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Esta é uma pesquisa qualitativa de carater exploratério realizada em 2018 numa cidade do
Triangulo Mineiro, com o objetivo de analisar as agdes de promog¢do da satde destinadas a
criangas e adolescentes em acolhimento institucional. A coleta de dados em campo se deu por
entrevistas gravadas, com posterior analise de contetido temdtica e categorizacdo. Participaram
seis profissionais de cinco instituicdes de acolhimento para criancas e adolescentes. Quatro
categorias emergiram: As instituicées e as profissionais; As condigdes de satide das criangas e
adolescentes e as respostas oferecidas pelas instituigées; As agbes de promogdo da satide e O acesso a
rede de servicos de satide. Os resultados apontam a preocupacdo das instituicdes com os cuidados
de saude aos acolhidos, que se expressa em agdes como consultas médicas, exames e vacinagao.
Considera-se a necessidade de novas alternativas de promoc¢do da saide dessas criangas e
adolescentes afastados do convivio familiar.

Descritores: Promocdo da saude; Defesa da crianca e do adolescente; Crianga institucionalizada;
Servico social.

This is an exploratory qualitative research carried out in 2018 in a city in the Triangulo Mineiro
region, in the state of Minas Gerais, Brazil. This study aims to analyze health promotion actions
directed at children and adolescents in institutional care. Data collection in the field took place
through recorded interviews, with subsequent analysis of thematic content and categorization. Six
professionals from five care institutions for children and adolescents participated. Four categories
emerged: Institutions and professionals; The health conditions of children and adolescents and the
responses offered by the institutions; Health promotion actions; and Access to the health service
network. The results point out the concern of the institutions with the health care to the sheltered,
which is expressed in actions such as medical consultations, exams and vaccination. The need for
new alternatives to promote the health of these children and adolescents away from family life is
considered.

Descriptors: Health promotion; Child advocacy; Child, institutionalized; Social work.

Esta es una encuesta cualitativa exploratoria realizada en 2018 en una ciudad del Triangulo
Mineiro, Minas Gerais, Brasil, con el objetivo de analizar las acciones de promocion de la salud
dirigidas a nifios y adolescentes en acogimiento institucional. La recogida de datos se realizo
mediante entrevistas grabadas, con el consiguiente analisis del contenido tematico y la
categorizacion. Participaron seis profesionales de cinco instituciones de acogimiento de nifios y
adolescentes. Surgieron cuatro categorias: Las instituciones y las profesionales; Las condiciones de
salud de los nifios y los adolescentes y las respuestas ofrecidas por las instituciones; Las acciones de
promocion de la salud; y El acceso a la red de servicios de salud. Los resultados apuntan a la
preocupacion de las instituciones por los cuidados de la salud de los acogidos, que se expresa en
acciones como consultas médicas, exdmenes y vacunacion. Se considera la necesidad de nuevas
alternativas para promover la salud de estos nifios y adolescentes apartados de la vida familiar.

Descriptores: Promocion de la salud; Defensa del nifio; Nifio institucionalizado; Servicio social.
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INTRODUCAO

m diversas sociedades, encontram-se criancas e adolescentes em situagao de risco

pessoal e social, cujos direitos foram violados e que exigem a aplicacao de medidas de

protecdo. Ao longo da historia, as formas de enfrentar essa problematica, bem como o
modelo de atengdo a infancia e juventude, sofreram diversas modificacdes em relacao a acoes
que promovam a garantia dos direitos de criancas e adolescentes, resultantes da preocupagdo
presente no contexto mundial contemporaneo.

Alguns marcos normativos, como a Declaracdo dos Direitos Humanos e a Declaragao
dos Direitos da Crianga, aprovadas pela ONU em 1948 e 1959, respectivamente, permitiram a
implementacdo de um instrumento juridico com peso internacional, que fomentou
movimentos em diversos paises em prol de um novo modelo de atendimento a infancia e a
juventude. No Brasil, uma longa trajetdria foi percorrida desde a superagdo da Doutrina da
Situagdo Irregular até a implantacao da Doutrina da Protegdo Integral, enfoque preconizado
pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECAL, aprovado em 1990.

A Doutrina da Situagdo Irregular incorporou preceitos higienistas as praticas juridicas,
e foi o parametro legal que norteou a redagao dos Cédigos de Menores de 1927 e de 19792
Por outro lado, as legislacdes pautadas no enfoque da protecdo integral representam uma
vitéria no reconhecimento dos direitos basicos e fundamentais da crianca e do adolescente,
atores estes que passaram a ser significados enquanto sujeitos de direitos em condigdo
peculiar de desenvolvimento.

0 ECA?!® marcou, portanto, o inicio de um novo modelo de atendimento a infancia e a
juventude no pais. De acordo com o ECA1, os recursos institucionais de atenc¢ao voltados para
criancas e adolescentes em situacdo de risco pessoal e social, bem como as suas familias,
passaram a ser configurados como medidas de protecdo. Entre tais medidas tem-se o
acolhimento institucional de carater provisorio e excepcional, cuja principal tarefa é viabilizar
a reintegracdo familiar, por meio do fortalecimento dos vinculos e convivio de criancas e
adolescentes com sua familia, ou mediante a colocagdo em familia substituta.

Durante o acolhimento institucional, devem ser garantidos os direitos fundamentais
das criancgas e adolescentes, entre os quais se destaca o direito a sauide, determinante para seu
bem-estar e desenvolvimento integral.

O reconhecimento da saide como um direito universal e a compreensado de que para
garanti-la é necessario incentivar a populacdo a tomar decisdes que permitam a pratica de
comportamentos saudaveis contribuiram para a énfase dada, na atualidade, para a tematica
de promocdo da saude. A Conferéncia de Ottawa, realizada pela Organizacio Mundial de
Satde em 1986 foi o marco de referéncia desta compreensdo3. De acordo com a defini¢do da
Carta de Ottawa* a promocao de saude é “o processo de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria da sua qualidade de vida e satide, incluindo uma maior participagdo no controle
deste processo”.

O desenvolvimento de acdes com enfoque na promoc¢ao da saide tem como premissa
assegurar a disponibilizacdo de bens e servicos que possibilitem as pessoas viverem em
ambientes saudaveis que promovam o acesso a informagdes e conhecimentos acerca dos
cuidados com a prépria saude. Nesse sentido, a promog¢do da sadde envolve um conjunto de
estratégias que devem estar articuladas a outras para responder as necessidades sociais em
saude, de modo a produzir melhorias nas condi¢cées de vidas.

E importante que as instituicdes de acolhimento desenvolvam ac¢des para a promocio
da sadde das criancas e dos adolescentes sob sua responsabilidade. Assim, este estudo tem
como objetivo analisar as a¢des de promocdo da saude destinadas a criancas e adolescentes
em acolhimento institucional.
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METODO

Esta é uma pesquisa qualitativa e exploratéria, realizada de maio a junho de 2018. A
coleta de dados foi realizada em campo, o que permite uma aproximacao com o objeto de
estudo, e a criagdo de um conhecimento a partir da realidade presente no campo® que teve
como cendrio cinco servicos de acolhimento para criangas e adolescentes em situacdo de risco
pessoal e social, localizadas em um municipio do Triangulo Mineiro em Minas Gerais.

No que se refere aos procedimentos éticos, vale esclarecer que houve a aprovagdo da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista - UNESP, da
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, Campus de Franca, Brasil, sob o protocolo n<.
2.500.449. Anteriormente, foi também obtido alvara judicial, por meio do qual a realizagdo da
pesquisa nas instituicdes de acolhimento foi autorizada pelo Juiz da Infancia e Juventude. As
entrevistas ocorreram apos as participantes terem sido informadas sobre os objetivos da
pesquisa, lerem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seus
depoimentos, os profissionais que participaram das entrevistas foram identificados com
nomes de flores, visando a preservacao de suas identidades.

Para a realizacdo da pesquisa de campo, manteve-se contato telefénico com as cinco
instituicdes de acolhimento para criangas e adolescentes existentes no municipio pesquisado,
visando agendar as entrevistas. Todas as instituicdes ja haviam sido consultadas
anteriormente através do pedido de alvara judicial sobre tal possibilidade, manifestando
concordancia com sua participacao no referido estudo.

Foram realizadas entrevistas com profissionais de servigos de acolhimento
institucional para criancgas e adolescentes, utilizando-se um roteiro norteador com perguntas
abertas. Para a elaboracdo do roteiro das entrevistas utilizou-se os seguintes
questionamentos: Sdo desenvolvidas agbées para a promog¢do da saude das criangas e
adolescentes acolhidos nestes estabelecimentos?; Em que medida o direito a satide dessas
criangas e adolescentes é garantido?; Como se dd o trabalho no dmbito da politica de satide
para a efetivagdo dos direitos das criangas e adolescentes acolhidos?

Além disso, foram colhidos dados referentes a formacao profissional das entrevistadas
sobre a natureza juridica e recursos humanos das institui¢des e o perfil da clientela atendida,
de modo especial sobre suas condi¢des de saude.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em um tempo aproximado de 60
minutos, em local e horario definidos pelas participantes, em espaco reservado, preservando a
confidencialidade das informag¢des. Foram gravadas em audio, com a permissio das
participantes e transcritas posteriormente, de forma a respeitar o vocabulario das
profissionais e o estilo de suas respostas. O conteddo da comunicagdo oral (entrevista) se
consubstanciou em um texto, permitindo uma retomada das informagdes obtidas em maior
profundidade.

O material obtido foi organizado e o tratamento e a interpretacao dos dados se deram
utilizando-se a analise tematica de contetdo, que se desdobra, nas seguintes etapas: pré-
andlise, exploragdo do material e o tratamento dos resultados obtidos/interpretacao?, o que
permitiu compreender o sentido da comunicacao, e seus significados explicitos e implicitos,
de forma critica.

Para realizar a referida andlise, procedeu-se, inicialmente, uma leitura exaustiva do
material coletado e o retorno aos questionamentos iniciais. Ao explorar o conteido das
respostas das entrevistadas, emergiram categorias em funcdo das quais o material foi
organizado e a interpretacao e discussdo se deram por produc¢des da drea tematica.
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RESULTADOS

0 estudo se balizou em quatro categorias: As instituicdes e as profissionais; As condigdes
de satde das criangas e adolescentes e as respostas oferecidas pelas instituicdes; As agdes de
promogdo da satide; e O acesso a rede de servigos de satde.

As instituicoes e as profissionais

Participaram seis profissionais em cinco instituicdes (numa delas duas entrevistadas).
No que diz respeito a formacdo das entrevistadas, duas sao psicélogas, duas sdo pedagogas,
uma é socidloga e uma é assistente social, das quais quatro ocupavam cargo de
direcdo/coordenacdo da equipe técnica. As participantes foram identificadas por: Violeta,
Rosa, Jasmim, Camélia, Margarida e Orquidea.

As instituicdes participantes da pesquisa atendem criancgas e adolescentes aos quais foi
aplicada a medida protecdo de acolhimento institucional, em virtude de situacdes de maus
tratos, negligéncia, abandono, entre outros; ou seja, criangcas com direitos violados, conforme
explicou a entrevistada Jasmim. Trés sdo instituicdes privadas e duas sdo publicas. As criancas
e adolescentes atendidos possuem idade entre 0 e 18 anos, sendo que cada servico de

acolhimento possui critérios e faixas etarias especificas para atendimento, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Instituicdes participantes. Triangulo Mineiro, 2018.

Instituicdo Critérios de atendimento Capacidade de Atendidos na ocasido da
atendimento pesquisa
Instituicao 1 Criancas do sexo feminino, de 6 a 12 20 06
anos
Instituicao 2 Adolescentes do sexo masculino, de 14 09
12 aos 18 anos
Instituicio 3 Adolescentes do sexo feminino, de 20 14 adolescentes e 1 bebé (filho de
12 a 18 anos uma adolescente acolhida)
Instituicdo 4  Criancas do sexo masculino, de 6 al12 20 09
anos
Instituicdo 5 Criangas de ambos os sexos, de 0 a 6 20 29

anos incompletos

Todas as instituicdoes possuiam equipe técnica com composicdo interdisciplinar
(Servigo Social e Psicologia), e nenhuma possuia médico em seu quadro de profissionais,
sendo que uma instituicdo contava com os servigos de um médico voluntario e uma outra
dispunha de profissional de enfermagem. As instituicbes tinham ainda educadores -
cuidadores responsaveis pelos cuidados diarios aos acolhidos e pessoal de apoio, como
cozinheira e servigos gerais.

As condigdes de sauide das criancas e adolescentes e as respostas oferecidas pelas
instituicoes

Ao serem acolhidas nas instituicdes, as criancas e adolescentes geralmente apresentam
precarias condi¢cdes de saude:

Mas eles chegam em estado bem vulnerdvel mesmo, no contexto da satide, em todos, mas agora relacionado a satide,
bem vulnerdvel. (Violeta)
Geralmente a crianga chega, ela estd bem magrinha, estd sem cuidados bdsicos de higiene. (Rosa)

Nas condi¢coes de saude das criangas e adolescentes acolhidos, as entrevistadas
apontaram a preocupacao em identificar tais condicoes logo apdés o acolhimento. Nesse
sentido, as institui¢des providenciam uma avaliagdo inicial de saide, conforme demonstram
os seguintes relatos:

Quando a crianga chega, ela passa por todos exames de rotina, exame de sangue. (Jasmim)

Assim que a crianga chegar, a gente quer passar a crianga no postinho, para pesar, para olhar a satide deles, para
gente dd de inicio esse protocolo de chegada. (Rosa)

O primeiro momento, a gente vai na rede municipal de satide, faz um check-up desse meninos e ai, conforme as
doengas ou ndo apresentadas, as dificuldades de satide, ai nés vamos encaminhando. (Violeta)
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Das avaliagOes iniciais, buscam-se os recursos para atender a necessidade de cada
crianca e adolescente, sendo que os servicos de saude publica foram apontados como os
principais recursos usados pelas instituigdes.

Entre as problematicas identificadas em relagdo as condi¢des de saide das criancas e
jovens acolhidos, destacaram problemas de satide mental e de satde bucal:

Tem a questdo da satide mental que algumas criangas jd vém ou fazendo uso de alguma medicacdo ou a gente
percebe alguma alteragdo na questdo psicolégica ou neuroldgica [...]. Chega para gente também a questdo da satide
bucal muito precdria. (Camélia)

Mas o que a gente mais recebe sdo criangas que tem alguma dificuldade psicolégica, com transtorno psiquidtrico
[..], tem criangas que nunca passaram por um dentista. (Jasmim)

Em duas institui¢des, foi mencionada a presenca de criangas com problemas de saude
que exigem acompanhamento e tratamento especificos:

Precisava estar tomando remédio para bacilo da tuberculose. (Rosa)
Nés temos uma deficiente aqui. (Margarida)

Essas situagdes exigem capacitacdo especifica da equipe técnica e dos cuidadores para
atender adequadamente as demandas apresentadas pelos acolhidos. Nesse sentido, as
instituicdes reconhecem e procuram atender tal necessidade, proporcionando a referida
capacitagao:

E nds temos uma capacitagdo da Secretaria de Sailde, com um farmacéutico que vem a nds, e as educadoras sdo
capacitadas também. (Margarida)

As agbes de promogdo da saude

Nas institui¢des, além da avaliagdo inicial de saide dos acolhidos, viabilizam-se
consultas médicas, imunizacao contra doencas transmissiveis e atendimentos na area da
saude mental:

Vai ser encaminhado para o CRIA, se é a parte psicélogica vai para o CRIA, se é questdo dentdria, a gente faz todo o
acompanhamento também especializado na drea. (Violeta)
Vacinamos as criangas. (Orquidea)

Foram também apontados como a¢des de promo¢do da saide programas ao nivel da
higiene, satide bucal e educacao para estilos de vida saudaveis:

Tem essa parte de prevengdo, da educagdo em satide, principalmente com a higiene, a questdo da satide bucal.
(Camélia)

Somente uma entrevistada apontou a preocupacao da instituicdo com a realizacdo de
acoes de promocdo da saude destinadas as familias dos acolhidos, afirmando que elas
(profissionais da equipe técnica):

Fazem o devido acompanhamento e encaminhamento também para as familias algum atendimento médico que a
crianga faz, e ai a gente td chamando a familia também para estar participando. (Rosa)

Em outra instituicdo, reconhece-se a dificuldade em atender as necessidades de
cuidado e promog¢ao da saude das criancas acolhidas, ao se afirmar que:

A gente é atropelado aqui o tempo todo pelos problemas de satide, dos bebés principalmente [..] nem sempre a
gente consegue oferecer o que uma crianga, qualquer crianga, precise, principalmente uma crianga que tenha a
satide mais frdgil. (Orquidea)

0 acesso a rede de servigos de satide

0 Sistema Unico de Satide (SUS) é o principal recurso utilizado pelas instituicdes para
atender as necessidades de cuidados e promoc¢do da saude das criangas e adolescentes
acolhidos. Os servicos de sadde publica sdo acionados para a realizagdo de avaliacdes e

acompanhamentos na area de saude:
O que a gente mais faz é usar todo o servigo integrado de rede. (Rosa)
Fazem acompanhamento também psicolégico na rede, na atengdo bdsica. Alguns fazem acompanhamento
neuroldgico no Hospital de Clinicas. (Camélia)
As profissionais entrevistadas apresentaram posi¢des diferentes no que se refere ao
acesso aos servigos publicos de saude:
A gente tem uma resposta imediata. (Margarida)
Enquanto isso as criangas vdo esperando... e ndo consegue atendimento. (Jasmim)
Tem alguns casos que demora, que é dificuldade que a gente tem mesmo, como qualquer outra familia. (Rosa)
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Outras duas entrevistadas consideram que houve melhora na relacdo e no acesso aos

servicos publicos de saude:

Hoje a gente tem uma relacdo muito boa [...] a gente teve época de ter muita dificuldade. Hoje ndo, precisou a gente
consegue. (Orquidea)

No comego, quando eu assumi, estava bem dificultoso. Hoje ndo, hoje nés conseguimos manter uma relagdo de
parceria muito boa. (Violeta)

A principal dificuldade de acesso aos servigos publicos, segundo as entrevistadas,

refere-se a saude mental:
A dificuldade que a gente encontra maior na questdo de satide é conseguir um psicologo, é conseguir um psiquiatra,
porque os servicos de satde estdo lotado. (Jasmim)

As institui¢cdes participantes deste estudo recorrem também aos proprios recursos
financeiros para atender as necessidade apresentadas pelas criancas e adolescentes acolhidos,
e voluntarios, uma vez que os servicos publicos de saide nem sempre sao capazes de oferecer

respostas a todas as demandas:

No caso da medicagdo, os recursos financeiros que a gente recebe de pequeno porte e ai a gente utiliza na compra
de medicamentos quando ndo tem na farmdcia de acolhimento. (Rosa)

A gente conta com voluntdrios, por exemplo, tem um pessoal da medicina que vem todo sdbado. (Jasmim)

DISCUSSAO

0 acolhimento institucional de criancas e adolescentes em situacdes de risco pessoal e
social tem sido utilizado como medida para lhes garantir prote¢do quando precisam ser
afastados de sua familia de origem. Na atualidade, prioriza-se que o acolhimento tenha carater
excepcional e provisorio, devendo ser oferecido em instituicbes que se assemelhem aos
ambientes residenciais, com pequeno nimero de criancas e adolescentes, de modo a oferecer
um atendimento individualizado e em pequenos grupos para promover a autonomia dos
acolhidos8.

As institui¢des participantes primam pelo atendimento de pequeno nimero de
criangas e adolescentes, uma vez que quatro delas possuiam, na ocasido da pesquisa, entre 6 e
14 acolhidos, numeros inferiores a capacidade de atendimento de cada servigo. Contudo, uma
das instituicdes apresentou elevado niumero de acolhidos (29), superior a sua capacidade de
atendimento, o que, associado ao perfil da populagao atendida (criancas de 0 a 6 anos
incompletos), pode comprometer a qualidade dos cuidados ofertados, uma vez que criangas
na referida faixa etaria, de modo especial os bebés, possuem especificidades e demandas de
cuidados préprios desta etapa de desenvolvimento.

As condi¢cées de saude das criancas e adolescentes em situacdo de acolhimento
institucional tem influéncia direta do contexto em que estavam inseridas em seu ambiente de
origem, como também do prolongado tempo de institucionalizacao?, isto pois, em relacdo as
condi¢des de saude das criangas e adolescentes acolhidos, observou-se falta de cuidados e
negligéncia a que estiveram expostos em seu ambiente de origem. Assim, as situacdes de
negligéncia, maus tratos, violéncia e inimeras violacdes a que foram expostas contribui para
que as criangas e adolescentes acolhidos apresentem fragilidades nos aspectos fisicos e
emocionais.

Nem sempre os pais ou responsaveis possuem capacidades e competéncias para os
cuidados de saude com os filhos, podendo inclusive, desencadear situacdes de risco e o
afastamento dos mesmos, por meio do acolhimento institucional. Nesse sentido, as acdes de
promocdo da saude destinadas as familias dos acolhidos sdo importantes para que possam ter
acesso a informacgoes e conhecimentos acerca dos cuidados com a propria sadde e dos filhos,
de modo a favorecer comportamentos promotores da sadde. Contudo, apenas uma das
instituicdes participantes informou realizar a¢des dessa natureza, bem como aquelas nas
quais a familia é diretamente envolvida nos cuidados com a saude dos filhos, na perspectiva
de promover o fortalecimento de sua capacidade parental.
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As problematicas de saide mental também estiveram presentes no contexto dos
servicos de acolhimento, sendo que as criancas e adolescentes acolhidos geralmente
apresentavam necessidade de acompanhamento psicologico e/ou psiquiatrico em virtude dos
impactos da negligéncia, violéncia, privacées e da propria institucionalizagdo. Um estudol0
apontou para esta problematica, indicando que 34% das criangas e jovens acolhidos nas
instituicdes tinham problemas de saide mental. Esta situagdo se constitui um grande desafio
as instituicdes de acolhimento.

No periodo de acolhimento, as criangas e adolescentes devem ter garantidos todos seus
direitos fundamentais, destacando-se o direito a sadde e, os servicos de acolhimento
participantes reconhecem a obrigatoriedade de oferecer cuidados de saude aos acolhidos que
estdo sob sua responsabilidade e procuram fazer isso por meio da realizacao de consultas
médicas, exames, vacinacao e acompanhamentos especificos.

Em relacdo as acoes de promogao da saude, as instituicoes ndo se restringem a praticas
que visem a resolucdo de problemas de doenca, mas também as que se relacionavam a
condutas que permitissem melhorar o nivel de satide da populacdoll. Assim, as acdes de
promocado da saude devem possibilitar a aquisicao de conhecimentos e o desenvolvimento de
capacidades para os cuidados de saude, prevencdo e ado¢do de habitos saudaveis. Nesse
sentido, sdo apontadas como a¢des de promoc¢do da saude das criangas e adolescentes
acolhidos: programas de promoc¢do em higiene, sadde bucal e educagdo para estilos de vida
saudaveis.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Crianga -, instituida pelo Ministério
da Satude por meio da portaria n? 1.130, de 15 de agosto de 2015, expressa preocupagdo com
a promocdo da saude das criancas, além de reconhecer as especifidades da atencdo a saide
daquelas em situac¢des particulares e de vulnerabilidade, tais como as que se encontram em
acolhimento institucional. A referida politica prevé também a articulacdo de estratégias
intrassetoriais e intersetoriais para inclusao dessas criancas nas redes de atencao a saude.

Para se garantir o direito a saude das criancas e adolescentes acolhidos, é necessaria
uma articulacao das instituicdes de acolhimento com os diversos servicos de saude,
prioritariamente os servigos publicos. Além disso, os servigos voluntarios também sdo
estratégias encontradas para atender todas as demandas de saude apresentadas.

CONCLUSAO

Na atualidade, a perspectiva do trabalho das instituicdes de acolhimento de criangas e
adolescentes se pauta em uma rotina e estratégias de atencao individualizada, com carater
educativo e pedagdgico, e foco no restabelecimento dos lacos sociais e familiares. Os servicos
de acolhimento constituem espagos de prote¢do e possuem importante papel na assisténcia as
necessidades basicas dos acolhidos, bem como na promocao de sua qualidade de vida.

A garantia do direito a saide das criancas e adolescentes em acolhimento institucional
compreende, além dos cuidados com a saude, agdes de promog¢do da saude, as quais
constituem um grande desafio. Sio agdes que devem levar em conta os varios contextos de
vida dos acolhidos, como o ambiente familiar e o institucional. Além disso, faz-se necessaria
uma articulacdo da instituicdo de acolhimento com os servicos que integram a politica de
saude e as demais politicas destinadas a infancia e juventude.

Verificou-se que as instituicbes de acolhimento participantes reconhecem a
importancia de se conhecer as condi¢cdes de saude das criancas e adolescentes acolhidos e
assim poder oferecer os cuidados especificos em relagio as necessidades de cada um deles. E
por meio da realizacao de consultas e exames, prioritariamente feitos na rede publica, que as
instituicdes procuram identificar as condi¢des de satide dos acolhidos.

Entre as problematicas apontadas em relacdo as condi¢des de saude das criangas e
adolescentes, destacam-se aquelas decorrentes de situacdes de negligéncia presentes no
ambiente de origem dos acolhidos, as quais apontam para a inexisténcia de capacidades e
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competéncias dos pais e/ou responsaveis para os cuidados de saide com os filhos. Desse
modo, considera-se que acdes de promocdo da saude destinados as familias sdo essenciais
para viabilizar o retorno dos acolhidos ao seu ambiente de origem. Entretanto, os dados
coletados revelam que tais a¢des sdo incientes e se fazem presentes em apenas uma das
instituicdes participantes deste estudo.

Além disso, as problematicas de saude mental das criangas e adolescentes também
estdo presentes no contexto das instituicdes de acolhimento pesquisados, constituindo-se um
grande desafio, tendo em vista a dificuldade em acessar dos servicos no campo da saude
mental.

Verifica-se ainda que as instituicdes de acolhimento desenvolvem a¢des de promogao
da higiene, saude bucal e educacgdo para estilos de vida saudaveis destinadas aos acolhidos,
visando a aquisicdo de capacidades e competéncias para os cuidados com a satde.

Para que as instituicdes de acolhimento possam efetivamente atender as
particularidades das criancas e adolescentes afastados do convivio familiar no que se refere a
qualidade dos cuidados e promoc¢do de saude, faz-se necessdrio novas alternativas de
promoc¢do da saude, de modo especial voltadas as suas familias, o fortalecimento da
articulacao com os servigos publicos de saide e demais integrantes da rede de protecdo, e a
ampliacdo da oferta dos servicos de saide mental.

Considerando o fato deste estudo ser qualitativo, tem-se como limitagdo a tentativa de
generalizacdes dos dados. Por sua vez, o retrato local apresentado, possivelmente pode ser
encontrado em outras realidades, o que pede mais estudos para a drea de promocao da saude
em institui¢des de acolhimento de criancas e adolescentes.
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