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ABSTRACT

Objective: investigating the resilience process of adolescent girls with experiences in Recife city streets, living in a
municipal shelter. Method: descriptive and exploratory study, transversal and qualitative approach. The theoretical
referencial will use the elements of resilience concept and the model of Human Bioecology Development. The sample will
be for convenience and collecting data will use: a) semistructuralized questionnaire — for the social and demographic
profile of the group; b) the Incomplet History Test (IHT), that identifies personal characteristics of the social ability, one
of the criteria to evaluate resilience potential; c) Map of Five Fields (MFF), that evaluates the structure and quality of
relationships, that influences the ability of coping difficulties; d) semistructuralized interview with guiding questions
about life in family, in streets and in the shelter. The IHT and MFF evaluation will follow the respective norms. The
Content Analysis will follow the form conceived by Bardin in the thematic modality. Expected results: articulating the
results of the pshycometric tests with the interview, it is suposed to improve the knowledge on these adolescents’ lives
and contribute for ressocialization policy. Descriptors: adolescent health care; human ecology; resilience; street
adolescents; social ability.

RESUMO

Objetivo: investigar o processo de resiliéncia de garotas adolescentes com vivéncia nas ruas de Recife, acolhidas em um
albergue municipal. Método: o estudo descritivo e exploratério, transversal, com abordagem qualitativa. O referencial
teodrico utilizara os elementos do conceito de resiliéncia e o modelo da Bioecologia do Desenvolvimento Humano. A
amostra sera por conveniéncia e para a coleta de dados serdo utilizados: a) questionario semi-estruturado para o perfil
social e demografico do grupo; b) o Teste das Historias Incompletas (THI), que identifica as caracteristicas pessoais
componentes da competéncia social, um dos critérios para avaliar o potencial de resiliéncia; c) Mapa dos Cinco Campos
(MCC), que avalia a estrutura e qualidade dos relacionamentos da adolescente, o que tem influéncia no enfrentamento
das dificuldades; d) entrevista semiestruturada com questdes sobre a vida na familia, nas ruas e no abrigo. A avaliacdo do
THI e do MCC tera o critério de escores, conforme as respectivas normas. A Analise de Contelido seguira a forma
concebida por Bardin na modalidade tematica. Resultados esperados: articulando os resultados dos testes psicométricos
com a entrevista, pretende-se melhorar o conhecimento sobre a vivéncia dessas adolescentes e contribuir para as politicas
de ressocializacdo. Descritores: adolescentes em situacao de rua; competéncia social; ecologia humana; salde do
adolescente; resiliéncia.

RESUMEN

Objetivo: investigar el proceso de resiliéncia de muchachas adolescentes de las calles de Recife, viviendo en un abrigo
municipal. Métodos: el estudio sera descriptivo y exploratorio, transversal y con abordaje cualitativo. El referencial
tedrico utilizara los elementos del concepto de resiliéncia y la Ecologia Humana. La muestra sera por conveniencia y la
recogida de datos sera hecha con: a) cuestionario semistructurado — para el perfil social y demografico; b) la prueba de
Historias Incompletas (THI), que identifica las caracteristicas personales de la capacidad social, uno de los criterios de
evaluar el potencial de resiliéncia; c) Mapa de los Cinco Campos (MCC), que evallia la estructura y la calidad de las
relaciones, que tienen influencia en la capacidad de confrontacion de las dificultades; d) entrevista semistructuralizada
con preguntas sobre la vida en familia, en las calles y en el abrigo. La evaluacion del THI y del MCC seguira la puntuacion
de las normas respectivas. El analisis del contenido seguira la forma concebida por Bardin en la modalidad tematica.
Resultados esperados: articulando los resultados de las pruebas psicometricas con la entrevista, se supone mejorar el
conocimiento sobre las vidas de estas adolescentes y contribuir para la politica del ressocialization. Descriptores:
adolescentes de la calle; capacidad social; cuidado médico con adolescentes; ecologia humana; resiliéncia.
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INTRODUCAO

A condicao inerente ao ser humano de
enfrentar as adversidades da vida é
denominada resiliéncia, termo que vem do
latim resilio e significa “dar um salto, ser
impelido”. Sua origem remete aos setores da
Fisica e Engenharia, referindo-se a capacidade
de o metal, e outros materiais, resistir a
golpes mantendo ou recuperando a estrutura
interna. A transposicao desse termo para o
campo das Ciéncias Humanas ocorreu a partir
da década de 80, inicialmente usado nos
espacos da Sociologia e Psicologia, para entao
chegar a Salde."

Neste campo, ainda na década de 50, as
psicologas americanas Emmy Werner e Ruth
Smith inauguraram um estudo na ilha Kauai,
Havai, sobre havaianos descendentes de
imigrantes pobres da Asia e Europa. Apds
quarenta anos de acompanhamento, a
pesquisa revelou que, apesar das situacoes de
extrema pobreza, dissolucdo de vinculos
familiares, alcoolismo e outros abusos, 30%
dos filhos e netos desses imigrantes tornaram-
se adultos com profissao determinada, bons
relacionamentos afetivos e competéncia
social.*

Surgiram outras pesquisas na Europa
indicando que boa proporcao de filhos com
pais portadores de algum transtorno, inclusive
mental, se desenvolvia sem nenhuma
evidéncia de problemas da mesma ordem.’
Estudos de Cyrulnik, psicanalista francés,
indicam que o cerne da superacao de traumas
sofridos por criancas e adolescentes esta no
apoio de adultos que dispensem cuidados
necessarios ao desenvolvimento da capacidade
de apego, condicao fundamental para a
construcao de personalidade positiva.’

No Brasil, o tema ainda é pouco discutido
nos meios académicos, especialmente na
Medicina. As publicacdes iniciais foram da
década de 90 e abordavam adultos moradores
ou ex-moradores de rua. Aos poucos,
passaram a focalizar criancas e adolescentes
que sofrem maus tratos intrafamiliares, ou
estdo em situacao de rua.™®’

A resiliéncia ja foi definida de varias
formas, conforme a concepcao de cada autor,
sempre focalizando o sucesso da adaptacao do
sujeito, apesar dos riscos.**° Em 2001, surge
0 conceito a partir de duas perspectivas, a
médica e a psicologica. Na primeira, a
resiliéncia se refere a capacidade de o sujeito
resistir a uma doenca, infeccao ou
intervencao por si proprio ou com ajuda de
medicamentos. Na segunda perspectiva, a
resiliéncia esta relacionada ao manejo de
recursos pessoais € contextuais que permitem
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ao sujeito assimilar os fatores protetores e
enfrentar adversidades, conseguindo adaptar-
se constantemente, embora mantendo as
caracteristicas singulares basicas. "

A natureza dindmica da resiliéncia remete
aos conceitos de fatores de risco e protetores,
vulnerabilidade, competéncia individual ou
grupal, que interagem de forma constante,
inclusive antes mesmo do nascimento.'”? O
conceito de risco diz respeito a qualquer
caracteristica que eleva a probabilidade de
um efeito indesejavel na salde. Em geral,
existe uma complexidade de fatores agindo na
dinamica social do comportamento, havendo
interferéncia mdtua e dindmica entre si.”**

Dentre os fatores individuais de risco
destacam-se a caréncia de habilidades sociais
ou intelectuais que limitam a competéncia
social; a resisténcia as figuras de autoridade,
atitudes antissociais, consumo de drogas. Ja
os fatores adversos ambientais caracterizam-
se por lacos familiares frouxos ou
desagregados, dificuldades da comunicacao
afetiva, alcoolismo parental e violéncia;
pobreza, auséncia de rede de apoio social,
local de habitacao com elevado indice de
violéncia ou uso de drogas, pais
desempregados, perda de entes
queridos.>*"'%"

Em contraponto a esses, encontram-se 0s
fatores de protecao, que reduzem o efeito de
uma adversidade. Incluem-se os atributos
individuais que agem no controle das emocoes
e dos impulsos, na autonomia, bom humor,
elevada auto-estima, empatia (capacidade de
perceber as situacées emocionais dos outros),
competéncia cognitiva, ter metas para
realizacées futuras e adaptacao social
adequada. Quanto ao ambiente familiar e
social, destacam-se a seguranca de afeto em
qualquer circunstancia, a relacao positiva com
cuidadores ou adultos que exercam papel
significativo e a rede de apoio social.?*”'®

A vulnerabilidade refere-se a situacao em
que o sujeito fica exposto a agravos. Esta
relacionada a trés dimensoes: 1) individual,
que determina as condicdes objetivas,
culturais e sociais que levam a certo
comportamento; 2) componente social, que
envolve a capacidade de compreender as
informacoes e incorpora-las, levando a
mudancas praticas; e a uma terceira
dimensao, 3) componente institucional, o qual
conecta os dois anteriores, por meio dos
programas de prevencao e cuidados.""”

A interacao entre os indicadores de risco,
os protetores e a vulnerabilidade € mais bem
assimilada a partir da Teoria Bioecolodgica do
Desenvolvimento Humano ou modelo da
Bioecologia Humana, elaborada por
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Bronfenbrenner, psicologo russo radicado nos
Estados Unidos. Além das caracteristicas
pessoais, este autor valoriza o ambiente
ecologico em que o individuo se inscreve, do
qual esta continuamente recebendo influéncia
direta ou indireta, e também influenciando.®

Para ele, esse contexto ¢ subdividido em
espécies de camadas, da mais proxima a mais
distante da area de atuacdao da pessoa: a)
microssistema ou ambiente imediato, em que
ha importantes trocas afetivas, figuras de
modelos relacionais e de poder. O individuo e
a familia nuclear formam este eixo central; b)
mesossistema, representado por instancias
que envolvem o microssistema, como a familia
extensiva, local de moradia e de trabalho,
escola, amigos, igreja, seguranca ou violéncia
comunitaria, a rede social e afetiva, esta
referindo-se as pessoas que desempenham um
papel de apoio ou modelo; d) exossistema,
constituido pelas politicas publicas, conselho
tutelar, sistemas de Saude, Justica e rede de
apoio social; e) macrossistema, o contexto
mais amplo e que influi em todos os
anteriores, pois abrange a cultura, estado de
paz ou guerra de um povo ou nacdo.’®
Percebe-se, pois, que a abordagem ecolodgica
integra a visao dos processos de vida na
perspectiva individual, mas também socio-
histérica, cultural e temporal.™

As pesquisas sobre resiliéncia vém mudando
a forma de perceber o ser humano, ao
constata-lo enquanto protagonista de seu
destino, pois que interage diante das variadas
circunstancias de vida.”® Nesta linha de
pensamento, pode-se incluir a populacao de
criancas ou adolescentes que fazem das ruas
um grande palco.

Tais sujeitos, que perfazem cerca de 150
milhdées no mundo e crescem diariamente,
tém menos de 18 anos de idade, vivem com
ruptura ou vinculos familiares débeis e
perambulam nas ruas de centros urbanos,
utilizando-as como moradia, fonte de
sobrevivéncia, socializacdo e lazer. E possivel
que em um mesmo dia frequentem os espacos
de uma instituicao de acolhimento, escola e
casa de familiares — razao pela qual se adotou
a terminologia meninos ou adolescentes em
situacao, em trajetoéria ou com vivéncia de
rua. Estdo expostos a riscos fisicos, sociais e
psicologicos  consideraveis, que podem
comprometer o seu futuro definitivamente.?'

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS)
aponta que no cerne desta problematica
universal encontram-se a pobreza,
analfabetismo ou falta de instrucao
especializada; a distribuicao de renda
desequilibrada e perda dos valores
tradicionais, levando a busca de liberdade e
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experiéncias  excitantes; esta  também
relacionada a violéncia doméstica de toda
ordem e as guerras. Na verdade, a maioria
dessa populacao foge para os espacos publicos
por desespero e sentimento de que nao existe
outro lugar de acolhida.?

Em 2003, uma pesquisa censitaria nas ruas
de Recife demonstrou a existéncia de 1.781
componentes dessa populacao, o que
representava crescimento de quase 300% em
relacao aos quatro anos anteriores. Em outra
vertente, o censo pernambucano de 2007
indica que a saida de criancas e adolescentes
para as ruas configura-se como alternativa
para libertacdao das situacdes de violéncia no
lar.??

No entanto, nao se conhecem as dimensoes
e significados que as garotas nas ruas de
Recife atribuem a suas vidas, nem de que
forma o potencial de resiliéncia influi para a
ressocializacao. Seja qual for essa realidade,
conforme afirmava Winnicott, pediatra e
psicanalista inglés que dedicou grande parte
de sua vida a assistir criancas e adolescentes
institucionalizados, “é preciso acreditar na
esperanca que lhes resta, em sua capacidade
de superar o que o destino lhes impde, antes
de o sofrimento extremo se converter em

delingiiéncia estabilizada”.?

Considerando-se a relevancia individual e
social do tema, prople-se investigar o
processo de resiliéncia em  garotas
adolescentes com trajetoria nas ruas de
Recife acolhidas em um albergue municipal.
PressupOe-se que seu potencial de resiliéncia
esteja relacionado a fatores ligados a
competéncia social, e que os significados
atribuidos as suas vivéncias - nas ruas e
quando  abrigadas —  refletem  suas
caracteristicas pessoais e os elementos de seu
contexto bioecoldgico. Dessa forma,
pretende-se contribuir para as estratégias de
ressocializacao dessas adolescentes, que
persistem a margem da vida.

METODO

e Caracterizacao do estudo

A escolha da metodologia considerou a
importancia de compreender a dinamica do
fendmeno socioafetivo em pauta, valorizando
a visao do sujeito envolvido nos processos.
Assim, optou-se pela abordagem qualitativa,
buscando compreender antagonismos e
consensos entre o discurso e as acdes, 0s
valores que as jovens conferem a suas
experiéncias, bem como a maneira de
perceberem o mundo em que vivem.?”

Portanto, a pesquisa sera descritiva e
exploratoria, de corte transversal, com

Rev enferm UFPE on line. 2009 Apr/June;3(2):421-8

423



ISSN: 1981-8963

Fernandes EC, Falbo Neto GH, Vasconcelos MGL de.

abordagem qualitativa. O referencial tedrico
se apoiara nos elementos que envolvem o
conceito de resiliéncia '>* e na Bioecologia do
Desenvolvimento Humano. '

e Local do estudo

A pesquisa sera realizada eu um abrigo
municipal de Recife, Pernambuco, que esta
articulado ao Instituto de Assisténcia Social e
Cidadania, (IASC), autarquia vinculada a
Secretaria de Assisténcia Social e criada para
consolidar a politica de assisténcia social do
municipio.?

O abrigo acolhe adolescentes do sexo
feminino com idades entre 12 a 17 anos com
historico de trajetdria nas ruas desta capital,
que sao encaminhadas pelos Conselhos
Tutelares, mas tém permanéncia voluntaria. A
elas sao oferecidas atividades educacionais e
culturais — oficinas de capoeira, leitura e
danca, cursos de computacao e de artes
plasticas — alimentacdo e dormitorio,
assisténcia social e psicoldgica, e uso das
fontes disponiveis na comunidade: insercao na
rede plblica de ensino, atividades recreativas
e esportivas, atendimento médico e
odontoldgico. O nivel geral de escolaridade é
muito baixo, grande parte tem atividades
sexuais desprotegidas e quase todas usam
drogas, em especial bebidas alcodlicas,
maconha, solventes e crack. As evasoes sao de
elevado indice, mas o retorno é possivel desde
que a adolescente cumpra as normas da
instituicao, por exemplo, realizar as tarefas
caseiras que sao distribuidas, nao usar drogas
ilicitas, nem bebida alcodlica no ambito
institucional  (Comunicacao pessoal de
funcionarias do abrigo).

e Sujeitos, amostra e periodo do estudo

A populacdo sera composta pelas
adolescentes do albergue municipal, com
idade entre 12 a 17 anos, que preencham os
critérios de elegibilidade. Serao consideradas
elegiveis as adolescentes que estiverem no
abrigo a partir do primeiro ao ultimo dia da
coleta de dados, desde que aceitem participar
voluntariamente. Cada jovem sera investigada
uma Unica vez, independente do numero de
suas evasoes e retornos.

Estarao excluidas as adolescentes que
desistirem ou se evadirem em qualquer fase
da coleta de dados; as que, embora
encaminhadas pelo Conselho Tutelar, nao
tiveram incursao nas ruas da cidade ou que
apresentarem qualquer deficiéncia que as
impeca de compreender a natureza da
pesquisa e responder com coeréncia; e ainda
aquelas que responderem com evasoes,
demonstrando desinteresse.
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A amostra preenchera o requisito de ser
por conveniéncia®”’, pois as adolescentes terdo
em comum os fatos de terem saido de casa,
manterem pouco ou nenhum vinculo com a
familia e vivéncia nas ruas de Recife.
Pretende-se iniciar a coleta de dados a partir
de abril a setembro de 2009 até atingir a
representatividade da amostra, que seguira o
critério da saturacao tedrica com repeticao,
auséncia de dados novos e crescente
compreensao e redimensionamento  dos
conceitos identificados. %

e Instrumentos de coleta de dados

As informacdes serdao obtidas a partir de
questionario de identificacdao, aplicacao de
dois testes psicométricos, que enfocam as
caracteristicas individuais e do contexto
bioecoldgico relacionadas a resiliéncia, e
entrevista semiestruturada, seguindo-se esta
ordem.

O questionario abordara os dados para
caracterizacao social e demografica das
participantes - idade atual, codinome,
procedéncia, composicao familiar, idade e
motivo de quando abandonou o lar, tempo de
permanéncia nas ruas. Os testes psicométricos
serao o Teste das Histdrias Incompletas (THI)
e 0 Mapa dos Cinco Campos (MCC).

O THI foi proposto originalmente por
Mondell e Tyler” e submetido a versdo final
adaptada para o Brasil em 1999, por Koller e
colaboradores, psicologa brasileira que se
dedica ao estudo e assisténcia a populacoes
de criancas e adolescentes com alto risco
psicossocial. Foi realizada a inclusao de
ilustracoes para cada histéria com o objetivo
de facilitar a verbalizacao dos entrevistados,
iniciativa que obteve aprovacao dos autores
do instrumento original.*

O teste consiste em 15 pequenas historias
sem final, que envolvem situacdes cotidianas
entre criancas e seus pais, irmaos, professores
e colegas e serao lidas para a adolescente,
sendo-lhe solicitado que atribua um final —
explicacao logica ou justificativa — para os
acontecimentos relatados. As historias sao
pontuadas com dois (respostas mais
competentes), um (respostas mistas ou
ambiguas), ou zero (respostas  nao
competentes), de acordo com o Manual de
Pontuacao, também adaptado para o uso com
criancas e adolescentes brasileiros em
situacao de risco.”*""

Essas historias sao divididas em trés
subescalas que avaliam caracteristicas de
confianca, auto-eficacia e iniciativa. Sao
considerados finais mais competentes os que
indicam maior grau de otimismo e confianca
interpessoal, ou quando o participante toma
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decisao ativamente e se esforca para resolver
o problema proposto. Finais menos
competentes sao aqueles em que a sorte ou
forcas externas sao vistas como responsaveis
pelos resultados, ou que o respondente decide
nao tomar alguma atitude, desiste, ou
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permite que outra pessoa resolva o problema.
A soma dos escores de cada subescala pode
totalizar dez pontos, e o escore de
competéncia total pode atingir o maximo de
trinta pontos. *” *' Um exemplo de histéria
encontra-se no Figura 1.

r

Marcos ficou furioso porque seu novo carro de brinquedo quebrou enquanto ele
brincava: ‘Por que meus brinquedos preferidos sempre quebram?
momento, Sérgio, seu irmdo mais velho, entrou e perguntou qual era o problema.
Entdo, Marcos explicou como o seu carro tinha quebrado. Sérgio disse: ‘Néo se
aborreca, eu posso consertar seu carrinho amanha’. ‘Eu espero que tu consigas’,
pensou Marcos. No dia seguinte, depois da escola, Marcos viu Sérgio com uma faca
e o carrinho em sua mdo. O que vocé acha que aconteceu depois?

’

Nesse

Figura 1. Ilustracdo e exemplo de histéria da Subescala de Confianca.

O instrumento para avaliar a rede de apoio
social e afetivo sera o Mapa dos Cinco Campos
(MCC) criado pela psicologa Samuelsson e
colaboradores na Suica, ** tendo sido adaptado
por Hoppe, psicologa brasileira, para
utilizacao com criancas abrigadas por serem
expostas a situacoes de risco — pobreza,
violéncia, etc, *

Trata-se de um quadro de feltro com
diagrama de seis circulos concéntricos
divididos em cinco campos de igual espaco, ha
forma de fatias, representando a familia,
escola, amigos/parentes, amigos/parentes,
outros locais. Na adaptacao para o Brasil,
houve acréscimo do campo Abrigo.** Figuras
representativas de adultos, adolescentes e
criancas de ambos o0s  sexos, sao
disponibilizadas em forma de fichas circulares
com base de velcro, para serem plotadas nos
campos, na ordem escolhida pelo
participante. Os seis circulos representam os
niveis de proximidade e satisfacao dos
relacionamentos, sendo que o mais externo
corresponde as pessoas de quem nao se gosta.
Também ¢ solicitado ao participante que
identifique a existéncia de conflitos e
rompimentos com as pessoas colocadas no
diagrama (Figura 2).%*3

A avaliacado do campo é feita de forma
quantitativa (niumero de pessoas plotadas em
todo o mapa e por cada campo) e de forma
qualitativa, esta com o Fator de proximidade,
variavel que representa o grau de vinculacao
dos participantes com o numero de pessoas
citadas nos campos. Para o calculo desse fator
(escore), o numero de pessoa colocadas no
primeiro nivel é multiplicado por oito; no
segundo nivel por quatro; no terceiro nivel por
dois; no quarto nivel por um e no quinto nivel
por zero. O somatorio deste calculo é dividido
pelo numero total de pessoas citadas no
campo, (média de proximidade no campo), ou
pelo numero total de pessoas citadas no
mapa, (média de proximidade do mapa
total).**?

Por ser um instrumento lUdico, o MCC
também pode ser utilizado em adolescentes
de baixa escolaridade (comunicacao pessoal
de Koller). Em se tratando de adolescentes
com trajetoria nas vias publicas, o campo Rua
sera acoplado a Outros locais.
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Figura 2. Mapa dos Cinco Campos (adaptado de Samuelsson e

col. por Hoppe)

O outro instrumento de coleta sera a
entrevista semiestruturada, cujo roteiro
contera quatro perguntas norteadoras: 1)
Como era sua vida em casa antes de vocé ir
para as ruas? 2) Que dificuldades vocé tinha
quando estava morando nas ruas e como
tentava enfrentar? 3) O que vocé tem vontade
de fazer em sua vida daqui para frente? 4) Em
sua opiniao, por que as meninas que estao em
abrigos voltam para as ruas?

e Operacionalizacao

A recolha de informacdes sera realizada
por uma das pesquisadoras desse estudo, em
dia e horario determinados com antecedéncia,
respeitando as demais atividades da
adolescente. O trabalho sera realizado em
sala cedida pela instituicao, sendo garantida a
privacidade. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) sera lido, e a adolescente
que quiser participar devera assinar - ou
deixar a impressao digital - para entao iniciar
a coleta de dados. O TCLE sera também
assinado pela diretora do abrigo. Cada
participante recebera um codinome para
preservar a identidade, acrescido do nimero
de registro na Casa.

As respostas concernentes ao questionario
serao anotadas diretamente no papel, as do
THI na planilha propria e as do MCC
registrados em diagrama de papel. Para o
registro das questdoes amplas sera utilizado
gravador MP3. Logo apos a coleta, as falas
serdo transcritas na integra e as observacoes
do Diario de Campo, nao se considerando as
convencoes da linguagem culta, registrando-se
as girias e outras formas de expressao verbal e
gestual. Pretende-se realizar pelo menos dois
encontros com cada abrigada para aplicar
todos os instrumentos e redimensionar as
questoes emergentes.

e Processamento e analise dos dados

O THI e o MCC serao pontuados de acordo
com as respectivas normas, mencionadas no
item Instrumentos de coleta de dados. Sera
calculada a mediana dos escores para servir
de comparacao entre as adolescentes.
Pretende-se avaliar esses resultados
articulando-os a analise das entrevistas e
considerando os contextos bioecoldgicos.

As falas serao analisadas pelo método de
Analise de Conteudo na modalidade tematica
de Bardin*, através de trés etapas basicas:
pré-analise, exploracdo do material, e
tratamento dos resultados com interpretacao
final, seguindo o modelo “afunilado”: as falas
separadas em temas centrais, categorias,
classes, expressoes-chave, trechos, frases,
palavras, até a inferéncia dos significados. A
estes resultados serdao incorporadas as
observacées do Diario de Campo, quando
pertinente.

e Aspectos éticos

O projeto ja foi submetido a Secretaria de
Acao Social da Prefeitura do Recife, obtendo
aprovacao. Antes do inicio de sua execucao,
sera também submetido ao Comité de Etica do
Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira, IMIP.

A dirigente do abrigo, que cumpre papel
equiparado ao de guardia para todos os
efeitos de direito, conforme determinado pelo
Estatuto da Crianca e Adolescente - (ART. 92,
paragrafo Unico) > — também ja avaliou o
projeto, aprovando-o, e assinara o TCLE de
cada adolescente.

O formulario de TCLE tera linguagem
acessivel as adolescentes e sera lido por cada
uma ou, no caso de seu despreparo, pela
pesquisadora. O formulario incluira a natureza
e proposito do estudo, a confidencialidade e
anonimato, o direito a recusar ou interromper
sua participacao em qualquer fase da
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entrevista, sem prejuizo para a permanéncia
na instituicao de apoio. Serao esclarecidas as
davidas, garantido o uso com finalidade
estritamente cientifica. O armazenamento de
todas as informacbes sera de total
responsabilidade da pesquisadora.

Quando identificada uma situacao que
implique em risco de vida para a adolescente
ou de terceiros, a pesquisadora comunicara
imediatamente a Direcao do Abrigo para as
medidas a serem tomadas, inclusive quebra de
sigilo, se necessario. Quando houver agravo
médico-odontologico, a participante sera
comunicada, bem como os supervisores do
albergue, para as devidas providéncias.

¢ Viabilidade e orcamento

A pesquisa tem grandes possibilidades de
ser executada, pois a recolha de dados sera
realizada por uma das pesquisadoras, 0 abrigo
esta em local de facil acesso, possui agentes
especializados que garantem a seguranca por
24 horas; uma das pesquisadoras ja transita no
campo de pesquisa e nao havera riscos de
expor a integridade da salde das
participantes.

A despesa orcamentaria sera de baixo
custo, uma vez que a operacionalizacao nao
dependera de terceiros e o material
necessario sera de responsabilidade de uma
das pesquisadoras, caso nao consiga subsidios
de instituicoes de fomento a pesquisa; o
projeto ja conta com o apoio do Instituto de
Assisténcia Social e Cidadania da Prefeitura de
Recife, cujo parecer foi favoravel a que o
trabalho seja realizado (Documento 067/06).
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