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RESUMO 

 

O cuidador social é responsável pelo cuidado integral de crianças em situação de 

acolhimento, função que pode suscitar dificuldades no cotidiano de trabalho. O estudo 

objetivou descrever as dificuldades vivenciadas pelos cuidadores sociais nas instituições 

de acolhimento infantil. Estudo transversal realizado com 77 cuidadores de crianças de 

zero a seis anos em quatro unidades de acolhimento do Recife: Acalanto, Acolher, 

Aconchego e Doce Lar, no período de julho a setembro de 2022. Os dados foram 

coletados por meio de entrevistas individuais. Para a análise descritiva calculou-se 

frequências simples e relativa. Para verificar a associação das variáveis 

sociodemográficas e capacitação profissional com as dificuldades no cuidado utilizou-se 

os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, considerando o nível de significância de 5%. O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Pernambuco. As dificuldades mais prevalentes foram lidar com a criança com 

transtorno/déficit cognitivo (85,2%), agressivas (58,7%), portadoras de doenças 

crônicas/infecciosas/malformações (41,0%), manusear dispositivos de saúde (51,3%), 

atuar em acidentes/primeiros socorros (46,8%), e a qualidade da dieta ofertada (37,8%). 

Observou-se associações da escolaridade com a dificuldade de cuidar da 

saúde/adoecimento infantil (p-valor: 0,036) e dificuldade em entender as fases do 

desenvolvimento infantil (p-valor: 0,037); e entre a renda com a dificuldade de lidar com 

a criança vítima de violência (p-valor: 0,041). Os cuidadores possuem dificuldades 

especialmente nos domínios de saúde. 

 

Palavras-chave: cuidadores; cuidado da criança; criança institucionalizada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



ABSTRACT 

 

 

The social caregiver is responsible for the comprehensive care of children in foster care, 

a role that can cause difficulties in daily work. The study aimed to describe the difficulties 

related to care experienced by social caregivers in childcare institutions. Cross-sectional 

study carried out with 77 caregivers of children aged zero to six years in four reception 

units in Recife: Acalanto, Acolher, Aconchego and Doce Lar. Data were collected 

through individual interviews. For the descriptive analysis, simple and relative 

frequencies were calculated. To verify the association of sociodemographic variables and 

professional training with difficulties in care, the Chi-square and Fisher's Exact tests were 

used. The study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal 

University of Pernambuco. The most prevalent difficulties were dealing with children 

with cognitive disorders/deficits (85.2%), aggressive (58.7%), those with 

chronic/infectious diseases/malformations (41.0%), handling health devices (51 .3%), act 

in accidents/first aid (46.8%), and the quality of the diet offered (37.8%). Associations 

between education level and difficulty in taking care of children's health/illness (p-value: 

0.036) and difficulty in understanding the stages of child development (p-value: 0.037) 

were observed; and between income and the difficulty of dealing with a child victim of 

violence (p-value: 0.041). Caregivers have difficulties especially in the areas of early 

learning, responsive care and healt. 

. 

Keywords: caregivers; child care; child, institutionalized. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

As crianças brasileiras frequentemente se encontram em situações de 

vulnerabilidade, sobretudo devido às circunstâncias sociais, econômicas e aos ambientes 

desfavoráveis, o que evidencia a necessidade de uma atenção integral à criança para 

garantir seu pleno desenvolvimento e bem-estar. A atenção voltada às particularidades 

infantis promove a saúde e previne os agravos, bem como emerge como resposta para 

garantir um futuro promissor para as gerações futuras (Brasil, 2018). 

Consoante com a Organização Mundial de Saúde (OMS), as crianças necessitam 

de cinco domínios, os quais estão interrelacionados, tais como saúde, nutrição, proteção 

e segurança, aprendizagem precoce, além de cuidados responsivos. Esses componentes 

têm como finalidade promover intervenções efetivas para o crescimento e 

desenvolvimento na primeira infância. A atenção destes no cotidiano das crianças 

resultará no estabelecimento de um ambiente saudável e fortalecimento na interação da 

criança com o cuidador (WHO, 2020).   

Assim, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde das Crianças enfatiza suas 

ações especialmente à primeira infância, fase primordial para o desenvolvimento global 

de habilidades cognitivas, motoras e socieoemocionais (Brasil, 2018). 

Para assegurar desenvolvimento e saúde mental plena às crianças, é necessário 

que sejam ofertados cuidados primários, que devem advir, prioritariamente, do ambiente 

familiar. A interação e o estímulo social do ser humano possibilitam a socialização 

primária, e é a partir desta relação construída e, consequente formação de apego e 

vínculos, que se constituem exemplos que irão agregar na formação de personalidade e 

na saúde psicossocial das crianças (Gabatz; Schwartz; Milbrath, 2019). 

O Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) prevê o Programa de acolhimento 

institucional infantil, na modalidade de abrigo, como uma medida protetiva às crianças, 

caso haja violação de direitos. A instituição infantil designa-se como uma medida 

excepcional e provisória, que visa oferecer às crianças um local de proteção, quando não 

podem permanecer junto aos pais (Brasil, 2009b). Dentre os fatores que influenciam na 

institucionalização, estão: crianças expostas à violência doméstica, física, psicológica, 

sexual; ao abandono; à orfandade; à pobreza; às situações de rua (Guerra; Prette, 2018).  

O acolhimento institucional é utilizado intencionalmente como maneira de 

transição para a reintegração à família ou para inclusão em família substituta, quando a 
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família de origem deixa de ser uma opção (Brasil, 2009b). O local deve possuir aspecto 

similar a uma residência para que promova um ambiente afável às crianças e adolescentes 

e condições estruturais adequadas à uma assistência digna e de qualidade. O público-alvo 

dessa modalidade de abrigo é constituído por crianças e adolescente de zero a 18 anos 

que estão perante medida protetiva de abrigo provisória (Brasil, 2009a). 

A institucionalização é uma alternativa às crianças que vivenciam risco emocional 

e físico, entretanto, a mudança brusca de rotina e condições inadequadas do ambiente 

institucional podem interferir no pleno desenvolvimento infantil, repercutindo no 

crescimento, funções cognitivas, neurodesenvolvimento e saúde socioemocional (Guerra; 

Prette, 2018). 

O cuidador social é o responsável pelo cuidado holístico das crianças nestes locais, 

o que contempla atender desde necessidades básicas como higiene e alimentação à 

estimulação do desenvolvimento cognitivo e socioemocional das crianças. Estes 

profissionais podem servir como adultos de referência, que devem cuidar, proteger e 

orientar as crianças e representam um papel primordial em suas vidas. Além disso, devem 

ser responsáveis, sensíveis e atentos, para se aproximarem o máximo das necessidades 

integrais na infância. Devem participar do acolhimento, promover inserção social, ter 

vistas à singularidade de cada acolhido, para oferecer uma assistência holística e 

estabelecer um vínculo saudável  necessário ao desenvolvimento socioemocional infantil 

(Gabatz; Schwartz; Milbrath, 2019; Schenkel et al., 2023). 

As funções do cuidador dentro das Casas de Acolhimento envolvem 

responsabilidades com a rotina diária do cuidado, como oferecer refeições ao longo do 

dia, realizar higiene das crianças, arrumar para a escola, auxiliar nas atividades escolares 

e preparar a criança para dormir. O esquema de plantão é preferencial para organização 

do trabalho na instituição, uma vez que facilita a continuidade da assistência (Brasil, 

2009a). 

De acordo com o Conselho Nacional de Assistência Social (CNAS), estes 

profissionais também desempenham outras atribuições como: receber e acolher a criança 

na chegada à instituição; identificar as necessidades dos acolhidos; planejar e organizar a 

rotina diária das crianças; limpeza do ambiente e organização; proporcionar lazer infantil; 

participar e acompanhar as crianças nas atividades externas; planejar e executar atividades 

recreativas e lúdicas; garantir proteção integral (Brasil, 2014). 

O CNAS também indica que o cuidador deve ser responsável por criar estratégias 

para potencializar a convivência familiar e comunitária; entre crianças, profissionais e 
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familiares; contribuir para os usufrutos dos direitos sociais, que inclui suporte na 

orientação, informação, encaminhamento e acesso a serviços, projetos, programas, 

benefícios dos usuários; participar das reuniões de equipe para o planejamento das 

atividades, avaliação dos processos, fluxo de trabalho e atividades (Brasil, 2014). 

As diretrizes de Políticas para crianças e adolescentes preconiza que a equipe 

profissional mínima de Recursos Humanos das Casas de Acolhimento Infantil deve ser 

constituída por: “coordenador, com nível superior e experiência em função congênere: 

equipe técnica, com nível superior; educador/cuidador, com nível médio e capacitação 

específica; e auxiliar de educador/cuidador, com nível médio e capacitação específica”. 

Ademais, são necessários conhecimentos e habilidades técnicas requeridas para o cargo 

de educador/cuidador: “cuidados com crianças e adolescentes; noções sobre 

desenvolvimento infanto-juvenil; noções sobre ECA; Sistema Único de Assistência 

Social (SUAS); Sistema de Justiça e Plano Nacional de Promoção, Proteção e Defesa do 

Direito de Crianças e Adolescentes e Convivência Familiar e Comunitária (PNCFC)” 

(Brasil, 2009a). 

A Orientação Técnica para os Serviços de Acolhimento ressalta a importância do 

fomento à capacitação dos cuidadores para aprimoramento da qualidade do atendimento 

às crianças, visto que o educador/cuidador assume papéis complexos que vão além da 

humanização, exigindo também devido conhecimento técnico apropriado. Para que 

consiga cumprir seu papel na integralidade, é imprescindível não apenas a oferta de uma 

capacitação introdutória, prática, eficaz e qualificada, mas também a formação 

continuada destes profissionais (Brasil, 2009a). 

O Conselho Nacional dos Direitos da Criança e do Adolescente (CONANDA) e 

o Conselho Nacional de Assistência Social (CNAS) preconizam preparo e experiência 

dos profissionais que trabalham em abrigos. No entanto, a capacitação prévia dos 

cuidadores nem sempre é uma realidade, devido à falta de uma seleção rígida para o 

exercício do papel, o que interfere no cuidado prestado e coloca em risco a saúde e o bem-

estar das crianças (Ito; Azevêdo, 2021). 

Na prática, os acolhidos geralmente são advindos de possíveis contextos de 

abandono, tristeza e violência, o que pode tornar o trabalho dos cuidadores sociais 

desafiador. A rotina laboral dos profissionais apresenta dificuldades relacionadas à 

precariedade do ambiente e condições de trabalho, o que impacta na qualidade do cuidado 

prestado às crianças (Schenkel et al., 2023). 

Entre os desafios encontrados na realidade dos cuidadores, estão o estresse 
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vivenciado no ambiente de trabalho; condições de trabalho precárias; quantidade 

insuficiente de profissionais; alta demanda de crianças por cuidador; trabalho em equipe; 

falta de qualificação e capacitação profissional limitada; atribuições profissionais que vão 

além da responsabilidade do cuidador; apego; sentimento de impotência; e limitações de 

todo o contexto de trabalho (Gabatz; Schwartz; Milbrath, 2019). 

A composição dos trabalhadores das casas de acolhimento não inclui os 

profissionais da área da saúde, e esse déficit potencializa as dificuldades vivenciadas 

diariamente pelos cuidadores, o que implica diretamente na qualidade do cuidado à 

criança. O enfermeiro possui respaldo técnico-científico para atuar como educador em 

saúde e em procedimentos e demandas de saúde. A inclusão do profissional enfermeiro 

no quadro profissional das casas de acolhimento auxiliaria nos cuidados fornecidos às 

crianças, proporcionando a prevenção de agravos, promoção e recuperação da saúde das 

mesmas (Gabatz; Schwartz; Milbrath, 2019). 

A identificação das dificuldades dos cuidadores a partir dos profissionais de saúde 

poderá contribuir para uma maior valorização e aproximação da realidade, verificar os 

problemas que afligem o trabalho cotidiano com os acolhidos e possibilitar um maior 

acompanhamento das suas demandas. Os resultados permitirão maior direcionamento das 

ações de educação em saúde a serem realizadas por enfermeiros, e o desenvolvimento de 

capacitações voltadas para dificuldades dos cuidadores sociais, com vistas a maior 

qualificação do cuidado e atenção às crianças. 

 O estudo também fornecerá informações aos gestores que poderão colaborar com 

novas propostas de ações estratégicas nos serviços de acolhimento perante a equipe 

técnica para sanar necessidades que devem ser atendidas pelo poder público, a fim de 

poder suprir as dificuldades dos cuidadores e promover assistência qualificada aos 

acolhidos. 

Frente ao exposto, se buscou responder à pergunta de pesquisa: quais as 

dificuldades relacionadas aos cuidados vivenciadas por cuidadores sociais nas 

instituições de acolhimento infantil? 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo Geral  

Descrever as dificuldades vivenciadas pelos cuidadores sociais nas instituições de 

acolhimento infantil. 

 

2.2 Objetivos Específicos  

 Identificar as dificuldades relacionadas aos cuidados à criança nos domínios 

de saúde, alimentação, aprendizagem precoce, segurança e proteção e 

cuidados responsivos;  

 Verificar a associação das variáveis sociodemográficas e capacitação 

profissional com as dificuldades no cuidado à criança institucionalizada. 
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3 MÉTODO 

 

O estudo analisou dados do projeto intitulado “Tecnologia educacional sobre 

cuidados com crianças institucionalizadas direcionada à cuidadores”, que tem por 

objetivo avaliar a validade de uma tecnologia educacional desenvolvida para cuidadores 

sobre o cuidado com crianças em acolhimento institucional. Essa pesquisa foi 

desenvolvida pela mestranda Bárbara Letícia Cruz dos Santos do Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, sob orientação da 

Profa. Dra. Luciana Pedrosa Leal. 

 

3.1 Tipo de Estudo  

Estudo descritivo, transversal, quantitativo, o qual analisa a distribuição das 

variáveis em uma população em um único período de tempo (Hulley, 2015). 

 

3.2 Local e Período do Estudo  

A pesquisa foi realizada nas dependências do Departamento de Enfermagem da 

UFPE, especificamente na sala da área “Enfermagem Materno Infantil”, a partir de dados 

secundários oriundos do projeto supramencionado. 

O projeto que deu origem ao banco de dados para essa pesquisa desenvolveu-se 

em quatro das oito totais unidades de acolhimento municipais que estão sob os encargos 

da Secretaria de Assistência Social da cidade do Recife e que atendem crianças de 0 a 6 

anos, sendo elas: Unidade de Acolhimento Doce Lar, Casa Acalanto, Unidade de 

Acolhimento Temporário Aconchego e Unidade de Acolhimento Acolher (Lar Rejane 

Marques), no período de julho a setembro de 2022. 
 

3.3 População 

A população do estudo foi composta por cuidadores atuantes nas unidades de 

acolhimento municipais da cidade do Recife, que prestam assistência e cuidado direto às 

crianças de 0 a 6 anos.  
 

3.4 Amostra e Amostragem 

Os dados foram extraídos dos formulários de coleta de dados relacionado às 

entrevistas com cuidadores das instituições de acolhimento. Segundo o Sistema Único de 

Assistência Social (SUAS), em 2022 a quantidade de cuidadores com vínculo nas 
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instituições de acolhimento municipais totalizava 99, sendo que 84 destes atuavam nas 

quatro unidades incluídas no estudo. Para o cálculo da amostra, aplicou-se a fórmula para 

o cálculo amostral de proporção em população finita (Arango, 2011). 
 

 
 

O intervalo de confiança considerado foi de 95%, e erro de 5%, com uma 

proporção estimada de cuidadores que apresentam dificuldades com os cuidados 

institucionais de 50%, a amostra necessária foi de 70 cuidadores. Acrescentando-se 10% 

para eventuais perdas, a amostra final totalizou-se por 77 cuidadores. 

Amostragem foi do tipo probabilística aleatória estratificada para garantia da 

proporcionalidade de cuidadores por unidades de acolhimento. Foi realizada uma 

estratificação do plano amostral sendo incluídos um quantitativo proporcional de 

cuidadores por casas, de acordo com o número total de elementos de cada grupo (Tabela 

1).  

 
Tabela 1 - Distribuição de elementos da amostra (n=77). Recife, PE, 2022 

Unidade de acolhimento Total da 
população % Amostra da 

pesquisa 
Doce Lar 19 22,6 17 

Acalanto 25 29,8 23 

Aconchego 18 21,4 17 

Acolher 22 26,2 20 

TOTAL 84 100 77 
Fonte: Autoria própria, 2022. 
Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa. 
 

3.5 Critérios de Inclusão e Exclusão 

3.5.1 Critério de Inclusão 

 Cuidadores maiores de 18 anos;  

 Vinculados à instituição e devidamente cadastrados mediante registro 

municipal, independentemente do tempo;  

 Cuidadores que prestavam cuidado direto às crianças de 0 a 6 anos. 

3.5.2 Critérios de Exclusão 

 Cuidadores que estavam em período de férias, licenças, afastamentos ou em 

processo de desligamento da instituição. 
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3.6 Recrutamento dos Participantes 

O recrutamento dos participantes voluntários foi realizado mediante uma conversa 

prévia que fornecia informações pertinentes do estudo para o coordenador de cada 

instituição de acolhimento. Os coordenadores autorizaram a coleta de dados nas unidades 

de acolhimento institucional referidas, com datas marcadas de forma consensual por parte 

da pesquisadora e da coordenadora responsável.  

Nas datas marcadas previamente, realizou-se uma conversa privativa com os 

cuidadores atuantes das respectivas casas de acolhimento supracitadas, e foram 

explicados os objetivos da pesquisa, garantidos fornecimento de privacidade através da 

confiabilidade dos dados, além de serem apresentados os riscos e benefícios do estudo. 

Posteriormente à aceitação do cuidador à participação da pesquisa, foi solicitada a 

assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, foi 

fornecido ao participante um documento que continha os objetivos da pesquisa e 

informações de contato da pesquisadora. 

 

3.7 Instrumentos de Coleta de Dados 

O instrumento que originou o banco de dados a ser analisado no estudo é composto 

por um formulário que contêm 52 questões, que distribuem as variáveis nas seguintes 

categorias: dados socioeconômicos, necessidade com os cuidados e educação continuada 

(ANEXO A).  

Para averiguar as dificuldades vivenciadas pelos cuidadores, foram utilizados os 

cinco domínios da atenção integral dos cuidados de criação preconizados pela 

Organização Mundial da Saúde: boa saúde, nutrição satisfatória, proteção e segurança, 

cuidados responsivos e oportunidades de aprendizagem precoce, com as respectivas 

variáveis: dificuldade de cuidar da saúde da criança, dificuldade em cuidar da 

alimentação/nutrição, dificuldade de lidar com a violência infantil, dificuldade de 

vínculo/aproximação e dificuldade com o desenvolvimento infantil (WHO, 2020).  

 

3.8 Procedimentos para a Coleta de Dados 

Os dados coletados para esse projeto foram obtidos por meio de banco de dados 

advindos dos formulários de coleta de dados do estudo original. No projeto original, o 

coordenador de cada instituição de acolhimento foi contatado para a apresentação do 

objetivo da pesquisa, a solicitação da lista dos cuidadores atuantes e elucidar o 

procedimento para coleta de dados. Para proceder a coleta de dados com os cuidadores, a 
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seleção dos profissionais foi realizada por amostragem aleatória simples. Posto que os 

cuidadores trabalham em regime de plantão, a coleta de dados foi realizada em pelo 

menos dois dias em cada instituição, para atingir o máximo de participantes disponíveis; 

foram agendados outros momentos, mediante necessidade.   

A partir das datas e horários agendados, foi realizada a coleta de dados com os 

cuidadores sorteados de acordo com a lista disponibilizada, que foram convidados 

individualmente pela pesquisadora para uma sala privativa na própria casa de 

acolhimento onde se explicou o objetivo da pesquisa, o procedimento para coleta de dados, 

e foi realizado o convite para participação no estudo mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente aplicou-se o instrumento para coleta 

de dados, através de entrevista conduzida pela mestranda com os cuidadores, na 

modalidade presencial. 

 

3.9 Análise e Interpretação dos Dados 

Para a organização e análise dos dados secundários nesse estudo, foi utilizado o 

software IBM® SPSS® Statistics, versão 21. A definição das dificuldades se deu por meio 

do agrupamento das respostas similares em categorias. As variáveis de caracterização da 

amostra, as relacionadas às dificuldades nos cuidados à criança nos domínios saúde, 

alimentação, aprendizagem precoce, segurança e proteção, e cuidados responsivos foram 

analisadas por meio de frequências absoluta e relativa.  

Para verificar a associação das variáveis categóricas sociodemográficas, 

capacitação profissional e as variáveis de dificuldades no cuidado à criança 

institucionalizada, foi realizada análise bivariada por meio dos testes Qui-quadrado ou 

exato de Fisher. Todas as análises foram realizadas considerando-se significância de 5%. 

 

3.10 Aspectos Éticos 

 O estudo foi realizado seguindo as determinações da Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (ANEXO B), no dia 18/10/2023, sob 

número de parecer 6.432.666, e CAAE: 74752823.2.0000.5208. 
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4 RESULTADOS 

 

Entre os cuidadores sociais, 89,6% eram adultos jovens, 88,3% do sexo feminino, 

50,6% se autodeclararam da cor parda, 57,1% eram solteiros e 29,9% possuíam pelo 

menos um filho. Em relação à religião, 46,8% declararam-se católicos; 59,7% residiam 

em Recife; 40,3% possuíam renda de dois salários-mínimos ou mais; 74% tinham o 

ensino médio incompleto/completo e 28,6% possuíam tempo de experiência entre 12 

meses e 36 meses como cuidador. 

          No que se refere às dificuldades de lidar com processos de saúde na criança, 50,6% 

referiram dificuldades, sendo mais prevalentes àquelas relacionadas ao manuseio de 

dispositivos/procedimentos de saúde (51,3%), atuar em situações de acidentes/primeiros 

socorros (46,8%) e cuidar de crianças com doenças crônicas/infecciosas/malformações 

(41,0%) (Tabela 2). 
 

Tabela 2 - Dificuldades dos cuidadores sociais relacionadas aos cuidados às crianças em casas de 
acolhimento no domínio saúde (n= 77). Recife, PE 2022 

Domínio Saúde n % 
 Saúde/doença   
  Sim 39 50,6 
  Não 38 49,4 
Administração de medicamentos   
  Sim 12 30,8 
  Não 27 69,2 
Crianças com transtornos mentais   
  Sim 4 10,3 
  Não 35 89,7 
Doenças crônicas, infecciosas e malformações   
  Sim 16 41,0 
  Não 23 59,0 
Manuseio de dispositivos/procedimentos de saúde   
  Sim 20 51,3 
  Não 19 48,7 
Despreparo da equipe   
  Sim 8 20,5 
  Não 31 79,5 
Desconhecimento do histórico de saúde infantil   
  Sim 1 2,6 
  Não 38 97,4 
Acidentes/primeiros socorros   
  Sim 36 46,8 
  Não 41 53,2 
Higiene   
  Sim 28 36,4 
  Não 49 63,6 

Fonte: Autoria própria, 2022. 
Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa. 
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No domínio nutrição, 48,1% dos profissionais referiam dificuldades em lidar com 

a nutrição/alimentação das crianças. A dieta foi considerada pouco nutritiva/diversificada 

por 37,8% dos cuidadores e 27% referiram problemas em lidar com difícil aceitação da 

criança (Tabela 3). 

 
Tabela 3 - Dificuldades dos cuidadores sociais relacionadas aos cuidados às crianças em casas de 
acolhimento no domínio nutrição (n= 77). Recife, 2022. 

Domínio nutrição n % 
 Alimentação    
  Sim 37 48,1 
  Não 40 51,9 
Dieta pouco nutritiva/diversificada   
  Sim 14 37,8 
  Não 23 62,2 
Não aceitação da dieta   
  Sim 10 27,0 
  Não 27 73,0 
Alimentação complementar/preparo do leite   
  Sim 4 10,8 
  Não 33 89,2 
Dieta via sonda (SNG/GTT)   
  Sim 7 18,9 
  Não 30 81,1 
Fenda palatina/regurgitamento/refluxo   
  Sim 7 18,9 
  Não 30 81,1 

Fonte: Autoria própria, 2022. 
Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa. 
 

      A tabela 4 apresenta as dificuldades dos cuidadores relacionadas aos domínios de 

cuidados responsivos; segurança e proteção; e aprendizagem precoce. Entre os 

profissionais, 59,7% referiam dificuldades no vínculo com a criança, 58,7% em lidar com 

episódios de agressividade dos acolhidos e 37,8% em cuidar de crianças vítimas de 

violência sexual/física. Quanto a aprendizagem, houve maior dificuldade em entender as 

fases do desenvolvimento infantil (35,1%) e quanto a lidar com criança com 

transtorno/déficit cognitivo (85,2%). 
 

Tabela 4 - Dificuldades dos cuidadores sociais relacionadas aos cuidados às crianças em casas de 
acolhimento nos domínios cuidados responsivos; segurança e proteção; e aprendizagem precoce (n= 77). 
Recife, 2022. 

Domínios n % 
 Cuidados responsivos   
Vínculo   
  Sim 46 59,7 
  Não 31 40,3 
Vínculo emocional/apego   
  Sim 13 28,3 
  Não 33 71,7 

Continua... 
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Tabela 4 – Cont. 
Domínios n % 
Cuidados responsivos   
Vínculo emocional/retraimento   
  Sim 6 13,0 
  Não 40 87,0 
Agressividade   
  Sim 27 58,7 
  Não 19 41,3 
Estabelecer disciplina   
  Sim 8 17,4 
  Não 38 82,6 
Desconhecimento do histórico infantil   
  Sim 2 4,3 
  Não 44 95,7 
Segurança e proteção   
Violência infantil   
Reprodução da violência   
  Sim 16 35,6 
  Não 29 64,4 
Lidar com vítima de violência sexual/física   
  Sim 17 37,8 
  Não 28 62,2 
Desconhecimento do histórico infantil   
  Sim 11 24,4 
  Não 34 75,6 
Vínculo emocional/projeção de mãe   
  Sim 7 15,6 
  Não 38 84,4 
 Aprendizagem precoce   
 Desenvolvimento infantil   
  Sim 27 35,1 
  Não 50 64,9 
Crianças com transtorno/déficit cognitivo   
  Sim 23 85,2 
  Não 4 14,8 
Atividades pedagógicas   
  Sim 2 7,4 
  Não 25 92,6 

Fonte: Autoria própria, 2022. 
Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa 
 

A tabela 5 representa a associação das variáveis sociodemográficas e de 

capacitação profissional em relação às dificuldades referentes aos domínios da saúde; 

nutrição; cuidados responsivos; segurança e proteção; e aprendizagem precoce.  

No domínio da saúde, houve associação estatisticamente significante da variável 

escolaridade com a dificuldade de cuidar da saúde da criança (p-valor: 0,036), sendo os 

cuidadores que tinham ensino superior incompleto/completo e pós-graduação 

incompleta/completa os que mais referiram dificuldades (72,2%). 

 No domínio da nutrição e de cuidados responsivos, não houve associação com as 

variáveis sociodemográficas e de capacitação profissional. 
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 Em relação ao domínio de segurança e proteção, houve associação da variável 

renda com a dificuldade de lidar com a criança vítima de violência (p-valor: 0,041), e os 

cuidadores que recebiam dois salários-mínimos ou mais foram os que apresentaram maior 

prevalência (74,2%).  

No domínio de aprendizagem precoce, houve associação da variável escolaridade 

com a dificuldade em entender as fases do desenvolvimento infantil (p-valor: 0,037), 

sendo os cuidadores que tinham ensino superior incompleto/completo e pós-graduação 

incompleta/completa os que mais referiram dificuldades (55,6%). 
 

Tabela 5 - Associação das condições sociodemográficas e da capacitação profissional e às dificuldades dos 
cuidadores sociais relacionadas aos cuidados às crianças em casas de acolhimento nos domínios da saúde; 
nutrição; cuidados responsivos; segurança e proteção; e aprendizagem precoce (n= 77). Recife, 2022. 

 Domínios 
 Saúde Nutrição Cuidados 

responsivos 
Segurança e 

proteção 
Aprendizagem 

precoce 
Dificuldades 

Variáveis 

Saúde/Doença Alimentação Vínculo Violência 
infantil 

Desenvolvimento 
infantil 

          
Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
Idade           

Adulto 
jovem 

5 
(71,4) 

2 
(28,6) 

3 
(42,9) 

5 
(71,4) 

2  
(28,6) 

4  
(57,1) 

5 
(71,4) 

2 
(28,6) 

3  
(42,9) 

4 
(57,1) 

Adulto/ 
idoso 

34 
(48,6) 

36 
(51,4) 

34 
(48,6) 

40 
(57,1) 

30 
(42,9) 

27 
(38,6) 

40 
(57,1) 

30 
(42,9) 

24 
(34,3) 

46 
(65,7) 

p-valor 0,431² 1,000¹ 0,430² 0,693² 0,691² 

Sexo           

Feminino 33 
(48,5) 

35 
(51,5) 

33 
(48,5) 

39 
(57,4) 

29 
(42,6) 

29 
(42,6) 

39 
(57,4) 

29 
(42,6) 

23 
(33,8) 

45 
(66,2) 

Masculino 6 
(66,7) 

3 
(33,3) 

4 
(44,4) 

6 
(66,7) 

3  
(33,3) 

2  
(22,2) 

6 
(66,7) 

3 
(33,3) 

4  
(44,4) 

5 
(55,6) 

p-valor 0,481² 1,000² 0,300² 0,728² 0,712² 
Raça/cor           

Branco/ 
amarelo 

6 (40) 9 (60) 6 (40) 6 (40) 9 (60) 6 (40) 6 (40) 9 (60) 3 (20) 12 (80) 

Preto/ 
pardo 

33 
(53,2) 

29 
(46,8) 

31  
(50) 

39 
(62,9) 

23 
(37,1) 

25 
(40,3) 

39 
(62,9) 

23 
(37,1) 

24 
(38,7) 

38 
(61,3) 

p-valor 0,358¹ 0,487¹ 0,982¹ 0,106¹ 0,173¹ 
Estado 
civil 

          

Solteiro/ 
divorciad

o 

26 
(53,1) 

23 
(46,9) 

22 
(44,9) 

27 
(55,1) 

22 
(44,9) 

22 
(44,9) 

27 
(55,1) 

22 
(44,9) 

18 
(36,7) 

31 
(63,3) 

Casado/ 
união 

estável 

13 
(46,4) 

15 
(53,6) 

15 
(53,6) 

18 
(64,3) 

10 
(35,7) 

9 (32,1) 18 
(64,3) 

10 
(35,7 

9 (32,1) 19 
(67,9) 

p-valor 0,575¹ 0,464¹ 0,272¹ 0,432¹ 0,685¹ 
Continua... 
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Tabela 5 – Cont. 

 Domínios 
 Saúde Nutrição Cuidados 

responsivos 
Segurança e 

proteção 
Aprendizagem 

precoce 
Dificuldades 

Variáveis  Saúde/doença  Alimentação Vínculo Violência 
infantil 

Desenvolvimento 
infantil 

 Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não 
 n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
Filhos           

Nenhum 
filho 

12 
(57,1) 

9 
(42,9) 

8 
(38,1) 

14 
(66,7) 

7 
(33,3) 

9  
(42,9) 

14 
(66,7) 

7 
(33,3) 

10 
(47,6) 

11 
(52,4) 

1 filho 13 
(56,5) 

10 
(43,5) 

13 
(56,5) 

12 
(52,2) 

11 
(47,8) 

10 
(43,5) 

12 
(52,2) 

11 
(47,8) 

8 
(34,8) 

15 
(65,2) 

2 filhos/ 
≥3 filhos 

14 
(42,4) 

19 
(57,6) 

16 
(48,5) 

19 
(57,6) 

14 
(42,4) 

12  
(36,4) 

19 
(57,6) 

14 
(42,4) 

9 
(27,3) 

24 
(72,7) 

p-valor 0,457¹ 0,473¹ 0,833¹ 0,617¹ 0,311¹ 

Religião           
Católica 15 

(41,7) 
21 

(58,3) 

17 
(47,2%

) 

20 
(55,6) 

16 
(44,4) 

17  
(47,2) 

20 
(55,6) 

16 
(44,4) 

9  
(25) 

27  
(75) 

Evangélica 10 
(47,6) 

11 
(52,4) 

11 
(52,4) 

13 
(61,9) 

8 
(38,1) 

7  
(33,3) 

13 
(61,9) 

8 
(38,1) 

10 
(47,6) 

11 
(52,4) 

Espírita/um
bandista 

3  
(60) 

2 
(40) 

2  
(40) 

2  
(40) 

3 
 (60) 2 (40) 2  

(40) 
3  

(60) 
1  

(20) 
4  

(80) 
Outra/sem 

religião 
11 

(73,3) 
4 

(26,7) 
7 

(46,7) 
10 

(66,7) 
5 

(33,3) 
5  

(33,3) 
10 

(66,7) 
5 

(33,3) 
7 

(46,7) 8 (53,3) 

p-valor 0,213² 0,984² 0,715² 0,747² 0,227² 
Local de 
Moradia 

          

Capital 22 
(47,8) 

24 
(52,2) 

22 
(47,8) 

30 
(65,2) 

16 
(34,8) 

18  
(39,1) 

30 
(65,2) 

16 
(34,8) 

15 
(32,6) 

31 
(67,4) 

RMR 17 
(54,8) 

14 
(45,2) 

15 
(48,4) 

15 
(48,4) 

16 
(51,6) 

13  
(41,9) 

15 
(48,4) 

16 
(51,6) 

12 
(38,7) 

19 
(61,3) 

 
p-valor 0,546¹ 0,961¹ 0,806¹ 0,142¹ 0,582¹ 

Renda           
≤ 1 

 salário 
7 

(43,8) 
9 

(56,3) 
6 

(37,5) 
6 

(37,5) 
10 

(62,5) 
9  

(56,3) 
6 

(37,5) 
10 

(62,5) 
4  

(25) 
12  

(75) 
Até 2 

salários 
14 

(46,7) 
16 

(53,3) 
11 

(36,7) 
16 

(53,3) 
14 

(46,7) 
11 

(36,7) 
16 

(53,3) 
14 

(46,7) 
8 

(26,7) 
22 

(73,3) 
≥ 2 salários 18 

(58,1) 
13 

(41,9) 
20 

(64,5) 
23 

(74,2) 
8 

(25,8) 
11 

(35,5) 
23 

(74,2) 
8 

(25,8) 
15 

(48,4) 
16 

(51,6) 
p-valor 0,555¹ 0,060¹ 0,340¹ 0,041¹ 0,132¹ 

Continua... 
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Tabela 5 – Cont. 
 Domínios 
 Saúde Nutrição Cuidados 

responsivos 
Segurança e 

proteção 
Aprendizagem 

precoce 
Dificuldades 

Variáveis Saúde/doença   Alimentação Vínculo Violência 
infantil 

Desenvolvimento 
infantil 

 Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não 
 n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
Escolaridad
e 

          

Fundament
al 1 e 2; 
médio 

incompleto/
completo 

26 
(44,) 

33 
(55,9) 

28 
(47,5) 

36 
(61) 

23  
(39) 

21  
(35,6) 

36 
(61) 

23  
(39) 

17 
(28,8) 42 (71,2) 

Ensino 
superior 

incompleto/
completo e 

pós 
graduação 

incompleta/
completa 

13 
(72,) 

5 
(27,8) 

9  
(50) 

9  
(50) 

9  
(50) 

10 
(55,6) 

9  
(50) 

9  
(50) 

10 
(55,6) 

8  
(44,4) 

p-valor 0,036¹ 0,850¹ 0,131¹ 0,406¹ 0,037¹ 
Tempo de 
experiência 

          

 
≤ 12 meses 14 

(60,9) 
9 

(39,1) 
11 

(47,8) 
14 

(60,9) 
9 

(39,1) 
8  

(34,8) 
14 

(60,9) 
9 

(39,1) 
8 

(34,8) 
15  

(65,2) 

< 12 meses 
e ≤ 36 
meses 

6 
(37,5) 

10 
(62,5) 

7 
(43,8) 

9 
(56,3) 

7 
(43,8) 

8  
(50) 

9 
(56,3) 

7 
(43,8) 

7 
(43,8) 

9  
(56,3) 

> 36 meses 19 
(50%) 

19 
(50%) 

19 
(50%) 

22 
(57,9) 

16 
(42,1) 

15 
(39,5) 

22 
(57,9) 

16 
(42,1) 

12 
(31,6) 26 (68,4) 

p-valor 0,354¹ 0,915¹ 0,629¹ 0,955¹ 0,693¹ 
Participaç

ão em 
capacitaçã

o 

          

Sim 21 
(50) 

21 
(50) 

23 
(54,8) 

25 
(59,5) 

17 
(40,5) 

17  
(40,5) 

25 
(59,5) 

17 
(40,5) 

18 
(42,9) 

24  
(57,1) 

Não 18 
(51,4) 

17 
(48,6) 

14  
(40) 

20 
(57,1) 

15 
(42,9) 

14  
(40) 

20 
(57,1) 

15 
(42,9) 

9 
(25,7) 26 (74,3) 

p-valor 0,901¹ 0,197¹ 0,966¹ 0,833¹ 0,116¹ 
Fonte: Autoria própria, 2022. 
Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa. 
¹: teste qui-quadrado 
²: teste exato de fisher 

 

A tabela 6 refere-se à descrição dos assuntos das capacitações realizadas por 

cuidadores sociais. Os assuntos mais frequentes em capacitações foram sobre o 

acolhimento infantil (38,1%) e saúde mental (23,8%). Os temas menos ofertados nas 

capacitações foram os cuidados em saúde (9,5%), inclusão e diversidade sexual (11,9%) 

e primeiros socorros (14,3%). 
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Tabela 6 - Descrição dos assuntos das capacitações realizadas por cuidadores sociais (n= 77). Recife, 
2022. 

Temáticas n % 
Inclusão e diversidade sexual   
 Sim 5 11,9 
 Não 37 88,1 
Saúde Mental   
  Sim 10 23,8 
  Não 32 76,2 
Acolhimento infantil   
  Sim 16 38,1 
  Não 26 61,9 
Cuidados em saúde   
  Sim 4 9,5 
  Não 38 90,5 
Primeiros socorros   
  Sim 6 14,3 
  Não 36 85,7 

Fonte: Autoria própria, 2022. 
Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa 
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4 DISCUSSÃO 

 

Os cuidadores sociais infantis apresentaram dificuldades frente aos cuidados com 

a criança acolhida em todos os domínios necessários ao desenvolvimento pleno infantil 

como saúde; nutrição; cuidados responsivos; segurança e proteção; e aprendizagem 

precoce. Os domínios da aprendizagem precoce, cuidados responsivos e saúde 

representaram as maiores dificuldades para os cuidadores, sendo as mais prevalentes lidar 

com crianças portadoras de transtornos/déficit cognitivo, agressividade e manusear 

dispositivos de saúde. 

As dificuldades evidenciadas no domínio da saúde, referentes ao manuseio de 

dispositivos/procedimentos de saúde, cuidados com acidentes e primeiros socorros e 

doenças crônicas/infecciosas/malformações podem estar associadas à falta de 

capacitações nessas temáticas para o exercício da profissão e de educação continuada para 

estes profissionais. 

O contexto de dificuldades se dá comumente para os profissionais que não 

possuem experiência e capacitações prévias, o que torna o cuidado repleto de desafios. A 

falta de qualificação interfere no trabalho com as crianças e dificulta a associação de 

conceitos básicos para atender as necessidades de um cuidado adequado (Gabatz; 

Schwartz; Milbrath, 2019; Schenkel et al., 2023). 

Metade das Instituições de Acolhimento deste estudo recebem crianças com 

necessidades especiais de saúde (CRIANES), que necessitam de manuseio de dispositivos 

de saúde, como traqueóstomos e sondas. Esta não deveria ser uma atribuição do cuidador, 

todavia, estes profissionais assumem tais responsabilidades devido à ausência de 

profissionais de saúde destinados a estes cuidados no quadro obrigatório de recursos 

humanos das casas de acolhimento. No entanto, cuidadores familiares sentem 

dificuldades e insegurança para manusear dispositivos de saúde, por não serem 

profissionais da área (Silva et al., 2019). 

Embora a maioria dos cuidadores não tenham dificuldade com o manuseio de 

sondas, mais de 50% deles têm com o manuseio de traqueóstomos, isto põe em risco o 

cuidado prestado e consequentemente a vida das crianças que necessitam de assistência 

especial. A inclusão do Enfermeiro no quadro obrigatório de profissionais das casas de 

acolhimento, profissional respaldado legalmente pelo Conselho Nacional de Enfermagem 

(COFEN) para manuseio de dispositivos de sondagem vesical e gástrica (Resolução 

COFEN nº 0450/2013 e nº 0619/2019), aspiração das vias aéreas e manuseio da 
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traqueostomia (Resolução COFEN nº 557/2017), seria uma alternativa facilitadora dos 

cuidados especializados.  

A literatura científica volta-se mais para a importância dos primeiros socorros para 

professores e educadores em ambientes escolares, e demonstra a importância do 

conhecimento básico sobre primeiros socorros para os educadores atuarem em 

intercorrências (Neto et al., 2018). Um estudo realizado no Rio Grande do Sul 

demonstrou que todos os educadores relataram ter vivenciado algum acidente infantil 

durante o exercício da profissão, e as principais intercorrências foram: engasgo, quedas, 

hematomas e cortes (Genesini et al., 2021).  

O cuidador infantil é responsável pelo cuidado holístico da criança, e possui 

atribuições comuns à de um educador, pois lida diretamente com muitas crianças ao 

mesmo tempo, e precisa estar atento e preparado às situações de emergência, pois crianças 

são vulneráveis a acidentar-se mais facilmente.  

Apesar da requerida capacitação específica para educadores/cuidadores 

preconizado por documentos como as Orientações Técnicas (Brasil, 2009a), o presente 

estudo demonstra uma baixa oferta das capacitações relacionadas à inclusão/diversidade 

sexual, saúde mental, cuidados em saúde e primeiros socorros. Uma vez que primeiros 

socorros foi uma dificuldade prevalente neste estudo, a ausência de capacitações sobre a 

temática pode favorecer a insegurança e despreparo para prestar cuidados em situações 

de emergência (Neto et al., 2018). 

Na presente pesquisa, as dificuldades relacionadas aos cuidados com crianças 

portadoras de doenças crônicas, infecciosas e malformações teve prevalência acima de 

40%. As doenças respiratórias apresentam-se como uma das principais complicações para 

crianças que possuem doenças crônico/incapacitantes. As infecções respiratórias são 

prevalentes em crianças abrigadas devido à alta aglomeração dos espaços físicos e tempo 

prologando de institucionalização (Siqueira, 2022).  

Fatores como a longa permanência de crianças em instituições de acolhimento 

deixam-nas suscetíveis às doenças infecciosas, e o convívio próximo entre as crianças e 

a falta de espaços individuais contribuíram para as doenças infecciosas serem as mais 

frequentes na população infantil (Siqueira, 2022). Crianças abrigadas têm condições 

precárias de saúde, como condições de higiene bucal precárias, desenvolvimento de 

doenças físicas e problemas de saúde mental, o que é influenciado diretamente pelo 

ambiente no qual viviam e pelo longo tempo de institucionalização (Julião, 2020). 
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Estas doenças geralmente demandam o uso de tecnologias de dispositivos de 

saúde (Neves; Silveira, 2013), o que pode ocasionar uma alta dependência para o 

desempenho de atividades de vida diária infantil e implica em necessidades específicas 

de cuidado, sendo indispensável um conhecimento direcionado para o cuidar. 

Os cuidadores também referiram dificuldades referentes à nutrição/alimentação 

das crianças, principalmente em relação à dieta pouco nutritiva/diversificada, 

provavelmente relacionada à infraestrutura ineficaz para preparo em quantidade grande 

de alimentos e diversidade baixa dos alimentos fornecidos, o que pode implicar na não 

aceitação da dieta. 

A oferta alimentar é inadequada para os acolhidos, devido à baixa variedade 

alimentícia nas instituições, observando-se alta prevalência no consumo de alimentos 

ultra processados e paralelo a isso, baixa oferta de frutas, hortaliças e leguminosas. O 

cardápio geralmente é de acordo com a disponibilidade de alimentos no dia, o que limita 

o direito de escolha e consequentemente a variedade nutricional. O consumo de alimentos 

não saudáveis aumenta a suscetibilidade ao desenvolvimento de doenças crônicas não 

transmissíveis, e distúrbios nutricionais, como baixo peso, sobrepeso e obesidade 

(Silveira et al., 2021). 

No domínio de cuidados responsivos, os cuidadores referiram dificuldades com o 

vínculo cuidador-criança, em especial em lidar com crianças que apresentam 

comportamentos agressivos. Os comportamentos agressivos podem estar relacionados ao 

contexto de violência vivenciada anteriormente pelos acolhidos. Crianças costumam 

copiar comportamentos dos responsáveis, dessa forma, os acolhidos que vivenciaram 

situações de maus-tratos podem reproduzir violências que aprenderam e manifestar 

atitudes de agressividade (Kappler; Mendes, 2019).  

No que concerne ao domínio de segurança e proteção, os cuidadores sentem 

dificuldades em lidar com crianças vítimas de violência sexual/física. Estes tipos de 

violência podem ser os principais motivos que conduzem ao afastamento familiar, e 

consequentemente, ao acolhimento institucional (Ferreira; Soares, 2022). 

Crianças que passaram por situações de violência têm necessidades emocionais 

particulares e os cuidadores possivelmente experimentam de apreensão ao tentar lidar 

com a criança vítima, por receio de provocar sentimentos negativos ou lembranças. Esta 

demanda não deve ser de responsabilidade exclusiva do cuidador, que deve ser treinado, 

mas deve ser compartilhada entre os demais membros da equipe técnica da instituição de 
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acolhimento, como psicólogo, assistente social e coordenador, como recomenda as 

orientações técnicas para os serviços de acolhimento (Brasil, 2009a). 

Em relação ao domínio de aprendizagem precoce, os cuidadores sociais 

apresentaram dificuldades em entender as fases do desenvolvimento infantil, e acima de 

85% têm dificuldade em lidar com criança com transtorno/déficit cognitivo. Crianças 

abrigadas geralmente apresentam atraso escolar, que podem estar relacionados às 

adversidades vivenciadas anteriormente, e ainda corroborada por déficit cognitivos, 

desinteresse, baixa capacidade de concentração e aprendizado precário (Mateus, 2020). 

Crianças institucionalizadas de zero a seis anos demonstraram atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor, principalmente na linguagem, pessoal-social e motor grosso (Medeiros, 

2015).  

Ambientes institucionais possuem condições precárias para o desenvolvimento 

infantil de forma integral. Crianças institucionalizadas tendem a ter dificuldade mais 

acentuada em comunicar-se com os outros, assim como dificuldades referentes à atenção 

e regulação das emoções (Guerra; Prette, 2020). A institucionalização possui também 

associação com transtornos psiquiátricos, com ênfase na depressão infanto-juvenil, bem 

como estas repercussões podem se desdobrar até a vida adulta (Andreopoulou et al., 2020). 

Neste estudo houve associação da escolaridade com a dificuldade de cuidar da 

saúde da criança e em lidar com as fases do desenvolvimento infantil, sendo os cuidadores 

que tinham ensino superior e/ou pós-graduação, os que mais referiram essas dificuldades. 

Cuidadores que possuem um nível de escolaridade considerável sentirem dificuldades 

relacionadas às condições de saúde e fases do desenvolvimento infantil demonstra que o 

ensino superior e/ou pós-graduação podem ampliar a percepção sobre necessidades no 

cuidado. Essa percepção reitera a necessidade de qualificações especificas para o 

desempenho da função.   

Em relação ao domínio de segurança e proteção, houve associação da variável 

renda com a dificuldade de lidar com a violência infantil e os cuidadores que recebiam ≥ 

2 salários-mínimos foram os que apresentaram maior prevalência.  Isto pode implicar que 

ter uma maior renda não significa, necessariamente, ter conhecimentos e meios sobre 

como lidar com situações de violência infantil, uma vez que a habilidade para lidar requer 

um preparo profissional através de capacitações específicas. 

No que se refere a participação dos cuidadores em capacitações, o estudo indicou 

que os temas mais frequentes foram sobre o acolhimento infantil e saúde mental. No 

entanto, os profissionais referiram a necessidade de capacitações, voltadas a prática 
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cotidiana de cuidados com a criança, sobre cuidados em saúde, inclusão e diversidade 

sexual e primeiros socorros.  

Cuidadores relataram não ter participado de nenhum treinamento para dar início 

ao exercício profissional e que são escassos os cursos, palestras e treinamento oferecidos, 

entretanto, quando ofertados, não são obrigatórios, são desalinhados às necessidades 

diárias e costumam ser no horário do próprio trabalho. Tais situações desestimulam a 

participação dos profissionais em sua maioria (Carvalho et al., 2015). Demandas 

complexas requisitam capacitações específicas para os cuidadores e equipe técnica, de 

forma que possa atender e suprir as necessidades dos acolhidos (Julião, 2020). 

O CONANDA propõe que para o permanente progresso do aprimoramento do 

cuidado prestado, é necessário que sejam realizados, periodicamente, estudos de caso com 

o público-alvo da equipe técnica e de educadores/cuidadores, com o intuito de analisar os 

frutos do trabalho voltados às crianças, bem como sobre as dificuldades encontradas 

(Brasil, 2009a). 

Estudos que elenquem as dificuldades dos cuidadores referentes à assistência 

infantil, poderão contribuir para a melhora do cuidado, baseado em evidências científicas, 

que será subsidiado por meio de educação continuada para os cuidadores. 

As limitações do presente estudo podem estar relacionadas às variáveis 

disponíveis para analisar fatores associados, uma vez que utiliza dados secundários do 

estudo de origem. Podem existir outras variáveis que estejam associadas às dificuldades 

dos cuidados, mas que não constavam no questionário.  
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6 CONCLUSÃO 

 

O estudo evidenciou que os cuidadores sociais responsáveis por crianças 

institucionalizadas possuem dificuldades referentes a todos os domínios da Atenção 

Integral dos Cuidados de Criação preconizados pela OMS para o desenvolvimento 

integral infantil: saúde; nutrição; cuidados responsivos; segurança e proteção; e 

aprendizagem precoce. 

As dificuldades mais prevalentes foram: manuseio de dispositivos de saúde, a 

prestação de primeiros socorros, o cuidar de crianças portadoras de doenças 

infecciosas/crônicas/malformações, a oferta de dieta pouco nutritiva/diversificada 

disponibilizada pela instituição, o lidar com criança vítima de violência sexual/física, com 

comportamentos agressivos e crianças com transtorno/déficit cognitivo. 

Foi evidenciado associação da escolaridade com a dificuldade em cuidar da 

criança em situações de doença e em entender as fases do desenvolvimento infantil. Em 

ambas as associações, os cuidadores que tinham o ensino superior e/ou pós-graduação 

foram os que mais sentiram dificuldades. A renda foi associada com a dificuldade de lidar 

com crianças vítimas de violência infantil, sendo os cuidadores que recebiam dois ou mais 

salários-mínimos os que referiram maiores dificuldades. Do ponto de vista das condições 

socioeconômicas, melhores situações de escolaridade e renda podem refletir cuidadores 

com capacidade de perceber as lacunas na sua formação para o desempenho da função de 

cuidador social.   

As dificuldades dos cuidadores evidenciaram uma diversidade de temas, o que 

demonstra lacunas no preparo desses profissionais, que não possuem formação específica 

para esse tipo de cuidado. Na presente pesquisa, evidenciou-se baixa oferta de 

capacitações, especialmente referentes aos cuidados em saúde e primeiros socorros. 

Recomenda-se  que os gestores possam implementar políticas públicas voltadas à essa 

categoria profissional, possibilitar a inclusão do enfermeiro como educador na equipe e 

investir na capacitação e formação continuada dos cuidadores sociais para a garantia de 

cuidados adequados e promoção da saúde das crianças institucionalizadas.  
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Formulário de coleta de dados referente à caracterização 
sociodemográfica e profissional e às experiências dos cuidadores das instituições de 
acolhimento 

 

N° DO INSTRUMENTO:_____                                           DATA: _______________ 

 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS E PROFISSIONAIS.  

 

1. Idade: _________ 
2. Sexo: 1. ( ) Feminino 2. ( ) Masculino 3. ( ) Outro 
3. Você se considera: ( ) Branco(a)  2. ( ) Preto  3. ( ) Pardo 4. ( ) Amarelo  

5. ( ) Indígena 
4. Qual seu estado civil?  1. ( ) casado 2. ( ) Solteiro 3. ( ) União estável 

4( ) viúvo  5. ( ) divorciado  

5. Número de Filhos______ 
6. Qual a sua religião? 1. Católica ( )  2. Evangélica ( )  3. Espírita ( ) 

4. Umbandista ( )   5. Sem religião ( ) 6. Outro: _________________ 

7. Você mora em área? ( ) Rural ( ) Urbana  Procedência: ( ) Capital ( ) Região 
metropolitana do Recife ( ) Interior 

8. Anos de estudo: ______ 
9. Renda familiar: ________(em reais) 
10. Escolaridade: ________________________ 
11. Tempo de experiência em casa de acolhimento infantil: 

_____Anos ____Meses ___ Dias 
 

NECESSIDADE COM OS CUIDADOS 

 
12. Você já teve alguma dificuldade com a estrutura e/ou materiais da casa 

de acolhimento?  
1. ( )  SIM   2. ( ) NÃO 
 

13. Se sim, qual(is)? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
__________ 

14. Você já teve dificuldades sobre a quantidade de profissionais que 
trabalham na casa?  
1. ( )  SIM   2. ( ) NÃO 
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15. Se sim, qual(is)? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
__________ 

16. Em relação ao trabalho em equipe na casa de acolhimento, você já teve 
dificuldades? 
1. ( )  SIM   2. ( ) NÃO 

17. Se sim, qual(is)? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
__________ 

18. No seu dia-a-dia, você tem ou já teve dificuldade em cuidar das crianças 
acolhidas? 
1. ( )  SIM   2. ( ) NÃO 

19. Se sim, qual(is)? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_________ 

20. Você já teve alguma dificuldade em cuidar da saúde da criança 
acolhida?  
1. ( )  SIM   2. ( ) NÃO 

21. Se sim, qual(is)? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_________ 

22. Sobre a saúde da criança, fale sobre o que você gostaria de conhecer 
mais.  
_____________________________________________________________
____ 
 

23. Você já teve alguma dificuldade sobre a alimentação/nutrição da 
criança?  
1. ( )  SIM   2. ( ) NÃO 

24. Se sim, qual(is)? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_________ 

25. Sobre alimentação/nutrição da criança, fale sobre o que você gostaria de 
conhecer mais.  
_____________________________________________________________
____ 

26. Em relação interação com a criança, você já teve alguma dificuldade?  
1. ( )  SIM   2. ( ) NÃO 

27. Se sim, qual(is)? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_________ 
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28. Sobre interação com a criança, fale sobre o que você gostaria de 
conhecer mais.  
_____________________________________________________________
____ 
 

29. Em relação desenvolvimento infantil, você já teve alguma dificuldade?  
1. ( )  SIM   2. ( ) NÃO 

30. Se sim, qual(is)? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_________ 

31. Sobre desenvolvimento infantil, fale sobre o que você gostaria de 
conhecer mais.  
_____________________________________________________________
____ 

32. Em relação acidentes e primeiros socorros com crianças, você já teve 
alguma dificuldade?  
1. ( )  SIM   2. ( ) NÃO 

33. Se sim, qual(is)? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_________ 

34. Sobre acidentes e primeiros socorros, fale sobre o que você gostaria de 
conhecer mais.  
_____________________________________________________________
____ 

35. Você já teve alguma dificuldade em cuidar da higiene corporal da 
criança,  
1. ( )  SIM   2. ( ) NÃO 

36. Se sim, qual(is)? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_________ 

37. Sobre higiene corporal, fale sobre o que você gostaria de conhecer mais.  
_____________________________________________________________
____ 

38. Em relação a violência sofrida pela criança, você já teve alguma 
dificuldade para lidar? 1. ( )  SIM   2. ( ) NÃO 

39. Se sim, qual (is)?  
_____________________________________________________________
____ 

40. Sobre violência na infância, o que você gostaria de conhecer mais?  
_____________________________________________________________
____ 

41. Sobre os cuidados acima, qual deles você tem mais facilidade de lidar?  
_____________________________________________________________
____ 
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42. Quais as experiências positivas você vive ou já vivenciou no cuidado a 
criança?  
_____________________________________________________________
____ 
 
 

EDUCAÇÃO CONTINUADA  
 
43. Ao cuidar da criança, você já teve dificuldades em relação ao seu 

preparo profissional? 1. ( )  SIM   2. ( ) NÃO 
44. Se sim, qual(is)? 

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_________ 

45. Enquanto esteve atuando em Casa(s) de Acolhimento já participou de 
alguma capacitação/formação? 1. ( )  SIM   2. ( ) NÃO 

46. Se sim, quantas vezes as capacitações ocorreram? _____ 
47. Se sim, quando foi a última vez? ________ dias 
48. Se sim, quais assuntos foram abordados nesta capacitação 

_____________________________________________________________
____ 
_____________________________________________________________
____ 

49. Você tem interesse em de momentos de capacitação/formação? 
 1. ( )  SIM 2. ( ) NÃO 

 
 
TECNOLOGIA EDUCACIONAL  
 

50. Você gostaria de receber algum material educativo que lhe informasse sobre 
cuidados com estas crianças?  1. ( )  SIM   2. ( ) NÃO 

51. Qual formato do material educativo atenderia suas necessidades no trabalho?  
 

1. Cartilha 
2. Folder (panfleto) 
3. Gibi 
4. Aplicativo para celular 
5. Manual  
6. Vídeo  
7. Álbum seriado 
8. Outro: _____________________________ 

 

    52. Dúvidas e sugestões, se houver: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________ 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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