Escala de Triagem, em relacdo aos sistemas, ndo
apresentaram numeros significativamente elevado de alteragdes no momento da avaliagdo. De
acordo com a Tabela 2, a categoria, outros 7 (10,14%), se destacou, dos quais foram classificadas
criancas que apresentaram diaforese, fadiga e infeccdes, seguidas dos problemas do sono e salde
mental 5 (7,25%), cada.

Tabela 2. Distribuicdo das comorbidades avaliadas pela Escala de Triagem. 2019.
Alteracdes dos sistemas

N %
Outros 7 10,14%
Problemas de sono 5 7,25%
Saude mental 5 7,25%
Cardiorrespiratorio 4 5,80%
Musculoesquelético 3 4,34%
Neurolégico 3 4,34%
Gastrointestinal 1 1,44%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A pontuacéo final apontou (26,08%) das criangas encontraram-se aptas a participar das
sessOes terapéuticas. As demais (73,91%) estavam inaptas, entre elas (52,94%) apresentaram
alteracBes nos sinais vitais, (27,45%) nas comorbidades e 10 (19,61%) em ambas categorias

avaliadas.

4 DISCUSSAO

O adoecimento da crianca com deficiéncia pode ser uma condi¢do ndo identificada pelos
cuidadores, fatores como, o estresse do cotidiano no cuidado e constantes preocupagdes com o
presente e o futuro da crianca e suas necessidades, podem induzir o cuidador a ndo perceber
pequenas alteracdes apresentadas que podem comprometer o estado geral da crianga (CAICEDO,

2014).

A avaliagdo clinica permite identificar modificagdes que impossibilitam o processo de
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reabilitacdo e/ou estimulacdo neuropsicomotora. A auséncia da mesma conduz a um processo de
desgaste fisico e psicoldgico sem repercussao positiva. Destaca-se que o desafio assistencial €
identificar possiveis alteracdes e oferecer condutas adequadas, isso evita maiores danos para a
crianga ¢ o adolescente durante a prestagdo do cuidado em saude, o que inclui a promocgao de
atividades de habilitacdo ou reabilitagio (BOHOMOL; TARJALI, 2013).

Na analise dos resultados, no que tange as caracteristicas dos cuidadores destaca-se os
poucos registros acerca das informagdes obstétricas e neonatais como: idade gestacional da mae,
peso ao nascer do RN, necessidade internamento do RN ao nascer e o tempo de internamento. A
escassez de dados nao permite uma analise completa do historico clinico da crianga ou adolescente
visto que o conhecimento dessas informacdes auxilia na justificativa de um possivel agravo, assim
como também das condigdes cronicas existentes, principalmente naquelas criangas que nasceram
prematuras (FERREIRA, 2019).

Quanto ao sexo dos cuidadores 95,65% era do grupo feminino, o que ¢ esperado visto que
as genitoras estdo na linha de frente do cuidado com a crianca com deficiéncia. A mesma
justificativa aplica-se aos resultados referentes a ocupacao, que € do lar, ja que as criangas com
deficiéncia demandam cuidados diferenciados, como também tratamentos com maior dedicagao.
Enfatiza-se, que ainda prevalece a estigma social quanto ao papel do cuidador ser ocupado pela
mulher, e a coloca como a Unica capaz de cuidar continuadamente, da condi¢do de saude cronica
(VEIGA-BRANCO et al., 2018; RIBEIRO et al., 2016).

Outra variavel que se destacou nos resultados, diz respeito ao estado civil, onde a maioria
era casada, o que pode indicar uma estrutura intrafamiliar propicia para o desenvolvimento do
cuidado. No contexto das relagdes familiares, estudos comprovam que nas familias de criangas
com diferentes tipos de deficiéncia, a presenga da deficiéncia ndo estava associada ao rompimento
das  relagdes, como também ndo  constitut  empecilho ao  ajustamento
diario do casal, pois os casais analisados apresentaram uma boa qualidade na relacdo conjugal.
Pontua-se, que a presen¢a de um conjunge diminui a sobrecarga para um unico cuidador e aumenta
a qualidade do cuidado oferecido, o que reflete no desenvolvimento das criancas (VEIGA-
BRANCO et al., 2018; PEREIRA-SILVA; DESSEN; BARBOSA, 2015; SILVA; DESSEN, 2014).

Na aplicacdo da Escala percebeu-se que 36,23% dos participantes necessitaram de
hospitalizagdo, desses 13,04% foram por doencas do aparelho respiratorio. As doencas
respiratorias ocorrem no RN devido a imaturidade do pulmao e a producdo insuficiente de
surfactante pelo recém-nascido, hd um comprometimento na respiracdo € na oxigenagao dessas

criangas, 0 que acarreta internagdes, esse agravo ¢ comum ocorrer nos casos de prematuridade, e
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nao excluir o acontecimento em RN a termo (FERREIRA, 2019).

No que diz respeito ao tipo da deficiéncia, a maioria dos participantes foram diagnosticados
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A descoberta de casos de autismo tem crescido nos
ultimos anos no Brasil e em todo o mundo, com o diagnostico precoce. No Brasil, a estimativa era
de cerca de 500 mil pessoas com autismo no ano de 2010; a nivel mundial estima-se que o sexo
masculino seja o mais acometido ¢ que um a cada 88 nascidos vivos apresente TEA. Aponta-se
que a descoberta mais rapida ¢ um avango para o desenvolvimento dessas criangas, visto que a
estimulacdo pode ser feita mais precocemente e promove maior qualidade de vida (GOMES et al.,
2015).

Com relagdo as outras deficiéncias identificadas a microcefalia ndo apresentou
significativa quantidade, contrariamente ao que era esperado devido ao surto regional, onde em
um estudo realizado foi evidenciado que 52,51% de casos de microcefalia dos 94,35% que foram
notificados no periodo entre 2015 e 2017, no estado de Pernambuco. A alta incidéncia no estado
nao refletiu nos resultados encontrados, visto que os casos correspondiam de 5,80% da amostra o
estudo (ARAUJO, 2018).

Dentre as comorbidades identificadas, 29 (42,03%) dos participantes estava presente
déficit de desempenho na coordenag¢ao motora. Esse tipo de disfungdo esta fortemente associado
aos pacientes com TEA, estudos demonstram que criancas apresentaram idade motora geral
inferior a idade cronolodgica ao avaliar motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema
corporal, organizacdo espacial, organizagdo temporal e lateralidade, evidenciado por séries de
alteracdes motoras e atrasos de coordenacdo motora significativa. Verificou-se que o
desenvolvimento das habilidades motoras e de coordenagdo sdo estimulados com exercicios,
alguns deles podem se repetir em casa, a partir da orientagdo de um profissional, a pratica frequente
estimularia mais essa crianga, além dos momentos de reabilitagdo (OKUDA; MISQUIATTI;
CAPELLINI, 2010; ANJOS, 2017).

A condigdo de deficiéncia salienta a necessidade de assisténcia a crianga de maneira
especializada, a considerar que a ocorréncia dessas condi¢cdes pode gerar limitagcdes nas
capacidades motoras e sociais, isso demanda cuidados e tratamentos de habilitagdo e reabilitagao,
a oferta de tratamento nas redes de cuidados a pessoa com deficiéncia configura-se como estratégia
de interven¢do. Salienta-se, que a equipe multiprofissional possui papel impar no direcionamento
da terapéutica da crianga com deficiéncia ao abordar as maneiras como o cuidado pode ser
ofertado, como também, na abordagem com o cuidador, na qual se busca entender o contexto em

que ele estd inserido e como ele se encontra para o desenvolvimento do cuidado para a crianca
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(BRASIL, 2014).

No que refere a aplicagdo da Escala de triagem, a avaliagdo clinica dos sinais vitais
demonstraram as alteragdes da FR como destaque. Em um estudo realizado sobre doengas
respiratorias agudas em criangas elencou a sindrome gripal, resfriado comum, faringite, bronquite,
pneumonia, asma ¢ rinite alérgica como as principais doengas que provocam alteragdes
perceptiveis na FR. A taquipneia mostrou-se um sinal clinico significativamente associado a
doengas respiratorias das criangas, 41,7% dos cuidadores relataram reconhecer a taquipneia, e
descreveram como a aceleragdo dos movimentos respiratérios (PASSOS et al., 2018).

Outro aspecto constatado € a existéncia de problemas relacionados ao sono, como a
insdnia, bruxismo, ansiedade do sono e resisténcia a hora de dormir. A presenca do distdrbio
respiratério do sono pode ser um dos fatores que inviabilizam o sono reparador nos participantes
desse estudo, enfatizado pelo quantitativo de alteracBes respiratorias encontradas. Os problemas
do sono sdo comuns nos disturbios do desenvolvimento. As criancas com sindrome de Down
apresentam a maior interrupcao do sono, com despertares frequentes e inquietacdo (ASHWORTH
et al., 2013). Nessas condicdes, 0 processo terapéutico torna-se inviavel, visto que a auséncia na
qualidade do sono na crianga pode desenvolver comportamentos como: agitagéo, irritacao,
agressividade ou pode estar dormindo, em todos os casos ela ndo estd responsiva a receber
estimulacdo (SILVARES; FERREIRA,; PIRES, 2014).

A proposta da Escala de Triagem é identificar e recomendar um manejo sistemético de
situacdes clinicas que inviabilizam a atuacdo da crianca na sessdo terapéutica. A condicdo de
inaptidao no presente estudo ficou evidente no que se refere a soma dos parametros de sinais vitais
e das comorbidades divididas pelos sistemas. Portanto, esse resultado destaca-se como um fator
preocupante, ja que a ndo identificacdo precoce de alteracdes vitais e funcionais dos sistemas do
corpo, pode evoluir o quadro clinico apresentado em curto intervalo de tempo, e pode ser
considerado inclusive, que a estimulacdo também pode atuar como um fator agravante da condicéo
clinica.

A aplicagdo da Escala explicitou além das alteracdes nas criancas e adolescentes a escassez
de conhecimento para identificacdo e interpretagdo das alteracdes clinicas das criancas por parte
dos cuidadores, evidenciado pela presenca deles nas sessdes de reabilitagdo. Em outro estudo os
cuidadores sabiam como identificar as alteragdes, porém eles ndo conseguiram reconhecer a
gravidade de certos sinais clinicos. Diante desse fato, evidencia-se a necessidade de orientagdo
aos cuidadores e preparo dos profissionais para realizacao das instrugdes e condutas (PASSOS et

al., 2018; SOUZA; KNOBEL, 2019).
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No contexto da avaliacdo dentro de uma instituicdo terap€utica, a padronizacao de um
instrumento de triagem nao pretende propor uma pratica clinica fechada, mas busca contribuir no
avanco da qualidade da assisténcia prestada. A Escala de Triagem para Avaliagdo do Estado de
Saude de Criangas com Deficiéncia durante seu teste de viabilidade mostrou-se um instrumento
vidvel no que se refere a materiais, tempo e recursos humanos, além de apresentar uma linguagem
clara e de facil aplicagdo, e pode ser utilizada nos servigos terapéuticos para avaliagdo das criangas
com deficiéncia.

Os resultados das varidveis obtidos com a finalizagdo da aplicacdo da Escala foram
estabelecidos para determinar a condigao de apto e inapto na soma dos parametros e comorbidades
nos sistemas, eles provém de estudos voltados as condi¢des clinicas que apresentaram maior
frequéncia no grupo de criangas e adolescentes com deficiéncia. A limitagdo encontrada na
aplicagdo foi a relutdncia da maioria das criancas aos equipamentos utilizados para aferir os

parametros.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicagdo da Escala de Triagem junto as criangas com deficiéncia permitiu a
identificacdo dos problemas agudos que estiveram presentes no momento anterior ao seu processo
de reabilitacdo, a interpretacdo dos resultados permitiu evidenciar a Escala como um instrumento
eficaz e viavel de permanecer como um dispositivo de avaliacdo continua das criancas com
deficiéncia na institui¢do de estudo.

Além disso, permitiu-se observar outra problemadtica na aplicagdo do instrumento no que
se refere aos cuidadores, onde a maioria deles ndo consegue identificar e diferenciar a
sintomatologia aguda nas criancas de alteracdes clinicas advindas de sua condi¢do cronica, por
isso aponta-se a necessidade de agdes de educacdo em saude com esse publico, para que os
mesmos possam identificar tais problemas e ndo mais conduzirem as criangas ao servigco de
reabilitacdo. Enfatiza-se ainda a importdncia de realizar capacitagdo dos profissionais da

institui¢dao no uso adequado do instrumento para implementacao no servigo.
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