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Acesso à rede de atenção por crianças e adolescentes com 
necessidades especiais de saúde

Access to the care network by children and adolescents with special health needs

RESUMO 
Objetivo: compreender o acesso à rede de atenção de crian-
ças e adolescentes com necessidades especiais na perspec-
tiva de profissionais. Métodos: estudo qualitativo realiza-
do em uma Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais. 
Utilizou-se a entrevista semiestruturada com representação 
por meio da nuvem de palavras. Participaram da pesquisa 
11 profissionais que atuam na assistência à saúde e educa-
ção especial. Resultados: na perspectiva dos profissionais, 
o acesso à rede de atenção de crianças e adolescentes ad-
vém dos atendimentos e da educação especial oferecidos 
pela Associação. Os participantes evidenciaram as dificul-
dades de acesso de crianças e adolescentes aos serviços de 
saúde e à diversidade de atividades utilizadas para que elas 
possam socializar, interagir e formar vínculo. Conclusão: o 
acesso de crianças e adolescentes à rede de atenção ocorre 
por meio dos serviços da Associação, representados pela clí-
nica para os cuidados de saúde e da escola para o desenvol-
vimento e inclusão social.
Descritores: Acesso aos Serviços de Saúde; Pessoas com 
Deficiência; Saúde da Criança; Saúde do Adolescente. 

ABSTRACT
Objective: to understand the access to the care network for 
children and adolescents with special needs from the pers-
pective of professionals. Methods: qualitative study carried 
out in an Association of Parents and Friends of Exceptional 
Children. The semi-structured interview was used, with re-
presentation through the cloud of words. Participated in the 
research 11 professionals who work in health care and spe-
cial education. Results: from the professionals’ perspective, 
the access to the network of care for children and adoles-
cents comes from the special care and education offered by 
the Association. The participants highlighted the difficulties 
of access of children and adolescents to health services and 
the diversity of activities used so that they can socialize, in-
teract, and form bonds. Conclusion: the access of children 
and adolescents to the attention network occurs through 
the services of the Association, represented by the clinic for 
health care and the school for development and social in-
clusion.
Descriptors: Health Services Accessibility; Disabled Per-
sons; Child Health; Adolescent Health.
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Introdução 

A melhoria da qualidade de vida e o aumento 
da sobrevida de crianças clinicamente frágeis em face 
dos agravos perinatais, doenças crônicas e traumas 
são resultantes dos avanços tecnológicos e científicos 
em pediatria. Os adventos tecnológicos da área neo-
natológica e pediátrica resultaram no surgimento da 
classificação de crianças dependentes de tecnologia e 
cuidados de saúde, denominadas pela literatura inter-
nacional como Children with Special Health Care Needs 
(CSHCN) e que, no Brasil, passaram a ser chamadas de 
Crianças e Adolescentes com Necessidades Especiais 
de Saúde (CRIANES)(1-2)

.

As crianças e adolescentes com necessidades 
especiais de saúde foram classificadas como um gru-
po que apresenta condições especiais de saúde e re-
quer cuidados complexos e contínuos, temporários 
ou permanentes, para manter sua sobrevivência. Elas 
necessitam de uma rede de serviços especializados de 
saúde em diferentes níveis de complexidade e aten-
dimento por diferentes profissionais, para além das 
ações de cuidados requeridos por crianças e adoles-
centes, em geral(3). 

No que se refere ao acesso, está relacionado 
com a utilização do serviço, independentemente do 
problema de saúde que afeta as crianças ou do núme-
ro de vezes que estas procuram pelo serviço. As crian-
ças e adolescentes requerem acesso aos diferentes 
níveis de complexidade e dispositivos que compõem 
a rede de cuidados articulados e intersetorial, a fim de 
garantir cuidado integral e contínuo em diferentes ní-
veis de apoio(4). 

Embora a Atenção Primária de Saúde deva ser 
a principal porta de entrada para os usuários da rede 
de atenção, no que se refere às crianças ou adolescen-
tes com necessidades especiais, observa-se em muitos 
cenários a desarticulação dos serviços de saúde que 
atendem a essa população, uma vez que, muitas vezes, 
a porta de entrada acaba sendo o serviço hospitalar ou 
ambulatorial especializado(5-6). 

Entretanto, no que se refere à atenção, educa-

ção, assistência e inclusão de pessoas com qualquer 
tipo de necessidade especial, destaca-se o surgimento 
da Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais na 
década de 50, instituição que promove o acolhimen-
to, socialização e cuidado de CRIANES (em especial, 
àquelas que possuem alguma deficiência física e/ou 
intelectual, ou algum quadro de adoecimento crônico 
que demanda cuidados especiais). A partir do nasci-
mento da Associação, as crianças, adolescentes e famí-
lias tiveram a possibilidade de ter acesso aos serviços 
de saúde e educação especializados, por meio de ativi-
dades que vislumbram autonomia, desenvolvimento e 
socialização(7). 

Em face disso, é importante conhecer como 
os profissionais deste serviço percebem o acesso de 
crianças e adolescentes à rede de atenção em saúde 
disponível para seu cuidado e socialização. Os profis-
sionais de saúde e educação são sujeitos implicados no 
cotidiano de trabalho deste serviço. São conhecedores 
de suas fragilidades e fortalezas, experienciam os de-
safios diários da assistência às crianças, adolescentes 
e suas famílias, desenvolvem vínculos, movimentam a 
rede e acumulam experiências ao longo do desenvol-
vimento do seu trabalho. Portanto, as percepções teci-
das por esses indivíduos oferecem perspectivas para 
entender como o acesso acontece na rede de atenção.

Em face do exposto, questiona-se: Como o 
acesso de crianças e adolescentes com necessidades 
especiais na rede de atenção é percebido pelos pro-
fissionais da Associação de Pais e Amigos dos Ex-
cepcionais?. Dessa forma, definiu-se como objetivo 
compreender o acesso à rede de atenção de crianças 
e adolescentes com necessidades especiais na pers-
pectiva de profissionais. 

Métodos

Estudo qualitativo que teve como cenário a As-
sociação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) 
situada na região noroeste do sul do Brasil. A equipe é 
composta de 24 colaboradores que atuam na assistên-
cia, saúde e educação especial, ou seja, alguns estão 
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lotados na assistência à saúde, outros estão lotados na 
escola da referida Associação. 

Utilizaram-se como critérios de inclusão: ser 
profissional da Associação nas áreas da assistência, 
saúde e educação especial e atuar com o público de 
crianças e adolescentes com necessidades especiais 
há pelo menos seis meses. Foram excluídos àqueles 
que estavam em férias ou afastados em licença de 
qualquer natureza. 

Dos 24 colaboradores, 20 corresponderam aos 
critérios de inclusão e cinco estavam afastados por 
férias. Dessa forma, 15 possíveis participantes pode-
riam ser convidados para compor o estudo. O convite 
ocorreu de forma aleatória conforme a disponibilida-
de dos profissionais para participar das entrevistas. 
Utilizou-se o critério de saturação dos dados a partir 
do momento em que não foram adicionadas novas in-
formações(8), assim,  11 profissionais participaram do 
estudo. 

Os dados foram produzidos entre dezembro 
de 2019 e janeiro de 2020. O contato inicial foi rea-
lizado com a instituição e os profissionais, quando se 
explicou sobre os objetivos da pesquisa e àqueles que 
correspondessem aos critérios estabelecidos pode-
riam ser convidados. Por não haver recusas, optou-se 
por agendar as datas de acordo com a disponibilidade 
dos participantes e as entrevistas foram realizadas em 
sala anexa à instituição. 

Primeiramente, foram coletados dados sociola-
borais (sexo, idade, formação, local de atuação dentro 
da APAE). Na sequência, conduziu-se a entrevista em 
profundidade por meio de um roteiro semiestrutura-
do e composto de 11 questões referentes ao acesso de 
crianças e adolescentes na Associação e a respeito do 
trabalho desenvolvido pelos profissionais. A entrevis-
ta foi realizada por um discente do último ano do Cur-
so de Graduação em Enfermagem, previamente capa-
citado. Tiveram duração média de 20 minutos e foram 
audiogravadas com a anuência dos participantes. 

Os dados foram transcritos no Programa Micro-
soft Word e, posteriormente submetidos à análise de 

conteúdo temática, classificada em três fases: a pré-
-análise; a exploração do material e o tratamento dos 
resultados; e a inferência e a interpretação(9). O pro-
cesso de análise dos dados da pesquisa resultou na 
construção de duas categorias temáticas: O acesso de 
crianças e adolescentes na rede de atenção: a Associa-
ção de Pais e Amigos dos Excepcionais como espaço 
de encontro e acolhida e Estratégias de cuidado e edu-
cação como caminhos para o fortalecimento do acesso 
e do acolhimento na Associação de Pais e Amigos dos 
Excepcionais.

Para contribuir para a análise de dados, foi utili-
zada uma ferramenta denominada nuvem de palavras, 
a qual se caracteriza pela formação de uma figura com 
palavras diferentes, tendo como base sua menção feita 
no texto(10). A nuvem foi construída por meio de um 
website (WordClouds®).

A fim de manter o anonimato dos participantes, 
utilizou-se a letra “P” referente à participante, seguido 
de um numeral correspondente à ordem das entrevis-
tas. O estudo teve início após a aprovação do projeto 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Santa Maria sob o parecer nº 2.632.767/2018 
e Certificado de Apresentação de Apreciação Ética nº 
86186518.5.0000.5346. 

Resultados 

Participaram deste estudo 11 profissionais que 
trabalhavam com as crianças e adolescentes na Asso-
ciação e com faixa etária entre 22 a 58 anos de idade. 
Predominaram profissionais do sexo feminino: nove 
mulheres e dois homens. 

Em relação à categoria profissional dos colabo-
radores, destacam-se: nove professores/pedagogos, 
um fisioterapeuta e um terapeuta ocupacional. Quan-
to à formação desses profissionais, todos possuíam 
graduação e quatro eram especialistas nas áreas de 
formação. A respeito da atuação na Associação, sete 
atuavam na educação especial, três na assistência, en-
quanto um atuava nos dois espaços.
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O acesso de crianças e adolescentes à rede de 
atenção: a Associação de Pais e Amigos dos Excep-
cionais como espaço de encontro e acolhida

A Figura 1 mostra a nuvem de palavras, a qual 
consiste no agrupamento e organização gráfica de 
palavras em função de sua frequência, possibilitando 
identificar com clareza quais são as palavras-chave 
desta categoria.

Figura 1 – Nuvem de palavras referente à categoria 1. 
Palmeira das Missões, RS, Brasil, 2019/2020

Em relação ao acesso de crianças e adolescen-
tes com necessidades especiais à rede de atenção, os 
profissionais da Associação relatam dificuldades de 
inserção nos serviços da rede de atenção municipal: A 

Associação é o lugar que eles são valorizados, são respeitados... (P1). 

Ah, eu não sei outro serviço de referência... Eu sei que tem o Centro de 

Referência da Assistência Social, de assistência social, né? Daí o conse-

lho tutelar também, está sempre envolvido... (P2). Alguns frequentam 

a psicóloga, mas é aqui no Centro de Atendimento Especializado mes-

mo, aqui na rede do Centro de Atendimento Especializado. É a rede 

da saúde aqui na frente da Associação... (P5). Aqui tem atendimento 

do fisioterapeuta, tem a psicóloga, tem a terapeuta-ocupacional, ti-

nha a fonoaudióloga, agora a gente está sem fonoaudióloga, mas na 

cidade mesmo, outro eu não sei (P6). Eles têm acesso, mas eles não 

acessam... (P8). Eles têm oportunidade de atendimento médico fora 

da Associação, mas deve ser encaminhado pelo município... (P9). A 

gente está percebendo que os municípios estão mais comprometidos 

em tentar encaminhar para atendimento, mas é bem complicado, a 

rede de atenção à saúde não funciona muito bem! (P11).

Para os participantes deste estudo, além dos 
serviços de saúde as crianças e adolescentes necessi-
tam socializar, interagir, formar vínculos com a comu-
nidade e com as demais crianças e adolescentes: Aqui 

é o lugar que eles saem para se distraírem, para serem felizes! Na 

verdade, se fosse falar sobre o lugar que eles mais gostam de ir, com 

certeza para eles é aqui na Associação! Aqui eles são felizes, são bem 

cuidados! (P1). Tem um aluno meu que vem duas vezes na semana 

que ele não fala, ele não sabe, mas vem para ter essa socialização com 

as outras pessoas... Isso é bem importante também, a nossa escola é 

bem importante porque ela propicia isso! (P2). A Associação é o único 

lugar para que eles possam sair de casa, eles vêm para interação e 

socialização (P5). O único lugar que eles vêm é aqui, não é?! Se não 

tivesse este serviço, eles ficariam em casa e desassistidos (P7).
Os profissionais da saúde e da educação enalte-

ceram ainda, a respeito dos cuidados que as crianças 
ou adolescentes requerem, bem como o processo de 
atenção e o vínculo entre os serviços de saúde e edu-
cação junto às famílias cuidadoras: Começando pelos cuida-

dos, porque quando eles vêm para cá, e a gente está sempre observan-

do se eles não estão bem cuidados. A gente já aciona a família, o posto, 

coisas assim se não estiverem bem (P1). Eles precisam de atenção, 

precisam de cuidado! Aqui a gente precisa dar muita atenção para 

eles, eles precisam se sentir acolhidos, tanto aqui, como lá no hospital, 

e em qualquer lugar, porque nesse caso, a saúde e educação andam 

juntos, não é?! (P2). A Associação contribui mais na vida social deles, 

porque têm uns que vem mais para isso, o único passeio, a única saída 

deles é a frequentar a escola... (P3). Aqui é o local mais especial para 

eles, é nós que damos a atenção... A gente que proporciona o vínculo 

social deles, porque a maioria dos pais não leva para outros locais 

da cidade (P8). Este serviço é tudo para eles! Não só para eles, como 

também para a família... (P10).
Com base nas falas dos depoentes, percebe-se 

que a Associação representa o acesso aos serviços de 
crianças e adolescentes, sendo uma referência potente 
relacionada com a rede de atenção à saúde e a educa-
ção especializada: Em sua maioria, os usuários só vêm na Asso-

ciação! (P6). A escola regular encaminha para a Associação, então 

é a rede deles! (P7). Nossa escola é uma escola bem-equipada, tem 

toda aparelhagem, porque tem tudo que eles necessitam, por isso vêm 

aqui! (P9). A Associação é o único lugar que eles acessam, é como se 

fosse a casa deles, é o espaço de lazer, aprendizado e de saúde! (P11).
As enunciações evidenciam também, o papel 
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social do serviço para as crianças e adolescentes e re-
forçam a necessidade de interação, vínculo, comunica-
ção e pertencimento para o seu desenvolvimento. 

Estratégias de cuidado e educação como caminhos 
para o fortalecimento do acesso e do acolhimento 
na Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais

A Figura 2 mostra a nuvem de palavras que 
constituiu a segunda categoria do estudo. As palavras 
estão disponibilizadas de forma aleatória, com 
destaque para as que foram mencionadas com maior 
frequência pelos participantes. 

Figura 2 – Nuvem de palavras referente à categoria 2. 
Palmeira das Missões, RS, Brasil, 2019/2020

Em relação às estratégias de cuidados utiliza-
das pelos profissionais de saúde e educação, desta-
cam-se o lúdico, a música e atividades diversificadas 
que possam instigar a curiosidade e que sejam acessí-
veis às necessidades desse grupo populacional: Técni-

cas diferentes de desenvolver a atividade para eles, eu tento organizar 

as atividades que eles vão desenvolver tudo da melhor maneira possí-

vel, que eles sejam felizes fazendo, desenvolvendo atividades de forma 

lúdica! (P1). Eu trago diversas imagens, desenhos para colorir, eles 

gostam bastante de pintar... E eles também gostam de coisas lúdicas, 

que chamem a atenção deles...  (P2). O meu trabalho é na recreação, 

mais o lúdico, mais a socialização deles... (P7). Eles gostam muito do 

lúdico, dos jogos pedagógicos que trabalham a coordenação motora 

física, a coordenação óculo-manual e a atenção! Um pequeno número 

de alunos que sabe ler, e a introdução digital para eles é uma parte 

da inclusão, para transformar eles em seres humanos um pouco mais 

independentes e autônomos! (P8).

As falas evidenciam que os profissionais que 
atuam na clínica e na escola da Associação buscam 
atualização constante e se adaptam à realidade de 
crianças e adolescentes especiais. Todas as atividades 
são planejadas de acordo com a condição de saúde, 
possibilidade de participação e interação das crianças 
e adolescentes: A gente sempre tenta fazer atividades diferentes, 

aqui na escola tem a sala dos espelhos que eles fazem taekwondo, tem 

aula de artes, tem aula de informática, então a gente tenta não dei-

xar cair na rotina... Eu trago bastante imagens, desenhos, atividades 

lúdicas, que eles possam participar... (P2). A gente vai adaptando o 

trabalho, vai mudando, um dia você faz uma coisa, no outro dia você 

vê o que não deu resultado. No outro você muda a prática de trabalho, 

para deixá-los mais confortáveis para participar (P3). Eu tenho que 

deixá-los livres, tenho que ofertar brincadeiras, para depois trazer as 

atividades que eu quero desenvolver com eles, tem que ter um mane-

jo com criança e adolescente especial! (P7). A gente tenta sempre se 

reinventar para se tornar atrativo para eles de alguma forma! (P8). 

Eu procuro trabalhar em atividades que eles sintam prazer em fazer 

a atividade, que eles se sintam bem, que trabalhem o raciocínio, que 

os estimulem a viver bem, a se defenderem na sociedade, são as orien-

tações básicas para a vida! (P10).
Por fim, as enunciações enfatizam a importân-

cia do trabalho que é realizado pelos profissionais de 
Associação, reforçando o carinho e o cuidado que eles 
têm com esse público, buscando mantê-los sempre en-
volvidos e motivados. 

Discussão

Como limitações do estudo, destaca-se o núme-
ro reduzido da amostra e o fato de a coleta ter sido 
desenvolvida apenas num determinado contexto. 

Os resultados obtidos contribuem para desve-
lar aspectos relacionados com o acesso das crianças 
e adolescentes com necessidades especiais de saúde 
e suas famílias à Associação de Pais e Amigos dos Ex-
cepcionais, na perspectiva dos trabalhadores da saúde 
que são atores profundamente envolvidos na dinâmi-
ca de trabalho dessa instituição. Portanto, o olhar e a 
experiência desses profissionais trazem informações 
sobre as fragilidades e desafios, como também sobre 

about:blank
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as perspectivas de inclusão e melhoria do acesso. Isso 
fornece subsídios para entender como as políticas pú-
blicas têm sido efetivadas no cotidiano dos serviços.

As enunciações dos participantes revelam as 
dificuldades da inserção de crianças e adolescentes 
nos serviços de rede de atenção municipal, os profis-
sionais revelaram o desconhecimento de outros servi-
ços de referência para essa população, evidenciando a 
desarticulação da rede de atenção. Os cuidadores fa-
miliares têm uma ampla trajetória para acessar servi-
ços de saúde, em prol do cuidado de CRIANES devido à 
desconstituição da rede de atenção à saúde(11). 

A melhoria no quadro de saúde das pessoas 
que vivem em condições crônicas (ou seja, necessida-
des especiais de saúde que necessitam de cuidados es-
peciais por parte da família e de uma equipe multipro-
fissional) requer transformar o sistema de atenção à 
saúde, para que seja capaz de responder às necessida-
des de saúde de forma proativa, integrada e contínua, 
enfatizando a criança e/ou adolescente e sua família 
para a promoção e a manutenção da saúde(12). 

O cuidado de crianças e adolescentes precisa 
ser ofertado em tempo apropriado, proporcionando 
acesso aos serviços e recursos tecnológicos necessá-
rios por meio da coordenação da atenção primária, 
resultando em ações e práticas integrais(13). A atenção 
primária precisa atuar como porta de entrada na re-
cepção e continuidade dos cuidados de saúde de crian-
ças e adolescentes com necessidades especiais(14).

Por meio das falas dos depoentes, constatou-se 
que a rede de serviços se mostrou fragilizada, o que 
acaba sobrecarregando os familiares e/ou cuidadores 
dessa população que apresenta demandas diversas e 
complexas relativas à reabilitação e redução de com-
plicações advindas de suas necessidades de cuida-
dos de saúde. O itinerário das famílias cuidadoras de 
CRIANES é formado pela peregrinação nas redes de 
atenção à saúde em busca de assistência e resolutivi-
dade(15). 

Os participantes trouxeram informações de 
que, além do acesso aos serviços de saúde, esse públi-
co necessita socializar, interagir, formar vínculos com 
a comunidade e as demais crianças e adolescentes. A 

família, além de ser peça-chave no processo de socia-
lização e adaptação das crianças e adolescentes com 
necessidades especiais de saúde é responsável pela 
inserção destas nos diversos espaços em que coabi-
tam. A comunidade é um dos ambientes em que essa 
população transita e promove movimentos, brinca-
deiras e relacionamento com outras pessoas, a fim de 
firmar laços e vínculos(16). 

Destaca-se também, o cuidado recebido pelas 
crianças e adolescentes com necessidades especiais 
na escola, visto ser o espaço que busca fortemente 
promover socialização e convivência com pessoas ha-
bilitadas a prestar os cuidados e repassar seus ensina-
mentos. Os profissionais da educação precisam estar 
dispostos e capacitados para oferecer atenção, para 
isso, faz-se necessário o conhecimento a respeito das 
necessidades de saúde para garantir a segurança da 
criança ou adolescente(16). 

Observa-se, ainda com base nas enunciações, 
que a Associação atua como principal serviço de aten-
ção para crianças ou adolescentes com necessidades 
especiais, sendo por diversas vezes o único apoio ins-
titucional e social. Destacam-se achados semelhantes 
em relação às Crianças e Adolescentes com Necessi-
dades Especiais de Saúde, em que 77,7% haviam ne-
cessitado de atendimento institucional especializado 
nos últimos 12 meses. Essas crianças possuíam mais 
chances estatísticas de necessitar desses serviços do 
que àquelas que não apresentavam necessidades es-
peciais(17). Isso reforça que a Associação representa, 
no Brasil, um importante dispositivo para a continui-
dade dos cuidados singulares de saúde dessa popula-
ção. 

Além disso, os achados mostram que a partici-
pação da família é fundamental no processo de inclu-
são e desenvolvimento. Nesse sentido, destaca-se que 
a participação familiar contribui significativamente 
para o desenvolvimento de crianças usuárias da Asso-
ciação, ao passo que as famílias que não acompanham 
o processo de cuidado e educação acarretam prejuízos 
para a criança(18). 

Assim, a rede institucional de crianças ou ado-
lescentes com necessidades especiais está diretamen-
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te ligada à rede social de apoio, sendo representada 
pelos familiares, amigos e profissionais que fazem 
parte de seu cotidiano. À vista disso, considera-se que 
as famílias necessitam de suporte social, emocional e 
afetivo, a fim de preservar a vida e para a manutenção 
dos cuidados desta população, buscando constituir a 
rede de apoio social e tornar seus indivíduos empo-
derados(14).

Os resultados mostram que os profissionais de 
saúde e educação da Associação utilizam o lúdico, mú-
sicas e demais atividades diversificadas como estraté-
gias de cuidados com crianças ou adolescentes, a fim 
de instigá-las a atender suas necessidades singulares. 
O uso do lúdico contribui significativamente para o 
processo de ensino-aprendizagem como instrumento 
facilitador e construtor de conhecimentos dentro do 
processo de inclusão, sobretudo, para crianças e ado-
lescentes que apresentam necessidades especiais(19). 

As enunciações evidenciaram que os profis-
sionais buscam sempre desenvolver seu trabalho di-
recionado à reabilitação e redução de complicações 
advindas das condições de saúde de cada criança ou 
adolescente com necessidades especiais. Cientes de 
que essa população requer cuidados ampliados e uma 
rede institucional de saúde composta de equipe multi-
profissional, os profissionais envolvidos precisam ser 
capazes de promover o acesso aos cuidados e assis-
tência integral, interdisciplinar e intersetorial, em prol 
da reabilitação e inclusão social(14).

Os resultados reforçam o entendimento de que 
é fundamental garantir o acesso ao atendimento espe-
cializado para as Crianças e Adolescentes com Neces-
sidades Especiais de Saúde e suas famílias(17). A efe-
tividade desses serviços exige a compreensão acerca 
de suas necessidades, para que seja possível conectá-
-las aos recursos de que necessitam(20). Assim, infere-
-se que o trabalho desenvolvido por profissionais que 
atuam na Associação de Pais e Amigos dos Excepcio-
nais, vislumbra melhorias na promoção da saúde e 
do bem-estar de crianças e adolescentes, buscando 
atender sempre que possível, questões assistenciais, 
de saúde e educação especial em prol do desenvolvi-
mento da sua autonomia e garantia de seus direitos.

Conclusão 

Na perspectiva dos profissionais que participa-
ram deste estudo, o acesso de crianças e adolescen-
tes à rede de atenção ocorre por meio dos serviços 
ofertados pela Associação, representados pela clínica 
para os cuidados de saúde e por meio da escola para o 
desenvolvimento e inclusão social. Desta forma, a As-
sociação é uma referência potente da rede de atenção 
à saúde e à educação especializada para a população 
com necessidades especiais. 
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