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Abstract The author analyzes the new social policy shaped by the assimilation of the notion of
integral social protection with a view towards equity. The premises marked the social reform
contained in the wording of the 1988 Constitution and in the laws regulating the respective
rights during the 1990s, including public social assistance, health care, and education. The arti-
cle demonstrates how, in the former context, Brazil’s children and adolescents were subject to
great vulnerability due to their position in the country’s social structure, aggravated by differen-
tial access to public goods and services. An analysis of the health care policy for children and
adolescents, emphasizing an inter-sectoral approach and redefining social and health programs
and measures in the 1990s, was not intended to be conclusive but did point to some trends in the
reorganization of public social assistance policy for low-income youth, in keeping with gains ob-
tained in social indicators of vulnerability in the areas of health, education, and labor during
the last decade. Still, the author concludes that this policy reorientation renewed the tension be-
tween targeting more vulnerable segments of the population with selective measures as com-
pared to universal and comprehensive access to social protection.
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Resumo O trabalho analisou a nova politica social que se configurou pela assimilagéo da no-
¢do de protegdo social integral com vistas a eqiiidade. Os seus pressupostos marcaram a reforma
social contida no texto constitucional de 1988 e nas leis regulamentadoras dos direitos assegura-
dos — assisténcia social, satide e educacgdo publicas — nos anos 90. Mostrou-se que, no contexto
precedente, a populacdo jovem no Brasil apresentava situacdo de grande vulnerabilidade, em
face da sua posigdo na estrutura social, reforcada pelo acesso diferenciado a bens e servigos pii-
blicos. A andlise da politica de atendimento para a infancia e adolescéncia, que enfatizou a in-
tersetorialidade e redefiniu os programas e agées sociais e de saitide, nos anos 90, nao pretendeu
ser conclusiva, mas apontou algumas tendéncias na reordenagdo da politica de assisténcia pii-
blica para o populagdo jovem pobre, compativeis com alguns avangos dos indicadores sociais de
vulnerabilidade na drea da satide, educagdo e trabalho na década. Contudo, considerou-se que
essa reorientagdo renovou a tensdo entre a focalizacdo nos segmentos mais vulnerdveis, com se-
letividade das agdes a serem oferecidas e a universalizagdo com integralidade da protegdo social.
Palavras-chave Saiide Infantil; Adolescéncia; Assisténcia Social; Assisténcia a Savde; Eqiiidade
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Introducéao

Este trabalho apresenta algumas reflexées, fru-
to de estudo da trajetéria da protecao social a
infancia e a adolescéncia no Brasil republica-
no, que resultou em uma tese de doutoramen-
to, e visa abrir espaco dentro do campo da sau-
de publica para um estudo mais aprofundado
do atendimento ofertado a populacao nestas
fases de desenvolvimento humano. Sua base,
portanto, é um estudo retrospectivo, que anali-
sou a estruturacao da politica de protecdo so-
cial para entender as tendéncias observadas no
contexto atual.

Os processos de modernizagao e democra-
tizagdo experimentados no Brasil nas dltimas
décadas do século XX, permitiram reordenar a
politica de assisténcia social para o conjunto
da populacéo, estabelecendo novos parame-
tros para a intervencao publica. No campo da
assisténcia publica, incorporou-se a redefini-
¢do da infancia e da adolescéncia como pro-
cessos sociais de desenvolvimento humano e
se estabeleceu uma dimensdo de prioridade a
protecao social dirigida aos jovens, pessoas em
formacao, que exigem atencao especifica.

A partir dessa priorizagao o exame das si-
tuacoes de vulnerabilidade da populacdo jo-
vem no Brasil, que foram sistematizadas no
inicio dos anos 90, identificaram diferentes
condicdes de vida entre os jovens, que resulta-
vam de sua posi¢do na estrutura social combi-
nada a um acesso diferenciado aos servigos e
bens de assisténcia publica.

Assim, reorientar os programas e agoes so-
ciais, em especial aqueles que se destinavam a
reducao da pobreza, situacdao em que se encon-
tra grande parte da populacao de jovens, pas-
sou a ser uma nova exigéncia das politicas pu-
blicas. A reforma social brasileira nos anos 90
incorporou a nocao de protecdo integral e uni-
versal com eqiiidade, seguindo tendéncia in-
ternacional e visando, especialmente, no cam-
po dainfancia e da adolescéncia a mudan¢a no
processo de integracdo social dos jovens.

Ao analisar esse processo do ponto de vista
formal estd se querendo verificar tendéncias,
enfatizar a pertinéncia do objeto — a protegao
social da infancia e da adolescéncia — e apon-
tar para necessidade de mais estudos cujos re-
sultados aprofundem a anélise politica da pro-
tecdo social a juventude no pais.
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A infancia e a adolescéncia
nas politicas publicas

A percepc¢do mais difundida da crianca e do
adolescente como seres em desenvolvimento no
mundo moderno, foi resultado de um longo pro-
cesso social que envolveu transformacées na or-
ganizacao social, desde o ponto de vista da esfera
privada das familias até a esfera ptblica da con-
viviabilidade social. A infancia e a adolescéncia
entendidas como categorias socialmente cons-
truidas, permitiram a adog¢do de préticas sociais
condutoras do processo de formacao da identi-
dade sociocultural infanto-juvenil (Aries, 1981).

Essas prdticas foram a assisténcia, satide e
educacdo que atingiram seu objetivo e se vali-
daram como op¢ao ao enfrentamento da ques-
tao social, na medida de sua publicizacao e lai-
cizagdo, ou seja, conforme adotaram um card-
ter universal, obrigatério e de responsabilida-
de do Estado.

A assisténcia publica focalizada nos pobres,
em qualquer sociedade do mundo ocidental,
onde predominou um enfoque antiliberal evo-
luiu a partir da hipétese de que a pessoa em
formacao, devidamente assistida, chega a ma-
turidade pelo exercicio do direito de se auto-
aperfeicoar para, entdo, gozar de sua cidadania
plena ou de um conjunto de direitos que se ar-
ticulam progressivamente. Esses direitos sao
apropriados gradativamente pela pessoa em
seu processo de desenvolvimento.

Para Therborn (1993), os direitos da infan-
cia foram definidos tardiamente e obedeceram
a uma légica inversa a definicdo dos direitos
sociais do homem trabalhador, por ndo depen-
der exclusivamente da regulacao na esfera da
producao. A evolucao dos direitos sociais coin-
cidiu com o avanco da sociedade de bem-estar
que publicizou a educacéo e a satide, estabele-
cendo a universalizagdo e obrigatoriedade da
atencdo educacional e sanitdria aos jovens, co-
mo condi¢cdes minimas para o desenvolvimen-
to do individuo dentro de marcos civilizatdrios,
além de outras formas de assisténcia que con-
ferem a familia renda e trabalho ou formacao
para o trabalho, no caso dos jovens.

Sao recentes as leis de protecdo a crianca e
ao adolescente que instituiram a igualdade en-
tre membros legitimos e ilegitimos de uma fa-
milia, tendo por base o homem, chefe de familia,
permitindo que todos os filhos tivessem acesso
aos bens familiares. O direito, em caso de liti-
gio, de definir quem oferece melhor condigdo a
crianga, também é beneficio atual na definicao
da guarda ou tutela familiar.

As leis que defendem a integridade, crimi-
nalizando maus tratos fisicos e mentais, seja



pelos pais e ou pelas institui¢des de assisténcia
aos jovens (Therborn, 1993), foram adotadas
somente nas tltimas décadas. Esses direitos,
definidos no ambito do direito civil, pois regu-
laram a propriedade e as relagdes do individuo
na esfera privada, tém uma dimensao social as-
sociada a liberalizacdo da tutela familiar.

Essa interface definida em lei, deu forma a
protecdo social integral como paradigma de in-
tervencdo estatal publica junto a infancia e a
adolescéncia. Tal perspectiva embriondria des-
de o inicio do século XX, se materializou em
poucos paises, que adotaram o regime social-
democrata no periodo entre as guerras, esten-
dendo-se progressivamente no pés-guerras pa-
ra quase toda a Europa.

Em tese, uma protec¢do social universal e in-
tegral, articulada por sistemas publicos de as-
sisténcia social, educacao e satide publicas, fa-
ria parte de um sistema de protecao social mais
amplo, que, incluindo certas garantias de ren-
da minima, visando o bem-estar social da crian-
ca dentro das familias, constituiria um conjun-
to de direitos formais que o realizariam, elimi-
nando a pobreza (Draibe, 2000).

Esse fendmeno social recente ndo se con-
solidou em termos globais no mundo moder-
no, e onde foi implantado esbarra atualmente
no desafio de ampliar as acdes preventivas e de
integracao social num contexto de contengao
de gastos publicos. O Estado social em diversos
paises europeus administra suas dificuldades,
experimentado novas estratégias de obtengio
de renda, fora do contrato estavel de trabalho,
combinadas a atividades sociais prestadas pela
beneficéncia ou pelo voluntariado, em servicos
préprios ou apoiados no servigo publico, que
vém se reorganizando segundo uma nova legi-
timidade (Castel, 1995; Gorz, 1994; Habermas,
1997; Rosanvallon, 1995).

A proposta de protecdo integral a crianca e
ao adolescente foi retomada pela Convencido
da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), nos
anos 90, a partir do diagnéstico de que o pro-
cesso de exclusdo do jovem jd chegou a limites
indesejdveis, indicando a necessidade de ofe-
recer as futuras geracdes novas condicdes de
existéncia e desenvolvimento. Para além das
desigualdades regionais, a ONU busca apontar
uma dimensdo universal para a integracao dos
jovens.

O Brasil é signatdrio dessa convencao, que
repercutiu na reorientacio da politica que se
analisard (IPEA/UNICEF/IPLAN, 1990; ONU/
UNICEE 1990).

DESAFIO DA POLITICA DE ATENDIMENTO A INFANCIA E A ADOLESCENCIA

A infancia e a adolescéncia
entre os pobres no Brasil

No Brasil, a construcao histérica da questao da
assisténcia a jovens pobres passou por alguns
momentos: a promulgacdo do Cédigo de Me-
nores de 1927 que configurou este campo de
intervencdo; a consolidagdo da organizacdo da
assisténcia social fragmentada entre o atendi-
mento aos menores e outras iniciativas de pro-
tecdo social para o atendimento da crianca, na
drea do trabalho, na normatizacdo de acdes
preventivas de satide e assisténcia social e na
obrigatoriedade do ensino fundamental no pe-
riodo entre 1930 e 1943; a vigéncia da Politica
de Bem-Estar do Menor (PNBEM), entre 1964 e
1988, com a criacao da Fundacado do Bem-Estar
do Menor (FUNABEM); e a formulacao e a im-
plantacdo do Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente (ECA), nos anos 90, que consolidou no-
vas formas de trabalhar com os jovens, ja expe-
rimentadas na sociedade por diferentes Orga-
nizacoes Nao Governamentais (ONGs), espe-
cialmente na drea educacional e de formacao
para o trabalho (Alvim, 1994; Rizzini, 1995; Vo-
gel, 1995).

A redemocratizacado dos anos 80 implicou
na redefinicdo das politicas sociais que reorde-
naram o sistema de protecdo social a partir de
principios como descentralizacdo, participa-
¢do social e a universalizacdo da atencao, visan-
do reduzir a exclusao social e garantir a eqiii-
dade, no plano dos direitos.

Neste sentido, a politica de assisténcia so-
cial na Carta de 88 se integrou ao Sistema de
Seguridade Social, definindo-se como um con-
junto integrado de acoes de iniciativa publica e
da sociedade civil, que se voltariam para a pro-
tecdo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia, a velhice; o amparo as criancas e
adolescentes carentes; a integracao dos jovens
no mercado de trabalho; a habilitacao, reabili-
tacdo e integracao de pessoas portadoras de
deficiéncia.

A politica social implicita no ECA, definiu
que a a¢do social das novas agéncias devia su-
perar as condi¢des materiais e oferecer novos
estilos ou comportamentos e atitudes que eman-
cipassem o jovem, percebido como sujeito de
direitos.

A nova politica se caracterizou pela modifi-
cacao da tutela juridica, substituida pelo com-
promisso do Estado em oferecer assisténcia in-
tegral, publica, gratuita e universal ao jovem
segundo as necessidades de cada fase de seu
ciclo de desenvolvimento.

A modernizacao dos processos da infancia
e da adolescéncia no Brasil visou também a re-
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construcao da imagem da familia brasileira, de-
volvendo-lhe a responsabilidade de criar e edu-
car seus filhos, a partir de suas condi¢cdes ma-
teriais. Assim, prioritariamente a crianca deve
permanecer junto aos pais, exigindo que as po-
liticas foquem o ambiente social onde se inse-
rem criancas e adolescentes, para atender a ne-
cessidade do grupo familiar. A politica de aten-
dimento passa a ser centrada nédo s6 no indivi-
duo mas no alcance de suas relacdes sociais, se-
jam os demais membros familiares, sejam as co-
munidades onde eles vivem (Mendonca, 2000).

Essas novas defini¢coes esbarraram em al-
guns constrangimentos nos primeiros anos da
década de 90. O setor social de assisténcia foi
desmontado pelas reformas liberais imple-
mentadas, sem que se definissem novos pro-
gramas e acdes que abordassem as desigualda-
des sociais dado a vulnerabilidade dos jovens
brasileiros no ambito local.

A situacdo de indigéncia desse grupo social,
no Brasil, divulgada pelo governo (IPEA/IPLAN,
1993), ja no periodo pés-impeachment do Pre-
sidente Fernando Collor, apontava para sua dis-
tribuicao espacial, para a configuracao familiar
das criancas e adolescentes indigentes e para o
grau de participacdo dos jovens de 7 a 14 anos
nas institui¢cées sociais — escola e trabalho — e
permitiu estabelecer os parametros da focali-
zacdo das politicas que poderiam ser adotadas.

A revisdo dessas relacoes sociais se apoiou,
sem duvida, na discriminac¢do dos grupos por
faixas etdrias ligadas aos principais ciclos de vi-
da, em face da percepcao de diferentes neces-
sidades e da exigéncia de diferentes formas de
acao durante o processo de desenvolvimento
individual e social: a primeira infancia (pré-es-
colaridade), a infancia (escolarizacao) e ado-
lescéncia (escolarizacdo mais capacitacao pro-
fissional).

O contingente de miserdveis na populacao
total brasileira estava em 1990 na ordem de 32
milhdes, entre os quais 15 milhdes eram crian-
¢as e jovens entre zero e 18 anos (IPEA/IPLAN,
1993). Portanto, a incidéncia de jovens em si-
tuacdo de indigéncia correspondia a cerca de
25% da populacdo infanto-juvenil, que era de
45 milhoes.

A indigéncia infanto-juvenil como um fené-
meno urbano, se destacava nas dreas metropo-
litanas e nas maiores concentra¢gdes como o Rio
de Janeiro (471 mil) e em Sao Paulo (327 mil) na
Regido Sudeste, seguidos por Recife (283 mil) e
Fortaleza (229 mil) na Regido Nordeste.

Os indices de indigéncia se reduziam com o
aumento da idade das criancas, o que pode es-
tar associado a uma capacidade de gerar rendi-
mentos por parte dos diversos membros da fa-
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milia, incluindo os préprios adolescentes. E en-
tre a populacdo de zero a 6 anos que se encon-
travam as maiores ocorréncias da condigdo de
indigéncia, sendo sempre mais intensa na Re-
gido Nordeste do pais.

A dimenséao rural do fendmeno chama a
atencdo para a estrutura familiar sendo maior
na faixa de zero a seis anos, e na condi¢do de
membro de familia estruturada de modo mo-
noparental, com chefia feminina que participa
do mercado de trabalho.

A chefia feminina apareceu proporcional-
mente maior entre os adolescentes de 15a 17
anos, indicando que a ruptura do vinculo con-
jugal e o isolamento da mulher podem estar as-
sociados as dificuldades de garantir a reprodu-
¢do da prole, colocando-a no circuito do mer-
cado de trabalho.

O abandono escolar entre a populacéo in-
digente infanto-juvenil total era bastante ele-
vado - 1,6 milhdes (26%) de criancas na faixa
de idade com freqiiéncia escolar obrigatdria,
estavam fora da escola, sendo maior a propor-
¢do de criancas indigentes sem freqiientar es-
cola no meio rural e nas regides metropolitanas.

A proporgdo de jovens que ndo freqiienta-
vam a escola alcancava 60% entre os jovens de
15 a 17 anos. Essa situacdo variava bastante
conforme a condi¢do de domicilio, sendo sem-
pre mais grave no meio rural. Entre os jovens
de 15 a 17 anos, 23% eram analfabetos e 20 %
tinha ensino bésico (quatro primeiras séries)
concluido.

Essa baixa escolaridade somada a néo fre-
gliéncia a escola repercute nas condicdes de
insercdo no mercado de trabalho e de supera-
¢ao da pobreza, agravada pela precocidade em
que este grupo ingressa no mercado para com-
plementar a renda familiar ou buscar seu pré-
prio sustento. A condigdo de trabalho era mais
freqiiente no meio rural, onde estavam maio-
res taxas de ocupacdo para essa faixa etaria.

Isto constitui uma situacao desfavordavel,
em especial para as criancas, pela deterioracdo
do trabalho infantil, com baixissima remune-
racdo, associada a familia como unidade eco-
nomica produtora neste setor e até ao trabalho
escravo.

Ao analisar a participacao do jovem entre
10 e 14 anos no mercado de trabalho, e a rela-
¢do entre a freqiiéncia a escola e a apartacgao
dessa etapa de socializacdo, observou-se que a
situacao dos jovens entre os 10 e 14 anos esta-
va longe de garantir condi¢cdes de desenvolvi-
mento integral aos mesmos.

Estudos mais recentes atualizam essa reali-
dade permitindo observar onde e como o de-
senvolvimento humano se expressou com maior



sensibilidade, atuando sobre os fendmenos de
vulnerabilidade crescentes no periodo de 1970
a 1990. Assim, alguns indicadores medidos no
intervalo entre os anos de 1992 e 1999 apresen-
taram uma pequena queda (IBGE, 2000).

O setor satide contribui para este quadro
com os indicadores de satide e longevidade —
esperanca de vida ao nascer e taxa de mortali-
dade infantil — que vém mostrando uma conti-
nua e progressiva melhora nestas duas déca-
das, associada aos investimentos realizados na
infra-estrutura de servicos de satide e sanea-
mento e ao aumento da cobertura. Ao longo
dos anos 90, aprofundou-se a definicao mais
precisa de programas de satide para a popula-
¢ao total e para grupos especificos como a mu-
lher, a crianca e o adolescente, entre outros,
que inclusive adotaram uma perspectiva mais
coletiva e preventiva.

No entanto € ainda na drea de satide que se
observam indicadores que expressam forte-
mente os riscos que afetam a populacao jovem
entre 15 e 19 anos, como a taxa de mortalidade
proporcional por causas de 6bitos. Para o Brasil
temos que em 1992, 63% dos 6bitos entre jovens
eram por causas externas, sendo a menor taxa
da Regido Norte (52%), enquanto no Sudeste
(69%) ultrapassou a média nacional. Em 1999,
esses percentuais continuam a crescer sendo a
taxa para o Brasil de 68%, enquanto o Sudeste
tem 73% e a Regido Norte 62% (IBGE, 2000).

Evidencia-se também que a taxa de ativida-
de total entre os jovens teve pequena variagao
entre 1992 (61,5%) e 1999 (61,0%). No entanto,
é significativa a queda para o grupo de 10 a 14
anos, de 22% em 1992 chega a 17% em 1999.
Para o grupo de 15 a 17 anos, a variacao é de
54%, em 1992, para 45% em 1999. Essa variacao
se dd em todas as unidades da federagdo e nas
regioes metropolitanas (IBGE, 2000).

A queda no emprego das criancas e adoles-
centes pode indicar a reducdo da incorporacao
precoce dos jovens, contudo os maiores de 18
esbarram com poucas oportunidades de ab-
sorcao no mercado de trabalho, qualquer que
seja sua qualificacdo profissional. Isto se agra-
va nas camadas populares com baixa escolari-
dade e sem especializacdo técnica, indicando
uma tendéncia de exclusido dessa populacao.

A taxa de escolarizacdo apresenta uma ele-
vacao em todas as faixas de idade que com-
pdem tradicionalmente a populacgdo de estu-
dantes. Esse aumento se d4 especialmente en-
tre criancas de 5 e 6 anos, mostrando em 1999
maior freqiiéncia a pré-escola (71%), que em
1992 (54%). Para a faixa de 7 a 14 anos observa-
se que 87% freqiientavam a escola em 1992, ta-
xa que sobe para 96% em 1999. Para os adoles-
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centes entre 15 e 17 anos tem-se 60% de fre-
qliéncia em 1992, passando-se a 78,5% em 1999.

A andlise preliminar destes dados aponta-
ram algum impacto da vigéncia de normas le-
gais que exigem a presenca obrigatdéria na es-
cola do jovem até 14 anos; proibem o trabalho
infantil e inibem a incorporacéo precoce do jo-
vem entre 12 e 14 anos, fase em que ele pode
ser apenas sujeito de treinamento, estando ex-
cluido do mercado formal.

Mesmo reduzidos o trabalho infanto-juve-
nil e a ndo escolarizacdo em seus distintos e ne-
gativos aspectos — evasao, baixa escolaridade e
analfabetismo — se somam a falta de capacitacao
profissional para compor a problemadtica enfren-
tada por essa populagdo, também marcada pe-
la fome e desnutricao, que prejudicam sua sau-
de, além da violéncia, que afeta sua existéncia.

Os riscos inerentes a estas precdrias condi-
¢Oes de vida caracterizadas pela fragilidade do
nucleo familiar e fracasso da escola como agen-
tes socializadores de base, e pelas vivéncias de
rua, se traduzem em muitas situacdes de risco
para a infancia e a juventude, que sao formas
de exploracao que as sociedades desenvolvidas
ja conseguiram controlar, e que permanecem
como desafios para a politica de atendimento
ajuventude no Brasil.

A exclusdo que se observa ainda pressiona
os jovens a formas negativas de integracao, le-
vando alguns até mesmo a carreira de infrator,
onde esbarram com a marginalizacao juridico-
policial. Esta mais ainda faz parte de um pro-
cesso politico que tem como efeito reforcar a
exclusdo do processo decisdrio, que ordena a
vida social, politica e economica e a sua nao in-
tegracgdo social (Luz, 1993).

A politica de atendimento a infancia
e a adolescéncia

O governo que tomou posse, em 1995, estrutu-
rou sua politica no campo social privilegiando
o planejamento em torno das agdes sociais ba-
sicas, e se propondo a organizar a sociedade ci-
vil para a agdo substitutiva ao Estado na esfera
social, em especial, quanto a politica sanitdria,
a erradicacao do analfabetismo e a formacao
do jovem para o trabalho.

Duas foram as vertentes das politicas do
governo federal voltadas para a juventude, vi-
sando alterar o quadro ji descrito. Uma foi a
Politica de Promogcao e Protec¢ao Integral da In-
fancia e da Adolescéncia, apresentada desde
1995, pelo Ministério da Justica, simultanea-
mente ao desmonte das estruturas herdadas da
Politica Nacional de Bem-Estar do Menor, jd al-
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teradas na gestdo no primeiro governo demo-
cratico pés-constituinte.

Esta se definiu pelo propésito de focalizar
nas situagoes, ditas especiais, de erradicacao
do trabalho infantil e de controle das formas de
violéncia e prevencao do uso de drogas por me-
didas socioeducativas. Além de fomentar a im-
plementacao dos Conselhos e Fundos de Defe-
sa dos Direitos descentralizados. Este, apesar
de sua relevancia para a problemadtica nao foi o
alvo especial deste trabalho, valendo apenas
destacar que os recursos administrados pelo
Conselho e Fundo de Defesa da Crianca e Ado-
lescente se destinavam a protecao especial, e
preservaram o cardter residual da politica de
assisténcia da PNBEM, sem ingeréncia nos re-
cursos setoriais da politica social bésica.

Outra vertente foi o Programa Comunidade
Solidéria que se dirigiu prioritariamente ao jo-
vem, indigente e vulnerdvel a situagoes de ris-
co social, por meio de uma série de programas
setoriais com énfase em satide, educacao, ge-
racdo de renda e trabalho.

As duas vertentes da politica de atendimen-
to apontadas, partiam do pressuposto que sua
intervencao devia ser focalizada e que as acoes
objetivavam reverter situacdes especiais ou de
risco social, que afetavam a populacao-alvo. As
acoes eram definidas como homogéneas, ndo
considerando diferencas entre os diversos gru-
pos ou reagoes em face das intervengoes. O que
as diferenciava era o locus onde elas ocorriam
e os agentes que as deslanchavam (Volpi, 1999).

O Comunidade Soliddria colocou-se como
um programa articulador e promotor de inte-
gracao institucional e de intersetorialidade.
Buscava unificar os recursos publicos na drea
de assisténcia publica, focando as populacoes
de dreas territoriais mais necessitadas social-
mente. A prioridade era expandir as a¢des so-
ciais para dreas ndo cobertas nos estados e mu-
nicipios, e por mecanismos que nao implicas-
sem aumentos futuros nos gastos governamen-
tais, que se denominou formalmente de parce-
rias (Mendonga, 2000).

Na Agenda Bdsica do Comunidade Solid4-
ria constava a implementacdo de “programas
inovadores”, desenvolvidos em parceria com
entidades privadas e que passariam a ser refe-
réncias para politicas publicas, especialmente
na drea da educacao de jovens, destacando-se
os Programas de Alfabetizacao Solidaria, Capa-
citacdo de Jovens e Universidade Soliddria, que
vém sendo testados como projetos-piloto, ava-
liados e aperfeicoados, a fim de serem progres-
sivamente ampliados.

O campo institucional se ampliou mesmo
que de forma fragmentada. Surgiram ai novos
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mecanismos de protecdo como bolsa-escola,
bolsa-alimentacao, que reproduzem as expe-
riéncias realizadas no plano municipal, no pro-
cesso mais geral de responsabilizacdo do Esta-
do, e que reconhecidamente ndo tém alcanca-
do seu objetivo de inserir no mercado de tra-
balho, as familias pobres pelo constrangimen-
to imposto aos investimentos econdmicos, em-
bora melhorem as condicoes de vida pelo con-
sumo de diversas mercadorias.

Ao servirem de alivio ao sofrimento das fa-
milias, aumentando sua baixa renda, reforcan-
do o trabalho doméstico (ndao remunerado) das
mulheres chefes de familia, oferecendo recur-
sos sociais e mantendo os jovens na escola, com
melhor rendimento, responderam talvez, em-
bora nao se tenha avaliagdo mais apurada, por
uma renovagao na solidariedade/reciprocida-
de dentro do nucleo familiar de baixa renda,
pensado como grupo social, e mesmo na comu-
nidade onde essa forma de sociabilidade é
mais espontanea.

O trabalho com a comunidade, ao melho-
rar as condi¢oes de vida local, deram margem
a abertura de espacos para fora, ampliando os
niveis de solidariedade social e as condi¢coes de
viabilizacdo da democracia, por ampliar a par-
ticipagdo presente e futura.

No caso da saide da crianca e do adoles-
cente se priorizou todo um conjunto de acoes
bésicas de satide, com base nos principios da
integralidade e universalidade, ja definidos no
ambito da saide publica desde os anos 80. No
novo contexto, essa atencao se voltava para gru-
pos de risco, em sua intercessdo com critérios
seletivos definidores de pobreza e indigéncia.
Contudo, preservava seu objetivo maior de as-
segurar as condicdes necessdrias a manuten-
¢do e reproducao da vida humana saudavel.

O Comunidade Solidéaria definiu sua inter-
vencao no cuidado com a satide no ambito do
Programa Satde da Familia (PSF), em sua fase
inicial em que se privilegiava a implantacao em
dreas de maior risco social. Essa intervencao
indicou um cardter emergencial das acdes e foi
realizada a partir de novas préticas e profissio-
nais de saide que compuseram a equipe da
Saude da Familia.

O PSF contém em sua esséncia caracteristi-
cas como: énfase na atenc¢ao a familia e ndo ape-
nas ao individuo; visao ativa de intervencao em
saude, buscando-se agir sobre a mesma pre-
ventivamente e organizando a demanda; inte-
gracdo com a comunidade e enfoque multipro-
fissional e interdisciplinar (Levcovitz & Garri-
do, 1996). Este dltimo era fundamental para
construcao de conhecimento sobre os grupos
prioritdrios, especialmente no caso do jovem.



Nessas prdticas destacaram-se as ativida-
des de promocao social e de educacio em sau-
de, segundo um agravo ou uma dada proble-
matizacgdo, a partir de trabalho de campo junto
a comunidade e a populagao cadastrada, clas-
sificada por critérios etdrios ou de agravos.

Para criancas se acionou os principios ja di-
fundidos e exitosos dos programas de atencao
integral a criang¢a e a mulher em sua fase repro-
dutiva. No caso do adolescente, cuja procura
por atencdo restringe-se a constatacao de al-
gum mal-estar suibito quase sempre ainda me-
diado pela familia ou pela escola, deu-se énfa-
se as acoes apontadas pelo Programa de Satde
do Adolescente (PROSAD), que nao visam o
adoecimento e sim tratar temas que podem
promover a satide dos jovens, prevenir riscos e
engajé-los na luta por sua cidadania.

As acoes bdsicas reunidas no PROSAD co-
brem crescimento e desenvolvimento, sexuali-
dade e satde reprodutiva, satide mental, pre-
vencdo de acidentes, violéncia, maus tratos pe-
la familia e institui¢des, jd4 desenvolvidas nos
servicos de saude tradicionais, sendo estimula-
da a sua realizacgao fora das unidades de satide,
em parceria com outras instituicdes de assis-
téncia e na comunidade.

Na esfera da vida privada, os programas de
assisténcia médico-social, voltados para o jo-
vem, objetivam principalmente prevenir novos
problemas que interferem no processo de inte-
gracdo como o uso abusivo de drogas e a se-
xualidade com riscos. Essas interven¢des mu-
daram a direcionalidade das prdticas sociais
anteriores, estimuladoras da autonomia, e dao
legitimidade e eficdcia a promoc¢do da adesdo
em oposicdo a resisténcia, ou seja de um maior
controle sobre o cotidiano dos jovens.

Esse paradoxo é problema que, de fato, foi re-
forcado pelo aumento da expectativa de vida, pe-
lo envelhecimento da populagdo, que estendeu
a existéncia para além do que se convencionou
como vida ativa, seja produtiva ou de criacdo
dos filhos, o que tanto pode aumentar as frus-
tragOes individuais como exige também a busca
de novas escolhas de renovacdo do acordo social
entre homens, mulheres e suas diversas geracgoes.

Hoje, a liberac¢do das relacoes homem-mu-
lher, pais-filhos esbarra principalmente na luta
contra o desemprego em geral e, em especial,
juvenil, podendo-se observar um recuo téatico
através de medidas sociais que mantém os jo-
vens afastados do mercado de trabalho por mais
tempo, ou incluindo-os simbolicamente em
programas que combinam renda minima e
consumo de servicos sociais.

Essas novas estratégias destacam, de toda
forma, a existéncia de duas instituicdes bdsicas
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no processo de reproducao social e cultural dos
jovens, que ja se observara para a consolidagdo
da infancia: a escola e a familia, as quais cada
vez mais se agregam outras instituicdes face as
transformagdes nelas ocorridas.

No momento em que o PSE como estraté-
gia de reorganizacao dos sistemas de satde, se
expande para os grandes centros urbanos é im-
portante observar em que medida sua forma
de atendimento atinge esse segmento social
em suas complexas necessidades.

Os problemas que afetam os jovens pare-
cem muito mais complexos do que a estratégia
da Saide da Familia possa indicar, embora
uma aproximacao talvez possa garantir a efica-
cia, eficiéncia de seu trabalho perante as co-
munidades facilitando a articulagdo com 6r-
gdos e instituicoes nao setoriais, ampliando seu
leque de intervencdes e melhorando seu de-
sempenho.

Os jovens urbanos tém tido seus lagos de
dependéncia familiar (econdmica e afetiva) es-
tendidos, a0 mesmo tempo que sua cultura ju-
venil os coloca em uma série de conflitos com
outras geracdes que convivem no mesmo do-
micilio. Conflitos que sdao mais intensos quan-
do percebem algum controle sobre sua mobili-
dade, daf a relevancia da acao se estender ao
meio social onde vivem.

Consideragoes finais

A modernizacdo no campo social se instaurou
por um processo gradativo de intervenc¢ao nas
relacdes sociais dirigido a transformacao da
pessoa em individuo, ou seja, a construcao de
identidades, que se inicia nas familias e foi as-
sumido pelo Estado, especialmente frente as
classes populares. Portanto, a modernizacgao
repercutiu de imediato na categoria familia,
provocando sua renovagao.

A incorporacdo do enfoque de desenvolvi-
mento social na reforma social brasileira, que
se consolidou nos debates constituintes dos
anos 80, permitiu tratar os problemas da infan-
cia e adolescéncia como fen6menos sociais de-
correntes do contexto onde se inserem.

A exigéncia de inclusao da politica de assis-
téncia social na agenda das politicas publicas,
visando a uma interveng¢ao nos grupos de risco
social em seu préprio ambiente, familia e co-
munidade, rompeu com a perspectiva de assis-
téncia meramente individualizada, indicando
uma intencdo de alargar o alvo a ser atingido
no processo de desenvolvimento social.

Esse desenvolvimento que deveria desem-
bocar em uma nova politica de assisténcia so-
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cial no contexto da seguridade social se frus-
trou na década de 90. Assim temos que:

¢ Os beneficios materiais ofertados aos jo-
vens e as familias, voltados para sua insercao
auténoma no mercado, frente aos limites im-
postos ao crescimento econdmico e ao aumen-
to do desemprego na reestruturacdo produtiva
desencadeada nos anos 80, ainda sdo residuais;
e A garantia do acesso dos jovens a servicos so-
ciais, promovendo e acompanhando seu desen-
volvimento, ainda nao € universal, tendo-se mes-
mo nesta década refor¢cado sua focalizacg3o.
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