ARrTIGO
ORIGINAL

Efetividade do atendimento psicossocial na continuidade
escolar de adolescentes em vulnerabilidade social*

doi: 10.5123/51679-49742016000400012

Effectiveness of psychosocial care in school continuity of adolescents in social vulnerability

Tassiane Cristine Santos de Paula’
Fernanda Gongalves Moreira’
Sérgio Baxter Andreoli’

'Universidade Federal de Sdo Paulo, Programa de Pés-Graduacao em Psiquiatria e Psicologia Médica, Sdo Paulo-SP, Brasil

Resumo

Objetivo: estudar a efetividade do programa de atendimento psicossocial (PAS) na continuidade escolar de adolescentes
em vulnerabilidade social. Métodos: estudo de coorte retrospectivo de adolescentes atendidos de 2007 2 2012, em programa
de intervencdo multidisciplinar com pressupostos da abordagem de reducio de danos; o efeito da intervengdo foi avaliado
por meio de modelos de regressio de Poisson. Resultados: foram incluidos 200 adolescentes, dos quais 116 permaneceram
e 84 abandonaram o programa; 74,5% estavam estudando apds seguimento de seis meses, com maior propor¢o entre os
aderentes a intervencdo (RR=1,12 — IC,,,, 1,01;1,27) e aqueles que estavam estudando no inicio da intervenc¢io (RR=8,52 —
IC,,,, 3,71;19,57). Conclusdo: o programa avaliado tem efeito positivo na reinsercio e continuidade escolar do adolescente
em vulnerabilidade social; porém, caracteristicas do individuo, como jd estar estudando, desempenharam papel predominante
na adesdo a0 PAS.
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Abstract

Objective: to study the effectiveness of a psychosocial care program in school continuity of adolescents in social
vulnerability. Methods: this was a retrospective cobort study involving 200 adolescents assisted in a multidisciplinary
intervention program with harm reduction approach, from 2007 to 2012; the intervention effect was assessed using Poisson
regression models. Results: 200 adolescents were included in the program; 116 of them continued and 84 droppedit; 74.5%
were attending school afler six month, with a higher proportion among those who adhered to the intervention (RR=1.12 —
95%CI 1.01;1.27); and those who were studying when they joined the program (RR=8.52—95%CI 3.71;19.57). Conclusion:
the evaluated program has a positive effect on rebabilitation and school continuity of adolescents in social vulnerability,
but individual characteristics, such as being studying already, play a dominant role in the adherence to the program.
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I Atendimento psicossocial a adolescentes em vulnerabilidade social

Introducao

Atualmente observa-se o crescimento da populacio
adolescente no mundo,' fendmeno coincidente com a
reducdo de doencas infecciosas, da desnutricio e da
mortalidade na infancia.>* Na adolescéncia, sao obser-
vados comportamentos de risco e de negligéncia nos
cuidados com a propria satde,'** mais impactantes
ainda em situacdes nas quais nao existe a garantia dos
direitos de cidadania.'’

0 periodo da adolescéncia, caracteriza-se por
determinadas situaces de vulnerabilidade como, por
exemplo, gravidez precoce, violéncia e abuso sexual,
uso e abuso de dlcool e outras drogas, capazes de
comprometer ainda mais seu desenvolvimento, quando
comparados a outros segmentos populacionais. '+
Essas situagdes tornam-se mais graves quando com-
binadas com as desigualdades sociais presentes, a
exemplo da pobreza, baixa escolaridade, drea de mo-
radia, precariedade da oferta de instituicoes e servigos
publicos, entre outras."*

No Brasil, desde a aprovacio do Estatuto da Crianga
e do Adolescente em 1990, houve importantes avancos
em direcdo 2 universalizacio do acesso ao Ensino Fun-
damental.! Entretanto, muitas criancas e adolescentes
tém dificuldade no aprendizado ou ndo concluem os
estudos, uma vez que o sistema educacional também
sofre 0 impacto determinante das desigualdades e
vulnerabilidades sociais.' De acordo o Programa das
Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), um
em cada quatro alunos que inicia o Ensino Funda-
mental abandona a escola antes de completar a dltima
série. A propésito, o Brasil tem a terceira maior taxa
de abandono escolar — 24,3% — entre os 100 paises
com maior indice de desenvolvimento humano (IDH).’

A educacdo é um dos mais fortes preditores de
satide.*!° Além de potencializadora de oportunida-
des, a educacio ainda é capaz de por fim ao ciclo de
pobreza intergeracional e prover um desenvolvimento
sustentdvel,*® facilitar a escolha de comportamentos
sauddveis e 0 acesso a cuidados de satide de qualida-
de, além de oferecer ferramentas de apoio e recursos
que otimizam a satide individual.*'* Acredita-se que
promover o bem-estar das populacdes em situacio de
risco e manter esses grupos em contato com oportuni-
dades educacionais pode contribuir para a superacao
de desigualdades nos resultados da saide." Acoes
de parceria entre os servicos de saide e as escolas

tém-se destacado por sua contribui¢io para a satide,
a0 compensar trajetorias dificeis, ligadas ao processo
satide-doenca, que afetam o desempenho do aluno e,
muitas vezes, levam ao abandono escolar.'*!!

Ao considerar a educagdo como um importante
veiculo para abordar a desigualdade de oportuni-
dades e de resultados, manter o adolescente na es-
cola e garantir a conclusio de seus estudos torna-se
fundamental para a superacio, o enfrentamento e a
reducdo das vulnerabilidades.'” Nessa perspectiva, as
intervencOes realizadas em programas de atendimento
psicossocial e especialmente dedicadas a redugio e
prevencdo das situacoes de vulnerabilidade deveriam
valorizar e priorizar as oportunidades educacionais,
entre elas a inser¢@o ou garantia da continuidade dos
adolescentes na escola.

A educagdo é um dos mais fortes
preditores de satide.

0 objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade do
atendimento psicossocial a adolescentes em vulne-
rabilidade social com foco em sua situagio escolar.

Métodos

Estudo de coorte retrospectivo, com adolescentes
que sofreram intervencao do Programa de Atendimento
Psicossocial (PAS) do municipio de Cagapava, Sdo
Paulo, no periodo entre setembro de 2007 e dezem-
bro de 2012. Os critérios de inclusdo no PAS foram:
ter idade entre 11 e 18 anos; renda familiar até dois
salarios minimos; e participacao voluntdria.

0 presente estudo tomou como objeto o referido
PAS, inserido em uma organiza¢do néio governamental
(ONG) que atendia adolescentes de ambos o0s sexos e
seus familiares em situagio de vulnerabilidade social.
0 PAS estudado tem como proposta:

[...] realizar intervengdes de cardter pre-

ventivo em regime ambulatorial visando:

atender, estimular e desenvolver atividades de
promogdo da satide, social e educacional para
adolescentes em situagdo de vulnerabilidade

e risco social.

0 encaminhamento era realizado somente via
orgidos municipais, e a atuagio da equipe multidis-
ciplinar (assistente social, psicéloga, psicopeda-
goga/pedagoga, professor de curso de informdtica

790 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(4):789-798, out-dez 2016



e marcenaria, gestor e pessoal administrativo) era
baseada em pressupostos da abordagem conhecida
como Reducio de Danos.” A énfase nessa abor-
dagem privilegia (i) os danos causados (ao invés
do comportamento patolégico), (ii) o respeito a0
individuo e (iii) o direito 2 escolha, garantidos na
participa¢do voluntdria cujo acolhimento se dd por
acordo de mitua confianga, livre de julgamento mo-

ral. Tais pressupostos, além de mais atraentes para o

adolescente, podem reduzir os obsticulos, o estigma

e avergonha pessoal.’® Apds a triagem, um plano de

intervencao individualizado era conduzido de manei-

ra a responder as necessidades de cada adolescente

e sua familia, incluindo os diversos enfoques dos

atendimentos (social; psicoldgico; psicopedagdgico

e/ou pedagogico; familiar; e oficinas educativas)

e das agdes (visita domiciliar; acompanhamento

escolar; encaminhamentos médicos para hebiatra,

neurologista e psiquiatra; atividades esportivas e

culturais; e cursos profissionalizantes e de orientacdo

a0 mercado de trabalho). O cilculo da média (M)

de tempo e desvio-padrio (DP) em meses de cada

grupo foi realizado, e a diferenca dos resultados
entre os grupos foi avaliada pelo teste t de Student.

Esse procedimento foi realizado para verificar se a

intervencio estava diferentemente distribuida nos

dois grupos.
Para fins de andlise, foram utilizadas as seguintes
varidveis independentes:

a) Participagiio da familia e/ou responsdvel (nio;
sim), considerada como positiva quando houve
a frequéncia em pelo menos um atendimento
individual e do grupo de orientacdo familiar ao
longo do acompanhamento psicossocial; nos casos
em que o adolescente estava residindo em abrigo
provisorio, o profissional do abrigo era responsavel
por comparecer a0s atendimentos e participar nas
orientacoes aos adolescentes.

b) Transtorno mental (ndo; sim), considerado positivo
quando o adolescente j tinha passado por avaliacio
especializada ou estava em atendimento psiquidtrico.

¢) Queixa inicial

(i) Vulnerabilidade familiar/social (conflito familiar;

pai ou mae usudrios de drogas; violéncia domés-
tica; perda familiar; negligéncia familiar; e vulne-
rabilidade social ou pobreza)

(i) Comportamento disruptivo (problemas de com-

portamento; agressividade; instabilidade emocio-
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nal; gravidez precoce; uso de dlcool e drogas; e
dificuldade de socializa¢io)

(iii) Problema escolar (problemas de ordem compor-
tamental; frequéncia irregular; evasdo escolar; e
dificuldade de aprendizagem)

d) Defasagem idade/série (ndo; sim), calculada se-
gundo os critérios para escolaridade esperada para
idade, estabelecidos pelo Ministério da Educacio
do Brasil.'4

e) Linha da pobreza (acima; abaixo), estimada a partir
da renda média familiar per capita/dia, converti-
da para o délar do més de coleta dos dados; os
individuos foram considerados como tendo renda
abaixo da linha da pobreza quando esta foi menor
que US$1.00/dia.

0 registro das informacdes dos adolescentes enca-
minhados para atendimento no PAS serviu como fonte
de informagdes: identificacio do atendimento; familia;
situacdo de satide e escolar; renda familiar; motivo do
encaminhamento; e fonte do encaminhamento. Um
questiondrio complementar recolheu informagoes
sobre: periodo de acompanhamento psicossocial;
intervencdes; encaminhamentos; participagdo dos pais
e responsdveis; desligamento do PAS; e situago escolar
apos seis meses de seguimento. No caso do grupo que
abandonou a intervencio, as informacoes sobre estar
estudando apds seis meses foram obtidas via contato
com as equipes dos 6rgdos encaminhadores (ex.: Con-
selho Tutelar; Secretarias de Cidadania e Educagio),
responsaveis pela assisténcia e acompanhamento das
familias dos adolescentes encaminhados ao PAS.

As andlises estatisticas foram realizadas em duas
etapas: na primeira, observaram-se os fatores as-
sociados 2 adesdo (exposicdo) ao PAS; na segunda
etapa, analisou-se a efetividade da adesdo ao progra-
ma na permanéncia na escola (desfecho) apds seis
meses de participacdo na intervencio. Estas andlises
foram feitas pelo programa Stata versdo 12, tendo
como medida de associagio o risco relativo (RR) e
intervalo de confianca de 95% (1(:95%), estimados por
modelos de regressao de Poisson, com estimacio de
variancia robusta.”

Os fatores relacionados 2 adesdo a0 programa PAS
foram investigados por meio de um modelo que incluiu
as seguintes varidveis: faixa etdria; sexo; drea de mo-
radia; renda; estar estudando no inicio do tratamento;
escolaridade esperada para a idade; queixa declarada
para o tratamento; acompanhamento do tratamento
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I Atendimento psicossocial a adolescentes em vulnerabilidade social

pela familia; e ter transtorno mental. A efetividade da
intervencao no PAS com adolescentes em vulnerabili-
dade social foi estudada por meio de um modelo que
inclui as varidveis cuja andlise bivariada resultou em
nivel de significincia p<0,10.

0 projeto do estudo foi apresentado junto a0 Comité
de Etica em Pesquisa da Unifesp/EPM e Plataforma
Brasil — CAAE n° 24351414.4.0000.5505 — e aprovado:
Parecer n° 622986. Os adolescentes e seus responsa-
veis assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, autorizando o uso das informagdes para
fins de pesquisa.

Resultados

De acordo com os 282 prontudrios analisados, 82
adolescentes foram encaminhados mas ndo se iniciaram
no programa. O grupo de adesdo, composto por 116,
frequentou o programa PAS por no minimo seis meses; 84
adolescentes abandonaram o programa nos seis primeiros
meses, formando o grupo de abandono (Figura 1).

0 grupo de adesdo participou do PAS por 12,1+5,25
meses, em média, e o grupo de abandono, por
2,9+1,35 meses, sendo essa diferenca entre os grupos
estatisticamente significativa (p<0,001).

A amostra foi composta por 55% de meninos, idade
média de 14 anos (variando de 11 a 18 anos), 60%
residentes em 4rea urbana e 40% em drea rural (Tabela
1). Baixos indices de desempenho escolar foram ob-
servados entre os adolescentes: 23% de evasio escolar;
59% de defasagem idade-série; e 69% de reprovacao.
Dos adolescentes evadidos dos bancos escolares,
aproximadamente 73,3% pararam de estudar por ndo
gostarem da escola e 18% por problemas de satide ou
emocionais. Entre os adolescentes com reprovacio,
47% ja haviam sido reprovados mais de uma vez.

A maioria dos adolescentes (46%) morava com a
mie, 30% com ambos os pais, 10% somente com o pai,
6% com outros parentes e 8% em abrigo. Os domicilios
tinham em média trés comodos e quatro habitantes.
A média da idade da mie foi de 38 anos, 66% com
Ensino Fundamental incompleto e 20% com Ensino
Médio completo, 35% eram ‘do lar’ e 45% autonomas.
A média da idade do pai foi de 43 anos, 66% com
Ensino Fundamental incompleto e apenas 10% com o
Ensino Médio concluido, 40% eram autdnomos, 18%
trabalhavam em industria e 10% estavam desempre-
gados. A maioria das familias (41%) vivia com um a
dois saldrios minimos, sendo que 24% tinham renda
domiciliar abaixo da linha da pobreza. As maes eram

(2007 a2012)

282 adolescentes encaminhados ao PAS

82 excluidos:
73:Sem interesse da familia/adolescente
9: Indisponivel (mudanca de cidade ou indisponibilidade de horério)

200 adolescentes que iniciaram
participacao no PAS (100%)

116 adolescentes que aderiram ao PAS por
no minimo seis meses (58%)
(grupo de adesao)

84 adolescentes que abandonaram o
PAS antes de seis meses (42%)
(grupo de abandono)

Figura 1 - Distribuicao dos adolescentes encaminhados para o Programa de Atendimento Psicossocial (PAS) no

municipio de Cacapava, Sao Paulo, 2007-2012
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as principais responsaveis pelos adolescentes (70%) e
48% das familias participaram do PAS com seus filhos.

A maior parte dos encaminhamentos a0 PAS foi
realizada pelo Conselho Tutelar (70%). A queixa inicial
mais frequente foi problema escolar (50,0%), seguida
de comportamento disruptivo (25,5%) e, por tltimo,
vulnerabilidade familiar/social (24,5%) (Tabela 1).
Além da queixa, 10% dos adolescentes tinham histéria
de abuso fisico ou sexual, 14% apresentavam algum
diagnostico psiquidtrico, 13% faziam acompanhamen-
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to médico e 11% usavam algum medicamento no inicio
da intervencdo. Ademais, 35% dos adolescentes e 52%
de suas familias faziam uso de alguma substancia licita
ou ilicita, e 27,5% dos adolescentes tinham familiares
doentes no domicilio, eram portadores de doencas
cronicas e de transtorno mental.

Os grupos de adolescentes que aderiram ao progra-
ma e os que abandonaram mostraram-se diferentes. A
adeso 20 PAS esteve associada a estar estudando no
inicio da intervencdo, ter renda domiciliar acima da

Tabela 1 - Fatores associados com a adesao a intervencao em 200 adolescentes atendidos no Programa de
Atendimento Psicossocial (PAS), no municipio de Cacapava, Sao Paulo, 2007-2012

Adesao aintervencao Amostra Analise nao ajustada Analise ajustada
Variaveis A =
R e b RR Ic,,,” RR Ic,,,”
Sexo
Feminino 58(50,0) 32(38,1) 90 (45,0) 1,22 0,96;1,54 1,16 0,92;1,45
Masculino 58(50,0) 52(61,9) 110 (55,0) 1,00 1,00
Faixa etaria (em anos)
15-18 36(31,0) 34 (40,5) 70(35,0) 0,81 0,58;1,13 0,91 0,65;1,26
13-14 56 (48,3) 36(42,9) 92 (46,0) 0,96 0,71;1,29 1,00 0,75;1,32
1112 24(20,7) 14(16,7) 38(19,0) 1,00 1,00
Area de moradia
Rural 52(44,8) 29(34,5) 81(40,5) 0,83 0,66;1,05 0,77 0,61;0,97
Urbana 64 (55,2) 55 (65,5) 119 (59,5) 1,00 1,00
Renda domiciliar
Acima da linha da pobreza 100(86,2) 52(61,9) 152(76,0) 1,97 0,96;1,54 1,78 1,24;2,56
Abaixo da linha da pobreza 16 (13,8) 32(38,1) 48(24,0) 1,00 1,00
Estudando no inicio da intervencao®
Sim 98 (84,5) 56 (66,7) 154 (77,0) 1,62 1,11;2,37 1,83 1,29;2,59
Nao 18(15,5) 28(33,3) 46(23,0) 1,00 1,00
Defasagem escolar
Sim 58(50%) 60(71,4) 118 (59,0) 1,00 1,00
Nao 58(50%), 24(28,6), 82(41,0) 1,43 1,14,1,81 1,14 0,90;1,44
Transtorno mental
Sim 18(15,5) 10(11,9) 28(14,0) 1,12 0,83;1,53 1,13 0,88;1,47
Nao 98 (84,5) 74(88,1) 172 (86,0) 1,00 1,00
Queixa inicial
Comportamento disruptivo 23(19,8) 28(33,3) 51(25,5) 0,73 0,50;1,07 0,88 0,61;1,27
Problemas na escola 63(54,3) 37(44,0)  100(50,0) 1,02 0,78;1,34 1,20 0,93;1,54
Vulnerabilidade familiar/social 30(2,59) 19(22,6) 49 (24,5) 1,00 1,00
Participacao da familia
Sim 74(63,8) 22(26,2) 96 (48,0) 1,90 1,47;2,47 1,73 1,36;2,21
Nao 42 (36,2) 62(73,8) 104 (52,0) 1,00 1,00

a) RR: risco relativo

b)IC, o intervalo de confianca de 95%

<) Andlise ajustada por Regressao de Poisson

d) No Programa de Atendimento Psicossocial (PAS)
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I Atendimento psicossocial a adolescentes em vulnerabilidade social

linha da pobreza, contar com a participacio da familia
e residir em drea urbana (Tabela 1).

Entre os adolescentes participantes, 74,5% estavam
estudando apds seguimento de 6 meses. A andlise da
efetividade da intervenciio mostrou que a adesdo a0
PAS esteve associada a condicdo de estar estudando
ap0s seguimento de seis meses (RR=1,12; IC

1,01;1,27) e apos o ajuste para os efeitos das outras
varidveis associadas ao desfecho. As outras condigdes
que mostraram associagio significante com estar
estudando apds seis meses foram: estudar no inicio
da intervengdo (RR=8,52; IC,, 3,71;19,57) e ndo
apresentar queixa de comportamento disruptivo
(RR=0,92; IC_., 0,84;0,99) (Tabela 2).

95%

Tabela 2 - Fatores associados a ‘estar estudando apds seguimento de seis meses, no municipio de Cacapava, Sao

Paulo, 2007-2012
Estudando apds seismeses ~ Amostra Analise nao ajustada Analise ajustada°
Variaveis A 2
nsz!;:) n"(?,/‘:) l"(‘;; RR® Ic,,.» RR® Ic,,.*
Sexo
Feminino 70 (47,0) 19(40,4) 89 (45,4) 1,06 0,91;1,24
Masculino 79(53,0) 28(59,6) 107 (54,6) 1,00
Faixa etaria (em anos)
15-18 49(32,9) 20(42,6) 69(35,2) 0,82 0,67;1,00
13-14 68 (45,6) 22 (46,8) 90 (45,9) 0,87 0,73;1,03
1112 32(21,5) 5(10,6) 37(18,9) 1,00
Area de moradia
Rural 52(34,9) 28(59,6) 80(40,9) 1,28 1,07;1,54
Urbana 97 (65,1) 19 (40,4) 116 (59,2) 1,00
Renda domiciliar
Acima da linha da pobreza 15(77,2) 33(70,2) 148 (75,5) 1,09 0,89;1,34
Abaixo da linha da pobreza 34(22,8) 14(29,8) 48(24,5) 1,00
Adesao a intervencao
Sim 100 (67,1) 16 (34,0) 116 (59,2) 1,40 1,16;1,70 1,12 1,01;1,27
Nao 49(32,9) 31(66,0) 80 (40,8) 1,00 1,00
Estudando no inicio da intervengao®
Sim 144 (96,6) 6(12,8) 150(76,5) 8,83 3,85;20,26 8,52 3,71;19,57
Nao 5(3,4) 41(87,2) 46(23,5) 1,00 1,00
Defasagem escolar
Sim 75(50,3) 40(85,1) 115 (58,7) 1,00
Nao 74(49,7) 7(14,9) 81(41,3) 1,04 1,20;1,62
Transtorno mental
Sim 16(10,7) 11(23,4) 27(13,8) 0,75 0,54;1,04
Néao 133(89,3) 36(76,6) 169 (86,2) 1,00
Queixa inicial
Comportamento disruptivo 37(24,8) 11(23,4) 48(24,5) 0,80 0,68;0,94 0,92 0,84;0,99
Problemas na escola 65 (43,6) 34(72,3) 99(50,5) 0,68 0,58;0,79 0,96 0,91;1,02
Vulnerabilidade familiar/social 47 (31,5) 2(4,3) 49(25,0) 1,00 1,00
Participacdo da familia
Sim 75(50,3) 21(44,7) 96 (49) 1,05 0,90;1,23
Nao 74(49,7) 26(55,3) 100 (51,0) 1,00

a) RR:risco relativo

b) IC,,.:intervalo de confianga de 95%

q Analise ajustada por regressdo de Poisson

d) No Programa de Atendimento Psicossocial (PAS)

794

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(4):789-798, out-dez 2016



Discussao

Os resultados deste estudo mostram uma propor-
cdo alta de adolescentes em vulnerabilidade social
que aderiram 2 intervencdo psicossocial. Esta adesdo
contribuiu para que o adolescente estivesse estudando
apos seis meses, pardmetro de efetividade utilizado
neste estudo. Entretanto, caracteristicas do individuo,
como jd estar estudando no inicio da intervengdo,
desempenharam papel predominante nesse resultado.

A taxa de adesio 2 intervencdo encontrada foi de
58%, dentro da margem apresentada em estudos inter-
nacionais que mostram variaco de 30% (transtornos
por uso de substincias) a 80% (outros transtornos
mentais).'*'® A adesdo ao tratamento é considerada
um desafio, especialmente quando se trata de ado-
lescentes: o estigma da intervengdo psicossocial afeta
negativamente sua autoestima, a ponto de reduzir as
possibilidades de inser¢io e busca de tratamento, "%
seja por preocupacdes de que o profissional ndo man-
terd a confidencialidade,” seja pela propria dificuldade
de autopercepcio da gravidade do problema.***!

Neste estudo, os adolescentes que mais aderiram
foram aqueles que estavam estudando no inicio da
interven¢do, com renda domiciliar acima da linha
da pobreza e participacio da familia no acompanha-
mento psicossocial. Estes resultados sio semelhantes
aqueles encontrados na literatura, demonstrando
que a educacio facilita a obtencdo de informacio,
conhecimento, acesso 20s servicos de satide e maio-
res chances de buscar apoio e recursos,®’ e que as
familias com renda melhor, além de contar com os
mesmos beneficios proporcionados pela educagio,
apresentam melhores condicOes de transporte para
si e o adolescente em tratamento.” Diversos estudos
mostram que a participacio da familia estd associada
com a adesdo a intervengo.'32 O apoio da familia
durante o tratamento melhora a comunicacio entre
pais e filhos e auxilia no gerenciamento de conflitos,
mantendo o adolescente envolvido e motivado para o
tratamento, mesmo em programas cuja participacio é
voluntdria." Se a participagdo da familia é tdo impor-
tante, alguns autores, entretanto, chamam a atencio
paraa dificuldade dessa participacio, sobretudo entre
aquelas familias sob alto risco social, enfrentando con-
dicoes precirias de vida e moradia, sujeitas a situacoes
de violéncia. So dificuldades que podem inviabilizar
a participacio familiar no tratamento do filho, mesmo
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nos casos em que a familia recebe apoio assistencial e
auxilio para transporte."

Aintervencio psicossocial contribuiu para o adoles-
cente estar estudando apds seis meses de seguimento. A
condigdo de estar estudando no inicio da intervengio,
ademais, mostrou-se predominante para esse sucesso.
0 impacto dos fatores de desempenho escolar e satide
relacionados ao proprio adolescente sio destacados
em outro estudo, cuja preocupacio foi mais além do
alcance das intervengdes psicossociais." Contudo, as
intervencdes em servicos de satide podem ser uma
oportunidade para enfrentar o risco de evasao escolar
influenciada pelo estado de saide do adolescente.'

Problemas de comportamento, tais como uso de
substancias psicoativas, agressividade, gravidez pre-
coce, entre outros comportamentos considerados dis-
ruptivos, tém sido destacados como fortes preditores
de abandono escolar.?* Entretanto, esses problemas
encontrados na adolescéncia podem ser minimizados
com a implementagdo de programas de satide dirigidos
a mudanca dos comportamentos considerados de ris-
€0, que invistam em relacGes interpessoais positivas.*

Os motivos aos quais se atribui o sucesso da
intervengdo foram as estratégias que enfatizam o
acolhimento do adolescente, oferecendo-lhe apoio
social e emocional, mediado por um acordo muituo de
confianca e livre de julgamento moral, que reconhece
e valoriza o adolescente como cidaddo, com direito
a receber informacGes e exercer sua autonomia na
tomada de decisdes.'***” A auséncia de referéncias e
apoio social a esses adolescentes justifica o trabalho
voltado 2 promocio de sua autonomia e construgio de
pontos de vista criticos, instrumentalizando-os a lidar
sozinhos com a realidade da sociedade. O estimulo
ao papel ativo do adolescente, enquanto participante
voluntdrio do PAS, permite que ele se engaje na me-
dida da consciéncia de sua necessidade e iniciativa,
assumindo a corresponsabilidade pelo processo tera-
péutico. Importante ressaltar que a construgdo desse
vinculo positivo depende da estabilidade da equipe
de profissionais'®** e da qualidade da interacio entre
estes e o adolescente.”*

Uma vez estabelecido esse vinculo, a abordagem
terapéutica procura minimizar os prejuizos indivi-
duais e sociais, associados 20s comportamentos de
risco na adolescéncia,’® mediante o oferecimento de
alternativas a0 desenvolvimento de suas potencialida-
des.”” Aqui, partiu-se do pressuposto de que ensinar
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os adolescentes a reduzir e se proteger de danos
maiores a sua satide constitui a melhor op¢io para
essa fase da vida, por meio de acdes educativas con-
tinuas e direcionada ao desenvolvimento de hdbitos
mais seguros. As estratégias que facilitam as opor-
tunidades, as habilidades e o reconhecimento dos
adolescentes tornam mais consistentes os vinculos
sociais, comunitarios e familiares e assim, abrem-se
possibilidades de mudancas de trajetéria ao longo
da adolescéncia, favorecendo o desenvolvimento de
fatores de protecdo.” O sucesso das intervencgdes de
promogio da saide entre os adolescentes de baixa
renda tem-se atribuido, especialmente, as interven-
coes que envolvem os familiares e a comunidade.®
Tais abordagens se baseiam naquelas preconizadas
pelos estudos de redugdo de danos e promocio da
Sal’lde 13,26,27

0 presente estudo, entretanto, apresenta limi-
tacoes. Nesse sentido, ndo se pode descartar a
possibilidade de vieses. Em primeiro lugar, foram
incluidos no estudo apenas os adolescentes encami-
nhados para o PAS: 2 amostra no é representativa
da populacio de adolescentes em situacdo de risco,
porque é composta por encaminhamentos a um
servico especifico. A participacdo ou ndo do PAS
ndo foi aleatorizada, pois os adolescentes que nio
sofreram intervengdo foram justamente aqueles que
a abandonaram, ou seja, o grupo-controle formado
pelos adolescentes desistentes da intervenco depois
de terem-na recebido (por menos tempo), sugerindo
viés de seleco e de aferigdo.

Em segundo lugar, a propor¢io de adolescentes
estudando no inicio da intervencdo era maior no
grupo de adesdo, podendo refletir em viés de con-
fundimento, visto que tal varidvel estd distribuida de-
sigualmente entre os grupos e pode ter influenciado
no sucesso da intervencdo. Apds controle estatistico
para reduzir o efeito confundidor, verificou-se que,
independentemente de estar estudando ou nio no
inicio da intervengdo, houve mais adolescentes
estudando apds seis meses entre os que aderiram
a intervencdo, comparativamente aos do grupo de
abandono (controle). Contudo, a magnitude da
associacao em relacdo a varidvel ‘estar estudando
no inicio da interven¢do’ ainda é maior do que a
efetividade da intervencio.

Outra limitagdo refere-se as informagdes obtidas
dos dados dos prontudrios da instituicio e dos au-

torrelatos. Embora tenham sido complementadas
com dados de outras fontes, foram perdidas muitas
informagdes entre aqueles do grupo que abandonou
0 servico.

Outrossim, o limite de seis meses estabelecido
como varidvel de desfecho pode ter sido pequeno: a
depender, do periodo quando o adolescente entrou
no estudo, no houve tempo para que se iniciasse em
outro ano letivo.

Apesar dessas limitacoes, é importante considerar
que no contexto brasileiro, o presente estudo pode
evidenciar resultado positivo para uma intervenco
psicossocial nessa populacio.

A adesio a um programa de atendimento psicos-
social com as caracteristicas do PAS foi efetiva para
a permanéncia ou retorno dos adolescentes 2 escola
apos seis meses, embora caracteristicas do adolescente
também tenham desempenhado papel importante
nesse resultado. As caracteristicas do servico — aco-
lhimento mediado pela confianca e livre de julgamento
moral, estabilidade da equipe e estratégias terapéuticas
baseadas em pressupostos do referencial tedrico-
-conceitual de Reducio de Danos e de Promocio da
Satde — foram responsaveis pelo sucesso do programa.
Um servico com essas caracteristicas pode ser uma
alternativa para enfrentar o abandono escolar, comum
nessa populacio, e alcangar os beneficios a satide dos
adolescentes, daf decorrentes. Estudos futuros devem
ser conduzidos com o objetivo de avaliar a eficicia
desse tipo de intervenco no longo prazo, com grupo-
-controle nio exposto 2 intervencio, para garantir e
controlar a distribuicio das varidveis importantes nos
dois grupos, assegurando que a intervencdo € a tinica
responsével pelo resultado.
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