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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo conhecer o nivel de resiliéncia e da autoestima em
adolescentes institucionalizadas, indicando a influéncia do meio em que circulam e vivem e das
figuras de apoio existentes na vida destas adolescentes que contribuem para a formagéo dos fatores
de protecdo. A pesquisa ocorreu na cidade de Bagé, realizada com sete adolescentes do sexo
feminino, com idades entre 12 e 18 anos, moradoras da Casa da Menina, Instituicdo de Acolhimento
da cidade. Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: questionario aberto,
aplicacdo da escala de resiliéncia de Wagnild e Young e aplicacdo da escala de autoestima de
Rosenberg. Os resultados mostram que as adolescentes apresentam tendéncia a resiliéncia, o que
significa dizer que ha probabilidade das mesmas enfrentarem de forma mais satisfatéria as situagdes
de risco ou estressantes. Também constatou-se que as adolescentes possuem uma autoestima entre
média e alta, o que significa que possuem uma boa avaliagcdo de si, o que contribui significativamente
para uma boa qualidade de vida. Os bons resultados apresentados na escala de resiliéncia e de
autoestima podem ser em razao da disponibilidade de suporte externo oferecido as adolescentes,
pelas figuras de apoio encontradas nos microssistemas, como a instituicdo em que vivem, a familia e
a escola. Na Casa da Menina existe um corpo de profissionais qualificados, o que demonstra um
efetivo cuidado e interesse no bem-estar das criancas e adolescentes, o que favorece seu
desenvolvimento global de forma equilibrada e saudavel.

Palavras-chave: Resiliéncia; autoestima; acolhimento institucional

Abstract

The present study aimed to know the level of resilience and self-esteem in institutionalized
adolescents, indicating the influence of the environment in which they circulate and live and the
support figures existing in the life of these adolescents that contribute to the formation of protection

729



factors. The research was carried out in the city of Bagé, carried out with seven female adolescents,
aged between 12 and 18 years, living in the House of the Girl, Host Institution of the city. The following
instruments were used to collect data: open questionnaire, application of the Wagnild and Young
resilience scale and application of the Rosenberg self-esteem scale. The results show that
adolescents show a tendency towards resilience, which means that they are more likely to face risk or
stressful situations. It was also found that adolescents have a medium to high self-esteem, which
means that they have a good self-assessment, which contributes significantly to a good quality of life.
The good results presented in the resilience and self-esteem scale may be due to the availability of
external support offered to adolescents, by the support figures found in the microsystems, such as the
institution in which they live, the family and the school. At Casa da Menina there is a body of qualified
professionals, which shows an effective care and interest in the well-being of children and
adolescents, which favors their overall development in a balanced and healthy way.

Keywords: Resilience; self esteem; institutional reception; adolescents.

INTRODUGAO

A resiliéncia é um processo intersubjetivo que elabora respostas possiveis
nas situacbes de traumas, e tem como caracteristica a condugdo ao
desenvolvimento, do retorno a vida. A autoestima ¢é a visdo de si que o individuo
possui, incluindo a nocao do seu valor e a autoaceitagdo. Sdo constructos que se
interrelacionam contribuindo para uma boa qualidade de vida (CYRULNIK; CABRAL,
2015). Estes processos estdo relacionados com a constituicdo do sujeito entrelagado
com a ecologia de seu meio ambiente.

Na interagdo com o mundo, durante o seu desenvolvimento toda crianga ou
adolescente pode deparar-se algumas vezes com situagdes estressantes ou
traumaticas, as chamadas situacbes de risco, que podem ocasionar o seu
desequilibrio emocional.

Adolescentes institucionalizadas tem em seu historico de vida situacbes em
que fatores de risco e situacdes estressoras foram ou ainda estdo presentes, mas
fatores de protecao encontrados na instituicado acolhedora podem colaborar para que
possam desenvolver e apresentar recursos positivos de enfrentamento a estas
situagdes vividas, possibilitando melhor qualidade de vida.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) foi sancionado em 1990, e
posteriormente atualizado com outras normas legais, foi formulado com o objetivo de
intervir de forma positiva na infancia e juventude de nossa sociedade. As criangas e

adolescentes que vivem em instituicbes sao cidadaos com direitos, e deve-lhes ser
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assegurado oportunidades e facilidades que lhes proporcione o desenvolvimento
fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢cbdes de liberdade e de dignidade.
(DIGIACOMO, 2013).

O presente estudo pretende conhecer o nivel da resiliéncia e da autoestima
em adolescentes institucionalizadas, do sexo feminino, na cidade de Bagé/RS, e as
figuras de apoio existentes na vida destas adolescentes que contribuem para a

formacéao dos fatores de protecéo e melhoria da qualidade de vida.

DESENVOLVIMENTO

No Estatuto da Crianca e do Adolescente ECA, a adolescéncia € o periodo
compreendido entre os 12 e 18 anos de idade, que foi a populagdo abrangida por
esta pesquisa (CEDECA, 2017).

Conforme Rodriguez, Souza e Poletto (2015) diversos estudos apontam que
as intervengdes durante a adolescéncia podem ter um potencial de redirecionar as
condutas para estilos de vida mais produtivos e saudaveis, servindo também como
fatores de protecao, desenvolvendo uma identidade mais clara e afirmativa, com um
sentido de vida positivo.

A adolescéncia € uma fase da existéncia constituida por periodos sensiveis,
portanto se houver um ambiente de apoio, que fornega segurancga, os adolescentes
conseguirao transpor este periodo com mais facilidade. O apoio por parte da familia,
de amigos, colegas, educadores e outros profissionais pode significar uma possibili-
dade de reparagao das rupturas emocionais ocorridas em situa¢gdes de adversidades
(CYRULNIK; CABRAL, 2015).

O ambiente tem papel fundamental na oferta de processos de promog¢ao da
autoestima e resiliéncia que podem tratar os traumatismos e proporcionar a
retomada a novas oportunidades de viver. As instituicbes que acolhem criancas e
adolescentes podem minimizar os traumas causados pelo abandono ou pelo
afastamento do convivio familiar, oferecendo experiéncias reparadoras a estas

criangas e adolescentes. (SILVA et al., 2015).
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Resiliéncia e Autoestima

Para Cyrulnik e Cabral (2015) a resiliéncia € um processo intersubjetivo que
elabora respostas possiveis nas situacbes de traumas e este processo esta
relacionado com a constituicdo do sujeito entrelagcado com a ecologia de seu meio
ambiente.

Na teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano — TBDH proposta por
Bronfenbrenner temos o desenvolvimento como um produto das interagbes
reciprocas entre o individuo e o ambiente ao longo do tempo, o que evidencia a
importancia de entender a resiliéncia a partir das especificidades do contexto em
questao, como as situacdes de estresse sido vivenciadas e quais sao as respostas
dadas a estas situacdes (GUIMARAES; COSTA NETO, 2015).

A baixa autoestima contribui para a vulnerabilidade, e pode potencializar os
efeitos de uma situagao de risco, associado a condigdes ambientais desfavoraveis.

Rosenberg (1986) define a autoestima “como sendo uma avaliagdo que o
individuo faz sobre si mesmo, que €& expressa no sentido positivo ou negativo,
dependendo se o individuo aprova ou n&o o resultado” (FARIAS, 2015).

A autoestima vai se fortalecendo através do ciclo vital, e um fator
condicionante para seu estabelecimento é o reforgo positivo ou negativo,
proporcionado pelos grupos ou pessoas com as quais convivemos (RODRIGUES, et
al. 2014).

Para Bowlby (apud FARIAS, 2015) é importante a ligacdo emocional com uma
figura de vinculagcdo adulta, a partir da qual serdo construidos pela
crianga/adolescente conhecimentos e expectativas acerca de si mesma, da figura de
vinculacdo, das relagbes sociais e do mundo. Este vinculo sera a base para o

desenvolvimento psicoldgico posterior.

Fatores de Risco e Fatores de Protegcao

As situacdes de risco sdo aquelas onde os estressores podem causar
prejuizos importantes no desenvolvimento da pessoa, tais como a violéncia intra e
extra familiar, extrema pobreza, desemprego, exploragao sexual, abuso de alcool e
outras drogas (RODRIGUEZ; SOUZA; POLETTO, 2015).

Para contrapor as situacdes de risco, temos os fatores de protegcdo que sao

aqueles encontrados na familia e no meio social, que fornecem apoio e suporte nos
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momentos de dificuldades e que contribuem para o bom andamento do curso das
ocorréncias adversas e possuem papel fundamental nos processos de resiliéncia
(BARBOSA, 2008).

A promocao da Resiliéncia e da Autoestima nas Instituicdes de Acolhimento

Segundo Guimardes e Costa Neto (2015) criangas e adolescentes
institucionalizados podem continuar a ser populagdo de risco caso nao haja uma
rede de apoio para suprir as caréncias proprias dos contextos institucionais, sendo
assim o acolhimento pode representar para os adolescentes uma oportunidade de
desenvolvimento ou de risco. E importante haver nas instituicdes o suporte
emocional e os sistemas da rede de apoio social. As instituicdes de acolhimento
necessitam proporcionar atencdo as diferentes necessidades das criancas e dos
adolescentes, exercendo uma fungdo de rede de apoio social e apoio afetivo. O
suporte social funciona como facilitador nos processos de promog¢ao da autoestima e
da resiliéncia.

Para Silva et al (2015) criangas e adolescentes institucionalizados devem ser
estimulados a interagdo com o meio em que estdo inseridas, ja que o servico de
acolhimento, sendo o contexto de desenvolvimento, envolve um campo de relagdes
que abre espago para trocas sociais e afetivas. Interagbes que ocorrem em
contextos diversos sao promotoras de uma melhor qualidade de vida e de processos
de resiliéncia. Na teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano as trocas sociais
que podem ocorrer entre a instituicdo de acolhimento e a escola, instituicdo de
acolhimento e comunidade caracterizam-se como transigdes ecologicas, ou seja, a
passagem de um ambiente conhecido para outro ainda desconhecido, fazendo parte
do conjunto de microssistemas que uma pessoa frequenta e as interrelagbes neles
estabelecidas. Quanto mais ambientes diferentes a pessoa frequentar mais
transicdes ecoldgicas serao acionadas. As relagbes que se estabelecem e operam
nos diferentes ambientes sao interdependentes, mas sdo mutuamente influenciadas.
Estas relagcdes estabelecidas sdo formadoras de redes sociais que podem ser
significativas na medida que favorecem o desenvolvimento integral de criangas e

jovens institucionalizados (SILVA et al., 2015).

733



MATERIAIS E METODOS

Populagao do estudo

A populacgao participante desta pesquisa foram adolescentes moradoras da Casa da
Menina de Bagé que estdo na faixa etaria de 12 a 18 anos de idade. A populagéo
inicial foi de 07 (sete) adolescentes, e na aplicagao dos questionarios foram somente

5 (cinco) adolescentes, pois duas ja tinham saido.

Consideragoes éticas

Os questionarios e as escalas respondidas tiveram a identificacdo das
respondentes preservadas, ndo sendo de forma alguma divulgados, garantindo o
sigilo das informagdes. Foi fornecido para as adolescentes participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido com o conhecimento e autorizacdo da

Coordenacéao da Casa da Menina de Bagé/RS.

Instrumentos para a coleta de dados

Este estudo foi estruturado em duas etapas: uma de delineamento
quantitativo, com o objetivo de verificar os escores de resiliéncia e de autoestima, e
a segunda etapa teve um delineamento qualitativo, através da aplicagdo do
questionario, possibilitando obter explicagdes de variaveis subjetivas.

Na etapa quantitativa utilizou-se as escalas de Autoestima e de Resiliéncia.

A escala de autoestima, validada por Hutz e Zenon (2011), para criangas,
adolescentes e adultos, é composta por cinco questdes positivas (1, 2, 4,6 e 7) e
cinco questdes negativas (3, 5, 8, 9 e 10). Todas as questdes tem as seguintes op-
cdes: Discordo totalmente, Discordo, Concordo e concordo totalmente, nesta ordem.
Para a contagem de pontos, nas questdes positivas, O Discordo totalmente vale 1
ponto, o Discordo vale 2, Concordo vale 3 e o Discordo totalmente vale 4, e para as
questdes negativas a contagem fica com os valores invertidos, ou seja, de 4 até 1.
Cada participante gerou uma pontuagao bruta, que pode variar de 10 a 40 pontos, e
guanto maior o escore obtido maior a autoestima do individuo.

Utilizou-se a escala de resiliéncia elaborada por Wagnild e Young (1993),
instrumento adaptado por Pesce et al. (2005) que focaliza niveis de adaptacgéo

psicossocial frente a importantes eventos de vida, que definem o potencial de
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resiliéncia. O instrumento mantém, em sua adaptacgéo para o Brasil, 25 itens do tipo
Likert, com sete pontos com valores de 01 a 07, na ordem em que aparecem na
escala: discordo totalmente(1), discordo muito (2), discordo pouco (3), nem concordo
nem discordo (4), concordo pouco (5), concordo muito (6) e concordo totalmente (7).
A pontuacdo varia de 25 a 175 pontos, sendo que quanto maior o escore, mais
elevada é a resiliéncia do sujeito.

Na etapa qualitativa utilizou-se questionarios e a analise dos dados foi realiza-
da através da Andlise de Conteudo proposta por Bardin. Segundo Bardin (2011,
apud SANTOS, 2012) uma analise de conteudo pode ser considerada uma analise
de significados, pois ocupa-se de uma descricdo objetiva, sistematica e quantitativa
do conteudo extraido das comunicagdes e sua respectiva interpretagéo.

O questionario utilizado € composto por 36 questdes abertas, divididas em 4
partes: Instituicdo, Familia, Escola e Redes de amizades. O questionario foi elabo-
rado pela pesquisadora e as questées propostas estao relacionadas as figuras de
apoio encontradas nos diversos ambientes frequentados pelas adolescentes.

Para a identificacdo das adolescentes nas respostas do questionario, usou-se

a sigla M (de menina), com a respectiva numeragao da adolescente, ex: M1, M2.

Apresentagao e analise dos resultados

Para a analise dos dados da escala de resiliéncia, foram somados os pontos
dos itens no total. Para fins de avaliagao a pontuacao € dividida em trés niveis: 25
— 75 pontos: nivel baixo de resiliéncia; 76 a 125 pontos: nivel médio de resiliéncia e
de 126 — 175: nivel alto de resiliéncia.

Na aplicagdo da Escala de autoestima que foi o segundo instrumento
aplicado, uma das adolescentes da pesquisa inicial havia saido da institui¢ao,
ficando portanto 6 adolescentes para o preenchimento desta escala.

A escala de autoestima de Rosenberg esta dividida em trés categorias, para
fins de avaliacdo: pontuagdo de 10 — 20, considerada como baixa autoestima,
pontuacédo entre 21 — 30, considerada como média autoestima e pontuagao entre
31-40, considerado com alta autoestima.

Os resultados da escala de Resiliéncia (tabela 1) mostram que seis

adolescentes alcangaram pontuagdo acima de 100, que significa dizer que as
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meninas possuem um alto nivel de adaptagdo psicossocial, frente a importantes
eventos de vida, que definem o potencial de resiliéncia

Podemos observar na tabela 1 em relacdo aos resultados da autoestima, que
as adolescentes apresentaram resultados superiores a 25 pontos, significando que
as adolescentes possuem uma autoestima entre média e alta, o que significa que se
consideram capazes, que possuem uma boa avaliagdo de si, 0 que contribui
significativamente para uma boa qualidade de vida.

Na tabela 1 podemos ver os resultados gerais obtidos pelas adolescentes em
relagao as escalas de resiliéncia e autoestima:

Tabela 1 — Pontuagao geral obtida em 2018 nas Escala de resiliéncia e Escala de
autoestima em adolescentes institucionalizadas

Adolescente | idade Tempo na | Pontuagéo Escala | Pontuacéo Escala

instituicdo | Resiliéncia de autoestima
M1 13 6 meses 65 28
M2 13 2 meses 131 35
M3 14 12 meses 110 26
M4 14 36 meses 149 26
M5 16 2 meses 132 32
M6 17 24 meses 148 39
M7 17 13 meses 140 -

Na tabela 2 podemos visualizar a distribuigdo dos participantes em grupos
por faixas de pontuacao e a frequéncia de respostas a Escala de Resiliéncia (baixa

resiliéncia, média resiliéncia e alta resiliéncia):

Tabela 2: Distribui¢ao de frequéncia e porcentagem da pontuacao geral separado por
grupos em funcao de sua tendéncia a resili€éncia em adolescentes institucionalizadas

Grupo Frequéncia Porcentagem
Baixa resiliéncia 1 14%
Média resiliéncia 1 14%

Alta resiliéncia 5 72%
Total 7 100%

Podemos observar que 72% das adolescentes possuem um alto nivel de

resiliéncia, significando que possuem um alto nivel de adaptagao psicossocial.

Na tabela 3 podemos visualizar a distribuicdo dos resultados da Escala de
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autoestima por intervalos de pontos (baixa autoestima, média autoestima e alta

autoestima).

Tabela 3 — Pontuagao autoestima por intervalos em adolescentes institucionalizadas

Pontuacgéo na escala Participantes (n) %
10-20 baixa autoestima 0 -
21-30 media autoestima 3 50%

31-40 alta autoestima 3 50%
Total 6 100%

Estes dados nos mostram que 50% dos participantes possuem uma média
autoestima e 50% possuem alta autoestima. Nenhum participante tem baixa
autoestima.

Observando os resultados podemos dizer que as adolescentes possuem bons
niveis de resiliéncia e de autoestima. Estes resultados sao indicativos da presenca
de influéncias positivas nos microssistemas frequentados pelas adolescentes,
principalmente no contexto institucional onde vivem e possuem a uma rede bem
sustentada de apoio e de fatores de protecédo e onde as relagdes proximais sao mais
intensas favorecendo o desenvolvimento saudavel.

Para verificar as figuras de apoio existentes no meio, microssistemas que as
adolescentes frequentam, foram analisadas as respostas do questionario, que
possibilitou entender suas interacbes com outras pessoas e as contribuigcdes
recebidas que fortalecem a autoestima e contribuem para o processo de resiliéncia
das adolescentes institucionalizadas.

Na teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner, séo
definidas quatro dimensbdes do modelo bioecoldgico: Pessoa, Processo, Contexto e
Tempo. A dimensdo Pessoa refere-se as caracteristicas individuais, fisicas e
psicoldgicas do individuo e aquelas construidas na interagdo com o ambiente,
aspectos essenciais para a sua relagdo com o mundo social. A dimensao processo
refere-se as dindmicas de interagdo do sujeito com outras pessoas, objetos e
simbolos partes de seu contexto, neste estudo nos interessam mais estas duas
dimensoes: Pessoa e Processo. A autoestima e a resiliéncia estdo situadas dentro
da dimensao Pessoa e podem ser potencializadas no Processo.

A instituigdo acolhedora, a escola, a familia, comunidade sdo microssistemas
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nos quais as adolescentes estdo inseridas, constituindo-se de espagos de
socializacao e de desenvolvimento, podendo proporcionar processos proximais que
constituem-se de interagbes que geram relagdes satisfatérias que podem promover
uma melhor qualidade de vida, com consequente aumento da autoestima e da
resiliéncia, caracteristicas de um desenvolvimento saudavel (BRONFENBRENNER,
1996, apud SIQUEIRA, A.C.; DELL’AGLIO, 2010).

Para a analise qualitativa, foram elencadas 5 categorias, a saber: familia;
escuta, amizades, acolhimento institucional e descontrag&o.

Familia

Observa-se que a familia é muito presente na vida das adolescentes,
mantendo as lembrancas de afeto, carinho e cuidado muito mais fortes do que
qualquer possivel situagdo que as tenha deixado vulneraveis. As falas a seguir

mostram a figuras da familia como ponto de apoio e fatores de protegao:

Vocé divide com alguém de sua familia as coisas boas e as ruins que vocé

vivencia?

M1: sim, com o pai e a mée

M2: com a mée

M3: com minha irma

M5: com minha méae

Através da pesquisa constatou-se que todas as participantes mantém contato

com a familia, com diferentes frequencias, demonstrando a existéncia da referéncia
familiar. Também podemos perceber que o microssistema familia possui grande
forca, apesar do afastamento. A literatura tem destacado que muitas criangas e
adolescentes institucionalizados apresentam uma percepcgao otimista e positiva da
familia, atribuindo-lhe qualidades, minimizando os pontos negativos e os fatores que

levaram a institucionalizagdo (SIQUEIRA, DELL’AGLIO, 2010).

Escuta

Através do questionario podemos perceber que a forma mais usual de
conforto oferecido pelas figuras de apoio para as adolescentes sdo através de uma
escuta efetiva e afetiva, com conversas seguidas de abragos.

De que forma esta pessoa (da familia, abrigo e escola) tenta conforta-la nos
momentos mais dificeis?

M2: falando palavras de conforto e me dando um abrago

M3: falando comigo, me escutando

M4: me abragando, conversando e chorando comigo
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M5: me abracando e me dando consolo
M6: com muito amor e muita conversa

Segundo Romeiro e Melchiori (2017) a escuta e o abrago sao manifestagdes
do vinculo afetivo existente. A construgdo de vinculos afetivos & importante no
contexto de acolhimento institucional, entre os acolhidos e entre eles e a equipe da

instituicio.

Amizades

A aceitagcédo do adolescente pelos seus pares nos grupos, microssistemas que
frequenta, é relevante na previsdo das competéncias sociais e na autoestima, os
pares assumem uma parte importante na vida dos adolescentes pelo acompanhar
das mudangas (cognitivas, socio-emocionais, familiares, vocacionais e de imagem
de si préprio), desafiando o sentido da identidade e da autoestima (SOARES, 1990
apud MOTA; MATOS, 2010). Nas respostas abaixo podemos constatar a existéncia
da amizade e seu papel como figura de apoio:

vocé fez amizades na instituigdo e escola?:

M1: sim

M2: sim, com todas as gurias

M3: sim com as gurias

M4: Sim, comaP..,.S...,A..,F.,.T..

M5: sim, a P.,S.,T. ea D.

M6: sim com todas as meninas que vivem aqui e as que ja forma embora.

Acolhimento institucional

Ao ingressar no abrigo, a crianga e o adolescente sentem-se desamparados,
pois sao afastados de suas familias, e este momento € de importancia crucial para a
equipe do abrigo, para que o acolhimento ocorra de forma a minimizar esta ruptura,
pois no inicio a institucionalizagao é algo indesejado (CONZATTI, 2015).

Através das respostas do questionario, encontramos referéncias que
demonstram que as adolescentes se adaptaram bem a sua nova realidade:

Como é a instituigdo que vocé vive?

M1: boa

M2: boa

M3: adoro ficar com minhas amigas e ndo gosto de brigar com ninguém
M4: muito bom, gosto muito

Mb5: boa

M6: muito boa, pelo menos pra mim, eu ndo queria ir embora
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Como ¢ a relagdo com as monitoras da casa?

M1: boa

M2: boa

M3: eu gosto da tia G, porque ela leva nos pra passear
M4: muito bom, elas me tratam como filha

Mb5: muito boa, elas me cuidam bem

M6: elas sdo muito boas

Pode-se observar que na Casa da Menina existe um corpo de profissionais
qualificados, o que demonstra um efetivo cuidado e interesse no bem-estar das
criangas e adolescentes, o que favorece seu desenvolvimento global de forma
equilibrada e saudavel.

Podemos observar que as adolescentes confiam em suas colegas de abrigo e
nos funcionarios como suporte e apoio nos momentos dificeis. Para Siqueira e
Dell’Aglio (2010) no acolhimento institucional, os jovens encontram apoio junto aos
pares e aos profissionais, podendo a instituicdo operar como fator de protecéo,

proporcionando confianga, seguranga e a possibilidade de compartilhar sentimentos.

Descontragéo

Na teoria Bioecolégica do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner,
um conceito fundamental para o desenvolvimento humano sao 0s processos
proximais, que sado entendidos como a interagao entre os organismos e o ambiente.

Segundo Guimardes e Costa Neto (2015) os processos proximais podem
ocorrer de diversas formas, e foram identificados nas adolescentes em acolhimento
por meio da interagcdo com outros na realizacdo de conversas, brincadeiras, jogos,
passeios, escutar musica, dancar. Um dos principais indicadores de bem-estar e
bom desenvolvimento é a capacidade de brincar, rir, divertir-se, e isto foi identificado
nos discursos das adolescentes, no ambiente do abrigo e na escola:

Que atividade vocé realiza com seus amigos ( Instituicdo e escola)?
M1: brincar, conversar

M2: dancgar, escutar musica, ir na praga

Ma3: jogar bola, desenhar

M4: desenhar, brincar

Mb5: dancar

Na analise das informagdes sobre o contexto bioecoldgico, conhecemos os

microssistemas frequentados pelas adolescentes, que formam um contexto no qual
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existem relagbes proximais com outras pessoas. Em todos os microssistemas
frequentados existem figuras de apoio e fatores de protecdo o que reforca os
resultados obtidos nas escalas de autoestima e de resiliéncia. Observou-se que o
Campo Abrigo sobressaiu-se, sendo um microssistema onde as adolescentes
sentem-se bem, sentem-se bem cuidadas e tem a sua maior rede de amizades,

apresentando uma maior quantidade de contatos relacionais do que outros campos.

Consideracgoes finais

A proposta desta pesquisa foi a de verificar a resiliéncia e a autoestima em
adolescentes institucionalizadas, visto que a resiliéncia junto com a autoestima
contribuem para uma melhor qualidade de vida e para a saude. Também investigou-
se a existéncia de fatores de protecao, principalmente através de figuras de apoio.

Os resultados obtidos nos mostram que no periodo da pesquisa as
adolescentes que vivem no abrigo apresentaram um alto nivel de resiliéncia e de
autoestima, e que todas possuem figuras de apoio, de afeto, seja no ambiente
abrigo, escola ou familia. Foi constatado também que as adolescentes gostam do
abrigo onde moram, se ddo bem com as outras criangas e com a equipe, sentem-se
acolhidas e cuidadas. Esse resultado, associado aos escores das escalas de
autoestima e de resiliéncia, indicam que o abrigo estd exercendo um papel
importante na rede de apoio para essas adolescentes, promovendo qualidade de
vida e desenvolvimento.

Também podemos inferir que o acolhimento institucional mudou muito depois
de 1990, com a elaboragao do Estatuto da Crianga e do Adolescente. Percebe-se
que o abrigo proporciona bem-estar e qualidade de vida as adolescentes, que existe
uma preocupagdo com a convivéncia familiar e comunitaria, individualizagdo no
atendimento, redugdo do numero de abrigadas, e também outro ponto que deve ser
ressaltado € que muitas adolescentes abrigadas tem acesso, na instituicdo, a
condicbes de vida que nao teriam com suas familias, como educacao, lazer,
vestuario, alimentacao, e viver em um ambiente favoravel ao desenvolvimento, sem
violéncia e agresséo.

O acolhimento institucional é muitas vezes uma tabua de salvagdo para a
crianga e o adolescente em situagao de risco, € um local que visa oferecer conforto

e bem-estar, favorecendo o seu desenvolvimento saudavel. Nesta pesquisa vimos

4



que as adolescentes tem alto nivel de resiliéncia e autoestima, demonstram alegria
de viver, satisfagcdo com sua vida atual, o que corrobora que possuem qualidade de

vida na instituigdo acolhedora.
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