UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

DENIZE FERREIRA RIBEIRO

REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE PROJETO DE VIDA DE
ADOLESCENTES EM MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS

RECIFE, 2018



DENIZE FERREIRA RIBEIRO V

Programa de
Pos-Graduacdo
em Enfermagem

REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE PROJETO DE VIDA DE
ADOLESCENTES EM MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS

Dissertacdo apresentada ao Colegiado do
Programa de Pbs-Graduacéo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pernambuco,
para obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Enfermagem e
Educacdo em Saude no Diferentes Cenarios
do Cuidar

Orientadora: Professora Dra. Estela Maria
Leite Meirelles Monteiro

RECIFE, 2018



Catalogacgao na Fonte
Bibliotecaria: Monica Uch6a, CRB4-1010

R484r Ribeiro, Denize Ferreira.
Representacdes sociais sobre projeto de vida de adolescentes em

medidas socioeducativas / Denize Ferreira Ribeiro. — 2018.
77 f.:il.; 30 cm.

Orientadora: Estela Maria Leite Meirelles Monteiro.
Dissertacéo (Mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco, CCS.

Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem. Recife, 2018.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Educacdo em Saude. 2. Adolescente institucionalizado. 3.
Delinquéncia Juvenil. 4. Comportamento do adolescente. 5. Enfermagem. |I.
Monteiro, Estela Maria Leite Meirelles (Orientadora). Il. Titulo.

610.736  CDD (22.ed.) UFPE (CCS2018-202)




DENIZE FERREIRA RIBEIRO

REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE PROJETO DE VIDA DE
ADOLESCENTES EM MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS

Dissertacdo apresentada ao Colegiado do Programa
de Pés-Graduacdo em Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco, para obtencédo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Dissertacdo aprovada em: 26 de Fevereiro de 2018

Prof? Dra. Estela Maria Leite Meirelles Monteiro
(Presidente) - Universidade Federal de Pernambuco — UFPE

Prof2 Dra. Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos
1° examinador - Universidade Federal de Pernambuco — UFPE

Profd Dra. Ana Marcia Tenorio de Souza Cavalcanti
2° examinador - Universidade Federal de Pernambuco — UFPE

Profd. Dra. Betania da Mata Ribeiro Gomes
3° examinador - Universidade de Pernambuco — UPE

RECIFE, 2018



Dedico este trabalho a
Jeova Ribeiro (In memoriam).



AGRADECIMENTOS

A Deus, por seu imenso amor, por sua generosidade e zelo com minha vida, sem 0 seu

direcionamento eu nada poderia fazer.

Dedico esta dissertacdo a meu pai, Jeova Ribeiro (in memoriam), que me ensinou o poder e a
beleza das palavras. Sei que ele se orgulharia da mulher que me tornei. Sempre irei me
orgulhar de té-lo tido como pai e sou imensamente grata por todos 0s incentivos que me deu e

que me ajudaram a crescer COmo pPessoa.

A minha mée, Francisca Ribeiro, por seu infinito amor e cuidado. E aos meus irm3os, por
acreditarem em minha capacidade e por todo o0 apoio e vibracdo em cada conquista tdo minha,
quanto deles.

A minha sobrinha Deise, que vibra a cada conquista minha, por sua dogura e torcida.
A0S meus amigos.

As minhas colegas de turma M7 do mestrado. Todas nos passamos com louvor em cada etapa
do programa porque sempre atuamos como uma verdadeira equipe! Obrigada a todas pelo
companheirismo, senso de colaboracdo e competéncia demonstradas. Em especial a Mayara,
Paula e Zailde pela empatia e pela relacdo de cumplicidade que desenvolvemos, nossa

amizade tornou a trajetoria mais doce.

A minha orientadora e amiga, Prof® Dra. Estela Maria Leite Meirelles Monteiro, por toda a
dedicacdo e cuidado empregados no desenvolvimento deste trabalho, acreditando na sua
possibilidade, pelo compartilhamento de saberes que transcende a cientificidade, por sua
animosidade em tudo o que faz, por sua amizade e pela sabedoria que carrega e compartilha,

revestida de uma simplicidade sem igual, que desperta em mim admiracéo. Minha gratidao!

A todos os professores do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, pela contribuicdo
que tiveram no decorrer desta caminhada, pelo compartilhamento de seus conhecimentos e

pelo empenho na melhoria do programa para o alcance de uma formacdo com qualidade.

Ao Excelentissimo Senhor Paulo Roberto de Sousa Brandéo, Juiz de Direto da Vara Regional
da Infancia e da Juventude da 12 Circunscricdo, por sua solicitude em permitir a execucao da

pesquisa.



A todos que fazem parte do trabalho de ressocializacéo da casa de semiliberdade (CASEM-
Areias), meus sinceros agradecimentos por me receberem e me auxiliarem na efetivacdo da

pesquisa. Em especial a Maura, muito obrigada!

Aos funcionarios administrativos do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem, Glivson,

Camila e Beatriz, por todo auxilio e suporte fornecidos nas atividades do curso.

Por fim, porém ndo menos importante, agradeco aos protagonistas do estudo, a cada
adolescente socioeducando, obrigada por se disponibilizarem a interagir comigo despindo
aspectos singulares de suas vidas. Desejo-lhes que alcancem as oportunidades que Ihes foram
de alguma maneira sonegadas e que abracem a esperanca de um futuro mais justo e melhor,

exercendo a cidadania.

A todos que ndo foram nomeados, mas que contribuiram com a realizacdo deste trabalho,

direta ou indiretamente, meus sinceros e eternos agradecimentos.



“Cada representacdo apresenta-se-nos desdobrada,
tem duas faces tdo pouco dissociaveis quanto a
pagina da frente e o verso de uma folha de papel ”

Serge Moscovici



RESUMO

As representacOes sociais sobre projeto de vida de adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas sdo complexas e pressupde a necessidade de melhor compreensdo de seus
contextos de vida. E crescente a problematica da violéncia envolvendo o publico adolescente
e cada vez mais precoce sua vinculagdo ao Sistema de Justica Juvenil. A insercdo do
adolescente na socioeducacdo pode interferir na representacdo de seu projeto de vida,
compreendido como a construgdo dindmica da identidade, sendo um processo que ocorre de
forma permanente e que repercute em todas as esferas da vida. Diante do exposto, o objetivo
desta pesquisa foi analisar as representacfes sociais sobre projeto de vida de adolescentes em
medidas socioeducativas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que teve como cenario uma
unidade socioeducativa de semiliberdade em Pernambuco. Os participantes foram
adolescentes masculinos da referida instituicdo. O processo de coleta de dados ocorreu entre
0s meses de abril a setembro de 2017. Foi utilizada a técnica de Desenho-Estdria com Tema e
um roteiro de entrevista semiestruturado. A triangulacdo de dados constituiu uma estratégia
essencial para o aprofundamento dos resultados apreendidos. Os dados textuais oriundos das
entrevistas compuseram o corpus de analise submetido ao Software IRAMUTEQ. Nesta
ferramenta, houve a analise estatistica em Classificacdo Hierarquica Descendente com a
geracdo de trés classes apresentadas em um dendograma. A analise deste estudo foi
interpretada e discutida a luz do referencial da Teoria das Representacdes Sociais. O
conhecimento de senso comum, expresso em suas falas, reforcam a ideia de que esses
individuos estdo imersos passivamente as logicas exdgenas de seus contextos de vida. O
grupo é caracterizado por residir em areas de periferias marcadas por condi¢fes de pobreza,
violéncia e convivio com a discriminacao social e a invisibilidade frente as medidas protetivas
que lhes deveriam assegurar um crescimento e desenvolvimento em articulacdo ao cuidado
integral. Os relatos das entrevistas, carreiam possibilidades de superacdo e construgdo de
projetos de vida. O enfrentamento das adversidades e processos de exclusdo que envolve
esses adolescentes em contexto de ressocializacdo requer o engajamento dos profissionais de
salde, educacdo e apoio social na ressignificacdo dos modos do pensar e agir no acolhimento
em promocao a saude dos mesmos, de modo que se permita a aquisicao de novas perspectivas
de futuro e a ampliacdo de possibilidades no processo socioeducativo em defesa do acesso aos
direitos humanos. Conclui-se que, a construcdo de projetos de vida € essencial e preditiva de
cidadania, o incentivo reflexivo ao desenvolvimento de planos para o futuro é uma estratégia
eficaz de promocdo da saude e prevencdo da violéncia. O enfermeiro constitui agente
promotor de uma formacéo integral a esse publico, e deve buscar compreender os percal¢cos
da trajetdria de vida desses adolescentes e desenvolver estratégias favoraveis ao planejamento
e alcance de seus projetos de vida em consonancia com a defesa de sua salde e da
coletividade. Sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas com abrangéncia ao publico
feminino, e de intervencdes, que possam estimular a emancipacdo desses individuos, no
exercicio da cidadania, como um compromisso ético, politico e social.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Adolescente institucionalizado. Delinquéncia
Juvenil. Comportamento do adolescente. Enfermagem.



ABSTRACT

The social representations about the life project of adolescents in relation to socio-educational
actions are complex and presuppose the need to improve the understanding of their life
contexts. It is growing the problem of violence involving the adolescent public and
increasingly early its linkage to the Juvenile Justice System. The insertion of the adolescent
into the socioeducation can interfere in the representation of his life project, understood as the
dynamic construction of identity, being a process that occurs in a permanent way and that has
repercussions in all spheres of life. The objective of the research was to analyze the social
representations about life projects of adolescents in socio-educational measures. It is a
qualitative research that had as a scenario a socio-educational unit of semi-freedom in
Pernambuco. The participants were male adolescents of the institution. The process of data
collection occurred between April and September 2017. It was used the technique of
Drawing-Story with Theme and a script of semi-structured interview. The triangulation of
data was an essential strategy for deepening the results seized. The textual data of the
interviews constituted the corpus of analysis submitted to IRAMUTEQ software. In this tool,
there was statistical analysis in the hierarchical classification decreasing with the generation
of three classes presented in dendogram. The analysis of this study was interpreted and
discussed in light of the structure of the Theory of Social Representation. The knowledge of
common sense expressed in their statements, reinforce the idea that these individuals are
passively immersed in the exogenous logics of their life contexts. The group is characterized
by living in areas of periphery marked by poverty, violence and social discrimination and
invisibility to the protective measures that should ensure growth and development in
articulation with integral care. The reports carry possibilities of overcoming and construction
of life projects. The confrontation of the adversities and processes of exclusion that involves
these adolescents in a context of resocialization requires the engagement of the health,
education and social support professionals in the re-signification of the ways of thinking and
acting in the reception in health promotion of the same, so that it is allowed the acquisition of
new perspectives for the future and the expansion of possibilities in the socio-educational
process in defense of access to human rights. It is concluded that the construction of life
projects is essential and predictive of citizenship, the reflexive incentive to develop plans for
the future is an effective strategy for health promotion and violence prevention. The nurse is a
promoter of an integral formation for this public, and should seek to understand the mishaps
of the life trajectory of these adolescents and develop strategies favorable to the planning and
scope of their life projects in line with the defense of their health and the community. It is
suggested the development of new research with coverage to the female audience, and of
interventions, which may stimulate the emancipation of these individuals, in the exercise of
citizenship, as an ethical, political and social commitment.

Keywords: Health Education. Adolescent, Institutionalized. Juvenile Delinguency.
Adolescent Behavior. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia, periodo de transi¢do da infancia a vida adulta, é permeada por intensas
mudancas fisicas e psicoldgicas. Trata-se de uma etapa da vida onde crescimento fisico,
alteracbes hormonais e maturacdo de 6rgdos sexuais acontecem simultaneamente. Pode-se
definir a adolescéncia como um periodo de transformacGes ocasionadas pela confluéncia de
fatores psicoldgicos, bioldgicos e socioculturais. Nesta fase o jovem experimenta novas
dindmicas em suas relacdes com a familia e com os outros individuos nos ambientes em que
se insere (BISINOTO, 2015; DOMININSKI, 2013).

E uma etapa da vida que pressupde maior exposicdo a situacbes de vulnerabilidade.
Entendida como fragilidade individual ou de um grupo em decidir sobre sua situacédo de risco,
estando intimamente relacionada a aspectos individuais, familiares, sociais, politicos,
econémicos, biologicos e culturais. Fatores como raga, classe social, condi¢cdes de vida e
moradia, acesso a informag&o, bens e servicos e a vigéncia de politicas publicas de saude e
educacdo desarticuladas e que ndo considerem os fatores biopsicossociais, podem aumentar a

vulnerabilidade dos adolescentes aos mais diversos riscos (WAISELFISZ, 2015).

Com relacdo aos riscos, observa-se nessa fase de vida, maior disponibilidade para
envolvimento com alcool e outras, drogas, com praticas ilicitas, estas ultimas, sobretudo, 0s
adolescentes em situacdo economicamente desfavorecida. O envolvimento com atos ilicitos
também se relaciona com a influéncia de pares desviantes. Acrescentam-se ainda 0s mais
diversos tipos de abusos aos quais esse publico esta exposto, uma vez que as proprias
caracteristicas da idade, formacdo da identidade e personalidade, sdo fatores que influenciam
para se ter ou ndo mecanismos de defesa em situacGes abusivas (WAISELFISZ, 2015;
GIFFORD-SMITH ET AL, 2005).

Ocorre que a injustica social e a violacdo dos direitos humanos sdo fenémenos que
historicamente tem marcado tanto o Brasil, como paises com perfis socioeconémicos
semelhantes. Essa negacdo de direitos pode ser também entendida como um estado de
violéncia. E muito embora na atual conjuntura em que vivemos se apregoe 0 respeito a
protecdo dos direitos humanos e a cidadania, € possivel observar certa arbitrariedade nas
relacBes de cuidado e atencdo a populacGes que enfrentam situacoes de risco (DORNELLES,
2006).
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InGmeros fatores séo limitantes e se interp8e ao desenvolvimento da populacéo jovem,
e esse publico tem sido uma das principais vitimas de violéncia, discriminacdo e precarias
condi¢des de acesso a escola e ao mercado de trabalho. O aumento da violéncia nos ultimos
anos é exemplo claro da necessidade de assisténcia ampliada ao publico adolescente. No
Brasil, a mortalidade por causas externas subiu de 6,7% em 1980 para 29% em 2013 na faixa
etaria de 0 a 19 anos. Tal é o peso desse agravo que ainda em 2013 foi responsavel por mais
da metade das mortalidades em individuos de 1 a 19 anos de idade, 56,6%, os homicidios
representaram 13,9% desse percentual (WAISELFISZ, 2015; ALMEIDA, 2013).

A populagdo de 12 a 18 anos incompletos de idade em 2013 era de 21,1 milhdes,
correspondendo a 11% da populagdo brasileira. As regides com maior concentracdo de
adolescentes sdo respectivamente a sudeste, nordeste, sul, norte e centro-oeste. O percentual
por sexo é de 51,19% de homens e 48,81% de mulheres. E 58,9% se autodeclaram negros.
Existe ainda grande defasagem entre a idade e o grau de escolaridade atingido. Apenas 1,32%
dos adolescentes de 15 a 17 anos de idade havia concluido o ensino medio até 2013 e maior
parte dos adolescentes vivem em familias cuja renda per capita é inferior a 1 salario minimo
(WAISELFISZ, 2015).

Se projetarmos um olhar socio historico na tentativa de compreender o incremento da
violéncia nos individuos jovens, podemos observar forte influéncia dos determinantes sociais
corroborando para o status atual dos adolescentes em medidas socioeducativas. E inegavel a
disparidade de acesso a saude, educacdo, esporte, lazer, seguranca e renda minima para
garantia de qualidade de vida no pais em que vivemos. E a manutengio desse estado de “nao-

direito” coibe muitas vezes a reflexibilidade dos individuos numa possivel tentativa de

superar dificuldades (DORNELLES, 2006; BRASIL, 2008).

O aumento da criminalidade de maneira geral e dos atos infracionais, estes Gltimos,
definidos como conduta criminosa ou contravencdo penal inimputaveis penalmente no Brasil
aos menores de 18 anos de idade, revelam um grito, um alerta, um sinal de que a sociedade
anda “adoecida” e a0 mesmo tempo suscita um mito denominado por muitos de impunidade.
E possivel perceber a naturalizacdo de um processo de exclusdo, numa sociedade que apregoa
0 consumismo e 0 sucesso, ainda tdo inalcancaveis para alguns. Todo esse processo se
contrapBe a ética por tratar de seres racionais, sensiveis, dotados de linguagem e liberdade
como se fossem coisas inertes e passivas (DORNELLES, 2006; BRASIL, 2008).
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A Constituicdo Federal de 1988, a Lei Federal N° 8.069/1990, a Resolugdo
CONANDA N° 119/2006 e a Lei Federal N° 12.594/2012 sdo os principais instrumentos
legais no pais destinados a garantia de direitos fundamentais de criancas e adolescentes que
cometem atos infracionais. Dessa maneira, ao adolescente que comprovadamente for
identificada a pratica de atos infracionais, sdo propostas as medidas socioeducativas. Elas
podem ser concebidas conforme as seguintes modalidades, em meio aberto, adverténcia;
obrigacdo de reparar 0 dano; prestacdo de servicos a comunidade; liberdade assistida; ou em
meio fechado com a insercdo em regime de semiliberdade e internagcdo em estabelecimento
educacional (BRASIL, 2008).

A socioeducacdo é aplicavel na situacdo de ato infracional praticado por adolescentes
que, nos termos da lei, estejam com idade entre doze aos dezoitos anos incompletos. O
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é o documento norteador da politica publica da
infancia e adolescéncia, orientado por uma Doutrina de Protecdo Integral, que propds
mudancas na légica meramente punitiva. Esta doutrina refere que os direitos infanto-juvenis
devem respeitar a condicao peculiar de pessoa em desenvolvimento, devendo ser assegurada a
protecdo por parte da familia, da sociedade e do Estado, e incorpora a concep¢éo
socioeducativa em que alia a responsabilizacdo pelo ato e o carater pedagdgico, onde a

crianca e o adolescente sdo reconhecidas como sujeitos de direitos (BRASIL, 2013).

A aplicabilidade dessas medidas ‘educativas’ visa inibir atos ilicitos, no entanto,
compreender a génese que leva ao fato em si € algo muito mais complexo e profundo e requer
andlise, escuta e compreensao dos sujeitos. Considerar as fragilidades sociais e de direitos dos
adolescentes, implica no reconhecimento da enorme divida que tem o Estado e a sociedade
com esse publico (DORNELLES, 2006; BRASIL, 2008).

A assisténcia aos adolescentes deve ser integral, numa perspectiva de formacao
cidadd. Percebe-se, porém, a negacdo de direitos basicos a esse publico, como salde,
educacdo, lazer, alimentacdo, seguranca e moradia. Estamos tecendo aqui, um conceito de
negacdo de direitos. O exercicio efetivo da cidadania plena é praticamente inexistente para a
maior parte da populacdo brasileira. Dado o paradoxo existente, onde a exclusdo, a injustica

social e 0 “ndo-Estado de Direito” servem de base de sustentacdo para uma “democracia sem

cidadania” (DORNELLES, 2006; ALMEIDA, 2013).

A adolescéncia requer uma abordagem que ultrapasse a dimensdo dos aspectos

bioldgicos nela envolvidos, em prol da formagdo da cidadania daqueles que serdo ‘os adultos
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do amanh&’. No entanto, na observancia da atencdo dada a esse publico, percebe-se um
cuidado dissociado e aquém de atender as suas reais demandas. Nessa etapa da vida, o
individuo, através das interacBes estd se descobrindo, precisa ser “visto”, “ouvido” e “ter
voz”. Seu mundo interno e o0 seu contexto de vida tornam-se decisivos naquilo que ird
vislumbrar do futuro (BRASIL, 2010).

Na construcdo de uma sociedade saudavel a promocéo da salde impera como alicerce.
Desenvolver acBes voltadas a salde de adolescentes em medidas socioeducativas €
extremamente importante e exige um olhar ampliado, que considere 0s aspectos psicossocialis,
historicos, econdmicos, culturais e politicos correlacionando-os com suas historias de vida.
Nesse processo, o papel do enfermeiro, profissional responsavel pelo cuidar, é essencial pois
esse profissional se torna um aporte estratégico na inducdo de criticidade, reflexibilidade e o
autocuidado deste publico (SILVA; CAMARGO; PADILHA, 2011; SILVA; BOTELHO,
2016).

A definicho multidimensional do conceito de salde concebe-a como estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade, sendo um direito humano fundamental. Na perspectiva dessa definicdo, é
possivel entender que a compreensdo dos anseios, duvidas, a existéncia ou ndo de
propostas para o futuro dos jovens institui-se como ferramenta para promoc¢édo da salde
(BRASIL, 2008; DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

A salde é direito de todos e estabelecida como dever do estado, assegurado por
meio de politicas sociais. A familia e a sociedade também possuem participacdo em
assegurar aos adolescentes as condicdes para seu desenvolvimento e satde. Sendo assim, a
garantia dos direitos dos adolescentes pressupfe acdo interdisciplinar e intersetorial. E €
fortalecida pela educacdo como instrumento de transformacdo e libertacdo, devendo ser
inquietante, reflexiva e com foco no protagonismo que torna possivel aos individuos a
construcdo de seu projeto e historia de vida (BRASIL, 1988; BRASIL, 2008).

H&, na perspectiva ética, uma demanda para desenvolvimento de pessoas livres e
autdbnomas, conscientes e responsaveis pelo que fazem (FREIRE, 2015). Nessa perspectiva o
fortalecimento da identidade pessoal e cultural é extremamente importante na adolescéncia e
envolve a construcdo do ser, o conhecer-se a si mesmo, 0 resgate de sua historia de vida
familiar e comunitaria, assim como de suas raizes culturais e étnicas, o reconhecimento do

outro, e a reflexdo sobre seus valores pessoais. Esse processo ocorre em rede, nas interagdes
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pessoais, no didlogo e nos conflitos. Até que num dado momento, o adolescente comeca a
descobrir-se como autor de sua prépria vida, e a indagar-se como garantir um futuro melhor.
Em outros termos, 0 jovem comeca a pensar no chamado “projeto de vida” (MANDELLI;
SOARES; LISBOA, 2011).

O projeto de vida pode ser compreendido como a construgdo dinamica da identidade,
sendo um processo que ocorre de forma permanente. Esse exercicio de construgdo para o
futuro repercute em todas as esferas da vida dos sujeitos. Pois ele diz respeito ao
empreendimento de algo a ser feito, um plano, uma ideia, uma estratégia, um delineamento
para a vida futura. Assim, a constru¢do do projeto de vida repercute também na salde, uma
vez que sem uma estratégia de vida, as pessoas se expGem mais a fatores de risco a saude.
Para essa construcdo, no entanto, é necessaria a interacdo com a realidade objetiva, com o
social e suas implicacdes (MANDELLI; SOARES; LISBOA, 2011).

A vida se desenvolve em um ambiente social. Sendo assim, podemos falar de
relacGes e interacdes entre as pessoas que as fazem representar o0 mundo ou determinado
objeto, com base em conceitos anteriormente construidos e na sua histéria de vida. Assim,
deve-se buscar entender o adolescente e seu contexto de vida, para que a partir desse
entendimento seja possivel compreender que visdo de futuro ele tem desenvolvido. Esse
exercicio torna possivel o empreendimento de acdes efetivas para promover saude
(JODELET, 2001).

As Representacdes Sociais se coloca como fundamento para anélise deste estudo. E
um referencial que comporta as bases epistemoldgicas necessarias a compreensdo de como
adolescentes em medidas socioeducativas pensam seu futuro, seu projeto de vida. Ao
considerar a tematica relevante, sobretudo, do ponto de vista da saude publica, pelo fato
dos adolescentes constituirem um grupo exposto a diversas vulnerabilidades, sobretudo, a
violéncia. Decerto, esses 0s adolescentes socioeducandos apresentam uma maneira singular
de representar seu projeto de vida (JODELET, 2001).

No intercambio das relacdes que sdo sociais e preditivas de saude, a analise das
representacdes sobre projeto de vida, instrumentalizara o profissional enfermeiro no seu
plano de cuidados ante a compreensdo dos comportamentos dos adolescentes seu
protagonismo e modo de vislumbrar o futuro. Os aspectos representacionais sdo relevantes
a saude e devem ser considerados pela enfermagem devido a sua possibilidade de trazer

respostas a cerca de determinados comportamentos e atitudes desfavoraveis a saude e que
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comprometem a integralidade da assisténcia num dado contexto (JODELET, 2001,
MOSCOVICI, 2010).

O estudo propds-se a analisar as representacdes sociais de adolescentes em conflito
com a lei sobre projeto de vida, o que implica considerar a dindmica das relagdes com as
quais essas pessoas estdo envolvidas e como elas representam seu futuro baseado no seu Eu e
nos aspectos sociais. Dessa maneira, a teoria das RepresentacGes Sociais apresentada,
fundamentou as discussbes sobre essas representacdes e 0 entendimento sobre as
interpretagdes do fendmeno estudado frente ao objeto de interesse da investigacdo
(MOSCOVICI, 2010).
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2 PERGUNTA DE PESQUISA

Quais as representacOes sociais sobre projeto de vida de adolescentes em medidas

socioeducativas?



20

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

e Analisar as representacOes sociais sobre projeto de vida de adolescentes em medidas

socioeducativas.

3.2 Objetivos especificos

e Investigar as relacdes familiares e sociais dos participantes do estudo;

e Apreender a compreensao que os adolescentes tém sobre saude;

e Conhecer as vulnerabilidades e possibilidades que permeiam a constru¢do do projeto
de vida de adolescentes em medida socioeducativa.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Representagdes sociais como ferramenta para compreensdo das possibilidades de

cuidar

Serge Moscovici introduziu o termo Representac¢des Sociais em sua obra publicada em
1961, na Franga, intitulada: La Psychanalyse: Son Image at son public. Anteriormente ao seu
trabalho, Emile Durkheim, soci6logo, referia-se ao termo representacdes coletivas, como
objeto de estudo da sociologia, tendo contribuido com as inquietacBes que levaram Moscovici
a aprofundar suas investigac6es na psicologia social (MOSCOVICI, 2010).

As representacdes sociais ndo pertencem a uma Unica vertente de conhecimento, tem
sua origem na sociologia, mas também perpassa 0s constructos da psicanalise. E agrega
contribuicdes de outros autores. O aprofundamento no estudo das representacdes sociais
inicialmente feito por Moscovici, aconteceu em um momento de ambiguidade de
pensamentos na Europa entre sociologia e psicologia, Durkheim sugere dois termos,
“individual” e “coletivo”, fragmentando ou dissociando o que seriam objetos de estudo da

psicologia e da sociologia, respectivamente (JODELET, 2001).

Moscovici renova a analise inicialmente feita por Durkheim sobre representacGes
coletivas, inserindo ao conceito uma visdo sociopsicolégica, insistindo na especificidade dos
fendmenos representacionais nas sociedades que se caracterizam pela intensidade e fluidez
das trocas e comunicagdes, pelo desenvolvimento da ciéncia e mobilidade social de uma
maneira altamente dinamica. Segundo ele, as representacdes elaboradas por um grupo, sao
também uma forma de interpretacdo da realidade vivenciada, sendo tanto uma atividade
mental, quanto uma elaboracdo que se processa em sociedade como forma de se posicionar
diante de um fenémeno ou objeto (MOSCOVICI, 2010).

Na visdo sociopsicologica ndo se pode dissociar o aspecto figurativo do simbdlico que
uma representacdo tem. A compreensdo desses dois aspectos clarifica o entendimento de que
a elaboracdo cognitiva e simbolica estabelece comportamentos e é por estes influenciada.
Nesta perspectiva, as representacdes tornam-se a atribui¢do da posicdo que as pessoas ocupam
na sociedade, sendo a representacdo de alguma coisa, objeto ou alguém (MOSCOVICI,
2010).

Denise Jodelet (2001) apresenta cinco caracteristicas fundamentais dessa teoria, em
que, a representacao € sempre de um determinado objeto, tem carater imagético, simbdlico e

significante, construtivo, autbnomo e criativo. A relagdo de conceitos faz pairar a seguinte
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questdo: como o social intervém na elaboracdo psicoldgica que constitui a representacéo
social e como a elaboracdo psicologica intervém no social? Psicolégico e social ndo se

distanciam, antes convergem, quando se representa (JODELET, 2011).

A construcdo da representacédo social € feita com base em um conjunto de crencas, de
opinides e de atitudes sobre um objeto dado, sendo uma teoria Util no entendimento de
processos e produtos dos comportamentos humanos. A representacdo, como sistema
contextualizado, nos remete a questdo da significacdo, um dos pilares fundamentais de uma
representacdo, justamente porque ela é determinada pelo contexto, que pode ser discursivo ou
social (MOSCOVICI, 2010).

O estudo das representacdes sociais disponibiliza a possibilidade de compreender o
comportamento do investigado frente ao objeto psicossocial ajudando a tornar familiar e
concreto um fendmeno que se encontrava no campo abstrato, tornando-o comum. A
preocupacdo dessa proposta tedrica encontra-se na inter-relacdo entre sujeito e objeto e
como se d& o processo de construcdo do conhecimento, que é tanto individual quanto

coletivo e que por sua vez é util na reorientacdo das atitudes e praticas (JODELET, 2011).

Situada sob duas dimensdes, a do sujeito e da sociedade, as representacdes sociais
se desenvolvem “tanto na medida em que ela possui uma contextura psicolégica autbnoma
como na medida em que é propria de nossa sociedade e de nossa cultura” (MOSCOVICI,
1978, p. 45). Ela considera, portanto, o contexto e as intencdes dos atores socias. Podendo
ser abordada tanto como processo, como produto de uma atividade mental sobre
determinado objeto real, atuando como método de leitura do conhecimento de senso
comum (JODELET, 2001).

Na construcdo de uma representacdo dois processos basicos sdo considerados
essenciais, a ancoragem e a objetivacdo. Ancorar refere-se ao processo que integra
cognitivamente um objeto representado no sistema de pensamentos preexistente. Sob outro
ponto de vista, na ancoragem ocorre e familiarizacdo do estranho, acionando mecanismos de
classificacdo, categorizacdo, denominacdo e explicacdo no que ja é familiar ao individuo
(ABRIC, 1994).

Se a ancoragem mantém em movimento a memoria, armazenando e excluindo objetos,
a objetivacdo, no entanto, é dirigida para fora, para os outros, reproduzindo no mundo

conceitos e imagens de maneira operacional. As imagens e 0s eventos do mundo sdo, segundo
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Moscovici, reflexo dos eventos sociais vigentes ou transcorridos e os proprios eventos do
mundo social podem ser reflexo e produto das imagens feitas desse mundo. O social, entdo,
interfere de véarias formas: pelo contexto real em que se inscrevem os individuos, pelos
simbolos, cddigos, valores e ideologias que fornecem o arcabouco cultural dos grupos e que
se vinculam a suas posi¢des na sociedade (JODELET, 2011).

A teoria das representacfes sociais propde uma maneira de interpretar e pensar a
realidade cotidiana. Trata-se de uma forma de conhecer a atividade representacional dos
individuos e grupos, relacionando-as com as posi¢fes que ocupam na sociedade, traduzindo-
se num conhecimento pratico que da sentido aos eventos nomeados como normais e que
forjam evidéncias da realidade consensual. Com essa compreensdo, entende-se que o que é
socialmente aceito por meio das formas de representar pode interferir na satde dos individuos
(JODELET, 2011).

Na enfermagem, a teoria das representacGes sociais tem ganhado énfase nas
pesquisas, por possibilitar trazer ao conhecimento da &rea respostas a cerca de
determinados comportamentos e atitudes desfavoraveis a saide num dado contexto social.
E permitir assim, a possibilidade de construcdo de estratégias capazes de transpor barreiras
visando a otimizacéo do cuidado e da saude (BRANDAO, 2017).

A enfermagem, enquanto profissdo, desempenha importante papel no processo de
protecdo, promocdo, recuperacdo da saude e prevencdo de agravos. Compreender o sujeito
dentro de um determinado contexto de vida, permeado por fatores psicossociais €, entdo,
fundamental para o desenvolvimento de acdes em salde contextualizadas. Assim, a
compreensdo das representacbes mostra-se como ferramenta que possibilita o alcance da
compreensdo desejada sobre determinado objeto de estudo (BRANDAO; RODRIGUES,
2017).

4.2 Representacdes sociais de ser adolescente em contexto de conflito com a lei

Historicamente, os debates realizados em diferentes &mbitos sociais, sobretudo, o
juridico e o cientifico, em torno dos menores que infringiram leis, compreende temas como
pobreza, vulnerabilidade, violéncia e criminalidade. A atencdo a criancas e adolescentes

infratores no Brasil, passou por diferentes estdgios. Os primeiros instrumentos legais
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propostos no pais surgiram para “apaziguar” a realidade social e responder ao clamor das
classes elitistas que buscavam a resolucdo de “problemas”, pois a tais adolescentes era
atrelada a “criminalidade” e “baderna”. Assim, em 1927 foi aprovado o Codigo de Menores
como resolugdo aos “incoémodos da delinquéncia” (BRASIL, 2015; VINUTO, 2013).

O entdo codigo ressaltava o dever do Estado em assistir aos menores na vigéncia de
situacOes paupérrimas de suas familias, porém seu contetdo era essencialmente moralista e
ignorava as situagdes de desigualdade social que permeava as vidas desses jovens. O cddigo
estabelecia uma visdo individualizante do menor, sendo necessario disciplina-lo, corrigi-lo e
para que tais agdes ocorressem sob algum embasamento, culpava-se as familias desajustadas
dos jovens ou sua condicdo de orfandade. Em 1979 ¢ aprovado o “novo” Codigo de Menores,

ainda com um cunho corretivo e menorista voltado aos desvalidos (VINUTO, 2013).

Com o intuito de prestar amparo aos menores Orfaos e infratores, em 1941 foi
organizado o SAM, Servigo de Assisténcia a Menores, através do Decreto-Lei n° 3799, de 05
de novembro de 1941, cuja meta era centralizar a execucdo de uma politica nacional de
assisténcia a esse publico, portanto o SAM se propunha ir além do carater normativo do
Codigo de Menores de 1927, apesar de ter também um perfil disciplinalizador. Sem
autonomia e flexibilidade suficientes, este servico ndo conseguiu cumprir sua finalidade
(GARCIA, TEODORO, 2014).

A Doutrina instaurada era do menor em Situacdo Irregular, que vinculava o0s
adolescentes 6rfdos ou infratores a criminalidade. Dessa maneira, alicercada
fundamentalmente na Politica Nacional do Bem-Estar do Menor de 1964 e pelo Codigo de
Menores de 1979, vigente até a publicacdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente em 1990,
foram criadas a Fundacdo Nacional do Bem-Estar Social (Funabem) e a Fundacdo do Bem-
Estar Social (Febem). E importante destacar que as acdes direcionadas aos adolescentes n&o
distinguiam muito, e que pouco diferia as intervencdes direcionadas aos que fossem vitimas

de abandono, ou tivesse cometido alguma infracdo (BRASIL, 2015).

Os discursos acerca desse publico passaram a mudar a partir da Convencédo
Internacional sobre os Direitos da Crianca (1989), ratificada pelo Brasil em 1990, que
inaugurou a doutrina da protecdo integral, preconizando que criancas e adolescentes séo
sujeitos de direitos. No Brasil, a Doutrina da Protecdo Integral foi consagrada pela
Constituicdo Federal de 1988 e pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei Federal n°
8.069/1990 (BRASIL, 2015; BRASIL, 1988).
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Dessa maneira, ao analisar representacdes sociais de adolescentes em medida
socioeducativa sobre projetos de vida, objeto deste estudo, é necessério considerar a
determinacdo social no processo saude-doenca e da estrutura socioeconémica incidindo nos
modos de pensar a saude e interferindo no enfrentamento das vulnerabilidades. A
assisténcia integral ao publico adolescente no Brasil é um desafio, tanto pela estrutura
econbmica, social e politica do pais, quanto pelo desconhecimento ou despreparo de
profissionais de satude em lidar com o publico em socioeducacgdo, com especificidades que
se fazem importantes, ao se pensar as a¢des de saude (BRASIL, 2010; JODELET, 2011).

O adolescente que praticou ato classificado como infracional do ponto de vista legal,
estd sujeito a sangdes previstas no ECA, legislacdo vigente a qual esse publico encontra-se
submetido no Brasil. Essa politica visa a atencdo integral aos inimputaveis, no entanto,
assegurar os direitos e a integralidade de atencdo s@o os desafios impostos em um pais onde as
desigualdades sociais sd0 marcantes. E importante discorrer sobre esses aspectos, pois eles
sdo concorrentes na formacdo de comportamentos e na construcdo das representacfes sociais
sobre o projeto de vida (BRASIL, 2008).

A socioeducacdo, no Brasil, se constitui como uma politica publica imprescindivel no
resgate do adolescente que cometeu ato infracional ou que esteja incluido nos altos indices de
violéncia, da qual, frequentemente sdo vitimas. Prever a emancipacdo do adolescente como
cidaddo, favorecendo a construcdo auténoma de projetos de vida. O fomento a formacao
cidadd, dando oportunidade a elaboracdo de perspectivas de um futuro saudavel esta
vinculado aos processos educativos, que se consagram como veiculo de reflexao, criticidade e
emancipacdo (BRASIL, 2013).

A adolescéncia é uma fase da vida sujeita a inimeras formas de caracterizacdo, e €
objeto de estudo e intervencdo de diferentes campos disciplinares. Essa etapa do
desenvolvimento esta sujeita a variaces que podem antecipar, prolongar, encurtar ou dirimir
concretizacbes planejadas para o futuro. A andlise das representacfes sociais desse grupo,
servirdo como fundamento para acbes e praticas a eles direcionadas (BRASIL, 2013;
JODELET, 2011).

A representacao social do adolescente em medida socioeducativa traduz a rela¢do desse
grupo com o mundo e na inscricdo dele. A criminalizagdo do comportamento desses sujeitos,

frequentemente associada a condicdo de pobreza, concorre para o estabelecimento de
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referéncias depreciativas e desconectadas de uma andlise aprofundada dos processos
geradores das desigualdades sociais. A salde enquanto campo intersetorial que dialoga com
diferentes politicas publicas precisa ser capaz de transformar e transpor 0s processos de
exclusdo social que alimentam as iniquidades em saude. A socioeducagdo no apos o ECA,
tanto avanca quanto se estabelece como desafio de integragéo intersetorial que contemple uma
formacdo integral, incluindo a dimensdo da satde dos adolescentes (BRASIL, 2013).

No ambito legal considerar os jovens iguais, sem qualquer distingdo, traz a tona a
dualidade ainda presente nas relagfes sociais entre aqueles que séo pobres e 0s que ocupam
outros extratos da sociedade. A inser¢do que cada individuo tem em uma classe, se torna, em
parte, determinante em sua vida, na medida em que influéncia direta ou indiretamente as
oportunidades de acesso a bens materiais e servicos, incluindo a salde, conquistados na
sociedade, simbolicos e representativos nas diversas vivéncias. O acesso a educagdo de
qualidade, a alimentagdo, moradia, atencdo em salde, entre outros direitos, s&o
comprometidos ou insuficientes numa parcela maioritaria dos adolescentes em conflito com a
lei (BRASIL, 2013).

O comprometimento de direitos basicos influi também na autonomia das pessoas
advindas de condi¢bes de vida menos favorecidas, sujeitas a influéncia dos valores e
comportamentos dominantes, pessoas cujas aspiracdes ndo se concretizam devido a uma
realidade socioecondmica na qual os valores dominantes influenciam os comportamentos,
desencadeando sonhos que nem sempre podem ser realizados, ainda que existam (BISINOTO,
2015).

Na salde, uma das questdes importantes e que adquire relevancia na pauta de atencéo
ao adolescente em cumprimento de medida socioeducativa é a violéncia. Fendbmeno de
conceito polissémico, multicausal que perpassa aspectos politicos, histéricos, culturais e
sociais. A imersdo desse publico no mundo das drogas, seja como usuario ou enguanto
comercializador é outro aspecto importante tanto a satde publica, como também nos aspectos

politicos e guarda estreita relagdo com a violéncia (BRASIL, 2013).

Falar de adolescentes em conflito com a lei remete a ideia de jovens cujo
comportamento culminou em ac@es inaceitaveis dentro de um contexto social que € regido por
normas. N&o se pode, no entanto, sob a otica das representac@es sociais analisar compreender

0s projetos de vida de um infrator, analisando 0 seu comportamento de maneira isolada e
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tampouco o social. As representacfes sdo construidas pelos grupos em suas relagdes, dentro
de um contexto e de uma sociedade (BISINOTO, 2015).

As representacdes sociais dos adolescentes em medidas socioeducativas, assim como as
representacfes feitas por quaisquer outros individuos inseridos em outros contextos, sao
complexas e estdo inscritas dentro de um referencial de pensamento pré-existente. Assim, sdo
sempre dependentes das crengas e ancoradas em valores, tradicdes e imagens do mundo,
como também, da existéncia e experiéncia com todas as relacbes que a envolvem
(RODRIGUES, 2017).

A construcdo de um projeto de vida, permeado por sonhos, metas e um alvo a ser
alcancado, pressupde o dialogo problematizado dos processos geradores de repercussdo
positiva ou negativa na vida. Nesse processo, o0 enfermeiro deve favorecer o acolhimento do
adolescente, em conjunto com a equipe socioeducativa, juridica e de saude, no intuito de
construir, com ele e sua familia propostas que viabilizem satde dentro de seu Plano Individual
de Atendimento (PIA) que deve ser desenvolvido com base nos recursos disponiveis nos
estabelecimentos socioeducativos, como também em articulagdo com uma rede maior de
assisténcia, cabendo dentro desta rede, os devidos encaminhamentos necessarios (BRASIL,
2013).

Michel Misse (2010) aborda um conceito a que designa de sujeicdo criminal, onde
sugere que ambientes com acentuada desigualdade social, privacdo de recursos contribuem
para atitudes de estigmatizacdo e ao predominio da identidade degradada construida sobre
papéis sociais, corroborando para incriminacdo e tipificacdo de pessoas, restando a estas

poucas alternativas para negociar ou abandonar a identidade publica estigmatizada.

E importante conceber o jovem como agente de seu projeto de vida, estimulando a
criticidade, e o potencial que possuem de modo contextualizado e realista visando ampliar
suas perspectivas de futuro e de busca. As instituiches responsaveis pelo processo de
formacdo para a vida, aquisicdo de conhecimentos e salide, assumem esse COMpPromisso, mas
por diversos fatores, nem todos tem acesso ao ensino formal e a saude por condicdes

socioecondmicas e culturais adversas (BRASIL, 2010).

Reconhece-se, pois, que as representacdes sociais, sdo sistemas de interpretacao, que
regem a relacdo do sujeito com o mundo e com 0s outros, norteando as condutas e as

comunicagdes sociais. Ela perpassa por processos variados quanto a difusdo e a assimilagéo
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dos conhecimentos, culminando na defini¢do das identidades pessoais e sociais, na expressao
dos grupos e nas transformacdes sociais (ABRIC, 2001).

As representacbes sociais de determinados grupos, quando apreendidas pela
enfermagem, trazem um olhar de dinamicidade, com funcionalidade mutavel, em que, nem
sujeito, nem sociedade sdo estaticos, e nessa perspectiva é gera um conhecimento em que se
pode intervir. O carater dindmico das representacdes sociais pressupBe possibilidades de
mudanca em padrGes desfavordveis a salde. A enfermagem atuando numa perspectiva
dialogica, dindmica e contextualizada, favorece o desenvolvimento integral do socioeducando
ao estimular a criticidade e a formacdo de sujeitos que se reconhecem como atores sociais e
protagonistas de sua satde (JODELET, 2011; RODRIGUES, 2017).

Nessa perspectiva, a educacdo em saude constitui o principal instrumento para
promover saude em seu significado amplo de completo bem-estar. Ela se configura como
ferramenta que possibilita ao enfermeiro o compartilhamento de conhecimentos de saude
com repercussdes positivas no ambito individual e coletivo. O enfermeiro deve reconhecer-
se como ponte de transformacdo num processo, onde tanto ensina quanto aprende, e cuja
efetividade das agdes que promove € alcancada por meio do dialogo e da escuta,
respeitando as diferencas e estimulando as potencialidades (BRASIL, 2008; RODRIGUES,
2017).

No Brasil, as acdes de saude sdo pensadas e concretizadas dentro de uma estrutura
de rede, com atuacdo transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional. Compete ao
enfermeiro, enquanto profissional que integra uma rede de assisténcia a saude, buscar
artificios que norteiem uma pratica livre de preconceitos e estigmas e que congregue
grupos socialmente excluidos ou marginalizados. O entendimento das diversas formas de
pensar e representar considerando o saber de senso comum subsidiam esse alcance
(BRASIL, 2010).
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5 PERCURSO METODOLOGICO
5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo Descritivo-exploratério com delineamento qualitativo. A
principal fungdo desse tipo de estudo é investigar os fendmenos de interesse em profundidade,
avaliando os fatores emocionais e intencionais implicitos nos posicionamentos e considerando

0s aspectos sociopoliticos, econdmicos e culturais (POLIT; HUNGLER, 1995).

O estudo com abordagem qualitativa € um método ou uma estratégia de investigacdo
que agrega varias técnicas da pesquisa social e busca responder questGes atreladas aos
sentidos e significados atribuidos pelos sujeitos a determinados objeto de estudo. E uma
experiéncia que trabalha com motivagdes, anseios, crengas, valores e atitudes buscando
entender o contexto no qual os eventos ocorrem. Dessa maneira, permite a observacéo
simultanea de varios elementos, num pequeno grupo. A pesquisa qualitativa € uma atividade
situada que localiza o observador no mundo. E orientada por um conjunto de praticas
interpretativas que lhe ddo visibilidade, transformando-o numa série de representacdes
(MINAYO, 2012; DENZIN; LINCOLN, 2016).

O método qualitativo ndo segue a logica dos estudos quantitativos, que se preocupa
com representatividade estatistica, antes, os estudos qualitativos buscam explorar o espectro
de opinibes e de representacdes sobre determinado assunto. Visando compreender oS
significados atribuidos pelos sujeitos aos eventos, de maneira aprofundada, para descrever,
tentar entender e explicar o mundo externo, através dos fenémenos do interior (BAUER;
GASKELL, 2008).

5.2 Cenario de estudo

A pesquisa teve como cenario a casa de semiliberdade (CASEM) situada na rua Cap.
Antonio Vidal, 55 Vila Cardeal e Silva, Areias, Recife-PE. A instituicdo atua na
ressocializacdo de adolescentes do sexo masculino. Trata-se de uma unidade da Fundacéo de
Atendimento Socioeducativo (FUNASE), o6rgdo responsavel pelo acompanhamento do
adolescente sob medida socioeducativa. A instituicdo esta vinculada a Secretaria da Crianca e
da Juventude (SCJ). O local de estudo possui capacidade para 20 adolescentes
socioeducandos. Trata-se de umas das oito unidades da FUNASE no Recife, que se dividem
entre unidades de atendimento inicial e de internacdo, sendo o CASEM Areias uma unidade

de internamento na modalidade de semiliberdade.
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A FUNASE operacionaliza, no ambito estadual, a Politica de Atendimento aos
Adolescentes envolvidos e /ou autores de ato infracional, com privacdo e restricdo de
liberdade, visando a garantia de seus direitos fundamentais, através de ac¢Ges articuladas com
outras instituicdes publicas e a sociedade civil organizada, nos termos dispostos no ECA. O
estado de Pernambuco possui oito unidades que atuam com a medida de semiliberdade, além
de outras quinze unidades que atua com outras modalidades de medida socioeducativa. A
unidade Areias foi escolhida pela facilidade de localizacéo e acesso por parte da pesquisadora,
como também, pela receptividade da equipe técnica da instituicdo, que se mostrou acolhedora

ao desenvolvimento da pesquisa.

A medida de semiliberdade é empregada nos casos de atos infracionais graves ou
ainda descumprimento reiterado e injustificavel da medida anteriormente imposta, podendo
ser aplicada como medida inicial ou como progressdo de medida anteriormente imposta. A
equipe técnica da unidade é composta, por profissionais de salde, educacdo, assisténcia
social, e oferece acompanhamento juridico, trabalha com cumprimento de metas tracadas
anualmente dentro do planejamento institucional por intermédio do Plano Individual de
Atendimento (P1A) (BRASIL, 2008). O PIA prevé a abordagem individualizada com base nas
reais necessidades do adolescente, incluindo um planejamento que visa a exequibilidade das
acOes de saude necessarias ao pleno desenvolvimento do adolescente, sendo, portanto, um

instrumento orientador das préticas.
5.3 Participantes do estudo

O estudo teve como participantes, adolescentes do sexo masculino em vigéncia de
cumprimento de medida socioeducativa na modalidade de semiliberdade. Nos estudos com
abordagem qualitativa, cujo trabalho envolve o alcance de compreensdo, representacoes,
conhecimentos, atitudes e sentimentos, num determinado mundo vivencial de maneira
aprofundada, o critério de representatividade estatistica ndo se aplica, pois, a intencdo da
pesquisa é a utilizacdo de um corpus de materiais que responda ao seu objeto de estudo e ndo
a representatividade numérica (BAUER; GASKELL, 2008). Assim, a selecdo dos
participantes atendeu ao critério de intencionalidade. E respeitou aos seguintes critérios de

inclusao:

e Faixa etéria de 15 aos 18 anos de idade;

e Estar na instituicdo a um periodo minimo de um més;



31

Foram excluidos da pesquisa, participantes que atenderam aos seguintes critérios:

e Estar em afastamento da instituicdo no periodo da coleta;
e Adolescentes que apresentassem déficit na fala que o impossibilitasse de exercer a
comunicacéo verbal, durante o periodo da coleta;

A faixa etéria dos participantes do estudo foi escolhida por contemplar jovens
passiveis as medidas socioeducativas, uma vez que a imputabilidade penal no Brasil ocorre a
partir dos 18 anos de idade (BRASIL, 2008). E porque, no intervalo de idade escolhido, os
individuos estdo situados na fronteira entre a adolescéncia e vida adulta, fase em que
normalmente e sob circunstancias favoraveis, estdo cursando o ensino de nivel médio e
tecendo planos para o futuro. Além disso, é uma etapa da vida em que a sociedade e a familia

passam a exigir mais do adolescente.

Considerando a pesquisa qualitativa enquanto método relacionado a investigacdo de
comportamentos, atitudes e representacdes dos individuos, o tamanho da amostra respeitou ao
critério da saturacao teorica: interrompendo-se a coleta dos dados quando se percebeu que o
acréscimo de novos elementos pouco acrescentaria ao material ja obtido, ndo mais
contribuindo para o aperfeicoamento teorico e reflexivo possivel ou desejado (MINAYO,
2017). Nesse sentido, os participantes foram incluidos progressivamente no estudo, até o
momento em que os significados atribuidos ao fendmeno estudado apareceram com maior
frequéncia nos discursos (saturacdo da amostra) (SAMPIERI, COLADO, LUCIO, 2013).
Desse modo, participaram na pesquisa 16 adolescentes que, foram sinalizados no estudo com
as quatro iniciais do nome adolescente, seguido no numero arabico correspondente a sua

entrevista.

E importante mencionar que a avaliacio da saturacdo tedrica foi realizada num
processo continuo de analise dos dados desde que se iniciou a coleta. Neste estudo, a
constatacdo da saturacdo teorica valeu-se da leitura exaustiva dos dados das entrevistas, com
estabelecimento dos nucleos se sentidos, compilacdo dos enunciados identificados nas
entrevistas e sua categorizacdo em classes com os respectivos trechos que as identificassem,
observacdo das primeiras ocorréncias nos enunciados e, por fim, a constatacdo da saturacdo
tedrica com a redundancia ou repeticdo dos dados (SAMPIERI, COLADO, LUCIO, 2013)
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5.4 Coleta de dados

O estudo ocorreu nos meses de junho a setembro de 2017, respeitando-se as atividades
internas do estabelecimento elegido. Desta maneira, precedendo a etapa de coleta, onde a
pesquisadora realizou visitas a0 CASEM para se inserir no cenario do estudo, com
participacdo em cinco momentos distintos de atividades realizadas com os adolescentes na
instituicdo. A primeira visita, permitiu o contato com a equipe e apresentacdo dos objetivos
propostos no estudo. Por ocasido da segunda visita, a pesquisadora se disp0s a participar das
atividades grupais que envolviam os adolescentes da instituicdo, como forma de aproximagéo
ao grupo a ser investigado, de modo que pudesse estabelecer uma relacdo de empatia com os

adolescentes/socioeducandos e equipe interdisciplinar.

Na terceira visita a pesquisadora participou da atividade proposta pelo Grupo de
orientagio sobre drogadi¢ao (GOD), ocasido em que houve a apresentagdo do filme “Diario
de um adolescente”, com posterior abertura para discussao e reflexdo acerca das drogas. Em
um quarto momento a instituicdo promoveu um debate sobre a intolerancia relacionada as
questdes de género, convidando a pesquisadora para contribuir com a explanacao da tematica.
Houve a apresentacdo de um video que suscitava a necessidade de reflexdo sobre o tema
visando a reducdo de estigmas e preconceito. Na quinta visita a instituicdo, a pesquisadora
trabalhou o tema “6cio, 0 que fazer com o tempo livre? ”, a escolha da tematica foi motivada

por tratar-se de um periodo que precederia as férias escolares dos adolescentes.

Apos a etapa de aproximacdo e apresentacdo da proposta do estudo, seguiu-se a
realizacdo de contato por telefone, em momento anterior a coleta de dados, com o responsavel
pelo adolescente para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDECE C), e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pelos
participantes (APENDECE D).

Apos a obtencdo das anuéncias formais procedeu-se as entrevistas individualmente. A
coleta de dados ocorreu com a utilizacdo de dois instrumentos. O primeiro referiu-se a
investigacdo de dados de caracterizacdo dos participantes (APENDICE B). E o segundo, um
roteiro de entrevista semiestruturada, (APENDICE A), comportando a técnica de Desenho-
Estéria com Tema. As entrevistas iniciaram a partir da sexta visita ao estabelecimento,
permitindo a pesquisadora, inicialmente, verificar a adequacdo das questBes propostas no

roteiro de entrevista para a coleta dos dados.
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A intengdo a priori, era gravar as entrevistas para posteriormente transcrevé-las, no
entanto, a pesquisadora percebeu apreensdo por parte dos adolescentes ao falar quando aos
mesmos era explanado que o momento seria gravado. Na tentativa de dirimir o entrave, a
coleta passou a ser realizada manualmente e foi possivel perceber maior abertura do
participante em falar. As entrevistas foram realizadas em ambiente reservado para esse fim,

climatizado e com adequada ambiéncia.

A pesquisa qualitativa inclui uma multiplicidade de métodos, o uso agregado deles ou
a triangulacdo, reflete a tentativa de assegurar uma compreensdo em profundidade do
fendmeno estudado, conferindo validade ao estudo. (BAUER; GASKELL, 2008; MINAYO,
2012; FLICK, 2009; TRINCA, 2013). A entrevista com Desenho-Estoria com Tema é usada
para responder questbes que caracterizam o objeto de estudo, oferecendo dessa maneira
subsidios para que a finalidade da pesquisa seja alcangada na investigagdo. O uso deste tipo
de técnica, auxilia a captacdo de informacdes que pode revelar valores, normas e fendmenos
que o pesquisador tem interesse em estudar, 0s quais reportam anseios, crencas e
conhecimentos. E uma abordagem Util para investigar representacées sociais em diferentes
contextos, favorecendo, neste estudo, a apreensdo das expectativas de futuro que os jovens
tém (TRINCA, 2013).

O Desenho-Estéria com Tema na pesquisa qualitativa permite uma ampliacdo das
possibilidades de revelacdo sobre determinado fendmeno, auxiliando na compreensédo de
aspectos inconscientes. E uma técnica recomendada quando se pretende analisar
representacdes sociais. Neste estudo, ela foi escolhida por tratar-se de uma pesquisa cujo
grupo estudado apresenta especificidades, que Ihes conferem certo grau de dificuldade em se
expor ou se abrir. Sua utilizacdo norteia e ajuda o pesquisador a compreender determinado
fendmeno (TRINCA, 2013).

A pesquisadora contou com o apoio dos agentes socioeducativos na unidade de
desenvolvimento da pesquisa para captacdo dos adolescentes que ndo estivessem em outras
atividades para que pudessem participar da entrevista. Foram disponibilizados ao adolescente,
por ocasido da entrevista individual, folhas de papel A4, lapis do tipo grafite, e lapis de colorir
e procedeu-se com a solicitacdo de que o mesmo fizesse um desenho no papel, sobre como ele
pensa o0 seu futuro. O uso do Desenho-Estéria com Tema como técnica de coleta de dados
torna a abordagem mais ludica e ainda permite ao adolescente tempo para reflexdo sobre o

assunto abordado, momento que corresponde a elaboragéo do desenho.
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Em seguida o adolescente era convidado a contar a histéria do seu desenho
(representacdo, significado atribuido, planos, contribuintes e Obices); num terceiro momento
foi questionado sobre suas relagdes sociais (vivéncias e experiéncias); seguido da relagdo que
tinha com a familia (convivio, aceitacdo, condi¢des); do questionamento sobre o0 que € salde
(significado atribuido, contribuintes e impedientes); e do que ele acha que poderia dificultar e
facilitar as realizaces pretendidas para o futuro (APENDICE A). Ao término da entrevista, 0
adolescente foi convidado a validar o contetudo, confirmando-o ou ndo, com a escuta da
leitura dos dados obtidos. Os desenhos foram igualmente validados. O contetudo das
entrevistas compOs um corpus intitulado Representagdes Sociais sobre projeto de vida de
adolescentes em medidas socioeducativas.

A definicdo do namero de participantes da pesquisa obedeceu ao critério de saturacéo,
com inclusdo progressiva dos participantes, sendo interrompida quando os significados
atribuidos a determinados fendmenos passam a aparecer com maior frequéncia nos discursos
dos participantes de pesquisa. Investigam-se diferentes representacfes até que a inclusdo de
novos estratos ndo acrescente mais nada de novo, atingindo-se assim a saturagdo (BAUER;
GASKELL, 2008).

5.5 Producdo de dados

A producdo dos dados da pesquisa ocorreu segundo o fluxograma (figura 1). Ao
termino de cada entrevista, foi realizada a digitalizacdo do contetdo que comp6s o corpus de
andlise, seguindo-se a sua releitura exaustiva. Na etapa subsequente, os dados textuais foram
submetidos ao software IRAMUTEQ (Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires) para categorizacdo. Esse software possui gratuidade de acesso
(www.iramuteq.org) e utiliza o software R (www.r-project.org) como base para analise de
dados textuais utilizando a linguagem Python (www.python.org) (CAMARGO; JUSTO,
2013).



http://www.python.org/
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Figura 1. Fluxograma da analise de dados qualitativos. Recife, 2018.
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Fonte: autora, 2018.

O IRAMUTEQ possibilita uma multiplicidade de andlises quantitativas de dados
textuais desde as mais simples como analise lexical com célculo e frequéncia de palavras até
analises multivariadas com Classificacdo Hierarquica Descendente - CHD. E permite tambem
a organizacdo das palavras de forma a torna-las visualmente organizadas por meio de
formacdo de nuvens com os vocabulos mais expressivas no corpus. Neste estudo, optou-se
pela andlise com CHD. As classes geradas representam o ambiente de sentido das palavras
indicando elementos das representacfes sociais referentes ao objeto social estudado, nesse
caso, o projeto de vida (CAMARGO; JUSTO, 2013).
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Os textos sdo considerados inicialmente como UCI (Unidade de Contexto Inicial) e o
software as transforma em Unidades de Contexto Elementar (UCE), na analise de CHD as
UCEs servem como base para o processo de geracdo das classes, que apresentam vocébulos
semelhantes entre si e diferente dos que compde as outras classes. O corpus composto com as
falas obtidas nas entrevistas apds andlise, tornou possivel revelar a dimensdo complexa que
influencia na producdo do conhecimento cotidiano, permitindo desvelar as Representagcdes
Sociais sobre projeto de vida de adolescentes em medidas socioeducativas. Por fim, os dados
foram analisados a luz da teoria das Representa¢cdes Sociais (CAMARGO; JUSTO, 2013;
MOSCOVICI, 2010; CRESWELL, 2014).

5.6 Aspectos éticos

O desenvolvimento da pesquisa com o publico em medida socioeducativa, foi
autorizado por Juiz de Direito da Vara Regional da Infancia e Juventude da 12 Circunscri¢ao
Judiciaria do Recife conforme (ANEXO A). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas da UFPE conforme parecer n® 2.035.423 e CAAE: 64955417.6.0000.5208. Foram
acatadas as observancias da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
homologada em 07 de abril de 2016, que trata sobre a conducdo de pesquisas envolvendo
seres Humanos. Os principios de autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
privacidade foram respeitados (BRASIL, 2016).

ApoOs a aproximacdo com os participantes e 0 enunciado convite a sua participacao
voluntéria, foi explicitado, que 0os mesmos possuiam o direito de recusa ou interrompimento
na participacdo a qualquer momento, sem que isso lhes gerasse qualquer tipo de 6nus. A
entrevistadora concretizou a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
direcionado aos responsavel legal do adolescente (APENDECE C) e do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para o participante (APENDECE D). Além disso,
colocou-se a disposicdo para responder 0os questionamentos que pudessem surgir no decorrer
do estudo. Nos documentos ja mencionados TCLE e TALE constaram os objetivos do estudo,
bem como a voluntariedade, tipo de participacdo, riscos e beneficios da pesquisa. Os
participantes foram informados sobre a garantia do sigilo e anonimato desde a producéo dos
dados até a apresentacdo dos resultados, com o esclarecimento de que pseuddnimos seriam
utilizados. O material coletado durante a pesquisa sera arquivado por um periodo de cinco

anos em posse da pesquisadora responsavel.
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6 RESULTADOS

Participaram do estudo 16 adolescentes do sexo masculino em cumprimento de
medida socioeducativa no CASEM- Areias. A faixa etaria variou de 16 a 18 anos, sendo 0s
participantes maioritariamente jovens com 16 anos de idade. A dura¢do média de cada
entrevista foi de 40 minutos. Quanto a escolaridade, apenas um adolescente ndo possuia
defasagem entre idade e grau de escolaridade em curso, e trés adolescentes estavam em
processo de reinsercdo nos estudos, a média de escolaridade foi de oito anos. Quanto a
formacéo complementar, um adolescente faz estagio na Secretaria de Planejamento e Gestdo
do Estado (SEPLAG) e um participa de curso de robotica na organizacdo ndo governamental
Lar Fabiano de Cristo. A renda familiar dos participantes ndo excedeu o valor correspondente

a dois salarios minimos e um adolescente referiu renda inferior a um salario minimo.

No que se refere aos dados provenientes das entrevistas, o IRAMUTEQ ap0s
processamento do corpus de analise, 0 repartiu em 252 seguimentos de textos, totalizando um
aproveitamento 194 seguimentos ou 76,98% das UCEs. O numero de formas distintas
identificado foi de 1223 com ocorréncia de 6654, considerando a frequéncia das palavras > 3.
O programa classificou o corpus, em funcdo de seus vocabulos, com a elaboracdo de um
Dendograma que comporta as palavras estatisticamente significativas em relacdo a analise de

associagdo feita no software com o teste qui-quadrado (p < 0,005), figura 2.

Figura 2. Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente sobre projeto de vida. * p <
0,001; ** p < 0,005. Recife, 2018.
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Como descrito na figura 2, o corpus foi dividido em dois subcorpus, o da direita e o
da esquerda. Em um segundo momento, o subcorpus da direita sofreu nova parti¢do
originando duas classes. A primeira classe, da direita, foi a Classe 1 que representou 24,23%
das UCEs, apds nova particdo emergiram as Classes 2 e 3, correspondendo a 40,72% e
35,05% das UCEs, respectivamente. A interrup¢do na particdo que originou as classes
aconteceu no momento em que as mesmas se mostraram estaveis, gerando o dendograma
apresentado na figura 2, onde é possivel visualizar o resultado da associa¢do das palavras
relacionadas ao objeto: projeto de vida, que foram consideradas significativas p< 0,005 e com
alta significancia com o p<0,0001.

Apos leitura dos seguimentos de textos (ST) de cada classe e analise dos vocabulos em
relacdo ao contexto que ocupam no corpus, foi possivel nomea-las (Figura 3): Perspectivas de
futuro e projeto de vida (Classe 1), RelagGes familiares do adolescente em medida
socioeducativa (Classe 2) e RelacGes sociais do adolescente em conflito com a lei (Classe 3).
A leitura exaustiva dos STs em relacdo ao corpus, permitiu o estabelecimento de ndcleos de
sentido, que favoreceram a discussdo dos dados e o aprofundamento da teorizacdo com base
na teoria das Representacfes Sociais. A seguir as classes serdo descritas segundo a ordem de

particdo na CHD e sua proporc¢do em relagdo ao corpus total.

Figura 3. Nomeacdo das classes geradas com base no dendograma produzido pelo
IRAMUTEQ do corpus sobre projeto de vida. Recife, 2018.
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A Classe 1 representou 24,23% das UCEs e compreende os vocébulos como sonho,
futuro, trabalhar, querer, representar, desenhar, alcancar, pensar, ajudar, mudar, curso,
esperar, cumprir, construir, achar, familia, pensar e mudar. Nesta classe, sdo também
apresentados os Desenhos-estoria produzidos, uma vez que nela estdo situados os vocabulos
que exprimem as perspectivas de futuro. O desejo de constituir familia foi apontado como
projeto de vida, como também o de se profissionalizar e inserir no mundo do trabalho, com
maior expressividade. Os principais impedientes apontados nesta classe para 0s projetos de
vida seria a permanéncia de vinculo com as ilicitudes. Além disso, os estudos e o trabalho se

destacam, como elementos relevantes, no alcance de um futuro melhor.

Classe 1 - Perspectivas de futuro e projeto de vida

O desejo de constituir familia foi apontado por alguns adolescentes como projeto de
vida almejado.

Esse desenho representa a minha
familia, tipo eu ja “de maior”, agui
sao meus dois filhos, a minha esposa,
ela veio das compras, esta com a
sacola aqui de vegetal, veio de taxi, e
esse aqui son eu esperando ela, nos
- no nosso lar, significa isso, meu
sonho é formar minha familia. Eu
sonhava também em ser cantor que
en sei fazer umas rimas, en rimava
nas  antigas,  quando  estava
estudando ¢ era hora do recreio en
ficava ld no meu caderno fazendo as
letras e rimando, gostava de fazer

isso. [Adol 1]

O que poderia impedir meus planos para o futuro ou atrapalhar é se eu continuar
nessa vida, agora eu parando com essa vida e tipo comecar a estudar, e se eu
arrumar um trabalho ai eu posso até construir minha familia, mas se eu ficar nessa
vida, tipo j& vai ter alguém que pode até querer me matar ai nao vou ter futuro pela
frente, nem vou ter como construir minha familia. (ADOL 1)
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O desenho que fiz representa que quero trabalhar no futnro, rer minha
Jamilia e que minha mulher pudesse ficar em casa cuidando dos meus
dois filhos, quero um menino e uma menina, esse ¢ men saonho. Mas, ja
sonhei em ser médico, en queria ajudar as pessoas, queria cuidar de
criangas, e também ja pensei em ser jogador de futebol. En nco tenho
maldade na cabega ndao, quero mudar de vida e penso em trabalhar
em um lava-jato perto da minha casa no inicio, satr dessa vida e
voltar a estudar. [Adal 3]

Acho que se eu tivesse uma mulher iria ajudar a mudar minha vida, porque tem
mulher que muda a vida da pessoa. O trabalho também ajuda, quando eu
trabalhava, nem fumar eu fumava. Agora as mas amizades chamam a pessoa para
fazer coisas erradas e isso é ruim. Mas, para pessoa mudar de vida sé basta querer
e seguir no caminho do bem e de Deus. As vezes a pessoa fica sem dinheiro ai s6
vem na cabeca do cara coisas ruins, vontade de roubar ja passou pela minha
cabeca. (ADOL 3)

1o

O meu desenho represenita a construg¢do de uma familia, porque a
familia € a geracao da pessoa, significa a realizacao de wm sonho.
Eu penso em beneficio, prosperidade e paz para minha familia
Para constrir wma familia precisa de trabalho, precisa de uma
mulher digna Eu pretendo trabalhar em... sei la.. gerente de um
mercado ou de banco. Nos estudos esta tudo tranquilo, gosto de
ciéncias, geografia e historia. [Adol 9]

E preciso muita luta, lutar para vencer na vida, trabalho, esforco, para ter uma
familia bem-sucedida. Se eu n&o tiver interesse e sO pensar errado, ndo me esfor¢ar
para mudar, vai ser dificil ter uma familia feliz e ter boas condi¢des financeiras.
(ADOL 9)
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Construir wna foamilia & a primeira coisq que en penso como projeto para
minhia vida, o desenho gue fiz representa winha familia, mas nao agora, no
momento quere continwar (rabathando e estudando peara teniar dar wm
Juturo difeverte a nnha familia. Meus pais nunca me negarvam nada, mias
ache que faltaram rédeas na minha criagdo, independente do que en fizesse
eles ndo cortavam nada e, ndo colocavam limites, ¢ nisso fui me
acostumando e acabei entrando nessa vida Espevo fazer faculdade e formar
minkia familia, poder rer lazer. Cologuei minha familia ron momento e tiais
na frente meus filhos brincando. Desenhei wm prédio que seria meu local de

trabalho ¢ ourre que sevia a faculdade. [Adol i2]

O que mais pode me ajudar sdo os estudos, o trabalho, e minha esposa. Agora
varias coisas poderiam prejudicar meus sonhos, meu caminho, tipo a falta de
paciéncia para estudar que eu tenho, o fato de ja ter essa passagem na
ressocializacdo, porque as pessoas veem vocé de forma diferente isso pode até
prejudicar a pessoa no trabalho por exemplo. N&do aconselho essa vida para
ninguém, se eu pudesse diria a qualquer um, que o caminho errado nédo é vida, é
apenas ilusdo. (ADOL 12)

0 desenho sou e, minha esposa ¢ meus dois filhos, as casas de um lado
sao da comunidade em que en moro. Meu ave me deixon uma casinha
que ¢ essa que eu desenhei, a linha que tracei representa esse
deslocamento que eu fago de la para vir ao Recife cumprir minha medida
e estudar. Quero trabalhar, ter um futuro, men sonho é ser engenheiro
civil, na escola a matéria que eu mais gosto é matematica, mas sei que
tenho que estudar muito para alcangar isso. Também quero servir ao
exércilo e para isso, em breve irei me alistar, quando eu estiver na idade

certa. O que eu passei, tem sido uma ligao, [Adol 16]

Qualquer envolvimento com coisas erradas vai ser ruim para o meu futuro, é isso
que acho. E o que é positivo para minhas realizacfes é eu estudar, andar no
caminho de Deus, seguir o caminho do bem e ndo me envolver mais com influéncias
ruins. (ADOL 16)
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O desejo de se profissionalizar e inserir no mercado de trabalho foi expressivo nas
representacdes sobre projeto de vida da maioria dos adolescentes, conforme enunciado a
sequir:

No future ov guero cortar cabelo como profissée. Ew fiz o desonho ogul gums

Se eu estudar, fizer um curso, trabalhar pode me ajudar a alcangcar meus sonhos, 0
que pode atrasar é se eu me envolver com pessoas erradas. Quando a pessoa esta
nessa vida sabe quem é amigo de verdade da pessoa. Antes eu ndo sabia, agora eu
conheco a maldade nas pessoas. E se eu pudesse aconselhar alguém diria para
parar de fazer coisas erradas, porque eu ja vi a dor de uma mée. (ADOL 4)

l')n seriuet i _",‘:.'.fl Ira l("!l"'n.’ coxa a W VeI smto

casa. O que quereo é cumprir minha medida ¢ sair dessa
l:).':. ro sair. fazer wm Curso, estudar ¢ voliar para miirhe casa. Se en

for, mao volto nunca mais. NGo quero cair novamente em medida

comla o s mifluéncias. No fulum N penso

Para que eu possa ser alguém no futuro o que vai me ajudar é eu sair daqui,
arrumar um emprego, fazer um curso. Por que aqui também tem as influéncias ruins
de outros meninos. Mas, o tempo que estou passando aqui, também tem me feito
refletir. O que atrapalha as coisas que a pessoa tem em mente é se envolver com
gente que ndo tem futuro. E se eu pudesse dizer qualquer coisa para quem queira ir
pelo caminho errado eu falaria para se afastar disso, que o que a vida errada pode
oferecer é tudo uma grande ilusdo da cabeca, eu j& passei por isso, ndo véa por ai.
(ADOL 5)
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Meu pat tem numa barraca na praia, que € essa que en deseniiet, o que ey
penso ¢ que en queria mudar de vida, fazer um curso, gue pndesse tirar
en dessa vida errada sabe... voltar aos estudos também... essa barraca é
do men pai que en o ajudo na praia, la em Boa Viagem, quando eu ficar
maior de idade ele disse que vai passar para o meu nome € vai ser minha
agora né, vou trabalhar ¢ mudar de vida. Agora men sonho de coragao
WSO era ser bombetro en n"_ acho que posso clmgar ."rlv Pra 1550 preciso

estudar. [Adol 6]

O que pode me ajudar para um bom futuro é os estudos, um curso. O que pode
atrapalhar é essa vida em que me meti, amizades erradas, mas influéncias que eu
tenho que deixar para traz, as drogas também. Acho que aqui podia oferecer um
curso para gente, ter mais atividades, acho que as atividades para os jovens aqui
séo poucas. (ADOL 6)

Eu r/F',w"l/I‘h'l wm carre cheto de pessoas dentro indo paragrepa, ¢ fiz
uma seta gue indica dois caminiios o de Deus e wm outro sem rumo,
quero ter uma vida voltada pra Deus. Quero trabalhar, estudar ¢ ir
para igreja, esse € meu futuro. No futuro posso trabalhar, sei la,
pr,l(/e' Ser rnmma nﬁ('unl o em wm mercadinho, '/(l.'r‘l‘ m’gl!m Curso,

ripo, marcenaria ou qualquer outra coisa. [Adol 7]

Se eu estudar, trabalhar e procurar ajuda para parar com as drogas isso pode me
ajudar a ter uma vida melhor. O que para mim mais pode me atrapalhar sdo as
drogas. Essa vida ndo tem o que dar a ninguém, nessa vida ou é cadeia ou € morte.
Acho que o que mais o jovem precisa é de conselhos, incentivar para trabalhar e
fazer cursos. (ADOL 7)
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Esse desenho aqui é um haspital, um carrinho na enfermaria com

.'1‘_,'.'!1_["/.‘1}!.{’"!0'. € OF 3OT0s &m f].'lu\ criangas, porgne 7.'(:/““"‘0 en qll&’l'o

ser médico € GO Mesmo [EMmPo Professor, porgue guero ensinar outras
pessoas a cuidar de criangas, ser meédico de criancas, queria ser

cirurgiao, ai tem que estudar muito, né! {risos) [Adol 8]

Se eu voltar a estudar, entrar num curso isso vai me ajudar. O que dificulta a
pessoa conseguir as coisas boas na vida é a falta de vontade de mudar, querendo a
pessoa consegue. (ADOL 8)

O men desentho representa que no futuro eu quero rrabalhar como
engenheiro civil, aclio que é wma boa profissao e para chegar la, so
depende da genre mesmo. O desenlio mostra eu_fazendo uma maguete
de wmn projeto ¢ o men chefe observando, eu mostrando meu trabaltho
a ele, e essa estrutura que parece uma casa, seria a H}_'(;II(‘.'(I em gue
en irei trabalhar. [Adol 10]

Acho que minha dedicagdo nos estudos pode me ajudar a alcangar os meus sonhos,
pensar antes de agir, também é bom. Fazer uma faculdade, um curso de engenharia.
Acho que as discussbes com a familia, por conta do meu irmao drogado, néo
ajudam. O que dificulta sdo os envolvimentos com pessoas erradas e se a pessoa
ndo tiver vontade de mudar, também dificulta. Se eu pudesse dizer algo para quem
se envolve em coisas erradas, falaria de Jesus para ele, explicaria 0 que eu vivi e
aconselharia ele a parar com o vicio. E como diz a biblia ndo adianta o homem
ganhar o dinheiro e perder sua alma. (ADOL 10)
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Eu desenhei uma moto porque gosto de mecanica, ja montei wma

3 4 f ', | -
OFfiCING « “‘.‘[rru\ xl.‘\f:_'_ COMECE] CONSEerianago DICIcCIeIas men sonho

€ fer meu proprio negocio e quero trabalhar com isso, com
mecanica As vezes a pessoa procura atalhos na vida e acaba se

dando mal. Ndo guero mais essa vida para mim. [Adol 11]

O que impede os planos da pessoa na vida sdo as amizades ruins que s6 levam a
pessoa para o caminho do mal e atrapalham. A pessoa estudando e seguindo em
frente, fazendo coisas boas pode realizar seus sonhos. O que eu digo para quem esta
nessa vida é que pare e ndo faca isso, porque esse caminho tem um buraco a4 na
frente e vocé pode cair. (ADOL 11)

-
Nao sei mmito o que dizer sobre o que penso do meu futuro. Fiz
uma casa porque penso em ser pedreiro, trabalhar com isso, nao
penso outras coisas, nao sei o que quero direito. [Adol 14]

N&o sei 0 que pode ser ruim no futuro ndo, acho que se eu ndo quiser nada na vida
vai ser ruim para o meu futuro e o que pode me ajudar, ser bom para mim é
trabalhar. (ADOL 14)



46

Quando en era crianga, ja pensei em ser jogador de futebol (risos),
mas a pessoa vai crescendo e acaba deivande isso de lado, na
verdade eu sé quero estudar, nao sei ainda ao certo o que quero ser,
o que vier eu fago. Desenhei uma oficina por que as vezes penso em
ser mecamico, acho interessante trabalhar com carros. Fiz en
trabalhando na oficina, mas seria o proprietario e fiz um outro carro
esperando o atendimento. [Adol 15]

O que pode ser bom e me ajudar a realizar meus objetivos é estudar e me afastar
das tentacdes. As tentacfes de amigos que chamam a pessoa para fazer coisas
erradas ou para usar drogas é o que pode ser ruim para o meu futuro. E como diz
minha mae, que devo me afastar dessas coisas que ndo tem futuro e é o que eu diria
hoje para qualquer outro garoto, se eu pudesse aconselhar. (ADOL 15)

[ | ,t:",

£t

O desenho que fiz representa um sitio que quero poder ter no
Jfuturo, desenhei um lago nele e wma arvere de algum fruto, a
porta que fiz é da minha casa. Quero seguir minha vida, estudar,
trabalhar, terminar de cumprir isso aqui e sair, estou estagiando

agora, acho que é isso. [Adol 13]

Para alcancar minhas realizacdes o bom é estudar e sempre buscar o que for
melhor, isso é o que faz a pessoa conseguir o que busca. O que pode atrapalhar o
futuro, da pessoa jovem, por exemplo, é ter um filho indesejado e se vocé se
influenciar e for cometer coisa errada que ndo tem futuro para ninguém. (ADOL 13)
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En nao sei desenhar o que eu pense do meu fururo, o desenho
do carro é porque eu gosto muito de carro. Vejo minha vida no
Jurure mudada, sendo nma pessoa honesta. O que eu queria no
Juturo era me alistar e servir ao exército, esse é meu sonho
servir as for¢as armadas, rabalhar, estudar e rer uma vida boa

pela frenre. [Adol 2]

Acho que nada pode me ajudar a alcangar meus objetivos ndo. S6 basta eu querer
para alcancar. Agora por esse caminho que eu estava indo ia dificultar, ndo quero
mais esse caminho. (ADOL 2)

A Classe 2, que representou 40,72% das UCEs, inclui as seguintes palavras: bem, pali,
vicio, dizer, aconselhar, passar, tudo, apenas, atrés, discussdo, coisa, mée, visitar, exemplo,
briga, quando, incentivar, basico, perder, sentir. Esta classe revela um contexto comum a
maioria dos adolescentes socioeducandos, evidenciado por relacionamentos familiares
conturbados, vinculos afetivos insatisfatorios, auséncia da figura paterna, drogadicdo e
violéncia familiar, concorrendo para as situacfes de desestruturacdo familiar e omissdo no

papel educativo pelos responsaveis.

Classe 2 - Relacdes familiares do adolescente em medida socioeducativa

Os trechos na sequéncia expressam experiéncias de vida marcadas por omissao da
familia no papel educativo desses individuos, auséncia da figura materna, conflitos afetivos,

violéncia e drogadicéo.

[...Jminha familia por parte de pai, eu ia para casa de tudinho, ninguém falava mal
de mim, porque eu ndo estava nessa vida, comecei a entrar nessa vida nao faz muito
tempo. [...]Jtem umas familias ai que despreza os filhos ou o sobrinho, tipo nao quer
na familia, diz que n&o é familia da pessoa, essas coisas, ja aconteceu na minha.
(ADOL 1)

A relagcdo com minha mée é dificil, mas é mae, né! Tem vezes em que ela esta
nervosa, ela é chata, pega no pé, pergunta quando eu saio e tem hora para entrar
na minha casa. Minha mée é preocupada e se sente triste porque ja perdeu um filho
nessa vida, depois desse ocorrido ela ficou mais exigente. Ela sai de manhé e chega
a noite, ela ja deixa o almogo pronto, tem vezes que eu ajudo, varro a casa e lavo
pratos. Meu padrasto também ajuda em geral na casa. Meus irmdos vao sozinhos
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para escola que ficar perto de casa. Meu padrasto ja esta ha dez anos com minha
méae. Ele é caseiro e na dele. Ele chega, conversa, d& conselhos. (ADOL 4)

Minha criacdo foi boa, eu entrei nessa vida por teimosia mesmo, porque ndo me
faltava nada. Tudo normal na familia, as vezes eu vou para a casa da minha avd
porque meu pai mora la, falo com ele e pego algum dinheiro para comprar minhas
coisas, o0 que eu preciso. Ele sempre me aconselha para ndo fazer coisas erradas, se
me vé na rua, me manda ir para casa. S6 quem me visitou logo quando fui preso foi
meu pai. Minha mae e qualquer outra pessoa, esta pensando que me visitava? nao!
Ninguém me visitava. Minha mée sempre dizia: faca tudo para ndo ser preso, esta
pensando que vou lhe visitar é? Ela dizia que ndo iria passar por essa humilhagao,
ela vivia direto no meu pé, para o0 meu bem. (ADOL 5)

Desde que nasci, minha mae me deu para minha avé criar, na época ela ja era
usuaria de droga, cheirava cola, mas hoje é pior, ela é moradora de rua e usa
crack, acho que me faltou uma mae, quem me criou foi minha avo, ela e meu pai me
dao conselhos as vezes e dizem para eu ndo fazer coisas erradas. Mas, acho que foi
pouco o cuidado que tiveram comigo. (ADOL 7)

A minha mée esta trabalhando como diarista. Antes ela reclamava, pegava no meu
pé. Eu de vez em quando era obrigado a dormir fora, ela me colocava para fora
guando eu chegava sob efeito de drogas. Eu dormia na casa do lado de um amigo, a
mae dele deixava, o filho dela também usava drogas, maconha, pd, comprimido de
diazepam, clonazepam, amitril e cola. Quando eu perdi meu pai eu tinha onze anos,
vi ele ser morto na minha frente. Meu pai foi assassinado com tiro. Com meu antigo
padrasto a relacdo ndo era boa, porque ele gostava de bater na minha mae, ai o
negocio ndo prestou, ele bebia e chegava agressivo em casa. Ele também usava
crack. E o préprio irmdo matou o meu padrasto, pois ele também batia na mae
deles. Meu atual padrasto é uma maravilha, é respeitador e trabalhador, bebe
apenas nos sabados e domingos, s6 cerveja. Tenho quatro irmdos pequenos, e
minha irm& mora com o namorado h4 trés meses. (ADOL 9)

A relagdo na minha familia era meio probleméatica por conta do alcoolismo dos
meus pais, eles bebiam e cobravam ciimes um ao outro e isso gerava discussoes,
guando ia partir para agressdo eu me metia e impedia. Mas, meus pais apesar
disso, sempre me aconselharam sobre néo fazer coisas erradas. Tenho um irméo
usudario de drogas, maconha, bebida alcodlica, crack. Semana passada um 6nibus
bateu nele, porque ele estava drogado, ele ndo trabalha, nem mesmo tem
documentos, nem estuda. N&o dou muita atencéo a ele. H4 um tempo atrés por eu
consumir drogas, passei a ndo ter o apoio da minha familia, 0 que minha mée
falava eu achava ruim, xingava ela. Faz um ano e nove meses que parei de usar
drogas, ai a relacdo com minha mae melhorou. N&o vejo meu irmdo como ma
influéncia, porque eu ndo vivia muito com ele, eu passava o dia todinho na rua, s6
voltava para casa a noite, minha mae reclamava disso, ficava preocupada e
chorando. O meu irmao mais velho ja ficou quinze anos prezo, ja basta o que minha
mae passou com ele. (ADOL 10)

Meu pai é separado da minha mae e s6 me procurou depois que fui preso, quem nao
me d& valor eu também ndo dou valor. Meu irmao que estd preso era gerente de
boca de fumo s6 que ele ndo queria que eu fumasse com ele néo, eu fazia sem ser na
frente dele. Teve um tempo que minha mae nem ligava para mim, ela achava que eu
ndo ia nem chegar na idade que tenho hoje. Minha mée dizia para eu parar de
fumar, estudar, trabalhar, até pedi a ela que arrumasse um emprego para mim, vou
ver se trabalho em um lava-jato 14 perto, antes eu até ja vendi baldes que minha
irma fazia. (ADOL 3)

Minha m&e me incentiva a cumprir minha medida aqui para ficar livre disso e ela
também me da conselhos, eu amo muito ela, porque é mée e pai ao mesmo tempo, 0
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que tenho no coracgéo nao da nem para expressar. N&o cheguei a conhecer meu pai,
porque ele nunca me reconheceu como filho, ele desconfiava da minha mée e néo
quis me reconhecer, dizia que eu ndo era filho dele, isso € o que minha mée me
disse. Hoje a convivéncia na minha casa é boa, todos sdo evangélicos, ndo tem
brigas. (ADOL 8)

Em casa tenho um bom convivio, minha mae é brava e meus irmaos sdo
bagunceiros, eu ndo fico muito atras ndo, eles fazem muitas traquinagens (risos),
mas estudam. Eu as vezes saio de moto, geralmente quando vou a casa da minha
namorada, ai chego tarde e minha mae ndo gosta, ela também nédo gosta quando
fico com um amigo que faz apostas de time de futebol, mas ele ndo é errado.
Recentemente eu e minha familia nos mudamos, passamos por dificuldades
financeiras e tudo mais, meu avd me deixou uma casinha, ela esta alugada, com o
dinheiro do aluguel dela, a gente paga o nosso, onde moramos hoje. Fui criado por
minha madrinha, voltei a morar com minha mée tem pouco tempo, minha mée me
abandonou quando eu tinha dois anos de idade, ¢ muito dificil falar sobre isso
(chorou). Ja passamos por dificuldades, mas quem nao passa. Se Deus quiser vamos
dar a volta por cima, espero poder trabalhar e ajudar minha mée no futuro. N&o
tenho referéncia de pai, o meu foi esfaqueado quando eu tinha dois anos de idade,
mas minha mée nunca me falou o motivo. (ADOL 16)

Eu vivo com meu irm&o e a mulher dele, minha mé&e morreu quando eu tinha dois
anos de idade, ja passei um tempo com meu pai, ele mora sozinho, mas ndo quero
morar com ele ndo, ele ndo fez muita coisa por mim e nédo se importa muito néo, ai
vivo com meu irmdo, mas ele ndo liga para nada nao, deixa eu fazer o que quiser,
tem preocupacgdo com ele ndo, posso sair, ficar na rua, fazer o que quiser. (ADOL
14)

Meus pais nunca me negaram nada, mas acho que faltaram rédeas na minha
criacdo. Independentemente do que eu fizesse eles ndo cortavam nada meu, nédo
colocavam limites, e nisso fui me acostumando e acabei entrando nessa vida[...]
Brigava com minha esposa, por que eu queria sair e passar a noite fora e ela ndo
queria que eu fizesse isso. Hoje parei de fazer coisas erradas, também por conta
dela que me incentiva a ndo fazer essas coisas. Conheci ela em um bloco de
carnaval ha seis meses atrds, ela trabalha como vendedora. Meus pais se
relacionam bem, pelo menos na minha frente eles evitam discussdes. Eles se
separaram ha seis anos, mas sempre me aconselham, principalmente meu pai, ele
sempre ia na escola em que eu estudo, saber como eu estava indo nos estudos. Ja
minha mé&e era um pouco diferente, tudo para ela, funcionava a base de gritos, ela
era mais agressiva, diferente do meu pai que chama a pessoa, senta e conversa.
Acho que ela é assim por conta do meu irmao que esta preso, por isso ela é mais
dura. O meu irm&o que esta preso sempre me dizia para ndo seguir o caminho dele,
ele ja chegou até a morar na rua foragido da policia. Ele ndo queria que eu
seguisse 0 caminho dele, mas de certa forma ele foi um mau exemplo. Meu pai,
sempre tentou manter o basico em casa, mas nem sempre teve condi¢des de dar todo
0 necessario, entdo eu tinha que trabalhar. (ADOL 12)

Os adolescentes, a seguir, indicam o recebimento de orientacdes familiares acerca de

boas condutas e comportamentos.

Com minha familia a vida é tranquila, com minha mée ndo tem nada de briga, todos
na familia sdo unidos. Meu pai é separado da minha mée, mas a relagdo com ele é
excelente, ele mora em Bonanga, final de semana eu vou para |4, ele vai na casa da
minha avé. No fim de semana ia trabalhar com ele, na semana ia para escola, onde
ele mora eu ia a igreja com ele, ele é evangélico, mas eu ia de vez em quando.
(ADOL 2)
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Minha mae e meu pai me incentivavam pra coisas boas, era até para eu entrar num
curso agora, de soldador, se eu néo tivesse parado aqui, eu ia fazer esse curso. Na
minha casa ndo tem conflitos ndo, brigas eram assim, as de casal mesmo, uma
discussao rapida, que pouco tempo depois ja estavam se falando. Meus pais vivem
juntos ha vinte e dois anos. (ADOL 6)

Meu pai e minha mae me apoiaram muito para fazer coisas certas. Eles fazem de
tudo por mim, querem que eu estude, faga cursos, eu que as vezes nao escuto. Minha
relacdo com meus pais é boa, ndo tenho o que dizer deles, nem reclamar. (ADOL
11)

Minha familia faz o possivel por mim, meus pais aconselham e acho que eles se
decepcionaram porque fui o filho que fez besteira. Eu tenho uma irm&, mas ela
apenas estuda. Meus pais s6 querem o0 meu bem e nunca tive falta de incentivo pra
coisas boas ndo, apenas me juntei com quem néo devia. (ADOL 13)

Em casa, minha convivéncia com a familia é sem problemas. Quando fui pego
minha mée fez sermdo, o que toda mae faz revoltada com o que aconteceu, mas
mesmo assim ela ndo deixou de me apoiar, me visitava. E meu pai me aconselha e
tenta evitar que eu fique na rua. L& onde moro eu andava com alguns amigos, mas
me afastei porque minha mée pediu, porque eram amizades que minha familia nao
aprovava, pessoas erradas. (ADOL 15)

As palavras: amigo, jogar, escola, morar, noite, amizade, chamar, passar, comunidade,
vez, pedir, usar, influéncia, igreja, ficar, acabar, quando, envolvimento, doenca, saude,
compde a Classe 3, que representou 35,05% das UCEs. Essa Classe aponta a dinamica das
relacGes sociais dos socioeducandos em comunidades problematicas e com influéncia de pares
desviantes. O conceito de saude é também expresso nas falas dos adolescentes, além de haver
uma denuncia sobre a dificuldade de vinculo com a escola e de abandono ao uso de

entorpecentes.

Classe 3 - Relacdes sociais do adolescente em conflito com a lei

A seguir sdo apresentadas algumas falas que refletem a vivéncia dos socioeducandos

em Seus contextos comunitarios.

Minha vida na comunidade que moro é normal, como a de todos. Tinha algumas
amizades boas também, tirando as que me levaram a esse envolvimento. Na escola
também tinha amizades [...Jcom algumas amizades eu tive esse envolvimento, no
inicio a pessoa se ilude, hoje caiu a ficha que néo tem futuro perder a liberdade ou
coisa pior e estragar a vida por se envolver em coisas erradas. (ADOL 2)

L& onde eu moro tem muitas amizades que fazem cilada para gente, chamam a
pessoa para fumar e as vezes, querem matar a pessoa. E tem muitas amizades
erradas, ontem mesmo um amigo me chamou para assaltar um 6nibus, mas eu ndo
fui. Eu comecei a ir para igreja |4, cheguei até a ser batizado, mas depois sai da
igreja, ai comecei a fumar, roubar[...](ADOL 3)

As amizades que influenciam a pessoa e vocé acaba indo na conversa, eles chamam
para fazer coisas erradas € o cara acaba caindo na vida errada. Mas, néo tive
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apenas amizades ruins, tenho boas amizades também, o pessoal vizinho, colegas de
infancia que so déo conselhos bons. O povo vé quem esta nessa vida e pensa que 0
cara nao tem boas amizades, mas tem. O problema é que as vezes vocé se deixa
levar por influéncias que ndo prestam. (ADOL 5)

Sempre tive muitas amizades, tenho ainda, nunca tive nenhum desentendimento com
amizades ndo, mas acho que o que me fez caminhar por esse caminho foram as
influéncias de algumas amizades que eu tive, que me fez andar no caminho errado.
(ADOL 6)

Eu acho que néo tive boas chances ou conselhos, podia ter tido mais. Perto da
minha casa fiz amizades erradas por isso entrei nessa vida, também nédo me liguei
em estudar, as drogas atrapalham a pessoa. Comecei traficando, depois, passei a
usar, mas hoje eu quero sair dessa vida. (ADOL 7)

Na comunidade eu respeitava todo mundo, mas eu via meus amigos vendendo
droga, ai eu também quis vender. Pegava e vendia na prépria comunidade. (ADOL
9)

Eu vivia muito na rua e ja presenciei amigos morrerem por conta de mas
influéncias, as vezes eu ia a escola, em outras faltava. Hoje tenho muitas amizades
com pessoas mais velhas, me afastei de certas amizades que s6 querem o mal das
pessoas, a pessoa tem que pensar também, né! A comunidade em que eu moro é
muito problematica, é trafico, é roubo. (ADOL 10)

Tenho amizades boas e ruins, entrei nessa vida mais por umas amizades ruins que
conheci perto da casa da minha tia que mora no Pina, de vez em quando ia para I,
as vezes ela chamava e eu ia, ai tive esse envolvimento. (ADOL 11)

A noite eu saia, e ai nessas saidas me juntava com colegas e acabei usando drogas,
hoje ja ndo uso mais e desde que parei percebi que até minha respiracdo melhorou.
A maioria das amizades que eu tinha eram para incentivar a fazer coisas erradas.
(ADOL 12)

Caminhava tudo tranquilo comigo, tinhas uns colegas que tive quando eu era
pequeno, que sairam do bairro e nunca mais tive contato, ai hd um tempo atrés
acabei tendo contato novamente porque encontrei eles no facebook, nos
adicionamos e ai esse pessoal comegcou a marcar coisas e chamar para fazer
bobagens, com essas influéncias acabei fazendo besteiras, mas eles nem moram
mais no meu bairro, o contato foi por internet mesmo. (ADOL 13)

Minha vida onde vivo € fazer o que todos os caras la fazem, fico na rua com os
caras, a gente fuma, usa droga, essas coisas. (ADOL 14)

La onde moro eu andava com alguns amigos|...] A comunidade em si, é tranquila,
tem o de sempre gente que bebe e as vezes acaba discutindo, essas coisas. (ADOL
15)

Sou uma pessoa que cativa, onde chego eu faco amizades[...Jtenho alguns amigos
bons, que ndo se envolvem em coisas erradas, com esses eu falo mais. Tenho
também uma namorada, que gosto bastante. Hoje sou evangélico, tem pouco tempo
isso, e fui para igreja através da minha namorada. (ADOL 16)

Eu tinha poucos amigos, as vezes eu saia tipo pra algum brega, porque gosto de
brega, agora com os amigos, tipo assim tem brincadeiras, essas brincadeiras chatas
que a pessoa fica meio arretado ai acaba arrumando confusdo, tem menino que
provoca, ndo sabe ficar na sua (ADOL 1)
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Fora tinha uma vida comum, sO jogar bola que eu sempre gostei, ir para escola,
mas eu nao vivia muito de amizades na rua, sé quando ia jogar bola, fora isso era
mais em casa que eu vivia ajudando meu pai. (ADOL 2)

[...Jeu ndo estou mais fazendo coisas erradas, s6 fumo ainda maconha. Quando eu
quero um cigarro de maconha peco a um amigo, ele traz ai eu fumo e fico com
minha prima, melhor assim, ja passei por tantas coisas, tentaram me matar por
conta de droga. (ADOL 3)

O que pode me atrapalhar é essa vida em que me meti, amizades erradas, mas
influéncias, que eu tenho que deixar para traz, as drogas também. (ADOL 6)

Acho que foi pouco o cuidado que tiveram comigo. Na comunidade tive amizades
erradas, mas hoje estou mais na minha. (ADOL 7)

Deixei de usar drogas e agora estou na igreja. A igreja e as pessoas de la também
me ajudaram muito, sempre dizem: seja forte, continue, deixe quem quiser falar, que
fale, quem quiser julgar que julgue, faca o seu, ndo olhe para o lado, ndo olhe para
a influéncia dos outros meninos, ndo olhe para tras. E isso que eu estou fazendo.
Minhas amizades hoje séo mais da igreja. Parei de estudar, mas vou voltar, ja estou
vendo isso aqui. Minha vida ou é estar em casa ou na igreja e com as pessoas de la.
(ADOL 8)

Tem uma praca que a gente ia la a noite, tinha encontro da turma para namorar,
quadra para jogar bola, os amigos eram todos do trafico, s6 um foi preso comigo.
(ADOL 9)

Na comunidade[...]Jtem uma swingueira, mas eu ia apenas para ver as novinhas
dancando. (ADOL 4)

Na comunidade eu andava de skate, ia a praia, jogar bola, frequentava a igreja e
ainda frequento (ADOL 10)

Minha vivéncia no bairro que moro é boa, eu falo com todo mundo 14 [...Jtenho
amizades no bairro, amigos de infancia que jogam bola comigo, videogame as
vezes. Eu uso maconha, mas nao estou fazendo nada de errado mais. (ADOL 13)

Os trechos a seguir, fazem alusdo as relacbes sociais dos adolescentes frente ao
contexto escolar, maioritariamente eles refletem a dificuldade na manutencéo de vinculo com
a escolar e alguns elementos contribuintes a essa evasdo, como 0 cansaco gerado pelo

trabalho, o uso de drogas, o desinteresse e falta de estimulo.

[...] Na escola era normal, fazia educacdo de jovens e adultos, mas eu aprontava
muito, e ndo me aturaram, entdo, me passaram para o turno da tarde, eu continuava
a aprontar, aprontava, aprontava e me colocaram para o turno da noite, até que eu
deixei de ir para escola. Eu ja joguei uma cadeira na professora, quebrou o reldgio
dela e mais uma vez chamou a policia. Eu pensava que ndo tinha mais nada a
perder, j estava ameacado. (ADOL 4)

Na escola eu tinha dificuldades de aprender, eu até gostava de estudar, mas como
tinha dificuldades em aprender e tinha muita gente na sala, eu ficava com vergonha
de perguntar, porque parecia até que s6 eu nao sabia de nada. (ADOL 5)

[...]JEu até fazia um curso de informética, mas como me envolvi com drogas acabei
desistindo. (ADOL 10)
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Eu estudava, mas acabei parando por conta dessa vida[...Jtambém comecei a fumar
maconha e perdi o0 interesse pelos estudos, ja tentei parar de usar drogas, mas néo
consegui, vou tentar novamente e vou ver se volto a estudar agora. (ADOL 11)

Na escola eu era bom, parei de estudar com quatorze anos, porque eu ndo passei de
ano, ai isso me desestimulou e eu ja fumava nessa época. Eu fiquei com preguica de
estudar, meus amigos todos passaram, ai eu ndo quis mais estudar. A minha mae
ndo ligou ndo, ela disse: quem sabe é vocé. Ai eu fiquei dois anos sem estudar. Eu
entrei nessa vida e fui preso. No tempo que eu estudava, dava trabalho, eu e minha
mae éramos chamados na direcdo, porque eu gazeava, confusdo ndo arrumava
muita ndo. (ADOL 9)

Eu estudava, mas muitas vezes chegava cansado do trabalho ai faltava, as vezes
faltava por que queria sair. (ADOL 12)

Estou estudando, vou bem na escola sobre os estudos, faco estagio também e estou
no segundo ano do nivel médio. L& na escola foi onde experimentei maconha, 0s
caras la usavam e eu pedi para experimentar, mas nao vejo isso como problema
ndo, eu ainda uso e ndo penso em parar, sou até a favor da legalizacdo. (ADOL 13)

Estou estudando agora, até gosto, mas ndo tenho muita paciéncia, ai é complicado
aprender. (ADOL 14)

Eu estudava perto do Parque Treze de Maio, agora estudo no Barro, mas nunca fui
de gostar muito da escola. (ADOL 15)

Os adolescentes também referiram o0s seus conceitos sobre saude, com as seguintes

expressoes:

Salde é quando a pessoa ndo estd com nada ruim na vida, tipo sem doenca, assim, e
também por outro lado a pessoa alegre [...]Jentdo para mim salde é ter uma boa
relacdo também. (ADOL 1)

Salde é um bem-estar, a pessoa estar se sentindo bem, e se a pessoa se sentir mal
ela ndo estd com salde, a minha mesmo esta bem, me sinto bem, ndo lembro nem do
tempo em que fui num hospital, s6 ha um tempo atras que quebrei uma parte da face
num acidente de moto com moto, e quando era pequeno eu tive anemia. (ADOL 2)

Eu penso que salde é ndo ter nenhuma doenca no corpo. Vou tentar ir para o
centro de atengdo psicossocial para tentar sair do meu vicio. H4 um tempo atras eu
queria ir, mas minha mae impediu por medo de que quando eu estivesse na rua
fosse fumar drogas, ter esse vicio mesmo néo é salde. (ADOL 3)

Salde sei dizer ndo, minha mée tem pressao alta. O que é bom para salde que eu
sei é ir para academia, caminhar, s6. (ADOL 4)

Saude ¢ a pessoa ndo estar com doencas, poder andar, ver a luz do dia, poder fazer
as coisas bésicas do dia, escovar os dentes, levantar, andar, tudo isso é salde. Estar
em cima de uma cama, ndo poder fazer nada € que ndo é salde. Salde € uma coisa
natural, é o mais importante de tudo na vida, mais do que dinheiro ou qualquer
outro bem material. (ADOL 5)

Saude é se sentir bem e n&o ter nenhuma doenca, fazer as coisas que sdo saudaveis.
Saude é tudo, é o bem-estar. (ADOL 6)

Saude é a pessoa estar em casa, estudar, trabalhar, se afastar de certas amizades e
obedecer a familia da pessoa, é a pessoa estar bem e em paz. (ADOL 7)
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Saude € a pessoa cuidar do corpo da pessoa, ndo comer todo tipo de coisas, cuidar
do seu interior também e ndo fazer coisas que possam ofender as outras pessoas,
cuidar da beleza também. (ADOL 8)

Saude é tudo, sem a salde ndo temos paz, se nao tiver salde nao temos uma vida
bem-sucedida, para a pessoa ter salide precisa parar de ingerir coisas no corpo que
vai prejudicar, acho que gostaria de saber mais sobre drogas e doencas que se pega
pelo sexo, sO isso. (ADOL 9)

Saude é muita coisa para mim. Quando vocé tem problemas de satide como minha
mae, por exemplo, ela tem diabetes, colesterol alto, presséo alta e perdeu a viséo do
olho direito, é muito ruim. Muitas pessoas ndo agradecem o que tem, podem
enxergar, respirar e as vezes ficam se destruindo com drogas e acabando com a
satde. (ADOL 10)

Salde é uma coisa importante. E estar vivo. Se a pessoa esta numa cama deitada e
ndo consegue se levantar ela estd sem salde, fora isso, a pessoa tem que agradecer
pela salde que tem. (ADOL 11)

Saude ¢ estar bem, ter felicidade, ser feliz na vida e ter tudo o que a pessoa desejar
ter, ndo ter doencas e cuidar do corpo também, ir ao médico saber como estdo as
coisas no seu corpo. Meu pai € hipertenso e minha mae tem histéria de diabetes na
familia. (ADOL 12)

Saude para mim é poder comer, dormir e ter a sua liberdade. (ADOL 13)

N&o sei dizer o que é saude acho que é ndo ter problema mental. (ADOL 14)

Salde € a pessoa estar bem, se cuidar, poder fazer as coisas basicas do dia-a-dia,
uma pessoa doente fica na cama e ndo pode fazer nada. Acho que nem eu € nem 0s

outros meninos aqui, sabem muita coisa sobre satde. (ADOL 15)

Salde para mim é a pessoa estar bem, se sentir bem, poder se alimentar, estudar, é
muita coisa, tudo isso é salde. (ADOL 16)
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7 DISCUSSAO

As representacdes sociais sobre projeto de vida estdo circunscritas a histdria de vida de
cada adolescente socioeducando. Para compreender essas representacdes € necessario
conhecer o universo desses individuos, que expostos a situacdes de vulnerabilidades marcadas
por excluséo social, pobreza, desestruturagdo no ambiente familiar, defasagem escolar, sdo
cooptados por uma trajetdria distanciada do imaginério idealizado ao individuo em seu pleno

desenvolvimento.

Para enfrentar a questdo dos adolescentes envolvidos na prética de atos ilicitos é
necessario conhecer o universo de suas vidas. O Brasil possui mais de 21 milhdes de
adolescentes, sendo que uma parcela dessa totalidade vivencia a socioeducagdo. Um total de
20.532 adolescentes vive em restricdo ou privacdo de liberdade (internacdo, internacao
provisoria e semiliberdade) e ainda 88.022 adolescentes brasileiros cumprem medidas
socioeducativas em meio aberto (prestacdo de servicos a comunidade e liberdade assistida).
Pernambuco ocupa o segundo lugar entre todos os estados do pais, com maior concentracao
de atos infracionais praticados por adolescentes, com um percentual de (7,54%)
(BRASIL/SDH,2013).

Corroborando com os dados da Secretaria de Direitos Humanos (2013) o
envolvimento dos socioeducandos em ato infracional, decorreu de roubo e/ou trafico de
drogas, infracbes mais prevalentes no Brasil entre o publico em medida socioeducativa. No
tocante aos aspectos sociais e demograficos, que delimitam o perfil dos entrevistados, foi
verificada uma semelhanca destes com a literatura. Os adolescentes socioeducandos eram
oriundos de comunidades carentes situadas na periferia da regido metropolitana de Recife e
cidades do interior de Pernambuco, com baixa renda familiar e com frequentes ocorréncias de
abandono escolar. A escolarizacdo precaria ou incompleta resulta na baixa qualificacdo para o
mercado de trabalho, delimitando um cenario com escassas oportunidades ao adolescente.
Aspectos semelhantes foram identificados em outros estudos (BRASIL, 2015; BAZON,
SILVA, FERRARI, 2013; SILVA, CIANFLONE, BAZON, 2015).

A analise das representacdes sociais de adolescentes em medidas socioeducativas
sobre projeto de vida, pressupde a impossibilidade de compreensdo desses individuos sem 0s
considerar como integrantes de uma sociedade politica, cultural, econdmica e situada no
tempo (MOSCOVICI, 2010). Nesse sentido, diferentes estudos referenciam a necessidade de

uma andlise das condigdes vivenciadas por adolescentes socioeducandos e os discursos que
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eles experienciam nas unidades de atendimentos socioeducativo, como requisito essencial
para apreensdo e possibilidades de transformacéo da realidade que envolve esses adolescentes
(BISINOTO, 2015; MISSE, 2010).

E imperioso considerar que, a sujeicdo criminal atribuida aos extratos pobres da
sociedade, alimentam preconceitos e estigmas. O conhecimento de senso comum que circula
nos discursos de uma parcela da sociedade, tende a marginalizar ainda mais a parcela em
socioeducacdo, ao considerar o adolescente em medida socioeducativa como sujeito de
potencial reincidéncia infracional, pela nocdo de vulnerabilidade a que estes individuos estdo
sujeitos. A pobreza, baixa escolarizagdo, desemprego, desestruturagdo, drogadicdo e violéncia
sdo elementos comuns as familias desses adolescentes e reforcam a invisibilidade de medidas
protetivas que lhes deveriam assegurar um crescimento e desenvolvimento em articulacéo ao
cuidado integral.

E indispensavel o rompimento com posturas preconceituosas e discriminatorias
socialmente construidas desses individuos, pelas condi¢Ges sociais a que estdo impostos,
onde, a vinculacdo feita ao infrator, € de um individuo cujo Unico caminho que se desenha
seja 0 da criminalizacdo. Em um contrassenso ao estado que nomeia os direitos do cidadéo,
mas é organizado sob a tensdo de um sistema econdmico excludente e onde os estigmas de
ndo superacdo a essa logica se facam presentes, tanto mais dificil e necessario sera o empenho
intra e intersetorial para consecucdo do empoderamento e a promocdo a saude desses
adolescentes na perspectiva de cidadania (LAZZAROTTO, 2014).

O conteudo das falas dos entrevistados, sdo carreados de desejos e anseios (Classe
1), que refletem as representacbes de um futuro melhor. Na objetivacdo imagética dos
projetos de vida dos adolescentes, a aspiracao de constituir familia sobressaiu, possibilitando
compreender a importancia que estes sujeitos atribuem a esta instituicdo pelo ideario
socialmente construido de sua importancia. Esta representacdo expressa a pretensdo de
romper com as fragilidades presentes em seus contextos familiares, sendo idealizadas pela
construcdo social do modelo tradicional da familia como elemento priméario na educacdo do
individuo e na articulagcdo deste com o contexto social.

E conhecimento de senso comum que a familia é o nlicleo béasico da sociedade, e que
com o passar do tempo ela sofreu diferentes formas de organizacdo, existindo hoje distintos
arranjos familiares. No entanto, independentemente de sua conformacéo, ela é o pilar na
transmissdo de valores éticos e morais desde a infancia até a fase adulta. Compreende o

espaco em que o adolescente ird se desenvolver e passar pelas transformacgdes e
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experimentacOes caracteristicas do processo de desenvolvimento em concomitancia a sua
interacdo social (MARCON, SENE, OLIVEIRA, 2015).

A familia é elemento que interfere diretamente no amadurecimento e formacdo do
adolescente e que atua como arcabouco de sustentacdo em meio a suas descobertas. No
entanto, as respostas dos adolescentes revelam um predominio de vinculos afetivos frageis ou
ausentes, demandando atencéo e esforco frente a necessidade de uma assisténcia integral e ao
fortalecimento das redes sociais de apoio priméria e secundaria a esse grupo no alcance de sua

ressocializagéo.

As relagcbes familiares conflituosas ou fragilizadas constitui o cotidiano dos
socioeducandos (Classe 2). Foi identificado, na representacdo das falas dos entrevistados, a
exposicdo a situagdes de vulnerabilidade no ambiente familiar pelo convivio com membros
envolvidos com a drogadicdo e a violéncia. Esses elementos contribuem para o envolvimento
com o uso de drogas de maneira precoce, a partir da exposicdo do adolescente a situacdes de
conflito e violéncia gerados na propria familia ou no convivio com pessoas significativas
(MARCON, SENE, OLIVEIRA, 2015; PENSO, MORAES, 2016).

Antes do ECA a separagdo do adolescente do convivio familiar era a primeira
alternativa frente a situacdo de pobreza e vulnerabilidade, e empregada como medida cabivel
aos problemas que esses adolescentes traziam a sociedade. Superada essa logica perversa, a
familia passa a ser reconhecida como elemento importante na formacéo do adolescente e na
execucdo do processo socioeducativo (BISINOTO et al, 2015). O enfermeiro assume
atribuicdes especificas e articuladas para assegurar acdes de promoc¢éo a saude, prevalecendo
a necessidade de escuta e acolhimento ao socioeducando quanto as demandas e requisitos que
envolvem o contexto familiar. Surge como necessidade o desenvolvimento de propostas
educativas que favoreca o desenvolvimento de vinculos entre o adolescente e familia e
fortaleca sua rede de apoio.

O convivio com necessidades financeiras mobilizou o desejo expresso pelos
adolescentes em seus projetos de vida, em ocupar espaco no mercado de trabalho, Classe 1,
vislumbrando oportunidades de adquirir bens necessarios a satisfacdo das necessidades
pessoais e familiares. Ha em suas falas a nocdo de conhecimento de senso comum onde a
orientacdo acerca do trabalho é considerada como referéncia de pertencimento social e de
medida preventiva contra comportamentos indesejados. Porém, a valorizacdo da formacéo

escolar desses individuos é prejudicada. Dadas as condigdes econdmicas precérias de suas
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familias, alguns jovens se submetem a subempregos e ao desenvolvimento de atividades
informais, o que contribui para evasdo escolar deste seguimento como também o aliciamento

ao trafico de drogas.

O contexto de enfrentamento das adversidades financeiras de suas familias, € retratado
por Misse (2010) ao identificar situagdo similar ao estudo, com o recrutamento de
adolescentes carentes por organizagdes do crime, como possibilidade de obtencéo de lucro e
com promessas de facilidades. Diante do quadro apresentado, uma infeliz dualidade ainda se
mantém, a despeito de mudancas efetivadas na assisténcia aos infratores, alguns jovens
representam o futuro da nacdo, enquanto outros permanecem como incomodo ou ameagca.
Enquanto uns sdo preparados para enfrentar o0 mundo com todas as suas seletividades, um
contingente expressivo de jovens é recrutado para atividades criminosas, com a promessa de
maior pertencimento social e retribuicdo imediata pelos servicos prestados. Reflexo de
desigualdade e iniquidades que se fazem presentes nas vidas destes adolescentes (COSTA et
al, 2011; HENRIQUES, ROCHA, REINALDO, 2016).

E imprescindivel uma reflexdo sobre o atendimento ao adolescente autor de ato
infracional, dada a escassez de pesquisas que se proponham a trabalhar com esse grupo na
area de saude. As infracdes cometidas por adolescentes devem ser entendidas como resultado
de circunstancias que podem ser transformadas, de problemas passiveis de superacdo, pelo
processo ressocializador a ser implementado junto aos socioeducandos. E fundamental
garantir que os direitos dos adolescentes envolvidos em atos infracionais sejam
implementados por acdes intersetoriais e em rede no ambito das diferentes politicas publicas,

que compdem o Sistema de Garantia de Direitos desses individuos.

Outro elemento que se mostra enfraquecido, dentro da rede de atengdo aos
adolescentes em conflito com a lei é a dificuldade em manter vinculo com a escola (Classe 3).
A escola para esses adolescentes ndo apresenta as estratégias € 0S recursos necessarios a
motivacdo e envolvimento para a integracdo dos mesmos a construcdo do conhecimento. Para
muitos segmentos da sociedade que ndo tém acesso a escolas com propostas politico-
pedagdgicas criticas, reflexivas e criativas, o protagonismo juvenil é desprezivel ou
inexistente. O entendimento apresentado fundamenta-se nos relatos de comportamentos
agressivos e até desrespeito a figura do professor, atrelado as deficiéncias atrativas ao ensino e

ao processo de desenvolvimento e reconhecimento de potencialidades individuais.
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Foi verificado uma mudanca quanto ao entendimento do papel da escola pelos
socioeducandos, que relataram reconhecer sua importancia para seu desenvolvimento escolar
e profissional. A escola no conhecimento de senso comum dos socioeducandos é reconhecida
como essencial para que possa ser “alguém na vida”, ao constituir um ambiente de trocas, de
construcdo de um conhecimento contextualizado, critico e reflexivo promotor da expressao de
identidades e valores culturais e ético-sociais. Esse reconhecimento é respaldado na medida
em que segundo a TRS existem possibilidades de reformulagdo da realidade consensual,
influenciando na relagéo sujeito-objeto com o mundo (VINUTO, 2013).

A realidade contemporénea tem suscitado novos desafios na abordagem e nos debates
de certos temas de saude, a violéncia e suas diferentes interfaces é um deles, devido a sua
dimensédo e complexidade. Com relag@o ao adolescente em situacdo de vulnerabilidade, ainda
prevalece as intervencdes de repressdo diante do envolvimento com atitudes ilicitas, em
detrimento de acgdes interdisciplinares promotoras de suporte necessario ao crescimento e

desenvolvimento cognitivo e psicossocial saudaveis.

O Brasil conta com um sistema de justica juvenil forte nos aspectos de
responsabilizacdo do adolescente e imposicdo das medidas socioeducativas, no entanto, ndo
trata da prevencdo como deveria, priorizando o atendimento para aqueles ja inseridos no
sistema, carecendo de reconhecimento da necessidade de acOes transdisciplinares voltadas
para adolescentes num imperativo de prevencdo de envolvimento com o crime.
(HENRIQUES, ROCHA, REINALDO, 2016).

Os servicos de salde atuam timidamente frente as demandas de cuidados que
emergem dos adolescentes em situagcdes de vulnerabilidade, como evidenciado na Classe 3,
diante das dificuldades relatadas pelos adolescentes ao abandono do uso de drogas e até da
auséncia de conhecimentos quanto aos seus prejuizos a saude fisica e mental. Além das
consequéncias, individuais associadas ao abuso de drogas, destaca-se o impacto social

incomensuravel que guarda intensas relagdes com o mundo do crime e da violéncia.

O uso e abuso de substancias entorpecentes constitui um problema de saude publica, e
uma parcela consideravel da populacdo de adolescentes e jovens esta envolvida nessa
problematica. Quando o adolescente é objetivado na imagem de dependente quimico, no
ambiente social, a referéncia imagética de criminoso também é objetivada (ESPINDULA,
ALVES, CARVALHO, ALMEIDA, CRUZ, 2015).
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As acdes de diferentes entidades que visam a garantia dos direitos dos adolescentes, a
saber, a salde, educacdo e Sistema de Justica Juvenil, precisam acontecer de forma articulada
no que se refere a consolidacdo do SINASE. O sistema prevé a implementacdo de acOes
destinadas a todas as etapas de acompanhamento dos adolescentes em cumprimento de
sentencas judiciais, e em todas as esferas comprometidas com o desenvolvimento integral
desse publico, porém, nota-se que ainda perduram desafios que revelam a persisténcia de
praticas violatérias de direitos dos adolescentes, com valorizacdo da responsabilizacdo dos
atos ilicitos, ao invés de fomentar a prevencdo da criminalizacdo (CENDCA, 2017).

O cumprimento de uma medida restritiva de liberdade, no conhecimento representado
pelos entrevistados, denota auséncia de saude (Classe 3). Esse entendimento é construido a
partir de sua interacdo social, da vivencia socioeducatica, € de processos cognitivos que sao
reorganizados e aprofundados por estes adolescentes e demonstra que alguns desses rapazes
n3o reconhecem o atendimento integral de suas demandas de cuidado e satde. E necessario
enfatizar que a producdo de satde para adolescentes e jovens ndo se faz sem que haja fortes
lacos intersetoriais, que abram canais entre o setor salde e a participacdo e colaboracdo de
outros setores, e da propria comunidade, especialmente das pessoas jovens e suas familias,
uma vez que as necessidades de salde ampliada, dessa populagéo, ultrapassam as acdes do
setor saude (COSTA, PENSO, SUDBRACK, JACOBINA, 2011; GARCIA, TEODORO,
2014).

Se por um lado, a saude é um continuo, é bem-estar, € um conceito que abrange 0s
aspectos biopsicossociais, culturais, emocionais e espirituais, por outro, todos esses elementos
precisam ser considerados, estudados e trabalhados na perspectiva de promoc¢do da saude.
Exigindo uma atenta analise da posicdo que o enfermeiro ocupa na rede de assisténcia e
intercdmbio que compbe os diferentes saberes interessados na formacdo integral do
adolescente que infringiu a lei. Demandando agdes preventivas, sobretudo, no cenario escolar,
que deve articular a pratica pedagdgica com acdes de saude por meio do Programa Saude na
Escola (PSE) em consonancia com as diferentes realidades e contextos de vida dos jovens
(BRASIL, 2011).

O conhecimento de senso comum sobre projetos de vida, representado pelos
adolescentes, reforca a ideia de que esses individuos estdo imersos passivamente as logicas
exogenas de seus contextos de vida requerendo, portanto, estratégias educativas em saude que
possibilite o desenvolvimento de uma conscientizacdo, de sua atuacdo e envolvimento em

atitudes ilicitas, e das repercussdes em sua vida. No entanto, suas falas, carreiam anseios e
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esperanca de superacdo das dificuldades que se interpdem a construcdo de seus projetos de
vida e realizagdo pessoal.

O embate a estd realidade comprometedora de uma grande parcela da populacdo
adolescente, que representa o futuro da populacdo, requer que esta tematica constitua pauta
frequente em arenas da formacdo profissional em salde, da assisténcia a crianca e ao
adolescente e de gestores publicos em uma perspectiva de um saber e fazer intersetorial na
promocédo de politicas publicas capazes de privilegiar o acesso dos mesmos aos direitos em
sua plenitude.

As representacOes sociais dos adolescentes em medida socioeducativa sobre seus
projetos de vida contemplaram os elementos que circundam esses individuos em seus
contextos de vida e que contribuem para construcdo de julgamentos e atitudes. Dessa
maneira, emerge a necessidade de sensibilizacéo e articulacdo de competéncias e habilidades
pelos profissionais de saude, educacdo e redes de apoio na ressignificacdo do cuidado em
salude, que congregue possibilidades de desenvolvimento biopsicossocial e cultural do
adolescente em cumprimento de medidas socioeducativas. O agir em promocdo a saude
desses individuos exige fomentar estratégias educativas que assegurem a identificacdo e

valorizagéo das potencialidades e vislumbre o exercicio da cidadania.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem depara-se frequentemente com a busca de evidéncias cientificas
capazes de instrumentalizar sua pratica. Nesta perspectiva, a apreensdo das representactes
sociais dos projetos de vida de adolescentes em conflito com a lei, possibilita ao enfermeiro
uma maior aproximagdo com o0s conhecimentos, que envolvem o senso comum desses
individuos concorrendo para o seu envolvimento com a violéncia e criminalidade com
repercussdes danosas para o seu desenvolvimento cognitivo, fisico e psicossocial. A
dificuldade de manutencdo de vinculo escolar, o convivio em familias desajustadas ou
omissas se tornam determinantes e cruciais frente a concretizagdo dos projetos de vidas.

Essa compreensdo é importante, na medida em que, com a TRS se reconhece o valor
da dimenséo subjetiva dos individuos e grupos, que segundo esta perspectiva teorica, interfere
nas praticas sociais, nas atitudes e condutas relativas ao objeto da representacdo. Os
adolescentes em medida socioeducativa, apresentaram em seus discursos, sonhos,
possibilidades e interesses que se opOe as condi¢Oes precarias de seus contextos de vida,
inscritas em realidades de desigualdades sociais marcantes, negacdo de direitos humanos
basicos e permeadas pela violéncia em contraposicdo a um desenvolvimento integral e
saudavel.

E fundamental, assim, garantir que os direitos dos adolescentes envolvidos em atos
infracionais sejam implementados por a¢es no ambito das diferentes politicas publicas que
compdem o Sistema de Garantia de Direitos desses individuos. Dessa maneira, no ambito da
salde, ha necessidade de favorecer o processo de acolhimento do adolescente, identificando
precocemente os diferentes fatores e as condutas de risco que comprometem a salde no
contexto individual e coletivo. O desenvolvimento de acdes de educacdo em saude junto aos
socioeducandos, requer da equipe multiprofissional, e em particular do enfermeiro, o
desvencilhamento dos estigmas e preconceitos, e 0 compromisso em assumir uma postura de
agente promotor de possibilidades ao exercicio do protagonismo desses adolescentes na

transformacéo da realidade posta e no exercicio da cidadania.

Emergem como necessidades de atencdo em salude o fortalecimento da rede social de
apoio aos adolescentes e suas familias, o incentivo ao protagonismo desses adolescentes, a
formacdo de grupos de adolescentes promotores de salde nos diversos cenarios onde a
socioeducacdo € implementada. Além disso, propostas de desenvolvimento de habilidades

considerando a necessidade de se abordar com esta populagdo, a valorizacdo da autoestima, 0s
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projetos de vida, o autocuidado, as responsabilidades, os direitos e deveres e as influéncias

dos pares, de modo critico e reflexivo.

Portanto € relevante a formulagdo de estratégias de cuidado a esse grupo, em
articulagdo com a familia, de modo a promover uma relacdo dialégica de respeito e
acolhimento, capaz de mobilizar o envolvimento pessoal dos socioeducandos em seu processo
de autodescoberta como ser de possibilidades. Ademais, diante da escassez de estudos na area
de enfermagem sobre o publico em atendimento socioeducativo, recomenda-se 0
desenvolvimento de novas pesquisas com abrangéncia ao publico feminino, aos diferentes
tipos de redes de apoio, e a implementacdo de intervencbes com embasamento tedrico-
metodoldgicos, que estimulem a emancipacdo desses individuos, como producdo de um

saber/fazer ético, politico e social.
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Titulo da Pesquisa: Representacdes Sociais sobre Projeto de Vida de Adolescentes em
Medidas Socioeducativas
Pesquisadora: Denize Ferreira Ribeiro
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

N° da Entrevista

Pseudénimo do adolescente entrevistado:

Questdes Norteadoras:

Faca um desenho neste papel, sobre como vocé pensa o seu futuro

Conte-me a histéria do seu desenho (representacdo, significado atribuido, planos,
contribuintes e impedientes)

Fale-me sobre suas relagdes sociais (vivéncias e experiéncias)

Fale-me sobre vocé e sua familia (convivio, aceitacéo, condigdes)

Fale-me o que é saude para vocé (significado atribuido, contribuintes e impedientes)
O que poderia dificultar ou limitar suas realizacdes no futuro

Observacoes do pesquisador:
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APENDICE B- QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

Titulo da Pesquisa: Representacdes Sociais sobre Projeto de Vida de Adolescentes em

Medidas

Socioeducativas

Pesquisadora: Denize Ferreira Ribeiro

N° da Entrevista

N° do Questionario
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Data da Entrevista:

Horario do inicio:

Horario do Término:

Nome do Participante:

Pseuddnimo do participante:

DADOS SOCIOECONO

MICOS E DEMOGRAFICOS

Data de Nascimento:
Idade:
Procedéncia:

Grau de Escolaridade:

Ja desempenhou atividades remuneradas?

()sim ( )ndo Qual?

Constituicdo Familiar:

Renda familiar:
( ) menos de 1 salario minimo

Pai () ( ) 1a2,9salarios minimos
Mée () ( ) 3a4,9salarios minimos
Irméo () ( ) mais de 5 salarios minimos
Outros () ( ) sem renda

Tempo de internamento:
Reincidéncia? ( )sim ( ) néo
Idade do primeiro ato infracional:
Tipo de ato infracional:

Atividades socioeducativas que
participa:

Atividades de laser fora do
estabelecimento:

Queixas de saude:

Condicoes de moradia;

Imovel proprio ()
Imdvel cedido ()
Imovel alugado ()
Imdvel irreqular/ invasdo ()

QOutros:
Possui esgoto e agua encanada?
Sim() Nao()
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MESTRADO ACADEMICO
APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar 0 @) seu/sua filho @
, apés seu consentimento para participar como
voluntario (a) da pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE PROJETO DE VIDA DE
ADOLESCENTES EM MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora
DENIZE FERREIRA RIBEIRO que reside na rua Deaclécio Cesar, n° 39, Barro. Telefone para contato: (81)
99767-6941 e-mail: denizeg3@gmail.com e esta sob a orientacdo de: Estela Maria Leite Meirelles Monteiro,
Telefone: (81) 99740-6418 cujo endereco de contato é: Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria —
Recife/PE.

Caso este Termo de Consentimento contenha informac@es que nédo lhe sejam compreensiveis, as dividas podem
ser tiradas com a pessoa responsavel pela pesquisa e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem
dados, caso concorde com a realizacdo de seu filho no estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo para o Sr(a) nem para o voluntario, bem como sera possivel
ao Sr(a) retirar o consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa tem como objetivos: Analisar as representacfes sociais sobre projeto de vida de adolescentes em
medidas socioeducativas; investigar as relacdes familiares e sociais dos participantes do estudo; apreender a
compreensdo que os adolescentes tém sobre salde; conhecer as vulnerabilidades e possibilidades que permeiam
a construcdo do projeto de vida de adolescentes em medida socioeducativa.

A participagdo do voluntério nesta pesquisa consistira em responder a uma entrevista, para trabalhar assuntos
voltados & sua visdo sobre projeto de vida, nessa entrevista pediremos que o mesmo faga um desenho.
Gravaremos as informagBes da entrevista, que serdo utilizadas para o alcance do objetivo deste estudo e
composi¢do de um banco de dados. As informagBes somente serdo divulgadas de maneira codificada para
garantia do seu anonimato. Os termos e 0s dados colhidos nas entrevistas serdo guardados por cinco anos com a
pesquisadora responsavel deste projeto no departamento de enfermagem da UFPE, transcorrido esse prazo, o
banco de dados desta pesquisa seré destruido.

RISCOS DIRETOS: Os riscos da pesquisa serdo minimos e se referem ao cansaco pelo tempo que pode
decorrer da realizacdo da entrevista podendo variar de 40 minutos a 1 hora e meia ou a algum
constrangimento gerado pelo debate de algum tema, porém a pesquisadora se empenhara para minimizar
ou anular qualquer coisa do tipo. Sera respeitada a liberdade de recusa em participar da pesquisa, €
garantido o direito de se retirar da mesma em qualquer uma de suas fases, bem como de solicitar novos
esclarecimentos.

BENEFICIOS diretos e indiretos Produgio de conhecimento sobre as perspectivas de futuro de jovens
em medidas socioeducativas levando a uma melhor compreensdo desse publico para nortear agfes em
salide que os beneficiem. Além de escuta qualificada no momento da entrevista.

Todas as informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publica¢des cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa: gravagdes,
entrevistas e desenhos, ficardo armazenados em computador pessoal da orientadora da pesquisa sob a
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responsabilidade da orientadora da pesquisa Estela Maria Leite Meirelles Monteiro, no enderego acima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) Sr(a) ndo pagara nada para que ele participe da pesquisa, e nem recebera nenhum pagamento para
que ele participe, pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentac&o).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, poderei consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala
4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Este documento passou pela aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado, responsavel por
, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e
de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel,
autorizo sua participacdo no estudo: REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE PROJETO DE VIDA DE
ADOLESCENTES EM MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS como voluntério (a). Fui devidamente informado (a)
e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou interrupcdo de
acompanhamento assistencial para 0 menor em questao.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em
participar.

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
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@ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
e MESTRADO ACADEMICO
APENDICE D- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé , apds o consentimento de seus
pais para participar como voluntario (a) da pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE PROJETO DE
VIDA DE ADOLESCENTES EM MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS, que estd sob a responsabilidade da
pesquisadora DENIZE FERREIRA RIBEIRO que reside na rua Deoclécio Cesar, n° 39, Barro. Telefone para
contato: (81) 99767-6941 e-mail: denizeg3@gmail.com e esta sob a orientacdo de: Estela Maria Leite Meirelles
Monteiro, Telefone: (81) 99740-6418 cujo enderego de contato é: Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade
Universitaria — Recife/PE

Caso este Termo de Assentimento contenha informagGes que ndo lhe sejam compreensiveis, as dividas podem
ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem
dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer
momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa tem como objetivos: Analisar as representacfes sociais sobre projeto de vida de adolescentes em
medidas socioeducativas; investigar as relacdes familiares e sociais dos participantes do estudo; apreender a
compreensdo que os adolescentes tém sobre salde; conhecer as vulnerabilidades e possibilidades que permeiam
a construcdo do projeto de vida de adolescentes em medida socioeducativa.

Sua participagao nesta pesquisa consistird em responder a uma entrevista, para trabalhar assuntos voltados & sua
visdo do projeto de vida, nessa entrevista pediremos que vocé faca um desenho. Gravaremos as informagdes da
entrevista, que serdo utilizadas para o alcance do objetivo deste estudo e composi¢do de um banco de dados. As
informacdes somente serdo divulgadas de maneira codificada para garantia do seu anonimato. Os termos e 0s
dados colhidos nas entrevistas serdo guardados por cinco anos com a pesquisadora responsavel deste projeto no
departamento de enfermagem da UFPE, transcorrido esse prazo, o banco de dados desta pesquisa sera destruido.

RISCOS DIRETOS: Os riscos da pesquisa serdo minimos e se referem ao cansaco pelo tempo que pode
decorrer da realizacdo da entrevista podendo variar de 40 minutos a 1 hora e meia ou a algum
constrangimento gerado pelo debate de algum tema, porém a pesquisadora se empenhara para minimizar
ou anular qualquer coisa do tipo. Sera respeitada a liberdade de recusa em participar da pesquisa, €
garantido o direito de se retirar da mesma em qualquer uma de suas fases, bem como de solicitar novos
esclarecimentos.

BENEFICIOS diretos e indiretos Produgéo de conhecimento sobre as perspectivas de futuro de jovens
em medidas socioeducativas levando a uma melhor compreensdo desse publico para nortear a¢des em
salide que os beneficiem. Além de escuta qualificada no momento da entrevista.

Todas as informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa: gravagdes,
entrevistas e desenhos, ficardo armazenados em computador pessoal da orientadora da pesquisa sob a
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responsabilidade de Estela Maria Leite Meirelles Monteiro, no enderego acima informado, pelo periodo
de minimo 5 anos.

Nada me serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica também
garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentaco).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, poderei consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala
4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Este documento passou pela aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da

UFPE.
(assinatura do pesquisador)
ASSENTIMENTO DO MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO
Eu, , CPF , abaixo assinado, apos a leitura

(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo REPRESENTACOES SOCIAIS
SOBRE PROJETO DE VIDA DE ADOLESCENTES EM MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS como voluntario
(@). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
ou interrupcdo de meu acompanhamento assistencial.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em
participar.

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) , para participar como
voluntdrio (a) da pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE PROJETO DE VIDA DE
ADOLESCENTES EM MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora
DENIZE FERREIRA RIBEIRO que reside na rua Deoclécio Cesar, n° 39, Barro. Telefone para contato: (81)
99767-6941 e-mail: denizeg3@gmail.com e esta sob a orientacdo de: Estela Maria Leite Meirelles Monteiro,
Telefone: (81) 99740-6418 cujo endereco de contato é: Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria —
Recife/PE

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam compreensiveis, as dividas podem
ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem
dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer
momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa tem como objetivos: Analisar as representacfes sociais sobre projeto de vida de adolescentes em
medidas socioeducativas; investigar as relacdes familiares e sociais dos participantes do estudo; apreender a
compreensdo que os adolescentes tém sobre salde; conhecer as vulnerabilidades e possibilidades que permeiam
a construcdo do projeto de vida de adolescentes em medida socioeducativa.

A participacdo do adolescente nesta pesquisa consistira em responder a uma entrevista, para trabalhar assuntos
voltados & visdo que ele tem sobre seu projeto de vida, nessa entrevista pediremos que ele faga um desenho.
Gravaremos as informagBes da entrevista, que serdo utilizadas para o alcance do objetivo deste estudo e
composi¢do de um banco de dados. As informagBes somente serdo divulgadas de maneira codificada para
garantia do anonimato do participante. Os termos e os dados colhidos nas entrevistas serdo guardados por cinco
anos com a pesquisadora responsavel deste projeto no departamento de enfermagem da UFPE, transcorrido esse
prazo, o banco de dados desta pesquisa sera destruido.

RISCOS DIRETOS: Os riscos da pesquisa serdo minimos e se referem ao cansago pelo tempo que pode
decorrer da realizacdo da entrevista podendo variar de 40 minutos a 1 hora e meia ou a algum
constrangimento gerado pelo debate de algum tema, porém a pesquisadora se empenhara para minimizar
ou anular qualquer coisa do tipo. Sera respeitada a liberdade de recusa em participar da pesquisa, €
garantido o direito de se retirar da mesma em qualquer uma de suas fases, bem como de solicitar novos
esclarecimentos.

BENEFICIOS diretos e indiretos Produgéo de conhecimento sobre as perspectivas de futuro de jovens
em medidas socioeducativas levando a uma melhor compreensdo desse publico para nortear a¢des em
salide que os beneficiem. Além de escuta qualificada no momento da entrevista.

Todas as informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa: gravagdes,
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entrevistas e desenhos, ficardo armazenados em computador pessoal da orientadora da pesquisa sob a
responsabilidade de Estela Maria Leite Meirelles Monteiro, no enderego acima informado, pelo periodo
de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é voluntaria, mas
fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacéo
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1°
Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apos a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo REPRESENTACOES SOCIAIS
SOBRE PROJETO DE VIDA DE ADOLESCENTES EM MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS como voluntario
(@). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
ou interrupcdo de meu acompanhamento assistencial.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em
participar.

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
v L PERNAMBUCO CENTRO DE ‘GRBraY ™
[ A7 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTAGOES S0CIAIS SOBRE PROJETO DE VIDA DE ADOLESCENTES EM
MEDIDAS SOCIDEDUCATIVAS

Pesquisador: Denize Fermeira Ribaro

Arca Tematica:

Versdo: 2

CAAE: £49565417 5.0000,5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinadar Principal: Financiamento Propria

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.035.423

Apresentagdo do Projeto:

Esso projeto de disseriaclo para qualificacdo de Mestrado Académico estd scb a responsabiidade da
pesquisadora Denize Farmaina Ribeiro, do Departamento de Enfermagem do Cenro de Ciéndas da Saddeda
UFPE. Crientado pefa Profa. Dra. Essela Maria Leite Meielies Monteko. A proposia do estudo & analsar

as reprasentagdes sockas do adolkescentes em confiio com a ki, a pank da consideragdo da dindmica das
relagdes COM as QUA essas pessoas estio envolvidas o como elas represantam 0 ffuro baseado no seu
Eu @ no socidl. A conduglio da pesquisa, de a0ocrd0 COM a aulra sequini o seguinte guestionamanto: quais
as repeesantagies sockis sobm projelo 00 vida de adokescentes am medidas socioeducativas?

Objetivo da Pesquisx

Otjetiva geral

Analisar as reprosentacdes soclals sobre projelo de vida de adalescentes em meddas sodicoducativas.
Otjetios especificos

Enderegec  Ax. ce Engerbarts ale - 1% andar, sals 4, Pric do Centro de Clircias ds Saide

Beme: Ccacle Universtina CoF: =0r40200
W P Vusiciple: REQIT
Telsone: (BIR12C-8%02 Coal copccalufpest

M 1 e M



ANEXO B- ANUENCIA JUDICIAL

E N

. Estado de Pernambuco
¢ Pader Judiciano

Centro Integrado da Crignga e do Adolescante
R Fernandes Vielra, 405 - Boa Vista Racife/PE
CIP: 50050200 Telefone: 3181.5900

vt

3

Vara Regional da Infancia e Juventude
da 12 Circunscricdo

Oficio - Sec. Geral n® 362/2016
Data: 24/10/16

Senhora Diretora,

Pelo presente, informo a V. S2. que este Julzo autorizou a discente
do curso de Pdés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), Sra. Denize Ferreira Ribeiro, portadora do RG n®
6.710.413 SDS/PE, a realizar entrevistas individuais com cerca de 30
socioeducandos, em dias e hordrios previamente agendados com esta
Direcdo, sendo previsivel a entrevista de cerca de 03 socioeducandos por
dia de trabalho.

Qutrossim, esclareco que a aluna acima mencionada far-se-3
acompanhar da Profa. Dra. Estela Maria Leite Melreles Monteiro, RG
2.401.434 DSD/PE, docente do Centro de Ciéncias da Salude da UFPE.

Por fim, considerando que, durante os atendimentos, serdo
abordados com os adolescentes conteldos relacionados ao planejamento
de projetos de vida, relagies sociais, saGde, dentre outras tematicas,

das vidéncias legalmente
ca d

Atenciosamente,
Paulo Roberto Brandao
Juiz ito
A
Ilma. Sra.
Marisa Garet
Diretora do CENIP
NESTA
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