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Condicoes de saude e perfil epidemiologico de criancas e
adolescentes institucionalizados: estudo transversal
retrospectivo

Health conditions and epidemiological profile of institutionalized children
and adolescents: retrospective cross-sectional study

RESUMO

Introdugdo: A populagdo infantil é frequentemente vitima de maus tratos, violéncias e negligéncias por parte
dos familiares, o que ameaca sua integridade fisica e emocional, remanescendo a alternativa de acolhimento em
instituicbes de abrigo infantil com a finalidade de protecdo e cuidado. Objetivo: Analisar as condigdes de salde
e o perfil epidemioldgico da populagdo infantil institucionalizada. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e
retrospectivo, realizado a partir da coleta de dados de prontudrios e outros documentos das criangas e adolescentes
acolhidos em uma instituigdo de abrigo infantil do municipio de Governador Valadares, Brasil, no periodo entre janeiro
de 2016 e dezembro de 2019. Resultados: Durante este periodo, foram abrigados 105 criangas e adolescentes,
sendo a maioria do sexo feminino, com até 4 anos de idade e sem condigdo de salde diagnosticada. Para a maioria
dos acolhidos ndo havia informagdes sobre a histdria gestacional, dados do nascimento, vacinagdo e frequéncia na
escola. O uso de alcool e/ou drogas pelos pais, negligéncia, abandono e violéncia foram os motivos mais frequentes
da institucionalizagdo. Grande parte das criangas e adolescentes permaneceu em acolhimento por até um ano, possuia
irm&dos também abrigados e foi reintegrada a familia ou adotada por familiares. Conclusdo: Os resultados do presente
estudo poderdo contribuir para subsidiar a implantagdo de politicas publicas que minimizem a vulnerabilidade social,

evitando o acolhimento institucional e seus impactos negativos sobre o desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Perfil de Saude; Crianga Acolhida; Saude da Crianca Institucionalizada; Orfanatos.

ABSTRACT

Introduction: The child population is often the victim of mistreatment, violence, and neglect on the part of family
members, which threatens their physical and emotional integrity, remaining the alternative of shelter in child
institutions for protection and care. Objective: To analyze the health conditions and the epidemiological profile of the
institutionalized child population. Methods: This is a cross-sectional and retrospective study, based on the collection of
data from medical records and other documents of children and adolescents admitted to a children’s shelter institution
in the municipality of Governador Valadares, Brazil, between January 2016 and December 2019. Results: During
this period, 105 children and adolescents were sheltered, most of them female, aged up to 4 years old and with no
diagnosed health condition. For the majority of sheltered there was no information about the gestacional history, birth
data, vaccination e school attendance. The use of alcohol and/or drugs by parents, negligence, abandonment and
violence were the most frequent reasons for institutionalization. Most of the children and adolescents remained in
children’s shelter institution for up to a year, had siblings who were also sheltered and were reintegrated into the family
or adopted by relatives. Conclusions: The results of this study may contribute to support the implementation of public

policies that minimize social vulnerability, avoiding institutional care and its negative impacts on child development.

Key-words: Health Profile; Child, Foster; Health of Institutionalized Children; Orphanages.
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INTRODUCAO

Estima-se que aproximadamente 2,7 milhdes
de criangas e adolescentes vivam em acolhimento
institucional em todo o mundo.*> No Brasil, no ano de
2021, cerca de 29 mil criangas estavam abrigadas em
3.625 instituicdes, sendo, no estado de Minas Gerais,
3.130 criangas institucionalizadas em 446 servigos de
acolhimento.?

De acordo com o estudo de Poley?, realizado
com todas as instituicdes de acolhimento infantil do
estado de Minas Gerais, os motivos que levam criangas e
adolescentes a serem abrigados se sobrepdem, existindo
mais de uma causa que justifica sua saida do contexto
familiar. A maioria dos motivos estdo relacionados a
situacbes como pobreza, abandono, violéncia sexual,
uso indiscriminado de alcool e/ou drogas por parte dos
pais, maus tratos, violéncia doméstica e negligéncias.
A vista disso, quando as situacBes vivenciadas pela
populacgdo infantil em seus lares primarios infringe seus
direitos perante o Codigo Civil é dever do Estado inferir,
a fim de reverter tal cenario considerado de risco para
criangas e adolescentes.?

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
instituido pela Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, é o
principal documento normativo que aborda os direitos das
criangas e dos adolescentes no Brasil. Nos ultimos anos,
o ECA passou por algumas alteragdes que objetivaram
aprimorar a assisténcia a este publico. Apesar desses
avancos, o publico infantil ainda é vitima de situagdes
de maus tratos, violéncia, pobreza, subnutricdo, abuso
sexual e negligéncia que ameacam a sua integridade
fisica e emocional, remanescendo a alternativa de
acolhé-las em instituicdes de abrigo infantil incumbidas
de proteger e zelar por tal integridade.*

Dessa forma, as instituicdes de abrigo infantil
sdo espacos destinados ao acolhimento temporario de
criangas e adolescentes, em que devem ser oferecidas
condigdes compativeis a uma vida com dignidade.® Estes
locais devem oferecer um ambiente acolhedor, com
relagdes que favoregcam o desenvolvimento da criancga
e do adolescente,> assim como o estabelecimento de
novos lagos afetivos.*

No entanto, apesar das prerrogativas
supracitadas, os abrigos tém sido descritos como
locais de impacto negativo em diferentes aspectos do
desenvolvimento, como no quociente de inteligéncia e no
desempenho escolar,® nas alteragdes comportamentais e
emocionais, além de interferir no crescimento fisico.”?

De acordo com o estudo de Miller e Hendrie?°,
criangas e adolescentes institucionalizados apresentam
sinais de atraso no desenvolvimento quando comparados
a criancas e adolescentes que vivem em seus contextos
familiares. O atraso no desenvolvimento motor grosso
é predominante, seguido do atraso na linguagem,
cognicdo e no aspecto socioemocional. Os principais

motivos associados ao atraso no desenvolvimento estdo
relacionados ao espaco restrito, grande numero de
abrigados por cuidador, falta de estimulagdo adequada,
recursos limitados e poucas oportunidades de brincar.'*

Embora sejam encontrados na literatura
evidéncias sobre os aspectos negativos do abrigamento,
torna-se importante conhecer o perfil das criangas
e adolescentes institucionalizados para subsidiar
estratégias de redugdo dos impactos gerados pela
permanéncia nos lares temporarios. Nesse sentido,
o estudo em questdo objetivou analisar as condigdes
de salde e o perfil epidemioldégico das criancas e
adolescentes acolhidos em uma instituicdo de abrigo
infantil, no municipio de Governador Valadares, Minas
Gerais, Brasil, no periodo entre janeiro de 2016 e
dezembro de 2019.

METODOS
Participantes e local da pesquisa

Participaram da pesquisa todas as criangas e
adolescentes acolhidos em uma instituicdo de abrigo
infantil no municipio de Governador Valadares, Minas
Gerais, Brasil, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro
de 2019, de todas as faixas etarias e de ambos os sexos,
ndo havendo critérios de exclusédo.

A instituicdo estudada acolhe criangas e
adolescentes do nascimento até 18 anos de idades (Lei
n° 8.069, de 13 de julho de 1990) e que foram afastadas
de suas familias por determinagdo do Juizado da Infancia
e Juventude ou do Conselho Tutelar, com o intuito de
protegé-las contra negligéncias, maus-tratos ou outras
violagdes de direitos. A instituicdo é administrada por
duas freiras, possui um total de quatro cuidadoras e uma
capacidade de acolhimento de no maximo 20 criangas e
adolescentes, de acordo com o estabelecido pelo Juizado
da Infancia e Juventude do municipio de Governador
Valadares. Por suas caracteristicas de espago fisico,
apresentado estrutura de bergario, a instituicdo acolhe
preferencialmente criancas até quatro anos de idade,
podendo ser também abrigadas meninas de todas as
idades e somente meninos nos primeiros anos de vida.

Material e aspectos éticos

Este estudo respeita as regras éticas, atende
a Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Humana da Universidade Federal
de Juiz de Fora (CAAE: 57326616.5.0000.5147).

Trata-se de um estudo epidemioldgico
transversal e retrospectivo, no qual foram utilizados
como fonte de coleta das informagdes documentos
como certidées de nascimento, cadernetas de salde
da crianga, relatérios de alta hospitalar, pareceres,
laudos médicos ou de outros profissionais de salde,
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prontudrios da instituicdo de abrigo infantil e termos
de encaminhamento do Conselho Tutelar das criangas e
adolescentes abrigados no periodo do estudo.

Procedimentos

Foram analisadas as variaveis relacionadas as
condicBes de saude das criangas e adolescentes, como:
sexo; idade no momento da admissdo; idade gestacional;
peso e perimetro cefdlico ao nascer; escala de Apgar;
informacGes da historia gestacional (como idade materna,
condicbes de saude maternas, tabagismo e etilismo
maternos, realizagdo de acompanhamento pré-natal);
presenca de alguma condicdo de saude diagnosticada;
fatores relacionados a institucionalizagdo e situagdo
juridica (como motivo da institucionalizagdo, evidéncias
de maus tratos, cobertura vacinal, acompanhamento

escolar, acompanhamento psicolégico, tempo de
acolhimento e nimero de irm&os).
Todas as informagdes coletadas foram

arquivadas no programa Microsoft Excel 2019, por
meio do qual foi realizada a analise descritiva dos dados.
Para caracterizar o perfil da populagdo estudada, as
variaveis analisadas foram apresentadas em tabelas de
frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2019, a instituicdo de abrigo infantil
acolheu 105 menores de idade, sendo a maioria do
sexo feminino (75,2%) e com idade minima e maxima
de 2 dias e 15 anos, respectivamente, no momento da
admissdo. Para a maioria das criangas, os dados sobre
a idade gestacional (84,8%), peso ao nascer (84,8%)
e perimetro cefdlico (87,6%) ndo estavam disponiveis.
Das criancas que possuiam Apgar informado (9,5%),
todas apresentaram valor igual ou superior a 7 no
primeiro e no quinto minutos de vida (Tabela 1).

Em relagdo as informagOes relevantes sobre a
historia gestacional, 92,4% das criancas e adolescentes
ndo possuiam informacgdes nos prontuarios da instituicdo
e nas cadernetas de salde da crianca. Dentre os
institucionalizados, 15 (14,2%) apresentaram alguma
condicdo de salude diagnosticada. Dessas criangas,
13 (12,4%) ja foram admitidas com o diagndstico e 2
(1,9%) tiveram o diagnostico estabelecido durante o
periodo de institucionalizagdo (Tabela 2).

No que diz respeito aos motivos da
institucionalizacdo, os mais frequentes foram pais ou
responsaveis usuarios de alcool e/ou drogas, negligéncia,
abandono e violéncia. E importante destacar que a
maioria das criangas e adolescentes apresentou mais de
um dos motivos para a institucionalizacdo descritos e, por
isso, o valor total apresentado na Figura 1 é maior que
o tamanho real da amostra. Adicionalmente, algumas

criangas e adolescentes abrigados apresentavam

evidéncias de maus tratos na admissdo com sinais de
negligéncia (16,2%), ferimentos (7,6%) e abuso sexual
(5,7%), conforme dados descritos na Figura 2.

No que diz respeito a cobertura vacinal, ndo havia
informacgOes para 69 criancas e adolescentes (65,7%) e
os demais 36 acolhidos (34,3%) apresentaram cobertura
vacinal atualizada. Em relagdo a escola, constatou-se
que 51 criangas e adolescentes (48,6%) frequentaram a
escola durante o periodo de institucionalizagdo, ao passo
que 54 abrigados (51,4%) ndo frequentaram.

No que se refere ao acompanhamento
psicoldgico, 58 dos acolhidos (67,6%) ndo recebiam
atendimento ou ndo tinham informacgdo e 34 (32,4%)
recebiam ou aguardavam o acompanhamento
psicoldgico, sendo que a maioria delas era do sexo
feminino, possuia entre seis e 15 anos e era vitima de
violéncia fisica, abuso sexual ou possuia pais usuarios
de alcool e/ou drogas.

Sobre o tempo de acolhimento institucional, foi

Tabela 1: Caracterizagdo das criancas e adolescentes
quanto ao sexo, idade de admissao na instituicao e dados
sobre o nascimento.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 79 75,2
Masculino 26 24,8
Idade na admissdo

Neonato (<28 dias) 11 10,5
Lactente (29 dias a 2 anos) 33 31,4
Pré-escolar (2 a 4 anos) 14 13,3
Escolar (5 a 9 anos) 25 23,8
Adolescente (10 a 18 anos) 22 21,0
Idade gestacional

Sem informagao 89 84,8
A termo (37 a 41 semanas de IG)* 8 7,6
Pré-termo (<37 semanas de IG)* 8 7,6
Peso ao nascer

Sem informacdo 89 84,8
Peso adequado (=2500g)* 10 9,5
Baixo peso (<2.500)/ 6 5,7
Muito baixo peso (<1.500g)/

Extremo baixo peso (<1.000g)*

Perimetro cefalico ao nascer

Sem informacdo 92 87,6
Abaixo do esperado para a idade 3 2,9
gestacional

Adequado para a idade gestacional 10 9,5
Apgar

Sem informagao 95 90,5
>7 (1° e 5° minutos de vida) 10 9,5
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Tabela 2: Informagdes relevantes da histdria gestacional
e presenca de algum tipo de condigédo de salde.

Variaveis N %

Informacgdes da historia gestacional

Sem informacdes 97 92,4
Genitora HIV positiva 4 3,8
Genitora tabagista e/ou etilista 2 1,9
Genitora adolescente 1 0,9
Genitora que ndo realizou pré-natal 1 0,9
Presenca de alguma condicdo de saude
diagnosticada

Ndo possuem 90 85,7
Deficiéncia intelectual 3 2,9
Supeita de HIV 3 2,9
Asma 2 1,9
Cardiopatia 2 1,9
Sindrome nefroética 1 0,9
Hidrocefalia 1 0,9
TOD e TDH 1 0,9
Déficit auditivo 1 0,9
Sindrome de Down 1 0,9
HIV: virus da imunodeficiéncia humana; TOD: transtorno

opositivo desafiador; TDH: transtorno do déficit de hiperatividade.

observado que a maioria das criangas e adolescentes
permaneceu por menos de um ano em acolhimento
institucional e 16 (15,2%) ainda se encontravam na
instituicdo no periodo da coleta de dados. No que se
refere a condigdo juridica da crianga, 47 das criancas
e adolescentes abrigadas na instituigdo foram
reintegradas no contexto familiar (44,8%), 22 foram
adotadas por familiares (21%) e nove adotadas por uma
familia substituta (8,6%). Em relacdo a quantidade de
irmaos institucionalizados, 85 criangas e adolescentes

Genitora abrigada, andarilha ou depressdo pos parto
Conflitos familiares

Pais com transtorno mental

Violéncia psicologica, fisica e/ou sexual
Precariedade das condi¢es de moradia

Abandono

Negligéncia dos pais

Pais usuarios de alcool e/ou drogas

Sem informacgdo

Figura 1: Principais motivos que levaram a institucionalizagéo.

abrigadas possuiam essa informacdo (81%) e todas
possuiam irmdos, sendo que 51 possuiam entre um e
trés irmaos (48,6%) e 34 possuiam irmdos abrigados na
mesma instituicdo (32,4%) (Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo descreveu o perfil de criangas
e adolescentes assistidos em uma instituicdo de abrigo
infantil do municipio de Governador Valadares, Minas
Gerais, Brasil, no periodo compreendido entre janeiro
de 2016 e dezembro de 2019, durante este periodo,
constatou-se que a maioria dos abrigados eram do
sexo feminino, apresentavam idade pré-escolar e ndo
possuiam condigdo de saude diagnosticada. Os motivos
prevalentes para a institucionalizagdo foram o uso de
alcool e/ou drogas pelos pais, negligéncia, abandono e
violéncia. Além disso, muitas informagdes relacionadas
a salde geral dos acolhidos ndo foram coletadas por nédo
constar nos prontuarios da instuicdo.

De acordo com os registros de Minas Gerais no
Sistema Nacional de Adogdo e Acolhimento, 51,8% das
3.327 criangas e adolesecentes acolhidos eram do sexo
masculino.!®* Contrapondo estes achados, o presente
estudo encontrou uma maior porcentagem de criangas
e adolescentes abrigados do sexo feminino, o que pode
ser explicado pelo fato da pesquisa ter sido realizada em
uma instituicdo de abrigo infantil feminina, que apenas
acolhe meninos nos primeiros anos de vida, a fim de
manter vinculos afetivos com as irmas.

De acordo com o Conselho Nacional de Justica
(CNJ), a idade média das criancas e adolescentes no
momento da admissdo nos abrigos do Brasil, em 2020,
foi de oito anos e sete meses.!* No entanto, neste
estudo, o abrigo infantil acolheu principalmente criangas
de até quatro anos, provavelmente, por se tratar de uma
instituicdo que tem infraestrutura de bergario e, por isso,
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Figura 2: Evidéncias de maus tratos no momento da admissé&o.
Tabela 3: Tempo total de acolhimento institucional,

condicdo juridica da crianca e quantidades de irmaos
institucionalizados.

Variaveis N %

Tempo total de acolhimento institucional

Sem informacodes 6 5,7
<1 més 7 6,7
1 més - 6 meses 32 30,5
6 meses - 1 ano 28 26,7
1 ano - 2 anos 16 15,2
Em acolhimento institucional 16 15,2
Condigdo juridica da crianca

Sem informagdes 5 4,8
Reintegragao familiar 47 44,8
Adotada por parente 22 21,0
Em acolhimento institucional 16 15,2
Adotada por familia substituta 9 8,6
Transferida para outra instituicdo de 4,8
abrigo

Faleceu durante o periodo de 1 0,9

institucionalizagao

Quantidades de irméaos institucionalizados

Sem informagdes 20 19

1 - 3 irmdos 51 48,6
3 - 5irmaos 14 13,3
5 - 8 irmaos 18 17,1
>8 irmaos 2 1,9

abriga mais lactentes e criangas do que adolescentes.
Durante a coleta de dados do estudo em questdo,

0s pesquisadores ndo encontraram dados relacionados

a histéria gestacional, como a idade gestacional e o

30 40 50 60 70 80

peso ao nascer da maioria das criangas e adolescentes.
Dos acolhidos que possuiam estas informacdes, oito
eram prematuros e seis apresentavam baixo peso ao
nascimento. Considerando que a prematuridade, o baixo
peso ao nascer e a auséncia de recursos adequados no
ambiente familiar sdo fatores de risco e influenciam
negativamente o desenvolvimento da crianga,!*'> a
identificacdo desses fatores seria importante para
o planejamento de estratégias apropriadas para a
prevencdo e/ou reversao do atraso no desenvolvimento
dessa populacdo infantil.

Em relacdo a cobertura vacinal, a maior parte
dos acolhidos ndo possuia informacbes a respeito,
possivelmente devido a negligéncia e ao abandono. Na
literatura, apesar da escassez de trabalhos relacionados
a essa variavel, alguns estudos evidenciaram uma
associagdo entre a cobertura vacinal incompleta e atrasos
no desenvolvimento motor de criangas e adolescentes
em situacOes de vulnerabilidade social.61”

Segundo os dados do CNJ, 2,2% das criangas
e adolescentes adotados no Brasil apresentam alguma
condicdo de salde diagnosticada e em relagdo as criangas
e adolescentes em acolhimento esse percentual é de
cerca de 7,6%.** O presente estudo encontrou valores
muito superiores aos descritos pelo CNJ], e dentre os
diagndsticos apresentados, a maioria correspondia a
condigdes de salde crénicas e tratdveis, como asma,
sopro cardiaco e sindrome nefréotica, seguido por
deficiéncia fisica e deficiéncia intelectual. Outro estudo
realizado em creches publicas do municipio de Joacaba,
constatou que a maioria das criangas avaliadas passaram
por internacdes hospitalares devido a bronquite,
pneumonia, asma, cirurgias e outros problemas nao
identificados pelos pais. A pesquisa afirma que essas
condicbes podem estar vinculadas a pobreza e a
qualidade do cuidado oferecido as criangas desde o seu
nascimento.!®
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Com relagao aos motivos da institucionalizagao,
a maioria dos abrigados foi encaminhado a instituicao
por mais de um motivo, sendo os mais frequentes:
negligéncia familiar, pais usuarios de alcool e/ou drogas,
precariedade das condicbes de moradia e violéncia
sexual, psicoldgica ou fisica. Alguns estudos também
encontraram como principais motivos da admissao
a negligéncia familiar, o abandono, a utilizagdo de
alcool e/ou drogas pelos pais, a pobreza e os maus
tratos.!°-2! Destaca-se que estas experiéncias prévias a
institucionalizacdo podem levar a piores desfechos como
atraso no desenvolvimento motor, déficits cognitivos e
psicossociais e piores condiges de saude.???

Os dados do levantamento nacional das
criangas e adolescentes em servico de acolhimento,
evidenciaram niveis de 75,5% de comparecimento dos
institucionalizados em escolas.*® Diferentemente, no
presente estudo, apenas 48,6% dos institucionalizados
frequentavam a escola. Este menor percentual pode
estar relacionado a faixa etaria da maioria das criangas
institucionalizadas, sendo que houve predominio
de criancas menores de quatro anos de idade, ou
ainda devido ao tempo de permanéncia da crianga
na instituicdo, sendo de apenas alguns meses em
determinadas situacgdes.

Em conformidade com o inciso IX do art. 94 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, é obrigacdo das
entidades que desenvolvem programas de internagao
oferecer cuidados psicoldgicos. A legislacdo ainda cita, no
inciso III do art. 87, que servigos especiais de prevengao
e atendimento psicossocial as vitimas de negligéncia,
maus tratos e abuso, sdo linhas de acdo de politica
que devem ser atendidas. Neste estudo, 67,6% das
criangas e adolescentes ndo recebiam acompanhamento
psicolégico ou ndo apresentavam informagBes sobre
esse atendimento nos prontuarios, possivelmente devido
a idade inferior a um ano. Os acolhidos que recebiam
apoio psicolégico ou que aguardavam o acompamento
terapéutico estavam na faixa etdria entre seis e 16 anos,
a maioria era do sexo feminino, tendo como motivos da
institucionalizagdo os mesmos citados no inciso III do
art. 87, e recebiam atendimento psicoldgico, de forma
individual ou coletiva, considerando a necessidade de
cada um.

No presente estudo, 44,8% das criangas e
adolescentes permaneceram no abrigo entre um més e
um ano aguardando as familias providenciarem melhores
condigbes de moradia, conseguirem um emprego ou
tratar a dependéncia alcodlica e/ou quimica. Ou seja,
as familias conseguiram se reestruturar e adquirir
novamente a guarda das criangas e adolescentes antes
de dois anos, que é o tempo maximo que uma crianga
ou adolescente deve permanecer em acolhimento
institucional no Brasil.?® Contrariamente, os dados
do CNJ] do estado de Minas Gerais, evidenciaram que
23,3% das criangas e adolescentes permanecem
acima de trés anos em acolhimento.!® Alguns estudos

afirmam que o tempo de acolhimento pode influenciar
no desenvolvimento e quando a institucionalizagao
acontece nos primeiros anos de vida este processo pode
ser ainda mais negativo.?’

Ainda conforme o CNJ], 32.791 criangas
e adolescentes se encontravam em acolhimento
institucional no Brasil em 2020, 30,9% foram adotadas
e 14,5% foram reintegradas aos seus genitores.!3
Em contrapartida, os dados coletados no estudo em
guestdo mostraram maior nivel de reintegracdo das
criancas e adolescentes aos genitores apds decisdo
judicial, seguido pela adogdao por familiares e, por
ultimo, adocdo por familias substitutas. O destino dos
acolhidos é uma andlise fundamental, visto que perante
a lei o acolhimento deve propiciar, sempre que possivel,
a reintegracdo familiar como principal destino apods
institucionalizacdo.?® Na instituicdo avaliada percebe-
se que isto ocorreu, ja que o numero de abrigados que
voltaram para seus genitores ou familiares externos foi
elevado.

No que se refere a presenca de irmdos na
mesma instituicdo, a maioria das criangas e adolescentes
apresentou entre um e trés irmdos e, na maior parte dos
casos, os irmaos foram acolhidos juntos na instituicdo
de abrigo infantil, corroborando com os achados de
Cavalcante et al*®, No que se refere a presenca de
irmdos na mesma instituicdo, a maioria das criancgas e
adolescentes apresentou entre um e trés irmdos e, na
maior parte dos casos, os irmaos foram acolhidos juntos
na instituicdo de abrigo infantil, corroborando com
os achados de Cavalcante et al?*®°, no qual 46,7% dos
internos tinham mais de um irmdao em mesma condigao.

Diante do exposto, cabe ressaltar que apesar
do presente estudo ter sido realizado em uma instituicao
local, alguns dados apresentados sao similares ao perfil
das criancas e adolescentes abrigados nas diversas
regibes do Brasil, destacando-se os motivos do
acolhimento institucional.*33° Um estudo que analisou
a institucionalizagdo e desinstitucionalizagdo infantil
em uma perpectiva global, constatou que o principal
fator de entrada dessa populagdo nos abrigos infantis
é a situacdo de pobreza,*' sendo consonante com os
resultados do atual estudo, visto que a pobreza pode
estar associada a negligéncia dos pais e a dependéncia
alcodlica e/ou quimica. Contudo, a Lei n°® 8069, de 13
de julho de 1990, preconiza que a pobreza ndo pode
se constituir um motivo suficiente para retirada de uma
crianga do contexto familiar, por isso, a implantagao de
politicas publicas para o enfretamento da vulnerabilidade
social, possivelmente, reduziria o abrigamento infantil
no Brasil e também em outros paises.?!

As principais limitagdes do presente estudo
foram relacionadas ao fato da pesquisa se basear
principalmente em dados de documentos e prontuarios,
as informagdes documentais que encontravam-se
incompletas, inconsistentes ou omissas, principalmente
com relagdo a histéria gestacional, ao nascimento
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e condicdes de saude dos lactentes antes da
institucionalizagdo. Pressupde-se que esta ocorréncia
esta relacionada ao descuido dos genitores com os
documentos dos menores. Além disso, a analise de
dados de prontuarios pode trazer dados inconsistentes,
uma vez que, as condigGes de salde ndo foram avaliadas
pelos pesquisadores do estudo. Por fim, outra limiticao
é o fato da instituicdo atender a um publico especifico,
predominando criangas nos primeiros anos de vida e do
sexo feminino, o que pode ter acarretado nas diferengas
entre os dados do presente estudo e os dados levantados
pelo CNJ.

CONCLUSAO

As condicOes de saude e o perfil epidemioldgico
das criangas e adolescentes acolhidos divergiram dos
dados encontrados na literatura, no que se refere ao sexo
feminino, idade no momento da admissdo de até quatro
anos e percentual mais elevado de condigdes de saude
crénicas e trataveis, refletindo o perfil de acolhimento
do abrigo infantil analisado. Entretanto, os principais
motivos que levaram a institucionalizagdo corroboram
com aqueles da literatura, como pais usuarios de drogas
e/ou alcool, negligéncia, abandono e precaridade das
condigbes de moradia. Os resultados deste estudo
podem contribuir para subsidiar a implantagao de
politicas, programas e agdes que minimizem a pobreza
e a dependéncia de alcool e/ou drogas, acolhendo
familias em situagao de vulnerabilidade, o que evitaria
o0 acolhimento institucional de criangas e adolescentes
e, consequentemente, seus impactos negativos sobre o
desenvolvimento infantil.
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