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Resumo

Objetivo: conhecer a trajetéria de adolescentes acolhidos que vivem
em uma casa lar e os impactos para a sua satde.

Materiais e método: pesquisa qualitativa realizada em 2021, a partir
de entrevista semiestruturada com 10 adolescentes, utilizando a
Plataforma Google Meet®. Para a anilise e categorizacio das enun-
ciagdes, utilizaram-se a analise de contetdo e o software de dados
qualitativos gratuito Qualitative Data Analysis (QDA Miner Lite®).

Resultados: as enunciagdes dos adolescentes revelam uma trajetéria
marcada por violéncias fisica, psicolégica e sexual, praticada pela
familia de origem. Isso repercutiu em trauma, sofrimento psiquico
e transtornos mentais, além de cuidados medicamentosos e acom-
panhamento de salde.

Conclusdes: os adolescentes acolhidos requerem atencao, cuidado,
rede intersetorial e atuacdo interprofissional. O acompanhamento
especializado é fundamental, visto que os transtornos mentais e a
violéncia estdo presentes na trajetéria desses adolescentes.

Descritores: Adolescente; Violéncia; Satide Mental; Orfanatos (fonte: becs, BIREME).
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Adolescentes y casas de acogida: narrativas de trastornos
mentales y violencia

Objetivo: conocer la trayectoria de un grupo de adolescentes protegidos que residen
en una casa de acogida e identificar los impactos para su salud.

Materiales y método: investigacién cualitativa realizada en 2021 a partir de una
entrevista semiestructurada a 10 adolescentes, utilizando la plataforma Google
Meet®. Para el anilisis y categorizacion de los enunciados se utiliz6 el software
gratuito de analisis de contenido y datos cualitativos Qualitative Data Analysis
(oDA Miner Lite®).

Resultados: las declaraciones de los adolescentes revelan una trayectoria marcada
por violencia fisica, psicolégica y sexual ejercida por la familia de origen. Esta realidad
ha generado traumas, sufrimiento psiquico y trastornos mentales, dando ademas
lugar a atencién farmacolégica y seguimiento en salud.

Conclusiones: los adolescentes objeto de proteccién requieren atencién, cuidado, una
red intersectorial y accién por parte de un equipo interprofesional. El seguimiento
especializado es fundamental, puesto que los trastornos mentales y la violencia
han estado presentes en la trayectoria de vida de estos jovenes.

Descriptores: Adolescente; Violencia; Salud Mental; Orfanatos (fuente: becs, BIREME).

Adolescents housed in an orphanage: Narratives of mental
disorders and violence

Objective: To know the trajectory of sheltered adolescents living in foster homes
and the impacts on their health resulting from this situation.

Materials and method: Qualitative research conducted in 2021 via a semi-structured
interview with 10 adolescents, using the Google Meet® Platform. Free Qualitative
Data Analysis (DA Miner Lite®) - content and qualitative data analysis software -
was used for the analysis and categorization of utterances.

Results: Adolescents’ statements reveal a trajectory marked by physical, psychologi-
cal, and sexual violence by the family of origin. This reality has had repercussions on
traumas, psychic suffering, and mental disorders, in addition to medication care and
health monitoring.

Conclusions: Sheltered adolescents require attention, care, intersectoral network
support, and interprofessional action. Specialized follow-up is fundamental since
mental disorders and violence are present in the lifetime trajectory of these individuals.

Descriptors: Adolescent; Violence; Mental Health; Orphanages (source: becs, BIREME).
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Introducao

O acolhimento institucional pode ser de diversas naturezas. Entre as estratégias de protecao
existentes, destaca-se a casa lar destinada a criancas e adolescentes que vivenciam orfandade,
abandono ou impossibilidade da familia cumprir as funcdes de protecao e cuidado. Dessa forma, o
acolhimento configura-se uma estratégia de amparo integral para menores que vivem em condicdes
de vulnerabilidade, violéncia, pobreza, negligéncia ou abandono (1-3).

Perante a diversidade de fatores que contribuem para a institucionalizagdo, é necessario considerar
0s aspectos emocionais que envolvem esse processo. Desse modo, para além de desenvolver os cui-
dados integrais, cabe aos servicos de acolhimento integrar a rede intersetorial de atencdo a criancas e
adolescentes, recomposicao das situagdes que levaram ao processo de institucionaliza¢gdo com vistas
ao retorno a familia de origem ou insercdo em familia substituta (2).

As criangas e os adolescentes que sdo afastadas do convivio familiar passam a residir em casa lar para
suprir suas necessidades de cuidados e preservacio de direitos. No Brasil, entre os principais motivos
que levam ao acolhimento institucional, destacam-se a desintegracao familiar, as condi¢des socioeco-
ndmicas adversas e as situagdes de violéncia fisica ou psicolégica (1), em que os maus-tratos podem
levar a sequelas de desenvolvimento e até mesmo a doencas mentais (3, 4) que podem ser agravadas
com o passar do tempo. Assim, os adolescentes em institui¢des de acolhimento podem estar vulnera-
veis a problemas mentais e comportamentais graves, diante de seus antecedentes de vida, situacdes
de negligéncia, violéncia fisica, sexual ou psicoldgica que tenham sofrido (1, 5, 6).

Embora a convivéncia intrafamiliar ofereca melhores potencialidades do que a vida em uma institui¢ao
de acolhimento (7), quando necessaria a separa¢do da familia de origem, o acolhimento torna-se
uma estratégia para a manutenc¢ao de cuidados, protecdo e desenvolvimento de adolescentes (8).

Ante essas premissas, este manuscrito justifica-se pela necessidade de evidenciar o processo de
acolhimento de adolescentes e suas trajetdrias de vida, enfatizando as necessidades de cuidados para
seu desenvolvimento. Ainda, acredita-se na pertinéncia deste estudo diante do cenario pandémico,
no qual, devido a covid-19, os adolescentes vivenciaram o isolamento social e uma adaptacdo para
as atividades do cotidiano, o que pode potencializar em agravos para a sadde. Perante o exposto,
este estudo tem como objetivo conhecer a trajetdria de adolescentes acolhidos que vivem em uma
casa lar e os impactos para a sua saude.

Materiais e método

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, realizado com adolescentes acolhidos
em uma casa lar localizada em um municipio no sul do Brasil.

O cendrio deste estudo abrigava no periodo da coleta de dados 15 adolescentes. Utilizaram-se como
critérios de inclusdo: ser adolescente entre 12 e 18 anos, estar em acolhimento institucional por
tempo minimo de quatro meses e possuir condi¢des cognitivas para verbalizar. E, como critérios de
exclusdo, aqueles que estivessem com sintomas da covid-19, com intuito de preservar os cuidados
de satide ou que, por orientacao psicoldgica, ndo fosse indicada sua participagdo na pesquisa.

A coleta de dados qualitativos foi realizada entre agosto e outubro de 2021, mediante entrevista
semiestruturada com profundidade, composta da caracterizagdo dos adolescentes e 11 questdes
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referentes a trajetéria de vida até o acolhimento institucional na casa lar. As enunciagdes tiveram
uma média de 30 minutos cada, sendo eleita a plataforma Google Meet® para viabilizar a coleta
de dados, com gravacao em midia digital, a fim de evitar a exposicdo e contato fisico no periodo
pandémico. Utilizou-se a amostragem em pesquisas qualitativas (9), com a participa¢do de 10
adolescentes; ndo houve recusas ao convite para participar das entrevistas.

As enunciacées foram transcritas no programa Microsoft Word®, e o material empirico foi subme-
tido a analise temdtica de contelido, desenvolvida em trés momentos: pré-analise, exploracao do
material e tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo (10). Para sistematizar a andlise
das enunciacdes e contribuir com a categorizag3o, ap6s a transcri¢do, utilizou-se o software de
anilise qualitativa gratuito Qualitative Data Analysis (QDA Miner Lite®), o qual contribuiu para a
geracao de categorias temadticas.

Para a conducdo do estudo, seguiu-se a proposicao das resolugdes que discorrem sobre os aspec-
tos éticos da pesquisa com seres humanos. Com intuito de manter a confidencialidade sobre a
identidade dos participantes, utilizou-se a letra “A” referente a “adolescente”, seguida por nimero
ordinal sequencial na ordem de realizacdo das entrevistas (A1, A2, A3, ..., A10).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria,
sob o parecer 4.594.243, e contou com o certificado de apresentacdo para aprecia¢ao ética
43938721.9.0000.5346. Para os participantes, foi disponibilizado o termo de assentimento e,
para os educadores sociais responsaveis pelos adolescentes, o termo de consentimento livre e
esclarecido por meio do e-mail institucional da casa lar.

Resultados

Os resultados estdo apresentados a partir de uma caracterizacao descritiva simples e da andlise
das entrevistas com profundidade, que geraram as categorias temdticas.

Participaram do estudo 10 adolescentes, dos quais 60% eram meninos e 40%, meninas. No que se
refere a raca dos adolescentes participantes, 60% se autodeclararam brancos e 40%, pardos. Com
relacdo a faixa etdria dos entrevistados, variou entre 12 e 17 anos de idade — 70% dos 12 aos14
anos e 30% dos 15 aos 17 anos.

Todos os adolescentes estavam matriculados em escolas publicas do municipio e desenvolviam as
atividades na modalidade remota devido ao periodo pandémico. 80% dedicavam-se exclusivamente
as atividades escolares e 20% ainda realizavam estagio remunerado na fun¢do de menor aprendiz
para além do ensino regular.

No que tange a procedéncia dos adolescentes, observou-se que 90% pertenciam a drea urbana e
apenas 10%, a area rural. Quanto ao municipio de procedéncia, 80% residiam na mesma cidade da
casa lar, e 20% vieram de outras localidades.

A respeito da manutencdo do contato com a familia de origem, 70% ndo tinham qualquer tipo de
relacdo com a familia, e 30% mantinham vinculo com os familiares devido a existéncia de irmaos
acolhidos na casa lar.

Ainda, sobre o tempo de acolhimento dos adolescentes, houve variacao entre 4 meses e 7 anos,
sendo que 60% estavam em acolhimento entre 4 meses e 3 anos, e 30% entre 4 e 7 anos.
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Sobre o uso de medicagdes, 70% dos adolescentes participantes tratavam-se com pelo menos um
ansiolitico, enquanto 30% nao usavam medicamentos no periodo da coleta de dados.

A seguir, apresentam-se as categorias: Trajetdria de violéncia contra adolescentes e Transtornos mentais
em adolescentes acolhidos. A primeira categoria foi concebida a partir de enunciacdes referentes ao que
os adolescentes viveram antes da insercdo na casa lar e a violéncias sofridas de diversas naturezas.
Ja a segunda categoria revela histéricos de adoecimento mental, muitas vezes em decorréncia da
trajetdria dos adolescentes, da utilizagdo de medicamentos e do tratamento de salde.
Trajetdria de violéncia contra adolescentes

As narrativas dos adolescentes participantes deste estudo revelaram trajetérias de violéncias
sofridas antes de sua admissao na casa lar. As enuncia¢des evidenciam que a familia é a principal
fonte promotora de violéncias contra adolescentes.

Depois do abuso sexual, a minha mae tentou me matar! (A2)
O meu pai me batia e batia no meu irmao também. Sofri violéncia! (A3)

Minha m3e nunca parava em casa, nés falamos com ela e ela brigou com a gente, nds
apanhamos e ela mandou a gente embora. (A4)

Além da violéncia sofrida pelos pais, alguns adolescentes enfatizaram que o padrasto foi o principal
agressor. Além da violéncia fisica, foi sinalizada ainda a violéncia sexual.

Eu fui abusada pelo meu padrasto! (A2)
Meu padrasto, ele me batia, ele me batia muito! (A9)

Os adolescentes revelaram, ainda, diferentes dispositivos utilizados para a pratica da violéncia
intrafamiliar, com destaque para a violéncia fisica e sexual. Os discursos revelam a frequéncia de
violéncia sofrida, como pode ser visto nas enuncia¢des a seguir:

Depois do abuso sexual, me segurou pelos cabelos. (A2)
Eu apanhava até sem motivo, era com tapas mesmo! (A6)
Ele me batia com fac3o. (A9)

Olha, eu apanhava muito mais nos domingos, é o dia que eu mais apanhava, pois eles
estavam em casa. (A10)

As falas dos adolescentes, a partir das memdrias de infancia, remetem a uma trajetdria de violéncia
e as marcas emocionais, que repercutem na adolescéncia.

As Unicas marcas ruins que eu tenho é sé do ‘meu coroa’ [pai] na infancia.(A7)

Eu sofria tanta violéncia na infancia, que eu fugia de casa! Muitas vezes chovia, chovia
granizo, e eu tinha que ficar num campo, até esperar escurecer pra voltar pra casa. (A10)
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Os resultados deste estudo sinalizam que os adolescentes trazem consigo memorias profundas
de situagdes de violéncias sofridas, e que os membros do ndcleo familiar sdo os principais respon-
sdveis pelas agressoes.

Transtornos mentais em adolescentes acolhidos

Os adolescentes participantes da pesquisa enalteceram a presenca de sinais e sintomas que indicam
sofrimento psiquico, podendo configurar-se em transtornos mentais, vinculado aos traumas e as
violéncias sofridas antes do periodo de acolhimento.

Tenho um pouco de ansiedade. (A1)

Depois que tudo aconteceu, eu comecei a cortar meus bracos. Sim, eu comecei a enxergar
coisas, fui internada duas vezes. Eu tentei me atirar da sacada, queria me matar. Tenho
depressao e ansiedade! (A2)

Fu me cortava! Me cortava mais nas pernas! E que a dor que eu estou sentindo fisicamente
aqui, € um pouco menor que a que eu sinto no peito, sabe? (A4)

Comecei a cortar os bragos e as pernas. (A6)
Eu tenho indmeros cortes pelo corpo, tenho do pulso até os ombros. (A10)

Os achados revelam, ainda, a importancia do atendimento psicolégico, do tratamento medica-
mentoso e da terapia para os casos de ansiedade, depressao e bipolaridade apresentados pelos
adolescentes deste estudo.

Eu tenho ansiedade, ent3o eu fago terapia em grupo. (A4)

Eu faco atendimento com psicéloga. Eu uso antidepressivo, remédio pra bipolaridade e
pra ansiedade. Algumas vezes, eu tenho algumas crises. (A10)

Perante as enuncia¢des dos adolescentes participantes, evidenciam-se diferentes tipos de violén-
cias sofridas, as quais podem levar aos transtornos mentais, as demandas medicamentosas e ao
acompanhamento com profissional de satde especifico. Dessa forma, as manifestacdes de violéncia
que antecedem o acolhimento podem comprometer a satiide mental de adolescentes.

Discussao

Os achados deste manuscrito revelam a violéncia intrafamiliar perpetrada contra os adolescentes,
precedente ao acolhimento institucional. As praticas de violéncia s3ao mais prevalentes contra
criancgas, adolescentes e mulheres (11). Tais achados podem estar ancorados pelas relagdes de
poder, a partir da diade subordinacdo-dominacdo, expressa por meio do poder/afeto nos nicleos
familiares (6). Em alguns casos, a violéncia pode ser compreendida como uma forma de educar
criangas e adolescentes (8).

O ambiente familiar conflituoso, com fortes influéncias patriarcais, propicia atitudes violentas. Ha
maior prevaléncia de violéncia em meninas adolescentes que vivem em contextos sociais, econdmicos
e culturais precdrios (4, 5). Porém, ha um estudo que contraria a evidéncia de maior prevaléncia de
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violéncia contra o sexo feminino (12). A concepgao sobre constru¢do de masculinidade e feminili-
dade com forte determinacdo do poder em relagdes hierarquicas desiguais que ocorrem entre pais
e filhos contribui para a perpetracao de violéncia, conforme estudo citado (12).

Quanto aos tipos de violéncia, as narrativas dos adolescentes participantes destacam trajetdrias
de violéncia fisica, sexual e psicolégica. A violéncia fisica cometida por pais, maes e padrastos pode
gerar danos a integridade corporal e psiquica de adolescentes (7). Uma pesquisa desenvolvida na
Inglaterra revelou que a exposicdo a violéncia fisica intrafamiliar é prejudicial a satde, levando a
vulnerabilidade mental e fisica de adolescentes e jovens (13). Em conformidade com esses resulta-
dos, um estudo realizado na Espanha constatou que a exposicdo a violéncia e a maus-tratos pode
ter consequéncias devastadoras no desenvolvimento de adolescentes (14).

Neste estudo, os adolescentes contextualizaram situacdes de violéncia fisica a partir do uso de arma
branca e de tentativa de homicidio por parte dos agressores. Comumente, os agressores tém a com-
preensao de que estdo praticando violéncia somente em casos extremos, quando utilizam armas de
fogo, algemas e corda (8). Com frequéncia, o motivo para atitudes de agressao fisica é o sexismo e
os conflitos geracionais (15).

A violéncia psicolégica contra adolescentes ainda é estigmatizada pela sociedade e, muitas vezes,
é imperceptivel, considerando que ela é praticada pela familia. Quando o ambiente doméstico se
torna hostil e ameacador para o desenvolvimento, o convivio familiar pode refletir negativamente
na vida de criancas e adolescentes (16).

Na perspectiva de violéncia psicolégica, achados de uma pesquisa efetivada em Chicago revelou
maior potencial para ideac3o suicida, depressao e automutilacdo entre adolescentes que experen-
ciaram a violéncia psicolégica no espaco doméstico. Essa violéncia geralmente é praticada por um
familiar que acaba expondo o adolescente ao conflito (17, 18). Ademais, a violéncia psicolégica
perpetrada pelos pais corrobora com o aumento de ansiedade e depressao, além de comportamen-
tos agressivos e uso de substancias (14).

O abuso sexual também foi vivenciado pelos adolescentes deste estudo. Esse tipo de violéncia
apresenta elevada magnitude, impactando negativamente a vida das vitimas, com prejuizos na
saude fisica, emocional e nos aspectos psicolégicos das relagdes sociais (6). No que se refere a vio-
léncia sexual, destaca-se o estupro (15), tendo como principal vitima as adolescentes, e 0 agressor
é alguém conhecido da vitima (14, 19, 20).

Os adolescentes participantes deste estudo elucidaram situa¢des conflituosas que antecederam a
institucionaliza¢do. Os episédios sofridos repercutiram em sua satide mental, levando, inclusive,
ao adoecimento. Os transtornos mentais correlacionados as violéncias sofridas variam de acordo
com a idade, sexo e intensidade da violéncia. As consequéncias repercutem em maior incidéncia
de depressio, ansiedade, transtorno de estresse pés-traumatico e suicidio (21).

As ideagdes, as tentativas de suicidio e as automutilagdes podem se constituir em sintomas de
transtornos mentais e estar presentes em situacdes de sofrimento intenso de adolescentes. A
automutilacdo, situacdo destacada pelos adolescentes desta investigacao, constitui-se no ato de
causar dor e lesdo sem o desejo de morrer e, normalmente, estd atrelada a relagdes conflituosas
dos adolescentes (22, 23).
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Os riscos para a satide dos adolescentes se correlacionam aos problemas mentais e comporta-
mentais relacionados a ansiedade, a depressao e a automutilagao (13). Assim, adolescentes que
foram vitimas de violéncia sdo mais propensos a se envolver em comportamentos externalizados,
como agressao, uso de substancias, violacdo de regras e até mesmo transtornos mentais (23). De
modo semelhante, maus-tratos na infancia representam fator de risco importante para ideacdo e
comportamentos suicidas na adolescéncia (24).

Vale salientar que estar em uma instituicao de acolhimento pode representar, de um lado, protecao,
abrigo e cuidado, e, de outro, afastamento de familiares e amigos. Assim, evidencia-se a necessidade
de acompanhamento especializado pelos servigos de satide para adolescentes, especialmente de satde
mental. Desse modo, podem ser utilizadas intervencdes psicossociais e farmacoldgicas, as quais permi-
tem intervir nos aspectos bioldgicos e psicossociais, a partir do uso de fdrmacos e de psicoterapia (25).

Em consequéncia das vivéncias prévias ao acolhimento na casa lar, em que os adolescentes foram
expostos a diversos tipos de violéncia intrafamiliar, como medida protetiva, para além do afastamento
da familia, observa-se ainda a necessidade de cuidados de satide mental, com énfase nos aspectos
psicoemocionais, o que requer acompanhamento psicolégico, tratamento clinico e medicamento-
so. Esses aspectos também podem ser agravados diante do contexto pandémico e de isolamento
social, em que os adolescentes precisaram adaptar seu cotidiano a uma nova realidade. Isso reforca
a necessidade de desenvolver pesquisas que abordem a temética de violéncia com a populacdo de
adolescentes que vivem em acolhimento institucional.

Como limitacdes do estudo, destaca-se o fato de a producao de dados ter sido desenvolvida no
periodo da pandemia da covid-19 e a grande rotatividade de adolescentes na casa lar, o que dificulta
o0 contato com os adolescentes.

Conclusoes

Os adolescentes sinalizaram trajetérias de vida marcadas por violéncias de ordem fisica, psicolé-
gica e sexual, em que mae, pai e padrasto sdo os principais agressores, repercutindo em traumas,
sofrimento psiquico e transtornos mentais, como ansiedade, depressao e bipolaridade.

Recomendam-se investimentos em politicas publicas e a constituicdo de uma rede de atencdo inter-
setorial forte, que coordene e viabilize a atuacdo de equipes interprofissionais de satde, educacao,
assisténcia social e comunidade com vistas a promogao da satide e a uma adolescéncia segura.

Almeja-se que a problematizacdo sobre o acolhimento institucional na formagdo em satide fomente
perfis profissionais mais sensiveis a esse importante tema, de modo que a prevencao e identificacdo
precoce de violéncias e outras vulnerabilidades que atravessam a trajetéria de vida de adolescentes
sejam superadas.
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