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POLITICAS PUBLICAS PARA LOS ADOLESCENTES EN LA CIUDAD DE SAO CARLOS*

Lara de Paula Eduardo®

Emiko Yoshikawa Egry®

El Estatuto del Nifio y del Adolescente (ECA) fue establecido en Brasil en 1990 y amplié la actuacion del
estado en la implementacién de las politicas a los adolescentes. En las ciudades, hay muchas instituciones que
asisten a estos grupos poblacionales, pero su actuacién sinérgica todavia no es conocida. El objetivo de esta
investigacion fue conocer como ellas actian e estan organizadas en el nivel municipal. El escenario de estudio
fue el Municipio de Sao Carlos, localizada en el noroeste del Estado de Sao Paulo. Fueron entrevistados 20
dirigentes institucionales. El resultado mostré que hay muchas diferencias en la actuacion: la mayoria de ellas
ofrece actividades de deportes y recreacion; pero otra parte se ocupa de los adolescentes autores de actos
infracciénales. Aunque el municipio cuenta con numerosas instituciones, todavia no esta organizada para el

total cumplimiento del ECA.

DESCRIPTORES: adolescente; politicas publicas; salud publica

POLITICAL PROJECT OF ADOLESCENT CARE IN SAO CARLOS, BRAZIL

The Brazilian Child and Adolescent Statute was established in 1990. Since then many institutions have
been created to attend adolescents. This study aimed to understand how these institutions have been organized
in Sao Carlos, Northeast of Sdo Paulo, Brazil. This is a descriptive study, whose data were collected through
interviews with the directors of 20 institutions. They reported differences in terms of objectives, target public
age, religious orientation, etc. While most institutions have focused on leisure activities and professional education,
some of them attend only adolescents who have committed some kind of illegal act. Although there are many
different ways to assist adolescents, it seems that their actions are not integrated towards the implementation
of the Child and Adolescent Statute.

DESCRIPTORS: adolescent; public policies; public health

PROJETO POLITICO DE ATENCAO AO ADOLESCENTE NO MUNICIPI0O DE SAO CARLOS

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), criado em 1990, ampliou a atuacdo do Estado brasileiro
na implementacdo das politicas publicas aos adolescentes. H4 muitas instituicbes que visam atender aos
adolescentes, entretanto, o sinergismo delas é pouco conhecido. O objetivo deste estudo foi o de saber como
elas atuam e estdo organizadas no ambito municipal. A metodologia é descritiva e a populagédo foi representada
pelas instituicbes que atendem os adolescentes na cidade de S&o Carlos, SP. Os dados foram colhidos por meio
de documentos e de entrevistas junto aos dirigentes institucionais. Vinte institui¢es participaram da pesquisa.
O resultado mostrou que elas sao bastante distintas entre si: enquanto a maioria delas esta centrada em
atividades de complementacdo escolar e ensino profissionalizante, outras atendem exclusivamente adolescentes
autores de atos infracionais. Embora presente numericamente, as instituicdes de atencdo ao adolescente nao

se encontram ainda orquestradas em prol da consecucao do ECA.

DESCRITORES: adolescente; politicas publicas; saude publica
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INTRODUCCION

El estatuto del Nifio y del Adolescente™® (ENA)
hizo surgir un nuevo paradigma, siendo que este grupo
social pasé a ser comprendido como, aquellos sujetos
en condicién peculiar de desarrollo, que deben recibir
atencion prioritaria y acceso garantizado a los servicios
y condiciones de salud, alimentaciéon, educacion,
entretenimiento, cultura, deportes, profesionalizacion,
dignidad, respeto y convivencia social (Art 4°. Titulo |
- De las Disposiciones Preliminares).

La sociedad contemporanea se ha
preocupado cada vez mas con los adolescentes. En
los medios de informacidn, los principales objetivos
de discusion son los adolescentes que cometen actos
delictivos, pues ellos se vuelven una amenaza en
términos de violencia, agresividad y delincuencia. En
consecuencia, puniciones y medidas socio-educativas
citadas en el ENA, asi como proyectos de ley
relacionados a la reduccién en la edad penal para los
16 afios o0 hasta 1 afio, han sido objeto de discusiones.

Este estatuto tuvo un cambio principal: la
denominacién de este grupo paso a ser de “menor”
(expresion que se volvié peyorativa), para “nifios y
adolescentes”, lo que parece mostrar una orientacion
diferente, en donde estos individuos son dotados no
solo de deberes, sino principalmente de derechos.

Hasta el siglo XVIIlI, no existié lo que
actualmente se llama de adolescencia, pues esta fase
era confundida como infancia. La nocién de juventud
estaba relacionada a la fuerza de edad. Entre los siglos
XIV y XVIII las edades de vida no correspondian a
las etapas biolégicas y si a las funciones sociales®.

Mientras tanto algunos autores utilizan
referencias o marcadores cronolégicos acumulados
a otros componentes y atributos, para obtener una
definicion méas amplia de adolescencia, existen
trabajos que discuten una definicién universal y
genérica, sin considerar el momento histérico de las
sociedades en la cual estan introducidos. Fue
observado un esbozo, al comprender a la adolescencia
como un concepto social, contrario a lo que
comunmente se denomino de concepcién de
adolescencia en un estatuto fijo e inmutable, pues se
referia a un fenédmeno fisico, existiendo la ampliacion
de esta comprension como fenédmeno social,
subordinado al modo de produccion vigente(3).

Los individuos que pertenecen a la misma
generacion, quienes nacieron en el mismo afio, son

dotados de un aspecto comun en la dimension histérica

del proceso social. De esta forma podriamos
comprender a este fenémeno social, como una
situacion que podria ser explicada y deducida de
factores bioldgicos basicos, sin embargo si lo
hariamos, estariamos ignorando el hecho, de que
nosotros, seres humanos nos relacionamos, siendo
que esta relacidon esta de acuerdo con la dimension
historica del proceso social®.

Si por un lado la posicidon de clase puede ser
explicada por las condiciones econémicas y sociales,
el grupo etareo es determinado por la forma como
ciertos estandares de experiencia y pensamiento
fueron pasados durante una generacion y otra. El caso
es que la creacion y la acumulacién cultural no se
dan en los mismos individuos, sino a través del
surgimiento continuo de nuevos grupos etareos y por
la forma, como estos nuevos individuos entran en
contacto con esta herencia acumulada, lo que
determina como una generacion aprende los valores,
los comportamientos, los sentimientos, la cultura y el
conocimiento adquirido en la época.

Para el caso del nivel social en discusion,
volverse adulto y madurar significa adquirir todas las
habilidades imprescindibles para su vida cotidiana en
sociedad.

En la sociedad contemporéanea el joven pasa
por un periodo complejo hasta llegar al mundo del
adulto. La familia se muestra como una institucion
principal de socializacion, en la cual se aprenden los
valores post-modernos (neoliberales) de auto
realizacién, satisfaccion, defensa del desempefio
individual, consumo, competicién entre otros. La
escuela tiene el rol de institucién de socializacién de
la educacion formal, la cual se encuentra protegida
por el estado Las perspectivas de trabajo al salir de
la escuela estan directamente relacionadas al
mercado de trabajo por servicios no personales,
flexibles y auténomos. Existe al mismo tiempo la
actual discusion sobre la real necesidad de la

educacion formal
1®

como una perspectiva de
introduccién social

Las necesidades del adolescente sobrepasan
las condiciones organico-bioldgicas, siendo que la
organizacion de programas dirigidos para este grupo,
requieren considerar las dimensiones social y colectiva.
Existe aun la necesidad de conocimiento y compromiso
con el diario vivir de los adolescentes y el contexto del
que son parte, de esta forma, los contenidos de los
programas se deben adaptar a las diferentes

modalidades de demandas individuales y colectivas®”.
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A pesar, que la poblacion adolescente sea de
gran proporciéon, existe una baja demanda en los
servicios de salud, encontrandose estudios que
demuestran que este es un grupo etareo saludable,
por lo menos desde el punto de vista bioldgico.
Mientras tanto la violencia, las enfermedades como
el SIDA, la drogadiccion que crece a diario entre los
adolescentes, principalmente en las clases mas bajas,
vienen mostrando una relaciéon inversa.

En los paises en desarrollo, hace cuatro
décadas el grupo demografico de adolescente viene
siendo reconocido, pues ademas de representar el
25% de la poblacion total, los adolescentes han sido
los principales grupos de violencia, lo cual muestra
un numero alarmante de muertes y secuelas
causadas por actos violentos, accidentes de transito,
y contaminaciones por enfermedades debido a las
condiciones precarias, en las que se encuentra gran
parte de la poblacion en estos paises‘”.

El Brasil, siguiendo las recomendaciones de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPAS),
implant6, a partir de 1989, a través del Ministerio de
Salud, el Programa de Salud del Adolescente
(PROSAD). Una investigacion fue realizada en el
Municipio de Rio de Janeiro en 1994, para verificar
las condiciones basicas realizadas en la atencion
integral a los adolescentes de las Unidades de Salud.
Los resultados obtenidos en las 70 unidades
estudiadas, en las cuales 49 participaban de los
PROSAD, mostraron que apenas la tercera parte
atendia nifios y nifias de la calle, siendo los
adolescentes, quienes requerian del programa pues
presentaban mayor necesidad, debido a los
problemas de salud®.

En el Municipio de San Carlos, se verifico una
gran preocupaciéon con el cumplimiento de medidas
socio-educativas y de prevencion de delitos, dejando
de lado la asistencia y cumplimiento de sus derechos.
Lo cual sucede principalmente, en el grupo formado
por adolescentes que viven en condicion de extrema
humillaciéon social y familiar, violencia, drogadiccion,
falta de apoyo en su desarrollo fisico y psiquico;
historia que son frecuentes.

A pesar de la preocupacion existente por
parte de los profesionales que tienen contacto con
adolescentes a través de proyectos y programas, no
existe un estudio sistematizado sobre las politicas de
atencion al adolescente en el Municipio de San Carlos,
el cual fue objetivo y razén de este estudio. En

investigacion realizada en el primer semestre de este

afo durante la primera fase de este estudio,
conjuntamente con las principales bases de referencia,
se verific6 que existen muchos estudios que tratan
sobre aspectos puntuales del adolescente, sin
embargo son raras las discusiones sobre politicas.
Asi mismo, se constaté que en los dltimos afos, fueron
creados servicios especificos para la atencion al
adolescente que permiten el acceso a sus derechos.
Por tanto, este trabajo tiene por finalidad subsidiar la
renovacion del proyecto politico de atencion al

adolescente en el ambito municipal.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene por objetivo conocer
los programas de atencion a los adolescentes, su

finalidad y motivaciones.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo utilizando
la Teoria de Intervencidon Practica en Enfermeria de

Salud Colectiva®®

, principalmente en la captacion de
la realidad objetiva de las instituciones que atienden
a adolescentes en San Carlos.

El escenario del estudio es el municipio de
San Carlos, situado en la regidon noreste del Estado
de Sao Paulo, a 228 km de la capital, ocupando un
area geografica de 1.141km, teniendo un perimetro
urbano de 67,25km. La poblacién actual de acuerdo
con el IBGE es de 192.998 habitantes, de los cuales
35.000 son adolescentes entre 10 y 19 afios. La
economia de San Carlos gira en base a las actividades
industriales y agropecuarias, perteneciendo al
“cinturén de leche” del Estado de S&o Paulo; también
produce naranja, cafia de azucar, tomate, café, maiz,
arroz, huevos, pollos y carne. La ciudad es uno de
los polos de alta tecnologia en el Brasil, en donde se
instalan diversas industrias, de las cuales méas de 70

producen items de alta tecnologia®®.

Este municipio
tiene dos universidades publicas, la Universidad de
S&o Paulo y la Universidad Federal de San Carlos,
ademas de dos unidades de investigacion de la
EMBRAPA, asi como dos facultades particulares,
contando con aproximadamente ocho mil
universitarios y 2500 investigadores. San Carlos se
torn6é uno de los polos tecnoldgicos educativos y

cientificos mas importantes del Pais, por tanto a partir
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de las descripciones hechas podemos considerarlo
como un campo muy propicio para realizar la
investigacion propuesta a través de este trabajo.

El estudio tuvo como fuente primaria
(testimonios de actores involucrados en la gestion de
programas) y fuente secundaria documental
(programas, proyectos, informes y reglamentos).
Para identificar en el municipio los programas
existentes destinados a la atencién del adolescente,
se realiz6 una busqueda en los 6rganos responsables
por la inscripcién de programas y entidades que
desarrollan trabajos especificos con esta poblacion.
De acuerdo con las determinaciones del ENA, la
principal fuente de identificacién de los programas es
la inscripcién en el Consejo Municipal de los Derechos
del Nifio y del Adolescente (CMDNA). Al mismo tiempo
participaron en el reconocimiento de los programas,
los Departamentos Municipales de Educacion, Salud,
Deporte y Entretenimiento, Infancia y Juventud,
Ciudadania y Asistencia Social, ademas del Consejo
Municipal de Ciudadania y Asistencia Social.

Identificados los programas, entidades y
proyectos, fueron realizadas entrevistas con los
responsables institucionales, utilizando para ello un
cuestionario semi-estructurado. Las entrevistas
fueron grabadas, transcritas y llevadas para analisis
simple de contenido o respuestas. Por ser una
investigacién realizada con seres humanos, el
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la
Escuela de Enfermeria de la USP (Resolucién 196/96

del CONEP ).

RESULTADOS Y DISCUSION

Fueron identificados 44 programas registrados
en los consejos y/o vinculados a los departamentos
municipales. Veinte instituciones fueron entrevistadas,
respondiendo de forma coincidente por 44 programas.
El resto no fueron entrevistadas por las razones a
seguir: no permitieron ser entrevistados, cambiaron
de finalidad, no se encontraba trabajando durante el
periodo de recoleccién de datos.

De forma general, los programas de atencion
al adolescente tienen cuatro principales finalidades o
motivaciones: profesionalizaciéon, complementacion
escolar, deportes y salud/educacion. El primero esta
dirigido al grupo etareo entre 14 y 18 afos, el segundo
entre 12 a 14 afios y los dos ultimos entre 12 y 18

afos, a pesar que la mayor oferta brindada sea hasta

los 14 afios. Ademas de estos trabajos, se dan aquellos
que buscan cumplir con las medidas socio-educativas
descritas en el ENA, es decir, brindar refugio y
actividades realizadas en los centros comunitarios.
La motivacion de profesionalizacién es realizada por
tres instituciones gremiales que ofrecen al grupo los
siguientes cursos: auxiliar administrativo, panaderia,
confiteria, carpinteria, electricidad aerografia, corte
y confeccion y pedreria, salén de belleza e informatica.
Luego de realizar estos curso, se les ofrece practicas
pagadas que puede durar hasta dos afios y/o hasta
que el adolescente cumpla dieciocho afios de edad.
Estas instituciones también ofrecen alimentacion, asi
mismo una de ellas realizar actividades para aquellos
adolescentes que estan atrasados en el colegio,
actividad realizada conjuntamente con el SESI. La
introduccion del adolescente en este tipo de atencion,
es a través de la busqueda espontanea por parte de
las familias, sin embargo una pequefia parte es
referida por el poder judicial. Para el primer caso,
luego de hacer la inscripcion en los programas, el
adolescente realiza una prueba de conocimientos
generales, portugués y matematica. Quien pasa esta
prueba, sigue el segundo criterio de selecciéon, que
es la situacion socio-econdmica y la situacion de riesgo
personal y social evaluada en las entrevistas
realizadas con los adolescentes y sus familias. Si
existe empate se opta por el adolescente de menor
edad, de acuerdo con el grupo etareo. Es obligatorio
que el adolescente frecuente la escuela, para participar
de este programa. La busqueda por este servicio es
en media de tres a cuatro veces mas, que el nimero
de vacantes, llegando a un total de 730. Cuanto se
les pregunta en relacion a los objetivos y finalidades,
las instituciones tiene preocupaciones diversas: una
de ellas menciona la prevencion de delitos y
disminucion de la ociosidad, lo que trae como
consecuencia la exposicién al crimen, siendo este
mencionado como el principal objetivo. El resto
centrase en ofrecer formacion y profesionalizacion
para el mercado de trabajo, siendo que una de ellas
menciona que el objetivo es ofrecer este tipo de
oportunidad al adolescente con bajo salario. Las
dificultades presentadas por las instituciones fueron:
falta de una sede propia y un pequefio grupo de
adolescentes que no consiguen continuar en el
programa. En relacién a los trabajos frente al ENA,
todos afirman cumplirlo de forma adecuada, siendo
que son citados los articulos 68 y 69 (que se refieren

a la prevalencia de tipo educativo sobre el aspecto
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productivo, la consideracion de la condicién peculiar
de la persona en desarrollo y la capacitacion adecuada
para el mercado de trabajo) por una de las
instituciones, el resto de ellas mencionan de forma
general sobre el derecho a la profesionalizacion.
Citando al mismo tiempo la presencia del Consejo
Tutelar, cuando el adolescente presenta alguna forma
de exposicion a riesgos personales y sociales.

La segunda motivacion de los programas, se
refiere a la complementacion escolar, siendo con
mayor frecuencia en nifios y adolescentes entre siete
y catorce afios, para este estudio se dio énfasis a los
que se encontraban en el grupo etareo de doce a
catorce anos. El primer requisito para participar de
este programa era encontrarse matriculado y asistir
al colegio, el segundo esta vinculado principalmente
al salario, en algunas situaciones se abren
excepciones cuando existen situaciones de riesgo
personal (violencia, uso de drogas, explotacion...). Las
actividades ofrecidas son en general: alimentacion,
recreacion, refuerzo escolar, clases artesanales,
orientacion familiar, informatica, higiene y orientacion
religiosa. Dos entidades pueden ser incluidas en este
item por ofrecer las mismas actividades, sin embargo,
poseen la condiciéon particular de no exigir que el
adolescente asista al colegio, abriendo una mayor
posibilidad de que personas en situacién de riesgo
personal y social puedan participar, como es el caso
de adolescentes de la calle. Estas dos Ultimas no tiene
un nimero de vacantes definido, acogiendo a todos
los que aparecen en aquel dia para atencion, ambas
instituciones menciona que la frecuencia de estos
adolescentes en el programa es muy alto, ademas
consideran que los adolescentes no son desvinculados
como sucede en los demas casos, comprendiendo
que esta poblacion exige esta flexibilidad. En las otras
seis instituciones la busqueda por un lugar es dos
veces mayor al nimero de vacantes, llegando a 369
adolescentes. Los objetivos y finalidades de estas
instituciones estan centrados fuertemente en la idea
de sacar a los adolescentes carentes de las calles y
mantenerlos en actividad, de esta forma los estaran
alejados de la criminalidad, del uso de drogas y otras
situaciones de riesgo. Apenas una enfatizé el objetivo
de rescatar la autoestima y trabajar las
potencialidades de los adolescentes. La falta de dinero
es la mayor dificultad presente en las instituciones, a
pesar de haber surgido cierta escasez de recursos
humanos y falta de una sede propia. Se resaltaron

aspectos interesantes sobre la falta de conocimiento

de los representantes politicos, sobre el trabajo
realizado, y sobre la reivindicacion de universidades
presentes en el municipio, para que estas contribuyan
de alguna forma con la institucion. El preconcepto de
la sociedad, en relacion a los adolescentes que
frecuentan estas instituciones surgié en la entrevista
con una de ellas, siendo una de las principales
dificultades de intervencién para esta poblacion.
Valorizacion y rescate de dignidad, acceso al
entretenimiento, educacion, alimentacion, ciudadania,
responsabilidad de los padres con respecto al
adolescente y encontrarse en un ambiente saludable,
fueron algunos de los conceptos citados en relacion
al trabajo realizado frente al ENA. La ampliacién del
trabajo con respecto a la familia y la mayor
participacion del poder politico con respecto al acceso
de los derechos de adolescentes, fueron mencionados
por una de las entidades. Solo uno de los trabajos
refiri6 no usar el ENA como referencia.

La motivacion de los programas para
educaciéon y salud fue mencionado por cinco
programas: dos vinculados a la deficiencia mental;
uno a la deficiencia fisica, uno a labio leporino con
deficiencia auditiva, y el dltimo relacionado a la salud
mental. Con excepcion de los dos primeros que se
refieren a las escuelas de educaciéon especial y
preparaciéon para el trabajo, el resto se encuentra
vinculado directamente a la atencion de salud e
inclusion social. La entrada a estos servicios exige de
una evaluacion del equipo multidisciplinario o
referencia médica. Actualmente son atendidos 163
adolescentes y la busqueda por esta atencién varia
mucho, dificultando la precisiéon de demanda. Pocos
trabajadores, asi como la falta de recursos financieros
son las mayores dificultades. El preconcepto de la
sociedad en relacién a la poblacién atendida crea
muchos obstaculos para el trabajo en la introduccion
social. Consideraciones sobre el ENA, aparecen de
forma muy difusa, relacionados con la protecciéon y
la busqueda por el Consejo Tutelar en casos de
abandono de tratamiento o malos tratos por parte de
familiares.

Existen dos programas del Municipio,
referidos al deporte: un programa de diez proyectos
del Departamento de Deportes y Entretenimiento,
siendo uno de una escuela gremial de futbol. Ambos
reciben adolescentes que buscan de forma
espontanea el servicio, con muchas vacantes (cerca
de 1500), siendo que muchas veces algunas de ellas

no se cubren, situacion presentada debido a la posible
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falta de divulgacioén del trabajo, dificultad de transporte
y continuidad de los adolescentes en los proyectos.
La formacién del ciudadano a través del deporte, la
competicion, el entretenimiento y actividad fisica
coordinada, son los objetivos y finalidades de estos
trabajos, cuya meta es ampliar la oferta de
modalidades deportivas y la comprension del deporte
como un derecho de la poblacion al entretenimiento,
la cultura, la actividad fisica orientada a habitos
saludables de vida, inclusive para la implantacién de
politicas publicas de deporte y entretenimiento. Ambos
programas consideran que el deporte puede reforzar
el resto de actividades realizadas en el municipio,
dando a las actividades un caracter educativo de
formacion de ciudadania y conquista de igualdad
social, para lo cual, existe por un lado, la falta de
compresiéon por parte de los administradores de los
departamentos y por otro la falta de uniéon entre
instituciones sin fines lucrativos. Frente al ENA,
mencionaron que lo siguen como un principio.

La implantacion de medidas socio-educativas
citadas en el estatuto, estan siendo realizadas a través
de dos de las veinte entidades entrevistadas: una de
ellas es responsable por la acogida de los adolescentes
referidos por la policia, triaje, orientacién y
seguimiento a los demas servicios de la regién, apoyo
y orientacion familiar, defensoria publica, registro,
atencion inicial en régimen de hospitalizacion y por la
internacion provisoria hasta 45 dias; la otra entidad
administra las medidas de prestacion de servicios a
la comunidad, libertad asistida y semi-libertad. La
suma de las vacantes de todas estas atenciones llega
a cubrir a 245 adolescentes. Los objetivos estan
directamente vinculados al cumplimiento del TITULO
111 del ENA - De la practica del Acto Delictivo. Las
dificultades de las actividades estan vinculadas
principalmente a la integracion de sectores y a la
interaccion con los grupos, lo cual crea obstaculos e
incrementa el tiempo de respuesta entre los servicios.
El trabajo con las familias, es también objetivo de
discusién para mejorar la atencién y su eficacia. El
programa de semi-libertad posee vacantes solo para
adolescentes del sexo masculino, asi mismo cuando
se da la necesidad de incluir nifias, se toman medidas
provisionales y alternativas.

Existen dos refugios en el municipio para
nifos y adolescentes entre O y 17 afios. Con respecto
al ENA, estos afirman que su trabajo esta basado en
el mismo, sin embargo se observé que brindan

atencion integral a los nifios, olvidando a los

adolescentes quienes presenta mayores dificultades
para obtener refugio, lo cual es subsanado en el area
social, realizando al mismo tiempo buUsqueda de
grupos en el area educativa, para realizar proyectos
pedagogicos.

Finalmente, los nueve Centros Comunitarios
vinculados al Departamento de Ciudadania y Asistencia
Social, realizan actividades que llaman mas la atencion
de nifios y adolescentes, permitiendo la participacion
de los mismos: fatbol, jazz, baile, cine y momentos de
narracion de cuentos. La frecuencia de adolescentes a
los CC es grande, no obstante varia de acuerdo con la
region y actividad ofrecida, existiendo mayor frecuencia
en tres de ellos, agrupando alrededor de 350
adolescentes. De forma general, muchas veces
funcionan como puestos de asistencia social (objetivo
de camparfas de recaudacion de casacas, alimentos y
distribucion de los mismos), sin embargo se mezclan
actividades comunitarias, de entretenimiento y cultura,
dependiendo del profesional presente y de la forma
como la comunidad local ocupa su espacio y esta
conformada. El derecho a la infancia, la recreacion, el
entretenimiento y la cultura son indicados como formas
de cumplir el ENA, mientras tanto se percibe que la
potencia de este recurso puede ser mayor, si existiera
una politica publica mas sinérgica de atencion.

De forma general fueron indicados como
beneficios para los adolescentes que consiguen
participar de los programas presentes en el municipio,
sin embargo con excepcion de deportes y de medidas
educativas, todos los demas trabajos tienen una
mayor demanda con relaciéon al nimero de vacantes
ofrecidas. La principal motivacién en cada una de las
instituciones difiere entre si, inclusive con relacion a
aquellos en que el tipo de atencion es similar, como

podemos observar a seguir:

35 @ Introduccién social
W Prevenir la delincuencia

O Atender adolescentes con
bajo salario

@ Formar al ciudadano a
través del deporte

B Sacar a adolescentes de
la calle

@ Cumplir con las medidas
socio-educativas

W Rescatar la autoestima
O Profesionalizacion

ElAtender a adolescentes en
riesgo

B Atender adolescentes con
deficiencia mental

O No existe claridad en la
politica de atencién

0,5

Figura 1 - Objetivo principal de los programas/proyectos
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Figura 2 - Relacion de la demanda por vacantes

disponibles

Se percibe que los programas focalizan, lo
que algunos autores afirman sobre el adolescente y
sobre los fendmenos que estan vinculados a este
concepto, como por ejemplo, la duracién, los
comportamientos y las formas de articulacion, los
cuales son ensefiados durante el proceso de
socializacién del nifio, y varian de acuerdo con la

® . No existe

sociedad y cultura a la cual pertenecen
una comprension clara de la adolescencia como
fendmeno social, lo cual refleja en la forma de
introduccioén social de los adolescentes a la produccion
actual. Aun existe la percepcion del estudio'” que
evalla la cobertura, la adaptacion, la accesibilidad y
el estandar de utilizacion del servicio de Salud de los
Adolescente en la comunidad de Emau, Belém, Para
en los afios 1994 hasta 1996. En donde se constaté
un buen grado de adaptacién del programa y su
finalidad, a pesar de ello, se requieren ajustes,
principalmente con respecto a recursos humanos,
atenciones dirigidas en especial a la atencion curativa
e individual. Los autores dieron recomendaciones
consideradas como necesidades, con la intencion de
revertir el modelo asistencial existente, de tal forma
que se enfaticen las actividades preventivas, colectivas
y educativas, para una mayor efectividad en la
promocion de la salud de la poblacion adolescente.
Al retornar a la historia, se verifica que la
preocupacion social con los jovenes se da a partir de
la era industrial moderna, cuando surge el interés en
la capacitacion técnica del joven para el trabajo.
Coincidentemente o no, la mayoria de programas y
proyectos existentes actualmente en el Brasil, son
dirigidos para la atencion de adolescentes con
respecto a la capacitacion de joévenes para el trabajo
y para la introduccién en el modo capitalista de
produccion. Aqui, consideramos a los jovenes de
ciertas clases sociales y en este sentido los proyectos

politicos se encuentran dirigidos.

Nos llama la atencion, que a pesar que la
mayoria de instituciones hayan citado al ENA, como
el documento que rige sus objetivos, ninguna de estas
instituciones garantiza como algo prioritario el acceso
del adolescente a los servicios brindados, es decir,
trabajan basados en recortes, parte de la vida del
adolescente, sea esta la falta de salario, la situacion
de riesgo, la pérdida de autoestima, el involucrarse
en actos delictivos o hasta la amenaza que
representan para la sociedad. Este dato esta de

acuerdo con otro estudio realizado®®

, el cual buscé
conocer el lugar ocupado por adolescentes concretos
mencionados en Salud Publica, con respecto a la salud
integral del adolescente lo cual permitié identificar
los reales destinos del Programa de Salud Integral
del Adolescente: adolescentes pobres. Es posible
también identificar que las politicas publicas,
funcionan como medios de regulacién social, al
materializar determinados contratos sociales
establecidos, los cuales provocan desigualdades

sociales®?.

CONCLUSIONES

Las instituciones estudiadas son muy
diferentes entre si en términos de objetivos,
tamafos, grupos etareos objetivos, orientacidon
religiosa o laica, tipo y cantidad de trabajadores,
entre los principales. Mientras que la mayoria focaliza
actividades asistenciales y de complementacion
escolar, otras ofrecen ensefianza profesional,
deportes, atencion a la salud y educacion. Finalmente
existen también aquellas destinadas a atender
exclusivamente a adolescentes que cometen actos
de infraccion, sea proporcionando refugio y
realizando acciones con adolescentes en situacion
de riesgo personal y social, o brindando medidas
socio-educativas, tales como la prestaciéon de
servicios a la comunidad, libertad asistida y semi-
libertad. Formar al adolescente a través del deporte
y prevenir la delincuencia son las motivaciones o
finalidades destinadas a abarcar la mayor cantidad
de adolescentes. A pesar que existan diversos
6rganos para la atencion al adolescente, existe
mucho a ser realizado para obtener armonia y
sinergismo en sus actividades con la finalidad de
cumplir con lo establecido por el Estatuto del Nifio y

del Adolescente.
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