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RESUMO

Objetivo: Apreender por meio dos profissionais cuidadores suas atribuicdes dentro da
instituicdo, bem como seu olhar sob o cuidado e as condi¢des de vida e saude de criangas e/ou
adolescentes institucionalizadas, em duas casas de abrigos de um municipio da fronteira Oeste
do Rio Grande do Sul. Método: Estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo, desenvolvido
em uma instituicao de acolhimento para criangas e adolescentes de um municipio do Oeste do
estado do Rio Grande do Sul, por meio de entrevista semiestruturada com 13 profissionais.
Resultados: Os profissionais associaram as suas atividades ao “cuidado” dos acolhidos. As
criancas ou adolescentes sdo institucionalizados devido principalmente a vulnerabilidade e
situacdes de violéncia, e apresentam diferentes condigdes de saude. Evidenciou-se a
necessidade de atividades de educagdo visando a promocdao da saude. Conclusdo: Os
profissionais cuidadores sdo importantes na vida dos acolhidos. A condi¢do de saude ¢
varidvel durante a institucionalizacdo infanto-juvenil. Percebe-se a demanda de a¢des com
énfase nas necessidades em satde. Ressalta-se a importancia da atuacdo do Enfermeiro no

acolhimento institucional.

Palavras-chave: Acolhimento; Crianca institucionalizada; Adolescente Institucionalizado;
Promogao da Satde; Cuidadores.

Keywords: Reception; Institutionalized Child; Institutionalized Adolescent; Health
Promotion; Caregivers.

Palabras clave: Acogida; Nifio Institucionalizado; Adolescente Institucionalizado;

Promocion de la Salud; Cuidadores.
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APRESENTACAO
O Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: “O Olhar de quem cuida: Condigdes de
vida e saude de criancas e adolescentes institucionalizados”, encontra-se em formato de artigo

cientifico conforme as normas da Revista Gaucha de Enfermagem (RGE). As normas da

revista estdo disponiveis no link: https://www.scielo.br/journal/rgenf/about/#instructions


https://www.scielo.br/journal/rgenf/about/#instructions

O OLHAR DE QUEM CUIDA: O ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

INFANTOJUVENIL E AS NECESSIDADES EM SAUDE

RESUMO

Objetivo: Apreender por meio dos profissionais cuidadores suas atribuicdes dentro da
instituicdo, bem como seu olhar sob o cuidado e as condi¢des de vida e saude de criancgas e/ou
adolescentes institucionalizadas, em duas casas de abrigos de um municipio da fronteira Oeste
do Rio Grande do Sul. Método: Estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, desenvolvido
em uma institui¢do de acolhimento para criangas e adolescentes de um municipio do Oeste do
estado do Rio Grande do Sul, por meio de entrevista semiestruturada com 13 profissionais.
Resultados: Os profissionais associaram as suas atividades ao “cuidado” dos acolhidos. As
criangas ou adolescentes sdo institucionalizados devido principalmente a vulnerabilidade e
situagdes de violéncia, e apresentam diferentes condigdes de saude. Evidenciou-se a
necessidade de atividades de educacdo visando a promog¢do da saude. Conclusido: Os
profissionais cuidadores sdo importantes na vida dos acolhidos. A condi¢do de saude ¢
variavel durante a institucionalizacdo infanto-juvenil. Percebe-se a demanda de a¢des com
énfase nas necessidades em saude. Ressalta-se a importancia da atuacdo do Enfermeiro no
acolhimento institucional.

Palavras-chave: Acolhimento; Crianga institucionalizada; Adolescente Institucionalizado;
Promocgao da Saude; Cuidadores.

Keywords: Reception; Institutionalized Child; Institutionalized Adolescent; Health
Promotion; Caregivers.

Palabras clave: Acogida; Niflo Institucionalizado; Adolescente Institucionalizado;
Promocion de la Salud; Cuidadores.

INTRODUCAO

A institucionalizacdo da crianca e do adolescente ¢ indicada quando estas se
encontram em situagdo de risco social ou apresentam vinculos familiares fragilizados ou
rompidos, tendo como principais fatores a negligéncia familiar, abandono, violéncia fisica,
sexual ou doméstica, trabalho infantil e dependéncia quimica dos pais". Apos o acolhimento
infantojuvenil, os esforcos dos profissionais sdo para a assisténcia as necessidades basicas,
contribuindo para o crescimento e desenvolvimento saudavel, além de esfor¢os para a
reinsercdo da crianca na familia ou facilitar a adocao®.

No Brasil, atualmente existem 29.733 criangas e/ou adolescentes em situagdo de
acolhimento institucional®. Dados registrados a partir de 2019 apontam um namero de 9.149

adotados através do cadastro prévio no sistema de adocao e 20.974 reintegragdes familiares a



partir do ano de 2020). A reinser¢do na familia de origem ocorre assim que esta apresenta
condi¢cdes favoraveis para prover os cuidados necessarios ao individuo em acolhimento, € na
sua impossibilidade, realiza-se cadastro no sistema de adog¢do, tendo em vista que o tempo
méximo de permanéncia nessas instituigdes deve ser de 18 meses"*.

O acolhimento institucional deve ser um local que propicie o cuidado, oferecendo um
atendimento com dignidade para que o processo de reinser¢ao social dessas criangas e
adolescentes se dé de forma saudével®. Para que isso ocorra, torna-se necessaria a atuaco de
um cuidador para atender as necessidades apresentadas durante o acolhimento. Este
profissional, terd contato direto com as criangas e/ou adolescentes, sendo a referéncia mais
proxima de adulto, que assumira o papel para orienta¢do e protegdo®.

As experiéncias vivenciadas na infancia impactam diretamente no desenvolvimento da
crianca. Além disso, o ambiente e as pessoas com as quais a crianga convive interferem no
processo saude/doenca. Contudo, destaca-se a longa permanéncia em instituicdes de
acolhimento como um risco para a satde”.

O conceito ampliado de saude e de promocao da saude baseia-se num conjunto de
estratégias para reduzir vulnerabilidades sociais, econdmicas, politicas, culturais e ambientais;
e inclui formas de produzir satide na perspectiva da atencdo integral as pessoas em suas
singularidades®. As necessidades em satide compreendem tanto as demandas médicas como
também as de promogao a satde®.

Com isso, surgiu a questdo de pesquisa: Quais cuidados e condi¢des de saude sdao
percebidas pelos cuidadores profissionais como importantes para acdes de saude junto as
criancas e adolescentes institucionalizadas? Este estudo teve como objetivo: Apreender por
meio dos profissionais cuidadores suas atribui¢des dentro da instituigdo, bem como seu olhar
sob o cuidado e as condigdes de vida e saude de criancas e/ou adolescentes
institucionalizadas, em duas casas de abrigos de um municipio da fronteira Oeste do Rio

Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e descritivo. A pesquisa qualitativa
realiza o aprofundamento da compreensdo de um grupo social ou organizagdo,

preocupando-se com aspectos da realidade que nao podem ser quantificados, concentrando-se



na compreensao e explicagdo das dindmicas das relagdes sociais; a pesquisa exploratoria
proporciona uma primeira aproximag¢do com a temadtica e maior familiaridade com um
determinado problema, visando torna-lo mais explicito ou a construgdo de hipoteses sobre o
mesmo; e a pesquisa descritiva procura descrever os fatos!'?.

Tendo em vista as multiplas terminologias para se referir as instituigdes de
acolhimento na literatura, este estudo também ira utilizar termos como criangas e adolescentes
institucionalizados, acolhimento infanto-juvenil e acolhimento institucional.

Destarte, este estudo foi desenvolvido em uma institui¢ao do servigo de acolhimento
para criangas e adolescentes de um municipio situado no extremo Oeste do estado do Rio
Grande do Sul, Esta instituicdo ¢ separada fisicamente em dois espacos distintos, que sdo
chamadas de casas de acolhimento, e abrigam criangas e adolescentes que precisaram ser
afastados das familias, de forma temporaria ou permanente. No total, 39 profissionais atuam
na institui¢cdo, sendo 2 psicdlogas, uma assistente social, uma coordenadora e 4 cozinheiras e
31 profissionais cuidadores. Os profissionais cuidadores organizam-se em grupos de quatro a
sete pessoas, cada grupo trabalha em turno de 12 horas, sendo um grupo diurno das 8:00h as
20:00h e outro noturno das 20:00h as 8:00h.

O grupo de participantes foi constituido pelos profissionais cuidadores atuantes nas
duas institui¢des de acolhimento, tanto do turno diurno quanto noturno. Foram incluidos os
que tém contato direto com as criangas e/ou adolescentes, participando da sua rotina. Foram
excluidos os profissionais que atuavam ha menos de dois meses na institui¢do, devido ser um
curto periodo de experiéncia, o que poderia implicar em pouco conhecimento relacionado as
questdes de pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho a agosto de 2021, pela académica
pesquisadora que estava diretamente ligada ao projeto de pesquisa. Destaca-se que foi
realizado contato prévio com a direcdo das casas de acolhimento onde foi apresentado o
projeto e solicitado o convite para participagdo dos profissionais de ambos os turnos. Apos
consentimento dos profissionais cuidadores foi agendada a entrevista conforme
disponibilidade destes.

Foi realizada uma entrevista semiestruturada com 13 cuidadores que aceitaram
participar da pesquisa. Esta entrevista contou com questdes gerais quanto aos aspectos
sociodemograficos para caracterizar os participantes e para conhecer as criangas e/ou

adolescentes institucionalizados, relacionadas a idade e tempo de permanéncia na instituigao,
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condi¢des de satide/doenga, necessidades em satde, conhecimento dos profissionais acerca
de uso de medicamentos e entendimento sobre educagdo em saude. As entrevistas
aconteceram nas duas casas de acolhimento, em um local privativo, com duragdo média de 10
minutos, sendo estas audio-gravadas e transcritas na integra.

Os dados foram interpretados utilizando a andlise de contetido conforme a técnica de
Minayo, trabalhando com a modalidade tematica. Essa modalidade ocorre operacionalmente
em trés fases: pré-analise, onde serd realizada a leitura, representacdo e corre¢do de rumos
interpretativos dos dados; exploragdo do material, com o objetivo de alcangar nucleo de
sentidos do texto, formulando categorias e identificando ideias centrais; e tratamento dos
resultados obtidos e interpretagdo, relacionando com o referencial tedrico permitindo a
abertura de novas dimensdes tedricas e interpretativas e propondo respostas a questao
norteadora de pesquisa’'?.

Foram seguidas as diretrizes e normas regulamentadoras das atividades de pesquisa
envolvendo seres humanos. Os participantes foram convidados a colaborar com a pesquisa de
forma voluntaria e garantido o anonimato, identificados com a letra C, inicial da palavra
“Cuidador”, seguida de um ntmero (ex: Cl, C2, C3...), e o respeito ao uso do material
produzido nas entrevistas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), CAAE: 43668920.4.0000.5323 e nimero do
parecer 4.608.072.

RESULTADOS

Apbs a exploragdo do material das entrevistas, os resultados deste estudo foram
organizados conforme ideias centrais dos participantes identificadas através da andlise do
conteudo. Os dados foram organizados em trés categorias: “Caracterizacao dos participantes e
suas atribui¢des na instituicdo de acolhimento”, trazendo dados sociodemograficos e
atividades realizadas; “Conhecendo as criancas e adolescentes, o0s motivos para a
institucionalizagdo e sua saude, na perspectiva do cuidador”, com énfase nos motivos e
tempo de permanéncia na institucionalizagdo e complicagdes de saude; e “Percepcdo de

condi¢cdes de saude e acdes necessarias para promocdo da saude das criancas e adolescentes
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institucionalizados”, trazendo a visdo dos profissionais frente a assisténcia a saude e

necessidades de atividades educativas.

Categoria 1 - Caracterizacdo dos participantes e suas atribuicdes na instituicio de

acolhimento

Os 13 cuidadores que aceitaram participar da pesquisa, tinham idades entre 29 e 65

anos, com tempo de atuacdo na instituicdo que variou de 2 meses a 22 anos. As outras

caracteristicas dos participantes estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos cuidadores participantes da pesquisa (n=13), 2021.

Variavel n=13 %
Sexo
Feminino 9 69,23%
Masculino 4 30,77%
Estado Civil
Casado(a) 7 53,86%
Solteiro(a) 2 15,38%
Unido Estavel 2 15,38%
Vitvo(a) 1 7,69%
Divorciado(a) 1 7,69%
Escolaridade
Ensino Superior Incompleto/Andamento 3 23,08%
Ensino Superior Completo 6 46,15%
Ensino Médio Completo 4 30,77%
Filhos
Sim 12 92,31%
Nao 1 7,69%
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Destaca-se que os profissionais atuantes na instituicao utilizaram o termo “monitor”
ou ‘“cuidador” para referir-se a seu cargo. Também houve relato sobre mudanga de

nomenclatura.

[...] no contracheque diz monitora, mas a nomenclatura agora mudou e é cuidador [...]. (C8)

Sou cuidador, monitor, é nos que cuidamos das criangas aqui [...]. (C10)

Dentre as atividades realizadas foram mencionadas higiene corporal, auxilio nas
demandas escolares, alimenta¢do, administracdo de medicamentos, levar ao médico ou para
passeios, associando estas atividades ao “cuidado” das criancas. Desta forma, percebe-se que
para os profissionais, o ato de cuidar ¢ realizar o acompanhamento de atividades de rotina
diaria. Entre as atribuicdes, também foi possivel identificar que alguns cuidadores associaram
seu papel ao de pai ou mae, conforme .relatos abaixo:

A minha fung¢do é de monitora e eu trabalho diretamente com as criangas, auxiliando na rotina delas.
Assim, estudo, tomar banho, colocar pra dormir. Uma mae. (C9)

[...] nos cuidamos das criangas aqui [...como] os pais deles, cuidamos da seguranga, do bem estar,
alimentacdo, fazemos os temas |[...] tudo que envolve a atividade diaria deles [...]. (C10)

Bom, a gente cuida as criangas, da banho, ajuda a fazer os dever, leva pro médico. (C4)

[...] trabalho de monitor e atividade com eles é cuidar durante o dia... E durante a noite né.
Medicacao, alimentagdo, tarefas das escolas, basico... (C12)

Frente ao relacionamento com as criangas, a maioria dos profissionais relataram ter
uma boa relacao apods o estabelecimento de vinculo. Uma dificuldade que eles identificaram

foi o temperamento das criangas e adolescentes que em alguns momentos ¢ “dificil”:

A minha relagdo com eles hoje em dia, como eu ja tenho um certo tempo aqui trabalhando, é boa. A
gente ja fez um vinculo com eles. Entdo, eles reconhecem a gente, eles tém o respeito, a gente também
em relagdo aeles [...]. (C2)

Tem crianga que a gente consegue com mais facilidade, se aproximar, que tu tem um contato mais facil,

tem outras que sdo muito dificeis. Que tem esse temperamento, assim, mais dificil [...], mas no geral é
bom. (Cl)

Categoria 2 — Conhecendo as criancas e adolescentes, 0s motivos para a

institucionalizaciio e sua saude, na perspectiva do cuidador
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As casas de acolhimento se dividem em dois espacos. A faixa etdria de criangas ou
adolescentes institucionalizados foi de 0 a 18 anos. Uma das casas dispde de bergario, e
ambas abrigam criangas de diferentes idades. Contudo, existe a preocupagao em separar por

idades proximas e por sexo, conforme falas abaixo:.

Olha no momento, o normal pra nos que somos funciondarios, que chega aqui é de 0 a 18 anos. E
quando fazem 18 eles saem [...] como eu trabalhei desde sempre, no inicio que era uma casa so. Ha
pouco tempo que eles dividiram, e eu nunca fui para a casa dois. [...] Nos temos la na frente criangas
de até 12 anos [...] no berg¢ario é nessa faixa de 0 a 3 anos, atualmente estou atuando no bergario [...].
(Cl3)

[...] agora nesse periodo eu estou no bergario, ai, 0 menor vai fazer quatro meses e o maior tem trés
anos. Aqui no ber¢adrio, mas na casa da frente o maior tem treze anos. (Cl1)

[...] a parte da noite somente com os meninos. As meninas ficam la em cima e os meninos ficam aqui
embaixo [...]. (C12)

Dentre os motivos de institucionalizagdo mencionou-se a questdo da vulnerabilidade
social, negligéncia de cuidado e violéncia infantojuvenil. No entanto, relataram que o motivo

pelo abrigo nem sempre ¢ revelado.

Ah é bem, é bem diversificado [...] eles acabam vindo pro abrigo porque é questdo de vulnerabilidade
social. O principal [motivo de institucionalizacdo]. (C2)

Olha, varios casos, tem um de abandono, tem um de que correm perigo na rua, tem uns que é onde
moram, coisa é critica a situagdo. Tem uns por abuso, tem uns foram por varios motivos assim. (C5)

[...] mas ndo nos passam o porque que vieram ndo, acaba sabendo porque eles [as criancas] depois
contam, eles sentem a necessidade de contar e falar [...]. (Cl1)

O tempo de permanéncia das criancas ou adolescentes na institui¢ao varia de acordo
com a situagdo, podendo ser até aos 18 anos. Destarte, relatam que o fluxo de adogdo ou
reinsercdo a familia tem sido cada vez mais rapido. Porém, hé casos de criancas que retornam

para a instituicdo, apds tentativa de retorno a familia ou adogao, devido ndo se adaptarem.

Ndo tem um tempo. Podem ficar até os 18 anos, podem ficar menos tempo né, depende de cada caso

[..]. (C10)

Ah, tem uns que bastante tempo, mais de 10 anos [...] Ja aconteceu, e acontece deles chegarem aqui
com 3 anos, 4, e ficarem aqui até os 14, 15 anos [...]. (C11)

[...] E que agora td mais rapido, [...] de um tempo pra cd eles estio trabalhando para agilizar, pra ver
se vai pra adog¢do ou se volta pra familia, entdo esta mais rapido que antigamente [...]. (C12)

[...] agora eles trabalham bem rapido, em seguida eles colocam a crian¢a, chega bebé, eles colocam ja
para adogdo ou reinserir na familia. (C13)

[...] tem uns, com o tempo, que retornam pra familia dependendo do caso [...]. (C6)
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[...] ela foi, voltou, foi pra familia, ndo deu certo, depois voltou, foi para uma tia e ndo deu certo,
voltou, ela foi pra adogdo ano passado, ndao deu certo [retornou para a institui¢dao]. (C9)

Conforme referem os cuidadores, as principais complicacdes de saude estdo
relacionadas a problemas respiratorios, saide mental, infec¢des sexualmente transmissiveis e
doencgas dermatoldgicas. Também, mencionaram a necessidade de utilizacdo de dispositivos

médicos, como traqueostomia e sonda para nutrigao.

Sim, eles tém. A maioria dos bebés tem essa funcdo de problema de peito. E sinusite, rinite, bronquite.
Nos temos outros casos também com doengas, criangas soropositivas. Também, na parte da saude
mental nos temos criangas que fazem o uso de medicagdo. (Cl)

[...] a gente ja teve criancas com HIV, ja tivemos criancas com tuberculose, e no geral assim é doenca
mental. (C9)

Ja tivemos em algum tempo atras, agora ndo tem. Na época, Aids, sarna, coisas assim desse tipo. (C12)

Hoje ndo. Hoje ndo tem ninguém com problema grave, mas nos ja tivemos criangas que precisavam ser
alimentadas por sonda e que tinham traqueostomia, que a gente tinha que fazer a aspiragdo, a limpeza,
tudo [...]. (C11)

Com relacdo ao conhecimento sobre as doencas apresentadas e uso de medicacdes por
parte dos institucionalizados, os profissionais demonstraram pouco dominio sobre o assunto,
relatando alguns nomes das medicacdes utilizadas ou motivos pelo qual é necessario o
tratamento. Conforme os relatos foi possivel perceber que o uso de medicamentos ¢
diversificado, possuindo grande enfoque no tratamento da saide mental e de medicagdes de
uso continuo. Estes sdo fornecidos pelo Sistema Unico de Saude, por meio da Farmacia

Basica Municipal, ou comprados via particular pela Prefeitura Municipal.

Clorpromazina... Tem fluoxetina eu acho também, Carbamazepina, que esse é anticonvulsivo [...]. (C8)
[...] algum assim, de cabega ndo sei, ndo consigo te falar, dos nervos, pra tomar pra ansiedade. (C10)

Ah eles fazem, tem um menino que toma Fluoxetina, Clorpromazina, ndo sei se é pra ansiedade,
depressdo, transtorno mental, eu ndo sei bem pra qué que é, mas eu sei que ¢ medicac¢do controlada.

(11

Ah usa pra ansiedade, o outro é o coquetel mesmo para o virus. [...] Uns a gente pega no, la na
farmacia popular. (C4)

[...] a gente retira la, e quando ndo tem dai eles nos avisam, nos ddo uma narrativa ali justificando, que
esse medicamento ndo faz parte la da farmdcia basica, dai a Prefeitura compra. Mas, geralmente é
fornecido pelo SUS... (Cl)
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Ainda, foi enfatizado que ¢ necessario ter uma prescricdo médica para administrar
qualquer medicamento, e isso foi elencado como uma falta de autonomia nos cuidados. Um
ponto destacado de forma positiva foi a presenca de um enfermeiro na institui¢do, que ja
existiu na institui¢do, para orientar e auxiliar nos cuidados de criancas com complicacdes de
saude.

[...] é esse caso deles estarem numa gripe, e ser de noite, e tu ndo poder dar uma medica¢do,
a ndo ser que tenha febre, ai a gente pede autorizagdo para a direcdo, tu da um paracetamol
para baixar a febre, mas ¢ esse caso ai, sabe, das coisas que acontecem de repente. Ndo temos
autonomia, temos que ter receita médica. (C8)

A Enfermeira que tinha na casa na época [...]. Sabe, até no momento quando tinha algum
agravamento na saude deles, que a gente notava que eles estavam com alguma dificuldade de
respirar, alguma coisa, a gente ligava pra ela, ela vinha, e ai examinava. Ela tinha até aquele
aparelhinho pra ver a oxigenagdo [... |. Porque a gente ndo sabe né, nada de enfermagem,
nem tem como administrar [...]. (C11)

Categoria 3 - Percepciao de condi¢cdes de saide e acdes necessarias para promociao da
saude das criancas e adolescentes institucionalizados

Na perspectiva dos cuidadores, a satde das criancas e adolescentes ¢ boa, porém
algumas criangas quando chegam a institui¢do estdo com sua saude comprometida por alguma
doenca. Dentre as necessidades identificadas como frageis, os profissionais relataram o acesso
a médicos especializados, porém, ressaltaram a facilidade de acesso aos servigos de saude
ofertados pelo SUS. Contudo, enfatizaram a necessidade de profissionais especializados na

area da saude mental. Conforme relatos abaixo:

Olha as necessidades mais que a gente nota aqui dentro é a necessidade de saude mental. Porque
muitos casos, assim, da propria caréncia [...] porque como sdo muitas criangas, entdo aquele cuidado,
aquele carinho. (C2)

Olha, no geral eu acho que é boa. Porque pelo estado que eles vem, assim pra cd, tem criang¢as que vem
em estado deploravel [...] entdo eu acho que aqui no geral é bom. A gente consegue oferecer as

medicagbes que eles tém, que eles precisam, consegue manter esse controle [...]. (Cl)

Eles tém assisténcia médica, eles tém boa alimentagdo, eles tém onde dormir. E tudo organizado. Acho
que tem uma dorzinha de dente, tem o dentista. Se tem uma tosse [...] a gente leva no médico. (C5)

[...] alguns exames mais complexos, assim, é mais dificil, mas toda questdo que tem na rede publica
aqui é bem acessivel [...]. (C3)
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Os entrevistados apresentaram pouco conhecimento quanto ao conceito de Educacdo
em Saude. Alguns relataram que ndo sabem o que ¢, e outros trouxeram ideias sobre cuidado
com o corpo, higiene e preven¢do, que podem demonstrar algum conhecimento sobre a

tematica, apesar de ndo conhecerem a terminologia.

Ndo te entendo. Nao vou saber te responder essa. (C10)

Educagao em saude, eu acho que vem do basico [...] dos cuidados basicos com o corpo, Na prevengdo
das doengas, ndo quando a doenca ja ta [...] acho que no caso a educagdo e saude vem nos cuidados
basicos da prevengdo [...]. (C2)

[...] cuidar os sinais que o corpo da [...]. (Cl1)

Também foi evidenciado que ndo sao realizadas atividades de Educacdo em Saude
com as criancas ou adolescentes com frequéncia, mas que ja foram ou sdo realizadas pelos
proprios cuidadores, ou servigos externos, atividades como: educagao sexual ou de higiene
bucal. Ainda, foi citada uma profissional Enfermeira que teria realizado algumas atividades na

instituicao.

[...] Ndo, a gente assim que passa [algumas orientagdes], os proprios monitores [...]. (C5)

Hoje ndo tem ninguém que venha [...] é o cuidador que ensina essa parte, que cobra deles questdo de
higiene, escovagdo, é, eles tomam banho, isso ¢ nos. (C10)

[...] um exemplo que eu vou te dar é educacdo sexual, foi feita ali na secretaria, e uma monitora levou
eles, primeiro so6 os pequenininhos, depois so os adolescentes, explicou tudo direitinho, como ¢ que
funciona [...]. (C8)

As meninas, as vezes, a enfermeira vinha conversar sobre as sexualidade, rela¢ées sexuais, doengas,

enfim [...]. (C9)

[...] quando tinha enfermeira sim. Conversava com eles, explicava coisas da alimentagdo, cuidados
com a saude, cuidados com o corpo, principalmente os adolescentes. (C11)

Dentre as sugestdoes de atividades, voltadas para a educa¢do em satde, para serem
realizadas no servigo, foram elencadas pelos cuidadores a higiene corporal, incentivo de
habitos saudaveis e preven¢do de doencas. Também, houve sugestdo de realizar atividades
que auxiliem na melhora da satde mental. Além disso, manifestaram que qualquer atividade

que seja realizada sera benéfica para criangas ou adolescentes institucionalizados.
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Acho que parte da prevengdo de doencgas venéreas, essas orientagoes ao adolescente, seria

bom [...]. (C12)

Acho que s6 de cuidados, voltados para essa questdo de saude mental, eu acho que falta um
pouco de atividade fisica pra eles, porque a gente ¢ meio limitado aqui né [...]. (C9)

Eu acho que tudo que tu explicar pra eles vai ser bom, vai ser proveitoso para eles [...] tanto
da questdo da higiene e dos habitos saudaveis, quanto da sexualidade, das doengas. Acho que
tudo vai ser benéfico para eles devido a todo contexto e situagdo [...]. (C3)

DISCUSSAO

Conforme dados da pesquisa existe uma mudanca no termo designado ao profissional
que atua nas instituicdes de acolhimento de “monitor” para “cuidador”. No decorrer do
tempo, a terminologia utilizada para se referir aos trabalhadores sofreu mudangas que
refletiram em diferentes concepgdes de seu papel’?. A nomenclatura “monitor” era utilizada
para retratar a funcdo de vigiar e controlar aqueles que estavam privados do convivio
familiar''?. J4 termos como “atendentes” e “cuidadores” demonstravam uma percep¢io da
infancia restrita as necessidades relativas a alimentagdo e higiene, ou seja, ligadas apenas as
necessidades basicas"?. Em 2009, o termo “educador” tornou-se a expressdo utilizada para
referir-se a esse profissional, propondo que além de cuidados bésicos, cabe a ele apoiar a
crianca ¢ o adolescente a lidar com sua histéria de vida, auxiliando no fortalecimento da
autoestima e constru¢do da identidade, e amparar no processo de desligamento do abrigo®'?.
O uso da terminologia “educador” ndo foi identificado nas falas dos participantes deste
estudo.

Além das atribuicoes referidas, as principais atividades desenvolvidas pelo
profissional sdo os cuidados bdsicos com alimentagdo, higiene e protecdo; organizacdao do
ambiente; organizacdo de registros individuais sobre o desenvolvimento de cada crianga e/ou
adolescente, de modo a preservar a sua historia de vida; acompanhamento aos servigos de
satide, escola e outros servicos requeridos do cotidiano®. Indo ao encontro com as
atribui¢des dos cuidadores , menciona-se que além das referidas por estes, estdo as atividades
de rotina didria, associadas com o ato de cuidado, estando atreladas com o papel de pai ou
mae social dentro da institui¢ao.

Muitos educadores se reconhecem com mais vigor nas tarefas relativas as

necessidades basicas, em razdo da rotina do servigo de acolhimento onde este profissional
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possui diversas fungdes ligadas ao cuidado"?. Além disso, foi relatada a boa relagdo
estabelecida entre os cuidadores e as criangas e adolescentes, sendo o periodo inicial 0 mais
dificultoso,pois ¢ o periodo de adaptagdo das criancas a institui¢do . A producdo do vinculo
implica na constru¢do de uma zona de proximidade entre o educador e o acolhido, e o afeto,
quando agressivo por parte do acolhido, exige que o profissional faga a gestdo das emocdes e
sensibilidades"?.

Dentre os motivos que levaram a institucionalizagdo de criancas ou adolescentes os
cuidadores mencionaram a questdo da vulnerabilidade social, a qual pode ser interpretada
como exposi¢ao a situagdes de risco que podem afetar o bem-estar do individuo, ou também
baseada nos aspectos demograficos e socioecondmicos, como a falta de recursos materiais; a
negligéncia de cuidado, que ¢ a omissdo de responsaveis quanto aos cuidados bésicos
prejudicando o desenvolvimento infantojuvenil; e violéncia, que pode ser fisica, psicoldgica,
sexual, incluindo a propria negligéncia’*'>'9, Qutro estudo reforga que os principais motivos
de institucionalizagdo sdo negligéncia na familia, responsaveis dependentes
quimicos/alcoolistas, abandono, violéncia doméstica fisica e sexual, caréncia de recursos
materiais do responsavel e situagdo de rua””.

O motivo da institucionalizacao influencia na possibilidade de reintegragdao na familia
ou decisdo pela adocdo. O afastamento do contexto familiar deve ser excepcional e aplicado
somente em situagdes de grave risco a integridade fisica ou psiquica infanto-juvenil®.
Quando possivel, deve-se empreender esforgos para viabilizar esta reintegracdo, € na sua
impossibilidade, realizar encaminhamento para familia substituta, pois o afastamento familiar
traz implicagdes para a crianga ¢ adolescente que resultam em prejuizo no seu
desenvolvimento®. A destituicdo familiar rompe definitivamente a vinculagdo juridica com
sua familia natural, onde neste curso ja ¢ realizada a busca por pretendentes que possam se
interessar na adogdo, que ¢ efetivada apos a sentenca da perda do poder familiar!'®,

No que se refere a adogdo, a legislagdo prevé que seja precedida pelo estigio de
convivéncia, com prazo maximo de 90 dias conforme as peculiaridades do caso, até sua
efetivacao e se nao houver adaptagdo por parte da crianga ou adolescente, esta pode retornar a
institui¢do de acolhimento!'?).

De acordo com o documento de orientacao técnica, o publico alvo das institui¢des de
acolhimento ¢ de criancas e adolescentes com idades entre 0 e 18 anos®. O tempo de

permanéncia nas institui¢des de acolhimento ndo deve prolongar- se por mais de 18 meses'?.
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Contudo, conforme relato dos cuidadores tem criancas e adolescentes que permaneceram por
diferentes tempos na instituicdo, excedendo até a idade maxima de 18 anos. Portanto, ¢é
esperado que as instituicdes preparem o jovem para o momento do desligamento, fortalecendo
autonomia, educagdo e profissionalizacdo, porém, esse afastamento da instituicdo pode
representar uma situa¢do de conflito para o jovem, entre estar na institui¢do e sair para a
sociedade®®”.

Um maior tempo de permanéncia em institui¢des pode favorecer o desenvolvimento
de complicagdes de saude, principalmente voltadas para as de ordem psicoldgica, devido ao
evento estressante de institucionaliza¢io e privacdo de ambiente familiar®",

De acordo com os relatos dos cuidadores quanto as doengas e complicagdes de saude
destaca-se os de ordem respiratoria, os quais sdo comuns e podem estar relacionados com o
confinamento, aglomeracao, longo periodo de convivéncia e compartilhamento de brinquedos
e outros objetos, pois estes, constituem-se como fatores de risco para as infecgdes
respiratorias agudas®®. No que refere-se aos problemas de saide mental das criangas ou
adolescentes no estudo, isso pode ser justificado em fung¢do de histérias de vida marcadas por
eventos traumaticos®?.

Destaca-se que nao foi encontrado nenhum material cientifico sobre infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs) de criangas e/ou adolescentes em acolhimento institucional.
Porém, uma forma de transmissao das ISTs, ¢ a vertical, passada da mae para a crianga, € que
se manifesta precocemente na primeira infincia®”. A partir disso, pondera-se que essas causas
podem explicar os motivos de haver, nas falas dos entrevistados, criangas e adolescentes em
tratamento para HIV na instituigao.

A sarna foi citada como um problema nas criancas institucionalizadas. Tal
enfermidade trata-se de um problema de saude publica e a faixa etaria mais afetada
corresponde a criangas pré-escolares e adolescentes de regides tropicais, sendo maior em
setores geograficos com baixo nivel socioecondmico e também naqueles com superlotacao,
sendo um importante fator de risco em ambientes de institucionalizagio®.

Quanto ao uso de medicagdes pelas criangas em situagcdo de acolhimento, um estudo
traz que a administragdo de medicamentos faz parte da rotina dos educadores que atuam na
institui¢do e ressalta a importancia da presenca de profissionais da saude no contexto do
acolhimento, dando suporte para este e outros cuidados®'®. Isto é importante, tendo em vista

que os participantes desse estudo demonstraram que ndo tinham conhecimento sobre as
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medicagdes prescritas para as criangas. Neste sentido, seria mais uma vez importante a
presenga de um profissional da area da satde para auxilio neste processo.

A presenga de um profissional como parte da equipe na institui¢ao de acolhimento ¢é
importante para a articulagio com os servicos do Sistema Unico de Saude e assisténcia as
criancas ou adolescentes, pois ele pode acompanhar a situacdo de satde e contribuir com

orientagdes aos cuidadores®?®.

Além disso, o enfermeiro possui papel fundamental na
promocdo e manutencdo da saude fisica e mental dos acolhidos'®, e isso vai de encontro com
os relatos da presente pesquisa. Porém, na institui¢do ora em pesquisa, ndo havia a atuacio
deste profissional atualmente e isso pode ser explicado devido as orientagdes técnicas nao
mencionarem a necessidade do mesmo, o Enfermeiro ndo consta como componente da equipe
profissional minima das institui¢des de acolhimento®.

Sobre a importancia da assisténcia do enfermeiro na institui¢cao de acolhimento, outro
estudo aborda que o cuidado dispensado por esse profissional as criancas e adolescentes,
possui um olhar ampliado, singular e multidimensional com destaque na capacidade de
compreender o ser humano como um todo®”. Também, contribui na ressocializagdo da
crianca ao ambiente familiar e social, envolvendo-se com responsabilidade e resolutividade
frente aos encaminhamentos necessarios e dialogando com as necessidades sociais e de satde
@D Com isso, o enfermeiro se configura como profissional habilitado e competente para atuar
nos diferentes espagos do acolhimento institucional®”.

E importante que haja um profissional capacitado para prestar cuidados & saude,
considerando as necessidades individuais de cada crianga que, muitas vezes, ja chega doente a
instituicdo®. Para tal, o enfermeiro ¢é capaz de atuar na recuperagdo da satde, na prevengio
de doencas e na promogdo a saude®.

Neste estudo foi possivel evidenciar pouco no conhecimento do termo “Educacdo em
Satde” pelos profissionais da instituicdo e ainda ressaltar que atividades desse carater sao
realizadas com pouca frequéncia. A educacdo em saitde ¢ um processo educativo, que constroi
conhecimentos em saude, visando a apropriacdo do tema pela populacao e contribuindo para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado®,

Tendo em vista que, o acolhimento institucional possui o papel de favorecer o
desenvolvimento da crianga e do adolescente, oferecendo cuidado e protecdo como também

um contexto educativo, as agdes de promocdo de saude possuem espaco privilegiado para o

desenvolvimento destas praticas®”. Neste estudo os profissionais relataram que a realizagdo
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de atividades de promogao a satde ¢ importante tendo em vista o contexto de vulnerabilidade
que muitos dos acolhidos vivem antes da institucionalizacdo. Essas institui¢des necessitam do
olhar da sociedade, pois sdo um espago de convivio social, que favorece as relagdes
interpessoais e sao um ambiente onde criangas e adolescentes passam um periodo importante
da vida, sendo assim locais de referéncia a realizagdo de atividades de educagdo para a
satde®”.

Com isso, discutir aspectos relacionados a saude nestes espacos de acolhimento
institucional ¢ importante para o subsidio de melhoria na qualidade de vida, principalmente
quando se considera a satide como um direito social®”. As sugestdes de atividades de
educacdo em saude consideradas importantes pelos cuidadores foram com énfase em aspectos
da higiene, incentivo de habitos saudaveis, prevencdo de doencas e promoc¢do da saude
mental. Um estudo que buscou viabilizar atividades de educacdo em saude para residentes de
um lar de adogdo, identificou que o desenvolvimento de oficinas tedrico-pedagdgicas com
tematicas voltadas para higiene corporal e bucal, educacdo sexual, alimentacao saudavel e
atividade fisica foram ferramentas mediadoras da educacdo em satide e apresentaram um
resultado positivo, possibilitando reflexdes sobre atitudes e comportamentos favoraveis ao
bem-estar do individuo®?.

Frente a essa situagdo, reforca-se que o pressuposto das instituicdes de acolhimento ¢é
o fornecimento de um ambiente melhor do que aquele em que a crianga se encontrava®. Para
garantia dos direitos das criangas e adolescentes, ¢ necessdria a articulacdo intersetorial,
englobando os setores saude, educagdo, protecdo social € a sociedade™.

Com isso, ressalta-se a importancia do profissional enfermeiro nestes espacos para
auxiliar nas diferentes demandas de saude apresentadas pelas criancas e adolescentes, bem
como atuar de forma efetiva na promocao da satde e de habitos saudaveis, desenvolvendo

diferentes acdes com énfase na qualidade de vida destes, tendo a consulta de enfermagem

como uma ferramenta importante neste processo .
CONSIDERACOES FINAIS
Diante desta pesquisa foi possivel conhecer diferentes aspectos relacionados as

criangas e/ou adolescentes institucionalizados na perspectiva dos profissionais cuidadores. O

presente estudo demonstrou que os profissionais cuidadores das instituicdes de acolhimento
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possuem um papel fundamental na vida dos acolhidos, pois prestam cuidados que estdo
diretamente relacionados com a qualidade de vida dos mesmos.

As criangas ou adolescentes institucionalizados possuem idades entre 0 ¢ 18 anos e
podem ser destituidas de sua familia, tempordria ou definitivamente, por motivos de
vulnerabilidade social e situagdes de violéncia infantojuvenil. Durante a institucionalizagao as
condigdes de satde sdo diversas, destacando-se problemas respiratorios, de saude mental,
infeccOes sexualmente transmissiveis e doencas dermatoldgicas. Também, foi possivel
perceber que a situagdo de saude das criangas e adolescentes tinha ligagdo com o estado em
que elas se encontravam no momento da chegada na instituigdo, relacionado ao contexto em
que viviam ou com a propria institucionalizacdo em si, devido a privacdo do ambiente
familiar.

As necessidades de educacao em saude elencadas pelos profissionais cuidadores foram
com enfoque na melhora dos habitos de higiene corporal, educagdo sexual e incentivo de
habitos saudaveis. A atuagdo do profissional enfermeiro foi mencionada pelos cuidadores
como importante em diferentes contextos, tanto em situagdes de auxilio com criangas que
demandam necessidades especiais de satide, como também nas agdes de promogao a saude.

Frente a isso, fica evidente que as criancas e adolescentes institucionalizados
apresentam demandas de acdes para a melhoria das necessidades em saude. Com isso,
destaca-se que o enfermeiro pode contribuir nesse aspecto, atuando tanto com o publico
infantojuvenil em situagdo de acolhimento institucional, como também com os profissionais
cuidadores.

Como limitag¢des do estudo, destaca-se o nimero reduzido de bibliografias cientificas
atualizadas sobre a tematica. Esta pesquisa contribui para o auxilio de desenvolvimento de
projetos futuros trazendo a insercdo da enfermagem nas instituigdes de acolhimento

infantojuvenil, tendo em vista os resultados apresentados.

REFERENCIAS

1- Monteiro BNS, Costa ACR, Cruz EJS, Magalhaes CMC. Criancas em acolhimento
institucional: dificuldades e possibilidades para a reinser¢ao familiar. Porto Alegre: Pensando
fam. 2020; 24 (1): 128-143. [acesso em 2022 jan 15] Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-494X2020000100010&In
g=pt&nrm=iso

23



2- Brasil. Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente. Conselho Nacional de
Assisténcia Social. Orientagdes técnicas: servicos de acolhimento para criangas e
adolescentes. 2 ed. Brasilia: Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009.
[Acessado em 12 de Dez de 2022] Disponivel em :
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/orientacoes-tecni
cas-servicos-de-alcolhimento.pdf

3- Conselho Nacional da Justica. Sistema Nacional de Adoc¢do e Acolhimento (SNA). 2022.
[Acesso em 08 de fev de 2022] Disponivel em:
https://paineisanalytics.cnj.jus.br/single/?appid=ccd72056-8999-4434-b913-f74b5b5b31a2 &s
heet=411d9435-00b1-4c8c-beb7-8ed9dbaded Sa&kopt=currsel&select=clearall

4- Brasil. Lei n° 8.069, de 13 de Julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2021/julho/trinta-e-um-anos-do-estatuto-da-cr
ianca-e-do-adolescente-confira-as-novas-acoes-para-fortalecer-o-eca/ECA2021 Digital.pdf

5- Carvalho CF, Razera J, Haack KR, Falcke D. Acolhimento institucional: considera¢des
sobre a forma como o cuidado subjetivo se apresenta no cotidiano de trabalho dos educadores
sociais. Aletheia [Internet]. 2015; (47-48 ): 51-63. DOI:
https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0100084.

6- Gabatz RIB, Schwartz E, Milbrath VM, Borges AR, Borio TC, Saldanha MD. Acolhimento
Infantil: Um olhar para o Cuidador/Educador. Revista Gaticha de Enfermagem [online]. 2019;
21 (3) DOI: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180412

7- Cavalcante LIC, Magalhdes CMC, Pontes FAR. Processos de saude e doenca entre criangas
institucionalizadas: uma visao ecologica.Rio de Janeiro: Ciénc. satde coletiva. 2009; 14 (2):
615-625. DOI: https://doi.org/10.1590/S1413-81232009000200030

8- Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS): Anexo I da
Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as
politicas nacionais de satide do SUS. Brasilia: Ministério da Satude, 2018. [Acessado em 14 de
fev de 2022] Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional promocao saude.pdf.

9- Hino, Paula et al . Necessidades em saude e atengao basica: validacao de instrumentos de
captagdo. Sao Paulo: Rev. esc. enferm. USP. 2009; 43 (2) 1156-1167. DOLI:
https://doi.org/10.1590/S0080-62342009000600003

10- Gerhardt TE, Silveira DT. Métodos de pesquisa. Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2009.

11- Minayo MCS. Pesquisa Social. Teoria, método e criatividade. 18 ed. Petropolis: Vozes,
2001.

12- Elage B, Goés M, Fiks M, Gentile R. Formagao de Profissionais em Servigos de

Acolhimento. 2% ed. Sdo Paulo: Instituto Fazendo Historia. 2021. [Acessado em 23 de Jan de
2022] Disponivel em:

24


http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/orientacoes-tecnicas-servicos-de-alcolhimento.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/orientacoes-tecnicas-servicos-de-alcolhimento.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2021/julho/trinta-e-um-anos-do-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-confira-as-novas-acoes-para-fortalecer-o-eca/ECA2021_Digital.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2021/julho/trinta-e-um-anos-do-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-confira-as-novas-acoes-para-fortalecer-o-eca/ECA2021_Digital.pdf
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00084
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180412
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude.pdf
https://doi.org/10.1590/S0080-62342009000600003

<https://static1.squarespace.com/static/56b10ce8746tb97¢2d267b79/t/5734bc8537013b24913
bbb18/1463073930949/Formac%CC%A7a%CC%830 web.pdf>

13- Girotto WM, Amador FS. Cartogratando a atividade do educador de um abrigo
institucional. Pesquisas e Praticas Psicossociais. 2018; 13(1). [Acessado em 23 de Jan de
2022. Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/179383/001069582.pdf?sequence=1

14- Scott JB, Prola CA, Siqueira AC, Pereira CRR. O Conceito de vulnerabilidade social no
ambito da Psicologia no Brasil: Uma revisdo Sistematica de Literatura. Belo Horizonte:
Psicologia em Revista. 2018; 24 (2). DOI:
http://dx.doi.org/10.5752/P.1678-9563.2018v24n2p600-615

15- Moreschi MT. (Org.). Violéncia contra criangas e adolescentes: analise de cenarios e
propostas de politicas publicas. Brasilia: Ministério dos Direitos Humanos. 2018. [Acessado
em 25 de Jan de 2022] Disponivel em:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/consultorias/conada/violencia-contra-cria
ncas-e-adolescentes-analise-de-cenarios-e-propostas-de-politicas-publicas.pdf

16- Souto DF, Zanin L, Ambrosano GMB, Florio FM. Violéncia contra criangas e
adolescentes: Perfil e tendéncias decorrentes da Lei n°13.010. Rev Bras Enferm. 2018; 71 (3).
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0048

17- Assis SG, Farias LO. Levantamento nacional das criangas ¢ adolescentes em servigos de
acolhimento. Sdo Paulo: Hucitec. 2013. [Acessado em 25 de Jan de 2022] Disponivel em:
<https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/dicivip_datain/ckfinder/userfiles/files/LIVRO_ Levantame
nto%20Nacional Final.pdf>

18- Silva ACR, Abrao JLF. Do acolhimento institucional a familia adotiva: a vivéncia da
crianca nesta transicao. Estilos Da Clinica. 2021; 26 (1) 83-98. DOI:
https://doi.org/10.11606/issn.1981-1624.v2611p83-98

19- Brasil. Lei n® 13.509 de 22 de Novembro de 2017. Dispde sobre adogao e altera a Lei n°
8.069, de 13 de Julho de 1990 (Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente), a Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo decreto-lei n® 5.452, de 1° de Maio de 1943, e a Lei n°
10.406, de 10 de Janeiro de 2002 (Cédigo Civil). Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2017/lei/113509.htm

20- Figueir6 MESS, Campos HR. Abandono e acolhimento institucional: Estudo de Caso
sobre Maioridade e Desinstitucionalizagdo. Psicologia Argumento [Internet]. 2017; 31 (72)
[Acessado em 02 de Fev de 2022] Disponivel em:
https://periodicos.pucpr.br/psicologiaargumento/article/view/20315

21- Calcing J, Benetti SPC. Caracterizacdo da Saude Mental em Criangas e Adolescentes em

Acolhimento Institucional. Porto Alegre, PUCRS: Psico. 2014; 45 (4) 559-567. DOI:
https://doi.org/10.15448/1980-8623.2014.4.13629

25


https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/consultorias/conada/violencia-contra-criancas-e-adolescentes-analise-de-cenarios-e-propostas-de-politicas-publicas.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/consultorias/conada/violencia-contra-criancas-e-adolescentes-analise-de-cenarios-e-propostas-de-politicas-publicas.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0048
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/dicivip_datain/ckfinder/userfiles/files/LIVRO_Levantamento%20Nacional_Final.pdf
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/dicivip_datain/ckfinder/userfiles/files/LIVRO_Levantamento%20Nacional_Final.pdf
https://doi.org/10.11606/issn.1981-1624.v26i1p83-98
https://periodicos.pucpr.br/psicologiaargumento/article/view/20315
https://doi.org/10.15448/1980-8623.2014.4.13629

22- Defilipo EC et al. Atuacao da fisioterapia em um abrigo infantil: relato de experiéncia de
um projeto de extensdo. Espirito Santo: Rev Guara. 2017; (8). DOI:
https://doi.org/10.30712/guara.v5i8.15809

23- Scanavino MT. Violéncia sexual na infAncia/adolescéncia e risco para HIV/aids na vida
adulta. Diagn Tratamento. 2009; 14 (4):165-7. [ Acessado em 25 de Jan de 2022] Disponivel
em: http://files.bvs.br/upload/S/1413-9979/2009/v14n4/a165-167.pdf

24- Oliveira, KWK de et al. Transmissado vertical do HIV na Regido Sul de Santa Catarina,
2005-2015: analise dos fatores de risco para soroconversao em nascidos vivos

Rev Brasileira de Saude Materno Inf [online]. 2018; 18 (3) 461-469. DOI:
https://doi.org/10.1590/1806-93042018000300002.

25- Demarque SS, Nunes CP. Escabiose: As possiveis complicagdes e estratégias de
intervencgdo.. Revde Med  de Familia e Saude Mental. 2019; 1 (2). [Acessado em
25 de Jan de 2022] Disponivel em:
http://unifeso.edu.br/revista/index.php/medicinafamiliasaudemental/article/viewFile/1625/652

26- Dias EM, Silva EM, Leite TMC. O trabalho da enfermeira em um servigo de acolhimento
institucional. Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped. 2014; 14 (2) 138-47. [Acessado em 8 de Fev de
2022] Disponivel em:

https://journal.sobep.org.br/wp-content/uploads/articles xml/2238-202X-sobep-14-02-0138/2
238-202X-sobep-14-02-0138.x48393.pdf

27- Vasconcelos J, Troncoso MP, Backes DI. Atribui¢cdes da Enfermeira em um servigo de
acolhimento institucional para criangas e adolescentes. Ciencia y enferm. 2021. DOI:
10.29393/CE27-36AEJD30036

28- Falkenberg MB, Mendes TPL, Moraes EP, Souza EM . Educacao em saude e educacao na
satde: conceitos e implicacdes para a satide coletiva. Rio de Janeiro: Ciénc. saude coletiva.
2014; 19 (3) 847-852. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-81232014193.01572013

29- Dias AM, Rodrigues SO, Moreschi C, Greco PBT. Promogao da satide de adolescentes
em instituicdo de acolhimento: desafio para o enfermeiro. Rev Eletronica Acervo Satde.
2019; (28). DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e532.2019

30- Guerin CS, Coutinho C, Damaceno FM, Soares NM, Frigo JP, Soares LM. Promovendo

educacdo em satde no espacgo nao formal de aprendizagem. Rev Bras Promoc Satde
[Internet]. 2017; 30 (1). DOI: https://doi.org/10.5020/18061230.2017.p5

26


https://doi.org/10.30712/guara.v5i8.15809
https://doi.org/10.25248/reas.e532.2019

