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Resumo

A resiliéncia é um conceito que pode ser compreendido como um processo, em que o
individuo, quando submetido a adversidades, consegue desenvolver habilidades para se
adaptar e superar com sucesso as experiéncias dificeis da vida, conseguindo aprender e
se desenvolver de forma construtiva. O objetivo desse estudo foi investigar o processo
de resiliéncia em adolescentes em situa¢do de vulnerabilidade segundo a percepc¢do de
psicélogos atuantes no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e no Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) de quatro municipios do interior
do Estado do Rio Grande do Sul. Participaram deste estudo quatro psicélogas, sendo
duas de cada institui¢do. Foi aplicado um questiondrio sociodemografico e realizada
uma entrevista semiestruturada com cada uma das participantes. Com base na analise
dos resultados, pode-se dizer que as psicélogas entrevistadas percebem os adolescentes
que acompanham nas instituigdes como sendo resilientes, mesmo diante das adversida-
des da vida. Os achados da pesquisa também demonstraram que, para que a resiliéncia
ocorra no adolescente, é necessario que haja fatores protetivos tais como a presencga de
um adulto que o ampare, além de atributos individuais para superagao das adversidades
e da interagdo com grupos de convivéncia em ambientes saudaveis que possam promo-
ver o desenvolvimento de habilidades sociais.
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Abstract

The resilence it is an idea that can be understood as a process, in which the individual,
when subjected to ces managing to learn and develop in a constructive way. The aim of
this study was investigate the resilence process at teenagers in a vulnerability situation
according the perception of active psychologists at Reference Center for Social Assistan-
ce (CRAS) and the Center for Social Assistance Specialized Reference (CREAS) from four
municipalities of interior of Rio Grande do Sul State. In this study four psycologists partici-
pated, two from each institution. It was accomplished a socialdemographic questionary
and a semistructured interview with each of the participants. Based on the analysis of
the results, it can be said that the psychologists interviewed realize the teenagers that
accompany the institutions as being resilients, even facing life’s adversities. The research
findings also showed that, for resilence occur in teenagers, it is necessary that there are
protective factors such as the presence of an adult to help him, the individual attributes
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to overcome adversity and the interaction with groups living in healthy environments
that can promote the development of social skills.

Keywords: Resilence. Adolescence. Vulnerability.

1 Introdugao

O presente artigo tem como tema principal a resiliéncia em adolescentes em si-
tuacdo de vulnerabilidade. Nesse sentido, buscou-se compreender como psicélogas que
acompanham essa populagdo em CRAS e CREAS de quatro municipios do interior do
Estado do Rio Grande do Sul percebem o processo de resiliéncia dos adolescentes que
acompanham nestes espagos.

A resiliéncia estd associada ao desenvolvimento humano, aos fatores de risco, de
protecdo e a condigdo de vulnerabilidade do sujeito. Em relagdo a adolescéncia, por ser
um estagio de desenvolvimento, deve-se ter atenc¢do, pois uma das caracteristicas pre-
sentes e importante sdo os afetos que costumam ocorrer com maior frequéncia nessa
fase (OUTEIRAL, 2008). Conforme Assis et al. (2006), a adolescéncia apresenta-se como
uma das fases do ciclo vital em que o individuo estrutura sua identidade e os papéis
qgue deve desempenhar. Em geral, ocorre um desajuste consigo mesmo, havendo maior
necessidade de afirmacdo pessoal e de busca de autonomia e independéncia em relagdo
a familia.

Campos (2011) destaca que, embora a adolescéncia tenha caracteristicas especi-
ficas e marcas que a distinguem, é vivenciada de uma forma diferente por cada sujeito,
em cada sociedade, em um determinado tempo histérico, em cada grupo social e cul-
tural. Portanto, a adolescéncia exige um olhar especifico para as suas particularidades e
um cuidado individualizado para cada adolescente.

A motivagdo para o desenvolvimento da presente pesquisa iniciou-se com a
realizacdo de um estagio em uma unidade do CRAS, acompanhando adolescentes em
diversas situacdes de vulnerabilidade. A partir da experiéncia, surgiu o interesse em pro-
curar entender como alguns adolescentes, apesar de enfrentarem diversas situagdes
de vulnerabilidades e viverem em constantes situacdes de riscos, conseguiam buscar
alternativas e se desenvolver.

Nesse sentido, pretendeu-se, com a realiza¢do do estudo, compreender os pres-
supostos da resiliéncia e demais conceitos que envolvem o termo, como a vulnerabili-
dade, fatores de risco e de prote¢do, contribuindo para a produgdo de conhecimentos
sobre o tema e buscando entender como os profissionais que atuam na area da adoles-
céncia percebem esse processo.

1.1 Resiliéncia e vulnerabilidade

De acordo com Yunes (2003), o termo resiliéncia originou-se da Fisica e da En-
genharia, tendo como precursor Thomas Young, que, em 1807, associou o termo a ten-
sdo e compressao, relacionando-os ao mddulo de elasticidade. Em seus experimentos,
Young buscava mostrar a relagdo entre a forga que se aplicava em determinado corpo
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e a deformidade que esta |lhe causava. Resiliéncia referia-se, portanto, a habilidade que
determinado material possuia em recolher energia sem sofrer deformagao permanente.

Conforme Souza e Cerveny (2006), os estudos iniciais sobre a resiliéncia foram
adaptados ao campo das ciéncias da salde, associados a capacidade de regeneragéo,
adaptacdo e flexibilidade, qualidades que eram direcionadas a individuos que conse-
guiam se recuperar de situagOes traumaticas, abruptas ou duradouras. Nessas situacées,
era esperado que os individuos afetados por algumas dessas situagdes desenvolvessem
ou acentuassem algum tipo de patologia. Foi entdo que se observou que alguns indivi-
duos, apesar dos traumas sofridos na infancia, na adolescéncia ou na fase adulta, con-
seguiram adaptar-se de modo satisfatério em questdes afetivas, sociais e no trabalho.
Esses casos passaram, entdo, a ser motivo de estudos e pesquisas.

Segundo Master e Gamezy (1985 apud PALUDO; KOLLER, 2005), o termo resilién-
cia foi, inicialmente, compreendido como invulnerabilidade ou invencibilidade. Porém,
apds questionamentos, percebeu-se que essa percepgdo indicava uma ideia de resis-
téncia ilimitada ao estresse e que, com isso, seria transmitida a concep¢do de que é
infinita a capacidade do ser humano para suportar o sofrimento, o que ndo se adequava
a compreensao da resiliéncia.

O Dicionario de Psicologia da American Psychological Association (2010) define
o termo resiliéncia como “[...] o processo e resultado de se adaptar com sucesso as
experiéncias de vida dificeis ou desafiadoras, especialmente por meio de flexibilidade
mental, emocional e comportamental, além de ajustamento as demandas externas e
internas” (APA, 2010, p. 809). Pesce et al. (2004) também definem a resiliéncia, mas
como um conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que possibilitam o desenvolvi-
mento de uma vida sadia, mesmo vivendo em um ambiente ndo sadio. Esses processos
resultam da combinacgdo entre os atributos da crianga ou jovem e seu ambiente familiar,
social e cultural.

Outra definicdo sobre a resiliéncia é a de Grunspun (2008, p. 61), que afirma ser
“a capacidade humana de se recuperar, superar, ou ser imune psicologicamente, quando
é submetido a violéncia de outros seres humanos ou a estresses das catastrofes da natu-
reza”. O autor ainda complementa que ser resiliente é o resultado do conhecimento dos
riscos, de sua intensidade e duragdo e dos fatores de protecdo que o individuo descobre
dentro de si, na familia e no ambiente.

Além dessas, varias outras definicdes sobre a resiliéncia sdao encontradas na lite-
ratura, que variam desde a capacidade inata até umahabilidade adquirida que o indivi-
duo apresenta frente a situagGes adversas. Schenker e Minayo (2005), porém, destacam
qgue, embora existam distintas defini¢des sobre o conceito de resiliéncia, todas as discus-
sGes acerca do fendbmeno estdo relacionadas aos fatores ou processos intrapsiquicos e
sociais que venham a possibilitar o desenvolvimento de uma vida sadia, mesmo tendo
passado por experiéncias de vida traumaticas.

Portanto, ainda vale ressaltar as consideragdes de Deslandes e Junqueira (2003),
que afirmam que a resiliéncia permanece em constante construcdo e ainda ndo oferece
uma definicdo consensual entre os autores, pois existem tdopicos polémicos que dizem
respeito aos seguintes eixos: inato ou adquirido, adaptagado ou supera¢do e permanente
ou circunstancial. Tais questionamentos remetem a uma questdao mais ampla sobre o

Universo Académico, Taquara, v. 8, n. 1, jan./dez. 2015. | 49



termo, que seria um trago individual, um fenémeno ou um processo decorrente da rela-
¢do entre o individuo e o meio em que esta inserido.

Sendo assim, também é importante elencar neste estudo o conceito de vulne-
rabilidade, considerando que, desde a gestacdo, a crianca necessita de condig¢Ges favo-
raveis para se desenvolver. O ambiente em que vive e a familia em que a crianga ou o
adolescente estiver inserido serdo decisivos para favorecer ou dificultar o seu potencial
de desenvolvimento. Nesse sentido, considera-se que o ambiente em que vivem pode-
ra deixa-los mais vulneraveis, possibilitando que a violéncia ocorra, assim como pode
protegé-lo, evitando a exposi¢do as situagdes de vulnerabilidades (FERREIRA; AVANCI;
MAGALHAES, 2010).

De acordo com Pesce et al. (2004), a vulnerabilidade pode ser compreendida
como a predisposicdo que um sujeito apresenta para desenvolver diversas formas de
psicopatologias ou comportamentos nao assertivos, bem como uma susceptibilidade,
que acarretara um resultado negativo no desenvolvimento. Por outro lado, apresenta-se
a resiliéncia como uma predisposicdo individual ou resultante do ambiente que estiver
inserido para poder tolerar as consequéncias negativas do risco e vir a se desenvolver
de modo adequado.

Sapienza e Pedromonico (2005) destacam que a adolescéncia é um periodo de
vulneravel para alguns adolescentes, por ser uma fase do desenvolvimento em que ocor-
rem mudancas fisicas e psicoldgicas. E nessa fase que o individuo comeca a tornar-se
independente dos pais e interagir mais com os pares. Também representa um estagio
no qual o individuo quer explorar uma variedade de situagdes, mas que ainda ndo con-
segue lidar de forma adequada. Como exemplo, pode ocorrer determinada situagdo de
o adolescente ndo saber, ou ndo conseguir, dizer ndo a um colega que ele admira, mas
que esta lhe oferecendo drogas.

Fonseca et al. (2013) destacam que, no Brasil, as principais vulnerabilidades que
acometem criancgas e adolescentes a riscos inerentes sdo os problemas relacionados a
conflitos familiares, que geralmente os tornam testemunhas de agressées e de toda for-
ma de violéncia, o alcoolismo, os riscos relacionados ao lugar de moradia préximos a
pontos de venda de drogas controlados pelo trafico, a precariedade da oferta de insti-
tuicBes e servicos publicos, e a falta de disponibilidade dos espacos destinados ao lazer.

Abramovay et al. (2002) também ressaltam a importancia de se avaliar, com
abrangéncia, os aspectos negativos, bem como os positivos, incluindo caracteristicas,
recursos, habilidades e estratégias individuais, grupais e sociais, para lidar com o sistema
de oportunidades oferecido pela sociedade. Dentro de todos esses aspectos, a qualida-
de do desenvolvimento nos primeiros anos de vida vai também influenciar a qualidade
de vida na adolescéncia.

1.2 Adolescéncia
De acordo com Outeiral (2008), o termo adolescéncia tem dupla origem etimo-
légica. Vem do latim ad (a, para) e olescer (crescer), que significa que o sujeito ja esta

apto para crescer, fisica e psiquicamente, e também deriva de adolescer, que vem da
palavra adoecer, pelo sofrimento emocional e transformacgdes bioldgicas e mentais que
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ocorrem nessa etapa da vida. A adolescéncia é considerada uma fase complexa do ciclo
vital devido a quantidade e a qualidade de transformacdes fisicas e psiquicas pelas quais
o individuo precisa passar que envolvem todos os aspectos de sua vida familiar, pessoal,
social, escolar e bioldgica. Refere-se, portanto, a um fendmeno biopsicossocial que se
manifesta conforme seu ambiente cultural e social.

Segundo Zagury (2002), a adolescéncia caracteriza-se por ser uma fase de tran-
sicdo entre a infancia e a juventude. Trata-se de uma etapa importante do ciclo vital,
mas que é dificil para o adolescente, pois é nesde momento que ocorrem mudancas
ndo somente corporais, como também psiquicas, transformagdes internas e externas e
mudangas nos campos intelectual e afetivo, que levardo a crianga a tornar-se um adulto.
Ocorre também outra alteragdo importante, que se trata do amadurecimento sexual, ha-
vendo um movimento hormonal que o levara a capacidade de reproducdo, que também
vem a direciona-lo para a vida adulta.

Outeiral (2008) ainda reforca que, nesse momento evolutivo, o adolescente é
levado a ocupar um novo corpo e a experimentar uma nova mente. Também se consi-
dera um processo conflituoso, no qual acontece a estruturacdo da identidade, apontada
como uma das tarefas essenciais desda fase, que é construida no inicio da vida, primei-
ramente, a partir de identificagGes com os pais e, posteriormente, com o restante da
familia. E nessa fase do desenvolvimento que o adolescente passa a se identificar com
seus professores, amigos, idolos e pessoas da sociedade em geral. Todas essas mudan-
¢as significativas tornam esse processo dificil e lento, tanto para o adolescente, que vive
esse periodo de transformagdes, como para os adultos, que convivem com ele e que
geralmente ndo se encontram preparados para as mudangas que acabam ocorrendo em
todo o contexto familiar.

1.3 Fatores de risco e de protegdo na adolescéncia

De acordo com Sapienza e Pedromonico (2005), o conceito de risco foi, inicial-
mente, associado ao modelo biomédico, remetendo ao termo mortalidade. Apds a
divulgacdo de inumeras pesquisas, na década de 1980, o conceito de risco foi entdo
associado aos estudos sobre desenvolvimento humano. Nele se procurou avaliar as ad-
versidades ou fatores de risco presentes em criancas e adolescentes, com o intuito de
organizar intervengdes direcionadas a essa populagao, a fim de reduzir os problemas de
comportamento nessa faixa etaria.

Conforme Paludo e Koller (2005), existem dois tipos de fatores de risco: os indi-
viduais, que englobam caracteristicas genéticas, psicoldgicas e caréncias de habilidades
sociais e intelectuais, e os fatores de risco ambientais, representados por um conjunto
de eventos, que geram estresse, auséncia de apoio afetivo e social e o baixo nivel so-
cioeconomico. Ainda em relagdo aos fatores de risco, Yunes e Szymanski (2001) desta-
cam que “[...] sempre devem ser pensados como processo e ndo como variavel em si, e
relacionam os fatores de risco com toda a sorte de eventos negativos de vida, os quais,
quando presentes, aumentam a probabilidade de o individuo apresentar problemas fisi-
cos, sociais ou emocionais” (YUNES; SZYMANSKI, 2001, p. 13).

Dell’ Aglio et al. (2011) consideram a importancia de se avaliar fatores de riscos
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enquanto processos, para que se possam priorizar os impactos que esses fatores atri-
buem aos efeitos negativos causados sobre os individuos. Nesse sentido, ndo é aconse-
Ihavel avaliar os riscos sem que haja uma identificacdo de processos especificos, ja que
esses ndo sdo inertes e ndo se aplicam de forma generalizada a todos os seres. Deve-se
considerar, portanto, a histéria de cada um (DELLUAGLIO; KOLLER; YUNES, 2011).

Ao se abordarem os fatores de risco, cabe discutir, simultaneamente, a com-
preensado dos fatores de protecdo que, segundo Paludo e Koller (2005), tendem a auxiliar
0s sujeitos a agir mutuamente com eventos estressores, em determinados momentos
da vida, e conseguir atingir resultados satisfatorios, que possam vir a desenvolver o pro-
cesso de resiliéncia. Conforme Schenker e Minayo (2005), proteger é um entendimento
que faz parte do contexto das relagdes primdrias bem como das politicas sociais. Essa
protegao significa, acima de tudo, oferecer condi¢des de desenvolvimento, crescimento,
amparo e fortalecimento da pessoa em formagdo. No Brasil, a protecdo integral encon-
tra-se no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que define esse grupo social como
cidaddo, sujeito de direitos, capaz de protagonismo e merecedor de prioridade de aten-
¢do e cuidados.

Nesse sentido, sdo destacados alguns fatores de protecdo relevantes para o de-
senvolvimento, tais como a rede de apoio social, com recursos individuais e institucio-
nais, que possam encorajar e reforcar o adolescente a lidar com as circunstancias da
vida. Além disso, elencam-se a coesdo familiar, auséncia de negligéncia e possibilidades
de administrar conflitos, com a presenca de pelo menos um adulto com interesse pelo
adolescente e a existéncia de lagos afetivos, seja no sistema familiar ou em outros con-
textos, que possam oferecer suporte emocional em momentos de crise (MASTEN; GA-
MEZY, 1985 apud POLETTO; KOLLER, 2008).

Outro fator de prote¢do que podera vir a auxiliar os adolescentes é a atencdo
psicossocial, oferecida nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), as quais
prestam um conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios de assisténcia social,
visando prevenir situa¢des de vulnerabilidade e risco social, por meio do desenvolvimen-
to de potencialidades e aquisi¢Ges e do fortalecimento de vinculos familiares e comunita-
rios (BRASIL, 2011). Além dos CRAS, conta-se também com a protecdo social especial, que
é oferecida pelos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) que
se caracterizam por um conjunto de servigos, programas e projetos, os quais tém por
objetivo contribuir para a reconstrugao de vinculos familiares e comunitarios, a defesa
de direitos, o fortalecimento das potencialidades e aquisi¢cdes e a prote¢do de individuos
e familias no enfrentamento de situagdes de violagdo de seus direitos (BRASIL, 2011).

2 Método

O presente estudo foi de natureza qualitativa e de cunho exploratdrio. De acordo
com Markoni e Lakatos (2002), essa é uma modalidade de pesquisa que se destina a
formulacdo de questdes ou problemas, tendo como objetivo criar hipdteses, aumentar
o conhecimento do pesquisador quanto a um determinado fendmeno, para, posterior-
mente, realizar uma pesquisa mais aprofundada ou clarear e rever conceitos.
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2.1 Participantes

As participantes foram quatro psicélogas, do sexo feminino, que trabalham em
CRAS e CREAS, sendo duas de cada instituicdo, de quatro municipios do interior do Esta-
do do Rio Grande do Sul, que acompanham adolescentes em situacdo de vulnerabilida-
de. O critério de escolha das participantes foi por conveniéncia.

A tabela descrita abaixo ilustra os dados que caracterizam as participantes:

Tabela 1 - Perfil das psicélogas entrevistadas

Entrevistada Psicéloga 1 Psicéloga 2 Psicéloga 3 Psicéloga 4
Idade 36 anos 29 anos 27 anos 30 anos
Terrjpo que 12 anos 3 anos 1ano 5 anos
estdo formadas
Abf)tjdagem Psicanalitica Sistémica Cognitivo Cognitivo
Tedrica Comportamental Comportamental
Tempo de
trabalho na 3 anos lano el més 11 meses 5 meses
Instituicao
Possui Pos- - . o .

= Nao Sim Nao Sim
Graduacgao
Outros cursos
de extensdo na Nao Sim Sim Sim
area

Fonte: Elaborado pela autora (2014).
2.2 Instrumentos

Utilizaram-se, como instrumentos, um questionario sociodemografico e uma en-
trevista semiestruturada, que foram desenvolvidos para a execugao da pesquisa. O ques-
tionario sociodemografico teve o objetivo de caracterizar os participantes e na entrevis-
ta semiestruturada buscou-se investigar como as psicdlogas de CRAS e CREAS percebem
o processo de resiliéncia em adolescentes em situagao de vulnerabilidade.

2.3 Procedimentos para coleta dos dados

Inicialmente, o projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FACCAT (processo numero 677). Posteriormente, entrou-se em contato com os CRAS
e CREAS, convidando os psicélogos para participarem da pesquisa. Com sua aceitagéo,
foi explicada a pesquisa ao responsdvel pela instituigdo, solicitando autorizagdo para o
psicélogo participar da pesquisa, apresentando-lhe a carta de autorizagado.

Ap0ds o consentimento da instituicdo, foram marcados dias e hordrios para as en-
trevistas, em que foi apresentado para o participante da pesquisa o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), que esta de acordo com a Resolugdo N2 016/2000, do
Conselho Federal de Psicologia e a Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
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gue regulamentam as pesquisas com seres humanos no ambito da Psicologia. As entre-
vistas foram realizadas pela pesquisadora, aconteceram na instituicdo e foram gravadas
para posterior transcri¢do e analise.

2.4 Procedimentos para a andlise dos dados

A andlise e interpretacdo dos resultados desta pesquisa foram realizadas pelo
método da Analise de Conteudo de Bardin (2002). Segundo a autora, esse método cor-
responde a um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes com o objetivo de ob-
ter, por processos sistematicos de descri¢do do conteddo das mensagens analisadas, indi-
cadores que permitam a inferéncia de conhecimentos a partir dos resultados encontrados.

De acordo com Bardin (2002), a técnica de analise de contelidos compde-se de
trés etapas: 1) a pré-analise; 2) a explora¢do do material; 3) o tratamento dos resultados
e interpretacdo. A etapa de pré-analise foi a fase de organizagdo, que se iniciou pela
leitura das entrevistas, buscando indicadores que fundamentassem a interpretacdo dos
dados. A segunda etapa constituiu na codificacdo dos dados a partir das unidades de
registros. Na etapa de tratamento dos resultados e interpretacdo, foi realizada a classi-
ficacdo dos dados, agrupando-os de acordo com suas semelhancas. A partir da andlise
do material coletado, foram descritas as categorias de analise, de modo a responder os
objetivos especificos da pesquisa.

3 Analise e discussao dos resultados

As entrevistas realizadas para o estudo qualitativo com psicélogas atuantes em
CRAS e CREAS possibilitaram a analise e categoriza¢cdo das respostas obtidas. Os dados
analisados foram organizados conforme descrito na Tabela 2.

A primeira categoria analisada foi intitulada “O que entende por resiliéncia”. Para
uma das psicdlogas entrevistadas, a resiliéncia é “a capacidade da pessoa de passar por
situagdes dificeis e traumdticas, e depois de processar e de elaborar internamente, nGo
deixar se abater ou mudar sua vida, de forma negativa, pela adversidade sofrida” (Psi-
cologa 1, CRAS). Essa definicdo vai ao encontro do conceito exposto por Pinheiro (2004),
gue apresenta a resiliéncia como a capacidade que o ser humano possui de se recuperar
psicologicamente de algumas situagdes de adversidade a que é submetido, como violén-
cias e catastrofes na vida, e também utilizar a resiliéncia nos seus processos de desenvol-
vimento, crescimento pessoal e social. Hd um consenso entre as entrevistadas de que a
resiliéncia é uma capacidade do individuo de passar por situagdes dificeis e traumaticas,
conseguir superar, sair fortalecido e seguir em frente.

A segunda categoria expde “O que entende por vulnerabilidade”. Os trechos das
entrevistas ilustram o entendimento das psicélogas: “Vulnerabilidade é estar em um
ambiente desfavordvel, onde ocorre violéncia doméstica, entre os pais ou com o pro-
prio adolescente, além da violéncia psicoldgica” (Psicdloga 1, CRAS). As entrevistadas
também fazem referéncia a estrutura familiar: “Familias desorganizadas com rupturas,
adolescentes em conflito com a lei, em medidas socioeducativas, e que estdo expostos a
um meio muito violento” (Psicéloga 4, CREAS).
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Tabela 2 - Categorias resultantes da andlise das entrevistas

Categorias Categorias de Andlise Unidades de Registro
Capacidade de lidar com as adversidades e sair
fortalecido

. O que entende por Capacidade de passar por situagdes dificeis e
Categoria 1 a sea P P " P . P ¢
resiliéncia traumaticas e seguir em frente
Capacidade de superar as dificuldades e
conseguir melhorar
Ambiente de risco que ocorre algum tipo de
violéncia ou uma regido de uso e trafico de
X O que entende por .
Categoria 2 I drogas intenso
Vulnerabilidade - .
Familias desorganizadas
Contextos relacionados a pobreza
Ter uma figura de identificagdo que ofereca
A Percepgdo da suporte
Categoria 3 resiliéncia nos Nas expectativas para possibilidades futuras
adolescentes Na interagdo com o grupo em ambientes
sauddveis
Residir em um ambiente que oferece risco
A Percepgao da (regido de trafico e drogas)
Categoriad4  vulnerabilidade nos Violéncia (familiar, intrafamiliar, doméstica,
adolescentes psicoldgica e abuso sexual)
Familias disfuncionais
Fatores que podem . .
'q . P Apoio familiar
contribuir para .
. O grupo social
Categoria 5 0 processo de
dea A escola
resiliéncia nos . ~ . .
A vinculac¢do a servigos de saude
adolescentes
CRAS se denomina acompanhamento e escuta.
Metodologia do Ndo ha um setting configurado
Categoria 6 atendimento CREAS se denomina atendimento psicoldgico
psicoldgico para casos graves quando ndo ha disponibilidade
de atendimento da rede
Contribuicdes Contribui na melhora do comportamento
Categoria 7 do atendimento Contribui pela articulagdo que acontece entre os
psicoldgico profissionais da rede
Contribuicdes do  Contribui como um fator de protecdo para o
acompanhamento  adolescente
Categoria 8 da instituicdo aos  Contribui no reconhecimento de seus diretos

adolescentes

Contribui na inser¢cdo no mercado de trabalho e
campanhas educativas

Fonte: Elaborado pela autora (2014).
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As psicélogas ainda citam como vulnerabilidade as condigdes sociais relacionadas
a pobreza: “A questdo econémica, pela falta de alimentagdo, vestudrio, e condigées de
moradia. Hd muitos casos em que as familias moram distantes e isso dificulta o acesso a
escola e aos demais servigos, afetando diretamente o adolescente” (Psicologa 1, CRAS).
Segundo Assis et al. (2006), alguns fatores agem como facilitadores da vulnerabilidade
para o adolescente, ou seja, quando predominam os aspectos negativos, como a falta de
suporte social, um ambiente que apresenta riscos, bem como as fragilidades nas tendén-
cias individuais para o enfrentamento de adversidades.

As psicélogas entrevistadas partilham do mesmo entendimento ao que se refere
a vulnerabilidade, pois a relacionam ao fato de o adolescente viver em um ambiente de
risco, no qual ocorre algum tipo de violéncia, residir em regides de trafico, assim como
passar por situagdes que causam rupturas e o contexto familiar encontra-se desorga-
nizado, ndo conseguindo oferecer suporte para o adolescente. Além disso, também a
relacionam as questdes sociais, como a pobreza, que acarreta, muitas vezes, condi¢des
de moradia precdria, com dificuldades de acesso aos servigos e até mesmo a falta de
alimentacdo e vestuario.

A terceira categoria aborda “A Percepcdo da resiliéncia nos adolescentes”. As
Psicdlogas os percebem resilientes quando estes tém alguém, na familia ou na escola,
com quem se identifiquem e que lhes deem alguma orientac¢do. A psicdloga 4 relata o
exemplo de uma adolescente a que atende na instituicdo, na qual percebe a resiliéncia
presente: “Uma adolescente que foi vitima de violéncia sexual, sua méde é uma pessoa
que ndo tem estrutura emocional nenhuma, tem seis filhos e se envolve com pessoas
violentas, mas, mesmo com tantas adversidades, essa menina tem vindo aos encontros,
tem falado acerca do ECA, sobre a questdo da responsabilidade social e sobre os ado-
lescentes mostrarem a cara e lutarem por seus direitos. Enfim, é uma menina que pensa
no futuro, vai trabalhar e hoje é ela quem sustenta a familia, que trabalha e que traz
dinheiro para dentro de casa. Também estd estudando a noite para poder trabalhar e
sustentar a familia. E uma adolescente exemplo, que, mesmo em um contexto de tantas
adversidades e de extrema violéncia, ndo desiste” (Psicdloga 4, CREAS). Porém, a en-
trevistada reforca que é importante considerar que é uma adolescente que esta tendo
suporte da rede de apoio e que teve adultos que a ajudaram, acolheram e ofereceram
suporte e amparo.

Ainda dentro dessa categoria, as Psicdlogas relatam perceber a resiliéncia nos
adolescentes a medida que estes conseguem ver possibilidades futuras e, também, a
partir da interagdo com os grupos, conforme as falas descritas: “Percebo os adolescentes
resilientes quando eles conseguem ver possibilidades futuras, que existem outras pos-
sibilidades, e que néo precisam repetir a mesma historia que, causou ou estd causando
sofrimento” (Psicéloga 1, CRAS). “Percebo-os resilientes principalmente quando estéo na
instituicdo interagindo com o grupo. Por meio das atividades que realizam aqui no CRAS,
em que desenvolvem habilidades que os auxiliam na aprendizagem, em formas de resol-
ver conflitos que ndo sejam por atitudes agressivas e também pela ressignificagcdo que
vdo conseguindo dar para as experiéncias negativas que viveram” (Psicologa 2 , CRAS).

De forma geral, as psicdlogas entrevistadas destacam perceber os adolescentes
gue acompanham na instituicio como sendo resilientes. Porém, reforcam ser impor-
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tante que haja fatores de protegao, os quais julgam fundamentais para que a resiliéncia
ocorra, tais como: a presenca de um adulto com o qual o adolescente se identifique
e que lhe dedique um tempo para dar alguma orientagdo, cuidado e amparo, e que
consigam utilizar seus atributos individuais relacionados a expectativas para o futuro.
Ainda destacam ser essencial que o adolescente possa estar em contado com grupos de
convivio saudaveis, possibilitando desenvolver atividades em um ambiente seguro e que
possam compartilhar suas experiéncias de vida.

Em consonancia com as falas das entrevistadas, Pinheiro (2004) destaca que al-
guns fatores de protegdo sdo fundamentais para a promogao da resiliéncia, que sdo: as
condig¢Bes do proprio individuo na expectativa de sucesso no futuro, otimismo, auto-
nomia, tolerancia ao sofrimento, estabilidade emocional, engajamento nas atividades,
comportamento direcionado para metas, habilidade para resolver problemas, avaliagao
das experiéncias como desafios e ndo como ameacas, e boa autoestima. Além disso,
também destaca as condi¢Oes familiares, com a qualidade das interagdes, estabilidade,
pais amorosos e competentes que conseguem ter boa comunicagdo com os filhos, coe-
sdo, estabilidade e consisténcia. Somando-se a isso, ha as redes de apoio dos ambientes
em que convivem, pelos espagos proporcionados, que sejam tolerantes aos conflitos,
que demonstrem reconhecimento e aceita¢do e oferecam limites definidos.

A quarta categoria foi intitulada como “A Percepc¢do da vulnerabilidade nos ado-
lescentes”. As entrevistadas apontam que viver em um ambiente que oferece risco é
uma vulnerabilidade presente em uma parte significativa do publico atendido nas insti-
tuicdes, que residem em uma regido em que o trafico de drogas é muito intenso, como
exemplificam em suas falas: “Alguns adolescentes moram em uma regido em que o tra-
ficante muitas vezes mora na casa ao lado” (Psicdloga 1, CRAS).“Teve uma mde que uma
vez me relatou: ndo tem como meu filho ndo estar envolvido nessas situagdes, porque é
uma ‘boca’ em cada esquina” (Psicologa 2, CRAS). “Devido ao trdfico ser muito intenso,
é uma comunidade em que ndo se consegue dar segmento ao trabalho social, pois tem
um contexto de muita pobreza, drogas, e violéncia”(Psicdloga 4, CREAS).

As psicélogas também relatam perceber, como vulnerabilidade presente entre os
adolescentes acompanhados pelas instituicdes, viver num ambiente onde ocorre violén-
cia, seja fisica, doméstica ou psicoldgica, assim como a violéncia sexual, que é destacada
pela psicéloga 3 como a vulnerabilidade mais presente entre o publico a que atende:
“Entre os adolescentes a que atendo, a vulnerabilidade mais presente é o abuso sexual”
(Psicdloga 3, CREAS).

As entrevistadas ainda citam perceber que familias disfuncionais deixam os ado-
lescentes vulnerdveis, conforme ilustrado nos trechos das entrevistas: “Familias em que
geralmente tém o filho do casal e o filho ou filhos dos relacionamentos anteriores de
ambos, percebo que desorganiza o adolescente... Pais ausentes por estarem separados
e ndo procurar o filho, além de casos em que o adolescente néGo sabe quem é seu pai...
Pais que ndo orientam, ndo passam valores, deixando-os muito soltos. Considero que os
adolescentes precisam de uma organizagdo externa para poder se organizar também
internamente e percebo que essa falta organizagdo da familia deixa o adolescente muito
confuso”. (Psicdloga 1, CRAS). “A dificuldade de manejo dos pais com os filhos em relagdo
a limites é algo bem presente no nosso publico” (Psicdloga 2, CRAS).
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Conforme Malvasi (2008), a vulnerabilidade na adolescéncia esta associada a al-
guns aspectos negativos como, por exemplo, o envolvimento com drogas e com situa-
¢cOes de violéncia, a falta de direitos garantidos, a falta de oportunidades nas areas de
salde, protecdo social e educacdo. Ha um consenso entre as psicologas entrevistadas
guanto a percepcdo da vulnerabilidade, sendo regides de trafico de drogas, a violéncia e
a condicdo familiar as situacGes de vulnerabilidade mais presentes entre os adolescentes
acompanhados pelas institui¢des.

Na quinta categoria, sobre os “Fatores que podem contribuir para o processo
de resiliéncia nos adolescentes”, as entrevistadas citam, principalmente, o apoio fami-
liar, que envolve um processo de ouvir e entender o adolescente e impor-lhe regras e
limites. Sobre esse aspecto, Poletto e Koller (2008) consideram a familia como o grupo
social basico da pessoa, cuja fungdo e estrutura sdo determinantes em seu desenvolvi-
mento. Considera-se, entdo, indispensavel a promocdo, por parte dos cuidadores, de
um ambiente incentivador, protetivo e seguro no qual os sujeitos possam aprender e se
desenvolver.

Outro fator citado nessa categoria que pode contribuir para o processo de resi-
liéncia sdo os grupos. As entrevistadas destacam que, na adolescéncia, ocorre um pro-
cesso de identificagdo com o grupo no sentido de entrar em contato com outros adoles-
centes, que passaram ou passam por situagdes semelhantes e encontram-se vivenciando
um processo de descobertas. Com isso, geralmente, ocorre uma troca de experiéncias,
que podera ser positiva conforme ilustrado pelos seguintes trechos das entrevistas: “Os
adolescentes se identificam com colegas no grupo que também passaram por situagbes
dificeis e podem confidenciar uma experiéncia positiva, passar um otimismo, uma con-
fianga que possam compartilhar suas experiéncias e ter um aprendizado positivo” (Psico-
loga 1, CRAS).“A inser¢do nos grupos possibilita o contato com outros adolescentes que
passaram por situagdes semelhantes de violéncia, alguns jd estdo melhores, e acolhem
os novatos” (Psicéloga 4, CREAS).

A escola também é citada como um fator que contribui para que o adolescente
seja mais resiliente: “A escola é muito importante, porque geralmente professores séo
figuras de identificag¢do para os adolescentes, por incentivar ou perceber habilidades que
vdo ajudando em sua identificacdo como sujeito... Também auxilia em relagdo as regras,
visto que a escola tem um hordrio para chegar, para o intervalo e para sair, e essa dis-
ciplina ajuda o adolescente a se organizar”. Em relagdo a escola e ao grupo, Sanderson
(2005) destaca que, na adolescéncia, a interagdo com a escola, com a comunidade e os
grupos de amigos gera uma influéncia significativa sobre os comportamentos, valores e
formagado de vinculos.

A psicéloga 2 também considera relevante o papel da escola na contribuicdo da
resiliéncia, porém argumenta que é preciso estar atento, pois é possivel ocorrer algumas
situagOes nesse ambiente que podem vir a representar um risco, conforme algumas si-
tuagGes descritas: “Situagbes de ndo encontrar espago para falar, buscar ajuda porque
se sentiu agredido por um colega e nada acontecer. Também tem este movimento do
adolescente que muitas vezes néo quer frequentar a escola, comportamento tipico dessa
idade” (Psicologa 2, CRAS).

Consta na literatura que o contexto escolar pode ser visto como um espago pro-
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tetor, que promove a autoestima e autoeficdcia dos adolescentes, capacitando-os em
habilidades sociais, além de influenciar o relacionamento entre o grupo de iguais, por
meio de regras e normas. Entretanto, a escola, assim como a familia e a instituicdo, em
alguns casos, pode representar fatores de risco para o desenvolvimento saudavel, consi-
derando que podem ocorrer eventos comuns nas escolas, que se caracterizam como um
processo de interacdo grupal no qual se identifica um agressor, um grupo de seguidores
e uma ou mais vitimas que sdo excluidas da interagdo social (LISBOA, 2005).

As entrevistadas ainda indicam como fatores que podem vir a contribuir para a
resiliéncia a vinculagdo ao servico social. Tanto o CRAS como o CREAS tém por objetivo
ajudar os adolescentes a verem possibilidades futuras que ndo sejam repetir a mesma
histéria que vivenciaram e ajuda-los a dar um novo significado as adversidades sofri-
das. O apoio da familia é destacado por todas as entrevistadas como o principal fator
que pode vir a contribuir para a resiliéncia nos adolescentes, porém outros espagos que
sejam saudaveis também sdo vistos pelas psicélogas como fatores que promovem a re-
siliéncia, como a escola, a instituicdo e os grupos saudaveis em que os adolescentes
estiverem inseridos.

A sexta categoria aborda a “Metodologia do atendimento psicoldgico” oferecido
para os adolescentes. As entrevistadas relatam que alguns dos adolescentes, quando
chegam a instituicdo, ja estdo em atendimento psicoldgico em outras unidades da rede.
Nas instituicdes CRAS, as entrevistadas destacam que: “Ocorre o acompanhamento dos
adolescentes pelo projeto de convivéncia e fortalecimento de vinculos e o acompanha-
mento da dindmica familiar” (Psicéloga 1, CRAS). A psicéloga 2 acrescenta que, por ve-
zes, é preciso fazer alguns atendimentos individuais, que sdo pontuais, mais voltados
para uma orientagao, com uma similaridade com as técnicas de aconselhamento, mas
que n3o se caracterizam como atendimento. Conforme consta em sua fala: “E um mo-
mento muito informal, que acontece muitas vezes quando encontro uma sala fechada,
quando tem uma sala disponivel ou muitas vezes no pdtio mesmo, dando uma circulada”
(Psicologa 2, CRAS). As entrevistadas destacam que, apesar de as agendas das psicologas
da saude estarem sempre lotadas, vao tentando encaixa-los para o atendimento psico-
l6gico individual, que julgam ser importante.

Referente as instituicoes CREAS, as psicdlogas entrevistadas relatam que, em
muitos casos, a instituicdo trabalha realizando o atendimento psicoldgico individual, em-
bora, no manual do servigo, caracterize-se apenas como acompanhamentos, conforme
ilustrado na seguinte fala: “E dificil desvincular a clinica do ‘acompanhamento’ que o
manual propde. Nos casos em que conseguimos encaminhar para psicoterapia apds ava-
liagdo inicial, 6timo; mas nem todos os casos conseguimos. As agendas das psicélogas da
saude estdo lotadas, hd lista de espera e ndio podemos esperar trés meses, seis meses ou
até um ano para o adolescente ser acolhido” (Psicéloga 4, CREAS).

A literatura traz informagGes que comprovam os relatos das entrevistadas, que
o atendimento individual ndo deve ser uma atividade desenvolvida no SUAS (Sistema
Unico de Assisténcia Social), que deve ser ofertada pela politica de satide. Uma pesqui-
sa realizada pelo CREPOP (Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publi-
cas) destaca que a psicoterapia é desenvolvida no CREAS por alguns psicélogos por dois
motivos: alguns psicélogos creem ser sua fung¢do, outros por ndo conseguir vagas ou
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encaminhamentos para a politica de saude e, percebendo a importancia de realizar o
tratamento, propdem-se a realiza-lo (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2012).

As entrevistadas destacam que as demandas recebidas nas instituicGes CREAS
sdo delicadas, sendo necessario que se ofereca um atendimento individual e continuo.
Portanto, de acordo com as psicdlogas, um aspecto precisa ser considerado: os CREAS
sdo espacos onde ocorre o primeiro acolhimento, apds a violéncia sofrida, e a vinculagdo
desses adolescentes com a equipe geralmente é eficaz. Com o decorrer dos atendimen-
tos, os adolescentes precisam se sentir cada vez mais seguros e acolhidos para falarem
de seu sofrimento. Trata-se de fatos que justificam a importancia do atendimento indivi-
dual com os profissionais da prépria instituicdo na qual foram acolhidos.

A sétima categoria refere-se as “Contribui¢cdes do atendimento psicolégico”. As
psicélogas revelam que, de modo geral, todos os adolescentes que frequentam o aten-
dimento psicoldgico de alguma forma se beneficiam do servigo, uma vez que elas os per-
cebem mais seguros para expressar suas ideias e seu modo de pensar. A psicéloga 1 rela-
ta perceber uma melhora significativa, principalmente, em relagdo ao comportamento,
conforme ilustra em sua fala: “Tem muitos adolescentes que chegam bem agressivos
verbalmente e até fisicamente e principalmente estes comportamentos vdo melhoran-
do” (Psicdloga 1, CRAS).

As entrevistadas ainda destacam a articulacdo entre os profissionais da rede,
considerando que o contato entre os profissionais possibilita o0 melhor manejo das ati-
vidades desenvolvidas com os adolescentes, ajudando-os a resolver problemas que por
vezes encontram dificuldades em expressar: “Uma adolescente que eu atendo estava
faltando muito na escola, e a diretora me ligou para saber se eu podia ajudar. Conversei
com ela, e ela estava faltando porque nas aulas de artes precisava de materiais que a
mde ndo tinha condigdes de comprar”(Psicologa 3, CREAS). Em ambos os servigos, CRAS
e CREAS, as psicologas acreditam ser fundamental o atendimento psicolégico, podendo
vir a contribuir para que resiliéncia ocorra nos adolescentes, na medida em que promo-
vem estratégias para enfrentamento da vulnerabilidade a que estdo submetidos.

A oitava e Ultima categoria refere-se as “Contribuicdes do acompanhamento da
instituicdo aos adolescentes”. As psicologas 1 e 4 relatam que, em suas opinides, a ins-
tituicdo atua como um fator de protecdo para os adolescentes, como demonstram suas
falas: “A instituicdo tem uma rotina a sequir: com hordrios, regras, e uma programag¢do
a ser seguida. Através das oficinas, busca-se trazer algo que eles gostem e que fagca com
que eles vdo descobrindo habilidades. Apds, hd o lanche, quando eles mesmos arrumam
as mesas e antes de sair deixam a sala arrumada para os colegas do préoximo turno” (Psi-
céloga 1, CRAS). Essa percepgdo é também reforgada por outra psicéloga, relatando que:
“Busca-se promover espagos que garantam o desenvolvimento sauddvel dos adolescen-
tes, espagos para expressdo das emogdes, ser continente e capaz de acolher o sofrimento
deles e ajudd-los a resignificar a violéncia a que foram expostos” (Psicologa 4, CREAS)

A psicdloga 2 relata que o acompanhamento da instituicdo em que esta atuando,
em sua opinido, contribui ao que se refere as questdes sociais e de reconhecimento de
direitos. Destaca, porém, que, por questdes politicas, vem ocorrendo uma rotatividade
dos profissionais que trabalham diretamente com os adolescentes, e esse é um fato que
vem gerando estressores, pois se considera que o trabalho desenvolvido é baseado no
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vinculo que se estabelece entre o profissional e o adolescente.

A psicologa 3 relata que a instituicdo também procura auxiliar os adolescentes na
entrada do mercado de trabalho. Considerando que existe a explora¢do do trabalho in-
fantojuvenil, torna-se importante ter alguém que possa ajudar e orientar, o adolescente
e a familia, nesse momento, para que tenham seus direitos garantidos: “Temos vagas
para o Pronatec, Jovem aprendiz, Senac e Senai. Tentamos ajudar a inser¢do no mercado
de trabalho, ja que por vezes os adolescentes precisam ajudar na renda da familia além
de ficarem muito bem, por conseguir trabalhar e ter seus projetos”(Psicdloga 3, CREAS).

A psicologa 3 ainda faz referéncia para o desenvolvimento de campanhas educa-
tivas. Apresenta como exemplo o municipio no qual atua, que sofre com a questdo do
alcoolismo entre os jovens, considerada uma questdo que desorganiza as familias e o
proprio adolescente, conforme exemplifica em sua fala: “Aquela cerveja que eles estdo
tomando ali na praga, aquela garrafa de refrigerante com vodca, isso é bem preocupan-
te. Entdo, trabalhamos essa questdo com eles e estamos tentando mobilizar outros ser-
vicos da rede para que seja feito uma campanha” (Psicéloga 3). A entrevistada destaca
perceber um esforco por parte da Brigada Militar para que se faga cumprir a lei de ndo
vender bebidas alcodlicas para menores, mas é preciso que a politica municipal se empe-
nhe mais para multar ou até mesmo fechar esses estabelecimentos que descumprem a lei.

Embora o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) proiba a venda ou indugéo
de bebidas alcodlicas para menores, como consta nos artigos 81 e 243, a Pesquisa Na-
cional sobre a Satde Escolar (PeNSE) apresenta dados de que 66,6% dos adolescentes,
entre 13 e 15 anos, ja haviam experimentado bebidas alcodlicas, observando-se que
esse indicador é maior na Regido Sul, com indice de 76,9% (IBGE, 2013). Sendo assim,
percebe-se que, em relagdo as contribui¢cdes das instituicGes no acompanhamento aos
adolescentes, existe um movimento que busca cuidado e protegdao, bem como a organi-
zacao familiar e a inser¢do desses adolescentes na sociedade e na prevengdo de riscos
futuros.

5 Consideragdes finais

A partir da pesquisa realizada, foi possivel conhecer um pouco sobre a percep-
¢do das psicologas atuantes em CRAS e CREAS sobre a resiliéncia em adolescentes que
se encontram em situagao de vulnerabilidade. Destacam que, apesar da gravidade das
situagOes que chegam até as instituicdes, geralmente os adolescentes apresentam uma
resposta positiva, diferente da esperada, no enfrentamento das adversidades sofridas, e
frente a isso os percebem como sendo resilientes.

Por meio da analise de dados, mostrou-se relevante a importancia de que o ado-
lescente tenha pessoas de referéncia, seja um familiar, um professor ou um cuidador,
com quem tenha uma identificagdo e que |Ihe ofereca cuidado e protecdo, além de con-
seguir utilizar seus atributos individuais relacionados a suas expectativas para o futuro.
O fato de o adolescente estar inserido em um ambiente que ofereca assisténcia também
foi um dado relevante da pesquisa. A escola, os grupos que frequentam, bem como a
prépria instituicdo, por meio do acompanhamento psicoldgico e das oficinas propostas,
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sdo considerados fatores de protegdo que ajudam o adolescente na superagdo das si-
tuagGes enfrentadas. Com base nos resultados, também se pode sugerir que os espacos
de CRAS e CREAS sdo importantes na vida dos adolescentes, possuindo uma fungdo de
contingente em relacdo as situagOes traumaticas, e contribuindo de maneira positiva
para a resiliéncia dos envolvidos.

A literatura traz uma diversidade de conceitos relacionados ao tema, afirmando,
por exemplo, ser uma capacidade ou um processo (GRUNSPUN, 2008; APA, 2010). O ter-
mo resiliéncia também aparece sustentado por meio de outros conceitos, como adap-
tacdo, superagdo, ajustamento fatores de risco, de protecdo e estresse (DESLANDES,
2003). Além disso, com a execugdo da pesquisa, foi possivel ter melhor entendimento
sobre a tematica abordada. Para a pesquisadora, a resiliéncia se adequaria melhor a um
processo que acontece em determinadas situagdes em que o individuo, quando subme-
tido a algum tipo de adversidade, consegue, por meio das suas forgas individuais e de
contribuicGes ambientais, descobrir possibilidades que irdo ajudar a enfrentar as situa-
¢Oes dificeis que lhe forem impostas.

Como sugestdes para novas pesquisas, envolvendo as tematicas abordadas neste
estudo, destacam-se a necessidade de outros estudos, que investiguem o processo de
resiliéncia em adolescentes em situacdo de vulnerabilidade. Isso porque se considera
que as dificuldades enfrentadas pelos adolescentes sdo semelhantes e que os projetos
aplicados, os quais geram resultados positivos, podem ser compartilhados.

Acredita-se, portanto, que este tema é relevante aos profissionais que trabalham
na area. Espera-se que os resultados obtidos neste estudo possam agregar ao conhe-
cimento dos profissionais que trabalham focados nas diversas formas de ajudar esses
adolescentes na superagdo das adversidades e na ressignificacdo de experiéncias nega-
tivas que sofreram.
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