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RESUMO

A relacdo entre Estado e atendimento as demandas dos adolescentes sofreram mudancas histdricas, tendo como
importante marco a criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Analisamos, com enfoque qualita-
tivo, como os servicos de saide mental e drogadicdo de um municipio do Estado de Sao Paulo compreendem a
demanda dos adolescentes em situag@o de vulnerabilidade social. As cinco institui¢des participantes informaram,
por meio de questionarios, as caracteristicas dos servigos oferecidos e sua aproximacao com a populagdo aten-
dida. Identificamos a fragmentag@o entre as a¢des publicas, havendo ora sobreposi¢do de servigos, ora auséncia
desses, além do distanciamento das necessidades dos adolescentes, o que impossibilita que essas agdes oferegam
elementos para que esse publico mantenha uma relagdo positiva frente aos elementos vulnerabilizantes.

Palavras-chave: servigos de saide mental; adolescentes; drogradicéo.

ABSTRACT

The relationship between the State and the demands of the adolescents has historically changed, having as a
landmark the establishment of “Child and Adolescent Statute” (ECA). We have analyzed under the scope of
qualitative research how mental health services and drug addiction of a city of Sao Paulo State comprehended
the demands of adolescents under social vulnerability. The five participating institutions in this study have re-
ported through questionnaires the characteristics of their services and how they approach the population served.
We identified the fragmentation of public actions, with either overlapping of services, sometimes their absence,
besides the distance of the needs of adolescents, avoiding public action to raise elements capable of keeping a
positive relationship between this public and the elements that turn them vulnerable.

Keywords: mental health services; adolescents; drug addiction.

Introdugio (Organizagdo das Nagdes Unidas [ONU], 1990), o
reconhecimento da necessidade de aten¢do especial
O Estatuto da Crianga e do Adolescente: ECA voltada as primeiras etapas da vida é consagrado com

O desenvolvimento de legislagdes para a crianga & Convengdo sobre os Direitos da Crianga, documento
e o adolescente, no contexto nacional, acompanha firmado na Assembleia Geral das Nacdes Unidas, em

a evolugdo dos debates internacionais. Partindo da 1989, ¢ ratificado pelo Brasil em 1990. Essa traz a
Declaragio de Genebra de 1924, passando pela De- ~ concepgdo de que seus beneficiarios sdo sujeitos de
claragdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948, direitos e que as politicas publicas devem ser desen-
e por outros compromissos firmados mundialmente volvidas visando ao seu desenvolvimento integral,
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postura que modifica consideravelmente o ideal de
protecdo e cidadania dessas pessoas.

Essa nova perspectiva ¢ absorvida de forma
integral no contexto nacional, pois o ECA carrega em
si todos os preceitos dos documentos internacionais.
De acordo com Mello (1999) e o Ministério da Saude
(2005), ¢ importante e significativo o avango represen-
tado pelo ECA, havendo o reconhecimento da crianca
e do adolescente como sujeitos de direitos e ndo mais
como alvos da tutela da sociedade e do Estado.

O Estatuto ¢ composto por dois livros, sendo que o
livro I trata dos direitos fundamentais de todos os meno-
res de 18 anos, como: saude, familia, educagao, cultura,
lazer, trabalho, entre outros. Ja o livro II se volta as
criangas e aos adolescentes em situacao especial de risco
que necessitem de politicas especificas de protecdo e
medidas socioeducativas. Nesses dois componentes fica
marcada a necessidade de prote¢@o ao desenvolvimento
bem como o reconhecimento de potencialidades desse
grupo populacional, sua autonomia e protagonismo.

Apesar de o ECA representar um avango fun-
damental no plano legislativo, Mello (1999) aponta
contradi¢des entre o previsto e o praticado, pois ha um
hiato entre as disposi¢des legais e as disposi¢cdes do
cotidiano vivido. Assim, podemos perceber que ainda
ha uma parte da populag@o que se encontra a margem
da atengdo do Estado e da sociedade, se mantendo em
condicdes de vulnerabilidade social.

A vulnerabilidade social

Esse termo inicialmente foi utilizado para de-
signar situa¢do de grande exposi¢cdo a riscos, como
catastrofes, doencas infectocontagiosas e situagdes
nutricionais desfavoraveis (Sanchez & Bertolozzi,
2007). Da mesma forma, ele pode ser empregado para
designar relagdes entre individuos, entre individuo e
sociedade e mesmo entre grupos sociais.

Esse conceito “pede, portanto, diferentemente do
conceito de exclusdo, olhares para multiplos planos, e,
em particular, para estruturas sociais vulnerabilizantes
ou condicionamentos de vulnerabilidades” (Castro &
Abramovay, 2002, p.145).

Segundo Abramovay, Castro, Pinheiro, Lima, e
Martinelli (2002), para a conformacgdo da situacdo de
vulnerabilidade, é preciso levar em conta: o controle ou
posse de recursos materiais ou simbolicos para se de-
senvolver em sociedade, as estruturas de oportunidades
dadas pela sociedade, Estado e mercado e, por fim, as
estratégias usadas pelos individuos para lidar com as
reestruturagdes sociais.

Desse modo, a configuracdo de vulnerabilidade
social se daria quando os recursos materiais e simbo-
licos ndo fossem compativeis, seja por insuficiéncia
seja por dificuldade, com o sistema de oportunidades
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oferecidas pelo contexto, gerando uma relagdo negativa
entre oportunidade e recursos para transformagdo e
aproveitamento das mesmas.

Castro e Abramovay (2002) e Traverso-Yépez e
Pinheiro (2002) consideram que quanto mais escasso o
acesso das pessoas e dos grupos sociais a recursos ma-
teriais e simbdlicos de desenvolvimento, como atengao
a saude, educacdo de qualidade, recursos econdomicos
e trabalho, mais dificil se torna a aquisi¢ao e o aprimo-
ramento de estratégias para lidar com as dificuldades
colocadas pelos contextos, ¢ aumenta a dificuldade do
aproveitamento de possiveis oportunidades oferecidas
pela sociedade, pelo mercado e pelo Estado. Desse modo,
passam a vivenciar um circulo vicioso marcado pela
tendéncia de prevalecer condi¢des desfavoraveis para o
cumprimento de sua cidadania, aumentando a desigual-
dade social, exclusdo ¢ manutencdo de violéncia nas
relagdes, tornando-os mais vulneraveis socialmente.

Assim, as a¢oes do Estado e da sociedade civil
deveriam propiciar condigdes para que os individuos
e grupos que estivessem em situacdo de vulnerabili-
dade social tivessem oportunidade de estabelecer uma
relacdo positiva com esses fatores e condigdes vulne-
rabilizantes, podendo superar obstaculos e promover o
desenvolvimento.

O Estado e as politicas publicas

E possivel compreender politicas publicas como
o processo de elaborar um projeto politico que oriente
a coordenagao de recursos humanos, técnicos ¢ finan-
ceiros, visando a implementar e avaliar estratégias ou
programas que atendam a demandas sociais, articulando
o objetivo da acdo com o modo como ela deve ser execu-
tada e levando em conta os diversos atores da sociedade
e do Estado (Sposito & Carrano, 2003).

Cunha e Cunha (2003) apontam que as lutas pela
abertura politica e redemocratizagdo do pais se concre-
tizaram na Constituicao Nacional de 1988, redefinindo
a intervencdo publica e a participacdo das diversas
instancias da atengdo social. Ocorre, entdo, a chance de
transi¢do do modelo meritocratico-particularista para
um mais proximo do institucional-redistributivo, com
carater mais universalista e igualitario (Costa, 2003).

Aresponsabilidade pelos programas publicos pas-
sou a ser compartilhada pelo governo federal, estados
e municipios, visando, entdao, a uma acdo compativel
com a diversidade de demandas da populagao. Caberia
ao primeiro o planejamento das agdes e aos outros a
execu¢do, com énfase na municipalizacdo da atenc¢do
a essa populagdo, cabendo ainda um sistema oficial de
cogestdo com a sociedade civil.

Sobre a articulacdo de agdes publicas para a
populacdo jovem, a Constituicdo Federal, no artigo
224, preve que “A politica de atendimento dos direitos



Psicologia & Sociedade; 23 (1): 103-113, 2011

da crianga e do adolescente far-se-a através de um
conjunto articulado de a¢des governamentais e nio-
governamentais, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios” (ECA, 1990, p. 34). Todavia,
para assegurar a pertinéncia dessas agdes em relagdo as
necessidades dessa populacdo, sdo condi¢des basicas
o conhecimento e o reconhecimento da demanda de
criancas e adolescentes com relagdo aos fatores que co-
laborem e protejam seu desenvolvimento, como saude,
educacao, lazer, moradia, entre outros.

A demanda

Gomes, Pinheiro e Guizardi (2005), ao debaterem
sobre a demanda, ressaltam que essa deve ser construida
por meio da interagao dos profissionais que compdem 0s
servicos e a populagdo que se dirige a esses para obter
auxilio no desenvolvimento de seus projetos de vida.
Entretanto, geralmente os servigos e as instituicoes de
saude priorizam ac¢des que atendam muito mais a pro-
tocolos de adesdo e tratamento a determinadas enfermi-
dades, sendo a “doen¢a” a matéria e o fim absoluto de
uma dada necessidade de cura, cabendo ao profissional
identificar a emergéncia e atuar sobre ela.

Em contribuicdo a essa discussdo, Spink (2007)
assevera que, em uma perspectiva discursiva, “a deman-
da é uma mescla de direitos, necessidades e desejos,
que assumem conotagdes distintas, de acordo com o
processo especifico de interanimagao dialdgica” (p.27).
E que sdo contextualizadas pelas diferentes posi¢des
que as pessoas presentes assumenn.

Vale notar que, buscando reconhecer as demandas
e construir politicas plblicas voltadas para populagao de
até 18 anos, o governo federal ainda prioriza questdes
relacionadas com o controle de doengas sexualmente
transmissiveis, saide reprodutiva, redu¢do de mortali-
dade por acidentes e violéncia, controle do tabagismo
e alcoolismo (Instituo de Pesquisa Economica Aplicada
[IPEA], 2008). Isso evidencia ainda a supremacia da
necessidade de controlar fatores que oferegam “risco”
ao desenvolvimento vital do jovem, negligenciando a
necessidade de olhar para elementos vulnerabilizantes
e o protagonismo da pessoa para supera-los.

Um dos elementos vulnerabilizantes ¢ o uso
e abuso de substancias. A respeito desse tema, o V
Levantamento Nacional sobre o consumo de drogas
psicotropicas entre estudantes do Ensino Fundamental e
Meédio da rede puiblica de ensino apresentou dados sobre
o uso de drogas entre os adolescentes de 12 a 17 anos
em 52 cidades com mais de 200 mil habitantes da regido
Sudeste do Brasil. Constatou-se que, de uma populacao
de 9,7% de adolescentes, 60,8% fizeram uso de alcool
na vida, sendo que 10% dos jovens que ja consumiram
bebidas alcodlicas tornaram-se dependentes (Galdurdz,
Noto, Fonseca, & Carlini, 2004).

Com relagdo ao tabaco, 15,3% dos jovens fize-
ram o uso na vida, e os que se tornaram dependentes
representam 3,3% dessa populacdo. O uso da maconha
¢ presente em 5,1% dos adolescentes, o de cocaina
foi relatado por 0,4 % das pessoas e a utilizagdo de
solventes atinge 3,8% dessa populacdo. No caso dos
estimulantes, cerca de 1,6% dos adolescentes faz uso na
vida, sendo mais usado por mulheres. Ainda de acordo
com o estudo, estima-se que cerca de 680 mil pessoas ja
tenham recebido algum tratamento pelo uso de drogas.
Entretanto, ndo ha relato de tratamento entre os adoles-
centes de 12 a 17 anos (Galduréz et al., 2004).

No municipio em questdo, um estudo realizado na
década de 1990 corroborou os dados das pesquisas da dé-
cada de 1980 em ambito nacional. De acordo com Muza,
Bettiol, Muccillo e Barbieri (1997), a droga mais utilizada
por jovens em idade escolar ¢ o dlcool (88,9%), seguida
do tabaco (37,7%), solventes (31,1%), medicamentos
(10,5%), maconha (6,8%), cocaina (2,7%), alucinégenos
(1,6%) e substancia opiacea (0,3%). Ainda segundo os
autores, o uso de alcool é maior na cidade de estudo do
que em outras cidades e paises do mundo, como Paris,
Estados Unidos, México e até do proprio Brasil.

Considerando que ao municipio tem sido delegada
a operacionaliza¢do das politicas publicas, bem como a
defini¢ao de suas prioridades, respeitando o principio da
equidade, e que o ECA prioriza as medidas de protecdo
ou aten¢do especiais que garantam o pleno desenvol-
vimento dos adolescentes, faz-se necessario conhecer
como 0s servicos e programas tém se organizado para
atender as necessidades especiais de saide que deman-
dem tratamento a drogadicao e satide mental. Para tanto,
propusemos, neste estudo, caracterizar esses Servigos
em um municipio do interior do Estado de Sao Paulo
e compreender, a partir da perspectiva dos proprios
Servicos, como esses se organizam e estruturam para o
atendimento a esse tipo de demanda.

Método

Para a realizagdo deste estudo, adotamos a me-
todologia qualitativa com enfoque compreensivista
e interpretativista que tem como fundadores Wilhem
Dilthey (1833-1911) e Max Weber (1864-1920). Para
os autores, ¢ impossivel que o pesquisador mantenha
neutralidade frente a realidade observada, tampouco
produza leis de funcionamento geral no campo social.
Segundo Goldenberg (1997, p.18), Dilthey defendia que
“os fatos sociais ndo sdo suscetiveis de quantificagdo,
ja que cada um deles tem sentido proprio, diferente dos
demais, e isso torna necessario que cada caso concreto
seja compreendido em sua singularidade”.

Na perspectiva das abordagens compreensivas,
as relagdes e agdes ganham um papel central, ja que a
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realidade ¢ criada por meio da atuagdo social do indi-
viduo, guardando em si intencionalidade e significagdo
(Minayo, 2001). Nesse ponto de vista, o pesquisador
também esta implicado no proprio objeto de pesquisa,
e, ao tentar compreender valores, crengas, motivagdes
e sentimentos humanos, deve estar inserido em um
contexto de significado.

Aproximag¢do com o campo de estudo

Os Programas participantes deste estudo prestam
aten¢do a saude de adolescentes de uma cidade do
interior do Estado de Sdo Paulo que esta localizada
na regido nordeste, contando com uma populacao
estimada de aproximadamente 550.000 habitantes,
em que aproximadamente 36% se enquadram na faixa
etaria que compreende dos 10 aos 29 anos (Secretaria
de Economia e Planejamento do estado de Sao Paulo
[SEADE], s.d.).

Esse municipio apresenta grau de urbanizagio
de 99,67% com servigos basicos de saneamento ¢ in-
fraestrutura em porcentagem acima da média estadual.
Também apresenta indices que apontam importante
desenvolvimento relativo a escolaridade e educagéo,
bem como servigos publicos de saude. Suas principais
atividades economicas sdo a agricultura sucroalcooleira,
a agroindustria, a prestacdo de servicos e as atividades
ligadas ao Ensino Superior e pesquisa (SEADE, s.d.).

Nesse contexto, no periodo de 2004 a 2006, reali-
zamos mapeamento buscando identificar os Programas/
Institui¢cdes/Servicos que promovessem medidas de
protecao ou atengao especiais que pudessem garantir o
pleno desenvolvimento do jovem. Mais especificamen-
te, aqueles que tivessem como objetivos o cumprimento
do Art.101, do ECA, destinando-se aos atendimentos
de necessidades especiais de saude que demandem
tratamento a drogadicdo e saide mental.

Para efeito, entenderemos como jovem e/ou ado-
lescente toda pessoa com idade compreendida entre 12
e 18 anos, conforme previsto pelo Art. 2° do ECA.

Apos essa etapa, buscamos entrar em contato
telefonico com esses Programas, explicitando os ob-
jetivos deste estudo. Cada servigo indicou, entdo, um
colaborador de seu corpo de funciondrios para ser o
informante-chave, ou seja, o porta-voz do servigo que
pudesse receber a equipe de pesquisa e participar da
construcao das informagoes.

Para essa construgao, foi solicitado que os parti-
cipantes respondessem a um questionario que buscava
desvelar o funcionamento do servigo, buscando com-
preender: os objetivos do programa, metodologia de tra-
balho, caracteristicas da equipe profissional contratada,
populagdo atendida, modalidade de demanda e rotina
de atendimento. Baseados no olhar compreensivista-
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interpretativista, buscamos ler e compreender como os
servigos entendem as demandas dessa populagdo e, a
partir dessas concepgdes, como buscam atendé-la.

Vale ressaltar que este estudo esta inserido no
projeto denominado: “Subsidios para a Implantagdo
da Rede de Ateng¢do Integral ao Adolescente”, se-
guindo todos os procedimentos éticos recomendaveis,
recebendo parecer favoravel do Comité de Etica da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo
Preto, da Universidade Sao Paulo (processo nimero
173/2004). Também recebeu autorizagdo da Secretaria
Municipal de Satde, mediante documento escrito,
autorizando a participacdo dos responsaveis pelos
servigos publicos.

Resultados e Discussao

Dentro da atuagdo na area da saide mental e
drogadicdo previamente delimitada, mapeamos 12
Instituigdes/Programas/Servigos, das quais oito (8) sdo
de carater juridico-social governamental e quatro (4)
nao governamental. Aceitaram participar da pesquisa
duas (2) das institui¢des governamentais e trés (3) ndo
governamentais, sendo que as demais se recusaram a
participar deste estudo ou ndo responderam aos contatos
realizados. Vale ressaltar que, no ambito dos servigos
governamentais, uma institui¢ao é responsavel por dois
programas de atendimentos diferenciados.

Caracterizagdo das institui¢oes participantes

A partir da Tabela 1, podemos identificar que ape-
nas uma das institui¢des foi criada na década de 1930,
antes da promulgacdo do ECA, e as outras cinco em
periodo posterior a criagdo da legislagdo, na década de
1990. Esse aspecto abre caminho para o questionamento
do papel da criacdo dos dispositivos legais e do reconhe-
cimento de demandas dos jovens e adolescentes.

Santos e Merhy (2006) auxiliam nessa discussao
quando definem o que seria o papel da regulacdo e da re-
gulamentacdo nas agdes publicas de assisténcia a satde.
O primeiro conceito se caracteriza pelo reconhecimento
de uma intencionalidade que atuaria de forma a orientar
aprestagao de servicos visando a uma demanda, criando
dispositivos que definam e rejam politicas publicas de
atenc¢do, articulando e operacionalizando estratégias,
podendo tender ao dinamismo das demandas. J4 a re-
gulamentacdo se refere ao estabelecimento de regras a
intencionalidade da acdo de regular.

Dessa forma ¢ possivel afirmar que a promulgagao
do Estatuto gerou uma agao regulatoria em relagao as
praticas de atencao e medidas especiais aos adoles-
centes que convivem em maior vulnerabilidade social,
dando inicio a um momento de fertilidade na criagdo de
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institui¢des que atendessem a essa demanda ainda ndo
prevista pelo Estado. Entretanto, o fato de que a maioria
das institui¢des iniciou suas atividades apds a regulagao/
regulamentacdo de assisténcia a essa demanda nos leva

a questionar se a criagdo dessas estratégias de aten¢do
foi fundada em virtude do atendimento dos jovens ou
por razdo da existéncia da prerrogativa legal que exigia
a criagdo desses servigos.

Tabela 1

Caracterizagdo das instituigcdes participantes segundo ano de inicio das atividades, agdes e area de atuagao

Ano de inicio

Institui¢do ..
e das atividades

Caracterizag@o de Programas e Servigos

Area(s) de atuagdo

Instituicao 1 | 1935

Acdes de recuperagdo de alcoolicos por meio de troca de ex-
periéncias, procurando manter a sobriedade destes.

Recuperagdo de alcoo-
licos por meio de troca
de experiéncias

Institui¢ao 2 | 1999

- Tratamento por meio de internagdo para recuperacdo de de-
pendentes quimicos e ndo quimicos;

- servigo de triagem para internacgao;

- atividades de apoio para aqueles individuos que sairam da
internacao visando a sua inser¢do no cotidiano normal e na
sociedade

Medida de assisténcia
a saude

Institui¢ao 3 | 1996

- Atendimento multidisciplinar a farmacodependentes ofereci-
do durante o dia, sem langar mao de estratégias de internagao
e atendimento ambulatorial, visando a ndo institucionaliza¢ao
integral do adolescente.

Medida de assisténcia
a saude

1996

- Servigo de assisténcia em nivel ambulatorial na area de sau-
de mental para adolescentes e adulto;
- atividade de orientagdo de pais e familiares que convivem

T com 0s jovens
Institui¢ao 4 ]

Medida de assisténcia

1999 estratégias

- programa de treinamento de profissionais na area da sau-
de, assisténcia e preven¢do quanto ao desenvolvimento de

a saude

Instituigao 5 [ 1990

-Servico de atencdo psicologica e psiquidtrica a criangas e
adolescentes com transtornos mentais nao relacionados ao uso
de substancias quimicas na rede de atencdo basica a satude.

Medida de assisténcia
a saude

Para esclarecer e aprofundar esse questionamento,
se faz importante conhecer os objetivos institucionais de
cada Programa que se propde a atender esta populagao.

Das cinco institui¢des e seis servigos participan-
tes, apenas a Instituicdo 1 volta-se exclusivamente ao
atendimento do publico alcoolista, atuando por meio
de estratégias de troca de experiéncias e apoio mutuo
entre participantes e/ou familiares visando a recupe-
racdo e a estabilizacdo de quadro de ndo ingesta de
bebida alcodlica.

As outras quatro institui¢des voltam-se ao aten-
dimento global, visando ndo s6 a recuperacdo da de-
pendéncia de substincias quimicas, mas também que
a aten¢do na area de saude mental seja por internagdo,
semi-internacdo e/ou apoio ambulatorial.

Na Instituicdo 4, temos a presenga de um servi-
¢o de atendimento ambulatorial e um programa que

prioriza o desenvolvimento de estratégias e agdes
para a prevencao e atengdo aos problemas causados
pelo consumo de drogas e alcool, elaborando técnicas
diagnosticas e de intervengdo, além da capacitagdo de
profissionais para atuar nessa area.

Fica evidente, entdo, que os Programas partici-
pantes deste estudo cumprem com diversos aspectos
e dimensdes da atengdo a jovens que sejam alvo de
medidas especificas de protecao.

Vale complementar que, por meio dos informan-
tes-chave, foi possivel identificar a natureza juridico-
social das institui¢des, sendo que as Instituicdes 1 e 2
s30 de carater ndo governamental laica, e a Institui¢do
3 ¢ ndo governamental religiosa, prestadora de servigo
para o municipio. J& as outras t€ém carater governamen-
tal, sendo que a Institui¢do 4 ¢ estadual, e a Instituigao
5, municipal.
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Os recursos financeiros que mantém as institui-
¢oes sdo majoritariamente publicos, sendo que somente
a Instituicdo 1 nao recebe verba publica e se mantém
com as contribui¢des voluntarias dos seus membros. As
Institui¢des 2 e 3 recebem verbas municipais e doagdes,
sendo que a ultima também recebe verbas do Sistema
Unico de Saude (SUS), e a outra recebe contribuigdes
de empresas, voluntarios e familiares. Os outros dois
programas recebem verbas estaduais, sendo que a Ins-
tituigdo 5 também recebe verba do SUS.

A iniciativa privada assume papel de complementar
as acdes do Estado na 4rea da satide, mas paradoxalmente
o financiamento dos diversos servicos ¢ de origem pu-
blica. Detecta-se a replicagdo de um modelo largamente
praticado no contexto da saude publica brasileira também
na drea de atengdo a drogadigdo e saide mental, havendo
a compra estatal dos servicos prestados por seguimentos
particulares que passam a substituir em alguns casos a
propria atuagdo dos 6rgaos oficiais. Nesse ponto reside
o desafio de estabelecer contratos de parceria publico-
privada dentro das normas estabelecidas pela legislagio
vigente, além de levar em conta o desenvolvimento da
aten¢do do SUS e somente estabelecer esses contratos
quando a demanda exigir servigos diferenciados dos
oferecidos (Matos & Pompeu, 2003).

Campos (2008) aponta para a faléncia das poli-
ticas publicas para gestdo e orientacdo dos servigos ao
ressaltar que, no ano de 2007, o financiamento privado
no setor da saude superou o investimento realizado pelo
proprio Estado, vindo a corroborar com o diagnostico
de ineficacia governamental no tocante a assisténcia
integral, além do desmonte paulatino e brando das es-
truturas que garantiriam os direitos dos cidadaos.

Ampliando a discussdo, Amadigi, Albuquerque,
Gongalves e Erdmann (2007) afirmam que a concepgao
de Estado minimo leva a fragilizacao das a¢des publi-
cas, seja de foco regulatorio, seja no oferecimento de
servigos essenciais. Isso gera um ciclo vicioso, pois
quanto mais enfraquecidas as agdes estatais, menos
elas conseguem oferecer atendimento de forma integral
as necessidades da populagdo, gerando dependéncia
cronica das agdes da iniciativa privada e diminuigdo
de alcance dos servigos publicos. Essa situacio so
seria revertida se houvesse a constru¢do de um projeto
nacional de desenvolvimento socioecondmico, criando
modelos mais eficientes de agdo do Estado e favorecen-
do o acesso da populacdo a determinadas condi¢des para
lidar com os fatores vulnerabilizantes.

Caracterizagdo da populag¢do atendida pelas
institui¢oes

As institui¢des participantes, segundo relatos dos
informantes-chave, atendem ndo apenas adolescentes,
mas também criangas, adultos e idosos. Apenas dois dos
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servicos dedicam-se somente a criangas e adolescentes:
a Instituicdo 4 atende apenas adolescentes de 12 anos
e seis meses a 19 anos ¢ a Instituigdo 5 atende de zero
a dezoito anos.

Em relagdo ao atendimento de adolescentes se-
gundo os géneros, as institui¢des ndo apresentaram esse
dado por ndo registrarem esse tipo de informagao.

Quando questionados sobre o grau de instrugdo
dos adolescentes quando ingressaram no servigo, o
representante da Instituicdo 1 e da Instituicdo 5 infor-
maram que ndo realizam esse tipo de registro. O repre-
sentante da Institui¢@o 2, apesar de nao ter informado
o nimero de adolescentes que frequentavam a escola,
relatou que h4 uma estimativa de que 30% ou 40%
entram na institui¢do cursando o Ensino Fundamental,
10% sao analfabetos, 30% ou 40% cursam o Ensino
Médio e 10% apresentam nivel universitario. O repre-
sentante da Instituicao 3 informou que trinta e cinco (35)
adolescentes, quando entraram na institui¢do, tinham
o Ensino Fundamental completo ou incompleto e treze
(13) adolescentes tinham o Ensino Médio completo
ou incompleto. Diante desses dados, constatamos que
a maior parte dos adolescentes tem escolaridade equi-
valente ao Ensino Fundamental quando chegam aos
diversos servicos.

Em relacdo a questdo sobre qual a renda média da
populagdo atendida pela institui¢ao representada, apenas
a Instituicdo 2 informou que a maioria dos usudrios do
servico € de origem da classe média baixa. Ja as outras
institui¢des referiram nao apresentar essa informagao.

Os representantes de cada servigo foram questio-
nados sobre a situacdo ocupacional dos adolescentes,
procurando verificar se em geral os adolescentes que
frequentavam os servicos continuavam os estudos e/
ou trabalhavam.

A Instituicdo 1 e a Instituicdo 5 ndo apresentam
registro dessas informagdes. A Instituicao 4 informou
que a maioria dos adolescentes so estuda. A Instituicdo
2 relatou que grande parte dos adolescentes estuda,
enquanto a outra parcela ou exerce alguma atividade
ou esta desempregada. O representante da Instituicdo
3 informou que 22 adolescentes estudavam, cinco tra-
balhavam e 21 estavam desempregados.

Em uma reflexdo sobre a disposi¢do das carac-
teristicas da populacdo percebidas pelos programas,
¢ indelével a auséncia de informagdes minimas sobre
esse publico, sendo entdo servigos voltados para pessoas
sem rosto. E necesséario conhecer os adolescentes para
0s quais os servigos se destinam, para entao estruturar
uma pratica efetiva e que atinja as necessidades e an-
seios desses jovens (Ministério da Saude, 2005). Dessa
forma, € possivel assegurar que esse servigo encontre
ressonancia na demanda realmente existente entre as
pessoas dessa faixa etaria.
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Nas consideragdes de Traverso-Yépez & Morais
(2004), o processo da pratica de atencdo em saude deve
levar em consideragdo a complexidade do fendmeno do
sujeito atendido, ndo se caracterizando apenas como um
“sujeito estatistico”, mas como alguém dotado de dimen-
soes culturais, econdmicas e politicas. No caso dos jovens
que enfrentam situacao de relagdo desfavoravel frente aos
agentes vulnerabilizantes, os programas devem valoriza-
los como cidaddos e, por isso mesmo, ao conhecé-los,
passa-se a compreender quais sdo as condi¢des vulnera-
bilizantes atuantes, trabalhando para dar elementos para
que cada individuo passe a positivar, dentro do possivel,
sua relacdo com esses condicionantes.

Vale ressaltar, ainda, o esforco trazido por Ayres
(2002) no tocante a percepgao epidemiologica, contri-
buindo para a organizagdo das a¢cdes em satide, quando o
autor se refere que o patologico de alguma forma aponta
para outros modos que a vida pode se organizar. Seguin-
do esta analogia, pelo conhecimento mais apurado das
caracteristicas da populacdo beneficiaria dos servigos,
¢ possivel reconhecer que aspectos estdo colaborando
para a maior fragilidade dessa, podendo chegar a possi-
veis elementos que geram a vulnerabilidade, investindo
no desenvolvimento dos recursos dos adolescentes e
viabilizando que possam modificar esta relagao.

Os informantes indicados pelos programas foram
questionados também sobre a regido ou bairro de pro-
cedéncia da populagdo. O representante da Institui¢do
2 informou que nao ha registro, porém o servigo atende
a todos os bairros, e a Instituicao 3 informou que os da-
dos que o servico tem correspondem a distribui¢ao por
distritos. Os outros servigos ndo apresentam o registro
dessas informacdes ou ndo informaram.

Atendimento a demanda

Os representantes foram questionados sobre o
publico-alvo atendido pelos servigos e os critérios para
o encaminhamento a outros programas ou modalidades
interventivas.

Quanto aos critérios para aceitacao do adolescente
na institui¢do, apenas a Institui¢do 1 nao apresenta um
protocolo. Todas as outras instituigdes apresentam crité-
rios estabelecidos pelo proprio servigo. A Instituicdo 2 e
a 3 apoiam-se no interesse do adolescente querer parti-
cipar da assisténcia. Além desse critério, a Institui¢ao 2
solicita que o individuo faca exames médicos, frequente
servigo de apoio a toxicomanos e que sua familia par-
ticipe de grupo de suporte. A Instituicao 4 s6 atende a
casos que se enquadrem no nivel de aten¢@o terciaria, e
a Institui¢@o 5 atende adolescentes com dificuldade no
desenvolvimento psicologico e comorbidades, além de
transtornos emocionais e de comportamento.

Com relag@o ao uso de drogas, apenas a Institui-
¢do 5 ndo atende a essa demanda, sendo os jovens en-

caminhados para a Institui¢ao 3, que é especificamente
dedicada a esse tipo de atengdo.

No tocante ao atendimento de pessoas com defi-
ciéncias fisicas e/ou mentais, o representante da Insti-
tuicdo 2 informou que ndo apresenta estrutura favoravel
para realizar assisténcia a portadores de deficiéncias em
geral. A Institui¢do 3 e a 4 atendem pessoas que convi-
vem com deficiéncias fisicas e mentais. Ja a Instituicdo
5 atende deficientes fisicos e pacientes que apresentam
deficiéncias mais profundas.

Por fim, os entrevistados foram questionados a
respeito da possibilidade de atendimentos a adolescen-
tes que estivessem com a vida ameagada, e nenhum dos
servicos apresenta essa possibilidade. Constatamos a
falta desse tipo de servico em um municipio com um
grande nimero de jovens em conflito com a lei.

Estrutura, organiza¢do e capacidade de
atendimento das institui¢oes participantes

Os informantes-chave foram questionados sobre a
estrutura fisica da instituicdo, como se organizam para
atender a demanda, a area de abrangéncia da mesma,
os recursos financeiros e humanos de que dispdem e as
parcerias que estabelecem com outros servigos.

No tocante a area de abrangéncia, a Institui¢ao
1 atende ao municipio e a sua regido, necessitando de
estrutura fisica que comporte suas reunides periddicas.
Nao foram fornecidos dados sobre o nimero de atendi-
mentos efetuados por més. Ocorre, também, a diferen-
ciacdo desse servigo em relacdo aos outros, pois conta
com o revezamento de membros colaboradores para
coordenar suas atividades, ndo apresentando nenhum
profissional contratado, ja que se trata de um grupo
de autoajuda. Segundo relato do seu informante, essa
institui¢@o estabelece cooperagdo com servicos de tra-
tamento, apoio e recuperacao de dependentes quimicos,
ndo julgando necessarios outros tipos de vinculos.

Ja o informante da Institui¢do 2 relata que os ser-
vicos oferecidos por essa institui¢do tém abrangéncia
nacional e considera a estrutura fisica adequada. Ela se
localiza na 4rea rural, sendo composta por area para cul-
tivo de horta e criacdo de animais, além de acomodagoes,
como quartos, banheiros e cozinhas, area de recreagdo
e salas de computagdo e atendimento. O servigo tem
equipe responsavel pela coordenagdo e monitoramento
da triagem e pela area rural das instala¢des, sendo que
todos os outros servigos oferecidos as pessoas que estao
internadas e a estrutura da fazenda sdo realizados por
voluntérios. Julgam ndo necessitar de equipe profissional
diversificada, ja que contam com ex-usuarios do servigo.
Esse servigo estabelece cooperacdo com empresas, além
de grupos de apoio para toxicomanos.

A Institui¢do 3 ¢ localizada em regido urbana
periférica do municipio, mantendo estrutura fisica
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capacitada para a realizacdo de grupos dos profissio-
nais e de usuarios, salas para diversas modalidades
de atendimentos e area de recreacdo, julgando, entdo,
adequado o ambiente. Apresenta equipe multidisciplinar
composta por profissionais de diversas areas (assistentes
sociais, psicologos, psiquiatras, médico, enfermeiros,
educador fisico e corpo administrativo). O representante
desse servigo relatou que o nimero médio mensal de
adolescentes atendidos ¢ de quatro pessoas, mas que
apresenta por més 215 vagas em diversas modalida-
des de atengdo. Estabelece cooperagdo por meio de
referéncia-contrarreferéncia com servigos da cidade,
entretanto, sente necessidade de novas aliangas com
outras instituigdes de assisténcia a satde.

O informante da Institui¢do 4 refere que esse
servigo, localizado na regido oeste da cidade, atende ao
municipio e a sua regido. Ambientado em um hospital
geral, relata ndo ter estrutura adequada para prestagdo
de servigo ao publico, necessitando de salas e condigdes
mais adequadas. Conta com equipe minima de satde
mental (psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupacio-
nais, assistente social), além de estagidrios em fase
de graduacio e ja graduados, mas insuficiente frente a
demanda. Mantém parceria com Universidade, ONGs e
servigos publicos de satide, porém avalia ser necessario
ampliar esses vinculos.

Segundo relato do informante da Institui¢do 5,
essa atende a populag@o do municipio, tendo capacidade
para 600 atendimentos por més e, no momento deste
estudo, estava no limite de sua capacidade. O servigo
oferecido faz parte da rede de atendimento basico a
saude, necessitando de melhores instalagdes para seu
funcionamento — salas para atendimento individual e em
grupo, além de melhores condi¢des técnicas. A equipe
do servigo ¢ formada por psicologos e psiquiatras em
nimero consideravelmente baixo para o atendimento
de toda a demanda, sendo importante, entdo, a expan-
sdo da equipe. O servigo tem vinculo com a Secretaria
Municipal da Educagdo, bem como ONGs.

Com relagdo aos diversos aspectos apresentados
sobre as institui¢des, pode-se dizer que elas sdo de es-
truturagdo diversificada, obedecendo a uma estruturagao
propria, havendo entdo particularidades que as distan-
ciam e aproximam de si e da propria populacao.

O primeiro ponto a ser discutido é que somente as
Instituigdes 4 e 5 atendem exclusivamente ao publico
ao qual o ECA visa, gerando entdo uma situagdo em
que poucos servicos de fato tenham um olhar mais
aproximado da realidade e anseios dos adolescentes,
sobretudo daqueles que convivem em situagao de
maior vulnerabilidade social. A auséncia de cooperagdo
com outras instancias do Poder Publico, bem como a
aproximagao dos programas que prestam algum tipo de
servigo aos jovens, gera uma condi¢do vulnerabilizante
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intrinseca ao proprio processo do cuidar, tendo em vista
a auséncia de uma rede de fato constituida voltada para
os direitos e saude desses adolescentes.

Constatamos, neste estudo, que a realidade dos
servigos na area de satide mental e drogadi¢do para os
adolescentes se constitui em agdes isoladas e compar-
timentadas por parte de programas e servigos gerais
de satde, desligados de uma articulacdo do projeto
publico de prote¢do e desenvolvimento dessa faixa
populacional. Nas palavras de Gomes e Pinheiro (2005),
a integralidade na atencdo também ¢ constituida pela
articulacdo de diversas agdes, de forma a se configurar
como atuagdes responsivas a problemas de uma popu-
lagdo especifica, sendo uma forma de atuar democratica
e baseada na responsabilidade.

Outro aspecto que emerge da comparacdo dos
diversos programas ¢ a disparidade em relagdo a es-
trutura fisica e humana dos diversos programas. Essa
disparidade é remissivel ao conceito de equidade que,
na definicdo de Amaral (1997), se caracteriza pela
“igualdade na distribuicdo do cuidado e de seus efei-
tos sobre a satde” (p. 293), sendo uma das bases da
estruturagdo das diretrizes da saude coletiva no Brasil.
E possivel avaliar que cada instituigio conta com um
diferente nivel de organizacdo, havendo recursos ora
disponiveis de maneira adequada ou o mais proximo
disso, ora disponivel de maneira insuficiente.

Esse quadro fica mais completo quando se langa
um olhar sobre o nimero de atendimentos potenciais
que cada Programa/Institui¢ao/Servico pode oferecer e
quantos de fato sdo realizados.

A Instituicdo 3 efetua quatro atendimentos en-
quanto tem capacidade de 215 vagas para esse tipo de
atencdo. O informante do servigo justifica esta situag@o
referindo que os adolescentes nao chegam até o servigo e
compreende que hd demanda reprimida. Entretanto, essa
situagdo ¢ inversa em relagdo a Instituicao 5, que hoje
opera em seu nivel maximo, contando com 600 atendi-
mentos e fila de espera com mais de 500 pessoas.

Ferrari, Thomson e Melchior (2006) questionam
a questdo da baixa adesdo por parte dos jovens aos
servigos a eles oferecidos, colocando em duvida se o
ponto nevralgico se encontra na baixa procura por parte
desses ou se ocorre uma oferta diminuta e nao sincro-
nizada com as demandas dessa popula¢do, sendo que
esses fatores sdo constituintes de uma mesma questao,
ja que ambos estao ligados a0 modo como os servigos
sdo oferecidos.

Fatores como acessibilidade e territorializagao po-
dem também contribuir para esta relacao de afastamento
ou superpopulacdo dos servigos, ja que o que se encon-
tra subaproveitado hoje ¢ localizado em uma regido
de dificil acesso do municipio, € o outro servigo mais
abrangente se organiza por meio de instalagdes fisicas
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em diversos bairros, havendo maior proximidade dos
recursos de assisténcia e da populagdo interessada.

Em contraposi¢ao, a Institui¢do 3 conta com boa
estrutura fisica e equipe de trabalho em numero compa-
tivel com a demanda atendida, o que ndo é identificado
na Institui¢do 5, segundo relato do informante.

A mesma antitese pode ser tracada para a Ins-
tituicdo 2, que conta com bom suporte fisico e corpo
funcional compativel com o servigo prestado, enquanto
a Instituigdo 4 tem corpo funcional abaixo do necessario
para oferecer atendimento a populagao, além de estru-
tura fisica deficitaria para a realizag@o de seus trabalhos
junto a comunidade, contando também com demanda
reprimida em fila de espera.

Avaliacdo dos servicos

Considerando a avaliagdo de servigos como fun-
damental na estruturacdo e reestruturacao dos mesmos
para atendimento a demanda, questionamos aos infor-
mantes-chave sobre a realizagdo desse procedimento.

Em geral, as institui¢des realizam avaliagdo
apenas quantitativa ndo sistematizada e equiparada a
discussoes de casos, em que apenas os profissionais que
atendem aos casos participam, sendo que os usuarios
nao sdo ouvidos.

Questionados se consideravam que as pessoas
ouvidas eram suficientes, somente a Instituigdo 2 res-
pondeu, relatando que ndo considerava insuficiente o
nimero de pessoas que eram ouvidas.

Sobre indicadores qualitativos e quantitativos de
avaliacdo, nenhum dos programas relata ter critérios de
qualidade de atendimento, e os apontadores quantitati-
vos se baseiam no nimero de atendimentos realizados,
na propor¢ao de recuperacao e na fila de espera.

Questiona-se, entdo, como ¢ possivel estruturar
acgoOes para o publico que necessite de medidas espe-
ciais de protecdo sem ouvir seus anseios, desejos e
necessidades, focando a construgdo da demanda nos
profissionais. Levando em conta que o ideal no campo
saude coletiva ¢ a construgao das agoes dos servigos
a partir das necessidades da populagdo (Fernandes &
Scarcelli, 2005), seria necessario desenvolver condi¢des
para que os adolescentes tivessem voz, por meio de
uma abordagem participativa dos programas, influen-
ciando, entdo, na execucdo e estruturacdo dos mesmos
(Bursztyn & Ribeiro, 2005).

Chaves Jr. (1999) propde que as politicas publi-
cas para os jovens deveriam compreender as diversas
dimensdes dos problemas e anseios dos adolescentes,
construindo de forma articulada e descentralizada a
cidadania e o protagonismo dos mesmos. Assim seria
mais viavel aquele que passa por uma situa¢do vul-
nerabilizante constituir seu projeto de vida dentro da

institui¢do, sendo por ele construido e havendo uma
relagdo de troca e fortalecimento.

Consideracoes finais

A partir desse olhar sobre como um municipio
do interior do Estado de Sao Paulo atende a demanda
de jovens na area da drogadicdo e satide mental, foi
possivel identificar a auséncia da aten¢do integral de
forma articulada, assim como esta proposto no ECA.
Como consequéncia, na maioria das instituigdes, suas
propostas e atendimentos oferecidos sdo comprome-
tidos pela inconstancia, pela quase auséncia de pla-
nejamento das a¢des que se encontram fragmentadas,
havendo ora sobreposi¢do de determinados servicos,
ora auséncia de outros.

Outro ponto relevante ¢ o distanciamento dos
Programas e Servigos do publico-alvo, ndo havendo
sequer o conhecimento de caracteristicas basicas dos
usuarios, como género, idade, nem de suas demandas,
o que impossibilita a criagdo de elementos sustentaveis
que auxiliem os adolescentes em situagdo de maior
vulnerabilidade social criar relagdo positiva com os
elementos vulnerabilizantes.

A auséncia desse olhar mais préximo cristaliza
as acOes muito mais nas demandas sociais € do Es-
tado, como na criacdo de programas de saide com a
perspectiva reprodutiva, ndo langando olhares para as
necessidades prementes dos adolescentes, encontrando-
se, entdo, a margem da atengdo das agdes publicas e re-
for¢ando as situacdes de vulnerabilidade. Muitas vezes,
os programas implementados pelo setor governamental
respondem mais ao “modismo” do que & demanda do
publico-alvo, ndo havendo o estabelecimento de metas
e prioridades para os adolescentes que vivem na cidade,
em situacdo de maior vulnerabilidade social.

Nesse sentido, é necessério incentivar que as Ins-
tituicdes/Programas/A¢des passem a conferir status de
cidadania aos adolescentes, permitindo que eles avaliem
as estratégias usadas e oferecam mais subsidios para
que a equipe profissional colabore com a mudanga de
relacdes negativas frente aos aspectos fragilizantes do
publico atendido, se tornando mais resolutiva e rele-
vante na assisténcia, abrindo espago para novas formas
de articular agdes e estabelecer programas que estejam
mais perto de suas demandas e realidades.

Nota

*  Este estudo ¢ parte do projeto de pesquisa Subsidios para
a implantagdo da rede de atengdo integral ao adolescente,
financiado pela FAPESP, processo n° 03/06392-6.
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