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Prélogo

- n

A Cimeira Ibero-Americana de Chefes de Estado e
de Governo, reunida no Panama em novembro do ano
2000, consagrou grande parte de suas deliberagdes ao
tema da infincia e adolescéncia. Reconheceu assim a
importancia dos seus direitos, claramente consagrados na
Convengio dos Direitos da Crianga, subscrita por todos
os paises ibero-americanos. Igualmente, identificou os
problemas prioritarios que as criangas € adolescentes
enfrentam e na Declara¢do do Panama 2000 deixou
consignadas as estratégias orientadas a soluciona-los.

O estabelecimento de tais prioridades tornou evidente
a necessidade de efetuar uma avaliagdo minuciosa e
detalhada das condigdes de vida das criangas e
adolescentes ibero-americanos a fins do século XX. De
acordo com o anterior, os Chefes de Estado e de Governo
consideraram indispensavel a realizagdo de um estudo
que antecipasse a referida avaliagdo, complementasse as
estratégias por eles definidas e, o que talvez seja mais
importante, estabelecesse metas concretas que permitam
avangar decididamente em dire¢do ao ansiado
cumprimento dos Direitos da Crianga.

Acolhendo o chamado efetuado pela Décima Cimeira
Ibero-Americana de Chefes de Estado e de Governo, a
Comissdo Econdmica para a América Latina e Caribe
(CEPAL), em colaboragdo com o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infincia (UNICEF) ¢ a Secretaria de
Cooperagio Ibero-Americana (SECIB), preparou o estudo

Construir eqgiiidade desde a infdncia e a adolescéncia
na Ibero-América com a generosa e significativa
participagdo de diversas organizagdes internacionais que
se mencionam neste documento.

Do estudo surge um panorama ambivalente. Por um
lado, a ultima década do século XX presenciou notaveis
avangos na superagéo de alguns dos problemas historicos
que tém afetado a infincia e a adolescéncia ibero-
americana. Estes logros foram alcangados especialmente
no dmbito dos direitos sociais, isto €, em satide, nutri¢do
e educagdo, em grande parte como resultado dos
estimulos surgidos do Encontro Mundial de Capula pela
Infincia de 1990 e suas 27 metas especificas. No entanto,
infelizmente, estes logros estiveram acompanhados pela
persisténcia de acentuadas desigualdades entre os paises
e entre grupos sociais no interior dos mesmos. Também
as tendéncias do ambiente gerado pelos modelos de
desenvolvimento imperantes pareceriam estar
condicionando os acontecimentos econdmico-sociais no
século XXI, limitando a consecu¢ido de maiores
progressos no curto, e talvez inclusive, no médio e longo
prazo, impedindo o retorno esperado do investimento
social realizado nos ltimos anos e acentuando as
tendéncias a ineqiiidade entre e dentro dos paises. Para
evitar isso, é imperativo outorgar maior prioridade ao
cumprimento dos direitos das criangas e adolescentes €
destinar maiores recursos ao investimento social em
idades precoces, com o fim de melhorar substancialmente



suas condi¢des de vida e assegurar igualdade de
oportunidades.

Torna-se claro entdo, que os avangos alcangados s
serdo consolidados mediante novos e persistentes
esfor¢os. Nio sendo assim, ndo s6 teremos menores ritmos
no melhoramento das condi¢des basicas de vida,
associadas aos direitos econdmicos, mas a crescente
insatisfacdo dos direitos civis, politicos e culturais das
criangas e adolescentes da Ibero-América.

Jost ANTONIO OCAMPO
Secretario-Executivo
CEPAL

PER ENGEBAK
Diretor Regional para a América
Latina e Caribe

CEPAL ¢ UNICEF » SECIB

O estudo Construir eqiiidade desde a infincia e a
adolescéncia na Ibero-América é entio uma resposta a
demanda emanada da Décima Cimeira Ibero-Americana
de Chefes de Estado e de Governo, chefiada pela
Presidenta de Panama, senhora Mireya Moscoso, e seu
objetivo é servir de sustentagdo as estratégias delineadas
na Declaragdo do Panama. Agora € indispensavel que estas
estratégias sejam postas em marcha nos diversos paises,
para assim lograr o cumprimento efetivo dos direitos das
criangas e adolescentes ibero-americanos. Eles sdo nosso
futuro.

JorGE ALBERTO Lozoya
Secretario
SECIB

UNICEF
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Introducao

1. O sistema ibero-americano

Nos ualtimos anos o desenvolvimento do sistema
mundial de paises tem visto emerger diferentes “blocos”
ou grupos de nagdes como expressdo concreta de um
processo de crescente organizagio inovadora nas relagdes
entre comunidades e paises. Este processo vem tendendo
a substituir a visdo “nacionalista” das sociedades,
prevalecente durante o século XIX e grande parte do
século XX, por outra de maior integragio nos planos
politico, econémico e cultural.

Mais recentemente o desenvolvimento de polos de
agrupagcao de paises baseados principalmente em valores,
padrdes culturais e lingiiisticos em comum, entre os quais
o sistema ibero-americano é provavelmente uma das mais
reconhecidas versdes. Organizado formalmente em 1992
—por motivo dos 500 anos da chegada de Cristovio

Colombo a América e, portanto, da irrupgdo da imagem
indigena na Europa, ou seja, de uma forma cultural
totalmente independente—, o sistema ibero-americano tem,
como expressdo organizativa maxima, as Cimeiras anuais
de Jefes de Estado e de Governo. Em sua décima versdo,
em novembro do ano 2000, por iniciativa da presidenta
de Panama, pais sede, senhora Mireya Moscoso, adotou
o tema da infancia e a adolescéncia como seu eixo central,
em torno ao qual uma difizia de reunides ministeriais —
dos diversos setores— se dedicaram a discutir suas relagées
especificas com esse tema. As conclusdes finais,
condensadas na Declaragdo de Panama (veja quadro 1.2)
expressam a visdo dos mandatdrios ibero-americanos ao
iniciar-se o século XXI e s@o a base para uma formulagio
estratégico-programatica de longo prazo.
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i Quadro | 3
PAISES DA IBERO-AMERICA

Argentina Equador
Bolivia El Salvador
Brasil Espanha
Chile Guatemala
Colémbia Honduras
Costa Bica México
Cuba Nicardgua

Panama

Paraguai

Peru

Portugal

Repliblica Dominicana
Uruguai

Venezuela

No admbito desta preocupagdo explicita e integral pela
infancia, e de sua importincia para o desenvolvimento
de toda sociedade, os Chefes de Estado e de Governo dos
paises ibero-americanos acordaram a cooperagdo de
diversos orgdos das Nagdes Unidas, sob a coordenagio
da Comissio Econémica para a América Latina e o Caribe
(CEPAL) e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), ¢ em colaboragdo com a Secretaria de

Cooperagio Ibero-Americana (SECIB), para elaborar o
presente documento, no qual se apresenta uma avaliagio
da situagéo atual da infancia nestes paises, cujo objetivo
¢ contribuir & formulagdo estratégico-programatica
referida, assim como ao desenho € cumprimento de metas
concretas que melhorem tanto a situagdo da infancia,
como a das sociedades em seu conjunto.

Quadro Il

DECLARAGAO DOS CHEFES DE ESTADO E DE GOVERNO DOS PAfSFS IBERO-AMERICANOS
PARA AVALIACAO DA SITUACAO ATUAL DA INFANCIA

Os Chefes de Estado e de Governo
dos 21 paises ibero-americanos,
reunidos na Cidade do Panama, por
ocasido da Décima Cimeira Ibero-
Americana, acordaram solicitar a
Comiss@o Econémica para a América
Latina e o Caribe das Nag¢6es Unidas
{CEPAL) que, em coordenagio com o
Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia {UNICEF) e a Secretaria de
Cooperagédo ibero-Americana
{SECIB}, realize uma avaliagédo da
situagéo atual da infincia em ibero-
América, a fim de identificar metas

conci’etas, aque melhorem as
tendéncias atuais, em matéria de
educagio, salide, servigos sanitarios
e erradicagao do trabalho infantil,
entre otras.

Esta avaliagdo apoiara a
determinagéo dos compromigsos gue
assumirdo os paises de nossa regido
no XXV Periodo Extraordindrio de
Sessfes da Assembléia Geral das
Nagdes Unidas no proximo ano, o
qual terd o propdsito de avaliar os
avangos e dar seguimento a
Declaragdo Mundial sobre a

Sobrevivéncia, a Protegéo e o
Desenvolvimento da Crianga e o Plano
de -Agcdo aprovados no Encontro
Mundial da Capula pela Crianga em
1990, assim como definir nas Nagdes
Unidas uma agenda neste &mbito,

para os proximos anos.

Cidade do Panama, em 18 de
novembro de 2000
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2. Direitos e equidade

Para o futuro das sociedades humanas, o mais
importante sdo suas criangas, porque seu bem-estar e
progresso sdo a unica garantia de desenvolvimento
individual e coletivo. Grande parte das oportunidades para
toda a vida da pessoa estio determinadas pelo modo como
ela comega. Na Ibero-américa, a maior preocupagio dos
cidadidos de todas as condigdes socioecondmicas é
assegurar o bem-estar atual de seus filhos e o logro de
condicbes que lhes garantam um porvir melhor que o que
tiveram seus pais. Todos esperam que a sociedade que os
acolhe—especialmente os governos, mas também a
sociedade civil- preste crescente atengdo a educag@o,
saude e protegdo das criangas, € a0 mesmo tempo facilite
a seus pais acesso a maiores rendas e condigdes para
atendé-los.

Quando a humanidade logrou um acordo sobre os
direitos basicos de todas as pessoas, assumiu a tarefa de
especificar o alcance desses direitos com relagdo as
criangas. Assim que, uma vez aprovada a Declaragio
Universal dos Direitos Humanos e pactado seu alcance
em termos de direitos civis e politicos, e também
econdmicos, sociais e culturais, as nagdes assumiram dois
compromissos prioritarios: por um lado, condenar as
modalidades extremas de discriminagédo e violagio dos
direitos humanos e por outro, estabelecer o marco
normativo basico em matéria de direitos das criangas e
adolescentes de ambos sexos, como fundamento para a
garantia e sustentabilidade dos direitos humanos. Nasceu
assim a Convengdo sobre os Direitos da Crianga, aprovada
em 1989 pelas Nagdes Unidas, que ¢ o instrumento de
direito internacional de maior universalidade, ratificado
por todas as nagdes ibero-americanas.

A partir da Convengio tende a consolidar-se uma
perspectiva de progressiva implantagdo dos direitos de
todas as criangas e adolescentes, orientada a protegdo
integral e universal que compromete toda a sociedade.
Na Ibero-América, esta mudanga de enfoque tem
impulsado a adogdo de novos marcos normativos a favor
da infancia e da adolescéncia, consistentes com o enfoque
de direitos. Os cimbios legais e institucionais derivaram
na rejeigdo das situagdes de violagdo ou incumprimento
de direitos por parte da sociedade, cujos sistemas juridicos
comegam a sancionar tais situa¢des, dando assim mostras
de uma exigibilidade concreta dos direitos. Isso tem

conduzido a redefini¢do, ainda parcial, das politicas
publicas para lograr o cumprimento efetivo dos direitos.

O enfoque dos direitos concebe de modo sistémico
cada uma das dimensdes da atuagdo humana. De acordo
com este paradigma cada uma delas comporta um
conjunto indivisivel de subdimensdes: socioassistenciais,
econdmicas, politicas, culturais e civicas. No campo das
politicas sociais, a adogio deste enfoque implica substituir
as orientagdes que tradicionalmente tém guiado as
politicas piblicas — especialmente a prestagdo dos servigos
sociais basicos —, e cuja formulagdo tém sido incompleta,
deixando com freqiiéncia fora de sua preocupagdo
importantes areas ¢ aspectos como, por exemplo, a
formagdo de valores através dos meios de comunicagao
de massa.

Como se aprecia ao longo deste documento, os paises
ibero-americanos tém avangado nestes campos mediante
processos que tendem a garantir o cumprimento pleno
dos direitos de suas criangas e adolescentes. No entanto,
estes avangos sdo ainda insuficientes e, sobretudo, muito
desiguais. Em geral, as desigualdades e atrasos no
cumprimento dos direitos da infancia e da adolescéncia
surgem como resultado da auto-reprodugéo das grandes
disparidades e ineqiiidades que caracterizam a vida social,
econdmica e politica de nossos paises.

Como assinalado pela CEPAL, esta ineqiiidade ndo é
uma particularidade exclusiva da atual etapa, mas tem
caracterizado a maioria dos diversos modelos de
desenvolvimento predominantes nos paises ibero-
americanos ao longo de sua histéria. E o reflexo de
estruturas econdmicas, sociais, étnicas ¢ de género
altamente segmentadas, que se reproduzem de uma
geragdo a seguinte através de maltiplos canais. Portanto,
o eixo do esforgo a realizar deve ser, precisamente, romper
os canais de reprodugio intergeracional da pobreza e da
desigualdade, incluidas as barreiras da discriminagao por
género e por etnia, que agravam seus efeitos.

Ao definir o logro de sociedades mais eqiiitativas e
democraticas como o objetivo essencial do
desenvolvimento, se coloca em primeiro plano a vigéncia
dos direitos civis e politicos, dos direitos econdmicos e
sociais, € dos direitos culturais que respondem aos valores
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de igualdade, solidariedade e ndo-discriminagdo Se
ressaltam, ademais, os valores de universalidade,
indivisibilidade e interdependéncia deste conjunto de
direitos, cuja vigéncia deve ser compativel com o grau
de desenvolvimento alcangado por cada sociedade. Se
demanda também o estabelecimento de um ‘pacto fiscal’
que garanta o financiamento requerido para o
cumprimento dos direitos, sem gerar por isso pressdes
desequilibrantes sobre os agregados macroeconémicos,
que viriam eventualmente pdér em perigo a
sustentabilidade desses mesmos direitos. A eqiiidade,
neste sentido, deve ser entendida em relagdo com o
estabelecimento de metas que a sociedade seja
efetivamente capaz de alcangar, porém sempre como parte
desse caminho critico que conduz ao pleno ¢ universal
cumprimento dos direitos.

Nio s¢ podera alcangar maiores niveis de bem-estar
para o conjunto da populagio e graus crescentes de
eqiiidade distributiva, sem avangar significativamente na
consolidagdo de economias dindmicas e competitivas,
contudo esse dinamismo e essa competitividade ndo
devem sustentar-se no uso extensivo € pobremente
remunerado da forga de trabalho, nem na depredagdo dos
recursos naturais e do meio-ambiente. Pelo contrario, a
competitividade genuina deve apoiar-se num uso cada
vez mais sofisticado e melhor remunerado dos recursos
produtivos com que contam os paises ibero-americanos,
de modo que se assentem as bases de um crescimento
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que dependa de, e por sua vez sustente, um efetivo
processo de desenvolvimento socialmente eqilitativo,
politicamente democratico ¢ ambientalmente sustentavel.
A eqiiidade e o desenvolvimento econdémico, com sua
dimensdo de desenvolvimento sustentavel, sdo, neste
sentido, elementos de uma mesma estratégia integral. O
desenvolvimento social ndo pode repousar
exclusivamente na politica social; porém nem o
crescimento € nem a politica econdmica podem deixar
de considerar os objetivos do desenvolvimento social, e
as condi¢des em que opera a politica social. O exercicio
da cidadania é, por sua vez, ndo s6 um direito em si
mesmo, que contribui como tal ao bem-estar, mas também
o mais efetivo canal para garantir que os objetivos sociais
do desenvolvimento estejam representados nas decisdes
publicas.

A importincia deste carater integral do
desenvolvimento, ¢ das politicas piblicas em particular,
se aprecia ainda com mais claridade quando a
preocupagio sdo as criangas e adolescentes que formam
o presente e prefiguram o futuro destas sociedades. A
satisfagdo dos direitos, especialmente das novas geragdes,
ndo reconhece segmentagdes artificiais entre o econémico
¢ o social, entre setores institucionais ou programaticos,
entre curtos, médios e longos prazos. Tais segmentagdes
atentam contra o decidido avango para o cumprimento
dos direitos da infincia e da adolescéncia.

3. Conteudo do documento

De acordo com o mandato da Declaragdo de Panama,
este documento privilegia o cumprimento dos direitos e
o logro da eqiiidade como elementos estratégicos para
alcangar o bem-estar da infincia e da adolescéncia o
desenvolvimento integral das sociedades ibero-
americanas. Seu fio condutor, expressado nas se¢des que
o compdem, € o seguinte:

Na primeira segio se aprecia como, apesar das dificeis
condig¢des imperantes, durante a década passada se
realizaram progressos importantes no bem-estar da
infancia ibero-americana ¢ no melhor cumprimento dos
direitos das criangas e adolescentes da regifo. Estes logros
mostram que, na realidade, é possivel avangar de modo
sistematico ¢ significativo nesta diregfo.

No entanto, como se detalha na segunda segdo,
persistem importantes atrasos €, em muitos casos, 0s
progressos alcangados ocultam grandes disparidades tanto
entre as situagdes que caracterizam aos distintos paises
como nas que se apresentam ao interior dos mesmos.

Na terceira segdo se apresentam os avangos ¢ atrasos
em torno a problemas emergentes e a outros que tém
ressurgido com forga —antigamente menos visiveis devido
a urgéncia em atender outras prioridades— e que afetam
as criangas ¢ adolescentes da Ibero-América, tais como a
saude na adolescéncia, a qualidade da educagdo, a
vulnerabilidade juridica ou os problemas de violéncia e
abuso sexual.
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Contudo os problemas e avangos nas condigdes de
vida da infincia ndo podem entender-se sem explicitar
sua relagdo com a evolugdo social e econdmica das
sociedades ibero-americanas, tema que se desenvolve na
quarta se¢do, pondo especial énfase naqueles elementos
que explicam a reprodugdo intergeracional das
disparidades existentes e da pobreza.

Na quinta segdo se apresenta uma analise do
investimento social dirigido a atender as necessidades e
os direitos da infancia e a adolescéncia, com um marcado

destaque na importincia com que se revestem estes
investimentos do ponto de vista econdmico, para que se
compreenda melhor o custo —e as conseqiiéncias
freqiientemente vitais— em que pode incorrer uma
sociedade quando ndo satisfaz de maneira adequada essas
necessidades e esses direitos.

Finalmente, se faz uma sintese ¢ se recopilam as
principais conclusdes e reflexdes que se depreendem das
cinco se¢des anteriores.
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Secao |

Progressos a favor da infancia e da

adolescéncia durante os anos noventa

O propésito desta segdo € mostrar os avangos realizados nos anos noventa em um conjunto de dimensdes

que refletem as condigdes de vida da infincia e da adolescéncia em alguns fenémenos que as determinam.

Esta revisdo ndo pretende ser exaustiva. Tais progressos tornaram visiveis outros problemas que afetam a

criangas e adolescentes, ou que tém persistido sob diferentes formas, como as desigualdades entre os

paises e dentro de cada um deles. Se argumenta que € possivel seguir avangando rapidamente em diregio

ao cumprimento dos direitos das criangas e adolescentes, inclusive naqueles aspectos em que os problemas

que os afetam sio maiores, e as metas estabelecidas a comegos dos anos noventa sdo utilizadas para

destacar a evolugao registrada nos distintos paises ibero-americanos.

A década passada esteve marcada por importantes
logros e avangos em aspectos decisivos do bem-estar
presente ¢ futuro das criangas e adolescentes da Ibero-
América. Tais progressos sdo o fruto de politicas e de
a¢des de longo prazo, do maior nivel geral de vida da
populagdo em geral, e dos esforgos dos paises ibero-
americanos para aumentar o investimento social nas
primeiras etapas da vida. Na consecugdo destes progressos
tem assumido um papel preponderante a consciéncia que
existe nos governos, na comunidade local, assim como
nos agentes da comunidade internacional, sobre a
impostergavel necessidade de respeitar os direitos das
criangas e adolescentes e de velar pelo cumprimento das

obriga¢des emanadas dos instrumentos juridicos que
estabelecem e buscam cautelar esses direitos.

A Convengdo sobre os Direitos da Crianga representa
um cdmbio radical nas responsabilidades dos governos,
das comunidades ¢ das familias frente as criangas e
adolescentes de ambos sexos. A Convengdo estabelece
que todos as criangas, sem exceg¢do ¢ pelo simples fato
de sé-lo, tém direitos irrenunciaveis e inadiaveis e que
toda a sociedad deve garantir-lhes essas condigGes
minimas para que comegem bem a vida. Antes da
Convengio, o enfoque do tratamento as criangas e aos
adolescentes enfatizava as situagdes irregulares e os
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tratava de maneira discriminatéria ou paternalista. A partir
da Convengio, se consolida uma perspectiva baseada no
respeito dos direitos de todos as criangas e adolescentes,
acompanhada de atividades de protegdo integral e
universal que comprometem a toda a sociedade.

As nagdes da Ibero-América adotaram —ou estdo
em vias de fazé-lo— um novo marco normativo a favor
da infincia ¢ da adolescéncia, consistente com a
perspectiva de direitos. A reforma legislativa segue o

CEPAL  UNICEF » SECIB

desafio, ainda maior, de levar a cabo uma reforma
institucional para construir sistemas de bem-estar infantil,
justica, atendimento alimentar, educagao e saude guiados
pelos principios reitores da Convengao e pelo interesse
maior da crianga. O grande desafio ¢ lograr que os direitos
das criangas fagam parte do imaginario coletivo, que as
situagdes de violagdo ou incumprimento de direitos sejam
rejeitadas pela sociedade e que as politicas publicas
nasg¢am do consenso da cidadania e representem a vontade
coletiva.

1. Efeitos mobilizadores da Convencéao sobre os Direitos da
Crianca e do Encontro Mundial de Cipula pela Infancia’

O Encontro Mundial de Ctpula pela Infancia (EMCI)
se celebrou em 1990, menos de un ano depois da
aprovagdo da Convengdo sobre os Direitos da Crianga
por parte da Assembléia Geral das Nagdes Unidas. Nela
se adotou uma Declaragdo e um Plano de Agdo que incluia
27 metas para a sobrevivéncia, o desenvolvimento ¢ a
protegdo da infincia e a adolescéncia.

Nas Américas, a EMCI ¢ a Convengfo atuaram como
catalisadores de transformagoes sociais orientadas a um
maior reconhecimento dos direitos da crianga ¢ a uma
melhora concreta de suas condigdes de vida, destacando
que o compromisso politico e a fixagdo de metas
especificas, junto com a participagio das organizagdes
de base, movimientos de criangas e jovens, grupos de
mulheres, lideres empresariais e religiosos e meios de
comunicagdo, foram cruciais para os logros registrados
ao longo da década.

A fixagdo de metas facilitou a criagdo de consensos e
propiciou a criagdo por parte dos governos de planos
nacionais a favor da infincia para avangar em diregdo ao
respeito dos direitos de criangas e adolescentes.
Praticamente todos os paises da América Latina e do
Caribe formularam planos nacionais, que tém sido
progressivamente incorporados como parte integral das
politicas piblicas. Em sua grande maioria, estes planos
abandonam o antiguo enfoque tutelar, privilegiam a

participagdo social ¢ fomentam a co-responsabilidade,
potenciando assim o c¢admbio cultural e sua
sustentabilidade. No entanto, enfoques autoritirios em
algumas sociedades, junto con a pouca experiéncia de
participagdo social na regido, tém dificultado em alguns
casos a aplicagdo deste novo enfoque.

Na maioria dos paises, a articulagdio real dos planos
nacionais na politica publica e nos programas nacionais
de desenvolvimento tem garantido a coeréncia e
complementaridade das agdes a favor dos direitos das
criangas e dos adolescentes, assim como seu financiamento
através do orgamento piiblico. No entanto, em alguns casos,
os agentes reitores da infAncia ndo alcangaram suficiente
lideranga e capacidade para convocar € impulsar o debate
¢ mobilizar recursos para seu setor, o que tém limitado as
agdes para o cumprimento das metas.

Ainda que na maioria dos paises tem havido avangos
na coordenagdo entre instituigdes governamentais para a
aplicacfo das a¢des que buscam fomentar os direitos da
infancia, ainda resta por alcangar maior coordenagio entre
os setores publico e privado.

A Convengdo e o Encontro deram partida a um
processo de reforma legislativa que busca substituir os
antigos codigos de menores de caracter excluinte por leis
baseadas na Convengiio. Na atnalidade, o processo de

1 Este ponto se apdia significativamente em PROMUDEH-UNICEF (2000).
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DIREITOS DAS CRIANCAS PARA UM BOM COMECO DA VIDA

Toda crianga necessita e reclama que
a queiram. Necessita também ter
alimentagao, estar saudével, educar-
se, relacionar-se e brincar. Em
diversas circunstancias, requer
protecdo especial. Estas sdo as
condigoes indispensaveis para que
possa ter o melhor comeco da vida.
E estas necessidades fundamentam
seus direitos bédsicos e constituem a
base de seu desenvolvimento

- Afeto —> desenvolvimento

psicoafetivo

- Alimentacéo ~>

desenvolvimento psicofisico

- Saude > desernvolvimento

psicofisico

- Educagéo ->

desenvolvimento intelectual,

psicoafetivo, psicofisico,

psicossocial, psicomotor

- Interagéio -

desenvolvimento

psicossocial

- Jogo ~> desenvolvimento

psicomotor

Os direitos das criangas
podem agrupar-se assim:

* Bioldgicos

O direito a viver

- Ndo morrer por doengas
evitdveis por imunizagéo

- Nédo morrer por doengas
curéveis

- Ndo morrer por violéncia
ou negligéncia

O direito a alimentagédo
- Alimentacdo adequada
= Micronutrientes

* Psicoldgicos

0 direito a ser querido

- Amor e compreensao

- Pertencer a uma familia, néo
ser separado dela

- Nao ser maltratado

= Ndo ser abandonado

O direito a brincar

- Desfrutar plenamente
de jogos

e recreagao

» Sociais e culturais

O direito & satide

- Cuidado da satde da mae
= Cuidado pré e pds-natal

- Imunizagé@o e prevencao

~ Servigos médicos oportunos
e adequados

- Agua potével e saneamento
basico

- Néo realizar atividades que
prejudiquem sua saude

O direito a educagio

~ Acesso e permanéncia em
educagéo bésica de
qualidade

- A lingua materna

{e sua cultura)

- Desenvolvimento de
aptidoes, discernimento e

responsabilidade

- Formagéo no espirito de
compreensdo, tolerancia,
amizade entre os povos, paz,
fraternidade e servigo

O direito a interagao e
integragéo social

- Desenvolver-se em
condigdes de liberdade e
dignidade

- Serouvido e receber regposta
- Néo ser discriminado

- Informacgédo e comunicagéo

* Econémicos

O direito a renda familiar
- Que sua familia tenha meios
adeguados de subsisténcia

¢ Civis

O direito a ter nome

e nacionalidade

0 direito & protegio especial
- Interesse maior da crianga

- Prioridade para protegéo e
socorro

- Tratamento especial em
casos de impedimento

Fonte: Fundo das Nagoes Unidas para a Inféncia (UNICEF).

reforma legislativa ja foi completado na maioria dos paises e estejam acompanhadas de uma reforma institucional e,
da regido. Ainda que isto constitua um grande avango, sobretudo, de um cdmbio cultural no interior da sociedade
nio é suficiente para garantir o pleno exercicio dos direitos para que as crian¢as e adolescentes sejam reconhecidas

dainfancia. E necessario que estas novas leis se apliquem como suyjeitos de direitos.
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As organizagdes ndo-governamentais (ONG), as
diferentes instincias da sociedade civil e a cooperagdo
internacional tém desempenhado um papel fundamental
nos processos de posicionamento dos direitos da infancia
e da adolescéncia na agenda politica € no avango as metas
do Encontro. Estes processos foram refor¢ados também
pela descentralizagido e a participagdo popular, ainda
incipiente, que vem se desenvolvendo na maioria dos paises
da regido.

Também a nivel regional se estdo empreendendo
iniciativas para avaliar o progresso para o cumprimento
das metas. Ao término do ano 2000 se haviam realizado
cinco reunides ministeriais com este fim: no México, em
1992; na Colémbia, em 1994; no Chile, em 1996; no Peru,
em 1998 e, mais recentemente, na Jamaica no ano 2000.

LB
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Também se levaram a cabo duas reunides ibero-
americanas de ministros a cargo da infincia e
adolescéncia, em 1999 e 2000. De especial importincia é
o processo da Décima Cimeira Ibero-Americana de
Chefes de Estado e de Governo (Panama, 2000) € suas
12 reunides ministeriais, de todos os setores, nas quais a
infincia e a adolescéncia foram o tema central, e que
culminaram com a Declaragao de Panama. (ver quadro [.2).

Estas iniciativas tém sido cruciais para acompanhar
os avangos dos paises em diregdo as metas e impulsaram
a aplicagdo de estratégias a nivel nacional para a coleta
de informagdes sobre a infancia e dos avangos dos
programas que a beneficiam, deixando claro, em alguns
casos as limitagdes de informagfo confidvel para o
acompanhamento e avaliagdo do cumprimento das metas.

2. Aumento da esperanca de vida e redugcao da mortalidade

A década passada esteve marcada por importantes
logros em aspectos decisivos da qualidade de vida e do
cumprimento dos direitos da infincia na regifo. Estes se
traduziram em melhoras em um indicador central do
cumprimento dos direitos da populagdo em geral e das
criangas em particular: mais anos de vida. O aumento da
esperanca de vida ao nascer reflete este fato, pois resume
as condigdes gerais de vida alcangadas por um pais ou
regido em um determinado momento. Se a comegos da
década passada se esperava que um ibero-americano
recém-nascido vivesse 69 anos, hoje se espera que alcance
71 anos de vida. O logro de dois anos mais de expectativa
de vida em uma década é um progresso substancial, mais
ainda se se considera que a esperanga de vida aumentou
muito mais naqueles paises que a comegos da década
apresentavam maiores atrasos nas condigdes de vida e na
sobrevivéncia da populagio infantil: a esperanga de vida
aumentou sete anos na Bolivia; seis anos em El Salvador
¢ Pery; cinco em Honduras e quatro anos no Equador e
Republica Dominicana.

No referente a mortalidade infantil, a metade dos
paises registrou avangos muito significativos no niimero
de mortes evitadas em menores de um ano, a ponto que 9
dos 21 paises ibero-americanos puderam cumprir a meta

de redugdo de um tergo da taxa registrada a principios
dos anos noventa, Para os menores de um ano a taxa média
nos 21 paises se reduziu de 38 a 26 mortes por 1 000
nascidos entre o ano 1990 e 0 2000. Quase a metade dos
paises havia reduzido a taxa de mortalidade infantil a 20
por 1 000 ou menos. Esta redugdo, da ordem de 32%, ¢
s6 um ponto percentual menos que a meta global
estabelecida no Encontro.

Logros similares se alcangaram com relagdo a
mortalidade dos menores de 5 anos, em parte associados
a redugio da mortalidade dos menores de um ano: entre
1990 e 1999, aquela se reduziu em 28% (de 45 a 32 por
cada 1 000 nascidos vivos) como média para o conjunto
de 21 paises ibero-americanos, e se este ritmo de redugao
foi mantido até o ano 2000, 11 paises se teriam acercado
ou cumprido a meta de reduzir em um tergo essa taxa. E
ainda , entre os paises de alta ou muito alta mortalidade
no inicio da década (Bolivia, Brasil, Equador, El Salvador,
Honduras e Peru) se registraram aprecidveis melhoras
absolutas e relativas. Apesar de que o progresso foi menor
em comparagdo com a mortalidade infantil, os avangos
em termos de mortes evitadas também foram notaveis.?

2 Astaxas de mortalidade infantil e de menores de cinco anos estio influidas pela cobertura do registro de nascimentos. Se estima que em 2000,
do total de paises ibero-americanos, quatro registravam entre 70% e 89% do total dos nascimentos, dois paises s6 registravam entre 50% e 69%
¢ ndo se dispunha de informag4o em outros quatro paises. O fato de que as taxas mais elevadas de nascimentos sem registros se associem a niveis
mais altos de mortalidade infantil impde maior cautela ao apreciar os niveis de mortalidade estimados atualmente para os paises com menor

cobertura de registro.
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Por outro lado, se bem os logros registrados em termos
de mortalidade materna durante os anos noventa foram
menores, 0s paises ibero-americanos mostraram, em
média, uma redugio de 26% nesta taxa (de 153 a 114 por
cada 100 000 nascidos vivos), destacando-se os
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especificas em matéria de melhoramento dos servigos de
saude e as destinadas a identificar os riscos associados a
gestagdo e a solugdo de emergéncias obstétricas, pois a
grande maioria das mortes maternas se deve a
complicagdes do aborto, hemorragias, hipertensio e

importantes avangos em Bolivia, Colombia, Honduras e infecgdes.
Paraguai. Nesses avangos foram importantes as agdes
Quadro 1.3

AS DOENCAS TRANSMISSIVEIS NA INFANCIA (TMI) COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
NOS PAISES IBERO-AMERICANOS E A ESTRATEGIA AIEP|

Magnitude e distribuigéo da
mortalidade por doengas
transmissiveis

Estimativas disponiveis para o
quingiidnio 1985-2000 calcuiam em
cerca de 470 000 o nimero total de
mortes anuais de criangas menores
de cinco anos nos paises da lbero-
América. Destes falecimentos,
aproximadamente um tergo se deve
a doencgas transmissiveis, o que poe
de manifesto que ainda constituem
um importante problema de saiide na
infdncia, Entretanto, 0 peso das
doencgas transmissiveis como causa
de mortalidade entre os menores de
cinco anos varia nos distintos paises:
na Argentina, Costa Rica e Uruguai
estas doencas sao responsaveis por
menos de 20% das mortes de
menores de cinco anos. Porém, na
Budlivia e Nicardgua representam mais
de 55% das mortes neste grupo de
idade.

Ainda gque a mortalidade por
enfermidades transmissiveis tem
diminuido em todos os pafses durante
os ultimos decénios, a velocidade de
queda da mortalidade tem sido
diferente, e o0s paises em
desenvolvimento que lograram
menores niveis de TMI séio os que
também mostraram diminuigdo na
mortalidade infantil.

Perspectivas de controle do
problema e novas metas a alcangar

O notério descenso na mortalidade
por doengas transmissiveis logrado
por alguns paises da ibero-América
se deveu a numerosos fatores
associados; por ‘uma parte, ao
melhoramento nas condigGes de vida
da populagéo e, por outra, & aplicagéo
de intervencdes eficazes para a
preveng¢éo, diagndstico precoce e
tratamento .exitoso das doengas
transmissiveis na inféncia.

Estas intervengoes, assim como
outras que contribuem a melhorar as
condigbes gerais de salide entre os
menores de cinco anos e suas
familias, se encontram atualmente
consideradas dentro da estratégia de
atencéo integrada as
enfermidades prevalentes da
infancia (AIEPI), elaborada em
conjunto pela Organizagéo
Panamericana da Saide/Organizagéda
Mundial da Saide (OPS/OMS) e o
Fundo das Nagbes Unidas para a
Infancia (UNICEF). A estratégia AIEPI
é a principal intervengéo proposta
para lograr uma forte redugao no
nimero de mortes por enfermidades
transmissiveis nas criangas menores
de cinco anos de idade, assim como
para conseguir seu crescimento e
desenvolvimento sauddveis,

prevenindo doengas e metharando as
préticas de alimentacéo, estimulagéo
e cuidado em casa e na
comunidade.

A estratégia contempla, por um lado,
um conjunte basico de medidas de
prevengéo, diagndstico precoce e
tratamento, <que cobre as
enfermidades e problemas de saide
que com maior fraqiiéncia afetam as
criangas menores de cinco anos. Por
outro, compreende agdes a serem
realizadas nao 6 através da estrutura
de salide, mas gue também incluem
um componente comunitdrio dirigido
a melhorar a capacidade da familia e
da -comunidade no cuidado e
atendimento da crianga em casa.
Deste modo, atua tanto através de
acOes paliativas para reduzir o risco
20 que a crianga estd exposta cadavez
que adoece, como através de agdes
de prevengdo e promogéo orientadas
4 melhorar a condigéo de salde da
crianga, fazendo-a menos suscativel
4s doengas e diminuindo o risco de
contrai-las.

A aplicagio da estratégia AIEPI em
uma comunidade permite:
¢ Brindar 4 populagéo, através de
todo os profissionais de salde
{institucional e ndo-institucional,
publico ou privado e outros),
acesso as medidas basicas de
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prevengéo, diagnéstico
precoce e tratamento
adequado das criangas, assim
como informagéo sobre seu
cuidado e atendimento, tanto
quando estéo sauddveis como
quando estdo doentes {neste
ualtimo caso, incluindo o
reconhecimento dos sinais de
alarma para a busca precoce
de ajuda externa).

* Incorporar outras pessoas que
participam no atendimento da
crianca menor de tinco anos,
incluindo tanto pessoal
institucionaf (governamental e
ndo-governamental) como
voluntéario e as familias, na
difusdo do conhecimento
necessdrio para melhorar as
praticas de cuidado e
atendimento da crianga na
prépria casa.

¢ identificar outros problemas de
salde da mde e da familia que
podem afetar a salide da
infancia e da comunidade em
geral.

Dado que a estratégia AIEP! tem um
componeénte destinado a melhorar os
conhecimentos e préaticas de
alimentagéo da crianga, incluindo o
aleitamento materno exclusivo
durante os primeros quatro a seis
meses de idade e a adequada
alimentagéo posterior, sua aplicagdo
pode contribuir, ademais, para
diminuir o numero de mortes de
criangas por desnutricdo. Finalmente,
a estratégia AIEP|.também pode
methorar o controlé pré-natal das
gestante, assesora-las sobre o lugar
mais apropriado para o parto e sobre
os cuidados durante o mesmo,
contribuindo desta maneira a
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melhorar a cobertura e qualidade do
atendimento perinatal, e repercutindo
sobre a mortalidade por esta causa.
A OPS/OMS propde esta estrategia
AIEPI como ferramenta principal para
acelerar o ritmo de queda da
mortalidade por doengas
transmissiveis e melhorar as
condigbes de saude da inféncia,
particularmente nos grupos mais
vulneraveis.

Gom base na situagdo da infancia a
fins da década de 1990, a OPS/OMS
estimou que brindando-se acesso a
estratégia AIEPI, especialmente aos
grupos de populagdo mais vulneriaveis
em cada pais, pode-se acelerar o ritmo
de diminuigdo da mortalidade por
enfermidades transmissiveis e lograr-
se para o ano 2002 uma diminuicédo
de 100 000 -mortes de menores de
cinco anos .

Fonte: Organizagéo Pan-Americana da Salide {OPS).

3. Maior acesso a agua potavel e saneamento basico

Os logros anteriores respondem em grande parte aos
avangos relacionados ao acesso da populag@o a agua
potavel. Em 1990, a cobertura na provisio de agua potavel
¢ servigos associados ao saneamento ambiental era
bastante heterogénea. Alguns paises haviam obtido
significativas melhorias no abastecimento de agua
potavel, especialmente nas areas urbanas; em outros, os
servigos so cobriam uma reduzida proporgio da populagio
¢ eram intermitentes e de baixa qualidade. Os servigos de
esgotos sanitirios eram ainda menos extensos, € nao se
havia generalizado o tratamento de aguas servidas: se
estimava que menos de 10% dos sistemas de esgotos
sanitarios tinham plantas de tratamento, € s6 entre 5% e

10% das aguas residuais eram processadas, ainda que
freqilentemente de maneira inadequada (OPS/OMS,
1992). Ademais, como resultado das grandes
concentragdes de populagdo, em muitos lugares da regido
o caudal de aguas residuais que se descarga excede a
capacidade natural de decomposigdo ¢ dispersdo dos
cursos d’agua que o recebem, com sua conseguinte
degradagdo e aumento das concentragdes de bactérias
coliformes, principal origem de enfermidades intestinais.
A melhora na prevengéo de tais fatores de risco tem sido
vital para diminuir a prevaléncia destas e de outras
enfermidades que, além da alta mortalidade infantil que
provocam, sdo causa de elevadas taxas de ausentismo
escolar e laboral.
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OPCOES DE INVESTIMENTO PUBLICO EM AGUA E SANEAMENTO BASICO

A escolha de como investir os
limitados recursos disponiveis em um
setor representa um dos maiores
desafios para os formuladores de
politicas. Duas avaliagGes recentes
oferecem dados regionais atualizados
que ilustram as opgdes disponiveis e
os tipos de fatores que devem ser
considerados. A avaliagdo de Agua e
Saneamento Ambiental (ASA)
realizada pela Organizagdo Mundial
da .Saude (DMS) mostrou as
condigdes de ordem fiscal e politica
dos encamregados de tomar decisoes:

¢ Recursos disponiveis: Para
égua urbana: 7.63 délares per
capita por ano (4.8 ddlares
provenientes de recursos
nacionais, 2.83 ddlares de
recursos externos). Para 4gua
rural; 4.23 doblares per capita
por. ano- (2,64 ddlares
provenientes de recursos
nacionais, 1.59 :ddlares de
recursos externos). Para
saneamento urbano: 3.07
ddlares (1.88 délares
provenientes de recursos
nacionais, 1.19 ddlares de
recursos externos). Para
saneamento rural: 0.24 délares
{0.24 ddlares provenientes de
recursos nacionais, sem
recursos externos). Estas
alocagdes refletem os recursos
disponiveis e a decisdo politica
de como distribui-los entre
ambas zonas.

sAlternativa tecnolégica/custos
de conexdo: Os custos de
conexao aos sistemas de dgua
urbanos variaram de 37 a 142
délares, dependendo da
tecnologia usada, e os custos
de - saneamento urbano
oscilaram entre 42 e 196
ddlares. Em é4reas rurais, os
custos variaram entre 28 e 121
délares para dgua e 42 e 121
délares para saneamento, Com
o mesmo investimento se
poderia realizar até trés ou até
cinco vezes mais conexoes
bésicas, porém a contabilidade,
conveniéncia técnica e
aceitabilidade podem variar.

sCustos para os consumidores:
As cobrancas pelos servigos de
agua aos consumidores ndo
foram suficientes para cobrir os
- custos de operagdo e
: manutengdo em quase a
metade dos paises ibero-
americanos. Ainda que isso crie
a necessidade de subsidios
publicos, estes podem ser o
dnico recurso para gque as
pessoas de baixas rendas
tenham.acesso a agua potavel.

*Opgdes de investimento
diferido: 56 14% dos sistemas
de saneamento tratam a agua
que . ingressa a rede de
esgotamento sanitario. Esta

agua “residual” nao tratada se
descarga diretamente nos rios e
oceanos, com possiveis riscos
para o ambiente, a salde
piblica, o turismo e a pesca.

sPrivatizagao de fato em zonas
periurbanas: Em muitas areas
urbano-marginais que néo
contam com dgua publica, os
residentes podem chegar a
pagar aos vendedores privados
até 10 vezes o prego publico

*Opg¢des de investimento frentea
opgdes de manutengio: Devido
4 manutengédo deficiente e &
obsolescéncia de muitas redes
de distribuigdo, se perdem 36%
da Agua que ingressa aos
sistemas de .encanamento nas
principais cidades.

Uma ligéo do decénio de 1980 é que
um ligeiro movimento em um
indicador, como o de dgua potavel,
ndo necessariamente constitui um
fracasso. As alternativas sao
complexas, as demandas intensas e
as decisdes ndo sdo Obvias. Por isso,
os aumentos de cobertura em 4gua e
saneamento alcangados na década
representam logros notéveis.

Fonte: Ministério de Promocidn de la Mujer e del Desarrollo Humano (PROMUDEH) - Fundo das Nagdes Unidas paraa
infancia {UNICEF), Informe regional de las Américas sobre los avances hacia las metas de la Cumbre Mundial en
favor de Ia infancia y los Acuerdos Regionales, 1990-2000, 2000.
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No que se refere ao acesso a agua potavel, se lograram
importantes avangos. A diminui¢do da porcentagem de
populagio sem acesso durante a década alcangou a 50%
como média (de 31% a 16%), considerada a populagdo
urbana e rural dos paises. A meta de redugdo de 25%
estabelecida para os paises da regifo se cumpriu tanto ao
considerar a média simples como a ponderada das cifras
dos paises, isto €, tomando em conta a importincia relativa
da populagdo beneficiada. Neste tiltimo caso, e apesar da
leve deterioragdo do Brasil —cuja populagdo representa
cerca de 35% do total da América Latina— a redugéo foi
de 27%. Este logro resulta ainda mais notavel se se
considera a melhoria da cobertura em zonas rurais de
alguns paises, ainda que a um ritmo pouco menor que
nas zonas urbanas.

Quanto a cobertura do acesso a saneamento basico,
os niveis alcan¢ados na década sdo menores, tanto porque
os paises tém priorizado o acesso da populagdo a dgua

potavel como porque os investimentos que requerem esses
servigos sdo mais elevados (plantas de tratamento de
residuos, sistemas de evacuagdo, sistemas de canalizagio
e filtragem, dentre outros). Se bem a disponibilidade de
agua potavel reduz em forma importante o risco de
morbidade da populagdo infantil, a auséncia de servigos
de eliminag¢do de dejetos o mantém, devido a: i) a
contaminagdo direta ou indireta dos cursos naturais de
agua, e ii) a contaminag¢io do meio ambiente imediato a
moradia, que facilita o contato das criangas com as fontes
de enfermidades. Contudo, os avangos nesta matéria
foram importantes durante a década, a ponto que, com
excegdo de um pais, todos cumpriram a meta de redugdo
fixada em 17%, com melhorias mais significativas nas
zonas rurais que nas urbanas, a pesar de que isto também
pode refletir que a meta de redug@o homogénea nido esteve
bem calibrada segundo as possibilidades reais de avango
que tinham os paises.

4, Logros em saude materna, em
atendimento pré-natal e do parto

Ainda que o melhoramento das coberturas de dgua
potavel e sancamento de qualidade adequada diminuem
as fontes de enfermidades, deve ir acompanhado do acesso
aos sistemas de satide e a programas de controle de
enfermidades evitaveis, originadas por contigio, por
transmissdo intra-uterina ou por mas condigdes de satde
da mie. Por exemplo, a anemia por deficiéncia de ferro
(niveis de hemoglobina no sangue inferiores a 12 gramos/
100 ml) afeta as mulheres gravidas em 50% a mais do
que as mulheres ndo gravidas. Com relagdo a este
problema especifico, um logro importante é que a maioria
dos paises ibero-americanos dispSe de programas de
suplementac¢do de ferro (habitualmente através do
fortalecimento da farinha de trigo e da farinha de milho)
para gestantes e criangas pequenas.

Apesar de ndo se dispor de informag@o suficiente para
avaliar os avangos em matéria de atendimento pré-natal
por pessoal capacitado, atualmente 77% das gestantes se
submetem a este tipo de controle. Sabe-se que durante a
gestagdo, as infecgdes do periodo perinatal, a ruptura
prematura de membranas, a prematuridade, a hipertenséo
materna, o trauma obstétrico e a hipoxia perinatal
contribuem em grande medida a mortalidade pds-

neonatal. Mesmo com niveis mais baixos, o acesso a
controle pré-natal estd relacionado com o atendimento
do parto propriamente tal. Ao registrar-se uma melhoria
no segundo, se pode conjeturar que em matéria de controle
pré-natal haveria ocorrido também importantes avangos.

O parto atendido por pessoal especializado esta
fortemente associado a um manejo adequado das
dificuldades de parto, assim como com beneficios
positivos para a sobrevivéncia da mae e da crianga, e sua
saude futura. O nivel de acesso a atendimento
especializado do parto aumentou 12% em média, e
atualmente os partos controlados correspondem a 83%
dos nascimentos registrados (ver quadro I11.1). Em
particular, s3o destacaveis os avangos alcangados no
Paraguai, que, no decénio, mais que duplicou o
atendimento especializado, e em El Salvador, cujo sistema
de saude no inicio da década cobria 50% das gestantes e
que hoje atende a cerca de 90% delas.

Nio obstante, o estancamento da queda da mortalidade
materna, especialmente em 9 paises onde a mortalidade
materna continua sendo superior a 100 por 100 000 nascidos
vivos, constitui um importante desafio para a regido.
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5. Avancos em matéria de nutricao

Um problema que reflete o estado de desenvolvimento
de um pais quanto a crescimento € nutrigio de sua
populagio, sistema sanitario, politicas de salide sexual e
reprodutiva e condigGes gerais de vida € o baixo peso ao
nascer (recém-nascidos com menos de 2 500 gramos),
intimamente ligado a maior risco de enfermidade e morte
(OPS/OMS, 2000a). Se estima que atualmente 9% dos
recém-nascidos dos paises ibero-americanos apresentam
baixo peso ao nascer, uma porcentagem menor que Os
10% de comegos da década. De todas maneiras, este
avango gradual permitiu que a grande maioria dos paises
alcangara a meta de 10% fixada para o ano 2000.

Outro fator crucial para a redu¢io da mortalidade,
morbidade e desnutrigo infantis foram os avangos em
matéria de aleitamento matermo. Se comprovou que 0s
bebés amamentados em forma parcial apresentam 4.2
vezes mais risco de morrer que os amamentados em forma
exclusiva, € que 0s ndo amamentados tém 14.2 vezes mais
risco de morte, o qual sobe para 23.3 vezes, nos dois
primeiros meses de vida. O aleitamento materno melhora
ademais o desenvolvimento cognitivo e reduz os riscos
associados a infecgOes respiratorias agudas, & enfermidade
diarréica e a enfermidades crénicas da infincia. No inicio
da década, a prevaléncia média de lactincia materna
exclusiva s6 alcangava a 25% dos beb€s menores de trés
meses. Hoje, essa prevaléncia alcanga a pelo menos 38%
dos bebés com menos de trés meses. Apesar de sua
relevancia, durante o periodo em que o leite materno €
capaz de dar maior prote¢do se encontra 0 momento no
qual a maioria das mulheres deixa de amamentar ( no
primeiro més de vida) devido 4 massiva introdugfio de
sucedineos do leite materno.® Quanto & lactincia materna
complementar, atualmente 58% das criangas entre 4 € 23
meses de idade consomem leite materno em forma

complementar a ingestdo de alimentos e liquidos,
representando um aumento percentual de 39% em relagdo
aos niveis iniciais (42% no periodo 1986-1991).

Por outro lado, na regido se logrou um importante
avango na redugio da desnutri¢do cronica -medida pela
baixa relagio tamanho/idade- que se expressa em um
retardamento do crescimento. A desnutri¢do crnica é
conseqiiéncia da ma nutrigdo das criangas pequenas
causada por praticas inadequadas de lactincia materna,
provisio de alimentos complementares de baixo valor
nutritivo e enfermidades crénicas.* Com efeito, na década
se teria logrado uma redugdo de 32% na desnutrigdo
cronica (cuja prevaléncia passou de 29% a 19%), € em
varios paises, como os do Cone Sul, essa diminug#o foi
da ordem de 50%. Tanto os paises que haviam apresentado
niveis relativamente baixos de desnutrigdo cronica a
comegos dos anos noventa (Chile e Uruguai), como outros
que exibiam niveis mais altos (Bolivia, Panama e
Republica Dominicana), lograram significativos
progressos, permitindo que a regido ibero-americana
apresente os nives mais baixos de desnutri¢do de todas
as regides em desenvolvimento.

No entanto, em lugar da desnutri¢io agora aparece a ma
nutricio por micronutrientes (deficiéncias de ferro, iodo,
vitamina A, zinco, e outros, relacionada com a predisposi¢ao
a contrair doengas infecciosas ao alterar o sistema
imunologico), assim como o sobrepeso, especialmente entre
as criangas maiores, a ponto que a obesidade —fator de risco
de enfermidades cardiovasculares, diabete e alguns tipos de
cancer— ja representa um problema de satide piblica cuja
incidéncia aumentara nos proximos anos (PROMUDEH-
UNICEEF, 2000).

3 Cabe destacar que as indistrias de sucedineos do leite materno interferem com as praticas de aleitamento natural e jogam um decisivo papel
através de estratégias invasivas de mercado sobre a populagio em geral e sobre a populagdo médica em particular (OPS/OMS, 2000a). A isto se
agregou a crescente incorpora¢io de mulheres ao mercado de trabalho, que dificulta a pratica da amamentagio quando ndo se outorgam as

condi¢Ges adequadas.

4 A prevaléncia dos déficits na relagdo estatura/idade duplica a da insuficiéncia ponderal (deficiéncia de peso para a idade). Para ambas medidas
se considera com desnutrigdo moderada-grave as criangas cuja relagdes se encontram a mais de dois desvios-padrio abaixo da média (de
estatura ou peso para a idade) estabelecida pelos padrdes de referéncia da Organizagdo Mundial da Saude(OMS).
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6. Logros em matéria de imunizacao e vacinacoes

Os avangos em imunizagdo ¢ cobertura de vacinagdo
entre as criangas menores de um ano constituem um dos
logros mais relevantes no dmbito da safide publica ja desde
a década de 1980. Prévio a esta década, os niveis de
imunizagdo envolviam, em média, a cerca de 20% das
criangas, ¢ a meta estabelecida pela Assembléia Mundial
da Satide ¢ a da imunizagdo universal da inféncia para o
ano 1990, o que na pratica significava lograr a vacinagdo
completa de 80% das criangas de um ano. Este é o nivel
de cobertura suficiente para interromper a transmissao
das enfermidades imunopreveniveis, protegendo inclusive
as criangas ndo vacinadas (OPS/OMS, 2000d).

Os principais esforgos se centraram na imunizago
contra o sarampo (injetando uma dose Unica ao bebé€ aos
nove meses de idade), a coqueluche (pertusis), a difteria
e o tétano (DPT3, vacina multipla em 3 doses), a
tuberculose (BCG, dose tnica), a poliomielite (VOP3,
vacina oral em trés doses) € o tétano neonatal (TT2, duas
doses de toxoide tetdnico as gestantes). Neste ambito, em
muitos paises os logros foram relevantes e a cobertura de
vacinagio se acercou a meta estabelecida no EMCI, que
propds alcangar 90% de cobertura no ano 2000.

Os paises ibero-americanos ja haviam alcangado cerca
de 82% de cobertura de vacinagio completa das criangas

de um ano em 1990, e os avangos registrados durante a
década, de acordo com a informagdo disponivel, teriam
permitido cumprir a meta para o ano 2000, como média:
em 1999, a cobertura de vacinagdo alcangava
aproximadamente a 90% das criangas de um ano. O
avango mais importante foi, sem duvida, na cobertura de
vacinagio da DPT3, que dos quatro tipos de vacinas para
as criangas de un ano (TBC, DPT3, polio ¢ sarampo) era
a de menor cobertura em 1990 (78% em média). Com
relaco a prevengdo do tétano neonatal, o nivel médio de
cobertura nos paises ibero-americanos passou de 39% para
cerca de 60% das gestantes.

Segundo a OPS, a obtengéo ¢ monitoramento continuo
da informagdo epidemioldgica sobre doengas
imunopreveniveis tém sido e continuam sendo o ponto-
chave dos programas de imunizagio nas Américas. Neste
aspecto, a colaboragio dos organismos internacionais com
os paises tem se centrado no estabelecimento da infra-
estrutura que facilite o fluxo constante de informagao
epidemioldgica para observar o progresso realizado e as
ineqiiidades no controle ¢ erradicag@o de enfermidades
evitaveis por imunizag¢do, e na determinagio da
capacidade técnica, financeira e gerencial a nivel local
para levar a cabo atividades criticas de vigilancia e
vacinagao.

Quadro .5

PROGRAMAS DE IMUNIZAGAO E ERRADICACAO DE DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS

Os programas npacionais de
imunizagdo t&m obtido um grande
resultado na redugdo da morbidade
e mortalidade por doencgas
imunopreveniveis comuns da infancia,
e continuam sendo um componente
decisivo da estratégia de atengéao
primdria de saide dos paises. Em
1871, a regido foi a primeira do mundo
em alcangar a meta da erradicagéo
da variola. O ultimo caso de
poliomielite foi notificado em 1991 e,
depois de um extenso exame da
informagédo de vigilancia e de

laboratério de toda a regido, uma
comissdo internacional a declarou livre
da transmissdo de poliovirus
selvagens em 1994. Para o ano 2000,
86 foram informados 1 746 casos
confirmados de sarampo, a cifra mais
baixa desde que se iniciaram as
medidas para a sua erradica¢éo.

A estratégia desenvolvida pela
Organizagéio Pan-Americana da
Salde (OPS) para erradicar a
transmiss@o de poliovirus selvagens
se centrou na aceleragéo do Programa
Ampliado de Imunizagdo (PAl),

baseado na focalizagdo da vacinagéo
segundo as necessidades de cada
pais, e a realizagao de jornadas
nacionais de vacinagdo & de
campanhas casa-a-casa (operagdes
de varrido) para obter uma elevada
cobertura dos menores de 5 anos. Se
ha prestado atengédo especial ao
monitoramento a nivel de mupicipios,
para alcangar a meta de 95%, e se
criou um sistema de vigilncia para a
detecgdo precoce de casos de
paralisia infantil aguda.
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Os pafses continuam trabalhando
arduamente para interromper a
circulagéao do poliovirus -selvagem.
Estes avangos, produto da agao
conjunta dos governos, da
comunidade internacional e dos

r— Casos =e— Cobertura I

beneficifirios por igual, t8m promovido
novas ipiciativas para o controle e a
erradicacdao desta e de outras
doengas imunopreveniveis e para
introduzir novas vacinas nos planos de
imunizacgéo de rotina. Para isso, a

maioria dos paises da regido vem
aumentando o uso de fundos locais
para estes programas e, em alguns
pafses os recursos para vacinas e
insumos criticos sdo assegurados
©om recursos orgamentdrios.

Fante: Organizagdo Pan-Americana da Sadde {ORS).
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7. Avancos na educacao

Junto com os progressos realizados nas condigdes de
vida e a sobrevivéncia das criangas nas primeiras etapas
da vida, também se registraram melhoras na preparagéo
escolar, no acesso a educacéo e, em geral, na aquisig¢do
por parte das criangas e adolescentes de qualificagbes
basicas para sua incorporagdo como cidaddos plenamente
integrados a sociedade. Os avangos ndo foram da mesma
magnitude em cada um destes campos e os logros
responderam as distintas énfases das politicas levadas a
cabo nos paises ibero-americanos. Em primeiro lugar,
aumentou a cobertura da educagio pré-escolar, ainda que
os niveis alcangados sejam insuficientes (veja se¢do III).

A evolucdo das taxas de assisténcia pré-escolar as
criangas de 5 anos de 12 paises mostra uma tendéncia
sustentada ao aumento da porcentagem de menores que
ingressam ao primeiro ano da educagio primdria havendo
tido pelo menos um ano prévio de educagéo pré-escolar
que, como se sabe, é um dos fatores que mais influi
positivamente nos logros das criangas ao longo do curso
primario. Isso se traduz numa diminugéo da repeténcia e
da evasdo (melhora dos indicadores de eficiéncia interna)
durante este curso e na economia de quantiosos recursos
publicos. Ja ameados dos anos noventa, em 9 de 12 paises
examinados, pelo menos 2 de cada 3 criangas urbanas de
5 anos de idade tinham acesso a educagdo pré-escolar.
Nas zonas rurais o progresso foi importante ainda que
com niveis de cobertura muito menores.

Também se registraram avangos quanto ao acesso a
educacio primdria: a maioria dos paises pdde manter ou
aumentar as taxas liquidas de matricula,’ aproximando-
se a niveis da ordem de 90%. Isto representa um logro
importante se se considera que, devido a redugio da
mortalidade infantil e de menores de cinco anos, os
sistemas educacionais tiveram que absorver um
contingente significativamente maior de alunos que no
inicio da década, pelo que a manutengio dos niveis de
cobertura da educagdo primadria corresponde a um notavel
aumento absoluto da matricula e um volume crescente

de recursos publicos, dado que pelo menos 75% da
educacdo primaria gratuita € provista pelo Estado.

As melhorias na cobertura da educagdo primaria nos
anos noventa, somadas aos avangos realizados nas
décadas anteriores, permitiram que a maioria dos paises
alcangasse a meta estabelecida para o ano 2000, que
propds que ao menos 80% das criangas terminassem o 5°
ano do primario. Ainda, um exame da situagio atual revela
que na metade dos paises da regido 9 de cada 10 criangas
terminam o ciclo basico de 6 anos de educagio com dois
anos ou menos de atraso, considerada a idade oficial de
entrada ao primario em cada pais.® Os progressos em
cobertura e término do primdario foram maiores na
primeira metade da década dos anos noventa (de 60% a
76%), periodo que na maioria dos paises coincidiu com
uma fase de maior crescimento econémico, o que lhes
permitiu elevar o gasto piblico (por beneficiario) em todos
os niveis de educagdo e, a0 mesmo tempo, diminuir as
taxas de evasdo escolar entre as criangas de familias de
estratos médios e baixos.

A medida que se elevou o acesso a educagéo primaria
e aumentaram as probabilidades de que as criangas
completaram esse ciclo, se expandiu a matricula na
educacdo secundaria, especialmente nos paises ibero-
americanos de maior nivel de renda por habitante
(Argentina, Chile, Costa Rica, Espanha, Portugal e
Uruguai). Nos paises de renda relativamente menor, o
aumento da matricula na educag¢do secundaria foi
significativo, porém a partir de niveis muito mais baixos.
Entre 1990 ¢ 1997, a taxa bruta de matricula no segundo
nivel de ensino se elevou de 54% a 61% como média em
16 dos 21 paises ibero-americanos.” No entanto, na
maioria dos paises os jovens ndo completam a educagdo
secundaria, logro que constitui atualmente o umbral
educativo minimo para manter-se fora da pobreza durante
avida ativa. Na Ibero-América, mais da metade dos jovens
abandonam a educagdo antes de completar o ciclo
secundario (CEPAL, 1998, cap. [V).

5 E preciso destacar que o indicador de acesso universal 4 educagio primaria (taxa liquida de matricula primaria) nio resulta suficiente para
avaliar os logros neste dmbito, devido a falta de informagio e de dados oportunos em alguns paises.

6  Esta avaliagio, realizada com base em cifras comparaveis originadas em tabulagdes especiais das pesquisas de domicilios dos paises, resulta
mais adequada que aquela que toma como base o indicador de haver completado o 5° ano do curso primario, referido s6 & populagio que
ingressou ao primeiro ano, e nfo ao total de populagio infantil. Aquela da conta da eficiéncia interna do sistema educativo, mas nfio da universalidade
do término do primério ¢ que toma como base o niimero de anos de educagio cursados por todas as criangas de certa idade.

7  Estas médias excluem as cifras de: Espanha, Honduras, Portugal, Repiiblica Dominicana e Venezuela (CEPAL, 2000a).
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O progresso durante a década passada se traduziu num
aumento da média de anos de educagdo formal entre os
jovens de 15 a 24 anos. Isso foi acompanhado por uma
diminui¢do do analfabetismo adulto, cuja taxa reflete o
logro acumulado dos programas de educagdo priméria €
de alfabetizag8o de adultos. Em 15 dos 21 paises ibero-
americanos o analfabetismo masculino se reduziu em
forma importante ou moderada (de 13% a 11% em média),
0 que representa uma queda de 16% ou mais em relagio
as taxas registradas a comegos dos anos noventa, e 16
paises registraram uma redugio do analfabetismo entre
as mulheres de 15 e mais anos de idade de uma magnitude
inclusive maior (de 17% a 14%), o que possivelmente
reflete os crescentes esforgos por incorporar a dimenséo
de género nas politicas publicas.

Finalmente, cabem destacar os esforgos dirigidos a
melhorar a qualidade e eqiiidade da educagio na Ibero-
América. Com esse fim se empreenderam importantes
reformas educativas na Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Col6émbia, Costa Rica, México, Paraguai, Peru ¢ Uruguai.

e
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Com diferentes énfases nos paises, estas reformas vém
buscando uma maior continuidade educativa das criangas
¢ jovens com vistas a lograr em prazos breves a cobertura
universal na educagdo secundéria; aumentar
decididamente a qualidade da educagio; reduzir as
desigualdades de acesso e lograr maior eqiiidade de
oportunidades educativas; adequar os sistemas educativos
as exigéncias produtivas e a competitividade global; e
reforgar o papel da educagdo para o exercicio da cidadania
moderna (CEPAL, 2000b).

Um indicador dos esforgos realizados neste dmbito é
o notavel aumento do gasto publico em educagio: entre
1990-1991 e 1996-1997 este se elevou de 3% a 3.8% do
produto interno bruto (PIB) e, em valores absolutos,
cresceu quase 40%. Grande parte deste incremento se
orientou a reduzir a brecha entre as remuneragées dos
professores e as de outros trabalhadores qualificados do
setor publico, com o proposito de melhorar a qualidade
da educagio publica em beneficio dos estratos médios ¢
baixos.®

8. Progressos na erradicacao do trabalho infantil

Os avangos em relagdo com o objetivo de erradicar o
trabalho infantil foram aprecidveis. A principios da década
de 1990, praticamente se desconhecia a magnitude do
fendmeno ou ndo se lhe prestava a atengio necessaria.
Com excegdo do Brasil (que iniciou as primeras agdes
em 1992), a maioria dos paises comegou a definir
diretrizes de politica nacional a partir de 1996, com o
apoio técnico do Programa para a Erradicagéo do Trabalho
Infantil (IPEC) da Organizagdo Internacional do Trabajo
(OIT). Os esforgos realizados se traduziram em avangos
muito significativos em diversos dmbitos num prazo
relativamente breve. Se concretou uma ampla mobiliza¢do
regional, com a participagio dos paises nas Conferéncias
internacionais sobre o trabalho infantil celebradas em
Amsterdam e Oslo e a incorporagédo do tema nas reunides
americanas sobre infancia ¢ politica social realizadas no

Chile (1996), Peru (1998) e Jamaica (2000). Se realizaram
reunides regionais de empregadores ¢ trabalhadores, de
ministros de trabalho e uma Reunido Ibero-Americana
Tripartite de Nivel Ministerial sobre Erradicagdo do
Trabalho Infantil (Cartagena, 1997) que fixou pela
primeira vez uma posi¢do homogénea de todos os paises
frente ao tema do trabalho infantil. Esse processo
culminou na Décima Cimeira Ibero-Americana de Chefes
de Estado e de Governo no Panama (novembro, 2000),
onde se situou a erradicagio da exploragdo laboral infantil
como ¢ixo estratégico nas agendas de infancia para a
proxima década.

Em termos de desenvolvimento institucional, a fins
de 2000, 17 paises da regifo haviam firmado acordos com
o programa IPEC da OIT, criando comissdes nacionais

8  Entre 1990 ¢ 1997, a remuneragio dos docentes em oito paises ibero-americanos cresceu a um ritmo anual entre 3% e 9%, segundo o pais, 0 que
representa entre 70% e 80% do incremento do gasto em educagdo. Os incrementos foram notéveis na Bolivia, Brasil, Chile, Paraguai, onde o
salario por hora dos professores de estabelecimentos publicos aumentou a ritmos anuais de 7.8%, 4.0%, 7.8% € 9.5%, respectivamente (CEPAL,

1999).



Construir Eqlidade desde a Infancia e a Adolescéncia na Ibero-América 29

para a erradicagdo do trabalho infantil nas quais
participam cerca de 300 instituigdes publicas,
representantes de empregadores, trabalhadores e
organizagdes ndo-governamentais. Também se lograram
avangos importantes no desenvolvimento de planos
nacionais frente ao trabalho infantil na Bolivia, Colémbia,
Costa Rica, Equador, Guatemala ¢ Honduras. Especial
referéncia merece a aprovagdo de um plano subregional
no dmbito do Mercado Comum do Sul (Mercosul) frente
ao trabalho infantil, que fixou um marco comum de
integragdo em aspectos estatisticos, normativos, de
inspegdo trabalhista laboral e de politicas piblicas.

Em relag@o ao marco normativo, cabe destacar que a
legislagdo em matéria de trabalho infantil na Ibero-
América era dispersa ¢ contraditoria com as normas
internacionais, tanto a nivel da Convengio sobre os
Direitos da Crianga, como dos convénios fundamentais
da OIT. Em poucos anos se¢ logrou que praticamente a
totalidade dos paises convencionassem fixar a idade
minima de admissdo ao emprego em 14 ou 15 anos de

idade e em 18 anos para suas piores formas ou trabalhos
perigosos. Isto foi materializado na ratificagdo do
Convénio 138 da OIT por 20 paises da regido e do
Convénio 182, para a eliminagdo das piores formas de
trabalho infantil, por 15 paises. Pode-se afirmar portanto
que no proximo biénio se lograra que toda a regifo ibero-
americana tenha um marco normativo homogéneo ¢
adaptado aos padrdes internacionais.

Apesar da inexisténcia de metas quantitativas para os
anos noventa, os indicadores qualitativos em matéria de
trabalho infantil nos filtimos anos apresentam um
panorama alentador para a proxima década, pois se
avangou com rapidez na criagdo de uma rede institucional
e normativa, na mobilizag&o social e na definigdo de
metodologias praticas de intervengdo integral para a
¢liminac¢do do trabalho infantil em suas formas mais
extremas. Ademais se avangou no melhoramento da
informag&o para o diagnostico e o desenho de politicas.’

9. Maiores esforgcos em matéria de gasto publico social

Os progressos nos distintos &mbitos ndo s respondem
ao reconhecimento dos dircitos das criangas e
adolescentes ¢ a necessidade de respeita-los, as melhores
condi¢des médicas e tecnologicas para atendé-los, ao
maior esforgo dos governos ¢ a colaboragio internacional
para realizar programas permanentes a favor da infincia,
e ao importante papel que desempenha o estabelecimento
de metas e seu acompanhamento e avaliagdo. A isso deve-
se agregar a maior quantia de recursos piblicos destinados
ao investimento social, e em alguns casos a maior
oportunidade ¢ eficiéncia desse investimento. Nio
obstante, neste 4mbito, os avangos tiveram um ritmo

menor do que o necessario, como se depreende de uma
revisdo das tendéncias do gasto ptiblico social nos ultimos
anos."

O leve incremento de renda ¢ a maior prioridade
concedida a satisfacdo das necessidades sociais
permitiram que o gasto publico social (GPS) aumentasse
em quase todos os paises ibero-americanos. Se estima
que o GPS num conjunto de 17 paises se elevoude 10.1%
a 12.4% do PIB entre comegos dos anos noventa e 1996-
1997, com aumentos mais significativos nos paises cujos
niveis eram mais reduzidos a comegos da década

9  Onze paises da regido elaboraram informes nacionais sobre a situagdo do trabalho infantil, e se estdo desenvolvendo diagndsticos especificos
para a identificagéo de criangas trabalhadoras em setores de alto risco: fogueteria (Guatemala), trabalho doméstico (Brasil, Colombia, Paraguai,
Peru), olarias (Equador, Peru), garimpo de ouro (paises andinos), agricultura (América Central), exploragio sexual comercial infantil (América
Central, Brasil, Paraguai). A partir do Programa de Informagéo Estatistica e de seguimento em matéria de Trabalho Infantil da OIT (SIMPOC)
desde 1998 se estio confeccionando médulos especificos sobre trabalho infantil nas pesquisas de domicilios de todos os paises centro-americanos,

Brasil, Coldmbia e Equador.

10  Por si mesma, a magnitude do gasto piiblico social nio corresponde aos recursos efetivamente investidos pela sociedade nas criangas. Uma
fragdo do gasto em satide e em educagdo as beneficia diretamente, como também aquela destinada aos programas sociais cuja populagio-
objetivo sdo criangas ¢ adolescentes. No entanto outra fragdo desse gasto, mais dificil de estimar, os beneficia em forma indireta através do
melhoramento das condigBes de vida das familias as que pertencem: gastos em habitagio, previdéncia social, e outros.
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passada.!! Os antecedentes para o periodo 1998-2000
revelam que, junto com a desaceleragio do crescimento,
se atenuaram as tendéncias positivas que se vinham
registrando em muitos paises, e inclusive em alguns casos
se teriam produzido leves deterioragdes. No entanto, no
conjunto da regido isso ndo se teria traduzido em uma
reversdo da tendéncia positiva dos primeiros sete anos da
década.

O esforgo realizado pelos paises para elevar o
investimento social se expressa na maior prioridade
macroecondmica do GPS, isto €, na fragdo que representa
dentro do PIB. A respeito disso se destacam Col6mbia,
com um incremento de 7.2 pontos percentuais do produto,
Bolivia com 6%, Paraguai com 4.9%, Uruguai com 3.8%,
Peru com 3.5% e Panama com 3.3%. Isso se soma ao
fato de que varios paises (Argentina, Brasil, Colémbia,
Costa Rica, Panama e Uruguai) apresentaram no biénio
1996-1997 niveis de gasto social em relagéo ao PIB que
variaram entre 15% e 23%, valores muito proximos, €
em alguns casos superiores, aos de varios paises
desenvolvidos.

O progresso durante a década se resume no fato de
que o0 GPS per capita na regifo superou, na grande maioria
dos paises, os valores prévios a crise da divida. Em 1996-
1997, sua média se elevou a 457 dolares, cifra bastante
superior aos 331 dblares” registrados no biénio 1990-
1991, o que reflete uma taxa anual de crescimento de
5.5%. No entanto esse ritmo se desacelerou notavelmente
entre 1996 e 1997, até chegar a uma taxa média anual de
3.3%, quase metade dos 6.4% alcangados no periodo
1990-1995.

E importante destacar que os incrementos de gasto
social por habitante ao longo da década de 1990 ndo
estiveram associados somente ao maior crescimento
econdmico. Com variagdes entre os paises, os aumentos
se explicaram em maior medida por este fator (Argentina,
Brasil, Chile e Uruguai), mas também pela expansio do
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gasto publico (Costa Rica, Paraguai e Republica
Dominicana) ou a maior prioridade concedida ao gasto
social dentro do gasto publico total (Bolivia, Guatemala,
México e Peru), ou aos efeitos combinados destes trés
fatores (Col6mbia, El Salvador e Panama) (CEPAL,
1999).

Outro fato destacavel pelos efeitos positivos nas
condi¢des de vida da infincia e adolescéncia é uma clara
reorientagdo do investimento social para areas com efeitos
mais progressivos: 44% do incremento se destinou a
educagio e saide (25% e 19%, respectivamente) e 41% a
previdéncia social, cuja repercussdo sobre a eqiiidade é
mais ambigua. A énfase na elevagio do gasto em capital
humano foi relativamente mais importante nos paises com
niveis de gasto médio e baixo, nos quais —em média—
61% do aumento se concentrou nos setores da saude e da
educacdo. As alocagdes mais progressivas, cujos
beneficios se concentram em maior medida nos domicilios
de menores rendas, foram as destinadas a educagio
primdria e secundaria, e a saide e nutrigdo, o que sem
divida influin nos progressos resenhados nesta segio.
Ainda que esse maior gasto ndo tenha sido suficiente para
reduzir a alta concentragdo da renda, nos paises de maior
nivel de GPS por habitante tendeu a contrapor-se a
tendéncia a seu aumento originada no mercado de
trabalho.

Uma conseqiiéncia importante € que a maior quantia
derecursos destinados, em varios paises, ao investimento
social na década dos anos noventa, néo s6 respondeu a
uma certa folga resultante do crescimento econdmico.
Varios paises —e entre eles os de menor GPS por
habitante— fizeram também esforgos para incrementar
€sses recursos, ja seja elevando a prioridade fiscal do gasto
social (a fragdo do gasto pablico destinada a gasto social)
ou mediante um incremento da porcentagem do PIB
destinado ao gasto publico, sem diminuir a importincia
relativa dos recursos investidos no social.'® Este aspecto
se retoma na segdo V.

11 Os antecedentes quantitativos sobre a evolugdo do gasto social se obtiveram da base de dados de gasto social que mantém a Divisdo de
Desenvolvimento Social da CEPAL e ndo inclui informagéo a respeito de Espanha e Portugal.

12 Ascifras estdio expressadas em dolares de poder aquisitivo de 1997. Em termos per capita, os casos de Bolivia, Colémbia, Paraguai e Peru sdo
destacaveis pelo crescimento relativo do gasto social por habitante, que mais que se duplicou entre 1990-1991 e 1996-1997. No Chile, El
Salvador e Republica Dominicana se incrementou entre 60% e 70%, € no Uruguai em cerca de 50%. Nos restantes seis paises em que se elevou
(Argentina, Brasil, Costa Rica, Guatemala, México e Panama), os aumentos flutuaram entre 15% e 40%. Em Honduras e Nicarigua praticamente
se manteve o mesmo nivel durante o periodo e na Venezuela o gasto social por habitante se reduziu em 6% (CEPAL, 1999).

13 O ritmo de aumento do gasto social nos paises em que este era relativamente mais baixo foi, em média, de 10.7% anual, taxa que duplica a
correspondente aos paises com maior GPS por habitante (CEPAL, 1999).



Construir Eqliidade desde a Infancia e a Adolescéncia na Ibero-América 31

Da revisdo dos progressos realizados na Ibero-
América a favor da infancia se depreende que se no lapso
de uma década foi possivel avangar decididamente para
o cumprimento dos direitos das criangas ¢ adolescentes,
destinando a esse propdsito mais esforgos e recursos
humanos e financeiros, entdo o objetivo de lograr seu
cumprimento pleno pode ser alcangado num prazo
razoavel, menor do que o resultante de uma extrapolagdo
linear das tendéncias registradas no passado. Isso supde
enfrentar os principais problemas ¢ atrasos que se
traduzem em mortes desnecessarias de criangas e
adolescentes, condigdes de vida inaceitaveis e muito
poucas possibilidades de incorporar-se a vida ativa como

cidaddos plenos, com o qual se transmitem de uma
geragio a seguinte as desigualdades ¢ a pobreza. Para
enfrentar esses obstaculos é preciso reduzir as
disparidades entre os paises da regido, assim como as
persistentes desigualdades s6cio-econdmicas, territoriais,
étnicas e de género que em maior ou menor medida estdo
presentes em todos eles. Isto deveria traduzir-se no
estabelecimento de metas a favor da infincia e da
adolescéncia que considerem expressamente o objetivo
de reduzir estas desigualdades. Na seguinte segdo se
fornecem antecedentes sobre a magnitude e evolugdo
destas ultimas.
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Secso I

As desigualdades nas condicoes de vida das

criancas e adolescentes na Ibero-América

Os progressos alcangados nos anos noventa nas condi¢des de vida da populagédo infantil e adolescente na

Tbero-América pdem em evidéncia, a0 mesmo tempo, a persisténcia de marcadas desigualdades entre os

paises e, particularmente, entre diferentes grupos sociais ao interior deles. Com efeito, prevalecem na

regido desigualdades socioecondmicas, territoriais, étnicas e de género. O avango ao logro das metas da

EMCI néo se traduziu necessariamente no cumprimento cabal dos direitos das criangas e adolescentes.

Estas ineqiiidades, que se manifestam desde os primeiros anos da infancia, se reproduzem na vida adulta

e se transmitem as gera¢Oes seguintes, o que contribui a explicar a persisténcia da elevada desigualdade

socioeconémica da regido que, como um todo, continua sendo a mais desigual das regides do mundo (veja

grafico II.1).

Esta desigualdade, em um continente caracterizado
pelo baixo nivel de renda por habitante dos paises que o
integram, se traduz em insuficiéncia de recursos dos
domicilios para satisfazer as necessidades mais basicas
de seus membros e se expressa em altos niveis de pobreza
e de miséria. De fato, ndo obstante durante a década de
1990 se tenha logrado um certo avango em matéria de
pobreza, em 1999 esta afetava a cerca de 44% da
populagdo (excluidos Espanha e Portugal), umas 211
milhdes de pessoas de um total aproximado de 483

milhdes de habitantes. A evolugdo da pobreza durante a
década passada indica que mesmo que em alguns paises
se tenha reduzido sua incidéncia, isto ndo permitiu
diminuir o niimero de criangas e adolescentes que vivem
nessa condigdo. Entre 1990 ¢ 1999, o total de menores de
20 anos na pobreza no conjunto da regido teria aumentado
de 110 a 114 milhdes: na Ibero-América, a populagdo
infantil e adolescente continua sendo a mais afetada pela
pobreza e pela indigéncia.
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Grafico 11.1
DESIGUALDADE NA DISTRIBUIGAO DE RENDA DA AMERICA LATINA
EM COMPARAGAO COM O RESTO DO MUNDO
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1. Desigualdades na esperanca de vida'

Nio obstante os avancos logrados nos anos noventa,
a distribui¢do do estado de saiude da populagéo e do acesso
aos servigos de saiude entre os diferentes grupos
socioecondmicos deixa aos estratos mais vulneraveis em
uma situagdo de crescente desvantajem; ndo diminuiram
as disparidades entre e intrapaises.

Provavelmente o indicador que resume de melhor
maneira as condigdes de vida de uma sociedade é a

esperanga de vida ao nascer que, durante a \iltima década,
como ja mencionado, aumentou em todos os paises ibero-
americanos. Ainda assim, esta esperanga média de vida,
que quase alcangou os 71 anos a fins da década, continua
sendo sete anos mais baixa do que a que prevalece nos
paises mais desenvolvidos. Esta média €, porém,
enganosa, pois existem grandes diferencas entre os paises
da regido: enquanto em cinco deles a esperanga de vida

1 Esta se¢do se apoia significativamente em OPS/OMS (1999), e em UNICEF (2000a).
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a0 nascer esta entre 75 e 78 anos, ha outros cinco paises
nos quais os 14 nascidos so esperam viver entre 62 e
68 anos. A verdadeira tragédia ndo reside somente em
que os habitantes de uns paises vivam entre 10 e 15 anos
menos que Os que nascem em outros, sendo em que
condigdes tém que vivé-la para morrer 10 ou 15 anos
antes.

A esperanga de vida ao nascer subiu e as taxas de
mortalidade para quase todos os grupos de idades
mostraram redugdes significativas. A taxa de mortalidade
infantil baixou de 125 em 1950-1955 a 36 em 1995-2000.
No entanto as melhorias na esperanga de vida tem tido
um ritmo menor que em outras regides do mundo. A
comegos dos anos sessenta a esperanga de vida nos paises
latino-americanos era 57 anos e nos paises do leste
asiatico, 51 anos. Hoje a esperanga de vida em ambos
grupos ¢ praticamente a mesma.

Gréfico 1l.2
EVOLUGAO DA ESPERANCA DE VIDA AO NASCER,
1990 - 1999
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2. O direito das criancas a vida e a saude

O direito a vida € o principio fundamental da existéncia
social e da convivéncia. Implica para todos os seres
humanos a possibilidade de viver uma vida longa,
saudavel e satisfatoria. Se expressa coletivamente em uma
maior esperanga de vida e, em particular, numa menor
taxa de mortalidade infantil e de adolescentes.

O direito a satude vai acompanhado do direito a vida.
Para as criangas e adolescentes, o direito 4 saide significa,
em primeira instincia, ter mie saudavel durante a gestacdo
€ 0 parto, e, também, viver num ambiente que thes permita
conservar-se fisica e mentalmente saudaveis, néo
enfermar-se de doengas preveniveis, ter acesso a agua
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potavel e saneamento basico, € em caso de doenga, ser
atendidos em forma oportuna e eficaz. Em outras palavras,
a existéncia de uma oferta adequada de servigos basicos
¢ indispensavel, o que requer de financiamento
apropriado.

Ainda que a fins dos anos noventa a proporgdo do
gasto social com rela¢do ao PIB em muitos paises exceda
os niveis prévios a crise de comegos dos anos oitenta,
estes niveis mostram importantes diferengas entre os
paises, com alguns ainda muito inferiores aos niveis pré-
crise. Além disso, uma parte importante deste gasto social
se destina a financiar o aumento nos custos da previdéncia
social, enquanto os gastos dirigidos a investimento em
capital humano, em muitos casos, tém crescido menos
do que as cifras agregadas parecem indicar.

As disparidades existentes entre os distintos paises,
se agregam as que existem ao interior de cada um deles.
A relagdo entre as disparidades socioecondmicas e as
condi¢des de satde nestes paises demonstra grandes
diferengas entre os niveis de satde dos grupos altos ¢
baixos, ja seja que estes se definam em termos de renda,
de nivel educativo, de distribuigdo espacial, de etnia, de
género ou de idade. A informagdo disponivel mostra que
as disparidades, em muitos casos, se ampliaram. No Chile,
por exemplo, se estima que nas comunas com melhores
condigdes de vida os anos de vida potencial perdidos antes
dos 65 anos sdo de s6 72 por cada mil habitantes; enquanto
esta perda alcanga a 157 por mil habitantes nas comunas
mais pobres (Concha e otros, 1997). No México, esta
distincia entre os anos de vida potencial perdidos antes
dos 70 anos varia entre 10 e 181 por cada mil habitantes
em municipios com diferentes graus de desenvolvimento
(Lozano e otros, 2000).

Os paises ibero-americanos tém mostrado melhoras
nas ultimas décadas em quase todos os indicadores:
esperanga de vida, mortalidade infantil e de menores de
cinco anos, prevaléncia de enfermidades transmissiveis,
e cobertura de vacinagio, entre outros. Ndo obstante, tais
avangos tém sido desiguais ao interior da regido e nio
correspondem necessariamente ao nivel de
desenvolvimento alcan¢ado pelos paises: a diminui¢do
da mortalidade infantil em paises econfémica e
politicamente tdo diversos como Chile, Costa Rica e Cuba,
pde em evidéncia que muitos outros ndo aproveitaram
seu potencial para melhorar as condigdes de satde de sua
populagio.

O grafico I1.3, em que se mostra a relagio entre a taxa
de mortalidade infantil e o produto nacional per capita
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dos paises ibero-americanos, ilustra o assinalado. Entre
o conjunto de paises com renda compreendida entre 4 000
e 6 000 dolares, em dolares de poder aquisitivo de
paridade (Colémbia, Costa Rica, El Salvador, Panama,
Paraguai, Peru, Republica Dominicana e Venezuela) ha
apreciaveis diferengas na mortalidade infantil, da ordem
de3al.

Tanto a capacidade das familias para proteger e
promover o desenvolvimento sadio de suas criangas, como
o caréter das politicas publicas e a capacidade de gestdo
da sociedade determinam a longevidade e a qualidade da
vida humana. Os paises da Ibero-América que melhor
garantem o direito a vida de seus habitantes nio tém sido
necessariamente os de maior riqueza acumulada ou maior
produto per capita, mas os que assumiram coletivamente
a decisdo de proteger a vida. Tampouco sdo os de uma
determinada zona, mas os que pertencem a todas as sub-
regides: Peninsula Ibérica (Espanha), América do Sul
(Chile), América Central (Costa Rica) e Caribe (Cuba).

Diferengas na mortalidade infantil e de criangas
menores de cinco anos entre paises

A morte de uma crianga que se poderia ter evitado é
o maior fracasso de uma nagdo. A morte prematura mostra
a incapacidade da sociedade para proteger seus membros
e gera, de maneira permanente, grandes traumatismos
familiares e comunitarios, econdmicos e sociais. Apesar
disso, a cada ano morrem na Ibero-América cerca de 600
mil criangas e adolescentes, cujo falecimento na maioria
dos casos poderia ter-se evitado. As mortes preveniveis
de criangas e adolescentes podem ser agrupadas em trés
categorias:

* Morte por doengas preveniveis pela vacinagdo
oportuna ou que se contraem devido a desnutrigdo,
condigbes de vida inadequadas, falta de agua
potavel e inexisténcia de sistemas adequados de
eliminagdo de dejetos.

* Morte por enfermidades que poderiam ser tratadas
gragas ao acesso oportuno a servigos de saude de
boa qualidade.

* Morte por violéncia, seja por agdo direta
(homicidios) ou por negligéncia (acidentes).

Na Ibero-América morrem anualmente cerca de 500
mil criangas menores de 5 anos, das quais 130 mil entre 1
e 4 anos. A taxa de mortalidade das criangas menores de
5 anos nos paises desenvolvidos é de 7 por mil, enquanto
na Ibero-América alcanga em média a 38 por mil. As
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Grafico 1.3
PRODUTO NACIONAL BRUTO PER CAPITA DE 1999 E TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL NO
CONJUNTO DE PAISES DA IBERO-AMERICA
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Fonte: CEPAL, Divisién de Desarrollo Social.
Nota: Regressdo exponencial

principais causas de morte das criangas menores de cinco
anos sdo desidratagdo por diarréia, enfermidades
respiratorias, desnutri¢do e acidentes. Também sdo causas
importantes de morte neste grupo de idade algumas
enfermidades preveniveis por vacinagdo, como
coqueluche, difteria, tétano e sarampo.

O maior nimero de mortes evitiveis se apresenta
assim entre as criangas menores de cinco anos e, dentre
estas, nos menores de um ano. Por isso, o primeiro
requisito para que a vida seja longa, saudavel e satisfatoria
¢ que comece bem. Este bom comego de vida das criancas
de ambos sexos esta relacionado com a nutrigdo, a saude
e a educagdo da mie, o cuidado médico da gestagdo e do
parto, uma nutri¢do adequada baseada no leite matemno,

servigos sociais basicos de qualidade (saude, educagio,
Agua potavel e saneamento) e um ambiente familiar e
social que facilite o desenvolvimento fisico, intelectual,
emocional e afetivo.

Nos tltimos 20 anos, a mortalidade infantil na Ibero-
América se reduziu a metade. Este fato é um estimulo e
um desafio. Estimulo porque mostra o impacto efetivo
das agdes empreendidas. Desafio porque ensina que ¢é
possivel avangar muito mais e demonstra que o esforgo
de muitos paises tem sido insuficiente. Com efeito, a taxa
de mortalidade infantil na Ibero-América ¢ em média de
33 por mil nascidos vivos, porém os “experts” créem, com
base na experiéncia, que poderia ser inferior a 15 por mil.
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Gréfico 1.4
REDUQAO DA MORTALIDADE INFANTIL,
1980 - 2000
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Fonte: OPS/OMS (Organizagao Pan-Americana da Salide/Organizagao Mundial da Saude), “Special Program for Health Analysis
(SHA)” (http://165.158.1.110/english/sha/). Dados de 1980: Fundo das Nagées Unidas para a Infancia (UNICEF).

Se evidencia assim um padrdo de melhoria que se
traduz em uma brecha crescente entre os paises de maior
e menor mortalidade infantil, de modo que as taxas cairam
mais naqueles paises com taxas iniciais mais elevadas,
como Bolivia e El Salvador, enquanto as reducdes
relativas foram maiores nos paises com menor
mortalidade infantil. So6 trés paises ibero-americanos, além
da Espanha e Portugal, lograram reduzir suas taxas de
mortalidade infantil numa proporgio de quatro ou mais
no periodo de 1960-1964 a 1990-1994:

+ Chile, de 109 a 14, quase 8 vezes menos

¢ Cuba, de 59 a 10, quase 6 vezes menos

» CostaRica, de 81 a 14, quase 6 vezes menos (OPS/
OMS, 1999),

A maioria dos paises com taxas intermedidrias de
mortalidade infantil no periodo 1960-1964, lograram
reduzi-la entre 2.5 € 3.5 vezes neste lapso de 35 anos,
enquanto 3 dos 10 paises que apresentavam ao inicio taxas
superiores a 100, ainda mostravam essa tragica sitnagao

a meados dos anos noventa e outros sete a reduziram em
menos de 2.5 vezes.

Em conseqiiéncia, de cada 30 criangas nascidas vivas
na Ibero-América em 1998, uma morreu antes de seu
primeiro aniversario. Isto quer dizer que ocorreram 370
mil mortes no ano (42 mortes por hora), que em sua
maioria se poderia ter evitado com tecnologias de custo
reduzido. De cada quatro mortes de menores de um ano,
trés sdo ocasionadas por enfermidade respiratdria aguda
ou por desidratacdo diarréica que podem ser tratadas
mediante o uso oportuno de sais de reidrataco oral, cujo
custo é oito centavos de dolar. A grande maioria das mortes
por causas respiratdrias se teriam evitado com melhor
nutri¢io das criangas e, uma vez iniciada a enfermidade,
com atendimento médico oportuno. Também sdo causas
importantes de morte infantil o inadequado atendimento
do parto e o baixo peso ao nascer, freqilentemente
relacionado com a gravidez em adolescentes ou com a
desnutrigdo da mae.
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Diferenciais de mortalidade intrapaises

As médias nacionais tendem a ocultar as grandes
disparidades que existem ao interior de cada pais. Um
estudo sobre a mortalidade em idades de um a quatro anos
realizado no sul do Brasil (Victora e outros, 1992),
encontrou que entre as familias com rendas inferiores a
50 ddlares mensais a taxa de mortalidade nas criangas
que nascem com baixo peso € seis vezes mais alta que a
daquelas criangas que pesaram mais de 3 000 gramos ao
nascer, enquanto entre as familias com rendas superiores
a 150 dolares ndo se apresenta nenhuma diferenca de
mortalidade segundo o peso ao nascer. Visto desde outro
dngulo, ao analisar as criangas nascidas com um peso
adequado, se encontrou que a taxa de mortalidade foi
cinco vezes mais alta nas familias de menores rendas que
nas de maiores rendas.

No caso do Peru, um estudo similar mostrou que a
mortalidade infantil no quintil mais pobre ¢ cinco vezes
mais alta que no quintil mais rico; a diferenca ¢ ainda
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maior —sete vezes— no caso da mortalidade das criangas
entre um ¢ quatro anos de idade. No caso da Guatemala,
onde a taxa média de mortalidade dos menores de cinco
anos era de 65 por mil em 1998, as diferengas eram
significativas, comegando desde 52 por mil nas zonas
metropolitanas e 56 por mil na populagdo ndo-indigena,
chegando a 69 por mil nas zonas rurais ¢ 79 por mil na
populagdo rural indigena (PNUD, 2000).

Os estudos existentes, como indicado, tendem a
confirmar que estes problemas se magnificam porque as
brechas, em vez de se reduzirem, parecem aumentar. Num
estudo realizado em Barquisimeto, cidade média da
Venezuela, ao comparar o 10% dos bairros com piores ¢
com melhores condi¢des de vida se encontrou que a
incidéncia do baixo peso ao nascer era praticamente o
dobro: quase 14% nos piores bairros comparados com
7% nos melhores. A diferenga era inclusive maior nos
nascimentos com peso excessivamente baixo (menos de
1 500 gramos), que eram trés vezes mais freqiientes nos
bairros com piores condigdes de vida (OPS/OMS, 1999).

Gréfico 1.5
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL SEGUNDO O NIiVEL DE RENDA FAMILIAR
PELOTAS, BRASIL
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Fonte: OPS/OMS (Organizagao Pan-Americana da Saude/Organizagiao Mundial da Saude), Disparidades de salud en América
Latina y el Caribe: el rol de los factores determinantes sociales y econémicos, Washington, D.C., outubro de 1999.
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Grafico 11.6
MORTALIDADE INFANTIL SEGUNDO NIiVEL DE EDUCAQZ\O DA MAE E COR
BRASIL, 1990
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Grafico 1.7
MORTALIDADE NEONATAL E POS-NEONATAL S_EGUNDO NUMERO DE ANOS DE
ESTUDOS DA MAE
CHILE, 1990 - 1995
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Fonte: OPS/OMS (Organizagao Pan-Americana da Saide/Organizacdo Mundial da Saude), Disparidades de salud en América
Latina y el Caribe: el rol de los factores determinantes sociales y econémicos, Washington, D.C., outubro de 1999,
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i Gréfico I1.8
REDUGCAO DA MORTALIDADE DE MENORES DE 5 ANOS
1980 - 1999
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Fonte: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 2001, Nova York, 2001 e dados de

1980.

As desigualdades, e seus efeitos na saude, se marcam
ja desde antes do nascimento. No Peru, por exemplo, um
estudo mostrou que enquanto 95% das mulheres do quintil
de renda superior receberam cuidado pré-natal com
pessoal treinado, s6 40% das mulheres do quintil de
menores rendas tiveram acesso a esse cuidado. Quanto
ao atendimento do parto, a diferenga foi ainda mais
dramatica, pois 96% do quintil superior se comparam com
apenas 15% para o quintil inferior. Resultados similares
se obtiveram no México para o periodo 1990-1996: a
porcentagem de partos intrahospitalares foi de 93% nas
familias que viviam nas municipalidades que integravam
0 10% de maiores rendas e de s6 8% nas que viviam no
decil das municipalidades mais pobres (Lozano e otros,
2000).

Numa cidade do sul do Brasil, dois coortes de criangas
—nascidas em 1982 e em 1993— apresentaram os
mesmos niveis de disparidade entre os grupos de menores
e maiores rendas em quase todos os indicadores de satde.
Enquanto a taxa de mortalidade infantil se reduziu de 80

a 13 por mil nas familias com renda igual ou menor a um
sal4rio minimo mensal, nas familias do grupo de maiores
rendas a taxa se reduziu de 33 a 5 por mil, de modo que,
apesar da melhoria geral, se manteve em 2.6 a distincia
entre os extremos (Victora, 1999).

Porém as desigualdades ndo sé se refletem na
mortalidade, mas também no déficit de crescimento
daquelas que sobrevivem. Um estudo realizado no Brasil
em 1989 mostrou que a prevaléncia do déficit de estatura
em criangas com menos de 5 anos era 30 vezes mais alta
entre as familias cuja renda mensal per capita nfio superava
os 20 ddlares que naquelas cuja renda ultrapassava os
160 dolares: a taxa era de 28.9% para as primeiras e de
0.9% para as segundas. Outro estudo sobre o déficit de
crescimento, realizado em 1996, assinalou que estas taxas
eram de 22.6% para as familias que ndo tinham bens
duréveis, comparadas com 4.4% para as que tinham quatro
ou mais bens duraveis (Olinto e outros, 1993: pp. 14-27).
Os estudos indicam que esta prevaléncia de déficit de
crescimento se relaciona fortemente com o nivel educativo
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das familias: as taxas variam desde 19.3%, quando o chefe
da familia ndo tem nenhuma educagdo formal, até 3.4%
quando essa educagdo supera os 11 anos. Esta correlagio
se apresenta em todos os niveis de educagfo, o que sugere
que qualquer aumento da educagio formal tera um
impacto na safide. A correlagdo, como era de se esperar, ¢
ainda mais forte ao considerar o nivel educativo da mée
(NUPENS/USP, 1998).

Estas disparidades nas condigdes de saude que
caracterizam aos distintos grupos socioecondmicos dos
paises ibero-americanos sdo, em parte resultado das
particularidades proprias destes grupos: sua renda—que
por sua vez depende do tipo de emprego ou atividade
produtiva das familias—, seus ativos, a posse de bens-
duraveis, as caracteristicas da moradia e da zona em que
vivem. Porém estas disparidades resultam também do
acesso desigual que tém os distintos grupos aos servigos
sociais —de saude, saneamento, educagio, transporte e
comunicagio.

A mortalidade infantil também se relaciona fortemente
com o nivel educativo das mies, que, por sua vez, esta
estreitamente correlacionado com o respectivo nivel de
renda. Estudos realizados no Chile durante o periodo
1990-1995 mostram que as taxas de mortalidade neonatal
variam desde 13.5 por mil para mies sem nenhuma
educacdo formal até 6 por mil para mies com mais de 13
anos de educagdo formal. As diferengas resultam ainda
mais acentuadas em termos de mortalidade pds-neonatal,
que foram de 24.5 por mil e de 2.6 por mil para os mesmos
dois grupos de mées, ou seja, 10 vezes mais altas para as
mies sem educagio que para as de maior educagio
(Hollstein, Vega, Carvajal, 1998).

Muitas destas disparidades socioecondmicas e de
saude se traduzem, também, nas desigualdades
caracteristicas da distribuigdo espacial da populagio.
Diversos estudos mostram como os niveis de satide dos
paises ibero-americanos apresentam dramaiticas
disparidades entre regides, entre populagdes urbanas e
rurais, e entre comunidades com diferente nivel de
desenvolvimento. A partir das Pesquisas de Demografia
e Saude (EDS) se apreciam, por exemplo, as diferengas
nas taxas de déficit de crescimento que apresentam as
criangas menores de cinco anos em zonas urbanas ¢ em
zonas rurais. Em alguns casos, a porcentagem de criangas
sob a curva de padrdo de crescimento em zonas rurais ¢
duas vezes e meia mais alta que nas zonas urbanas, e em
paises como Peru e Guatemala, a prevaléncia de déficit
de crescimento afeta a mais da metade das criangas rurais
com menos de cinco anos (Macro International, 1996).
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No Brasil, entre 1975 ¢ 1996 a prevaléncia de déficit de
crescimento se reduziu quase quatro vezes nas regides
com melhor desempenho, mas sé 2.7 vezes nas piores,
de modo que a razio que separa a ambos tipos de regido,
que era de 2 em 1975, passou a mais de 5 em 1996
(NUPENS/USP, 1998).

As taxas de mortalidade infantil também refletem as
diferentes condigdes de vida que caracterizam as distintas
regides ou espagos geograficos de cada pais. Na cidade
de Buenos Aires, a taxa de mortalidade infantil havia
baixado a 13 por mil em 1995, enquanto em algumas
provincias argentinas ainda excedia a 30 por mil (OPS/
OMS, 1998a). A mortalidade infantil caiu40% no Brasil
quando se comparam os periodos 1977-1985 ¢ 1987-1995,
porém as brechas em mortalidade, entre regides,
aumentaram. E ainda que as taxas de mortalidade infantil
tenham caido em todas as regides do pais entre 1986 ¢
1996, a razio entre as taxas de mortalidade do Nordeste
rural ¢ a média nacional aumentou de 1.7 a 2 (NUPENS/
USP, 1998).

Um estudo recente na cidade de Rosario, Argentina,
mostrou com claridade as ineqiiidades no tipo de
atendimento ao parto das mulheres com distintas
condi¢es socioecondmicas. As criangas que nasceram
em hospitais ptiblicos tiveram, em média, um peso ao
nascer 200 gramos inferior ao das criangas que nasceram
em clinicas privadas, cujo peso ao nascer oscilou entre
3168 e 3350 gramos. Da mesma forma, a taxa de
natimortos foi de 11.1 por mil nos hospitais pablicos,
comparada com 3.8 por mil nas clinicas privadas. Apesar
de que suas necessidades fossem evidentemente maiores,
as mulheres atendidas nos hospitais publicos s6 receberam
suplementos de ferro e acido félico em 5.6% dos casos,
comparados com 44% dos casos nas clinicas privadas; se
prescreveram antibidticos em 4.8% dos casos,
comparados com 15.7% no das clinicas privadas; e
receberam outras vitaminas e suplementos minerais em
0.3% dos casos, comparados com 24.8% nas clinicas
privadas (Belizan e otros, 2000).

Diferengas associadas a origem étnica-cultural

As disparidades socioecondmicas, geograficas ou
regionais adquirem um carater ainda mais intenso €
complexo quando afetam a populagdes que, ademais,
enfrentam problemas de exclusdo por razdes étnicas e
culturais. Na Ibero-América, isto prejudica
particularmente as populagdes indigenas e afro-
caribenhas, e com mais intensidade as primeiras.
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Os poucos estudos existentes, ainda que limitados,
permitem apreciar a magnitude deste problema (Banco
Mundial, 1993; Amaris, Flores e Mojica, 1992; Rivas,
1993). Para comegar, em quase todos os paises é
igualmente certo que a populagdo indigena constitui o
segmento da populagdo mais pobre dos pobres. A
magnitude e intensidad da pobreza indigena é tal que, em
muitos paises, a maior parte da populagio indigena esta
em extrema pobreza.

Na Bolivia, por exemplo, mais de dos ter¢os da
populagdo indigena € bilingiie e quase trés quartas partes
da ndo-bilingiie sdo pobres. Os niveis de educagio da
populagio indigena da Bolivia estdo, em média, trés anos
abaixo dos da populagdo ndo-indigena. Em termos de
saude, a populagio indigena apresenta mais do dobro do
nimero de doengas e feridas que o resto da populagio, e
deve ausentar-se do trabalho o dobro de tempo. No
entanto, recebe menos atendimento médico e menos
servigos de salide preventiva que a populagdo nio-
indigena.

Na Guatemala, a maioria da populagéo indigena ndo
tem acesso a servigos sociais basicos como agua e
saneamento, nem a educag¢do, e muito menos a servigos
de energia elétrica ou telecomunicagdes. De fato, quase a
metade dos domicilios indigenas ndo tem acesso a dgua
potavel e a servigos sanitarios, comparado com 5% para
a populagio ndo-indigena da Guatemala.

No México, os niveis de pobreza se correlacionam
estreitamente com aquelas municipalidades com
populagio predominantemente indigena. A mortalidade
infantil indigena supera em mais de 2.5 vezes a
mortalidade média nacional.

Em Honduras, a esperanga de vida ao nascer dos
homens indigenas é 29 anos inferior a dos homens néo-
indigenas; para as mulheres indigenas, a esperanga de vida
¢ 27 anos menor que a das ndo-indigenas.

No Panamad, a populagdo indigena representa 8% da
populagio total, mas constitui 19% do total de pobres, ja
que uma imensa maioria dos indigenas — 95%— sdo

pobres. E ainda, s6 9% da populagio indigena panamenha
pode qualificar-se como pobre sem chegar a viver em
condigdes de pobreza extrema, pois a grande maioria —
86%— sdo pobres em extremo. A mortalidade infantil da
populagdo indigena é 3.5 vezes maior que a média
nacional do Panama.

Na Colémbia em 1993, a mortalidade infantil das
populagdes indigenas era de 63.3 por mil, o dobro da
média nacional. A esperan¢a de vida ao nascer da
populagio indigena era de 57.8 anos para as mulheres e
de 55.4 anos para os homens, comparada com médias
nacionais com 10 anos mais de vida. E o questdo ndo ¢é
somente que a populagio indigena da Colémbia viva 10
anos menos que a populag¢do ndo-indigena —como ocorre
em muitos dos outros paises com populagio indigena.
Realmente grave é como t€m que viver os indigenas da
Ibero-América para morrer 10 anos antes que o resto de
seus ‘concidadios’ (Pifieros-Petersen e Ruiz-Salguero,
1998; Nag¢des Unidas, 1998; OPS/OMS, 1998b).

Estudos recentes sobre as condigdes de vida das
comunidades de origem afro-caribenho revelam também
a existéncia de importantes disparidades socioeconémicas
com relagdo as médias nacionais. Os niveis de pobreza
destas comunidades variam acentuadamente, desde niveis
tdo baixos como 2% nas populagdes da Bolivia e Costa
Rica até niveis de 40% e 50% no Brasil e na Coldombia
(Cowater International e BID, 1996). As pesquisas sobre
o caso brasileiro sdo mais que ilustrativas: no caso das
mies analfabetas, a taxa de mortalidade infantil era de
quase 120 por mil para a populagdo negra, de 110 por mil
para a populagio parda e de 95 por mil para a branca. No
caso de mdes com oito ou mais anos de educagao, as taxas
eram muito mais baixas, porém as diferengas étnicas se
ampliavam: 82 por mil para as negras, 70 por mil para as
pardas e 57 por mil para as brancas. As mies negras
necessitavam entre quatro e sete anos de educagéo formal
antes de poder alcangar as taxas de mortalidade infantil
das mdes brancas analfabetas, demonstrando assim a
intensidade que a discriminagio étnica pode ter nas
condigdes de vida e de satide da populagdo (Da Cunha,
Pinto, 1997).
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Grafico 11.9

ATENDIMENTO PRE-NATAL E DE PARTO POR PESSOAL ESPECIALIZADO
PERU, 1996
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Fonte: OPS/OMS (Organizagao Pan-Americana da Salde/Organizagdo Mundial da Salde), Disparidades de salud en América
Latina y el Caribe: el rol de los factores determinantes sociales y econémicos, Washington, D.C., outubro de 1999.

Grafico 11.10
DISTRIBUICAO DOS RECURSOS DE SAUDE SEGUNDO RENDA PER CAPITA DOS MUNICIPIOS
MEXICO, 1990 - 1996
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Fonte: OPS/OMS (Organizagdo Pan-Americana da Saide/Organizagao Mundial da Salde), Disparidades de salud en América
Latina y el Caribe: el rol de los factores determinantes sociales y econémicos, Washington, D.C., outubro de 1999.
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Gréfico Il.11
CRIANGCAS COM IMUNIZACAO COMPLETA E SEM IMUNIZACAO
SEGUNDO ZONA GEOGRAFICA
GUATEMALA, 1995
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Fonte: OPS/OMS (Organizagé@o Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Salde), Disparidades de salud en Ameérica
Latina y el Caribe: el rol de los factores determinantes sociales y economicos, Washington, D.C., outubro de 1999.

Grafico 11.12
PREVALENCIA DE INFECGGES BESPIRATC’)RIAS AgLIDAS (IRA) E DIARREIA EM CRIANCAS MENORES DE 5
ANOS DE IDADE EM QUINTIS DA DISTRIBUICAO DE RENDA TOTAL DOS DOMICiLIOS, PERU, 1996
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Fonte: OPS/OMS (Organizagédo Pan-Americana da Saude/Organizagao Mundial da Salde), Disparidades de salud en América
Latina y el Caribe: el rol de los factores determinantes sociales y econémicos, Washington, D.C., outubro de 1999.
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3. O risco nutricional e o direito das criangas a nutricao
e ao aleitamento materno

Estar bem nutridos € para as criangas uma prolongagdo reduz seu potencial de aprendizado e de desfrute da vida.
de seu direito a vida. As criangas que ndo podem suprir Criangas com déficit de crescimento se tornam adultos
suas necessidades nutricionais crescem com lentidio e delgados, menos produtivos e mais propensos a doengas
se atrasam com o passar do tempo. Esta desnutrigdo cronicas.

gradual as faz propensas 4 doenga e morte, e também

Grafico I1.13
CAUSAS DOS 11.6 MILHOES DE OBITOS ENTRE MENORES DE
5 ANOS EM PAISES EM DESENVOLVIMENTO, 1995
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Fonte: Baseado em dados de Christopher J.L., Murray e Alan D. L6pez (comps.), The Global Burden of Disease: A Comprehensive
Assessment of Mortality and Disability from Diseases, Injuries, and Risk Factors in 1990 and Projected to 2020, Boston,
Harvard University Press, 1996 e David L. Pelletier, Edward A. Frongill e Jean-Pierre Habicht, “Epidemiologic evidence
for a potentiating effect of malnutrition on child mortality”, AMJ Public Health, N° 83, 1993, pp. 1130-1133.

A magnitude do risco alimenticio no qual se tergo dos menores de dois anos vivem na referida situagéo
desenvolvem as criangas continua sendo consideravel: de risco. Nas zonas rurais este problema ¢ ainda mais
s0 no contexto urbano, em 9 dos 16 paises considerados extensivo, e em 6 dos 11 paises examinados (Bolivia,
(Bolivia, Brasil, Coldombia, Equador, El Salvador, Brasil, Coldmbia, El Salvador, Honduras e Venezuela)

Honduras, Nicarigua, Paraguai e Venezuela) mais de um mais de 50% das criangas vivem nessas condigdes. Estas
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elevadas porcentagens —estreitamente correlacionadas
com as taxas de desnutri¢@o e de mortalidade infantil que
se registram nos paises—demonstram a persisténcia de
fatores de extrema vulnerabilidade para a infancia na
regido. E importante destacar que ainda que entre 1990 ¢
1997 se tenha logrado redugdes significativas da pobreza
urbana, o risco nutricional que enfrentam os menores de
dois anos, associado as condi¢des estruturais de pobreza,
na maioria dos paises se reduziu a uma taxa bastante
menor.

A meados dos anos noventa, 54% das mortes de
menores de 5 anos nos paises em desenvolvimento tinham
como causa direta ou indireta a ma nutrigdo. Na Ibero-
América, mais de 60% das mortes de menores de S anos
se produzem por enfermidades derivadas da desnutri¢do
ou por ela agravadas. Os desnutridos sdo menos fortes,
menos saudaveis ¢ menos lucidos e podem chegar  morte
ou a invalidez precoce. As criangas ¢ as mulheres
gestantes s3o os grupos mais vulneraveis a desnutrigdo,
de modo que sua condigido é o indicador mais sensivel
da situagdo nutricional em um pais. As criangas
desnutridas tém mais do dobro de possibilidades de
morrer que aquelas bem nutridas, assim como as gestantes
adolescentes estio em risco mais alto porque seu proprio
crescimento ¢ o do feto entram em competi¢do pelos
nutrientes.

Na maioria dos casos, a desnutri¢do ndo se associa
com a fome nem costuma ser percebida a simples vista.
A responsabilidade daqueles que definem as politicas de
nutrigdo infantil e de renda familiar é enorme: uma crianga
inadequadamente nutrida vivera menos e essa vida sera
menos saudadvel, menos produtiva e menos gratificante.
Os recursos que a sociedade ndo investe hoje em nutri¢io
se convertirdo no futuro imediato em maiores custos.

O risco nutricional comega antes do nascimento,
ainda durante a gestag¢do. Quando a mae tem deficiéncias
nutricionais, seu organismo nio pode entregar ao feto
todo o alimento que necessita. O feto entdo tem um
desenvolvimento insuficiente, que pode refletir-se em
problemas na gestagdo, alto risco de morte perinatal e
limitagdes fisicas e mentais para toda a vida. Como
indicado, as maiores dificuldades nutricionais durante a
gestagdo se apresentam nas adolescentes, mas também
ocorrem em mulheres de estratos pobres. O baixo peso
ao nascer € um indicador das limitagdes nutricionais
durante a gestagdo. Se estima que na Ibero-América a
cada ano nascem cerca de 946 mil criangas de ambos
sexos com menos de 2 500 gramos.

O aleitamento materno prové as criangas dos
nutrientes adequados e de prote¢do para um grande
numero de enfermidades comuns nesta etapa. No entanto
o inicio antecipado da alimentagdo complementar, sem
medidas adequadas de higiene e esterilizagdo, limita os
beneficios do aleitamento materno, particularmente nos
primeiros trés meses de vida, ao pdr a crianga em contacto
com substincias contaminadas. Os habitos e atitudes
frente ao aleitamento materno e o desmame, assim como
os de higiene alimentar, estdo relacionados com os riscos
de enfermidade, desnutri¢do e morte. Estes diferem
grandemente entre os paises da regido, tal como se aprecia
no grafico II.14, que reune informagdo recente sobre
aleitamento exclusivo entre os menores de quatro meses
de vida.

Um fator chave na defini¢do dos padrdes de
alimentagdo (volume e tipo de dieta, tratamento sanitario
dos alimentos, rotagdo de grupos alimenticios, dentre
outros) é o ambiente educacional da familia e,
especificamente, a educagdo da mae. Uma baixa educagdo
esta associada ao desconhecimento sobre como compor
as dietas, dispor de um ambiente saneado, tratar os
alimentos, como e a que programas de satde disponiveis
a nivel local podem acudir, e outros. A importincia do
bindémio mae-filho para o cuidado deste nos primeiros
anos de vida faz com que o desconhecimento que esta
tenha sobre a adequada alimentagdo aumente fortemente
o risco —além da possibilidade de contagio de
enfermidades— de emaciagdo, de desnutrigdo cronica e
outros episddios de ma nutrigdo, como o sobrepeso.
Também, se durante a gestagdo a mie esteve em uma
condigdo de ma nutrigdo (como costuma ocorrer nos
estratos pobres), é provavel que o filho ja nasca com
insuficiéncias nutricionais que se manifestam como
anemia, déficit de micronutrientes (iodo, ferro ¢ vitamina
A) ou baixo peso. Isso configura —de ndo ocorrer a morte
prematura— um futuro de insergfo social que, desde o
inicio do ciclo de vida, estd, em importante medida,
biologicamente hipotecado.

Deste modo, a presenga de ambos fatores, renda
insuficiente e baixa educa¢do da mae, se transforma num
consideravel fator de risco alimentar, que minara o
desenvolvimento psicomotor da crianga pré-escolar e
posteriormente incidird de maneira grave em sua
capacidade de aproveitar sua passajem pelo sistema
educacional.
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Grafico Il.14
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM 1995-1999
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Fonte: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 2001. Nova York, 2001.

A proporgdo de criangas que vivem em domicilios
afetados severamente pela pobreza —cuja renda per capita
¢é 25% inferior ao valor da linha de pobreza— e que tém
maes com baixo nivel educacional —até 5 anos de
estudo—, diminuiu notavelmente no transcurso da década
dos noventa. Esta redugio esta fortemente associada, por
um lado, com a melhoria geral nas condigdes de vida dos
domicilios e em particular com a redugdo da pobreza
registrada principalmente no primeiro quingiiénio da
década passada. Por outro lado, responde a elevagio do
nivel educacional das mies das novas geragdes, produto
das tendéncias 3 universalizagio dos sistemas
educacionais.

Com raras excegdes, o risco nutricional se agudiza
entre as criangas de familias monoparentais (auséncia de
ambos conjuges) e que em uma abrumadora maioria dos
casos sdo chefiadas por mulheres. Esta situagdo torna o
problema mais critico pois, ndo obstante ligar-se com o
agregamento familiar como estratégia de sobrevivéncia,
sobretudo nas primeiras etapas do ciclo vital familiar
(CEPAL, 1998: cap. VI), incide na capacidade da familia
para gerar recursos econdmicos €, em conseqiiéncia, na
dedicacdo da mée ao filho.
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Gréafico 11.15
PORCENTAGEM DE CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS DE IDADE COM ALTO RISCO NUTRICIONAL a/
Zonas urbanas, 1990-1997
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Fonte: CEPAL, com base em tabulagées especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.
a/ Menores de 2 anos que vivem em domicilios cuja renda per capita é igual ou inferior a 75% da linha de pobreza respectiva, e
cujas maes tiveram menos de 6 anos de instrugao.

Gréafico .16
PORCENTAGEM DE CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS COM ALTO RISCO NUTRICIONALa/
Zonas Rurais, 1990-1997
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Fonte: CEPAL, com base em tabulagées especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.
a/ Menores de 2 anos que vivem em domicilios cuja renda per capita é igual ou inferior a 75% da linha de pobreza respectiva, e
cujas maes tiveram menos de 6 anos de instrugao.
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Grafico 11.117
DEFICIT DE CRESCIMENTO ENTRE AS CRIANQAS MENORES DE 5 ANOS
SEGUNDO ZONAS GEOGRAFICAS
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Fonte: OPAS/OMS (Organizagao Pan-Americana da Saide/Organizagao Mundial da Saude), Disparidades de salud en América
Latina y el Caribe: el rol de los factores determinantes sociales y econémicos, Washington, D.C., outubro de 1999.

Se estima que no ano 2000, aproximadamente 36%
do total das criangas latino-americanas menores de 2 anos
estdo em situacdo de alto risco alimentar. Nas zonas rurais
esta situagdo afetaria a uma propor¢ao ainda maior (cerca
de 46%), devido a generalizada precariedade das
condi¢Oes sanitarias ¢ as maiores dificuldades da
populagdo para acessar os servigos publicos de satde.

Em vérios paises se€ comprovaram que, em termos
relativos, as maiores deficiéncias nutricionais se
apresentam em criangas maiores de um ano e menores de
cinco. Esse grupo quase ndo tem acesso a aleitamento
materno ¢ se vé prejudicado nela divisdo dos alimentos
dentro das familias. Em sua maioria nio freqiienta
instituigdo de educagdo pré-escolar ou de protegdo que
brindem complementos nutricionais e é o mais afetado
pelo déficit de nutrientes derivados maus habitos de
alimentagéo.

Uma das conseqiiéncias tipicas da desnutrig¢éo é que,
via varidveis neuropsicoldgicas intermediarias, afeta

sensivelmente o rendimento escolar. Além disso, os
estudantes mal nutridos tém baixa assisténcia, menores
rendimentos académicos , maior repeténcia e méaxima
evasdo. A desnutrigio é, em conseqiiéncia, uma das
principais causas de ineficiéncia e ineficacia do sistema
escolar e, em conseqiiéncia, de deterioragdo do
investimento em capital humano. As boas praticas
nutricionais dos estudantes e suas familias cumprem um
papel fundamental no rendimento educativo.

Varios paises da regido propiciam com grande éxito
a distribui¢do de complementos nutricionais (desjejuns,
merendas, biscoitos fortificados) nas escolas primarias.
A experiéncia demonstra que a eficiéncia e efetividade
destes esforgos estio altamente correlacionadas com trés
fatores: a garantia de cobertura das escolas localizadas
em areas de maior pobreza e limitagdes nutricionais, a
interagdo com atividades de educagdo nutricional e a
mobilizagdo da comunidade para lograr mudangas efetivas
nos habitos de alimentagio das familias (CEPAL/OEA—
ANEP/FAS.OPP.BID, 1997).
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4, Ineqilidades no acesso a servicos de agua

potavel e saneamento

Com relagdo a populagéo infantil, outro fator decisivo
na prevaléncia de enfermidades transmissiveis como a
poliomielite, tétano neonatal, sarampo, resfriados e gripes,
assim como as intestinais (tifo, diarréia, meteorismo,
célera, etc.), sdo as condigdes sanitarias do meio ambiente
em que se desenvolve. Esta condi¢do geral de higiene
meio ambiental esta estreitamente ligada a suficiéncia ou
deficiéncia das redes de distribui¢do de agua potavel e
dos sistemas de eliminagido de dejetos, sem ignorar a
importancia crescente que vem adquirindo nas grandes
metropoles a poluigdo do ar como fator detonante de
insuficiéncias respiratorias agudas, IRA (ver segdo III).

Até o ano 2000 a grande maioria dos paises ibero-
americanos havia logrado dar acesso a d4gua potavel auma
elevada proporgdo de sua populagdo urbana (mais de 90%
em quase todos os paises), mas ainda se registram atrasos
importantes nas zonas rurais. Nas grandes cidades a
populagdo ndo coberta corresponde a estratos de baixas
rendas que residem em assentamentos em réapida
expansdo. Estd pendente a redugdo do enorme atraso que
afeta a populagdo rural e periurbana com relagio a ambos
Servigos.

A situagdo das areas rurais requer inclusive maior
atengdo ja que, na maioria dos paises, 50% ou mais da
populagdo vive em moradias sem abastecimento de dgua
potavel ¢ mais de 60% tampouco tem acesso a saneamento
adequado. As desigualdades anteriores se agregam as
desigualdades entre estratos socioeconémicos. Em 1997,
a disponibilidade de 4gua potavel dos 25% mais pobres
da populagdo variava entre 15% e 25%, enquanto nos
25% de maiores rendas tal insuficiéncia afetava a menos
de 3%, na maioria dos paises.

A situagdo referida ao saneamento resulta também
muito desigual e ainda mais deficitdria. Com excegdo do
Meéxico, cerca de 60% da populagéo do quartil de menores
rendas reside em moradias sem um adequado sistema de
saneamento, enquanto no quartil de maiores rendas esta
porcentagem bordeia os 30% (CEPAL, 1999).

A melhoria ocorrida na cobertura de conexdo a redes
de agua potavel teve uma forte tendéncia urbana: durante
a década, os esforgos se concentraram na interconexio e
abastecimento naquelas zonas de maior densidade
populacional. Mesmo que as zonas rurais apresentem uma
propor¢do cada vez menor da populagdo, e as ac¢des
governamentais ai envolvam investimento muito maior
devido a grande dispersdo territorial da populagdo, a
necessidade de dispor deste servigo nelas ¢ ainda mais
critica que nas urbanas, pois também ha mais dificuldades
de acesso aos sistemas de saide e continuam
predominando padrdes de cultivo e tratamento dos
alimentos sanitariamente inadequados. As diferengas de
cobertura urbano-rural neste servigo sdo enormes; em
paises como Bolivia, Chile ¢ Honduras, a porcentagem
de criangas menores de seis anos que dispdem de dgua
potavel € pelo menos trés vezes menor nas zonas rurais.
No entanto, ha grandes diferengas entre os paises, que
vdo, em zonas rurais, de 25% a 30% de cobertura (Bolivia,
El Salvador, Honduras) até cerca de 75% (Brasil); em
zonas urbanas, as diferencas, sio menores ¢ variam entre
65% (Paraguai) e 98% (Col6mbia).

As desigualdades tanto ao interior das zonas urbanas
como das zonas rurais sdo também muito pronunciadas:
nas primeiras, os déficits nesta matéria afetam a entre um
tergo a mais do dobro das criangas pertencentes aos
estratos de menores rendas (25% mais pobre) em
comparagdo com as que pertencem a domicilios do 25%
mais rico. As desigualdades ao interior das zonas rurais
sdo menores devido a que a falta de cobertura de dgua
potavel nelas é generalizada.

No entanto a situagdo mais critica quanto a risco de
contrair doengas € vivida pelas criangas cuja mae tem
pouca educagdo, pois a falta de recursos, se agrega o
desconhecimento do adequado tratamento dos alimentos.
Esta situagio ¢é particularmente grave en zonas rurais,
porque existe uma exposig¢do maior e mais prolongada a
cursos de dgua que se estdo contaminando pela auséncia
de sistemas adequados de eliminag@o de dejetos e pela
falta de tratamento das aguas.
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Quanto ao risco derivado da concentragdo e o nio
tratamento dos residuos, a situagdo ndo ¢ melhor. A falta
de adequados sistemas de eliminagdo de dejetos € um
problema que afeta maior quantidade de criangas que a
auséncia de agua potavel. Se se comparam as respectivas
coberturas, se depreende que a medida que aumenta a
cobertura de ambos servigos crescem também as
disparidades, devido a que as a¢des governamentais
priorizam o acesso a agua.

CEPAL ¢ UNICEF « SECIB

Se estima que no ano 2000, cerca de 30% dos menores
de 6 anos viviam em moradias sem acesso a rede de dgua
potavel, isto é, em condigdes de alto risco sanitario
associado a contaminagdo e inadequado tratamento das
aguas utilizadas nos diversos trabalhos domésticos, € mais
de 40% delas o faziam em uma situagéo de significativo
alto risco de contrair enfermidades por auséncia de
sistemas adequados de eliminagdo de dejetos.

Grafico 11.18
DISPARIDADES DE ACESSO A AGUA POTAVEL ENTRE CRIANGAS MENORES DE 6 ANOS
DO 25% MAIS POBRE E DO 25% MAIS RICO DOS DOMICILIOS
Zonas Urbanas, 1996/1998
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Fonte: CEPAL, Panorama social de América Latina, 1999-2000 (LC/G.2068-P), Santiago do Chile, agosto, 2000. Publicagdo das

Nagodes Unidas, N° de venda: $.00.11.G.18.
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Gréfico 11.19

DISPARIDADE DE ACESSO A AGUA POTAVEL ENTRE CRIANCAS MENORES DE 6 ANOS
DO 25% MAIS POBRE E DO 25% MAIS RICO DOS DOMICILIOS
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Fonte: CEPAL, Panorama social de América Latina, 1999-2000 (LC/G.2068-P), Santiago do Chile, agosto, 2000. Publicagao das

Nagdes Unidas, N° de venda: S.00.1l.G.18.

Grafico 11.20

DISPARIDADES DE ACESSO A ESGOTO ENTRE CRIANGAS MENORES DE 6 ANOS
DO 25% MAIS POBRE E DO 25% MAIS RICO DOS DOMICILIOS
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Fonte: CEPAL, Panorama social de América Latina, 1999-2000 (LC/G.2068-P), Santiago do Chile, agosto, 2000. Publicagao das

Nag¢des Unidas, N° de venda: S.00.11.G.18.
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Gréfico Il.21

DISPARIDADES DE ACESSO A ESGOTO ENTRE CRIANCAS MENOR’ES DE 6 ANOS
DO 25% MAIS POBRE E DO 25% MAIS RICO DOS DOMICILIOS
Zonas rurais, 1996/1998
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Fonte: CEPAL, Panorama social de América Latina, 1999-2000 (L.C/G.2068-P), Santiago do Chile, agosto, 2000. Publicagao das

Nagdes Unidas, N° de venda: S.00.11.G.18.

5. Insuficiéncias e desigualdades no logro educativo de
criancas e adolescentes

Na Ibero-América, os avangos no acesso e conclusio
da educagdo pré-primaria e primaria, e de maior cobertura
da secunddria, tém sido acompanhados da persisténcia
de importantes insuficiéncias no logro educativo. Estas
sdo crescentes a medida que se avanga no ciclo primario
e se manifestam numa alta proporgio de criangas que nio
terminam oS primeiros anos ou que o fazem com atraso e
em uma ainda maior proporgdo de criangas que nio
completa esse ciclo. Esses atrasos nas etapas basicas de
acumulag¢do educativa, sem duvida respondem
principalmente as desigualdades de acesso e logro das
criangas pertencentes a domicilios de distintos estratos
socioecondmicos. Estas desigualdades também refletem
as diferengas de oportunidade que tém as criangas de

zonas urbanas e rurais, de diversos grupos étnicos e areas
geograficas, de acessar 4 educagio.

Em média, nas zonas rurais duas de cada cinco
criangas ndo logram completar o ciclo primario, enquanto
nas urbanas um de cada seis menores interrompermn seus
estudos antes de terminar o primario ou o completam com
pelo menos dois anos de atraso, o que se traduz na maioria
das vezes no abandono da educagéo antes de completar o
ensino secundario. Este é atualmente o nivel educativo
minimo que na maioria dos paises outorga possibilidades
altas de se situar fora da pobreza durante a vida ativa
(CEPAL, 1994, cap. VI).
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Comrelagdo a porcentagem de criangas que completa
seis anos de educagio, destaca o fato de que s6 em trés
paises as disparidades urbano-rurais diminuiram
apreciavelmente durante a década (Chile, Honduras ¢
México), de modo que em geral persistem as
desigualdades derivadas do atraso educacional nas areas
rurais. Entre os paises examinados, Colémbia, El
Salvador, ¢ Brasil, este em menor medida, sdo os que
apresentam as maiores disparidades a respeito.

As deficiéncias no ciclo basico se manifestam também
nas elevadas taxas de repeténcia nos dois primeiros anos.
Os altos custos privados e sociais associados a repeténcia
escolar,? assim como seu impacto negativo nas taxas de
evasdo, tornam preocupante o fato de que a eficiéncia
interna da educagdo primaria na regido continue sendo
baixa e que na maioria dos paises persistam disparidades
muito pronunciadas entre as zonas urbanas e as rurais e
entre estratos socioeconomicos. Em média, 12% das
criangas de zonas urbanas e 30% das que vivem em zonas
rurais ji apresentam atraso ao fim do segundo ano do
primario como conseqiiéncia dos elevados niveis de
repeténcia e da entrada tardia ao ciclo. As desigualdades
sdo ainda maiores entre estratos: em 25% dos domicilios
mais pobres a taxa de repeténcia (18%) quase quintuplica
aregistrada entre os pertencentes ao 25% dos domicilios
de rendas mais altas.’

Por sua parte, as desigualdades de origem
socioecondmica entre logros educativos ao término do

ciclo primario sdo também mais pronunciadas que as
disparidades geograficas e se registram tanto nos paises
que apresentam taxas relativamente mais baixas de
matricula nesse nivel (Brasil, El Salvador, Honduras,
Nicaragua e Republica Dominicana), como naqueles com
taxas relativamente mais altas (Argentina, Chile, Costa
Rica, Panamé ¢ Uruguai). Assim, nas zonas urbanas, so
7% dos menores que residem no 25% dos domicilios de
mais altas rendas abandonam a escola ou se encontram
atrasados ao término do primario; no 25% dos domicilios
mais pobres essa porcentagem se eleva a 26%. Estas
diferengas se aprofundam ao longo do ciclo basico, pois
ja sdo evidentes ao final do quarto ano e derivam, em
parte, das diferengas entre as taxas de atraso escolar nos
dois primeiros anos: 4% e 18%, respectivamente.

Com relagio as desigualdades, merece ser destacado
que durante os anos noventa se registraram em alguns
paises avangos para uma menor desigualdade de logro
educativo na educagdo primaria entre as criangas de
domicilios de diferentes estratos socioecondmicos, ainda
que estas continuem sendo consideraveis. Em alguns
paises os progressos em cobertura de matricula e na
diminuigdo da evasido escolar tém beneficiado
proporcionalmente mais aos estratos médios e baixos.
Com efeito, os indicadores de acesso, atraso e conclusdo
do ciclo registraram melhorias maiores entre as criangas
do quartil mais pobre ou dos dois quartis mais baixos da
distribuigdo de renda, que se traduziram numa redugéo
das distancias as criangas do estrato superior.

2 A repetigdo também aumenta os custos totais, dado que dificulta o cumprimento dos objetivos de programas sociais, como os de alimentagdo

complementar na escola, que tém um alto custo por aluno.

3 Estas médias encobrem situagSes muito dissimeis entre paises, 0 que obriga a interpretar as cifras com cautela, pois a repeténcia nos dois
primeiros anos esta determinada, entre otros factores, pelo regime e praticas de promogéo e reprovagio vigentes, que variam muito de um pais
a outro. Assim, uma diminuigio do atraso escolar pode ndo dever-se a um aumento da eficiéncia educacional, mas a introdugdo de um sistema
de promogao automatica ou a uma avaliagdo menos estrita do rendimento escolar.



56 CEPAL = UNICEF » SECIB

Grafico I1.22
TAXA DE REPETENCIA NOS DOIS PRIMEIROS ANOS DO PRIMARIO
SEGUNDO ZONAS GEOGRAFICAS
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Fonte: CEPAL, Panorama social de América Latina, 1999-2000 (LC/G.2068-P), Santiago do Chile, agosto, 2000. Publicagdo das
Nagodes Unidas, N° de venda: S.00.1..G.18.

Gréafico 11.23
TAXA DE REPETENCIA NOS DOIS PRIMEIROS ANOS DO PRIMARIO
DE CRIANCAS DO 25% MAIS POBRE E DO 25% MAIS RICO DOS DOMICILIOS
Zonas urbanas, 1997
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Fonte: CEPAL, Panorama social de América Latina, 1999-2000 (LC/G.2068-P), Santiago do Chile, agosto, 2000. Publicagdo das
Nagoes Unidas, N° de venda: S.00.11.G.18.
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Gréfico 11.24
CONCLUSAO DO PRIMARIO SEGUNDO ZONAS GEOGRAFICAS, 1997
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Fonte: CEPAL, Panorama social de América Latina, 1999-2000 (LC/G.2068-P), Santiago de Chile, agosto, 2000. Publicagao das
Nagdes Unidas, N° de venda: S.00.11.G.18.

Gréfico 11.25
CONCLUSAO DO PRIMARIO DE CRIANGAS DO 25% MAIS POBRE
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6. Analfabetismo adulto

O analfabetismo adulto afetava em 1997 a cerca de
40 milhdes de pessoas na Ibero-América. Entre 1990 ¢
1997, o indice de analfabetismo entre a populagdo adulta
da regido se havia reduzido em 17 pontos percentuais,
porém continuava comprometendo a 11% da populagéo
de 15 e mais anos de idade, persistindo enormes diferengas
entre os paises. Em 1990, 6 dos 21 paises da regido tinham
indices de analfabetismo relativamente baixos (menor ou
igual a 6%). Outros 8§ paises tinham analfabetismo médio
(entre 7% e 15%), enquanto 7 paises apresentavam taxas
muito elevadas (entre 20% e 50%). Estas desigualdades
entre paises ndo diminuiram durante a década, e o nivel
de analfabetismo médio dos paises mais afetados continua
sendo quase seis vezes maior que o dos paises de baixo
analfabetismo (UNESCO/OREALC, 2001b).

Como o analfabetismo absoluto diminuiu na mesma
proporgdo entre os trés grupos de paises, a desigualdade
entre eles se manteve e a porcentagem de populagio
afetada nos paises com nivel de analfabetismo mais
elevado continua sendo quase seis vezes maior que o nivel
médio dos paises de analfabetismo baixo.

Depois de quase uma década, varios paises da regifo
(Bolivia, Brasil, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Repiblica Dominicana) mantém taxas de
analfabetismo superiores a 15%, enquanto outros
(Argentina, Chile, Costa Rica, Cuba, Espanha e Uruguai)
o reduziram a menos de 5%. Isto significa que na Ibero-
América ha paises cujo nivel de analfabetismo é
comparavel com o dos paises mais desenvolvidos do
mundo e outros onde mais de um ter¢o da populagio
adulta ¢ analfabeta.

O analfabetismo absoluto € um problema que afeta
em forma mais grave aos paises mais pobres € com maior
presenga de comunidades indigenas. Também persistem
diferengas significativas ao interior dos paises, de modo
que, mesmo naqueles com baixos niveis de analfabetismo
na populagdo total, a populagdo afetada aumenta
sensivelmente em relagdo 4 média nas zonas rurais, entre

CEPAL ¢ UNICEF » SECIB

apopulagdo indigena, e especialmente entre as mulheres,
que continuam sendo a maioria dos analfabetos na regido
(56% em 1997).

As diferengas por idade também sdo significativas e
se agudizam entre as mulheres. Em todos os paises a
proporgao de jovens analfabetos € menor que a de adultos,
mas em alguns paises ibero-americanos estas diferengas
sdo sensivelmente menores. Se se comparam por exemplo
a situagio de Equador e Portugal, se constata que em
ambos paises praticamente 10% da populagdo de 15 e
mais anos de idade era analfabeta, porém no Equador
cerca de 3% dos jovens era analfabetos, enquanto em
Portugal este fendbmeno praticamente nfo afetava aos
jovens entre 15 e 24 anos de idade. Um caso extremo
estaria representado por Nicaragua.

O balango da educagio nas duas ultimas décadas na
Ameérica Latina e no Caribe elaborado pela Organizagio
das Nagdes Unidas para a Educagdo, a Cultura e as
Ciéncias (UNESCO) (UNESCO/OREALC, 2000a)
analisou as iniciativas dos governos para diminuir o
analfabetismo na regifio e concluiu entre outros aspectos
que:

* A intersetorialidade dos programas sociais para a
redugdo do analfabetismo € a incorporagéo a eles
das pessoas jovens e adultas s@o experiéncias
isoladas antes que uma politica generalizada e
estidvel na maioria dos paises da regido.

+ Existe uma tendéncia crescente a considerar que
a melhor opgdo para resolver o problema do
analfabetismo € garantir a educagdo bésica da
populagio em idade escolar, em vez de criar mais
programas de educagdo para pessoas jovens e
adultas. De fato, a educagdo de pessoas jovens e
adultas tem recebido menos atengdo por parte das
politicas educativas, ficando em muitos casos fora
dos processos de reforma educativa.
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Gréfico 11.26
ANALFABETISMO ENTRE A POPULAGAO DE 15 E MAIS ANOS E
ENTRE A POPULAGCAO DE 15 A 24 ANOS DE IDADE
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Fonte: Organizagao das Nagoes Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO).

nos quais a desestruturagio familiar, o menor valor
outorgado a educagio e outras condigdes adversas
no domicilio de origem, tornam dificil e custoso
elevar os niveis de acesso ja alcangados. Este
desafio, de universalizar a conclusdo da educagio
basica, poderia parecer pouco exigente se se
consideram as altas taxas de matricula primaria
que mostram os registros administrativos,
especialmente a luz dos requerimentos atuais em

Em sintese, as insuficiéncias que persistem no ano
2000 quanto ao logro educacional, pdem em evidéncia
que:

a) o maior atraso educacional das criangas ao inicio
do ciclo escolar nas zonas rurais representa um
desafio importante para as politicas pertinentes,
dado que as dificuldades de acesso dos que vivem
em zonas isoladas se agregam, em muitos casos,

os problemas vinculados a pertencer a minorias
étnicas. Estas circunstidncias dificultam a
universalizagdo pela falta de escolas em geral e,
mais especificamente, de escolas que respondam
as particularidades culturais dos estudantes;

b) o desafio nas zonas urbanas consiste em incorporar

€ manter na escola as criangas dos estratos pobres,

matéria de educagio. No entanto, debe ser
interpretado desde uma perspectiva nacional como
um objetivo necessario cumprir tanto em zonas
urbanas como nas rurais e em todos os estratos
socioeconémicos, Naturalmente, o atraso das
zonas rurais e dos grupos de menores rendas torna
mais ambicioso este propdsito nos paises onde
estas desigualdades sdo maiores.
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Quadro 1.1
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BI-ALFA: UM MODELO DE PARTICIPACAO COMUNITARIA PARA O BEM-ESTAR DA INFANCIA

A Declaragdo de Panama “Unidos
pela infancia e a adolescéncia, base
da justica e da eqiiidade no novo
milénio”, aprovada na Décima Cimeira
Ibero-Americana a favor da Infancia
(Cidade de Panamé, 9 de Novembro
do ano 2000), faz referéncia em seu
artigo 12 a crescente preccupacéo
dos governos centro-americanos pelo
impacto dos conflitos armados
vividos na passada década nas
criangas e adolescentes. Por tanto,
recomenda atender as seqielas
fisicas e psicoldgicas derivadas
destas situagbes, assim como as
conseqliéncias .da violéncia
intrafamiliar que castiga, sobretudo,
as familias de escassos recursos que
sofreram os conflitos armados e
desastres naturais.

Sdo os cidaddos adultos os primeiros
que devem velar pelos direitos de
criangas e adolescentes (direitos &
salide, 4 educacdo, A alimentacéo e
sobretudo ao crescimento em
harmonia familiar, longe da violéncia
e dos trabalhos prematuros ocu
insalubres). Por isso, é preciso educar
aos adultos nestas préaticas e é muito
dificil fazé-lo quando as altas taxas de
anaifabetismo constituem uma
limitagéo fundamental nos paises em
vias de desenvolvimento. Neste
sentido, os governos da América
Central se encontram em pleno
processo de posta em marcha de
campanhas ol movimentos nacionais
para reduzir as altas taxas -de
analfabetismo. Sua intengéo, como
governos, é ligar os conteldos deste
processo educativo de mulheres e
homens adultos, & importéncia do

E A DEFESA DE SEUS DIREITOS

bem-estar das criangas e dos
adolescentes,

Na Declaragdo de Panama (Artigo 9;
“Agbes para a Equidade e Justica
Social”) os Chefes de Estado dos 21
paises ibero-americanos reunidos,
decidiram: “Continuar a promogéo de
nossas s6lidas e ricas raizes culturais,
costumes e tradigoes, com pleno
respeito as especificidades e valores
de cada pais, pelo que avangaremos
a uma educagao integral, significativa
e respeituosa da diversidade
lingliistica, étnica, cultural e da
eqliidade de género, que coadjuve o
desenvolvimento humano” (inciso b).
BI-ALFA é um modelo inovador de
alfabetizacéo baseado na
participagéo ativa da comunidade
para conseguir que todos seus
membros obterniham conhecimentos
especificos em um processo de
aprendizagem ativo que busca a toma
de consciéncia e conseglente
cambio de atitudes individuais e
coletivas e, portanto, cambios de
conduta. O modelo foi validado e
aplicado em ampla escala em
contextos indigenas e camponeses
latino-americanos: Bolivia, dirigido &
populagdo quechua dos
Departamentos de Chuquisaca,
Potosi e Cochabamba (1998-2002);
Peru, com populagéo quechua do
Departamento de Huancavélica (2000-
2004); Guatemala, nas comunidades
lingiisticas mam e géanjobéal do
Departamento de Huehuetenango
{2001-2004); Paraguai, Departamentos
Caaguazi, San Pedro e Cordillera
(2001-2004), Também foi aplicado,
sem chegar a validar-se, com

populagédo mapuche do Chile (1970)
e da Argentina (1985-1986). O Projeto
Regional de Bi-Alfabetizacéo da
CEPAL sobre temas produtivos,
medio ambiente, género, salde
reprodutiva e outros, que recebe o
auspicio do Fundo de
Desenvolvimento das Nagoes Unidas
para a Mulher (UNIFEM), do Fundo de
Populacédo das Nagdes Unidas
(FNUAP), Cooperagdo italiana,
Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), Fundagéo
Ford e governos locais, se propde
aplicar seu modelo de participagédo
comunitdria no desenvolvimento de
um “Programa de bi-alfabetizagdo
maia-castelhano em temas de
protegdo a infancia, violéncia
intrafamiliar e reabilitacdo de criangas
e adolescentes afetados pelos
conflitos armados” nos paises centro-
americanos de El Salvador (Morazan),
Honduras (Olancho) e Guatemala
(Huehuetenango).

Os paises da América Central (em
especial El Salvador, Guatemala e
Honduras) séio paises multiétnicos e
pluriculturais. Suas numerosas
comunidades finguisticas de origem
maia, sfo as que registram as taxas
mais elevadas de analfabetismo e os
mais altos niveis de deterioragéo das
condi¢gbes de vida da inféncia e de
subordinagdo das mulheres. Estas
comunidades indigenas séao também
as que mais sofrerarmn o impacto das
guerras e .dos desastres naturais,

‘Paralelamente, séo populacdes que

reivindicam insistantemente o direito
ao exercicio de suas culturas e de
suas linguas.

Fonte: Divisién de Poblacién de la CEPAL (CELADE), Projeto Regional de Bi-Alfabetizagado.
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c) com relagdo ao objetivo anterior, a exigéncia para Por outra parte, ai onde persistam atrasos quanto a
as politicas educacionais é dupla. Por uma parte, cobertura da educagdo basica nas zonas rurais ¢ nos
dado que as desigualdades se manifestam estratos de menores rendas, os esforgos deveriam buscar
claramente ja na idade em que deveriam tanto maior eqilidade no acesso como uma melhoria da
completar-se os primeiros quatro anos de ensino, qualidade da educagdo. Com relagio a primeira destas
os esforgos deveriam orientar-se nao so a aumentar metas, o estabelecimento de programas sociais de
a proporg¢do de criangas que concluem esse complementa¢do alimentar ¢ de saide e, se estes ja
primeiro ciclo, mas também a melhorar a qualidade existem, sua avaliagdo ¢ acompanhamento, deve ser um
da educagio e o acesso dos estudantes de todos os componente importante das politicas de igualagdo de
estratos. A medida que se elevam as taxas de oportunidades por seu positivo efeito no aprendizado, na
cobertura de primaria, cobra maior importancia a medida em que permitem contrapor-se as caréncias do
adequagdo dos conteados diddticos, o domicilio e melhorar os indices de retengdo escolar.

melhoramento dos sistemas de medigdo de
qualidade da educagio e os esforgos dirigidos a
reduzir a evasdo escolar, junto com os importantes
atrasos em matéria de preparagido e atendimento
pré-escolar.
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Secao lll

Novos desafios para a Agenda

Social Ibero-Americana

1. O direito fundamental a um nome e uma nacionalidade’

Nesta se¢fio se examinam diversos problemas que afetam & infincia e a adolescéncia da Ibero-América, €

que constituem novos desafios para os governos. Ainda que estes problemas néo sejam novos na regido, €

recente sua maior visibilidade, e necessitam ser abordados conjuntamente com os demais para poder

outorgar um carater integral as politicas para a infincia e adolescéncia na regido.

O direito a identidade integral, compreendido nos
direitos a nome, nacionalidade e familia, tem uma especial
dimensio entre os direitos das criangas e inclui aspectos
de tipo individual, familiar e social. O direito ao nome se
formaliza plenamente mediante o registro civil. A certiddo
de nascimento ¢ o documento que possibilita o exercicio
pleno da cidadania. Este registro também constitui a chave
de acesso aos programas sociais em matéria de
sobrevivéncia, desenvolvimento infantil e educagao.

O direito a nacionalidade é importante para preservar
a identidade coletiva do individuo frente a comunidade
nacional com a que se identifica e a qual pertence. Isto
The permite ndo s6 desenvolver sua identidade cultural,
incluidos os elementos basicos de sua existéncia cotidiana,
linguagem, cosmovisdo e seus valores, mas constitui a
base de sustentagdo juridica e politica dos direitos do
individuo, como membro de uma nagao.

1 Este paragrafo se apoia, dentre outros, em OPS/OMS, 2000b e UNICEF, 1998.
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Em todas as Constitui¢des nacionais dos paises da
regifio impera o critério jus soli, que implica o direito
automatico a nacionalidade das criangas nascidas no
territorio de um pais. Nao obstante, nos paises da Ibero-
América anualmente um milhdo de criangas, o que
representa cerca de 10% do total dos nascimentos, deixam
de ser inscritas (Instituto Interamericano del Nifio, 1999).
Mesmo que as cifras internacionais indiquem que o nivel
de inscrigdo em quase toda a regido supera 90% do total
de criangas nascidas anualmente, na maior parte dos paises
ha um sério problema de subregistro devido a distintos
tipos de exclusio social, dentre os quais se destacam os
seguintes:

« Osniveis de registro sdo mais elevados nas cidades
do que nas zonas rurais, € maiores para aquelas
criangas que nascem em hospitais.

< Nio existe informagdo fidedigna nem estimativas
com relagdo ao namero de criangas
indocumentadas, ainda que se suspeite que se trata
de um problema de grande magnitude, pois flutua,
segundo o pais, entre 10% e 50% das criangas.

CEPAL ¢ UNICEF » SECIB

+ A falta de inscrigdo é mais alta nas populagdes

indigenas e de origem afro-caribenho, € nas capas
menos favorecidas da sociedade tanto em 4areas
rurais como urbanas, devido ao custo e a falta de
informacion sobre sua importancia.

Em paises afetados atualmente ou no passado por
conflitos armados que provocam deslocamentos
de pessoas, a problematica em matéria de direitos
humanos também tem vulnerado fortemente o
direito a identidade.

Em muitos casos o problema se agrava quando,
tendo sido efetuada a inscrigdo, por problemas
de tipo sociocultural, os nascimentos se registram
com o rétulo de ‘pai desconhecido’, devido a
irresponsabilidade paterna que viola o direito das
criangas a serem reconhecidas por ambos
progenitores e a conhecer e relacionar-se com
ambos.

Atendendo a sua importincia, o
Encontro Mundial de Clpula pela
Crianga indicou como meta regional
assegurar para o ano 2000 o registro
e inscrigdo imediata de todas as
crian¢as ap0s seu nascimento, a fim
de garantir seu direito a um nome, a
adquirir uma nacionalidade, a
conhecer seus pais e a ser cuidada
por estes. Para isso destacou a
necessidade de garantir e facilitar o
processo administrativo de registro e
inscricdo imediata de todas as
criangas depois de seu nascimento
nos registros civis de todas as
localidades.

Para acompanhar esta importante
meta se definiu como indicador a

Quadre .1

O REGISTRO DOS NASCIMENTOS

proporgéo de criangas até 59 meses
de idade cujos nascimentos tenham
sido registrados. Se considera a
condig@o de registrado, quando é
possivel dispor de um certificado de
nascimento que tenha qualidade de
documento legal, e que
freqlientemente constitui um requisito
formal para ter acesso 4 escola, aos
servigos de salide e a muitos outros
que garantem os direitos civis.

A meados da década de 1990, muitos
paises ibero-americanos estavam
longe de alcangar o registro universal
de nascimentos, Ainda que o registro
de nascimento ultrapasse a 90% na
maioria dos paises da regifio, cada
ano néo se registram mais de 11

milhdes de nascimentos. Quando nédo
hé um registro universal, as criangas
ndo registradas se concentram entre
os indigenas, refugiados e grupos
imigrantes, e naqueles que vivem em
zonas remotas.

Numerosos paises tém incrementado
significativamente suas taxas de
registro de nascimento através de
campanhas e capacitagéo sistematica
de funciondrios piblicos; e alguns
paises melhoraram seus niveis de
registro liberalizando suas leis de
cidadania e procedimentos de registro
de nascimentos. O seguinte quadro
proporciona antecedentes acerca da
magnitude de subregistro em paises
da regido:



Construir Eqliidade desde a Infancia e a Adolescéncia na Ibero-América 65

NIVEIS DE REGISTRO DE NASCIMENTO EM PAISES IBERO-AMERICANOS,

1994/1998
90% ou mais Entre 70% e 89% Entre 50% e 89%
Argentina Colémbia Bolivia
Brasil Panama Nicardgua
Chile Paraguai
Costa Rica Peru
Cuba
El Salvador
Espanha
Guatemala
Honduras
Portugal
Uruguai

Fonte: Ministerio de Promocién de la Mujer y del Desarrollo Humano-Fundo das Nagdes Unidas para a Inféncia (PROMUDEH-
UNICEF), Informe Regional de las Américas sobre los avances hacia las metas de la Cumbre Mundial en favor de Ia
infancia y los acuerdos regionales 1990-2000, Lima, 2000.

A informagfo existente é incompleta e fragmentada,
porém permite dar uma idéia da magnitude do problema.
Estudos realizados em sete paises da regido (Bolivia,
Equador, Brasil, México, Nicaragua, Panama e Venezuela)
indicam, por exemplo, que nesses paises existem cerca
de 34 milhées de pessoas -—a maioria deles menores de
idade— que carecem de registro civil de nascimento. Estas
cifras superam amplamente os calculos oficiais. Na
Argentina, se estima que cerca de 35% da populagédo
carece de inscri¢@o ou certiddo de nascimento, sendo essa
porcentagem muito mais alta nas populagdes indigenas.
No México, segundo informes de 1998 da Subsecretaria
de Populagdo e Servigos Migratérios, 5 milhdes de
mexicanos careciam de registro de nascimento e 10
milhdes apresentavam alguma irregularidade nesse
documento, sendo este problema ainda mais grave na
populagdo indigena e nos camponeses de areas remotas.
Na Nicaragua, segundo o Instituto de Estatistica e Censos,
a porcentagem de criangas ndo inscritas oscilava, a
meados da década, entre 47% e 40%; estimando-se para
1998 sua redugdo para 36%. Na Colémbia, pais que tem
sido pioneiro em matéria de registro civil, este problema
voltou a agudizar-se como resultado do conflito armado
€ o conseqilente deslocamento de grandes grupos de
populagido (UNICEF, 2000b).

Alguns paises tém intensificado os esforgos para
melhorar seus sistemas de registro e, em especial, para

lograr a inscrigdo de criangas em zonas rurais ou distantes
das grandes cidades. Argentina ¢ Equador, por exemplo,
contam com funcionarios itinerantes que outorgam
certiddes de nascimento. O Chile dispde de uma moderna
unidade de registro itinerante que esta conectada através
de computadores com o registro central na capital. Em
paises como Chile, Costa Rica, Cuba, El Salvador,
Repiblica Dominicana e Uruguai, os funciondrios
sanitarios iniciam a tramita¢do do registro civil das
pessoas nos proprios centros de saide onde ocorrem os
nascimentos. Na Costa Rica, dado o sério problema de
indocumentag¢@o da populagiio migrante, em 1998 se
decretou um Regime de Excegdo Migratdria, que permite
o acesso legal dos trabalhadores imigrantes e suas familias
aos servigos de saude e educagio, assim como a inscrigao
de seus filhos. Se estima que, como resultado do anterior,
cerca de 175 mil pessoas se inscreveram nos registros de
imigragdo. No Equador se organizaram brigadas méveis
que inscrevem as criangas dos bairros pobres, e na
Nicaragua se concentraram esforgos em inscrever os filhos
da populag@o rural que migra as cidades e as criangas das
localidades indigenas. Na Venezuela se experimentou um
interessante processo de mobiliza¢do em torno ao direito
das criangas a nacionalidade ¢ ao nome. Na Bolivia,
Honduras, Nicaragua e Peru, vém se desenvolvendo
programas de fomento ao registro civil de criangas e
adolescentes indocumentados (UNICEF, 2000b).
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Na Costa Rica, a Constituigéo Politica
estabelece o direito & identidade e o
Cadigo da Infancia e da Adolescéncia
ordena a emissdo de um carné de
identidade para os menores de idade.
Q registro civil & imediato e
automéatico no momento do
nascimento, pois 0s centros de satide
e hospitais exercem fungdes de
registro civil e mais de 90% dos partos
sdo atendidos pelo sistema de salide.
No entanto, ao longo das tltimas
décadas vem aumentando um sério
problema de identidade, relacionado
com o fato de que no ano 2000 mais
de 30% dos nascimentos a nivel
nacional foram inscritos com a
etiqueta de ‘pai desconhecido’. Para
combater este problema aproveitando
as atuais possibilidades tecnoldgicas,
em margo de 2001 foi aprovada a Lei
de Paternidade Responsdvel, que
torna obrigatério o uso de provas de

Quadro lil.2

LE| DE PATERNIDADE RESPONSAVEL

ADN para a determinagdo da
paternidade. A lei operaré da seguinte
forma:

Na inscrigdo do nascimento de filhos
tidos fora do matriménio se
consignarao a paternidade e a
maternidade, se a declaragao ¢ feita,
e assinada, pelas duas pessoas gue
se atribuem a qualidade de
progenitores. Informando amée eem
auséncia de declaragéo do pai, ela
poderd assinara ata e indicar o nome
do suposto pai. Neste ato a crianga
ficard inscrita com os sobrenomes da
mae. O suposto pai serd citado
mediante notificag@o, para que se
manifeste a respeito dentro dos 10
dias uteis a partir.da notificagao,
prevenindo-tlhe gue a nao
manifestagdo de oposigdo a
paternidade assinalada daré lugar ao
reconhecimento administrativo da
filiagdo. Em caso que ao comparecer

CEPAL » UNICEF ¢ SECIB

niao aceitar a paternidade do menor,
se propiciard em forma gratuita & mae,
a crianga e ao pai assinalado, um
estudo comparativo de marcadores
genéticos ante os laboratdrios da Caja
Costarricense del Seguro Social
{CCSS) mediante o qual ficara definido
se a filiagao assinalada é correta. Se
o suposto pai ndo comparecer ou se
negar a efetuar a prova genética,
procedera aplicar a suposigdo de
paternidade e dara lugar a que assim
se declare administrativamente e a
crianga fique inscrita com os
sobrenomes de ambos progenitores,
sempre e quando a mée e a crianga
se tenham apresentado para realizar
a prova. Essa declaragao
administrativa outorgara as
obrigagoes legais préprias da
paternidade.

Fonte: Governo da Costa Rica, “Inscripcién de hijas e hijos habidos fuera del matrimonio”, art. 54, Ley de Paternidad
Responsable, San José da Costa Rica, abril de 2001,

2. Adocgoes

A instituigdo da adogdo pode funcionar como via para
conseguir uma familia para uma crianga que ndo a tenha,
e se destaca o compromisso e dedicagdo de quase todos
os pais e mies adotivos. O problema se apresenta quando
esta instituigdo serve a interesses que ndo sdo os da
infancia.

O numero de adogdes internacionais na América
Latina e o Caribe € altissimo. Se indicam causas como a
extrema pobreza; a falta de politicas publicas de apoio a

familias pobres e o pouco valor social dado 4 mulher —
como mulher e ndo exclusivamente como mie; as poucas
possibilidades de renda e desenvolvimento oferecidos as
mulheres, 0s escassos e precarios servigos de saude para
elas, nem sempre adequadamente controlados pelo
Estado; e o pouco apoio da comunidade ¢ de seus
companheiros frente a uma gravidez.

Em geral, a legislag@o existente ¢ escassa e distante
dos principios internacionais que pretendem regular as
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adogGes. A adogdo em cartbrio, ainda que, em muitos
casos, seja legal, permite muitas “irregularidades” e a
possivel concretizagio de grandes negdcios econdmicos,
como o trafico de criangas. Por sua vez, ndo existe um
adequado controle das instituigdes e orfanatos onde se
encontram criangas que podem ser declaradas em estado
de adotabilidade; tampouco existem mecanismos de
acompanhamento das criangas ja adotadas e, portanto, se

desconhece se sdo mal tratadas ou ndo, ou se foram
destinadas a prostituiggo ou inclusive ao trafico de orgiaos.
Tampouco se exige o consentimento da crianga ou
adolescente. Atualmente o conceito subjazente a
institni¢do da adogdo € o de proporcionar um filho a pais,
mais do que o de velar pelo interesse maior do menor,
proporcionando-lhe pais idéneos.

3. Desafios prioritarios na educacao: educacao

na primeira infancia

“Uma crianga ndo cresce e se desenvolve no vazio
mas em uma comunidade, uma cultura ¢ um pais. Os
programas de desenvolvimento da crianga na primeira
infincia mais eficazes sfo integrados e multidimensionais,
¢ fomentam a boa saude e a nutrigdo da crianga e sua
capacidade cognitiva, social e emocional” (UNICEF,
2001b).

As caracteristicas do desempenho quanto ao cuidado
e socializag8o primdria sdo para a crianga definitorias de
sua capacidade fisica, saide mental, padrdes de conduta,
valores, expectativas ¢ interesses, os quais determinardo
em grande medida suas oportunidades de bem-estar
futuro. A madre ¢ quem normalmente assume direta e
permanentemente este papel; é ela a encarregada de
assegurar a satisfagdo das necessidades basicas da crianga:
seu cuidado e protegdo frente as condigdes ambientais e
aos fatores de risco de mortalidade e morbidade; seu
estado nutricional; sua estimulagdo psicomotora; o
desenvolvimento da linguagem e de padrées de conduta
adequados a0 meio em que posteriormente se insertara.
De fato, ¢ a instrugdo da mde o fator mais diretamente
vinculado a mortalidade e morbidade infantis.

O grau de eficiéncia no desempenho de tais tarefas
por parte da mée depende das caracteristicas individuais
desta, da situagdo de sua familia e do meio social no qual
se encontra inserta. A condigdo socioecon6mica do
domicilio onde vive a crianga define as condiges em que
se desenvolve sua socializago primdria, ja que determina
a disponibilidade de recursos, o acesso a servigos basicos
€ sua protegdo.

O precario nivel de educagio das méaes nos estratos
pobres e, em geral, o deficiente clima educacional desses
domicilios, ¢ um dos fatores que mais negativamente
incide nas oportunidades presentes e futuras das criangas.
A fins da década passada, em 10 de 16 paises ibero-
americanos entre 40% e 50% das criangas em idade pré-
escolar viviam em domicilios cuja mde ndo havia
completado a educagfio primaria; nas zonas rurais da
maioria dos paises essa porcentagem flutuava entre 65%
e 85% (CEPAL, 2000c, cap. V). A abundante evidéncia
acerca do positivo efeito da preparagdo pré-escolar e da
assisténcia a estabelecimentos educacionais em idades
prévias ao ingresso a educagdo primaria, assinala a
necessidade de ampliar a cobertura e qualidade da
educagdo na primeira infancia.

A educagio da primeira infancia ndo chegou a ser
considerada dentro das metas principais do Encontro
Mundial de Cilipula pela Infancia. A relevancia do tema
ficou, no entanto, assinalada na Conferéncia Mundial
sobre Educagdo para Todos, celebrada em Jomtien,
Taildndia, no mesmo ano do Encontro, que estabeleceu a
idéia de que a educagdo comega com o nascimento, ndo
com o inicio da educagdo primaria, como tradicionalmente
considerado. Neste aspecto a Declaragdo sobre Educagio
para Todos compromete os paises a promover a
sensibilizagdo e a ativa participagio das familias e das
comunidades na ateng¢io e educagio da primeira infancia,
com especial énfase nas criangas em situagdo de maior
vulnerabilidade.
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Grafico lll.1

TAXA DE ESCOLARIZAGAO EM EDUCAGAO INICIAL
(REFERIDA AO GRUPO DE 3 A 5 ANOS DE IDADE)

100

91.0

Porcentagem

América Latina Portugal

ao redor de 1990

- ao redor de 1997

Espanha

Fonte: Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), Anudrio estatistico, Paris, 1999;
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte “Espana: tasa neta de escolarizacién”, Madrid, 2000.

O efeito destas declaragdes de carater regional e
internacional se reflete nas reformas educativas realizadas
nos paises e que, em muitos deles, incorporaram a idade
de cinco anos como a obrigatoéria para o inicio da educagéo
primaria. Em outros paises, mesmo sem cariter
obrigatorio foram alcangadas elevadas taxas de
escolarizagdo das criangas de cinco anos, como nos casos
de Cuba, Chile e Espanha.

Quanto 2 oferta educativa, durante a década se
registrou um significativo aumento na cobertura da
educagio inicial. No gréfico III.1, pode-se apreciar que
as taxas de escolarizagdo na educagfo inicial da populagio
de 3 a 5 anos de idade aumentaram de 31.4% a 45.5% na
América Latina, de 52.9% a 60.6% em Portugal e de
75.9% a 91.0% na Espanha. Na América Latina, estes
aumentos de cobertura se concentraram nas zonas urbanas
¢ nos estratos socioecondmicos altos. Apesar deste
incremento, falta ainda um longo caminho para lograr
uma oferta equitativa com qualidade.

Efetivamente, nas zonas urbanas de 12 paises a
porcentagem de criangas matriculadas aos 5 anos de idade
chegava a 59% entre as pertencentes aos 25% dos
domicilios mais pobres; e se elevava a 86% nos 25% mais
ricos. Ndo obstante, na primeira metade da década esta
brecha se cerrou parcialmente: no quartil inferior a
matricula passou, em média, de 42% a 59%, enquanto no
quartil superior o aumento foi um pouco menor: de 74%
a 86% (ver grafico I11.3).

As principais barreiras para lograr as metas de
prote¢do e educagdo da primeira infincia sdo o escasso
financiamento e a falta de formagao do pessoal envolvido.
O financiamento desta etapa educativa é ainda muito
baixo. A oferta universal de uma atenc@o adequada desde
o nascimento € uma tarefa urgente para prevenir as
dificuldades de aprendizagem e melhorar a qualidade e
eficiéncia dos sistemas educativos (UNESCO-OREALC,
2001a).
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Tanto a Declaragdo do Panama como o Marco de Agdo
de Dacar Educagdo para Todos, comprometem os paises
a brindar educagéo inicial com eqiiidade e qualidade para
o ano 2015, aumentando a cobertura e oferecendo
progressivamente mais servigos educativos para o cuidado
e preparagdo das criangas de 3 a 5 anos de idade,

fortalecendo a participagdo e a formagio das familias e
comunidades, articulando iniciativas e programas
coordenados por diferentes agentes e melhorando a
qualidade dos programas da primeira inféncia,
especialmente aqueles dirigidos aos grupos mais
vulneraveis.

Gréfico lll.2
ASSISTENCIA PRE-ESCOLAR AOS 5 ANOS
SEGUNDO ZONAS GEOGRAFICAS
1994/1997
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Porcentagem de criangas de 5 anos que freqiientam estabelecimento pré-escolar

Fonte: CEPAL, com base em tabulagdes especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.
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Quadro 1.3
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QUANTO MAIS CEDO SE APRENDE, MELHOR

As criangas que assistiram a pré-
escolares antes dos quatro anos, que
moram com seus pais biologicos e
cujas méaes completaram mais de
nove anos de educagdo formal, tém
maiores possibilidades de ser
promovidas e de obter meifhores
notas que as outras criangas da sua
geragdo. “Incidéncia de la educacién
inicial, de las caracteristicas del hogar
y de la escuela en los resultados de
los alumnos de primer afio de
escuelas publicas de Montevideo”,
estudo elaborado por Rubén Tansini,
do Departamento de Economia da
Faculdade de Ciéncias Sociais da
Universidade da Republica, Uruguai.
O estudo examinou o efeito de
distintos fatores no rendimento das
criangas no primeiro ‘ano do ciclo
primdrio mediante um modelo
probabilistico que inclui, entre outras
varidveis, a idade na-qual o menor
comegou a estudar, a composigéo da
familia, a existéncia de livros no
domicilio, a educagdo da mae, o nivel
de inassisténcia e de haver contado

com professoras suplentes ou
titulares. Uma de suas principais
conclusdes é que as criangas que se
iniciam em forma antecipada na
escola, em particular as que
combinaram pré-escolar publico e
particular, tém maior probabilidade de
obter a promogdo do que as que néo
o fizeram. Ainda, as criangas que
iniciaram sua educagdo a idade
inferiores obtiveram methores notas
© menores taxas de repsténcia que as
que o fizeram em forma tardia ou ndo
assistiram a pré-escolar.

Entre os alunos que comegaram o
pré-escolar antes dos trés anos, entre
42% e 36% foram promovidos ao
segundo ano do ciclo primério coma
qualificagdo mais alta MB (Muito
Bom), e entre aqueles que o fizeram
aos cinco anos, .cerca de 14%
obtiveram MB. Entre as criangas que
néo freqlentaram pré¥escolar essa
porcentagem é sé de 3%. Por isso,
um dos aspectos mais relevantes da
reforma de ensino iniciada em 1985

no Uruguai é, segundo este estudo, o
objetivo da universalizagdao da
educagdao inicial as criangas de 4 e 5
anos de idade.

Os resultados que obtém as criangas
estdo influenciados também por
fatores socicecondmicos do domigcilio,
pela escola e pelos provenientes do
contexto no qual a crianga se
desenvolve., Tanto o contexto
socioeconfmico da escola como o
“capital cultural do domicilio” exercem
uma influéncia muito importante no
rendimento dos alunos. Com efeito, se
constatou que a {axa de repeténcia
decresce com o aumento do nimero
de livros no domicilio, enquanto se
incrementa a proporgao de criangas
promovidas com notas mais altas. Os
resultados indicaram, ademais, que as
criangas com maiores probabilidades
de resultar promovidas sdo aquelas
gque vivern com a mae e o pai
biolégicos, probabilidade que se
incrementa se a mie tem educagéo
primaria completa.

Fonte: Organizagdo das Nagées Unidas para a Educag3o, a Ciéngia e a Cultura (UNESCO), “América Latina e Portugal: taxas
brutas de escolariza¢do”, Anudrio estatistico da UNESCO, Paris, 1839; Centro Latinoamericano de Demografia
(CELADE), “Insumos demogréficos para el sector educacional: América Latina, poblacién en edad escolar, edades
simples y afios calendarios 1980-2000", Boletin Demogréfico; ano 23, N° 46 (LD/DEM/G.92), Santiago do Chile, 1990
e "América Latina: poblacion por afios calendario y edades simples, perfodo 1995-2005”, Boletin demogrdfico, ano
30, N? 60 (LC/DEM/G.170), Santiago do Chile, 1997; e Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, “Espafia: tasa neta

de escolarizaciéon”, Madrid, 2000.
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Grafico 11I.3
ASSISTENCIA PRE-ESCOLAR AOS 5 ANOS ENTRE CRIANCAS DO 25% MAIS POBRE
E DO 25% MAIS RICO DOS DOMICILIOS
Zonas Urbanas, 1994/1997

Uruguai
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25% mais pobre
B 25% mais rico

Porcentagem de criangas de 5 anos que freqlientam estabelecimento pré-escolar

Fonte: CEPAL, com base em tabulagdes especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.

4. Qualidade da educacao

Na década de 1990, a maior parte dos paises ibero-
americanos muda sensivelmente o foco de atengdo das
politicas publicas em matéria de educagdo. Emerge com
maior for¢a a preocupagdo pela qualidade e pela eqiiidade
da educagdo, como conseqiiéncia da grande expansio
lograda nos anos oitenta em relagdo a cobertura do ciclo
primario (esta alcan¢a em geral niveis que superam 90%,
acompanhados em quase todos os paises de ofertas
préximas a 100%) e a constatagdo, concomitante, de
pronunciadas desigualdades quanto & qualidade da
educagdo a que acessam as criangas de diferentes origens
socioecondmicas.

Esta preocupagio passa pela instrumentalizagio de
um conjunto de estratégias que busca incidir nos niveis
de qualidade da educagfo. Entre estas se destacam os
processos de reforma educativa, cujos eixos principais se
relacionam com a modernizagdo da gestdo da educagio,
manifestada em politicas de descentralizagdo que
pretendem acercar aos niveis regionais € aos mesmos
centros educativos, o melhoramento das capacidades de
autogestdo e de incorporar ao curriculo suas proprias
particularidades. A reformulagdo curricular incorpora aos
conteidos temas transversais como democracia, ecologia,
saude, género e cultura de paz. Outro eixo importante
destes processos de reforma € a instrumentalizagdo de
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mecanismos de planejamento, que permitem a
discriminagdo positiva como um meio para a aplicago
de recursos e apoios a educagfio para os setores mais
necessitados, e aredugfo da ineqiiidade na prestagéo dos
servigos educativos entre estratos sociais.

Também, sdo gerados projetos especificos, quase sempre
com apoio financeiro do Banco Mundial ou do Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), orientados a
educagfo priméria, como a dotacao gratuita de livros de texto,
bibliotecas escolares, material didatico, expansdo do nivel
de educagdo pré-escolar € apoios econdmicos para o
desenvolvimento de projetos escolares que atendam as
particularidades proprias de cada centro escolar.

Destacam também outros componentes relacionados
com a gestdo institucional do setor educativo, tais como
a modernizag¢do dos processos de coleta, processamento
e difusdo da informagdo estatistica do setor, acompanhada
de um esfor¢o regional por normatizar, melhorar e
atualizar a informagdo estatistica do setor educativo a
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nivel regional, constituido pelo Projeto Regional de
Indicadores Educativos (PRIE), que inclui a instalagio
de sistemas nacionais de medi¢do, monitoramento e
avaliagdo da qualidade da educagdo, a partir do
rendimento escolar manifestado mediante a aplicagdo de
provas padronizadas, geralmente referidas ao dominio da
linguagem (leitura) e da matematica (calculo basico),
complementadas com a pesquisa paralela dos fatores que
se associam aos rendimentos observados.

Neste mesmo sentido, na regido se criou o Laboratorio
Latino-Americano de Avalia¢io da Qualidade Educativa
(LLECE), que constitui a rede dos sistemas de avaliagdo
da qualidade de 16 paises ibero-americanos. As primeiras
evidéncias aportadas pelo Laboratério indicam que, com
exce¢do de um sd pais —Cuba’>—, os resultados
apresentados em rendimento escolar se encontram abaixo
das médias internacionais e geralmente préoximos as
pontuagdes mais baixas observadas, como se aprecia no
quadro IIL.1.

Grafico 11l.4
PONTUAGAO MEDIANA E DO PERCENTIL 75 EM PROVAS PADRONIZADAS DE ALUNOS DE QUARTO ANO
EM ESTABELECIMENTOS EDUCACIONAIS PUBLICOS E PARTICULARES,
LINGUAGEM
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Fonte:
para a América Latina e Caribe (OREALC).

Laboratério Latino-Americano de Avaliagao da Qualidade Educativa (LLECE), Oficina Regional de Educagdo da UNESCO

2 Um estudo comparativo realizado em 1998 com alunos de terceiro e quarto ano em 11 paises da América Latina, comprovou que as criangas
cubanas obtiveram resultados apreciavelmente superiores as de outros paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coloémbia, Honduras, México,
Paraguai, Repiiblica Dominicana e Venezuela) —350 pontos frente a uma média de 250— em matematica e idioma- castelhano ou portugués

(UNICEF, 2001b).
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Gréfico III.5
PONTUAGAO MEDIANA E DO PERCENTIL 75 EM PROVAS PADRONIZADAS DE ALUNOS DE QUARTO ANO
EM ESTABELECIMENTOS EDUCACIONAIS PUBLICOS E PARTICULARES,
MATEMATICA

420

400

—8—Pdblicos - Quartil Il

-- @ -- Pablicos - Mediana

—O—Particulares - Quartil Il
-- O - - Particulares — Mediana

380

360

340

320

Pontuagdes

300

280

260

240

220

200

Paises

Fonte:
para a América Latina e Caribe (OREALC).

Se detectaram, ademais, rendimentos diferentes de
acordo ao lugar de residéncia dos alunos (cidades de mais
de 1 milhdo de habitantes, zonas urbanas de menos de 1
milhdo de habitantes ¢ mais de 2 500 habitantes e zonas
rurais de menos de 2 500 habitantes), e segundo o carater
publico ou particular das escolas. As importantes
diferengas de rendimento tendem a reduzir-se ou
desaparecer quando as comparagdes se fazem entre
criangas provenientes de grupos de populagdo com iguais
caracteristicas familiares, ou quando estiveram expostas
a processos pedagdgicos similares.

Ao comparar as pontuagdes obtidas nas provas-padrao
de linguagem e matematica pelos alunos do quarto ano
basico das escolas publicas e particulares, as pontuagdes
medianas e as correspondentes ao percentil 75 no conjunto
de paises revelam diferencas notaveis, com pontuagdes
significativamente mais elevadas para as criangas das
escolas particulares.

As varidveis que mais incidem nos rendimentos
escolares nos paises da regido que participaram no estudo

CUB ARG BRA MEX CHL PAR COL BOL HON RDO PER EQU VEN

Laboratério Latino-Americano de Avaliagdo da Qualidade Educativa (LLECE), Oficina Regional de Educagéo da UNESCO

permitiram delinear um perfil da que poderia ser
considerada uma “escola ideal”:
» A biblioteca conta com materiais instrutivos e
livros em quantidade e qualidade suficiente.
Os docentes tém formag3o inicial pds-secundaria,
consideram sua remuneracdo adequada e se
dedicam a ensinar em uma so6 escola.
Os docentes percebem que os resultados positivos
de seus alunos ou seu fracasso dependem em boa
medida dos proprios alunos.
« Se incorpora a pratica formal da avaliagdo de
desempenho dos alunos.
+ Se privilegia a heterogeneidade, ndo agrupando
os alunos segundo nenhum critério homogéneo.
» Se procura na aula um ambiente adequado que
propicie o respeito ¢ a convivéncia harmonica entre
os alunos.
Os pais participam nas atividades da comunidade
escolar.
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_ 3 Quadro i1
POSICAO RELATIVA DOS PAISES IBERO-AMERICANOS Elyl ESTUDOS INTERNACIONAIS
DE QUALIDADE DA EDUCAGCAO
Estudo Paises participantes Paises ibero-americanos Posicao relativa
LABORATORIO 1997 ® 13 13 As pontuagdes médias do pais
N° 1 distam entre 1.5 e 2.0
desvios-padrao dos 12 restantes
TIMSS 1996 © 41 3 31,37e40
TIMSS 1999 © 38 1 35
IALS 1998 ° 22 2 19e 22
IALS 1998 ¢ 22 2 21e22

Fuente: Laboratério Latino-Americano de Avaliagdo da Qualidade da Educacéo (LLECE), Asociacién Internacional de Evaluacion
del Rendimiento (IEA), TheThird International Mathematics and Science
Study (TIMSS) e Organizagéo de Cooperagido e Desenvolvimento Econdmicos (OCDE), "Encuesta Internacional sobre
Alfabetizacién de Aduitos”(IALS). (http://www.unesco.org/education/uie/confintea/pdf/3d span.pdf), 2001.

* Linguagem e matematica, 3° e 4° anos.
® Matematica 8° ano.

¢ Habilidades em alfabetismo em jovens de 16 a 25 anos de idade.
¢ Habilidades em alfabetismo em adultos de 26 a 65 anos de idade.

O anterior assinala os 4mbitos nos quais ¢ necessario
realizar esforgos para elevar a qualidade da educag@o na
regido e a urgente necessidade de que os ministérios de
educagdo empreendam politicas que melhorem
substancialmente os parcos resultados obtidos no ciclo
primario pelas criangas da regido.

Com este objetivo, os paises latino-americanos e
Espanha, junto com os paises do Caribe de lingua ndo-
espanhola, revisaram o estado de situagio da educagéo e
seu comportamento nos ultimos 20 anos, na Sétima
Reunido Regional de Ministros de Educagdo

(Cochabamba, Bolivia, 5 a 7 de margo de 2001), no marco
do Projeto Principal na Esfera da Educagdo na América
Latina e Caribe (PROMEDLAC). Nela ratificaram a
vontade politica dos Estados de superar as limitagdes e
debilidades que até agora se observam em matéria de
qualidade da educagdo, para o que propuseram a
constituicdo de um novo Projeto Principal, que recolha
as recomendagdes emanadas dessa reunido, o que foi
encarregado a Oficina Regional de Educa¢do da UNESCO
para a América Latina e Caribe (OREALC), e
estabeleceram objetivos para os préximos 15 anos.
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5. O atraso educacional entre os adolescentes

Nio obstante a importancia dos avangos na cobertura
de educacdo basica, a dindmica interna do sistema
educativo ha tido pouca conexdo com a evolucdo do
sistema produtivo e com as transformag¢des que
experimentaram a maioria das sociedades ibero-
americanas. Como regra geral, ndo se incorporaram aos
programas de estudo e as praticas escolares conteudos
que respondam as demandas da economia e do exercicio
pleno da cidadania, o que se reflete na debilidade dos
sistemas de capacitagdo € nos anacronismos em matéria
de contetidos ¢ modelos de aprendizagem. Assim, a

demanda que nasce do desafio da competitividade, ligada
a necessidade de expandir os niveis médio e superior do
sistema educacional, ndo tem sido satisfeita

Na educag¢do primaria, a regido ostenta elevadas
taxas de cobertura. Porém, enquanto no ensino secundario
os paises desenvolvidos tém uma cobertura quase total e
proxima a metade na terciaria, os da regido —com excegdo
da Espanha e Portugal— estao distantes de alcangar esses
niveis.

Quadro Il.2
TAXAS BRUTAS DE ESCOLARIDADE POR NiVEL DE ENSINO, 1996

Continentes,

Nivel de ensino

grandes regides Primario

Secundario Superior

e grupos de paises Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
Paises em

desenvolvimento 1000 105.8 93.8 50.4 55.1 453 9.6 111 8.1
Ibero-América 108.6  109.1 106.3 64.1 60.1 65.8 23.1 215 23.5
Paises desenvolvidos 103.0 102.8 103.2 100.3 98.8 101.8 50.5 46.8 54.4

Fuente: CEPAL, Equidad, desarrollo y ciudadania (LC/G.2071/Rev.1-P), Santiago do Chile, 2000. Publicagéo das Nag¢des Unidas,
N° de venda: S.00.11.G.81 e Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educacgéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), World
Education Report, 2000. The Right to Education: Towards Education for All Throughout Life, apéndices Il e lll, Paris. 2000.

A medida que os paises da regido progrediram em
matéria de logros educativos da populagdo, se foi
produzindo um processo de desvaloriza¢do educativa, que
tem significado menores retribuigdes no mercado laboral
frente a maior média de anos de escolaridade do conjunto
da sociedade, devido as atuais exigéncias de capacitagdo
para acessar ao emprego. Atualmente, os anos de
instru¢do formal requeridos para contar com altas
probabilidades de evitar a pobreza oscilam entre 10 e 12
anos, segundo o perfil educacional de cada pais (ver quadro
I11.3). Por isso, a medida que se faz necessario avangar na
ampliacdo da cobertura do ensino secundario aumentam
também as exigéncias do mercado de trabalho quanto a
anos de escolaridade daqueles que ingressam a ele.

Estas consideragdes mostram que, se se pretende
elevar os niveis de competitividade dos recursos humanos,
¢ que a maior parte da populagfo conte com suficientes
anos de escolaridade como para poder aspirar a melhores
opgoes de mobilidade ocupacional e bem-estar social dos
jovens no futuro, ainda é necessdrio avancar
substancialmente em matéria de logros educativos na
regido, concretamente na escolaridade correspondente a
educagdo secundaria e terciaria. Os principais desafios
no campo educacional sdo os seguintes:

a) Dar continuidade educativa. O desafio é lograr
avangos importantes em matéria de permanéncia dentro
do sistema educacional, com vistas a chegar dentro dos
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prazos mais breves possiveis a uma cobertura universal
da educagdo secundaria.

b) Aumentar decididamente a qualidade da educag@o.
Isso implica continuar avangando em ferramentas de
diagndstico, como as provas de medigdo de qualidade,
para dar maior pertinéncia a futuras intervengdes;
empreender agdes para atualizar estilos de aprendizagem
e de ensino; dotar as escolas de um suporte informatico
para transmitir novas destrezas; melhorar os contetidos
curriculares, os salarios e a capacitagio docente; aumentar
o horario escolar e dotar as escolas de maior infra-
estrutura.
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¢) Outorgar maior igualdade de oportunidades
educativas. O acesso a uma educacio de qualidade
continua sendo muito segmentado por estratos
socioecondmicos. E necessario que as reformas educativas
ponham énfase na igualagdo de oportunidades de acesso
a uma educagdo de melhor qualidade, e garantam aos
setores mais carentes uma oferta educativa que lhes
permita permanecer mais tempo no sistema, adquirir
formagdo oportuna e contar com maiores opgdes de
mobilidade socio-ocupacional.

Quadro IIL.3
ANOS DE EDUCAGAO NECESSARIOS PARA TER BOAS
PROBABILIDADES DE NAO CAIR NA POBREZA
(Areas urbanas)

Anos de Renda média em valores  Porcentagem de
Pais Ano educagéo da linha de pobreza néo pobres
Argentina 1997 12-14 75 95
Brasil 1996 10-11 71 92
Chile 1998 12-14 6.3 91
Colémbia 1997 12-14 4.8 87
Costa Rica 1997 13-14 8.1 96
Equador 1997 12-14 4.1 70
El Salvador 1997 11-12 59 89
Panama 1997 12-14 7.0 93
Paraguai 1996 12-14 49 88
Rep. Dominicana 1997 13-14 6.2 88
Uruguai 1997 10-11 6.1 98
Venezuela 1994 13-14 41 79

Fonte: CEPAL, com base em tabulagdes especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises

O investimento educacional oportuno, suficiente e de
qualidade, € econdmica e socialmente mais conveniente.
Este investimento realga o desenvolvimento cultural e
social dos jovens e complementa as atividades realizadas
em outros dmbitos, como a educagio para o cuidado da
satide e a educagdo sexual, e contribui também a melhorar
o clima educacional dos domicilios e sua capacidade de
socializacgdo.

A possibilidade de que um grupo crescente de jovens
complete a educagdo secundaria eleva a competitividade
sistémica do conjunto da sociedade, ou seja, sua
capacidade para centrar o valor agregado na incorporagio
de progresso técnico e, cada vez mais, no uso intensivo
da informag&o e do conhecimento.
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6. Alguns problemas na adolescéncia

A adolescéncia ¢ uma etapa com limites imprecisos
que em geral compreende uma fragdo importante do
segundo decénio da vida das pessoas. Seu inicio esta
vinculado a processos da puberdade, devidos a mudangas
hormonais que gatilham significativas modificagées
fisiologicas e corporais —crescimento, mudanga de voz,
desenvolvimento genital, menarquia, e outras—,
acompanhadas de poderosas mutagdes psicossociais. Seu
término se relaciona com a finalizagdo da etapa de
capacitagdo basica para a vida social (o ensino escolar),
apds a qual se assumem novos papéis diferentes dos
adultos e, em geral, marcados pela busca e consolidagio
da independéncia que sdo mais proprios da juventude. A
adolescéncia, como fenémeno cultural e psicossocial, é
uma condi¢do moderna dificil de enfrentar
adequadamente com marcos sociovaloricos tradicionais
deficitarios quanto a oferta de oportunidades.

Menarcas precoces, matrimdnios mais tardios,
transformag¢des diversas nas formas que adota a vida
familiar, consolidagdo de um mercado de bens ¢ servigos
dirigido aos adolescentes e crescente participagdo deles
em eventos violentos (acidentes automobilisticos, brigas
de gangues) ou ilegais (quadrilhas criminais, consumo
de drogas), tém contribuido a redobrar a atengdo para este

grupo da populagdo.

Ao contrario do que ocorre com as criangas, a
mortalidade dos adolescentes ibero-americanos € causada
principalmente por acontecimentos violentos: acidentes,
homicidios e suicidios, que explicam em média 40% das
mortes nestes grupos de idade. Além de suas
conseqiiéncias éticas ¢ da perda econdmica que
representa, estes eventos tém enormes conseqiiéncias
psicossociais: por cada crianga ou adolescente que morre
por acidente ou violéncia, 15 ficam gravemente afetados
e outros 30 a 40 sofrem danos que exigem tratamento ou
reabilitagdo médica ou psicologica. Os acidentes de
transito sdo a principal causa de morte violenta dos
adolescentes ibero-americanos e clamam por politicas de
prevengdo muito mais solidas que as atuais. As mortes
em desastres de triansito —como em muitos outros tipos

de acidente— sdo violagbes do direito a vida que a
comunidade internacional considera homicidio
negligente, pois existem precaugdes individuais e sociais
que permitem evita-las. Os acidentes de transito sdo causa
de 16% de todas as mortes de criangas entre 5 e 14 anos ¢
de 20% dos falecimentos dos menores de 19 anos
(UNICEF-OMS, 1995). Os homicidios séo
particularmente importantes na Coldmbia, onde
respondem por 54% das mortes para este grupo de idade,
enquanto no Equador s6 chega a 11%.

Em geral, tanto os homicidios como os suicidios
apresentam taxas de incidéncia muito maiores nos homens
jovens que nas mulheres, para as quais a gestagio e suas
complicagdes constituem uma das principais causas de
morte. Depois das mortes por acidente, homicidio e
suicidio, os tumores cancerigenos constituem a quarta
causa de morte nos adolescentes entre 15 ¢ 19 anos,
seguidos por enfermidades transmissiveis e
cardiovasculares.

Por isso, ainda que a satde dos adolescentes seja um
elemento chave para o progresso social, econdmico €
politico de todos os paises, suas necessidades e direitos
ndo tém notoriedade nas agendas do setor saide nem nas
politicas piblicas, exceto quando sua conduta € percebida
como inadequada.

Finalmente, os problemas de sobrepeso e obesidade
¢, em menor medida, os de anorexia e bulimia, coexistem
com os problemas de desnutri¢do expressados através do
atraso no crescimento. A obesidade tem implicincias
sobre a diabete tipo I1, a hipertensdo ¢ outras enfermidades
crbnicas € emerge como um problema maior na regido. A
obesidade tem deixado de ser uma manifesta¢do de setores
de altas rendas da populagdo para passar a constituir uma
nova expressdo da pobreza, produto de uma inadequada
composi¢io da dieta alimentar e dos deficientes estilos
de vida (Pefia e Bacallao, 1999). A prevaléncia de
obesidade nas mulheres mostra diferentes perfis segundo
os estudos realizados na regido, tal como demonstra o
quadro II1.4.
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Isto mostra a necessidade, enfatizada pela Organizagio
Mundial da Saude (OMS), de avangar desde uma visdo
dos problemas de saude centrada exclusivamente na
mortalidade e suas causas, e na aten¢do eminentemente
curativa destas causas, a um enfoque centrado também
naqueles problemas de satde que, sem chegar a ser causa
direta da morte, t€ém um claro impacto nas condig¢Ges de
vida da populagdo, em suas capacidades e em sua
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qualidade. Estes problemas podem chegar a ter um efeito
pessoal e social muito significativo, e dado que o
tratamento curativo de suas conseqiiéncias na idade adulta
e na terceira idade pode ser complexo e de altisimo custo,
as possibilidades de preveni-los mediante mudangas nos
habitos de vida —alimentagdo, exercicios, qualidade
ambiental— resultam relativamente simples e baratas.

Quadro 111.4
OBESIDADE EM MULHERES (15-45 ANOS)

Pais (Ano) Obesidade %
Bolivia (1994) 16.8
Brasil (1996) 19.8
Colémbia (1995) 216
Guatemala (1995} 23.3
Honduras 179
México (1987) 18.7
Peru (1996) 20.0
Republica Dominicana (1396) 228

Fonte: Martorell, Reynaldo, Laura Kettel Khan, Laurance Grummer-Strawn, “Obesity in Latin American women and children”,
The Journal of Nutrition, vol. 128, N° 9, 1998, pp. 1464-1473.

B

7. Saude sexual e reprodutiva na adolescéncia

A transformag&o dos conceitos e praticas culturais de
género, a educagio mais generalizada e as mudangas no
mundo laboral criaram um espago para que os
adolescentes —e em particular as mulheres— se
enfrentem de maneira mais consciente a essa etapa de
seu proprio desenvolvimento. Grande parte deste cimbio
€ positivo e reflete o efeito liberador do desenvolvimento
mas, como todo processo de mudanga social e cultural,
envolve dificeis transi¢des nas quais alguns riscos podem
ver-se magnificados, particularmente no que diz respeito
a vida sexual e reprodutiva dos adolescentes.

A informagdo disponivel sugere que na América
Latina e no Caribe, e na maioria dos paises que os
integram, a fecundidade adolescente atual é inferior a
registrada ha 30 anos (ver grafico I11.6), mas ao longo da
1ultima década este problema néo parece haver continuado
a se reduzir, e inclusive poderia estar novamente
aumentando, como se depreende do grafico II1.7
elaborado a partir das Pesquisas de Demografia e Saude.
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Gréfico I1l.6
AMERICA LATINA E CARIBE, PAISES SELECIONADOS: EVOLUGCAO DA FECUNDIDADE
ADOLESCENTE 1950-2000
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Fonte: CEPAL, Divisdo de Populagéao (CELADE), estimativas e projegdes de populagao vigentes.

Os niveis mais altos de fecundidade adolescente
prevalecentes na Ibero-América ha 30 anos se deviam a
um padrdo de unido precoce, que implicava que a
inicia¢do sexual e a reprodutiva estavam estreitamente
relacionadas entre si e com a unifo conjugal precoce.
Atualmente, no entanto, a dissociagdo entre os
componentes dessa triade € freqiiente, o que possibilita
identificar trés situagdes dissimeis predominantes. A
primeira consiste em uma iniciagdo sexual relativamente
precoce para ambos sexos, em condigdes de solteiros e
com uso de meios preventivos de fecundagio. Se trata de
um padrdo de comportamento comum em sociedades
ocidentais desenvolvidas; no que se refere ao uso de meios
para prevenir a fecundagdo, os casos de Espanha e
Portugal sdo ilustrativos (ver grafico II1.8). Este padréo
de comportamento implica uma desvinculagdo entre a
atividade sexual, a nupcialidade e a procriagdo desde a

adolescéncia. Uma segunda situagio é a de uma iniciagao
também precoce e em condigdes de solteiros, porém sem
uso de meios para prevenir gravidez indesejada que,
apesar de implicar uma dissociagdo entre a atividade
sexual e a nupcialidade, ndo chega a escindir a atividade
sexual da procriagdo. Este € um padrdo de comportamento
que favorece a fecundidade adolescente em condigGes de
compromissos inexistentes ou frageis. A terceira situagao
¢ a de uma iniciago sexual precoce em condigdes de unido
conjugal e sem uso de meios anticoncepcionais; se trata
de um padrio tradicional que conduz a uma fecundidade
adolescente no contexto do matriménio. Em geral,
constitui um padrdo desvantajoso no mundo
contemporaneo, onde as exigéncias de formagao durante
a adolescéncia e a juventude chocam abertamente com
as obrigagdes e responsabilidades inerentes a criagdo dos
filhos.
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Grafico lIl.7
PORCENTAGEM DE GESTANTES ADOLESCENTES A MEADOS
DAS DECADAS DE 1980 E 1990

& 1980s

Bolivia Brasil Colémbia

22.8 22.7

Guatemala Peru

R. Dominicana

Fonte: Pesquisas de Demografia e Sadde (http:/www.measuredhs.com/).

Esta fecundidade adolescente preocupa por multiplas
razdes. Por uma parte, devido s conseqiiéncias negativas
que ela implica para os pais adolescentes e, em especial,
para as mies: incentiva a evasdo escolar, reduz
significativamente o tempo disponivel para as atividades
formativas, estimula inser¢des precoces e deterioradas no
mercado de trabalho, envolve riscos para a saude
(sobretudo se ¢é precoce, ou seja, se ocorre antes dos 18
anos) e provoca unides frageis. Estdo, também, as
conseqiiéncias negativas para os filhos concebidos por
esses pais adolescentes, que comegam pela propria
imaturidade fisica do corpo da mie, mas que se associam
também com a menor maturidade psicossocial para a
criagfo, 0 maior risco de monoparentalidade e, em muitos
casos, um alto risco de padecer as privagdes proprias da
pobreza. Finalmente, para a sociedade, a gravidez de
adolescentes supde maiores gastos em saude, perda de
recursos humanos e reforgamento dos mecanismos de
reprodugdo intergeracional da pobreza.

Diversas pesquisas mostram cada vez com maior
claridade que o comportamento social e sexual de risco é
mais provavel entre aqueles que iniciam suas atividades

sexuais em etapas precoces da vida. As mulheres e homens
adolescentes tém diferentes expectativas acerca das
relagdes sexuais, a coagdo ¢ a seducio; as mulheres
continuam enfrentando-se com normas duplas e muitos
homens ainda sdo socializados de modo a assumir
comportamentos predatdrios com relagdo as mulheres
solteiras (FNUAP, 1999a). O fracasso de uma adequada
socializacdo em uma esfera da vida se relaciona com
riscos em outras esferas: o estabelecimento precoce de
uma identidade social desvinculada das normas de
comportamento social responsavel tende a agravar os
problemas e a intensificar as ameagas e os riscos contra a
saide e o bem-estar. Neste sentido, resultam
particularmente preocupantes as estimativas segundo as
quais a metade das mulheres ibero-americanas tem sua
primeira relagdo sexual antes dos 20 anos e cerca de uma
terga parte o fazem antes dos 17 anos. No caso dos jovens
de sexo masculino a iniciagdo sexual se da ainda mais
cedo, ja que cerca da metade deles inicia suas relagdes
sexuais antes dos 17 anos (CELADE, 2000).

Esta precocidade da vida sexual ¢ ainda mais
preocupante quando seus efeitos nocivos se vém
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Gréfico 11l.8
PORCENTAGEM DE MULHERES JOVENS QUE USARAM ANTICONCEPCIONAIS
EM SUA PRIMEIRA RELAGI-\O SEXUAL

Espanha (18-19)
Portugal (15-19) §
Paraguai (15-24)

Brasil (15-24) V

Costa Rica (15-24)

Rep. Dominicana (15-24)
El Salvador (15-24)
Honduras (15-24)

Equador (15-24)

Fonte: Comissdo Econdmicadas Nagbes Unidas para Europa (CEPE), Fertility & Family Services in Countries of the ECE Region,
Genebra, varios anos; Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion (CEPED), United States Agency for International

Development (USAID).

entrelagados com as dindmicas sociais que, como se
analisa mais adiante, tendem a reproduzir as ineqilidades
¢ a pobreza. A evidéncia indica conclusivamente que as
mujeres mais pobres se iniciam sexualmente, se unem e
tém seu primeiro filho em idades muito menores que as
que pertencem a niveis socioecondmicos altos, o que se
traduz em niveis de maternidade adolescente
significativamente maiores entre as jovens pobres. Com
efeito, a maternidade precoce se concentra nos estratos
de menores rendas, como demonstra o fato de que 80%
das mies adolescentes nas zonas urbanas e 70% nas rurais
pertencem ao 50% dos domicilios pobres. No quartil de
menores rendas, mais de 35% das mulheres tiveram seu

primeiro filho antes dos 20 anos de idade, enquanto que
no quartil superior estes casos ndo chegam a exceder a
10%. As diferengas s3o ainda mais pronunciadas se se
considera o nivel educativo das mulheres: entre as que
ndo completaram a educagdo primdria, quase a metade
foram maes adolescentes, em comparagdo com s6 7%
entre as que terminaram a educagio secundaria (CEPAL,
1998). O grafico II1.9 mostra com claridade como, num
conjunto representativo de paises da regido, a taxa de
fecundidade adolescente estd claramente vinculada com
o nivel socioecondmico das familias: quanto maior € a
pobreza, maior a taxa de fecundidade.
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Grafico 111.9
TAXA ESPECIFICA DE FECUNDIDADE’ADOLESCENTE (ENTRE 15 E 19
ANOS) POR QUINTIS EM PAISES SELECIONADOS,
1990/1998
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Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPS), com base em Banco Mundial, Poverty Inequality Project, Washington,

D.C., 2000.

Os adolescentes mostram flancos débeis frente aos
riscos inerentes a uma vida sexual precoce num contexto
de alta vulnerabilidade. Em primeiro lugar tém, em média,
pouca informag8o precisa ¢ util sobre a sexualidade, o
funcionamento dos aparelhos reprodutivos femininos e
masculinos ¢ as enfermidades de transmissdo sexual.
Certamente, ha enormes diferengas entre paises e dentro
dos paises, assim como também se registra um maior grau
de informagdo sobre alguns temas. Contudo, algumas
medi¢des mais especificas revelam que quando se
aprofundam ligeiramente, inclusive nestes temas, as
lacunas s@o enormes. Um caso ilustrativo é o

conhecimento de meios anticoncepcionais que, numa
primeira medig#o, parece extensivo entre os adolescentes,
mas quando se indaga sobre seu manejo operativo
predominam a ignorancia ou os erros, e seu uso é reduzido.

Em conseqiiéncia, problemas como os relativos as
enfermidades de transmissdo sexual (ETS) costumam
afetar com particular intensidade aos adolescentes. Estas
enfermidades se apresentam em 15% dos adolescentes
de 15 a 19 anos, que a cada ano contraem tricomoniase,
clamidia, gonorréia ou sifilis (Camacho, 2000).
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8. O problema do VIH/AIDS

Na América Latina e no Caribe, 1 660 000 pessoas
contrairam o VIH/AIDS. Delas, aproximadamente 37 600
sdo criangas até 14 anos. Em geral, a América Latina
mostra diversidade na evolugdo da epidemia e apresenta
taxas de prevaléncia menores que em outras regides, ainda
que com uma tendéncia ao aumento. As porcentagens de
pessoas que contrairam a enfermidade sdo
consideravelmente mais altas no Caribe do que na
América Latina (UNICEF, 2001).

Segundo as cifras do Programa Conjunto das Nagdes
Unidas sobre o VIH (ONUSIDA), este flagelo afeta de
maneira muito mais acentuada aos adolescentes: a metade
dos novos casos ocorrem em adolescentes € jovens de 15
a 24 anos, € a média de idade dos casos diminuiu de 32
anos em 1983 a 25 anos em 1992. Se estima que do total
de homens contagiados por AIDS, 29% no Brasil e 31%
em Honduras tém entre 10 e 19 anos; na Guatemala, Haiti,
Honduras, Panama e Reptiblica Dominicana mais de 1%
da populagdo de 15 a 24 anos ¢é positiva em termos
sorologicos.

A informagdo disponivel indica que, apesar dos
multiplos esforgos realizados, em vérios paises da regido
ainda persiste grande desconhecimento, que é ainda maior
no caso dos procedimentos preventivos. Novamente, a
ignorancia —e em conseqiiéncia, 0s maiores riscos— se
concentra entre os adolescentes pobres. Por exemplo, dois
de cada trés adolescentes guatemaltecos pobres “ndo
ouviram falar da AIDS”, situagdo na qual se encontra
menos de 5% dos adolescentes do estrato alto. O acesso
desigual a educagio ¢ a servigos de informagédo sobre o
tema se reflete num baixo nivel de conhecimento entre
os adolescentes sobre o VIH e sua prevengido, o que se
acentua nas mulheres de alguns grupos marginais da
Ibero-América. Na Bolivia, Guatemala ¢ Peru, por
exemplo, menos da metade das mulheres indigenas
menores de 20 anos haviam ouvido falar da AIDS, em
comparagio com médias nacionais superiores a 70%. Um
estudo realizado na Guatemala mostrou que, em 1995, s6
2% das adolescentes indigenas haviam ouvido falar do
preservativo masculino, o que resulta particularmente
preocupante dado que Guatemala ¢ um dos paises da
regido em que a epidemia de VIH estd crescendo mais
rapidamente (OPS/OMS, 2000c).!

9. Gravidez precoce e gravidez indesejada

Os problemas da sexualidade adolescente nédo s6 se
associam com o risco de enfermidades de transmissdo
sexual, mas também com o desenvolvimento da propria
identidade e, em muitos casos, com a procriagdo ndo
planejada e nem desejada, em condigbes que costumam
ser inadequadas tanto para os novos pais e maes, como
—¢ sobretudo— para seus filhos. As pesquisas indicam

que, em sua grande maioria, os adolescentes tém suas
primeiras experiéncias sexuais com outros adolescentes.
No entanto, pelas razbdes j4 mencionadas, estas
experiéncias tendem a ser vividas e entendidas de forma
diferente pelos e pelas adolescentes. As mulheres tendem
a esperar continuidade e uma relag@o estabelecida. As
expectativas dos rapazes com freqiiéncia sdo diferentes e

3 Um recém-nascido cuja mée apresenta reagio sorologica positiva ao VIH pode contrair o virus via leite materno, em uma proporgio de 1 a 7.
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ha pouca oportunidade ou estimulo para a comunicagdo
e os acordos mutuos. Os papéis de género pré-
estabelecidos promovem o predominio masculino e
desestimulam a auto-afirmagdo por parte das garotas.
Para muitas mulheres jovens, casadas ou ndo, a
negociagio para ter relagdes sexuais em condigdes mais
seguras e utilizar anticoncepcionais ¢ dificil, devido a sua
baixa auto-estima e condigfo social. A falta de poder as
fazem, ademais, vulneraveis a abuso sexual, incluidos o
incesto e a violagio.

Um dos resultados desta dindmica precoce e desigual
¢ a gravidez indesejada ou inoportuna de adolescentes.
Diversas pesquisas indicam que nos paises da Ibero-
Ameérica entre 44% e 76% das gestagdes de jovens
solteiras ndo sdo desejadas. Estas gestagOes constituem
um problema que afeta o desenvolvimento integral dessas
jovens progenitoras, comprometendo por sua vez o
desenvolvimento de sua comunidade, e se converte na
primeira causa de atendimento nos servigos de saide. O
peso social deste problema pode ser melhor dimensionado
se se considera que durante os cinco anos compreendidos
entre os 15 e 19 anos, a metade da populagéo feminina da
regido tera um filho; que a cada ano nascem 2 milhdes de
filhos ou filhas de mées adolescentes; e que na maioria
dos paises ibero-americanos de 15% a 25% dos recém-
nascidos sdo filhos de maes adolescentes. A meados dos
anos noventa, a porcentagem de mies adolescentes que
aos 19 anos ja tinham dois ou mais filhos variava entre
6.4% na Colombia, 8.9% na Bolivia, 11.7% na Republica
Dominicana e 14.4% na Guatemala. Se estima que, em
média, 4 de cada 10 gestagGes terminam em aborto, cuja
prética ¢ ilegal na maioria dos paises da regido, e portanto
aumenta consideravelmente o risco de mortalidade
materna (OPS/OMS, 2000a, p. 9).

Estes nascimentos nio planejados ou indesejados
representam uma dura carga para todos os envolvidos.
Para as mies adolescentes, eles costumam trazer
desaprovaglo social ¢ familiar, e enfrentam a estas

CEPAL ¢ UNICEF » SECIB

meninas-mies com precoces € angustiantes
responsabilidades econdémicas. Podem levar a
matrimonios nio desejados ou inoportunos e a interrupgdo
ou ao abandono da educagio. Estudos realizados no Chile,
México € em outros paises indicam que as mdies
adolescentes terdo mais filhos do que as que comegam a
ter familia mais tarde; e que em muito poucos casos 0s
pais de seus filhos assumirfio ou compartilhardo o papel
de chefe de familia ou proporcionardo apoio financeiro
ou de outra indole (FNUAP, 1999a, p. 28).

Em muitos casos, a situagio é ainda mais tragica, pois
a gravidez precoce tem se convertido em uma das
principais causas de morte. Efetivamente, o risco de
morrer por causas relacionadas com a gestagio € 50 vezes
maior para as adolescentes ibero-americanas que, por
exemplo, para uma norte-americana. O parto é muito mais
perigoso para as menores de 18 anos que para as mulheres
adultas plenamente desenvolvidas, e também ¢é mais
perigoso para seus filhos, que enfrentam maiores
probabilidades de enfermar-se ou morrer com pouca
idade. As meninas entre 10 e¢ 14 anos de idade tém
probabilidade de perder a vida por causa da gestagdo e
do parto cinco vezes maior que as mulheres de 20 a 24
anos. O acesso aos servigos obstétricos pode ajudar, porém
a combinagdo de corpos imaturos, pobreza, falta de
educacio e caréncia de acesso a servigos médicos sdo
fatores que incrementam gravemente os riscos. Quando
a mie morre durante a gravidez ou parto, a salide fisica e
psicoldgica do filho se vé seriamente comprometida por
periodos prolongados e, muitas veces, para toda a vida
(FNUAP, 1999b).

Quatro conjuntos de agdes sdo decisivos para a
diminui¢do da mortalidade materna: a redugdo da gravidez
de adolescentes, a nutrigdo adequada da gestante, o
controle da gestagdo por pessoal especializado (incluindo
a imunizagio oportuna) e o atendimento do parto em
instalagdes do sistema de satde.
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Quadro lIL.4
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UNOPEC: UM SISTEMA EDUCATIVO ALTERNATIVO PARA GESTANTES E

A Unidade Operativa de Educagédo e
Capacitagdo (UNOPEC) é uma
iniciativa piloto desenvolvida no Chile,
cujo objetivo € contribuir a solugdo de
um dos principais problemas
derivados da gravidez em
adolescentes: o abandono escolar. Se
trata de um modelo educativo
alternativo que funciona em um liceu,
que conta com creche e jardim de
infdncia, e que é atendido por
profesores capacitados em educagdo
sexual.

Antecedentes aportados pelo
Ministério de Educacgéo e pelo Centro
de Medicina Reproductivay Desarvolio
integral del Adolescente {CEMERA) da
Universidade do Chile, indicam que
das 13 500 escolares gestantes a cada
ano no Chile, sé 15% continuam
estudando depois do parto e uma
fragdo ainda menor (7%} continua
fazendo-o trés anos depois deste, o
que reduz enormemente suas
possibilidades de bem-estar futuro e
as de seus filhos.

Os estudos revelam também que as
adolescentes que abandonam a escola
com maior freqliéncia tendem a repstir
a gravidez ¢ t&m maiores taxas de
aborto voluntéario que aquelas que
continuam no sistema escolar. A isso
se agregam os fatores de risco que
afetam os filhos de mies adalescentes
com baixa instrugdo: tém piores
indicadores de crescimento e
desenvolvimento, e estao submetidos
com maior freqiiéncia a episédios de
enfermidades que necessitam
hospitalizag8o e a acidentes
domésticos.

Considerando as causas culturais,
biolégicas e as prdprias do sistema
escolar que levam as gestantes
adolescentes a abandonar as aulas,
CEMERA se propds desenvolver um
sistema alternativo de educagédo e
capacitagao diurma que permitisse as

MAES ADOLESCENTES

adolescentes gravidas e as maes
adolescentes continuar com seus
estudos. Os objetivos especificos que
se tratam de lograr com UNOPEC sdo:

i) reter no sistema escolar essas
adolescentes num
estabelecimento que conta
com programas aprovados
pelo Ministétio de Educagao,
que incluem estudos regulares
de ensino médio e de
capacitagéo;

i), manter o nexo entre mae-
escolar e filho através da
instalag@o no estabelecimento
de uma creche e de um jardim
de infancia, que permite
compatibilizar as atividades
docentes e as préprias da
maternidade;

i} promover programas de
estudo de curriculo funcional
que considerem a
problemética do adolescente,
através de sistemas
participativos de educagéo,
com incluso da familia;

iv) brindar atengéo integrada de
educagdo e de sadde as
escolares adolescentes;

v} contribuir indiretamente a
prevengao do aborto
clandestino, do abandono e do
maltrato infantil; e

vi) avaliar a factibilidade
econdmica do modelo
proposto e as possibilidades
de pd-lo em prética a escala
nacional.

A avaliagéo globat da experiéncia do
liceu UNOPEC mostrou que a médiade
assisténgcia anual das matriculadas foi
de 65% durante 1995 e que 72% delas
terminaram com &xito seus estudos. O
total de inscritas foi de 185, estimando-
se em 250 o nimero de alunas
necessario para autofinanciar a
experéncia. A avaliagdo mostrou,

dentre outras, as seguintes vantagens
deste modelo alternativo de educagéo:

* & flexivel: oferece alternativas
de capacitagdo laboral junto
com recuperac¢io de ensino de
primeiro e segundo graus;

* 6 equitativo: acolhe
principalmente a adolescentes
de estratos médios e baixos
onde é mais freqiiente a
gravidez precoce e se financia
parcialmente com recursos do
Estado através de seus
mecanismos regulares e com
aporte das matriculadas de
acordo com sua capacidade
econdmica;

s é integral: ensina com
docentes preparados em
educagdo sexual e outorga
assisténcia de salide améaes e
fithos;

¢ é ndo discriminativo: atende a
mées adolescentes, e a
gestantes e ndo-gestantes
adolescentes e aduitas, e
oferece alternativas de
educagéo aos adolescentes do
sexo masculino que sao pais
precoces.

Se estima que este modelo oferecerd
alternativas positivas frente a um
problema impossivel de resolver no
curto prazo, como é a gravidez em
adolescentes escolares, as que
abandonam seus estudos ndo 86
devido a rejeigdo que provém do
sistema educacional regular, mas como
conseqiiéncia de eventos biolégicos
préprios da gestacio, a maternidade
e o desenvolvimento do lactante e as
consequéncias do impacto
psicolégico, familiar e social de uma
gravidez a idades precoces.

Fonte: Ramiro Molina e outros: “Liceo: Unidad Operativa de Educacién y Capacitacién (UNOPEC). Una experiencia innovadora
en educacion”, Revista de la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia infantil y de la Adolescencia, vol. 3, N° 3,

19896.
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10. O trabalho infantil na Ibero-Ameérica: magnitude e causas

O trabalho infantil obedece a multiplas causas e gera
varias conseqiiéncias negativas nas proprias criangas, em
suas familias e nas sociedades dos paises da Ibero-
América. Ndo é um fendmeno novo, o que € recente ¢ a
vontade politica de erradica-lo. Constitui um indicador
de pobreza, porém também um reflexo das deficiéncias e
limitag®es nas politicas nacionais e regionais. Ha paises
COMm recursos econémicos escassos que, no entanto, t€ém
cifras de trabalho infantil muito baixas, e paises com niveis
altos ou médios de desenvolvimento, com um volume
significativo de participagdo laboral infantil.

Em 1996 a OIT realizou estimativas sobre a
quantidade de criangas economicamente ativas a nivel
regional e mundial. Em total, 250 milhdes de menores
com idades compreendidas entre 10 e 14 anos realizavam
atividades laborais no mundo. Deles, pelo menos 120
milhdes trabalhavam a tempo completo, enquanto os
demais combinavam o trabalho com o estudo. Africa conta
com a maior incidéncia de trabalho infantil com 41%,
em comparagdo com 22% na Asia e 17% na América
Latina. Utilizando como base de informagéo as pesquisas
de domicilios, se calcula que 7.6 milhdes de criangas entre
10 e 14 anos de idade estariam laboralmente ativas na
Ibero-América.

Entretanto, na regido —especialmente em zonas
rurais—as criangas se incorporam ao trabalho a idades
menores. Por outro lado, um setor da infancia se dedica
de maneira exclusiva, ¢ as vezes excluindo a educagio,
aos trabalhos domésticos. Se se consideram ambos tipos
de atividade, o niimero de trabalhadores menores de 15
anos poderia ser estimado em uns 20 milhdes. Se a
estimativa anterior se soma o grupo de adolescentes entre
15 e 18 anos que trabalham, a cifra total ultrapassaria os
30 milhdes de menores que trabalham (OIT-IPEC, 2000).

As zonas rurais e as areas marginais das cidades sdo o
foco de concentragdo do trabalho de criangas e

adolescentes. Pelo menos 50% do trabalho prematuro se
concentra nas comunidades do campo. Em geral, se
encontra maior porcentagem de menores trabalhadores
em atividades agropecudrias, no setor informal urbano e
no trabalho doméstico, com uma minima presenga no setor
estruturado da economia (cerca de 10%).* Nio obstante,
na medida em que o setor formal e informal estdo
articulados, isto conduz a uma utilizagio indireta de mio-
de-obra barata, em diferentes niveis do sistema produtivo.

As jornadas de trabalho ultrapassam os limites que
fixam as legislagdes nacionais, inclusive para o caso dos
adultos. Estimativas do programa IPEC da OIT para a
regido indicam que a jornada laboral infantil bordearia as
46 horas semanais, duragdo que ndo difere grandemente
da jornada laboral dos adultos.

Os rendimentos obtidos do trabalho sdo também
escassos e muitas vezes inclusive nulo. Segundo dados
da OIT, 90% das criangas na faixa de 10 a 14 anos de
idade tém um remunera¢io menor ou igual ao salario
minimo legal. Pelo menos 50% da mio-de-obra infantil
na regido nfio tem nenhum rendimento e fica incluida na
categoria de trabalho familiar ndo remunerado.’

Ainda que minoritirio, existe um segmento das
criangas que trabalham que é de importincia pela
gravidade de sua situagdo; sdo aquelas que se
desempenham em ocupagdes nocivas ou perigosas. No
Brasil, por exemplo, é conhecido o caso de criangas e
adolescentes dedicados ao corte da cana-de-agucar, com
iminente risco de mutilagdes. Nos paises andinos se
encontra uma alta concentrago de criangas em atividades
de garimpo de ouro, expostos entre outros perigos a
contaminagdo por mercurio. Na Guatemala, ha criangas
na industria de fogos de artificio, com os riscos que
implica a manipulagio da pSlvora.

4  Estimativas de estudos nacionais e censos nacionais (OIT-IPEC, 2000).

5  Sistema de Informagdo Regional sobre Trabalho Infantil (SIRTT) (OIT-IPEC, 1999).
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Quadro .5
ESTIMATIVAS DO TRABALHO INFANTIL NA AMERICA LATINA

Pais Populagéo total 10-14 anos PEA infantil 10 -14 anos Porcentagem
Argentina 3197 582 214 238 6.70
Bolivia 386 222 54 549 14.10
Brasil 17 588 115 3599 747 20.50
Chile (**) 755 227 14 914 2.00
Colémbia (**) 2 327 823 367 796 15.80
Costa Rica (*) 203 893 26 009 12.80
Equador 1391 433 420 663 30.20
El Salvador 661176 85516 12.90
Guatemala 1325725 316 061 23.80
Haiti 847 706 158 182 18.66
Honduras 778 714 88 264 11.30
México 10934 134 1233 353 11.30
Nicaragua 575137 42 310 7.35
Panama 278 631 12 603 4.50
Paraguai 602 417 49 097 8.15
Peru (**) 4928 899 801 033 16.20
R. Dominicana 871 144 42 302 4.80
Uruguai 253 846 5780 2.08
Venezuela 3205592 80 781 2.52
Totais 51113416 7613198 14.90

Fonte: Pesquisas domiciliares e censos de populagéo.

(*) Populacéo total e populagido economicamente ativa (PEA) infantil calculada de 12 a 14 anos.

(**) Populagéo total e PEA infantil calculada de 6 a 14 anos.

O trabalho doméstico extensivo na maioria dos paises
da regido supde indubitiveis males para criangas, presas
em um circulo de trabalhos pesados que, em ocasides,
encobrem virtuais situagdes de serviddo. Também nas
grandes cidades ibero-americanas se encontraram focos
com alta concentragio de criangas trabalhando na coleta
de lixo, e que vivem em condigGes infra-humanas.

Na exploragdo sexual comercial, seja sob modelos de
turismo sexual ou no dmbito de prostituicdo urbana, se
verificaram altas taxas de ocupagfo infantil. No Brasil,
Coldmbia, Paraguai e Republica Dominicana se constata
a importancia desta violagdo criminal —no sentido legal
do termo— dos direitos das criangas, ainda que exista
evidéncia de que sua dimensdo real é de maior
envergadura.

As conseqiiéncias do trabalho infantil sdo diversas.
Em primeiro lugar, se aprofundam as desigualdades,

violando o exercicio dos mais elementares direitos
humanos da infincia e da adolescéncia. Do ponto de vista
psicoldgico, se constata nas criangas que trabalham um
acelerado processo de maturagdo. Ao desenvolver-se em
ambientes violentos, como no caso do trabalho urbano,
tende a provocar condutas agressivas.

No plano da satde e o desenvolvimento fisico, a OMS
advertiu sobre as graves repercussdes que se derivam do
trabalho infantil; queimaduras, inalagdes toxicas,
contaminagdo por mercurio e pesticidas, cortes e
infecgGes, enfermidades respiratérias, desvios de coluna
ou acidentes de trinsito, configuram patologias cotidianas
de criangas que trabalham.

Na area educativa, o trabalho é um dos fatores
principais que incidem sobre o ausentismo e o baixo
rendimento escolar. Segundo estimativas da CEPAL, na
América Latina, do total de adolescentes entre 12 e 17
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anos que trabalham nas cidades, somente 25% freqiienta
regularmente a escola. Nas zonas rurais a situagéo se
agrava, ja que s6 15% do total de criangas e adolescentes
dessas idades esta escolarizado. E mais, esse grupo de
menores trabalhadores apresenta, em média, um
diferencial educativo negativo de dois anos frente aqueles
que ndo trabalham. A longo plazo, isto significa que os
menores trabalhadores recibirdo durante sua vida adulta
20% menos de renda que aqueles que tenham completado
seu ciclo educativo de nivel primario e secundario.

Em sintese, o trabalho infantil significa uma limitago
no exercicio dos direitos humanos e uma hipoteca
demasiado onerosa para o desenvolvimento
socioeconomico dos paises. A exclusdo social e a perda
de capital humano qualificado afeta as bases de seus
ordenamentos democraticos. Ou seja, a auténtica
construcdo de sistemas politicos representativos,
pluralistas e abertos exige diminuir estas ineqiiidades,
promover um modelo de igualdade real de oportunidades
desde a infancia e, conseqiientemente, conceber a cultura
como o marco estrutural onde os cidaddos sdo
identificados como sujeitos e atores de seu proprio
desenvolvimento. Por todas estas razdes, o trabalho
infantil é um problema crucial, ao que os paises, 0s
interlocutores sociais e 0s organismos internacionais
devem dar urgente resposta.

As causas da participagdo laboral infantil podem ser
agrupadas em trés grandes blocos: um deles se refere a
sitnagdo econdmica global da regido, outro as percepgdes
sociais e padrdes culturais, e um terceiro as capacidades
nacionais e regionais (do ponto de vista da formulagéo
de politicas e do marco juridico-normativo) existentes
para fazer-lhe frente.

Em primeiro lugar, e em geral, as criangas trabalham
porque a renda familiar ndo ¢ suficiente para cobrir as
necessidades basicas do domicilio. Isto é uma
conseqiiéncia evidente da defasagem entre pregos e
saldrios € das altas (e crescentes) taxas de desemprego
provocadas pela reestruturagéo da economia. Em alguns
casos (América Central, Colémbia, Equador, Peru ou
Venezuela), desastres naturais de extraordinaria
magnitude obrigaram a uma revisdo das prioridades
nacionais para assegurar a reconstrugio, em detrimento
do investimento social que esta diretamente relacionado
com o objetivo de redugio do trabalho infantil.
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No entanto, nem todas as familias em igual condigéo
de pobreza colocam seus filhos e filhas no mercado
laboral. Em termos percentuais, uma propor¢do reduzida
destas utiliza a mdo-de-obra infantil como estratégia de
sobrevivéncia. O segundo grupo de causas do trabalho
infantil se relaciona com a percepgdo positiva, em certos
setores, do trabalho como mecanismo de preparagdo das
criangas para enfrentar-se a vida adulta. Esta percepcéo
se ap0ia, por uma parte, na idéia de que a educagéo que
recebem ndo responde a suas expectativas de utilidade
em termos de formag&o para o trabalho e, por outra, em
padrdes culturais concretos. Alguns grupos étnicos
contemplam o trabalho infantil como um fator de
socializa¢do dos menores que, em sua opinido, lhes dota
de maior valor social. Estes fatores culturais sdo chaves
para entender a dimensfo e profundidade do trabalho
infantil, que nfo se explicaria unicamente por razdes
econdmicas ou de pobreza.

O terceiro grupo de problemas se relaciona com que
os Estados ibero-americanos ainda nio incorporaram de
maneira plena o objetivo de erradicagdo do trabalho
infantil como uma prioridade dentro de suas politicas
sociais. Isto, por sua vez, é conseqiiéncia de uma série de
debilidades estruturais referidas a necessidade de
capacitagdo e coordenacgdo, a existéncia de lacunas e
contradigdes normativas, as dificuldades para o controle
ou inspegio laboral, ao desconhecimento de metodologias
contrastadas de interveng@o ¢ a inexisténcia de informagéo
precisa e confidvel sobre a magnitude do trabalho infantil.
Estas limitagOes se expressam em diferentes ambitos:

A marginalidade do trabalho infantil nas politicas
sociais. Os programas sociais dos paises ibero-americanos
(de luta contra a pobreza, fomento do emprego, formagéo
ocupacional ou para o trabalho, subsidios sociais, bolsas
escolares, ¢ outros) ndo costumam incluir entre os
requisitos para seus beneficidrios a obrigatoriedade da
escolaridade dos menores de idade da familia. Se, como
ditam as Constituigdes de todos os paises ibero-
americanos, a educagdo primaria € obrigatoria, a auséncia
deste requisito nas politicas sociais constitui ndo s6 um
problema mas inclusive uma contradigdo com as normas
vigentes.

A incapacidade nacional e regional para definir uma
politica especifica de erradicagido do trabalho infantil.
A dispersdo de organismos com competéncias em
referéncia ao trabalho infantil é um dos problemas
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fundamentais no momento de estabelecer politicas
nacionais. O trabalho infantil ndo tem s6 um carater
laboral, relacionando-se com as atribuigdes dos
ministérios de trabalho, ou organizagdes de empregadores
e de trabalhadores. Outras institui¢des tais como o0s
parlamentos, ministérios de economia, planejamento,
familia, desenvolvimento humano, educag¢io e satde tém
atribuigoes especificas e recursos orgamentarios proprios
que afetam diretamente as politicas de infancia em geral
¢ ao trabalho infantil em particular. Portanto, ha que
desenvolver um extraordinario esforgo de coordenagio a
nivel institucional para obter uma certa garantia de
eficacia.

Outro fator a considerar ¢ a alta rotagdo institucional
que se produz em alguns paises da Ibero-Ameérica e que
afeta notavelmente a necessaria estabilidade e
permanéncia das atividades. Com relagdo as comissdes
nacionais de erradicagio do trabalho infantil criadas, ainda
que se tenha conseguido sua constitui¢do formal
praticamente na totalidade dos paises, estas comissdes
tém um carater basicamente consultivo ¢ carecem de
recursos or¢amentarios que assegurem sua viabilidade
futura. ’

A auséncia de metas especificas a nivel regional e
nacional em termos de redugdo percentual do trabalho
infantil condiciona e limita a responsabilidade dos paises
para desenvolver atividades concretas nesta matéria.
Obviamente, este problema se relaciona com as caréncias
estatisticas que se indicam mais adiante e com a
necessidade de desenvolver planos de agéo operativos ¢
vinculantes.

Ainda hé outros problemas concretos que dificultam
o desenho de politicas para a erradica¢do progressiva do
trabalho infantil:

As lacunas e contradi¢ées normativas. As idades
minimas de admissio ao emprego ndo coincidem com as

idades de educagdo obrigatoria; em ocasides se ratifica o
Convénio 138 da OIT e a idade minima dos codigos do
menor é inferior aos 14 anos; nio se estabelecem
categorias ocupacionais perigosas ou nocivas nas
legislagdes laborais; ou ndo se fixam tipos delitivos ou
sang¢des nos codigos penais para aspectos de exploragdo
ou trabalho forgado de menores.

A impossibilidade do controle (inspegdo) laboral. As
inspegdes laborais, regulamentariamente, ndo atuam sobre
o trabalho informal. Isto significa que a maioria das
ocupagdes nocivas ou perigosas, onde se concentra uma
alta porcentagem de trabalho infantil, ficam excluidas dos
sistemas de controle. Isto tem duas causas principais: por
uma parte, as caréncias técnicas e humanas dos sistemas
de inspegio; e por outra, a informalidade dos setores nos
que se concentra o trabalho infantil.® Esta informalidade
gera, entre outros, problemas relacionados com a
tradicional exclusdo desta populagdo da cobertura de
beneficios ou servigos sociais vinculados ao emprego
formal.

O desconhecimento de metodologias contrastadas de
intervengdo. Um problema freqiientemente observado ¢
a falta de especializagdo de organismos publicos ¢ ONG
no desenvolvimento de intervengdes para a erradicagdo
do trabalho infantil. Com excegfo das desenvolvidas pelo
IPEC, praticamente nio existem metodologias concretas
e especificas nos paises dirigidas a elimina-lo.

A inexisténcia de informagdo precisa e confiavel sobre
o problema. As estatisticas oficiais ndo refletem a
magnitude real da participagdo laboral infantil. Isto é
provocado pela insuficiente capacidade técnica e
financeira dos institutos de estatistica ¢ dos ministérios
de trabalho para desenvolver instrumentos especializados
sobre o fendmeno. Também se carece de uma metodologia
de medigdo adequada.

6 Segundo a OIT, o setor informal na regido, em 1990, alcangava 44% da PEA e em 1998 significava 48% da mesma. Seis de cada dez novos
empregos urbanos gerados nesse periodo pertencem a este setor, que cresceu a uma taxa anual de 3.9%, superior ao aumento do emprego total

(2.9%).
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11. Avancos em matéria de trabalho infantil na Gltima década

Pouco ou nada se conhecia do fendmeno do trabalho
infantil a principios da década de 1990. Com excegéo do
Brasil, cujo programa nacional comegou em 1992, a
maioria dos paises, com a assessoria técnica da OIT-IPEC,
iniciou suas atividades a partir de 1996. Desde entdo, a
intensidade das iniciativas em diferentes niveis tem sido
importante e tem contado com uma participagdo ativa de
diversas institui¢des piliblicas, organizagdes sociais, €
outros organismos internacionais. Os avangos mais
significativos se realizaram nos seguintes dmbitos:

Mobilizagdo e incorporagdo do tema na agenda
regional. Desde 1996 se vém desenvolvendo agdes, que
permitiram incorporar o tema em diferentes encontros ¢
foros de caréter regional, tais como:

* Reunides americanas sobre infincia e politica
social (Chile, 1996; Peru, 1998; Kingston, 2000)

¢ Reunido Ibero-Americana Tripartite de Nivel
Ministerial sobre a Erradica¢do do Trabalho
Infantil (Cartagena de Indias, 1997)

» XIX Reunido regional americana da OIT (Lima,
1999)

* Encontros do Subgrupo 10 (Assuntos laborais,
emprego e previdéncia social) do Mercosul
(Argentina, 1998; Paraguai, 1999 e Uruguai, 2000)

* Reunido de Ministros de Trabalho da América
Central (San José, 1999)

* Reunido Conjunta de Ministros de Trabalho do
Mercosul e da Comunidade Andina de Nagbes
(Santa Cruz de la Sierra, 2000)

* Segunda Conferéncia Ibero-Americana de Altos
Responsaveis pela Infincia e Adolescéncia
(Panama, 2000)

¢ Décima Cimeira Ibero-Americana de Chefes de
Estado e de Governo (Panama, 2000)

Em todas estas reunides o tema do trabalho infantil
foi incorporado nas declaragdes finais, instando os paises
a ratificagdo dos Convénios 138 e 182 da OIT, a criagdo
de estruturas nacionais de coordenagdo e defini¢do de
planos especificos relacionados com as politicas sociais.

Igualmente, foram desenvolvidas atividades de
mobilizagdo sindical com organiza¢bes como a
Confederagdo Internacional de Organizagdes Sindicais

(CIOSL), a Organizagdo Regional Interamericana de
Trabalhadores (ORIT) e a Confederagdo Latino-
Americana de Trabalhadores (CLAT). Isto permitiu
organizar e desenvolver duas cimeiras regionais sindicais
sobre o trabalho infantil (Sdo Paulo, 1995; Santa Cruz de
la Sierra, 1998), e de empregadores (Santa Cruz, 1998),
também, se estabeleceram acordos com organizagdes
empresariais como a Associagdo Nacional de Industriais
da Colémbia (ANDI), a Confederagdo de Empresarios
Privados da Bolivia (CEPB), a Unido Costarricense de
Camaras e Associagdes da Empresa Privada (UCCAEP)
¢ 0 Conselho Hondurenho da Empresa Privada (COEP),
€ com o setor cafeeiro na América Central ¢ Republica
Dominicana. A nivel da sociedade civil, umas 100 ONG
da regido conformaram redes para desenvolver agoes de
sensibilizag¢do ¢ intervengdo direta frente ao trabalho
infantil.

Desenvolvimento institucional sobre trabalho infantil.
Até o momento, 17 paises firmaram memorando de
entendimento com a OIT ¢ isso se expressa na criagdo de
comités nacionais de luta contra o trabalho infantil. Mais
de 300 instituigdes publicas (ministérios de trabalho,
educagdo, safide, assuntos sociais, e outros),
representantes de empregadores, trabalhadores ¢ ONG
conformam esses comités. Foram logrados significativos
avangos no desenvolvimento de planos nacionais de agdo
na Bolivia, Colémbia, Costa Rica, Guatemala, Honduras
e Nicaragua.

Especial referéncia merece a aprovagdo de um Plano
Subregional do Mercosul frente ao trabalho infantil, cuja
execugdo estd prevista para o periodo 2001-2003. Os
paises do Mercosul frente ao trabalho infantil estabeleram
um marco comum em aspectos estatisticos, normativos,
de inspegio laboral, de politicas publicas, € de criagdo de
uma rede de observatdrios nacionais para medir a
evolugdo do trabalho infantil nos paises.

Marco normativo. Alegislagdo em matéria de trabalho
infantil na Ibero-América era dispersa. Hoje, praticamente
a totalidade dos paises da regido fixa a idade minima de
admissio ao emprego em 14 ou 15 anos, ¢ para os trabajos
nocivos ou perigosos se indica a idade de 18 anos. O
Convénio 138 da OIT, que regula a idade minima laboral,
teve uma ratificagdo massiva e com relagdo ao Convénio
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182, para a eliminagdo das formas extremas de trabalho
infantil, em pouco mais de um ano desde a aprovagio
deste instrumento, 11 paises da regido ja o ratificaram, e
nos demais se encontra em fase de discussio parlamentar.

Simultaneamente se estio desenvolvendo processos
de harmonizagdo legislativa, que afeta a legislagdo laboral,
de educagio, de saude, penal e de regulamentagio
ministeriais ou leis municipais. Pode-se afirmar, portanto
que, na atualidade Ibero-América dispde de um
entrelacado normativo em relagdo ao trabalho infantil,
homologéavel e adaptado aos parimetros indicados na
normativa internacional.

No entanto em matéria de inspegdo laboral ndo se
podem registrar avangos significativos devido
fundamentalmente a falta de regulamentagdes especificas
e a incapacidade dos sistemas de inspegdo para atuar sobre
as atividades laborais informais onde se concentra a maior
porcentagem de mio-de-obra infantil.

Na América Central se estdo aplicando modalidades
de auto-regulagdo e controle da participagdo laboral
infantil nas zonas cafeeiras. Na Republica Dominicana,
a Secretaria de Estado de Trabalho aplica um intenso
sistema de inspegio laboral nas plantagdes de cana-de-
agucar. Na Colémbia, companhias como a Empresa
Nacional Mineira Ltda. (MINERCOL) e a Associagio
Colombiana de Exportadores de Flores
(ASOCOLFLORES) vigiam a no participagio laboral
infantil no garimpo de ouro, de carvdo e na produgéo de
flores para exportagio. No Paraguai, o Ministério de
Justica e Trabalho estabeleceu um acordo com os
proprietarios de supermercados para a proibigdo do
trabalho de menores 14 anos. Na regido transfronteiriga
Paraguai~Brasil (Ciudad del Este), se estdo iniciando
agdes para a inter-relagdo de redes judiciais e policiais
binacionais que impegam a utilizagdo de menores com
fins de exploragdo sexual comercial.

Melhora dos sistemas de informacion estatisticos
sobre trabalho infantil. A falta de dados confidveis
constitui uma séria limitagdo ao estabelecimento de
politicas eficazes frente ao trabalho infantil. Para obter
uma adequada informagdo qualitativa e quantitativa se
estdo desenvolvendo na regido diferentes iniciativas:

* Dez paises desenvolveram informes nacionais
sobre a situagdo de trabalho infantil: Bolivia, Chile,
Colémbia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala,

Nicaragua, Paraguai, Peru e Republica
Dominicana. O Brasil elaborou um mapa-
diagnostico do trabalho infantil a nivel nacional.

* Se estdo claborando diagnosticos especificos
(linhas basais) para a identificagdo de criangas
que trabalham em setores laborais de alto risco:
fogos de artificio, trabalho doméstico, olarias,
garimpo de ouro, agricultura, mercados e
exploragdo sexual comercial infantil.

+ Desde 1998 se incluem modulos especificos sobre
trabalho infantil nas pesquisas de domicilios dos
paises centro-americanos, Colémbia ¢ Equador
como parte do Programa de Informagao Estatistica
e de Seguimento em Matéria de Trabalho Infantil
(SIMPOC) da OIT.

» Porltimo, o [IPEC conta com um sistema regional
de informagio sobre trabalho infantil, conformado
por uma rede Ibero-Americana de centros de
pesquisas, ONG e universidades.

Iniciativas de interven¢do direta. Pode-se¢ observar
que os programas tradicionais em matéria de protegdo a
infincia, especialmente os dirigidos a criangas que
trabalham, carecem de uma metodologia de intervengdo
integral e isto tem efeitos limitados em termos de impacto,
€ uma escassa sustentabilidade.

Nio obstante, se puderam desenvolver diferentes
programas focalizados em setores de alto risco com apoio
técnico e financeiro do programa IPEC praticamente na
totalidade dos paises da regido. Isto permitiu uma
cobertura de atengdo para 50 000 menores trabalhadores
e 20 000 familias receptoras de servigos educativos, de
satide, nutri¢do, e de geragdo de renda. O avango mais
destacado é o desenvolvimento de modelos
demonstrativos em setores especificos, que vio sendo
progressivamente incorporados nas politicas publicas dos
paises.

Também se esa desenvolvendo uma multiplicidade de
intervengdes a nivel micro e de maior escala sobre
erradicagdo do trabalho infantil, especialmente em suas
formas mais extremas. Outros organismos, tais como
UNICEF, BID ou Unido Européia (UE), também estéo
desenvolvendo agdes especificas, mediante programas
com ministérios sociais que permitem aplicar programas
de atendimento e protegdo a menores trabalhadores a partir
de acordos com ONG locais.
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Quadro lIl.6
SITUAQAO DOS PAISES LATINO-AMERICANOS EM RELAQI-\O COM 0S COMPROMISSOS TENDENTES A
ERRADICAR O TRABALHO INFANTIL

Ratificagdo do

Convénio °
Pais Memorando de Existe Comité © Idades que Idade minima C 138 C 182
entendimento @ compreende a para o
educacao obrigatéria trabalho
Argentina X X 6-14 14 anos X X
Bolivia X X 6-13 14 anos X
Brasil X X 7-14 16 anos X X
Chile X X 6-13 15 anos X X
Colombia X 6-12 14 anos X Em tramitagcao
Costa Rica X X 6-15 15 anos X X
Equador X X 6-14 14 anos X X
El Salvador X X 7-15 12-14 anos X X
Guatemala X 7-14 14 anos X X
Honduras X X 7-13 14 anos X X
Nicaragua X X 7-12 14 anos X X
Panama X X 6-15 14-15 anos X X
Paraguai X X 7-12 15 anos Inicio X
Peru X X 6-16 12 anos Nao ratificado
Rep. Dominicana X X 7-14 14 anos X X
Uruguai X X 6-14 15 anos X X
Venezuela X X 5-15 14 anos X

Fonte: Organizagéao Internacional do Trabalho (OIT)-Programa Internacional para a Aboli¢do do Trabalho Infantil (IPEC).
e Paises que assinaram memoerando de entendimento com a OIT.

b Paises que criaram comités nacionais.

° Paises que assinaram os Convénios 138 e 182.

12. Diretrizes para a eliminacao gradual da exploracao
laboral infantil

Numa agenda futura para o cumprimento deste » a focalizagdo de politicas e programas publicos
objetivo na Ibero-América deveriam figurar pelo menos com o objetivo de erradicagdo do trabalho infantil.
os seguintes temas fundamentais:

Havendo superado o nivel de institucionalizagio

* aadaptacdo e ajuste do marco normativo, formal com a criagdo de comissdes nacionais tripartites,
= a criacdo de sistemas eficazes de inspegdo e praticamente na totalidade dos paises da regido a estratégia

controle, nos proximos anos conduz a necessidade de obter
* o melhoramento das estatisticas e a sistematizacdo compromissos politicos, técnicos e financeiros concretos

de experiéncias, e ao interior deles. Nesse contexto, os planos nacionais de
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a¢do para a proxima década deveriam contemplar os
seguintes componentes:

- adequacdo estatistica,

- criagdo e ampliagdo dos sistemas de inspegdo
laboral,

- adaptag@o legislativa e normativa,

- fortalecimiento dos agentes sociais,

- incorporagdo do tema do trabalho infantil nas
politicas sociais,

- observatorio de politicas nacionais.

Em sintese, se tem avancado notavelmente na criagdo
de um entrelagado institucional, no conhecimento da
realidade e na adaptagdo normativa, gragas a uma intensa
mobilizagdo frente ao trabalho infantil, especialmente nos
ultimos cinco anos. Ficaria pendente no entanto, uma
focalizagdo mais intensa dos programas publicos no
objetivo de erradicagdo do trabalho infantil, vinculando
o investimento sustentado na educag@o piblica com uma
estratégia de geragdo de renda ou opgdes econdmicas para
as familias com criangas que trabalham.

13. A participacao de criancas e adolescentes

A infincia e a adolescéncia conformam o segmento
da populagido que cada dia aprende e reproduz valores e
praticas sociais, que logo se refletirdo na vida familiar,
nas relagdes com o publico e nas formas de convivéncia.

As criangas e adolescentes com freqiiéncia
desenvolvem suas vidas em cenarios onde primam a
violéncia, a incerteza e as relagdes sociais distantes da
convivéncia democratica. Entre os adolescentes ¢ comum
a falta de confianga nas institugdes do Estado e o desdém
pela participagdo nos assuntos publicos. A Convengio
sobre os Direitos da Crianga abre um espago para
promover na infincia, e especialmente entre os
adolescentes, o aprego pelos valores de cooperagio e
solidariedade, e a preocupagido pelos assuntos
concernentes ao interesse coletivo.

Por outra parte, a adolescéncia é uma etapa do ciclo
vital crucial para romper os esquemas de poder
tradicionais, particularmente os que se ddo entre homens
e mulheres; esta etapa abre, portanto, a oportunidade para
que ambos cresgam num didlogo construtivo. As
diferengas e conflitos ndo deveriam levar os adolescentes
a aprofundar as fraturas de suas relagoes e, pelo contrario,
a aproxima-los a uma nova forma de relagdo mediada
pelo desejo de conhecimento e entendimento mutuos.

Em atengdo a todo o anterior, a Convengdo pde
especial énfase no direito & participagio das criangas e
adolescentes, outorgando-lhe grande importancia como
um pré-requisito fundamental na aplicagdo da prdpria
Convengdo. O direito a participagdo é um dos quatro

principios gerais, identificados pelo Comité dos Direitos
da Crianga como valores fundamentais, junto com a ndo
discriminag¢do, o interesse superior da crianga, a
sobrevivéncia e o desenvolvimento.

Nem todas as formas de participagdo sdo sempre €
em todos os casos positivas e desejaveis. Ndo obstante o
artigo 12 da Convengio ndo conferir as criangas e aos
adolescentes o direito a tomar decisdes sem considerar
suas conseqiiéncias, nem tampouco abrir-lhes espago para
desrespeitar os direitos dos pais ¢ das maes, introduz uma
mudanga radical nas posigoes tradicionais que assumem
que a opinido e os interesses das criangas e dos
adolescentes ndo deveriam ser considerados nem
escutados.

O mencionado artigo reconhece:

» A capacidade de todas as criangas ¢ adolescentes
para expressar seus pontos de vista, ji seja
verbalmente ou através de outras linguagens,

» O direito das criangas a expressar-se¢ livremente,

O direito a ser escutados em todos os assuntos que
lhes concernem,

« QO direito a que suas opinides sejam consideradas,
de acordo a sua idade e sua maturidade.

Quando se fala de participagdo adolescente & preciso
diferenciar:

- 0s espagos sociais: espagos cotidianos da vida dos
adolescentes (familia, escola, associagdes juvenis,
grupos esportivos, artisticos, ecoldgicos, € outros),
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- 0s espagos institucionais: espagos para o
aprendizado das formas adultas da participagéo,
especificamente a participagdo na vida politica e
publica (institui¢des politicas, juridicas e do Estado).

Os espacos institucionais ndo devem nem podem
suplantar aos espagos sociais, ainda que possam se
retroalimentar. Assim, o abuso de drogas ou a utilizagdo

B
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da violéncia podem ser debatidos, mas ndo decididos com
eleigdes ou num parlamento juvenil. Os conflitos devem
resolver-se e canalizar-se ai onde se originam: na familia,
na escola, na sociedade, nos espagos cotidianos de
interagfio com o mundo adulto. Em particular, ¢ necesséario
fazer da familia ¢ da escola os cenarios privilegiados da
participagdo dos adolescentes, assegurando que se
convertam em espagos cada vez mais inclusivos.

14, A violéncia e o direito a convivéncia familiar

A violéncia é um dos problemas mais graves e
generalizados que afetam a infincia e a adolescéncia na
Ibero-América. A exercem os pais, os cuidadores, outras
criangas ou jovens, os professores ou outros adultos, a
policia ou as forgas regulares e irregulares em conflito, a
exerce o proprio Estado. Ainda que esta violéncia, em
suas multiplas formas, afeta os corpos, as mentes ¢ a
qualidade de vida das criangas e adolescentes que a
padecem, tem sido um fendmeno freqiientemente tolerado
e até perdoado pela mesma sociedade e, muitas vezes,
reforgado pelos meios de comunicag@o.

Das mortes por homicidio na regido, 28.7%
correspondem a criangas e adolescentes de 10 a 19 anos.
Brasil, Colombia, El Salvador e Venezuela sdo os paises
com as taxas mais elevadas de homicidios na populagéo
masculina de 15 a 24 anos, e, além disso, estas taxas estdo
aumentando (OPS, 1998).

Em varios paises da regido tais como Col6mbia, El
Salvador, Guatemala, México, Nicaragua e Peru, os
conflitos armados internos e a violéncia social e politica
causaram a fragmentacdo das comunidades e das familias,
deixando em seu caminho um nimero importante de
jovens sem orientagdes nem oportunidades claras para
seu futuro. Em virios paises, a violéncia politica tem sido
a origem das gangues juvenis € de formas organizadas de
delingiiéncia juvenil.

Estudos recentes estimam que, a cada ano, pelo menos
6 milhdes de pessoas menores de 18 anos s3o vitimas de
agressdo fisica severa e destas, 85 000 morrem por causa
da violéncia intrafamiliar. As pesquisas existentes
mostram que o abuso sexual comega tio cedo, como aos
cinco anos de idade, e aumenta significativamente entre
os cinco e os nove anos. A informagio de distintos paises
coincide também em que entre 70% e 80% das vitimas
sdo meninas na metade dos casos os agressores moram

com as vitimas e, em trés quartas partes dos casos, 530
familiares diretos dos meninos € meninas abusados.

O abuso de poder propicia estes freqiientes episodios
de violéncia e abuso sexual, emocional e fisico nas familias,
0s que constituem o predmbulo para que as criangas
abandonem suas casas e se produza um vinculo precoce
com arua e com o comércio sexual e outros flagelos como
a exploragéo laboral e o consumo de drogas. Um estudo
realizado pela UNICEF sobre meninas exploradas
sexualmente nos paises da América Central revelou que
47% das meninas entrevistadas haviam sido vitimas de
violagGes, maltrato e abuso em suas proprias casas.

As institui¢Ges nacionais reconhecem que o problema
da exploragdo sexual comercial se tem agravado: existe
toda uma rede de beneficiarios econémicos desta,
incluindo proxenetas, “clientes”, taxistas e donos de hotéis
e bares. A maioria das criangas e adolescentes explorados
sexualmente provém de familias muito pobres e
geralmente sdo vitimas de abuso sexual por parte de
parentes ou pessoas conhecidas. E comum também, que
tenham estado na escola por poucos anos e que tenham
entrado e saido em reiteradas ocasides de institui¢des de
“protecdo da infancia”, tanto de cardter publico como
privado (UNICEF-Costa Rica, 1999).

A exploragio sexual comercial de criangas e
adolescentes na Ibero-América aumentou como resultado
dos recentes avangos nos campos da tecnologia
informatica e das comunicag¢des, incluindo a camera de
video e Internet, que contribuiram substancialmente para
a escalada da pornografia infantil. Por sua vez, a rapidez
dos meios de transporte assim como a mobilidade das
pessoas tem facilitado o aumento do trafico e venda de
criangas, assim como do turismo sexual e da exploragdo
sexual infanto-juvenil.
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Quadro 1IL.5
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VIOLENCIA DOMESTICA: A AGAO DA COMISSAO PARA A IGUALDADE E PARA
OS DIREITOS DA MULHER (CIDM) DE PORTUGAL

Violéncia doméstica: uma forma de violagao dos direitos humanos

O fenémeno da violéncia doméstica
se inscreve no ambito social e
psicolégico. Tem suas raizes no mais
profundo das estruturas mentais dos
individuos, mas também esta
enraizado nas idéias, valores e mitos
que estruturam a sociedade. Agui o
inconsciente individual e coletivo se
unem e entrelagam. Nao se pode
ignorar que a violéncia é o principio
original da vida humana e que é seu
dominio o que torna possivel as
sociedades. E neste ponto onde
intervém os direitos. A norma juridica
tem duas fungbes essenciais: da um
nome aos acontecimentos e aos
comportamentos e fixa limites e
espacgos de interdigéo.

Nos (ltimos tempos foram logrados
alguns progressos, especialmente no
Ambito legal, no que se refere a forma
de abordar este auténtico flagelo
social, Porém & lei de nada serve se
néo & aplicada. O papel do Estado
nisto é fundamental: nem a politica de
néo ingeréncia nos assuntos privados
nem os valores e costumes
tradicionais podem ser invocados
para impedir a luta contra a violéncia
doméstica.

E importante continuar examinando
as razbGes da violéncia familiar,
estudando os contextos e os
mecanismos apesar das dificuldades
que surgem da auséncia de registros
ou né@o declaragdo de numerosas
situagbes e episddios de violéncia.
Em 8 de margo de 1998, o Ministério
de Administragéo Interna de Portugal
determinou que a Policia de
Seguranga Plblica e a Guarda
Nacional Republicana comegassem a
registrar, de forma auténoma, as

queixas da populagao sobre violéncia
doméstica, criando um primeiro
indicador nacional de violéncia
doméstica e intrafamiliar.

As estatisticas oficiais disponiveis
ainda nao refletem este indicador para
anos anteriores a sua criagéo. As
estatisticas dos servigos de justica
entregadas pelo Gabinete de Estudos
e Planejamento do Ministério de
Justica desagregam por sexo do autor
e da vitima, mas néoc pela relagéo de
parentesco entre eles.

O crime de "maus tratos ou
sobrecarga {exploragéo) de menores,
de subordinados ou entre conjuges”
néo esclarece a natureza da vitima.
Segundo os dados oficiais do
Ministério de Justica, por semana,
cerca de seis milhoes de mulheres sdo
vitimas-de crimes contra a vida. Ha que
recordar, ademais, que numerosos
casos de violéncia familiar ndo sao
objeto de queixa.

O tratamento integral e integrado da
questdo da violéncia é fundamental,
entendendo por .integrade a
articulagdao entre os modos de
intervengdo dos mecanismos
governamentais e néo-
governamentais, estabelecendo
fronteiras e definindo espagos de
modo a utilizar racionalmente os
recursos humanos e financeiros,
sempre escassos, de que se dispoem.
A CIDM dispde em Lisboa e no Porto
de gabinetes de informag&o e apoio
as mulheres vitimas da violéncia, e
estas respondem as consultas nesta
érea também por carta e por telefone.
Os atendimentos por carta, telefone e
presenciais pretendem darinformacgéo
numa linguagem correta, simples e

accessivel.

Os servigos disponiveis na CIDM
tendem a trabalhar na perspectiva da
informagdo para a acgdo: se trata de
que as publicactes de divulgagdo da
lei utilizem uma linguagem cometa mas
“descodificada”, a fim de chegar
adequadamente a toda a populagao.
Para isso as sessbes de informagao/
sensibilizagdo devem tomar em
considerac@o as caracteristicas do
publico ao que véo dirigidas (escolas,
associagoes de base, professores,
igrejas, forgas de seguranga, pessoal
de saude, juristas, jornalistas, entre
outros).

O Plano Nacional contra a Violéncia
Doméstica, aprovado pela Resolugéo
do Consetho de Ministros N°55/99 de
15 de junho. vem sendo objeto de
avaliacdo e aplicacdo em suas
distintas vertentes.

Medidas legais: A CIDM, através da
Divisdo de Assuntos Juridicos, podera
colaborar no estudo das medidas

especificas e propor:

-um papel ativo das
organizagoes nao-
governamentais de apoio as
vitimas,

- uma lei da fungao policial,

- regular o uso e porte de ama,

-revisar a situagdo dos
imigrantes.

Politicas de sensibilizagdo e
informag#o:

- agoes de sensibilizagdo em
associagdes, escolas, e outros,
na linha do que a CIDM vem
realizando ha muitos anos,

- meios' de comunicagao social
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(nacional e locais),

- campanha publicitaria, em
colaboragdo com a Fundagdo
da Juventude, e também
auténoma da CIDM.

Politicas de formagao: Realizagdo de
agoes de formagdo na linha do que
vem desenvalvendo a CiDM:
concepgédo de um modelo adaptével
a publicos diversos (agentes policiais,
médicos e profissionais da salide,
magistrados, juristas e advogados,
assistentes sociais e psicélogos,
docentes, educadores de inféncia,
orientadores religiosos, profissionais

da comunicagdo social —preparagéo
de dossiés tematicos, envio
sistemético de artigos & imprensae as
radios regionais, articulagdo com
escolas de jornalismo, e outros).

Articulagdes locais: Articulagdo e
aprofundamento com postos de
informagdo criados no &mbito do
projeto “TRAMPOLIM”.

Centros de acolhida: Refugios ou
casas de abrigo: preparagdo de
monitores para a rede nacional,
formagéo de pessoal, apoio juridico s
vitimas.

Colaboragdo na concepgido de um
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sistema permanente de obtengao,
coleta e tratamento da informagéo.

Realizagao de estudos; por exemplo,
custos sociais da violéncia, papel dos
sistemas de salide, medidas para
combater a violéncia exercida contra
as criangas, 0s jovens e as mulheres,
para sua apresentacéo 4 DAFNE.

Fonte: Comissio para a lgualdade e para os Direitos da Mulher {CIDM), organismo dependente da Presidéncia do Conselho

de Ministros e que tem a seu cargo os estudos das questdes ligadas a violéncia intrafamiliar, particularmente a que se

exerce sobre as criangas.

15. O direito a viver em paz e a violéncia
que surge do conflito armado

Os anos noventa apresentaram, em geral, um
panorama menos dramatico em termos de conflitos
armados nos paises ibero-americanos, porém estes
conflitos parecem estar longe de desaparer, e continuam
tendo um impacto desolador sobre a populagio, a vida
social e as economias destes paises. As guerras desatadas
entre grupos insurgentes, paramilitares e forgas armadas,
além de deixar mortos e feridos, arrastaram milhares de
criangas e adolescentes ao combate, destruiram familias,
agudizaram a pobreza, for¢aram a migragio interna ou a
busca de refugio em outros paises, deixando importantes
seqiielas fisicas e psicoldgicas, particularmente nas
criangas ¢ adolescentes que as sofrem.

A guerra viola todos os direitos das criangas: a vida,
aeducagio, a satide e 4 alimentag3o, as crengas religiosas,
a ndo tomar parte na violéncia e a um desenvolvimento

harmonioso da personalidade. Os conflitos armados
geram valores, principios, normas, significagdes e atores
que constituem o universo dentro do qual muitas criangas
nascem e, se sobrevivem, a realidade na que crescem e se
desenvolvem. A guerra perverte as relagdes interpessoais
e familiares, as contamina com seus valores e sua
violéncia. A guerra legitima a morte e desconhece o direito
a vida. Ao seu evidente impacto fisico, ha que agregar o
impacto psicologico e moral que causa as criangas: seu
medo, sua dor, sua angustia.

Nos paises ibero-americanos, a maior parte dos
conflitos contemporaneos ocorreu no interior dos Estados.
Muitas das criangas que cresceram na guerra chegam a
considera-la como uma forma normal de vida; sos, 6rfis,
assustadas e frustradas, muitas acabam preferindo a luta
armada, adotando a violéncia como método para afirmar
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sua identidade, e alcangar seus objetivos na vida. Muitas
pessoas viram como Unica saida a fuga para outras regioes
ou paises.

A magnitude dessas migragdes foram importantes. Na
Colémbia, quase 400 000 familias, com mais de um
milhdo de criangas, se deslocaram entre 1985 € 1999. Em
1999, os deslocamentos afetaram a 270 000 pessoas, das
quais mais de 175 000 eram menores de 18 anos (Codhes-
UNICEF, 2000).

Na Guatemala, se calcula que aproximadamente um
milhdo de pessoas teve que deslocar-se internamente
como conseqiiéncia do conflito; outros tiveram que migrar
a Belize, Costa Rica, Honduras ¢ México. No México,
por exemplo, foram reconhecidos oficialmente 46 000

refugiados, metade dos quais eram menores de idade,
porém se estimava haver de 75 000 a 150 000 refugiados
nio registrados dispersos no territorio mexicano. E ainda
que os acordos de paz tenham logrado o cessar da
violéncia sistematica das décadas passadas, ndo puderam
reverter completamente estes deslocamentos e nem suas
conseqiiéncias.

Nos paises em que os processos de pacificagdo estdo
mais avangados, se enfrentam os problemas tipicos de
uma sociedade pos-bélica. Em El Salvador ¢ Nicaragua,
por exemplo, um dos problemas mais graves constituem
as gangues juvenis formadas pela grande quantidade de
ex-combatentes que ndo puderam reinsertar-se na vida
civil.

Na Colémbia, segundo uma pesquisa
realizada pela Defensoria del Puehblo
com o apoio da UNICEF e a Fundagéo
Friedrich Ebert da Colémbia
(FESCOL), até 80% dos integrantes
das forgas armadas irregulares séo
criangas ou adolescentes, o que
inclusive é justificado como
especialmente valioso para a guerra:
“Quanto menos idade tenha o jovem,
melhor. Os jovens s&o intrépidos, tém
mais valor para a guerra”,
Testemunhos de 120 criangas
vinculadas direta ou indiretamente ao
conflito mostram que elas séo
utilizadas inclusive para trabalhos de

Quadro 1.6
AS CRIANGAS DA GUERRA

alto risco, como a fabricagéo e
posterior colocagéo de minas
artesanais. Dos entrevistados 18%
matou pelo menos a uma pessoa em
sua vida, 78% viram cadaveres e
corpos mutilados, 25% presenciaram
seqliestros e 13% participaram em
sequestros. Desses testemunhos,
18% das criangas presenciaram
torturas —ainda que disseram nédo
haver participado— e 40%, alguma
vez, dispararam contra alguém. Um
dos menores entrevistados indicou
que na frente & qual pertencia lhe
davam para consumir pSlvora com
leite “para que the dé vontade de

matar ao que passe pela frente”. Ao
indagar sobre os motivos que os
levaram a ingressar & guerrilha, 86%
manifestou haver se incorporado
voluntariamente, enquanto 14% disse
haver sido vinculado & forga. A17% o
seduzia a guerriha, outro tanto igual
entrou por causa da pobreza; e 8%
como conseqilidncia de problemas
pessoais: enamoramento e decepgio
amorosa, vinganga e medo. Dos
menores de idade entrevistados, 100%
manifestou haver entrado na guerritha
por motivagdes diferentes as politicas.

Fonte: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia {UNICEF)/ Fundagéo Friedrich Ebert de Colémbia (FESCOL)/ Defensoria del

Pueblo, Impacto de los conflictos armados en la infancia, Bogota, D.C., 1996.
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16. Migracao

A migragio da crianga e do adolescente é um
fendmeno coletivo —com familiares— que obedece a
causas econémicas como busca de trabalho. Sdo exemplos
paradigmaticos a emigragdo através da fronteira
Nicaragua-Costa Rica, ou da México-Estados Unidos.
Mais recentemente um certo grau de tal migragdo tem
tido lugar através das fronteiras peruano-chilenas.

A migracdo obedece também a razdes politico-
militares —de predominio interno—, como é o caso do
deslocamento forgado, que ocorre atualmente na
Coldombia, como conseqiiéncia da intensificagdo do
conflito armado. Entre 1985-1999, foram obrigadas a
deslocar-se 1 600 000 pessoas, das quais mais de um
milhdo (cerca de 70%) sdo menores de idade. Na
Colombia, a cada hora sdo deslocados 20 menores de 18
anos. Os deslocados em sua grande maioria nfo encontram
estabilidade social, econdmica nem cultural. Isto tem feito
com que as criangas deslocadas sejam mais propensas a
exploragdo laboral e a toda classe de atividades da
economia informal urbana, incluindo a violéncia ja
descrita.

Na Espanha, muitos imigrantes —do norte da Africa
em sua maioria— vivem em zonas urbanas que se
caracterizam pela falta ou insuficiéncia de servigos
publicos. Tém acesso restringido a educagdo, a atengéo
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sanitaria, a0 emprego e na maioria das vezes vivem em
uma situagdo que equivale a uma violagédo de seus direitos
sociais e econdmicos.

Ademais costumam ser marginalizados do mercado
de trabalho e muitas vezes se concentram em setores nos
que a atividade econémica carece de protegdo juridica,
sanitaria ¢ de previdéncia. As mulheres e criangas
enfrentam dificuldades particularmente graves, cada vez
com mais casos de prostitui¢do e pornografia.

Quanto aos menores, na maioria dos casos sdo
abandonados pelos denominados agentes em paises de
transito ou no pais receptor, apos o pagamento de grandes
somas de dinheiro por parte das familias. Apesar de serem
vitimas, s3o detidas, expulsadas ou deportadas. A violagao
durante a custodia e outras formas de violéncia sexual
contra meninas e mulheres indocumentadas, assim como
a falta de dentincia dessas violéncias, sdo freqiientes. As
criangas se vém afetadas pelo circulo da clandestinidade
ou da irregularidade, umas vezes por desinformagio e
outras pelo excessivo atraso da administrago. Se o Estado
receptor obriga os pais a abandonar o pais, se nega a
crianga o direito a desenvolver-se como nacional do
Estado em que nasceu, apesar de que esse Estado
reconhega tal direito a todos os demais nascidos em seu
territorio.

17. O direito a uma verdadeira justica penal juvenil

Como com toda a cidadania, a justica especializada
na infincia e na adolescéncia deve atender dois planos: o
das vitimas e o dos agressores.

No primeiro, se trata de estabelecer legalmente o
direito das criangas e adolescentes de ter acesso a justica
€ aos mecanismos correspondentes para assegurar o
cumprimento das garantias processuais, tanto para a
adogdo de medidas de protegdo dos direitos violados ou
ameagados como para demandar judicialmente a
restitui¢@o dos direitos desrespeitados. Este direito inclui
o0 acesso a uma administragio de justiga especializada na

inféncia e na adolescéncia na qual se possa reclamar,
perseguir e sancionar as violagdes ou omissdes de seus
direitos humanos, desde jurisdi¢des de familia, penais,
laborais, até os mais altos tribunais.

No segundo, no plano dos agressores, se trata de
estabelecer uma justica penal especializada e
independente da justiga penal de adultos em sua fase
processual e de execugdo. A justica penal juvenil
reconhece tanto a responsabilidade dos e das adolescentes
por seus supostos atos criminais como suas garantias
constitucionais, pois incorpora os direitos fundamentais
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A auséncia de dados exatos sobre o
nimero de menores imigrantes gue
atualmente se encontram na Espanha
é o primeiro problema que se enfrenta
na hora de conhecer sua situagdo e
delinear politicas tendentes a que se
respeitem seus direitos. Estes se
reconhecem claramente na lei 1/96,
de protegdo juridica do menor, que
estabelece claramente em seu artigo
1 que as disposigoes nela contidas
regem para “todos os menores de
dezoito anos que se encontram em
territério espanhol” e séo aplicaveis,
portanto, a todos os menores
estrangeiros que se encontrem no
territério, tanto se sua situagdo no
mesmo é legal como se entraram ao
pais de forma irreguiar.

Nédo obstante essa auséncia de
informagdo fidedigna, as associagbes
e organismos que trabalham com
estes menores coincidem em
assinalar que existe um coletivo
importante de criangas estrangeiras
que compartem as seguintes
caracteristicas:

- s@io origindrios do Mahgreb
{regido setentrional da Africa),
geralmente de nacionalidade
marroquina;

- sdo de sexo masculino;

-em seu pais viviam em
condigbes precarnas;

- deixaram seu pais para
encontrar um trabalho que
Ihes permita enviar dinheiro &
casa;

- moraram durante um tempo
numa cidade, normalmente
marroquina, esperando o
momento oportuno para viajar
a Espanha;

Quadro 1.7

CRIANCAS IMIGRANTES NA ESPANHA

- chegaram & Espanha de forma
irregular (como clandestinos
ou em barcos ilegais);

- pode ser a primeira vez que se
encontram na Espanha, ou
podem haver retomado depois
de devolvidos a seu pais pelos
servigos de protegdo de
menores competentes.

Ainda que este perfil ndo
possa ser aplicado a todas as
criangas estrangeiras residentes na
Espanha, comega a ser significativo
o nimero delas que coincide com esta
descrigao.

A andlise da regulamentagao juridica
aplicével & infincia estrangeira que se
encontra na Espanha, demonstra a
insuficiéncia de normas dedicadas a
este coletivo.A garantia dos direitos
que sédo reconhecidos a estes
menores pela legislagéo imperante no
&mbito nacional e internacional, fica
prejudicada pela auséncia de uma
regulamentacéo detalhada e efetiva
de procedimentos adequados para o
exercicio dos mesmos. As referéncias
normativas relacionadas com este
assunto, além de ser escassas e
demasiado genéricas, se encontram
dispersas em distintos cédigos e
corpos legislativos e estabelecem
claras discriminagdes de acordo com
o pais de origem do imigrante. Com
efeito, tanto para os adultos como
para oS menores, existem dois tipos
de permissédo de residéncia para
estrangeiros: a permissdo de
residéncia sob regime comunitério
que seo outorga principaimente
aqusles provenientes de paises da
Unido Européia, e cujos possuidores
nao estdo obrigados a solicitar
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permisséio de trabalho; e a permisséo
sob regime geral, que pode ser
solicitado por agueles que néo reunem
as condigbes para obter o anterior.
Para os que possuem este lltimo, ndo
existe seguranca juridica téo clara
como a que oferecem as permissdes
de carater comunitario. As criangas
provenientes de paises africanos, do
leste europeu e dois tergos dos sul-
americanos, se incluiriam entre os que
ostentan este ltimo tipo de
permisséo.

No entanto, & margem das criangas
estrangeiras com permissao de
residéncia {de qualquer tipo}, se
encontra um grupo cada vez mais
numeroso de menores imigrantes em
situagéo irregular, os denominados
“sem papéis”, cuja cifra se
desconhece até o momento. O néo
cumprimento dos direitos destas
criangas —que se expressa em falta
de assisténcia sanitéaria, acesso a
educacéo, protegéio em caso de
desamparo, entre outros—, unida &
preocupagéo pela chegada de um
maior nimero de menores
estrangeiros & Espanha (barcos
ilegais, clandestinos), torna urgente a
intervengéo da administragdo piblica
neste 4mbito, promovendo iniciativas,
projetos e programas de atendimento
integral a menores imigrantes e, por
outra parte, apoiando material e
economicamente a érgéos,
associagdes, ONG e outros érgaos
que estejam trabathando diretamente
com- esta minoria altamente
vulperdvel.

Fonte: Antecedentes aportados pela Secretaria de Cooperagao Ibero-Americana {(SECIB).
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que em matéria penal se reconhecem aos adultos e aqueles
outros especiais derivados da condig¢do de pessoas em
processo de formagio.

Ao longo desta década, todos os paises ibero-
americanos ratificaram a Convengdo sobre os Direitos
da Crianga. Ndo obstante, a maior parte dos paises ndo
adaptaram totalmente suas leis penais & Convengao sobre
os Direitos da Crianga, e varios dos que o fizeram
suspenderam sua entrada em vigor (Guatemala e Panama),
ou estdo implantando com algumas dificuldades o sistema
publico de execugdo de sangdes (Bolivia, Nicaragua,
Republica Dominicana), ou, ainda,estio tentando criar
jurisdi¢bes especializadas. Nesta matéria, as legislagoes
do Brasil, Costa Rica, El Salvador, Nicaragua, Panama,
Venezuela e, dentro de pouco tempo, do Chile, constituem
algumas das pegas juridicas mais avangadas e completas
do mundo. O desafio, agora, esta na efetiva aplicago
destas normas, o que requer a transformagio profunda
das instituigdes vigentes e a formulagdo de politicas
piblicas que facam realidade esses direitos que estio
reconhecidos nas leis.

CEPAL » UNICEF ¢ SECIB

Em alguns dos paises nos que mais se avangou nesta
concepg¢do da justiga penal juvenil, se comegam a notar
alguns efeitos positivos. Na Costa Rica, por exemplo,
depois de um ano de haver entrado em vigéncia a Lei de
Justiga Penal Juvenil, um balango realizado com o
auspicio da UNICEF, do Instituto Latino-Americano das
Nagdes Unidas para a Prevengao do Delito e o Tratamento
do Delingiiente (ILANUD) e da Escola Judicial da Corte
Suprema de Justica, mostrou que se havia produzido uma
rapida e drastica redugdo do nimero de menores de 18
anos privados de liberdade. De uma média de 140 menores
que em anos anteriores viviam nessa situagio, a um ano
de funcionamento da Lei se passou a ter s6 30 menores
privados de liberdade. As situagdes, no entanto, séo muito
diversas e em todos os casos persiste uma discussao aberta
na que se confronta a preocupagio pela criminalidade e a
seguranga da cidadania com a preocupagio pelos direitos
dos jovens em conflito com a lei e por sua adequada
reintegragdo a sociedade.

_ Quadro L7
DELIMITACOES DA RESPONSABILIDADE PENAL DOS JOVENS

Pais

Argentina N&o é punivel o menor de 16 anos. Os menores de 18 anos ndo sao puniveis com relagio a delitos cuja pena
de privagéo de liberdade ndo exceda a 2 anos com multa ou inabilitagédo

Bolivia A lei estabelece a responsabilidade penal para os maiores de 16 anos; o projeto de Lei do Cédigo do Menor
a amplia a 18 anos

Brasil As criangas e adolescentes de 12 a 18 anos sdo responsaveis ante o sistema judicial do menor, de acordo
com sua legislagdo especifica

Chile Os menores de 16 anos sdo absolutamente impuniveis; entre 16 e 18 anos, a impunidade depende do
discernimento

Colémbia As criangas e adolescentes de 12 a 18 anos sao responsdaveis ante o sistema judicial do menor

Costa Rica As criangas e adolescentes de 12 a 18 anos sdo responsaveis ante o sistema judicial do menor

Equador As criangas e adolescentes de 12 a 18 anos séo responséaveis ante o sistema judicial do menor

Guatemala As criangas e adolescentes de 12 a 18 anos sdo responsaveis ante o sistema judicial do menor

Honduras Os menores de 12 anos sdo impuniveis. Entre 12 e 18 anos, tém foro especial da lei de jurisdigao de menores

Peru As criangas e adolescentes de 12 a 18 anos s3o responsaveis ante o sistema judicial do menor

Uruguai Os menores de 18 anos sdo impuniveis e se aplicam as medidas de protegdo do Cédigo da Crianga

Fonte: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), com base em documentos dos paises.
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Quadro 1.8
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NECESSIDADE DE CRIAR UM OBSERVATORIO IBERO-AMERICANO PARA O DESENVOLVIMENTO DA

Devido a sua especificidade temitica,
a Organizagédo |bero-Americana da
Juventude (OlJ) pode reunir e
sistematizar uma importante
gquantidade de informagédo sobre a
realidade da juventude ibero-
americana. Tal informagao se refere
tanto a situagéo dos jovens como as
politicas publicas que atuam na
realidade juvenil (ofertas
programaticas, marcos normativos,
institucionalidade estatal). A OlJ
disp6e de um panorama do
desenvolvimento das politicas
publicas de juventude da regiao,
derivado da recente avaliagdao do
Programa Regional de Acbes para o
Desenvolvimento da Juventude da
América Latina, PRADJAL, aplicado
durante o periodo 1995-2000.

Gragas a esse esforgo, a OlJ detectou
deficiéncias na informacién sobre a
adolescéncia: a maior parte dela
descontinua ou incompleta, evidencia
niveis dispares de qualidade segundo
a fonte ou o pais de procedéncia,
apresenta poucos indicadores
compardveis e mostra imperfeigdes na
circulagao e oportunidade de sua
publicagéo, dentre outras. Iguaimente
se observa que a informagéo sobre a
populagdo adolescente se encontra
incluida nos informes de infincia (0 a
13 anos) ou bem nos informes sobre
juventude (15 a 29 anos), omitindo o
desenvolvimento explicito da categona
“adolescéncia”, que em estrito rigor
define aqueles que tém entre 14 e 18
anos de idade.

Nao obstante sua importancia
demogréfica, a realidade na qual se
encontram os adolescentes de ambos
sexos estd marcada pelas
complexidades prdprias de seu
periodo vital, assim como pela
exclusdo social, a pobreza ou as
violagdes aos direitos humanos que
muitos deles padecem. Esta situagéo
convida a intensificar os esforgos para
fortalecer o papel dos organismos
institucionais e das redes de apoio

para a adolescéncia que existern a
nivel internacional, regional, nacional
e local, para o que se requer tanto de
recursos financeiros como de um
“capital de informagéo de qualidade”,
e que atualmente ndo esta disponivel,
Uma forma de alcangar esse objetivo
é mediante a criagdo de um
observatério ibero-americano para o
desenvolvimento da inféncia, da
adolescéncia e da juventude, que
permitiria que as instancias
internacionais, nacionais e locais,
encarregadas de impulsariniciativas a
favor destes trés grupos sociais,
pudessem contar com informagéao
oportuna, confiavel, verificavel,
comparavel e intercambiavel com o fim
de planejar, desenhar, gestionar,
executar e avaliar de maneira efetiva
as agdes, na perspectiva de obter os
resultados e o impacto que requer a
magnitude dos desafios atuais, Este
Observatério deveria basear-se em um
esquema de agéo -centrado no
congerto interinstitucional, com um
plano geral que permita o trabalho em
rade, principalmente entre organismos
internacionais dedicados a situagéo
destes grupos sociais, para levar a
cabo linhas de agéo como as
seguintes:

¢ Desenvolvimento de um
sistema ibero-americano de
indicadores comparéveis e
especificos sobre inféncia,
adolescéncia e juventude.

»Diagnéstico periddico da
situagdo da  inféncia,
adolescéncia e juventude.

* Acompanhamento, anélise e
formulagéo de iniciativas em
politicas pulblicas para a
infancia, a adolescéncia e a
juventude.

¢ Informagdo e comunicagao
sobre a situagdo da infancia,
adolescéncia e juventude na
Ibero-América, e os avangos,
debilidades e inovagdes em
matéria de politica publica.

INFANCIA, ADOLESCENCIA E JUVENTUDE

¢ Incremento da capacidade de
atuacdo institucional para a
criagdo, uso e comunicagéo de
informagéo ligada ao sistema
ibero-americano de indicadores
sobre infancia, adolescéncia e
juventude.

Alguns produtos esperados do
“obsarvatério” sdo os seguintes:

* Informe peridédico sobre a
situagdo da infancia, da
adolescéncia e da juventude de
Ibero-América.

* Informe periddico sobre o
cumprimiento de metas e
iniciativas derivadas de acordos
e tratados internacionais
relativos & infancia, a
adolescéncia e & juventude da
Ibero-América.

s Informe periédico sobre os
avangos em politicas pablicas

dirigidas a inféancia,
adolescéncia e juventude da
Ibero-América,

* Apoio a organismos oficiais e
né&o oficiais relacionados como
cumprimento de compromissos
internacionais derivados dos
acordos e tratados
internacionales vigentes no
ambito ibero-americano
(capacitagdo, fortalecimiento
institucional, desenvolvimento
de sistemas de informagéo e
comunicagéo publica).

O *“observatério” pode prover
antecedentes para o desenho de
politicas pablicas de maior qualidade
e impacto, contribuindo
substancialmente a melhorar as
candigdes para a superagio do déficit
de cidadania que afeta especialmente
a regido latino-americana, avangando
a realizagdo progressiva da condi¢ido
de cidadania integral de todos os ibero-
americanos desde as menores idade
sem exclusdes.

Fonte: Organizagdo lbero-Americana da Juventude (OlJ).
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Secao IV
O contexto socioecondémico e seu

impacto nas condicoes de vida da

infAncia e da adolescéncia’

1. A insuficiéncia do crescimento econdmico

Nesta se resenham as caracteristicas mais relevantes do ambiente socioeconémico que tém condicionado
o desenvolvimento dos paises ibero-americanos e sua repercussdo no nivel de vida das criangas e dos
adolescentes da regifio e se destacam os limites derivados da falta de dinamismo econdmico e da elevada
desigualdade social que caracteriza estes paises. Esses fatores dificultam ou impedem dar pleno
cumprimento aos direitos da infancia pois se traduzem na incapacidade de amplos estratos da populagao
de satisfazer suas necessidades basicas com a renda gerada pelo domicilio e em escassez de recursos
publicos para investimento social. Faz-se referéncia também a insuficiéncia do desenvolvimento econémico
e sua crescente volatilidade, a elevada e persistente desigualdade na distribuigdo de renda, e aos canais de

reprodug@o intergeracional da pobreza e das desigualdades.

Durante a década passada a trajetoria do crescimento baixas e como média s6 alcangaram a 3.2% ao ano, entre
econdmico na regido revelou importantes insuficiéncias. 1990 e 1999.2 Este ritmo de expansdo ¢ menor que o
As taxas de crescimento do PIB foram moderadas ou desempenho historico da América Latina (5.5% ao ano

1 Esta segdo se apoia significativamente em CEPAL, 1998; CEPAL, 1999 e CEPAL, 2000b.
2 Estacifra corresponde a uma média simples das taxas anuais de crescimento dos 21 paises ibero-americanos. A média ponderada foi de 2.9%.
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entre 1945 e 1980) e muito inferior ao nivel de 6% ao
ano que a CEPAL estima necessario para abordar os
atrasos tecnologicos e sociais e reduzir a pobreza. A maior
parte dos paises continuou se desenvolvendo em um
contexto de vulnerabilidade devido a que a estabilidade
macroecondmica tem dependido cada vez mais de
elevados déficits em conta corrente, com frequéncia
financiados com capitais volateis, o que se manifesta em
ciclos curtos de expansdo e ajuste, refletindo o
comportamento desses capitais.’ A isso se soma a
fragilidade dos sistemas produtivos e financeiros, € as
diversas crises internacionais que repercutem
negativamente nas economias, com altos custos para as
finangas publicas. A insuficiéncia do crescimento tem sido
causa, e também conseqiiéncia, dos baixos coeficientes
de poupanca e investimento. Em muitos paises esses
coeficientes ainda hoje ndo recuperam os niveis anteriores
a crise da divida dos anos oitenta.

A intensidade do processo de reestruturagio
econdmica, por outro lado, tem exacerbado a
heterogeneidade estrutural, caracteristica dos sistemas
produtivos da regido. Se ampliaram as diferengas de
produtividade entre as grandes empresas, lideres dos
processos de modernizagéo, € 0 amplo e variado espectro
de segmentos retardatarios, que concentram a maioria dos
empregos.

Com isto, os principais fatores que geram as
desigualdades de renda tenderam a consolidar-se, ao
aumentar as brechas internas de produtividade e de
rendimentos do trabalho dentro e entre os setores. Estas
tendéncias afetam a propria capacidade de crescimento
econdmico, uma vez que limitam o enlace entre os
diversos setores produtivos e a difusdo do progresso
técnico, assim como o dinamismo das exportagdes.

Estas caracteristicas do desenvolvimento recente da
maioria dos paises da regido se uniram ao importante
acumulo histérico de atrasos sociais com conseqiiéncias
negativas em trés &mbitos inter-relacionados: o emprego,
a pobreza e a exclusdo social. A falta de dinamismo do
crescimento econdmico e a incapacidade de manter-se
no tempo vem-se traduzindo em um ténue efeito sobre o
mercado de trabalho. Tem havido escassa ou nula geragdo
de empregos produtivos, um lento ritmo de aumento da

CEPAL = UNICEF » SECIB

produtividade laboral e baixos salarios. No decénio de
1990, a maior parte dos empregos foi gerado no setor
informal: segundo estimativas da CEPAL, 69 de cada 100
novos empregos criados entre 1990 e 1997
corresponderam a este setor, ao que pertencem 47% dos
ocupados nas zonas urbanas dos paises. Este fato explica
o atual estancamento dos niveis de produtividade, os
baixos niveis de renda e a desprotecdo social que afeta
grande parte dos ocupados.

No que se refere aos rendimentos laborais, as
tendéncias tém sido dispares. Em alguns paises os niveis
salariais médios continuam sendo inferiores aos de 1980,
enquanto que em Outros cresceram, porém a um ritmo
inferior ao do produto por habitante. No final dos anos
noventa o salario minimo real em 13 de 18 paises latino-
americanos era inferior ao de 1980. Os trabalhadores
informais recebem em média rendimentos
correspondentes a metade dos que obtém os operarios €
empregados de estabelecimentos do setor formal e, como
regra geral, aqueles cresceram a um ritmo menor, o que
tem acentuado a desigualdade dos rendimentos do
trabalho. A essa maior desigualdade também tem
contribuido o apreciavel aumento da diferenciagio salarial
entre os ocupados de alta e baixa qualifica¢do.’ Estes sdo
os principais fatores que explicam a persistente
desigualdade distributiva de renda a nivel pessoal e
familiar, a mais elevada de todas as regides do mundo,
que tem tendido a manter-se em niveis altos na uGltima
década, inclusive nos paises que lograram elevadas taxas
de crescimento econdmico.

As expectativas no sentido de que a recuperagio dos
niveis de produgdo ou o inicio de um novo periodo de
crescimento permitird contrapor-se a deterioragdo da
distribui¢do de renda que se produziu nos anos oitenta
ndo foram confirmadas pelos acontecimentos. A rigidez
as mudangas e o pioramento da distribui¢io de renda nos
periodos de crise tem sido sua caracteristica mais notoria
desde fins da década de 1970. Na realidade, as tendéncias
distributivas registradas nos anos noventa, a0 menos até
antes da crise asidtica, estiveram marcadas pela
capacidade que mostrou o decil mais rico para participar
nos incrementos de renda. Em 8 de 13 paises aumentou a
participagdo deste grupo na renda urbana, € em 3 diminuiu
a participagio dos 40% mais pobres. Em conseqiiéncia,

3 Uma indicagdo da crescente volatilidade do crescimento econdmico na regido surge da comparagio dos coeficientes de variabilidade das taxas
anuais de crescimento do PIB: este coeficiente foi de 0.71 no periodo 1990-1997 € de 1.1 entre 1990 ¢ 1999.
4 A distincia entre os rendimentos de profissionais e técnicos e os de assalariados em setores de baixa produtividade das zonas urbanas aumentou

em 28% em média entre 1990 e 1997 (CEPAL, 2000b).
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as disparidades entre a renda média domiciliar de ambos
grupos aumentaram, o que redundou numa perda de
participagdo dos estratos médios e baixos, que captaram
uma parte muito menor do incremento da renda nacional

que os domicilios dos 10% mais ricos. Assim, o baixo
nivel de renda de amplos estratos da populagédo junto a
desigualdade distributiva sio os fatores que explicam os
elevados niveis de pobreza absoluta da regido.

Gréfico V.1
CAMBIOS NA DESIGUALDADE DA DISTRIBUIQI\O
DE RENDA URBANA, 1990-1997

Coeficiente de Gini @ em 1997
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Fonte: CEPAL, com base em tabulagdes das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.
= Calculado a partir da distribuigdo dos domicilios ordenados segundo a renda per capita, por grupos de decis.

O moderado descenso da porcentagem de domicilios
em pobreza junto ao aumento do nimero absoluto de
pessoas nessa situagdo durante a década passada, unidos
a deterioragdo ou congelamento da distribuigao de renda,
coincidiram na regido com a rapida expansdo do acesso
as comunicagdes, e que tende a elevar e homogeneizar
as aspiragdes de consumo. Sobretudo os jovens urbanos

se encontram expostos a informagdo e estimulos de novos
e variados bens e servigos que constituem simbolos de
mobilidade social, aos que maioritariamente carecem de
acesso. Neste contexto se vém consolidando cenarios de
«pobreza dura» que afetam especialmente as criangas e
adolescentes.
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2. Magnitude e evolucao recente da pobreza entre
criancas e adolescentes

A pobreza absoluta e, ainda mais, sua condigdo
extrema (a indigéncia), refletem a insuficiéncia de
recursos dos domicilios, o que lhes impede satisfazer as
necessidades mais basicas de todos os seus membros. A
evolugdo de sua magnitude e severidade®* permitem
efetuar um balango das mudangas nas condigoes de vida
da infancia e adolescéncia nos anos noventa —e, portanto,
no grau de cumprimento de seus direitos— e dar um
panorama de sua situacfo atual na regifo. Ainda mais
pelo fato de que os cdmbios na pobreza ndo s6 sdo
resultado da evolugdo socioecondmica dos paises, mas
também porque a pobreza que prevalece neles determina
em grande medida as oportunidades de vida e de acesso
a0 bem-estar das criangas ¢ adolescentes durante sua vida
adulta.

No transcurso da década (entre 1990 ¢ 1999) se
logrou um certo avango em termos de pobreza no conjunto
da regido, que se traduziu numa diminui¢io de sua
incidéncia e severidade. As cifras correspondentes a 19
paises latino-americanos indicam que a porcentagem de
domicilios em pobreza reduziu-se de 41% em 1990 a 35%
em 1999. Esta ultima cifra ¢ similar a que se havia
alcangado em 1980, de modo que as melhorias em pobreza
s6 foram suficientes para reduzi-la a seu nivel prévio a
crise da divida. No mesmo periodo, também diminuiu a
pobreza a nivel das pessoas,® de 48% em 1990 a 44% em
1999. Estes avangos estiveram associados ao crescimento
econdémico de alguns paises, ao aumento do emprego
maioritariamente no setor informal —que beneficiou
relativamente mais aos estratos de menores rendas—, a
reducdo da inflagfo, sobretudo nos paises que lograram

conter a hiperinflagcdo, ¢ ao maior gasto social que
possibilitou a expansdo das receitas piblicas. Estes fatores
tiveram um efeito maior na renda e na pobreza nas areas
urbanas do que nas rurais. Assim, nas primeiras a
porcentagem de pessoas na pobreza reduziu-se em quatro
pontos percentuais (de 41% em 1990 a 37% em 1999),
enquanto que nas segundas —que reanem cerca de 30%
da populagio regional-, a queda foi de s6 um ponto
percentual, de 65% a 64%.

A pobreza se reduziu muito menos entre os domicilios
com presenga de criangas e adolescentes e sua evolugdo
ndo foi suficiente para conter o aumento do nmero de
criangas ¢ adolescentes que vivem nessa condigdo. Do
total de 211.4 milhdes de pessoas em pobreza no ano
1999, 114.2 milhdes tinham menos de 20 anos de idade.
Destes, cerca de 36 milhdes integravam o grupo mais
vulneravel: criangas menores de 6 anos. Deste modo, ao
iniciar-se o século XXI mais da metade das criangas e
adolescentes da regifio sdo pobres e mais da metade do
total de pobres da regido sdo criangas ¢ adolescentes.

Com excegio do Paraguai, em todos os paises latino-
americanos analisados, a diminuig¢do da pobreza urbana
entre as criangas menores de seis anos experimentou uma
queda significativamente inferior a do conjunto da
populacio. E ainda, naqueles paises em que a pobreza a
nivel global se manteve ou aumentou, a situagdo das
familias com presenca de criangas experimentou maior
deterioragio.

3 A magnitude ou incidéncia da pobreza se refere a fragdo do total da populagédo que vive em domicilios com renda inferior ao valor da linha de
pobreza; sua severidade faz referéncia 8 medida em que a renda dos domicilios pobres é inferior a0 umbral minimo de consumo determinado por

essa linha.

4  Asmedicdes de pobreza absoluta que realiza a CEPAL se efetuam pelo método de renda. Este se baseia na quantifica¢io dos recursos monetarios
¢ ndo-monetarios dos domicilios, os que se contrastam com o valor de uma cesta de bens e servigos indispensaveis para satisfazer as necessidades
basicas de seus membros. O grau em que se satisfazem essas necessidades depende, dentre otros fatores, da forma como se distribuem os
recursos familiares entre os integrantes do domicilio. Por isso, a condi¢do de pobreza é, em rigor, uma caracteristica propria do domicilio € ndo
necessariamente de cada uma das pessoas que nele residem. Afirmar que uma pessoa ¢ pobre significa simplesmente que essa pessoa vive em
um domicilio em situagdo de pobreza. Naturalmente, quanto maior é o hiato entre a renda domiciliar € o valor da linha de pobreza, mais
provavel ¢ que todos os que o integram estejam afetados por tal situagdo.

5  Nio se dispdem de estimativas da magnitude da pobreza absoluta na Espanha e em Portugal.
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Gréafico IV.2
AMERICA LATINA (19 PAISES): INCIDENCIA DA POBREZA *
SEGUNDO GRUPOS DE IDADE 1990 - 1999
(Em porcentagens)
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AMERICA LATINA (19 PAISES): NUMERO DE PESSOAS EM SITUAGAO DE POBREZA
SEGLINDO GRUPOS DE IDADE 1990 - 1999
(Em milhoes)
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Fonte: CEPAL, estimativas com base em tabulagdes especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.

® Porcentagem de pessoas que residem em domicilios com renda inferior a linha de pobreza. inclui pessoas indigentes ou em
extrema pobreza
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Grafico IV.3
VARIAGAO PERCENTUAL DA POBREZA NA POPULAGAO TOTAL
E ENTRE OS MENORES DE 6 ANOS DE IDADE
Zonas urbanas, 1990-1999

4

Variagdo da pobreza no
0 total da populagdo (%)

Variagdo da pobreza entre as criarigas
de 0 a 5 anos de idade (%)

Fonte: CEPAL, com base em tabulagdes especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises

Esta constata¢do pde em destaque, em primeiro lugar,
que a populagfo infantil e adolescente continua sendo a
mais afetada pela pobreza e pela indigéncia. Em segundo
lugar que, na auséncia de politicas publicas dirigidas a
elevar a renda das familias mais vulneraveis e com
presenga de criangas, 0 aumento da renda por habitante e
os demais fatores que acompanham o crescimento
econdmico beneficiam menos a esses domicilios,
especialmente aqueles com menores de seis anos, os mais
afetados nas situag¢Ges de contrag¢do ou de crise.

Por sua vez, as criangas em idade escolar (entre 6 ¢
12 anos de idade) ndo viram melhoranao suas condigdes
de vida: a incidéncia de pobreza nesta faixa etaria
aumentou de 59% a 61% entre 1990 e 1999 ¢ o nmero
delas em pobreza cresceu de 41.6 milhGes a 43.7 milhdes
no total de 19 paises latino-americanos incluidos na
estimativa. A pobreza entre adolescentes de 13 a 19 anos
de idade praticamente se manteve, em 50%, e sua elevada
participagdo na populagdo regional fez com que o niimero
deles em pobreza aumentasse de 31.5 milhdes em 1990 a
34.8 milhdes em 1997,
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3. A transmissao intergeracional da pobreza e das
oportunidades de bem-estar

A desigualdade distributiva e os atuais niveis de
pobreza registrados na regido coexistem com uma
marcada concentragdo do capital educativo e do
patrimdnio fixo e financeiro. Junto com outros fatores de
carater demografico e socioeconémico eles determinam
diferengas marcantes nos niveis de bem-estar das familias
de baixa e alta renda, fatores caracterizados por sua alta
transmissibilidade intergeracional, um dos nos centrais
da elevada e persistente pobreza e desigualdade
socioecondmica ¢ do incumprimento dos direitos. Os
fatores mencionados se reforgam entre si para manter as
criangas e adolescentes das familias de baixa renda em
uma situagao desvantajosa quando chegam a idade adulta,
e outorgam aos que provém de familias de rendas
superiores uma alta probabilidade de manter essa posigio
na distribui¢io de renda. Isso € o que imprime um cardter
hereditario a posi¢do relativa das pessoas na futura
distribuigdo de renda.

O exame dos componentes da renda domiciliar e das
caracteristicas dos distintos decis da distribuigdo indicam
que os rendimentos do trabalho representam cerca de 80%
do total da renda domiciliar total, que depende
principalmente da quantidade de membros ocupados em
cada domicilio e de seu nivel educacional.

Como se depreende do quadro IV.1, o nivel dos
rendimentos do trabalho guarda estreita relagdo com a
média de anos de estudo dos ocupados: a maior nivel
educacional, maior probabilidade de obter ocupagdes
melhor remuneradas. Por outro lado, as desigualdades de
renda que prevaleceram antes da aposentadoria tendem a
prolongar-se a etapa de inatividade, dado que as
possibilidades de obter essas aposentadorias (receitas por
transferéncias), assim como o montante que alcangam,
dependem em grande medida do tipo de ocupagio que o
beneficiado teve durante sua vida ativa, baseada em seu
nivel de educagdo. Por altimo, as receitas patrimoniais
que recebem as familias por conceito de dividendos,

participagdo de lucros, juros e aluguéis associados a
propriedade de ativos fixos e financeiros, sdo
significativamente maiores na clspide da pirdmide
distributiva, e algumas dessas partidas se concentram
quase completamente nos 20% mais ricos. Ainda que nao
resultem tdo significativos em comparagdo com os
rendimentos do trabalho, sdo significativos com relagio
a sua participagdo nos mecanismos de transmissdo
intergeracional de desigualdades, pela propria
hereditariedade do patriménio. A situagdo patrimonial
reforga as possibilidades de uma boa insergio ocupacional
dos de maior e melhor educago, com o que se cria uma
forga com alta inércia que garante aos filhos das familias
de mais altas rendas uma posig@o similar a de seus pais
na pirdmide distributiva.

De todos modos, ¢ o capital educacional das pessoas:
quantidade de anos de estudo cursados e qualidade e
pertinéncia da educag¢do recebida, o principal fator que
incide em suas oportunidades de bem-estar, tanto
materiais como ndo materiais, e que determina o leque
de oportunidades presentes e futuras e, portanto, a posi¢cdo
relativa que correspondera a cada pessoa ¢ a sua familia
na distribuigdo de renda. O perfil de insergdes
ocupacionais ao que mais freqlientemente tém acesso os
jovens com diferengas de capital educacional, como
mostra o quadro IV.2, reflete em que grau estdo pré-
determinadas suas possibilidades de bem-estar em func¢io
da situagdo educacional e socioecondmica da familia de
origem.®

A hereditariedade da educagéo é a principal condigdo
sobre a qual repousa a transmissdo das oportunidades de
bem-estar em sociedades nas quais o acervo educacional
¢, além do patrimdnio —que se concentra nos estratos de
alta renda— o principal ativo da populagao. Ela se expressa
em que a quantidade e qualidade da educagéo que logram
acumular os jovens dependem em grande parte de fatores
que ndo podem modificar: o nivel educacional dos pais e
os recursos econdmicos do domicilio de origem.

8  No entanto, também se transmitem desigualdades na qualidade da educagio, o que influi na posi¢io hierarquica das pessoas dentro de uma
mesma ocupagio. Isto se deve a que o estrato social determina também os contatos familiares e a rede social a qual se tem acesso. Isso se reflete
nas diferengas de rendimentos que obtém os jovens de diferentes origens sociais dentro de um mesmo grupo ocupacional, o que, por sua vez,

acrescenta as diferengas nas possibilidades de acesso ao bem-estar.
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O vinculo entre capital educacional, ocupago e renda,
ndo é a Unica via através da qual se transmitem de uma
geracdo a outra oportunidades e posi¢des relativas na
distribui¢do de renda. A insuficiéncia de recursos
econdmicos dos domicilios ativa outros fendmenos que
debilitam ou reduzem as possibilidades educacionais dos
jovens e as oportunidades conexas. A escassez de recursos
e o incipiente clima educacional da familia de origem
estimulam o trabalho infantil e aumentam a probabilidade
de maternidade na adolescéncia. Ambos fenémenos
limitam as possibilidades educacionais das criangas e
adolescentes, e se traduzem em inser¢des ocupacionais
de menor rendimento durante a vida ativa.

Apesar da expansio da educagio registrada naregido,
nas ultimas décadas se mantiveram as desigualdades

CEPAL ¢ UNICEF ¢ SECIB

educacionais entre os jovens de diferentes estratos sociais.
Atualmente, s6 cerca de 20% dos jovens cujos pais ndo
completaram a educagdo primaria logram terminar o ciclo
secundario,’ no entanto, essa porcentagem supera os 60%
entre os filhos de pais com pelo menos 10 anos de estudo.
A comegos dos anos oitenta, essas propor¢des, ainda que
menores, apresentavam diferengas similares (ver quadro
IV.2). Por isso, as oportunidades de bem-estar dos jovens
da geragdo atual dependem em grande parte das
desigualdades na distribuigdo da educagio que
prevaleciam na geragdo anterior. E isto se traduz num
alto grau de rigidez da estrutura social, dado que o escasso
nivel educacional obtido bloqueia para muitos seu
principal e, na maioria das vezes, unico canal de
mobilidade.

9 A transmissdo das desigualdades educacionais de pais a filhos assume especial relevincia quando se centra nas possibilidades de terminar o
ciclo secundario. Este constitui o capital educacional que outorga uma probabilidade alta de escapar da pobreza. Alcangar esse umbral educativo
se traduz na possibilidad de obter rendimentos que permitem situar-se fora da condi¢do de pobreza durante a vida ativa, com uma probabilidade
superior a 80%. A renda aumenta aceleradamente quando anos adicionais de estudo cursados se somam a esse umbral; porém nio o faz de igual

maneira quando este nio foi alcangado.
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Quadro V.1
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AS FAMILIAS MAIS VULNERAVEIS CONCENTRAM MAIOR

Tanto nas areas urbanas como nas
rurais, as familias de menor renda
concentram uma alta proporgéao do
total de criangas. Em seis paises da
regiéio que registram diferentes niveis
de pobreza e se encontram em
diferentes etapas da transigéo
demogréfica, pelo menos 25% dototal
das criangas menores de seis anos
vivem em familias pertencentes ao
quintil mais pobre da populagao,
frente a uma participagéo que bordeia
os 15% no quintil de mais alta renda.
Ainda que pouco inferiores, estas

PROPORCAO DE CRIANCAS

diferencas também se ddo com as
criangas de 6 a 12 anos {ver quadro
adjunto), E interessante destacar que
os paises com menor nivel de
pobreza, que se encontram na etapa
mais avancada de transigdo
demografica e nos quais as criangas
representam uma fragcéo menor da
populagdo total (Uruguai, por
exemplo), sfo aqueles nos quais a
pobreza afeta mais, em termos
relativos, a populagéo infantil. No
entanto, os paises que se-encontram

numa etapa menos avang¢ada da
transigéo {Bolivia @ Honduras) sdo os
que apresentam os niveis mais
elevados de pobreza e neles a
populagéo infantil se concentra em
menor proporgéo nos estratos mais
baixos da pirdmide de distribui¢cdo de
renda. Nestes dois paises, a pobreza
entre as criangcas menores de seis
anos de idade supera em 1.23 e 1,13
vezes a do conjunto da populagéo,
respectivamente. No Uruguai, essa
cifra se eleva a 2.3 vezes.

DISTRIBUICAO DO TOTAL DE CRIANGAS E CARACTERISTICAS DOS DOMICILIOS URBANOS

SEGUNDO ESTRATOS DE RENDA
Paises selecionados, 1997

Estratos de Renda *

Média de criangas  Média de criangas

Tamanho médio

Média de pessoas  Relagdo entre o

até 5 anps ® entrefe 12 do domicilio ativas niimero de menores
anos de idade * de13anoseo
numero de ativos
Bolivia Quintil inferior 1.3 {26.7) 1.6 {25.4) 5.9 1.7 2.0
Quintil superior 0.7 (14.2) 1.0 {16.3) 4.9 2.2 0.9
Média 1.0 1.3 53 2.0 14
Brasil Quintil inferior 1.2 (28.4) 1.3 {26.3) 57 1.8 1.7
Quintil superior 0.6 (14.6) 0.9 a7.1) 4.3 2,0 0.9
Média 0.8 1.0 4.9 20 1.1
Chile Quintil inferior 1.0 24.7) 1.1 {23.4) 5.0 1.3 1.8
Quintil superior 0.7 (17.9) 0.9 (18.1) 4.3 2.0 0.9
Média 0.8 0.9 47 17 1.2
Colombia  Quintil inferior 1.0 (25.4) 1.3 {25.9) 54 1.7 1.6
Quintil superior 07 (16.4) 0.8 (16.0) 4.3 2.2 0.8
Média 0.8 1.0 4.9 2.0 1.1
Honduras  Quintil inferior 13 (25.3) 1.7 {26.8) 6.1 1.8 2.0
Quintil superior 0.8 (15.0) 1.0 {15.5) 4.8 2.2 1.0
Média 10 1.2 55 2.1 14
Uruguai Quintil inferior 1.2 (30.9) 1.3 (25.8) 5.6 1.8 1.8
Quintil superior 0.6 5.6 0.8 (17.8) 4.0 20 0.9
Média 0.8 1.0 4.7 2.0 1.1

Fonte: CEPAL, com base em tabulagdes especiais das pesquisas domiciliares dos respectivos paises.

* Corresponde ao 20% de domicilios de mais baixas rendas e ao 20% dos domicilios das mais altas rendas.
* Entre parénteses se indica a porcentagem ds criangas em cada quintil sobre o total de criangas do grupo de idade.
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SecaoV

O investimento social e o custo

das oportunidades perdidas

1. A insuficiéncia do gasto social na Ilbero-América

O aumento do numero de criangas e adolescentes em condi¢des de pobreza nos paises ibero-americanos
ndo pdde ser contido pelo crescimento econdmico experimentado durante a maior parte da década passada,
ainda quando o crescimento em varios deles tenha tido um efeito positivo na redugdo relativa da pobreza.
Ao iniciar-se o século XXI, mais da metade das criangas e adolescentes da Ibero-América sio pobres, e
mais da metade do total de pobres da regifo sdo criangas e adolescentes. Esta pobreza ¢ ainda maior se se
considera que as disparidades no acesso aos servigos sociais basicos afetam principalmente os estratos
mais pobres da populagio que, mesmo tendo maiores caréncias e necessidades, recebem menos servigos
¢, quando os recebem, sdo de menor qualidade. Como no caso dos indicadores de pobreza e dos diversos
indicadores de qualidade de vida, também os relativos ao gasto social apresentam uma enorme variagao

entre os paises ibero-americanos, como se aprecia no grafico V.1.

Tanto as limitagbes como as possibilidades deste conjunto representativo de paises ibero-americanos,
variado gasto social se apreciam claramente a partir dos realizada por varios orgdos do sistema das Nagdes
resultados de uma pesquisa recente sobre o tema em um Unidas'. Para os anos 1994-1996, este grupo de paises

1  Ganuza, Ledn e Sauma (1999). O estudo se refere aos casos de : Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Equador, El Salvador, Guatemala,
Nicaragua, Peru e Republica Dominicana (além de Belize e Jamaica), e se analisa tanto o gasto social —ou, mais exatamente, o investimento
social— como os recursos que se dedicam ao gasto em educagdo, saide (incluindo programas de controle de natalidade, satide reprodutiva e de
alimentag¢do e nutri¢do), 4gua potavel (e saneamento basico), moradia ( programas de subsidio habitacional e programas publicos de apoio ao
setor), assisténcia social e previdéncia social.



116

apresentava um gasto publico social médio per capita de
233 ddlares por ano (em dolares de 1996), mas com
diferengas significativas entre paises, pois enquanto
muitos ndo alcangavam os 100 délares, uns poucos
superavam os 500 ddlares. Mesmo assim, como se pode
apreciar no quadro V.1, ainda que na década de 1980 se
tenha produzido uma queda significativa no gasto ptiblico
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social, durante os anos noventa houve uma melhoria, tanto
em termos per capita como em suas prioridades, isto €,
em termos de proporgao do PIB e do gasto publico total.
De fato, em 8 dos 13 paises incluidos neste estudo, o gasto
social médio per capita de 1994-1996 é o mais alto de
todo o periodo considerado (Ganuza, Le6n e Sauma, 1999,
p- 30).

Gréfico V.1
GASTO PUBLICO SOCIAL (GPS) POR HABITANTE,
1990 e 1999
(Em délares de 1997)
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Fonte: CEPAL, Division de Desarrollo Social, base de dados sobre gasto social.

2 A cifra final corresponde a 1998.

® A cifra inicial corresponde, no caso da Bolivia, a 1995 e, no caso de El Salvador, a 1994.
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Quadro V.1
GASTO PUBLICO SOCIAL EM DOLARES PER CAPITA E COMO PORCENTAGEM
DO PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB)
(Délares de 1996)

Gasto social em dodlares per capita

Gasto social como porcentagem do PIB

1980-1981 1990-1991 1994-1996 1980-1981 1990-1991 1994-1996
Média 204 173 233 9.2 8.0 9.6
Bolivia 52 52 91 6.0 6.0 9.8
Brasil 445 428 547 9.7 9.4 11.2
Chile 540 477 651 16.9 13.8 14.4
Colémbia 131 149 284 7.6 7.9 13.3
Costa Rica 454 426 521 18.6 17.7 19.6
Equador 174 126 119 11.2 8.3 7.8
El Salvador 111 44 60 6.5 4.1 3.6
Guatemala 47 47 61 3.3 3.3 39
Nicaragua 89 56 61 12.3 11.5 134
Peru 130 51 88 3.8 2.2 3.3
Rep. Dominicana 71 52 85 4.9 3.7 5.4

Fonte: Enrique Ganuza, Arturo Ledn e Pablo Sauma (comps.), Gasto pablico en servicios sociales basicos en América Latinay
el Caribe: andlisis desde la perspectiva de la Iniciativa 20/20 (LC/R.1933), Santiago do Chile, Comissao Econémica para

a América Latina e Caribe (CEPEL), 1999, p. 31.

A prioridade do gasto social nestes paises nos anos
oitenta caiu, em média, de 9.2% a 8% em relag¢do ao PIB,
e logo se recuperou subindo a 9.6%, mas com grandes
diferengas entre paises, j4 que em alguns continuou sendo
inferior ao esforgo inicial. Quando se relaciona o gasto
publico social com o indice de pobreza humana, aparecem
claramente dois grupos de paises: os de menor gasto
social, que apresentam também elevados niveis de
pobreza, e os de maior gasto social e menor pobreza.
Também ha uma relago direta entre o gasto social per
capita e o indice de desenvolvimento humano (IDH). O
mesmo ocorre quando se relaciona o gasto em servigos
sociais basicos com a pobreza: o grupo de paises com
maior gasto per capita em servigos sociais basicos € o
com menores niveis de pobreza, € vice-versa®.

Com relagfo a progressividade do gasto durante os
anos noventa, o setor mais progressivo correspondeu a
saude, seguido de educagdo. Os gastos destinados a

previdéncia foram os mais regressivos (CEPAL, 1999).
Em todo caso, ainda uma estrutura levemente regressiva
do gasto tem um importante efeito redistributivo, na
medida em que a distribuigdo de renda €, por regra geral,
mais regressiva que a do gasto. Cabe recordar que,
independentemente do seu grau de progressividade, o
efeito dos programas sociais sobre a renda total dos
domicilios mais pobres ¢ significativo. Por isso o
adequado manejo do gasto social oferece amplas
possibilidades de melhorar a situagdo dos grupos mais
pobres e a distribui¢do de renda. O progresso na eficacia
e eficiéncia do gasto social dependem ndo s6 do seu
montante, mas também de sua distribui¢do setorial e
intrasetorial. Estes aspectos estdo diretamente
relacionados com a gestfio, utilizagio, monitoramento e
avaliagdo do gasto®.

A insuficiéncia do esforgo realizado pelos paises ibero-
americanos em termos de gasto social se aprecia com

2 No caso do Brasil, se requereria uma maior desagregagio para este tipo de afirmagdes.
3 Neste sentido a Iniciativa 20/20 e as margens de relocagao que se poderiam liberar para o financiamento dos programas sociais basicos, do ponto

de vista da pobreza e da eqiiidade sdo especialmente importantes.
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claridade nas comparagdes internacionais. Enquanto estes
paises dedicam, em média, 3.9% do PIB e 2.9% do PIB
ao investimento em educagao e saude, respectivamente,
os paises da Organizagdo de Cooperagido e
Desenvolvimento Econdmicos (OCDE) dedicaram
durante os anos noventa 5.1% do seu PIB ao investimento
educativo e 6.4% a saude. O esforgo relativo do
investimento social que se realiza na Ibero-América é
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menor que o dos paises mais adiantados; e também se
realiza a partir de um nivel muito mais baixo do produto,
o0 que gera diferengas ainda mais acentuadas em termos
de investimento social por habitante. Em educagio, por
exemplo, estimativas aproximadas indicam que os paises
de maiores rendas estariam investindo cerca de 1 400
dolares anuais por habitante, comparado com 140 délares
no caso dos paises da regido.*

Quadro V1

0S PEQUENOS INVESTIMENTOS QUE SALVAM A VIDA DAS CRIANCAS

De cada quatro mortes de menores
de um ano, trés sao ocasionadas pela
desidratagdo causada por diarréia ou

sais de reidratagéo oral, cujo custo é
de oito centavos de délar por pacote.
A maior parte das mortes por causas

-que também é de baixo custo—
completa um primeiro quadro de
medidas de baixo custo, que reduziria

por infecgdo respiratdria aguda. respiratérias néo teriam ocorrido em notavelmente essas mortes
Quase todas as mortes por auséncia de desnutrigiio e com preveniveis,
desidratagao diarréica poderiam ser acesso a atendimento médico basico,
evitadas mediante o uso oportuno de O atendimento pré-natal e do parto
Custo {em ddlares) Exemplos de investimentos de baixo custo
0.08 Um pacote de sal de reidratagéo oral para combater a desidratagdo por diarréia aguda
0.07 Trés capsulas de vitamina A, suficientes para proteger uma crianga durante um ano conira a
cegueira e outros problemas de satide devidos & caréncia dessa vitamina
1.23 Um estetoscépio fetal que permite fazer o controle basico da gestagéo
-] Uma latrina pléstica hermética e um tubo de descarga que proporciona saneamento bésico
para uma familia
15 Custo médio de vacinas, seringas e agulhas, equipamento de refrigeracéo, treinamento e
salérios do pessoal de salide necessarios para imunizar uma gcrianga contra seis doengas
infantis
15.5 Um recipiente com isolamento térmico para preservar 500 doses de vacinas
150 Uma bomba manual, encanamento e acessérios para um pogo capaz de abastecer de dgua
a 50 familias

Fonte: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia {UNICEF), “Hechos y cifras”, Boletin Informativo, 1997.

4  Para calcular a diferenga liquida efetiva se deveria explicitar tanto as diferengas de custos como as diferengas de qualidade, mas mesmo sem
fazé-lo a magnitude da diferenca é enorme (Banco Mundial, 2001, tabelas 1-6).
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Inclusive em termos dos servigos sociais basicos, e
apesar dos esforgos da ultima década, o investimento que
se vem realizando na maioria dos paises ibero-americanos
resulta insuficiente para alcangar os niveis de cobertura e
qualidade necessarios para romper o circulo da reprodugéo
intergeracional da pobreza. Estes servigos sociais basicos
contemplam o que corresponde a educagdo basica e
atendimento primario de saude, incluidos saude
reprodutiva, programas de nutri¢do, adgua potavel e
saneamento, assim como a respectiva capacidade
institucional. Se estima que esse grupo de paises ibero-
americanos teria dedicado aos servigos sociais basicos
um valor aproximado de 59 dolares anuais por habitante,
dos quais 38 dolares em educagdo primaria ¢ 21 dolares
em sauide basica e saneamento.’

Os recursos necessarios para garantir a cobertura
universal dos servigos sociais basicos nos paises da Ibero-
América sio em média de quase 30 dolares per capita
por ano. Satisfazer estas necessidades implicaria um
aumento do gasto nesses servigos equivalente, em média,
a 8% do gasto total, o que representa 2.5% do PIB destes
paises. Ainda que se trate de um desafio ndo desprezivel,
tampouco envolve magnitudes que estejam fora do
alcance das sociedades ibero-americanas. Logicamente,
supde um maior esfor¢o naqueles paises onde as
disparidades sdo maiores e o investimento social tém sido
historicarnente menor. Isto se aprecia em que o incremento
médio de 30 dolares por habitante apresenta variagdes
que vdo desde 6 dblares na Costa Rica até 49 na
Nicaragua.

2. Para a recuperacao das oportunidades perdidas

O fato, por si mesmo dramatico, de que a pobreza
afeta em maior propor¢do e com maior intensidade a
populacio infantil e juvenil ibero-americana, e que seja
essa mesma populagdo a que sofre as maiores caréncias
no acesso aos servigos sociais basicos, € ainda mais grave
quando compreendemos que estas condigdes de vida das
criangas ¢ dos jovens sdo precisamente o principal canal
mediante o qual se reproduz intergeracionalmente a
pobreza. E evidente que o futuro das sociedades latino-
americanas nio podera ser melhor que o presente de suas
criangas, pelo que deveria ser igualmente obvio que a
incapacidade de atender no presente as necessidades
basicas destas criangas e jovens ndo € mais que uma forma
segura de hipotecar seu futuro ¢ o de suas sociedades.

E claro —e a experiéncia internacional confirma—
que o crescimento econdmico pode ser um elemento vital
para a redugdo da pobreza, pois proporciona uma dotagao
maior de bens e servigos com os quais, dados os canais
de distribui¢do de renda e de integragido social seria
possivel elevar as condigdes de vida dos membros mais
desfavorecidos da sociedade e, em particular, das criangas
que vivemn em condigdes de pobreza e suas familias. No

entanto, a evidéncia deixa igualmente claro que o
crescimento ndo basta. Tanto ou mais importante que a
intensidade ou o ritmo de crescimento econdémico, é a
qualidade desse crescimento e sua capacidade de gerar
aumentos sistematicos na produtividade e vincular estes
aumentos com melhorias igualmente sistematicas nas
rendas e condigdes de vida de toda a populagdo, com
particular €nfase na redugdo das disparidades existentes.

S6 uma transformagdo produtiva sustentada em uma
deliberada e sistematica incorporagdo do progresso
técnico, permite —e requer— uma utilizagdo cada vez
mais produtiva e melhor remunerada da forga de trabalho,
0 que constitui, por sua vez, o principal mecanismo
mediante o qual as grandes maiorias podem contribuir ao
desenvolvimento e participar de seus frutos. Nas atuais
condigdes em que a Ibero-América enfrenta os desafios
da globalizagdo, o ambiente para uma estratégia
competitiva sustentavel deve fixar as regras do jogo e os
incentivos necessarios para que as melhorias sejam
continuas e acumulativas, e se integrem ao processo
permanente de elevagdo da produtividade.

5 Ganuza, Leén e Sauma, p. 37 (se excluem do calculo Belize ¢ Jamaica).
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Para isso nio basta uma politica econdmica que
propicie a estabilidade macroecondmica e o crescimento.
Se requer, também, de uma politica distributiva
consistente com os objetivos buscados de redugdo da
pobreza e uma politica social que garanta o acesso de
toda a populagio aos servigos de educagio, saide, moradia
e saneamento ambiental, j4 que estes formam a base
fundamental, tanto da qualidade de vida dos trabalhadores
¢ de suas familias, como de sua capacidade produtiva.
Por um lado, isto significa que o investimento social
dirigido a enfrentar a pobreza infantil e juvenil ndo so6 se
justifica por razdes éticas e sociais, mas também por
razdes de estrita eficiéncia econdmica: € a forma mais
eficiente de freiar a pobreza e o investimento mais rentavel
do ponto de vista da produtividade e do crescimento. Por
outro lado, deve significar que o investimento social ndo
se justifica so por razdes de eficiéncia, mas também por
razdes éticas fundamentais, ja que, nas condi¢bes de
ineqiiidades vigentes, desse investimento depende o
efetivo cumprimento dos direitos das criangas.

Esta correspondéncia dos critérios da eficiéncia e dos
critérios dos direitos e da eqiiidade foi reconhecida de
forma clara em uma publicagio recente do Banco
Mundial, intitulada precisamente La calidad del
crecimiento (A qualidade do crescimento). Reconhecendo
que o crescimento por si mesmo ndo resolve flagelos
sociais como o da pobreza persistente, ou os crescentes
problemas ambientais que afligem o planeta, este
documento sustenta que ndo so se necessita uma politica
econdmica sensata e instituigdes que promovam o
crescimento, mas também oportunidades melhores e mais
eqiiitativas em educagfio e trabalho, melhor saude e
nutri¢do, um ambiente natural mais limpo e sustentavel,
um sistema legal e judicial imparcial, maiores liberdades
civis e politicas, instituigGes confidveis e transparentes, €
liberdade para acessar uma vida cultural rica e diversa. E
isto —se diz— ¢ importante ndo s6 por razdes
econdmicas, sendo éticas: “o acesso eqiiitativo aos
servigos de educagido e satde estd entre os direitos
humanos bésicos aos que todo 0 mundo tem direito”
(Thomas e outros, 2000).

No entanto, as possibilidades de avangar sistematica
e rapidamente nessa dire¢ao nfo séo propicias, tal e como
se depreende das caréncias prevalecentes na regido,
analisadas ao longo deste documento. A magnitude de
recursos que demanda o investimento social requerido
supera amplamente o que tradicionalmente se considera
razodvel gastar nos programas sociais na maioria dos
paises ibero-americanos, ¢ mesmo que 0S recursos
dedicados ao gasto ou investimento social tenham vindo
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aumentando paulatinamente nos ultimos 10 anos, ainda
se mostram insuficientes quando comparados com os
niveis de investimento social de paises que assumiram o
desafio de desenvolver plenamente tanto o potencial social
como produtivo de seus habitantes.

Justamente o reconhecimento destas insuficiéncias
constituiu o tema central da ITI Reunifio Ibero-Americana
de Ministros de Economia e Fazenda, celebrada no
Panama nos dias 7 e 8 de setembro do ano 2000, na qual
se identificou o insuficiente investimento social como um
dos principais gargalos para o desenvolvimento dos paises
ibero-americanos.

Os niveis de gasto social, apesar de representarem
montantes importantes, continuam sendo
insuficientes para satisfazer as demandas e
necessidades da populacdo, e ainda mais para
constituir-se em um verdadeiro investimento social
dirigido a gerar o capital humano necessario para
o tipo de crescimento e desenvolvimento
econémico ao que aspiramos. A postergacdo de
politicas de investimento social que ampliam e
potenciam o capital humano ja ndo é s6 uma falta
a ética, sendo um errg econdomico que priva a
sociedade de seu principal recurso para adaptar-
se a veloz incorporagdo de progresso técnico nos
processos produtivos. O investimento social de
hoje é um elemento-chave na construgdo da
sociedade que queremos amanhd.

De acordo com os ministros de economia e fazenda,
este problema é particularmente grave no contexto social,
em que os paises ibero-americanos enfrentam tanto os
desafios derivados da globalizagio e da competitividade
como os resultantes do préprio imperativo de alcangar
um desenvolvimento humano sustentavel. De acordo com
0s ministros, o investimento social estd chamado a
desempenhar um papel essencial no desenvolvimento do
capital humano e social necessario para alcangar uma
competitividade genuina, centrada no uso mais produtivo
e adequadamente remunerado dos recursos humanos
destes paises:

Isto é especialmente importante no que diz respeito
a nossas criangas e adolescentes, que constituem
a base fundamental desse capital humano, e que
sdo a primeira geragdo que viverd em um mundo
globalizado, no qual o conhecimento e a
aprendizagem durante toda a vida passaram a
primeiro plano como condicdo de competitividade.
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A partir destas consideragdes, os ministros assinalam
como um desafio prioritario a necessidade de identificar
a rentabilidade social das opgdes de investimento. Para
lograr o predominio efetivo das prioridades na distribuicdo
do gasto, os governos e as sociedades ibero-americanas
precisam dispor de informagao adequada e oportuna com
relagdo aos verdadeiros custos € beneficios sociais de
longo prazo que envolvem as diversas opgoes de alocagdo
dos recursos publicos, de modo que, no momento de tomar
as decisdes orgamentarias relativas ao investimento social,
se possa ter em conta o verdadeiro custo de oportunidade
que estes representam. E preciso saber com claridade a
que os paises estdo realmente renunciando quando ndo
alocam os fundos necessarios para a construgdo do capital
humano e do capital social dos quais depende o
desenvolvimento ao que aspiram. Ndo s6 faz falta
conhecer o efeito esperado —o valor presente— dos
gastos e dos investimentos que se estdo realizando mas,
sobretudo, conhecer o impacto que se poderia esperar
daqueles investimentos aos que se esta renunciando e que
estdo sendo postergados.

De fato, uma das principais razdes de que os paises
ibero-americanos mostrem acentuados déficits e
caréncias em servigos sociais basicos radica na falta de
informagio adequada, oportuna e confiével a respeito do
verdadeiro impacto que estas caréncias tém sobre o bem-
estar e 0 crescimento econdmico. Em auséncia desta
informagdo, se tende a subestimar a urgéncia ¢ a

B

prioridade de tais investimentos, frente aqueles gastos para
0s quais se tem uma melhor estimativa de sua importincia,
e uma quantificagdo mais clara de sua rentabilidade
econdmica.

S6 mediante uma adequada e rigorosa identificagdo
da rentabilidade econdmica e social das diversas op¢des
de investimento, se poderd -—como pretende a
Declaragdo— priorizar de maneira efetiva os recursos
que as sociedades ibero-americanas alocam ao
investimento publico, €, em particular, ao investimento
social. Esta seria uma ferramenta valiosa para lograr que
o gasto social efetivamente se transforme em um
verdadeiro investimento social, que ndo s6 contribua a
melhorar a qualidade de vida dos habitantes da
comunidade ibero-americana —que seria um fim em si
mesmo meritério— sendo também para garantir a
sustentabilidade deste desenvolvimento humano ao
brindar sustento real a um tipo de crescimento econdmico
cuja competitividade radique —como dito— nio na
pobreza, mas na crescente produtividade e remuneragéo
dos recursos humanos destes paises.

Ante a caréncia de estudos sistematicos que permitam
dispor, neste momento, desse tipo de avaliagdo, o que se
pode fazer ¢ utilizar a literatura e os estudos parciais
existentes para ilustrar tanto o sentido como a provavel
ordem de magnitude deste problema, e ter uma idéia mais
clara do significado, tanto social como politico como
econémico, do investimento social.

3. A importancia do desenvolvimento precoce

Os investimentos que promovem o desenvolvimento
precoce das criangas se justificam, em primeiro lugar,
desde a dtica dos direitos, ja que é evidente que tolerar o
desenvolvimento truncado de uma crianga, quando este
se poderia evitar, viola um direito humano fundamental.
Também cabe um argumento de eqiiidade e justiga social,
j& que os impactos negativos de um ambiente dificil sdo
acumulativos, e as criangas que vivem nesses ambientes
ficam rapida e progressivamente atrasadas em seu
desenvolvimento. Porém se esse tipo de raciocinio nio
fosse suficiente para que os paises compreendam o
verdadeiro custo das oportunidades perdidas, cabe
desenvolver um argumento econdmico para justificar tais
investimentos. Se demonstrou que os programas

preventivos podem poupar recursos ao reduzir a
necessidade de um custoso atendimento médico curativo,
melhorar a eficacia dos sistemas educativos, diminuir as
taxas de evasdo e repeténcia escolar e diminuir a
incidéncia da delinqiiéncia juvenil, o abuso de drogas e
de alcool, e outras formas daninas de conduta social.
(Landers, 1991, p. 2).

Sabe-se que durante o periodo critico de rapido
crescimento cerebral, que se estende desde meados da
gestagio até os primeiros anos pré-escolares, o cérebro
humano € especialmente vulneravel a déficits estruturais.
Quando este processo ocorre em gestantes ou criangas
com caréncias nutricionais, as habilidades bio-sintéticas,
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que caracterizam a evolugdo do cérebro nestas etapas,
sdo afetadas, com o que se provoca um dano irreversivel
pois, apés este periodo, ndo se geram novos neurdnios.
Estas caréncias derivam em diversas distor¢ées do
desenvolvimento cerebral e do sistema nervoso, que
deterioram a capacidade cognitiva, a conduta e
magnificam os efeitos adversos das privagdes
socioecondmicas no desenvolvimento infantil.

. Por isso, os impactos da desnutricio no
desenvolvimento de criangas pode ser dramatico. Em
estudos de criangas pequenas, a deficiéncia de ferro
—ainda sem déficit em energia proteica— se associa com
menor rendimento nas provas de desenvolvimento mental
e motor. Esta caréncia se associa também com uma
acentuada timidez e temor, maior distracdo ou falta de
aten¢do ¢ menor capacidade de resposta social. O mais
grave ¢ que estes déficits podem persistir ainda depois
que a deficiéncia de ferro tenha sido tratada. Por outro
lado, se sabe que inclusive antes de que ocorram déficits
detectaveis por medidas antropométricas, a desnutri¢do
proteica reduz a atividade das criangas para explorar ¢
até mesmo para brincar, assim como a motivagdo € a
excitagdo tipicas da idade, aumentando a apatia ¢ a
irritabilidade. Isto, que é grave em si mesmo, o ¢ ainda
mais como um elo em um circuito perverso, ja que
contrariamente ao que ocorre com criangas saudaveis, que
tém suficiente energia para demandar atengdo, as
desnutridas sdo incapazes de provocar respostas
adequadas de seus cuidadores que, ademais enfrentam
todo tipo de problemas agregados. Assim, se montou a
cena para que se reproduza o ciclo da pobreza (Landers,
1991, p. 4).

A experi€ncia dos paises ibero-americanos demonstra
que as conseqiiéncias negativas da pobreza no
desenvolvimento infantil sdo altas. As criangas sofrem as
privagdes da pobreza com maior amplitude e intensidade,
e com efeitos irreversiveis sobre seu desenvolvimento.
As criangas pobres estdo expostas com maior freqiiéncia
auma complexa combinagfo de fatores de risco: doenga,
desnutri¢do, stress familiar, pouca ou ma educagio,
inadequados servigos sociais, ambiente perigoso € de alta
vulnerabilidade e ambiente social pouco estimulante e
ameagador. Porém os efeitos ndo so6 afligem as criangas.
Do ponto de vista da sociedade, os custos podem ser
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medidos em termos de perda de vidas ou de uma pesada
carga de enfermidades, de evasdo e repeténcia escolar,
de desemprego ¢ emprego de baixa produtividade, de
delinqiiéncia e outras condutas anti-sociais, ¢ da
reprodugdo intergeracional da pobreza e uma débil coesdo
social.

Isto levou a que, por muito tempo, se pusesse énfase
na anélise das deficiéncias no desenvolvimento infantil
resultantes da pobreza. No entanto, pesquisas mais
recentes encontraram que, ainda no contexto da pobreza,
as criangas tém oportunidades para seu desenvolvimento,
se adquierem sentido de identidade a t€ém auto-estima,
manejo ¢ controle. Estas, por sua vez, incitam respostas
mais positivas de seu ambiente, que as estimula ¢ as apdia
mais que aquelas que néo lograram desenvolver sua auto-
estima, ou sentido de identidade. A partir disso se torna
evidente que a intervengdo nutricional € necessaria mas
insuficiente para tratar a desnutrigdo precoce. O mesmo
vale para as interven¢des médicas. A recuperagdo dos
efeitos da desnutrigdo precoce demanda intervengGes que
combinam elementos nutricionais ¢ médicos com
elementos de desenvolvimento infantil que estimulem
suas habilidades intelectuais e sociais, sua criatividade e
sua iniciativa.

A partir de uma analise detalhada dos programas de
desenvolvimento infantil precoce, Jacques van der Gaag
¢ Jee-Peng Tan mostram que estes programas tém uma
rentabilidade muito superior aos investimentos duros que
normalmente financiam os governos € os organismos
financeiros. Em particular, estudando o Programa Integral
de Desenvolvimento Infantil (PIDI) da Bolivia se encontra
que, s6 com base nos beneficios resultantes dos aumentos
na produtividade futura, a razio beneficio/custo futuro
deste programa se localiza entre 1.38 € 2.07. Se a isto se
agrega o valor da entrega de servigos e o valor imputado
ao efeito da redugdo de fertilidade, a razdo beneficio/custo
se translada para valores entre 2.38 ¢ 3.06. Isto se compara
muito favoravelmente com projetos de infra-estrutura que
costumam ser impulsados nos paises em
desenvolvimento, e que em geral mostram razdes
beneficio/custo que oscilam ao redor de 1.5 (Van der Gaas
e Tan, 2001).
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4. A importancia dos investimentos educativos

Ja no Panorama Social de América Latina, 1994 a
CEPAL havia identificado a importancia que podia ter o
investimento social e, em particular, o investimento em
educag8o, para enfrentar os problemas de pobreza que
afetam a regifio. A partir do estudo dos assalariados que
se encontram no periodo dos 20 anos mais importantes
da carreira laboral (entre os 35 € os 54 anos de idade), se
observava que —ja ao inicio dos anos noventa— eram
necessarios 10 ou mais anos de educagio para contar com
possibilidades aceitaveis de acessar o bem-estar e alcangar
importante imunidade frente ao risco da pobreza. Para as
criangas que hoje se encontram na etapa educativa, isto
implica que manter boas possibilidades de acessar o bem-
estar futuro exije, como minimo, completar o ciclo
secundario (CEPAL, 1994, p. 101).

A importancia de que os jovens de hoje possam
alcangar maiores niveis de educagdo para acessar niveis
de renda futura que lhes permita manter suas familias fora
da pobreza, se aprecia melhor ao analisar a rentabilidade
desse investimento educativo em termos dessas rendas
futuras. Uma pesquisa realizada pela CEPAL, para o
Panorama social, 1995 mostra que, na Ibero-América, o
custo de proporcionar trés anos a mais de educagdo
primaria ou secundaria a um estudante equivale, em
média, ao custo de adquirir um crédito cujo pagamento a
10 anos implica uma prestagio que varia entre 3 e 19
délares mensais. De acordo com este estudo, para os
assalariados urbanos da regido, de 35 a 54 anos de idade,
trés anos a mais de educagio primaria representam entre
24 e 72 dblares extras em sua renda mensal; e trés anos a
mais de educagio secundaria, entre 42 e 132 dodlares a
mais por més. Isto significa que as novas rendas geradas
por esses trés anos adicionais de educagdo primaria ou
secundaria sextuplicam e até octuplicam os custos
correspondentes. Ao analisar arentabilidade de obter uma
educagio média completa, os resultados sdo ainda mais
impactantes pois, em comparagdo com os adultos que s6
tém nove anos de educagio, aqueles com segundo grau
completo recebem salarios entre 78 e 132 ddlares mais
altos, quantias que quase decuplica o montante das
mensalidades que teriam sido necessarias para pagar em
10 anos o custo do investimento educacional
correspondente.

Mas néo s6 ¢ importante que o investimento educativo
seja suficiente, também deve ser oportuno. Passada a

oportunidade de educar a populag¢io nas idades adequadas,
o custo de recuperar este atraso mediante programas
educativos compensatdrios € muito mais alto do que teria
sido o custo de evita-lo. Os programas compensatorios
de educagio para adultos alcangam custos que vio desde
1.5 até 5 vezes os correspondentes a quatro anos de
educacdo secundéria.

A irracionalidade econdmica de ndo assumir o custo
presente destes investimentos educativos se aprecia
também ao analisar o impacto do trabalho infantil no
acesso as oportunidades educativas, e o custo econdmico
deste impacto. Se estima que, entre os 13 ¢ 0s 17 anos de
idade, os meninos e jovens que trabalham nos paises da
Ibero-América t€m 1 a 2 anos a menos de educagéo que
0s que nio trabalham, enquanto que entre as meninas ¢
adolescentes estas diferencas sdo de 0.5 a 1.5 anos de
estudo. Estes adolescentes acumulardo um déficit
educacional superior a 2 anos em relaco a aqueles jovens
que se incorporam ao mundo laboral entre os 18 ¢ os 24
anos. De acordo com esta pesquisa, esses dois anos a
menos de educagio resultardo, em média, em 20% menos
de renda mensal durante a vida ativa. A falta de sentido
desta situagdo ndo pode ser mais evidente: a perda de
renda que isto representara durante a etapa adulta para as
criangas e adolescentes que se incorporam precocemente
ao trabalho equivale a entre quatro e seis vezes a renda
que haveriam deixado de receber se, ao invés de trabalhar,
houvessem se dedicado em forma exclusiva a adquirir
dois anos mais de educagdo (CEPAL, 1995, pp. 49-51).

As pesquisas mais recentes demonstram sem davida
nenhuma que a educagdo joga um papel fundamental no
processo de aumento da produtividade. Para o caso dos
Estados Unidos, se estima que “as mudangas na educagio
da forga de trabalho durante os ultimos cinquenta anos
d4 conta de uma proporgio significativa do crescimento
total da produtividade, talvez tanto como um tergo”
(Griliches, 2000, p. 41). Porém inclusive estas medigdes
sdo insuficientes, ja que ndo logram identificar nem medir
o efeito indireto da educagido na produtividade
(externalidades) mediante a acumulagio de conhecimento,
a pesquisa € o desenvolvimento, € os processos de
aprendizagem no trabalho e na vida.

Resultados similares se obtiveram para os paises da
OCDE (Temple, Jonathan, 2000) nos que se evidenciaram
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importantes ganhos para aqueles trabalhadores comnivel
de educagdo superior ao basico, e que nesses paises
significa ter algo mais que educagdo secundaria. Os
trabalhadores que ndo chegam a concluir o segundo grau
tendem a ganhar entre 10% ¢ 40% menos que os que o
completaram. Em geral, os homens sem educagdo sofrem
uma desvantagem ligeiramente menor que as mulheres.
No entanto, para ambos sexos, a educagdo universitaria
agrega uma significativa vantagem: a brecha de
rendimentos entre os que tém educagio terciaria e os que
s6 completaram o segundo grau ¢ maior que a brecha
existente entre aqueles com educagdo secundaria e os que
dela carecem. Para as mulheres entre 30 e 44 anos de
idade, o ganho por ter educagdo universitdria varia entre
20% na Italia e 110% no Reino Unido; para os homens, o
ganho varia entre 32% na Suiga e 80% na Franga (Centre
for International Research and Innovation, 1999). De fato,
as estimativas globais do efeito do conhecimento em
termos de produtividade realizadas para os paises da
OCDE tendem a coincidir com as apreciagdes ja
mencionadas para os Estados Unidos: “tipicamente, entre
um quinto e um tergo das variagdes de renda podem ser
atribuidas ao efeito combinado da educagio, do
alfabetismo (em sentido amplo) e da experiéncia adquirida
no mercado laboral” (Centre for International Research
and Innovation).

Porém se o nivel educativo é fundamental, tanto ou
mais importante resulta ser o acesso efetivo de toda a
populacdo a essa educagdo. Nio s6 é importante que
aumente a educagio média, sendo que ¢ vital melhorar a
eqiiidade do investimento educativo ja que, como mostrado
pelas pesquisas existentes, a dispersio ou ineqiiidade
educativa tem um claro impacto negativo na renda per
capita, € quanto maior seja a dispersdo educativa, maior
sera esse efeito negativo (Lopez, Thomas e Wang, 1998).
De novo, os direitos e a eficiéncia parecem operar na mesma
diregdo, ja que “se as habilidades das pessoas estio
normalmente distribuidas, entdo uma distribui¢o desigual
das oportunidades educativas representa grandes perdas
de bem-estar (Lopez, Thomas e Wang, p. 3).
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Ao analisar o indice de desigualdade de Gini para a
educagdo em uma amostra de 85 paises ao longo do
periodo 1960-1990, e corrigir o crescimento do PIB per
capita para levar em considerag@o as diferengas no poder
de compra, encontramos que a ineqiiidade do investimento
educativo se associa negativamente com incrementos se
associa negativamente com incrementos no PIB per
capita, e o logro educativo medido em anos de educagdo
se associa positivamente com esses incrementos (levando
em considerago os niveis iniciais de renda). Ademais,
esta pesquisa estabelece que hd uma relagdo negativa entre
o coeficiente de Gini educativo e a média de anos de
educagio, o que implica que existe uma importante
retroalimentagdo entre a quantidade e a distribui¢do da
educagio: paises com maior logro educativo tém maior
probabilidade de mostrar uma melhor eqiiidade educativa,
¢ vice-versa. Lamentavelmente, ainda que as
desigualdades no logro educativo venham se reduzindo
ao longo dessas trés décadas na maioria dos paises
estudados, quase sempre foram os paises ibero-
americanos da amostra os que pioraram em termos destas
disparidades, como se assinala nos casos de Colombia,
Costa Rica, Peru e Venezuela.

Os resultados destas pesquisas tendem a confirmar
que a rentabilidade econdmica da educagdo se compara
favoravelmente com todos os demais tipos de
investimento. No entanto, estas comparagdes so refletem
uma parte —e provavelmente a menor— da importincia
da educagio e¢ do conhecimento para o bem-estar e o
desenvolvimento das sociedades, ja que ndo contemplam
os efeitos sociais ou externalidades derivadas de maiores
niveis de educagdo e conhecimento, entre os que se
destacam os relativos ao nivel da safide publica, indices
de violéncia e criminalidade, qualidade ambiental,
relagdes familiares e paternidade, participagfo politica e
coesdo social, que por sua vez incidem de maneira
significativa no bem-estar econdmico ¢ na produtividade.

5. A importancia econémica da saude

Nio ha duvida que a saude joga um papel central no
desenvolvimento econdmico. Ainda que sejam muito
limitados e recentes os estudos que tentam quantificar
esta relagdo que €, ademais, de méo dupla, sabe-se que

as taxas de sobrevivéncia ou a esperanga de vida podem
predizer com muita seguranga os niveis de renda ou as
subseqiientes taxas de crescimento. Para o caso ibero-
americano, se detectou uma forte relagio entre a esperanga
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de vida e a taxa de crescimento do PIB, de modo que por
um ano a mais de esperanga de vida, haveria ym aumento
de 1% no PIB 15 anos depois (OMS, 2000, p. 9).

Esta repercussdo dos investimentos em satde sobre o
crescimento econdmico parece ser particularmente
importante para os paises mais pobres. Isto ndo significa,
logicamente, que a satide ndo seja importante em paises
com maior nivel de renda, nos que o bom nivel de satde
alcangcado —mais que as eventuais melhoras— é
fundamental para manter uma oferta adequada de trabalho
qualificado, um elemento-chave na produgdo. Porém
significa que as melhorias em satide sdo ainda mais
importantes para os paises mais pobres.

Para o caso do Peru, hé estudos que confirmam o efeito
positivo e significativo da saide no nivel da produtividade
e, portanto, o investimento publico e privado em satde
deve ser considerado como um mecanismo para lograr
um incremento da renda dos domicilios, principalmente
na area rural, onde as taxas de retorno relativas da saiude
sdo ainda maiores. Se estima que um dia a menos de
enfermidade em um més, aumenta a taxa de salarios da
populag@o feminina urbana em 3.4% e na zona rural em
6.4%. No caso dos homens, o aumento representa 4.7% ¢
10.4%, respectivamente (Cortez, 1999).

Na Colombia se observou uma clara relago positiva
entre os indicadores de saide e os niveis de renda. Quando
se controla por idade, educagio, setor de emprego, género
e localizagio geografica, um aumento de 50% no nimero
médio de dias que um individuo esteve doente e
incapacitado para realizar suas atividades usuais durante
o més anterior, implicaria redugdes de 11% na renda
laboral de homens urbanos, de 8% para mulheres urbanas,
de 13% para homens rurais e de 7% para mulheres rurais
(Ribero, 1999).

Finalmente, cabe fazer referéncia a essas
oportunidades perdidas que se associam com o custo de
lidar com as conseqiiéncias sociais da exclusdo e da
pobreza. Em particular, as sociedades ibero-americanas
enfrentam um sério problema em termos do custo que
representam fendmenos como a violéncia doméstica e

social para o crescimento econdmico. De acordo com uma
pesquisa recente (Buvinic, Morrison e Shifter, 1999), o
abuso e maltrato infantil afeta o desempenho das criangas
na escola e no colégio, com o correspondente impacto
em sua produtividade futura e no rendimento do
investimento educativo. Por outro lado, as mulheres que
sofrem violéncia doméstica sio menos produtivas em seus
postos de trabalho, o que representa uma perda direta para
a produgdo nacional, ¢ também uma perda indireta, ja
que as mulheres menos produtivas tendem a obter rendas
mais baixas e isto, por sua vez, implica um menor gasto
de consumo e um conseqiiente nivel inferior de demanda
agregada. A violéncia tem, ademais, um grande custo em
termos de erosio do capital social.

Ainda que ndo existam pesquisas sistematicas para a
regido, um estudo recente no México, D.F., constatou que
a violéncia doméstica foi a terceira maior causa de Anos
de Vida Saudaveis Perdidos (AVISA) para as mulheres,
depois da diabete e das afecgbes perinatais. A violéncia
por parte do companheiro e outras formas de abuso contra
a mulher constituiram uma fonte de AVISA ainda maior
que os acidentes de transito, as anomalias congénitas, a
artrite reumatoide, a osteoporose, as doengas
cardiovasculares, as doencas cérebro-vasculares ¢ a
pneumonia, Também existe evidéncia de que as mulheres
que sofrem violéncia doméstica recebem remuneragdes
significamente menores que as que ndo padecem dessa
violéncia: um estudo realizado em Managua mostrou que
as mulheres que sofrem violéncia severa ganham s6 57%
do que ganham as que nio sofrem de abuso, € as perdas
por este critério equivalem a 1.6% do PIB; e de acordo
com um estudo realizado em Santiago do Chile, essa
porcentagem é de apenas 39% e as perdas equivalem a
2% do PIB. Com relagdo ao impacto do abuso infantil,
um estudo realizado no Chile assinalou que as criangas
que indicaram haver sofrido abuso sério lhes foi
consideravelmente pior no colégio que a aquelas que ndo
foram vitimas de abuso; ademais, as criancas abusadas
mostraram relagdes interpessoais insatisfatorias nfo sé
com seus pais, mas também com outras criancas. Veja
Quadro V.2, onde se apresenta uma tipologia dos custos
socioecondmicos da violéncia.
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puadm V.2 .
0S CUSTOS SOCIOECONOMICOS DA VIOLENCIA: TIPOLOGIA

Custos Diretos:
Valor de bens e servigos usados no tratamento
e na prevengao da violéncia

Custos nao-monetarios:
A dor e o sofrimento resultantes da violéncia

Efeitos multiplicadores econémicos:
Impactos macroeconémicos no mercado laboral
e na produtividade intergeracional

Efeitos multiplicadores sociais:
Impactos nas relagoes interpessoais e na qualidade de vida

. Sistema de salude

. Policia

. Sistema de justiga criminal

. Moradia

. Servigos sociais

. Maior morbidade

. Maior mortalidade por homicidio e suicidios

. Abuso de dlcool e drogas

. Desordens depressivas

. Menor participagao laboral da muther

] Menor produtividade no trabalho

. Menores rendas

. Maior ausentismo

. Impacto intergeracional na produtividade:
desempenho educativo

. Menor capacidade de poupanga e investimento

. Fuga de capital

. Transmiss&o intergeracional da violéncia

. Qualidade de vida reduzida

. Erosdo do capital social

. Menor participagdo no processo democratico

Fonte: M. Buvinic, A. Morrison e M. Shifer, La violencia en América Latina y el Caribe: Un marco de referencia para la accion,

Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), 1999.

6. Quando a ética e a eficiéncia coincidem

Todas as evidéncias tendem a confirmar que, como
expressaram os ministros de economia e fazenda em sua
recente Reunido Ibero-Americana, os recursos que os
paises da [bero-Ameérica ndo destinem hoje a satisfazer
as demandas e necessidades de capital humano necessario
sdo recursos que se estdo subtraindo & construgdo da
sociedade que estes paises desejam ser amanha.

Na medida em que existam disparidades significativas
no acesso aos servigos sociais basicos; e enquanto
persistam as atuais ineqilidades no acesso as
oportunidades de desenvolvimento do capital humano de
distintos segmentos da populagdo, nessa mesma medida
ndo so se estardo reproduzindo situagdes eticamente
questionaveis, sendo que se estard gerando um padrio
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claramente ineficiente de distribui¢fo, alocagio e
utilizagdo dos recursos com que contam estas sociedades
para promover seu bem-estar e seu desenvolvimento.

Isto € particularmente correto no que se refere as
oportunidades das que se priva a maioria das criangas ¢
adolescentes. Como visto, mais da metade das criangas
que vivem nestes paises o fazem em condi¢des de pobreza
e, ainda pior, elas constituem mais da metade dos pobres
da regido. As rendas e as condi¢Ges de vida de suas
familias resultam insuficientes para lhes garantir as
oportunidades basicas para seu crescimento e
desenvolvimento, e os recursos materiais ¢ institucionais
que as sociedades ibero-americanas dedicam a estas
criangas continuam sendo insuficientes e inadequados
para fazer efetivo seu acesso as oportunidades, de modo
que se possa romper a reprodugdo intergeracional da
pobreza.

Nio realizar esses investimentos que viriam reverter
este circulo vicioso da pobreza é inaceitavel do ponto de
vista ético, perigoso do ponto de vista politico ¢ absurdo
desde a perspectiva de eficiéncia econdmica. Isso deveria
resultar ainda mais evidente no contexto de um mundo
crescentemente globalizado, em que o acesso ao
conhecimento €, cada vez mais, a condi¢do basica de
competitividade e éxito econémico. Estas caréncias e
insuficiéncias que limitam o presente de mais da metade
das criangas e adolescentes ibero-americanos sio
insuficiéncias que atentam também contra o proprio
desenvolvimento dessas sociedades. Neste contexto, a
satisfacdo dos direitos das criangas e adolescentes deveria
ser entendido também como o melhor caminho a um tipo
de crescimento que nio dependa mais da pobreza dos
recursos humanos da regido, sendo de sua produtividade
crescente ¢ sua adequada remuneragao.
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Secao VI

Conclusoes e principais areas de acao

-~ o

1. Conclusoes gerais

Nesta secédo se apresenta uma sintese com as principais conclusdes que se depreendem do estudo, € se

destacam as principais areas de agdo nas que se deveriam concentrar os esforgos dos governos ibero-

americanos a fim de progredir decididamente para o cumprimento cabal dos direitos da infincia e da

adolescéncia na regido.

O exame dos progressos a favor da infancia realizados
na Ibero-Ameérica mostra que se nos ultimos anos foi possivel
avangar para o cumprimento dos direitos das criangas e
adolescentes, este pode ser alcangado plenamente num prazo
razoavel, menor que o resultante da mera extrapolagio das
tendéncias registradas nas décadas passadas.

Isto supde reafirmar o compromisso de cumprir em
forma cabal tais direitos, enfrentando os atrasos que se
traduzem em morte e morbidade desnecessarias de
criancas ¢ adolescentes, educag¢do insuficiente e
inadequada, e condigdes de vida inaceitaveis, que lhes
impedem incorporar-se adequadamente a vida ativa e
como cidadios plenos, com 0 que transmitem a geragdo
seguinte as desigualdades e a pobreza.

Para assegurar estes avangos é preciso reduzir as
disparidades entre os paises da regido, assim como as

persistentes desigualdades socioecondmicas, territoriais,
étnicas ¢ de género que em maior ou menor medida estdo
presentes em todos eles. Este ultimo objetivo s6 pode ser
alcangado se os problemas se atacam desde a menor idade
e ao longo de todo o ciclo de vida.

O anterior exige aumentar em forma significativa os
recursos que os governos € a ajuda internacional destinam
ao investimento social na infincia na adolescéncia e
melhorar a qualidade das politicas ¢ programas,
melhorando o desempenho da gestdo publica na
perspectiva de lograr maiores graus de intersetorialidade

Por ultimo € necessario estabelecer para o proximo
decénio metas a favor da infancia e da adolescéncia bem
calibradas, que tomem em consideragdo a situagao atual
dos paises e incorporem explicitamente o objetivo de
reduzir os atrasos e desigualdades mencionados.
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estar entre as geragdes, os investimentos em
educagdo deveriam continuar tendo alta prioridade

Estas conclusdes se sustentam nas seguintes
consideragoes:

A satisfagdo dos direitos das criangas e adolescentes
¢ o melhor e mais seguro caminho para um
crescimento sem pobreza, que dependa
principalmente de sua crescente produtividade e de
sua adequada remuneragdo. A pobreza, que afeta em
maior proporgdo e intensidade & populagdo infantil
ibero-americana, € o principal canal pelo qual esta
se reproduz de uma geragéo a seguinte. Desativar os
mecanismos de reprodugdo da pobreza requer
politicas de investimento social que ampliem e
potenciem o capital humano.

E necessario dispor de informagio adequada e
oportuna para identificar a rentabilidade social das
opg¢des de investimento dos governos e das
sociedades ibero-americanas. Os novos recursos
anuais requeridos por este investimento, que deve
garantir a cobertura universal dos servigos sociais
basicos, ascendem a cerca de 30 délares per capita,
o que equivale a um aumento do gasto da ordem de
8% do or¢amento publico total, ou seja, cerca de
2.5% do PIB. Esta magnitude ndo € desprezivel, mas
tampouco esta fora do alcance das sociedades ibero-
americanas.

Os paises ibero-americanos que garantem mais
plenamente o direito 4 vida ndo sdo necessariamente
0os com maior riqueza acumulada ou os que
alcangaram uma renda por habitante mais elevada,
mas os que assumiram coletivamente a decisdo de
proteger a vida.

O desenvolvimento de uma ordem judicial de acordo
com a CDC ¢é um processo em marcha, cuja
institucionalizag3o se encontra ainda distante de
oferecer a cobertura e a qualidade requeridas para a
protegdo da infancia e da adolescéncia. Para isso é
necessario fortalecer os mecanismos juridicos e as
organizagdes nacionais e internacionais para sua
aplicagdo e fiscalizagdo.

Dado a que o acervo educacional é o principal ativo
da maioria da populagdo, e este, por sua vez,
condiciona a transmissio das oportunidades de bem-

nas agendas dos governos.

Isto porque os recursos destinados a dar acesso
oportuno a uma educagdo pertinente e de qualidade,
constituem um investimento altamente rentavel,
tanto do ponto de vista econdmico como social. Este
investimento realga o desenvolvimento cultural e
social das criangas e adolescentes e complementa
os realizados em outros Ambitos, como a educagio
em saude e a educagfo sexual, e contribui por sua
vez a melhorar o clima educacional das familias e
sua capacidade de socializagdo.

Ainda que a educagio basica nio alcance uma
cobertura universal nos estratos de menores rendas,
deve-se enfatizar os aspectos de qualidade e
eqiiidade, outorgando maiores oportunidades
educativas as criangas e adolescentes dos estratos
baixos e médios. Isto implica dar continuidade ao
processo educativo, melhorar a eficiéncia interna do
sistema —reduzindo a entrada tardia e a repeténcia—
, € levar a cabo politicas tendentes a aumentar a
educacdo secundaria e a reduzir a evasdo escolar
nesse ciclo.

A possibilidade de que os jovens completem a
educagio secundaria ou ciclo médio superior eleva
a competitividade sistémica do conjunto da
sociedade, ou seja, sua capacidade para centrar o
valor agregado na incorporagdo de progresso técnico
e no uso intensivo da informag&o e do conhecimento.

A participagdo infantil e adolescente € um dos
direitos fundamentais reconhecidos na CDC, pois
constitui uma fonte de formagdo valorica e de
estruturagio das relagbes sociais, incluidas as de
género. E necessario brindar is criangas e
adolescentes espagos sociais e institucionais, e
constituir a familia e a escola como cenérios
privilegiados de aprendizagem democréatica, de
participagdo e respeito. Até agora, as necessidades e
direitos dos adolescentes ndo lograram suficiente
visibilidade nas politicas publicas e nas agendas dos
goVernos.
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N B

2. Principais areas de acao

A. Necessidade de combinar o enfoque de direitos
com o estabelecimento de metas e caminhos criticos que
permitam a necessdria prestagdo de contas e contribuam
ao cumprimento efetivo dos direitos da infincia e da
adolescéncia.

A adogdo da CDC como referente central para abordar
a satisfagdo das necessidades das criangas, significa
aplicar um enfoque no qual explicitamente elas sdo
reconhecidas como sujeitos de direito, titulares de um
conjunto de liberdades e garantias necessarias para
assegurar sua prote¢do integral assim como sua
participagdo plena na sociedade.

Esta concepgdo transcende o enfoque proprio das
politicas setoriais tradicionais de bem-estar infantil,
consistentes na consideragdo da crianga como objeto de
protecdo, receptor passivo de medidas arbitrérias, nas que
geralmente se tém confundido os enfoques caracteristicos
do assistencialismo, a caridade, a filantropia e o controle
social.

A posta em pratica deste enfoque de direitos exige
reformas legislativas para harmonizar as leis nacionais
com os preceitos da Convengdo; a formulacdo de politicas
publicas que abarquem a integridade das necessidades
de desenvolvimento infanto-juvenil; e as reformas
institucionais necessarias para superar as ineqilidades
entre os ndo integrados aos servigos oferecidos no
mercado, de modo que aqueles excluidos sejam objeto
de medidas assistenciais e de investimento social. Neste
sentido, o enfoque dos direitos da crianga se inserta nos
esfor¢os encaminhados a integrar o desenvovimento, a
eqiiidade e a cidadania.

Os paises devem avangar decididamente para o
cumprimento pleno dos direitos de acordo com suas
proprias especificidades. Neste esforgo contam com o
apoio de certos mecanismos internacionais, dentro dos
quais o estabelecimentos de metas serve como um
instrumento operativo de grande importincia. Para isso é
necessario dispor de indicadores apropriados para medir
e calibrar os avangos, estancamentos ou retrocessos
registrados nos diversos direitos que contempla a CDC,
€ que se agrupam nas seguintes areas: sobrevivéncia,
desenvolvimento, protegdo e participagdo. A partir da
experiéncia obtida durante a década passada no

acompanhamento decenal do cumprimento das metas
contidas no Plano de Ag¢do do Encontro Mundial de
Cupula pela Infancia de 1990, os paises ibero-americanos
deverdo continuar aperfeigoando o conjunto de
indicadores mais adequados para determinar com maior
precisdo o progresso em dire¢do ao cumprimento pleno
dos direitos das criangas.

O estabelecimento de metas a serem cumpridas quanto
aos diversos Direitos da Crianga, e dos respectivos
estabelecimento de metas a serem cumpridas quanto aos
diversos Direitos da Crianga, e dos respectivos caminhos
criticos para seu logro, perrnite sistematizar a formulagdo
e financiamento dos programas requeridos para avangar
em sua aplicag@o. As metas facilitam o desenvolvimento
de uma governabilidade responsavel e democratica, na
medida em que indicam o rumo cujo grau de cumprimento
serve para estabelecer uma efetiva prestagio de contas e
avaliar a gestdo das politicas piblicas. Por outro lado, o
estabelecimento de metas regionais permite efetuar
analises comparativas entre os paises ibero-americanos,
elemento fundamental para orientar a cooperacio
internacional as nagdes que apresentam déficits agudos
em areas especificas.

B. Necessidade de dar prioridade ao objetivo de
reduzir  drasticamente as desigualdades
socioeconomicas, geogrdficas, de género e étnicas ao
interior dos paises, por constituirem um traco essencial
e transversal aos fenémenos que afetam as criancas e
adolescentes, assim como o mecanismo principal de
transmissdo intergeracional dessas desigualdades.

Os orgdos do sistema das Nagdes Unidas,
particularmente a UNICEF, tém apoiado intensamente os
governos da regido no acompanhamento ¢ avaliagdo das
metas a favor da infancia aprovadas no Encontro. O exame
dos avangos no seu cumprimento na Ibero-América,
realizado na se¢do I, ainda que com diferentes graus de
progresso nas distintas dreas e entre os paises, mostrou
logros significativos. Ndo obstante, a avaliagdo global
efetuada na se¢do Il pde em destaque menores logros em
matéria de diminui¢do das desigualdades entre ¢ intra
paises numa regido que continua apresentando os mais
altos graus de desigualdade entre as regides do mundo.
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Essas inequidades se expressam em que, cOmo regra
geral, o nivel da média que alcangam os indicadores
associados as diversas metas e direitos conjuga uma
situagdo de um grupo relativamente reduzido da
populagdo de cada pais que as superou amplamente,
alcangando valores proprios de um pais desenvolvido,
com a de outros grupos, correspondentes a parte numerosa
da populagio, que estdo distantes de alcanga-las e cuja
situagdo se assemelha mais a dos paises menos
desenvolvidos.

Nio obstante as dificuldades que impéem a falta de
informagdo para examinar os fendmenos que afetam a
infancia desde a perspectiva das desigualdades dentro dos
paises, os antecedentes disponiveis indicam que estas se
manifestam em todos os dmbitos (geogrifico,
socioecondmico, de género € €tnico), continuam sendo
muito elevadas e suas causas persistem no tempo. E mais
ainda, dado que tais desigualdades se manifestam em
todas as etapas do ciclo de vida, desde as condigbes que
rodeiam o nascimento até a maturidade, constituem o
principal veiculo de transmissdo da ineqiiidade social de
uma geragdo a seguinte.

Por isso, a redugdo da desigualdade deve ser uma
prioridade n3o s6 por um imperativo ético, sem davida
importante per se. A eficiéncia do investimento social € o
rendimento deste ao longo do ciclo de vida dependem
principalmente de que essas desigualdades se reduzam
em forma permanente e nfo se manifestem reiteradamente
nas distintas etapas de vida da crianga e do adolescente.
Assim, por exemplo, a universalizagdo do acesso a
educagdo primaria sem melhorar a qualidade da educagéo
que recebem as criangas de todos os estratos
socioecondmicos, se traduz em desigualdades que logo
se manifestam durante o ciclo secundario e cujo
cumprimento constitui atualmente um requisito basico
para a incorporagdo ao mercado laboral.

A inclusdo do objetivo de reduzir as desigualdades
no logro das metas, junto com a melhoria das médias,
requer ndo so de politicas e programas que concentrem
os recursos em fungdo da magnitude das caréncias atuais,
fato que em muitos casos tampouco foi logrado, mas que
supde, ademais, projetar as caréncias futuras e tomar agdes
arespeito.

No que diz respeito especialmente as desigualdades
socioecondmicas, provenientes das caréncias do domicilio
de origem da crianga, a consideragéo explicita do objetivo
de maior eqiiidade implica que as politicas devem ser
integrais e ndo circunscrever-se ao Ambito estrito em que
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estas se expressam. Por exemplo, ndo se pode avangar
suficientemente na diminuigao das desigualdades de logro
educacional das criangas provenientes de diferentes
estratos sociais com politicas circunscritas ao dmbito do
estabelecimento educacional. Essas politicas devem estar
dirigidas também aos fatores que limitam as
oportunidades das criangas em seu proprio domicilio.

O anterior se sustenta nos seguintes argumentos:

i) as causas das desigualdades sdo um fato
permanente para um individuo em particular,
formam parte de sua origem;

ii) as desigualdades se manifestam em todos os
fené6menos devido a que as causas permanecem
—oconstituem um fenémeno estrutural:

iii) atacar suas manifestagGes atuais ndo elimina as
causas para um individuo em particular, mas
—eventualmente— para as geragdes futuras.

iv) enquanto nfo desapare¢am as causas, suas
manifestagdes podem ser consideradas semi-
independentes entre si: a eliminagdo de uma
manifestagdo ndo ajuda substancialmente a
eliminagdo de outra;

v) ao longo do ciclo de vida, os efeitos ou
conseqiiéncias das desigualdades tendem a ser
acumulativos e portanto sua superagdo tende a ser
cada vez mais onerosa e dificil;

vi) a redugdo das manifestagGes da desigualdade sé
em uma etapa do ciclo vital pode inclusive ser
acompanhada pela amplificagdo das mesmas em
uma etapa posterior.

C. Necessidade de que as metas a favor da infancia
e da adolescéncia que se estabelecam para o proximo
decénio considerem os problemas emergentes e
incorporem de maneira explicita as pronunciadas
desigualdades que persistem entre os paises ibero-
americanos

Nio obstante se tenha logrado importantes avangos
em aspectos decisivos da qualidade de vida presente e
futura da infincia e da adolescencia, que em muitos casos
s¢ traduziram inclusive na superag&o das principais metas
estabelecidas no Encontro, persistem grandes
desigualdades entre os paises ibero-americanos. Os logros
que se conseguirdo na Ibero-América para o ano 2010
dependem da capacidade que mostrem os paises que
apresentam maiores atrasos para avangar a um ritmo mais
acelerado. As novas metas para o proximo decénio devem
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por isso ser calibradas em consoéncia com o objetivo de
reduzir as disparidades entre paises e ir além do
estabelecimento de melhorias proporcionais homogéneas.
No plano internacional, isso daria sinais mais claros acerca
da distribuigo do esforgo e dos recursos entre os paises
da regido.

Por exemplo, com relagdo a mortalidade infantil e de
criangas menores de cinco anos, ¢ imprescindivel propor
diferentes metas por paises, velando pelo cumprimento
de logros mais ambiciosos para aqueles com mais atraso.
A meta de reduzir a mortalidade infantil e de menores de
cinco anos em pelo menos um tergo, sugerida em 4 World
Fit For Children (Nagdes Unidas, 2001) deveria ser
examinada a luz da realidade dos paises ibero-americanos
nessa matéria. Os argumentos sdo amplamente conhecidos:
além do obvio imperativo ético, os recursos investidos na
diminui¢do da mortalidade infantil sdo mais “rentaveis”
quando se destinam a prevengdo das causas de morte
prematuras nos paises onde aquela ¢ mais elevada, dado
que neles a maior proporgao das mortes respondem a causas
cujo custo de evitar € relativamente menor.

Este critério, valido especialmente com relagdo as
metas principais do Encontro ¢ para os paises com maior
déficit, deveria guiar também a alocagdo dos recursos
publicos nacionais e os provenientes da ajuda
internacional que se destinam a investimento social nos
paises que apresentam menores atrasos, mas que
enfrentam dramaticamente os problemas que reemergem
na regido. Continuando com o exemplo da mortalidade
infantil, os paises com menores taxas deveriam continuar
reduzindo-a; mas obviamente devido a que um maior
numero de mortes responde a causas cuja erradicagdo é
mais onerosa, requerirdo quantias crescentes de recursos
dado que os fendmenos que persistem sdo cada vez mais
dificeis e custosos de superar, ji que respondem a areas
duras de intervengdo. Por exemplo, dar acesso a agua
potavel e saneamento basico a populagio rural ou de zonas
remotas quando ja se superou uma parte importante do
problema nas zonas urbanas, resulta mais complexo e
custoso; a propria superagdo, ainda que parcial, de
fendmenos que afetam a infancia faz com que se tornem
mais visiveis e prementes outros que demandam maiores
investimentos. Estes problemas reemergentes tém tantos
componentes “suaves” (associados a etapas de avango
rapido com um investimento relativamente baixo) como
“duros” (etapas em que os avangos sdo mais lentos ¢
requerem um maior investimento). No que se refere a
nutri¢do, por exemplo, a superagdo da desnutrigio grave
dos menores de cinco anos deu lugar ao aparecimento de
problemas de mé nutrigdo, obesidade e desequilibrio

dietético (bulimia ou anorexia). A universaliza¢do do
acesso ao primario pos em primeiro plano problemas mais
complexos de qualidade e eqilidade na educagéo basica,
assim como a necessidade de reduzir a evasio escolar no
ciclo médio ou secundario.

Tanto os avangos como 0s atrasos e as disparidades
existentes, se combinam em um conjunto de problemas
em areas de maior visibilidade, para exigir tratamentos
integrais e inovadores, que sob a dtica dos direitos se
afastem de visdes setoriais, fragmentadas e
assistencialistas para dedicar-se a construgédo de politicas
capazes de enfrentar estes problemas de maneira integral.
Neste sentido, é preciso entender, que:

i)  a sobrevivéncia continua sendo um desafio nos
paises ibero-americanos, o que demanda
aprofundar os logros alcangados em termos de
redugdo das enfermidades;

ii) existe crescente evidéncia sobre a importincia
do desenvolvimento precoce em termos da
qualidade de vida presente e futura dos
individuos, o que vai se refletir em menor
incidéncia de problemas de satude e terd uma
repercussdo significativa no que concerne a
construg@o de capital humano e capital social
para a sociedade;

iii} no campo da saiide sexual e reprodutiva, os
jovens devem encontrar um ambiente familiar e
social que facilite € promova o complexo
processo de maturagdo pelo qual atravessam,
fomentando sua auto-afirmag¢do e sentido de
identidade. As mulheres adolescentes necessitam
um apoio especial; porém os rapazes também
necessitam assumir sua maturidade sexual e
social com uma visdo mais de acordo com os
valores de eqiiidade de género;

iv) aqualidade do ambiente e a relagdo individual e
social com o meio adquirem uma renovada
importancia, e tém um efeito crucial em termos
de reduzir a vulnerabilidade das criangas e
adolescentes;

v) a importincia da familia para a sobrevivéncia,
bem-estar e desenvolvimento da crianga e do
adolescente é fundamental, tanto em termos
materiais como afetivos;

vi) as criangas e suas familias requerem, também
de politicas e investimentos publicos capazes de
criar ¢ ampliar o acesso as oportunidades que,
como visto, constituem parte da propria defini¢do
de bem-estar e garantia de que as criangas de
hoje ndo s0 se beneficiardo do desenvolvimento
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social, mas que poderdo aportar a ele de maneira
significativa;

vii) & preciso ver além dos apoios isolados e
especificos, pois s6 mediante um conjunto
coerente de politicas econdmicas e sociais se
podera reverter o processo de reprodugéo
intergeracional da pobreza e enfrentar com éxito
algumas das piores manifestagdes que esta
pobreza provoca para a infincia, como € o caso
do trabalho infantil ou dos conflitos com a justiga
penal;

viii) tudo isto supde o desenvolvimento de um marco
juridico e uma institucionalidade capazes de
atender as necessidades especificas das criangas
e jovens, sob a otica de sujeitos de direito.

D. Necessidade de transformar o gasto social em um
verdadeiro investimento, garantindo que os recursos
destinados ao investimento social a favor da infincia e
da adolescéncia sejam suficientes e oportunos, e
protegendo-os frente a volatilidade macroeconémica.

Como visto no documento, nenhum investimento
parece ter um rendimento social e econdmico tdo alto
como aquele dirigido a garantir o pleno desenvolvimento
das criangas e adolescentes. Neste sentido, os paises da
Ibero-América devem realizar todos os esfor¢os a seu
alcance para evitar que, por ndo efetuarem estes
investimentos de maneira oportuna, logo a historia lhes
cobre com multas os custos das oportunidades perdidas.
O investimento em capital humano e social deve ser
entendido como um imperativo para o logro de eficiéncia
e competitividade para as economias nacionais, e ndo sé
como um mandato ético. O financiamento destes
investimentos deve receber o tratamento prioritario que
merece, e este reconhecimento deve constituir a base de
um novo pacto fiscal que, mantendo a estabilidade
macroeconOmica e financeira, contribua também a manter
a eqilidade social e o dinamismo da produtividade.

Neste contexto, os avangos em matéria de protecéo
dos direitos da crianga e o melhoramento rapido das
condigdes de vida presentes e futuras da infincia e
adolescéncia na Ibero-América, tornam imprescindivel
que os paises estabelegam mecanismos que garantam que
os recursos € as agdes destinadas a formagéo de capital
humano e social recebam o financiamento adequado e
oportuno e, em especial, evitem que sofram redugdes em
periodos recessivos ou de atenuagdo do crescimento
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econdmico. A volatilidade do crescimento e o desmedido
impacto negativo que tem na infincia e adolescéncia a
redugdo dos recursos destinados ao gasto social, impdem
a necessidade de que este seja efetivamente anticiclico.

S#o Gbvias as razdes pelas quais é necessario evitar o
carater pro-ciclico do gasto em investimento social. Um
dolar “poupado” ou que ndo se gastou em material escolar
durante um ano como conseqiiéncia da redugéo do gasto
publico em educagfo, requerird, para recuperar suas
conseqiiéncias, uma quantidade muito maior como custo
de nivelagdo. Do mesmo modo, os problemas de
desnutri¢do agravados durante um periodo de crise podem
se traduzir ndo s6 em danos permanentes que redundarfo
em rendas menores para a crianga afetada e¢ para a
sociedade em seu conjunto, mas em fortes gastos
posteriores para sua nivelagdo permanente.

Portanto, os periodos de bonanga devem ser
aproveitados para acumular recursos que permitam que,
frente a conjunturas de contragfio das receitas fiscais,
existam mecanismos de flexibilizagio or¢gamentaria que
pelo menos mantenham os gastos sociais em termos reais,
sobretudo os componentes que asseguram a continuidade
dos programas que beneficiam a infincia e a adolescéncia,
tanto no que se refere aos componentes de gasto corrente
como aos de investimento.

A experiéncia dos anos noventa mostrou que a
volatilidade é uma caracteristica das economias da regido.
Dai que iniciativas como a 20/20 deveriam ser
complementadas para assegurar que ndo s6 uma fragdo
importante dos recursos publicos e da ajuda internacional
para o desenvolvimento se destinem ao investimento
social basico, mas que seu montante ndo se reduza em
termos absolutos em periodos de contragdo econémica,
em circunstancias que durante esses periodos deveriam
ser acrescentados a fim de contrapor-se a redugo de renda
dos domicilios mais vulneraveis como conseqiiéncia do
aumento do desemprego.

Neste sentido, se deveria avangar tanto na
modernizagio e sofistica¢io dos sistemas tributarios, que
déem sustentagdo ao investimento, como na criagdo de
fundos de estabilizagdo para a manutengo dos principais
programas destinados a inféncia e a adolescéncia durante
os periodos de queda de crescimento, ou na adogdo de
seguros nacionais que permitam fazer frente as
conseqiiéncias de eventos catastroficos.
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E. Necessidade de elevar a qualidade, cobertura,
oportunidade e difusdo da informagdo requerida para
acompanhar as metas do proximo decénio e permitir que
os paises ibero-americanos melhorem sua capacidade
para avaliar as politicas e programas adotados a favor
da infidncia e da adolescéncia.

A experiéncia dos anos noventa pée em evidéncia que
o estabelecimento de objetivos e metas e o
acompanhamento das mesmas constitui um poderoso
impulsor para o desenvolvimento social e, em particular,
para o cumprimento dos direitos. O estabelecimento das
metas a favor da infancia, o exame periddico dos avangos
e sua calibragem a luz da situagdo dos paises foram um
fator decisivo na motivagido dos governos e dos drgios
comprometidos, e se traduziram na crescente mobilizagdo
de atores sociais nacionais e internacionais a favor dos
objetivos estabelecidos. As metas quantitativas
proporcionaram critérios padronizados para analisar o
progresso dos paises. Na proxima década serdo
estabelecidas novas metas e se incorporario outras
orientadas a abordar os problemas emergentes.

A informagdo social debe converter-se num verdadeiro
acontecimento politico, de forma que as sociedades ibero-
americanas contem com elementos de informagao e de valor
necessarios para dar continuidade as politicas econémicas e
sociais desde uma perspectiva que privilegie nio so as
tradicionais variaveis financeiras, mas aquelas referidas a
qualidade de vida da populagdo e sobretudo ao bem-estar das
criangas e adolescentes. O éxito deste processo de avaliagdo
de logros e do grau de cumprimento dos Direitos da Crianga
depende crucialmente da qualidade e da oportunidade da
informag3o, e de quio completa seja ela. Até o momento, e
ndo obstante os avangos realizados no campo da informagéo,
ainda subsistem importantes deficiéncias:

i)  havazios de informagfo em aspectos chaves como
a composi¢do da mortalidade infantil segundo
causas, informag¢do cada vez mais necessaria a
medida que se reduz o niimero destas mortes e se
deseja continuar avangando no objetivo de reduzir
as mortes evitaveis neste grupo;

i1) hatambém vazios de informag¢do com relagdo aos
novos temas e dimensdes que adquirem crescente
relevdncia (trabalho infantil e de adolescentes,
qualidade da educagdo e de medigdo de suas
desigualdades, entre outros). A respeito € preciso
realizar esfor¢os num duplo sentido: identificar
ou definir indicadores validos e confidveis, e
destinar recursos para a coleta de informagdo
primaria e para sistematizar a ja existente;

iii) por outro lado, muitas vezes se detectam grandes
incoeréncias de informa¢do quando se recorre a
diferentes fontes, primarias ou secundénas. Isso
ocorre inclusive com relagdo a um indicador tio
chave como é o de mortalidade infantil. Por
exemplo, se detectam discrepancias ndo
despreziveis entre as taxas publicadas por
diferentes organismos internacionais, € que
formam parte das bases de dados que mantém,
atualizam e publicam periodicamente;

iv) com relagdo a medi¢do de muitos fenémenos, os
indicadores se ddo a conhecer com muito atraso
ou sem especificar claramente o periodo de
referéncia, o que, em muitos casos, chega a
impossibilitar o acompanhamento adequado da
respectiva meta. Ndo é raro que alguns indicadores
para os distintos paises apresentem duas
observagdes cujos periodos de referéncia se
publicam como faixas que se transladam (por
exemplo, 1980-1990; 1985-1995).

Todo o anterior torna imprescindivel aumentar os
esforgos, destinar maiores recursos ¢ coordenar as agdes
que ja se encontram em andamento para melhorar
substancialmente os sistemas de informag@o e a capacidade
dos paises para recopilar, sistematizar e avaliar sua
qualidade em todos os aspectos. Estes esforgos deveriam
naturalmente concentrar-se nos paises ibero-americanos
de menor desenvolvimento relativo na regido, pois sio
justamente os que mais requerem de um acompanhamento
permanente e cuidadoso dos avangos no logro de metas a
favor da infincia. Um exemplo disso € a necessidade de
criar um observatdorio ibero-americano para o
desenvolvimento da infincia, da adolescéncia e da
juventude (ver quadro IIL.8).
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Anexo de quadros e graficos

Nota explicativa:

Nos quadros do presente anexo estatistico sdo utilizados os seguintes sinais:

Trés pontos (...) indicam que os dados faltam, nio constam por separado ou ndo estio disponiveis.
O ponto entre parénteses [(.)] indica que a quantidade da unidade especificada é menor que um (1).
Um sinal menos (-) indica déficit ou diminuigéo, salvo que se especifique outra cosa.

O ponto (.) se usa para separar os decimais.

A barra (/) posta entre cifras que expressem anos, por exemplo 1990/1992, indica que a informagéo
corresponde a um dos anos do intervalo.

O travessdo (-)colocado entre cifras que expressem anos, por exemplo 1990-2000, indica que se
efetua uma comparagio entre os dados do ano inicial e do final.

A palavra “dolares” se refere a dolares dos Estados Unidos, salvo indicagdo contréria.

Devido a que as vezes as cifras estdo arredondadas, os dados parciais e as porcentagens apresentadas

nos quadros nem sempre somam o total correspondente.
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Gréfico 1
REDUQI-\O DA MORTALIDADE INFANTIL,
1980 - 2000
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Fonte: OPS/OMS (Organizagao Pan-Americana da Saide/Organizagdo Mundial da Salide), “Special Program for Health Analysis
(SHA)” (http://165.158.1.110/english/sha/) e dados de 1980: Fundo das Nagées Unidas para a Infancia (UNICEF).
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Gréfico 2
LOGROS NA REDUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL,
1990 - 2000
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Fonte: OPS/OMS (Organizagédo Pan-Americana da Saiide/Organizagio Mundial da Saude), “Special Program for Health Analysis
(SHA)"” (http://165.158.1.110/english/sha/).



Construir Eqlidade desde a Infancia e a Adolescéncia na Ibero-América 145

Grafico 3
REDUQAO DA MORTALIDADE DE MENORES DE 5 ANOS,
1980 - 1999
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Fonte: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York,
2001. Publicagédo das Nagbes Unidas, N° de venda: S.01.XX.1 e dados de 1980.



146

Bolivia

Grafico 4

1990 - 1999

LOGROS NA REDUGAO DA MORTALIDADE DE MENORES DE 5 ANOS,
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Fonte: Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York,
2001. Publicagdo das Nagoes Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.
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Gréfico 5

LOGROS NA REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA,
1980/1990 - 1990/1999
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Fonte: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1992, Nova York, 1992, e Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagdo das Nag6es Unidas, N° de venda: 5.01.XX.1.
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Gréfico 6
LOGROS NA REDUCAO DA DESNUTRICAO DOS MENORES DE 5 ANOS,
1980/1991 - 1995/2000
(Insuficiéncia ponderal moderada-grave)
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Fonte: Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nova York, 1993. Estado Mundial
de la Infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagdo das Nagdes Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.
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Gréfico 7
LOGROS NA REDUCAO DA DESNUTRIGAO DOS MENORES DE 5 ANOS,
1980/1991 - 1995/2000
(Emaciagao moderada-grave)
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Fonte: Fundo das Nagées Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nova York, 1993 e Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagéo das Nagdes Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.
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Grafico 8
LOGROS NA REDUGCAO DA DESNUTRICAO DOS MENORES DE 5 ANOS,
1980/1991 - 1995/2000
(Déficit de estatura moderada-grave)
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Fonte: Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nova York, 1993 e Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagdo das Nagdes Unidas, N° de venda: 5.01.XX.1.
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Grafico 9

LOGROS NO AUMENTO DA COBERTURA DO ACESSO DA POPULAGAO A AGUA POTAVEL, 1988/1990 - 1999
( Total nacional)
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Fonte: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nova York, 1993 e Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagao das Nagdes Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.
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Gréfico 10
LOGROS NO AUMENTO DA COBERTURA DO ACESSO DA POPULACAO A AGUA POTAVEL, 1988/1990 - 1999
{Zonas urbanas)
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Fonte: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nova York, 1993 e Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagéo das Nagdes Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.
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Rep. Dominicana
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Grafico 11
LOGROS NO AUMENTO DA COBERTURA DO ACESSO DA POPULAGAO A AGUA POTAVEL
1988/1990 - 1999
(Zonas rurais)
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Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nova York, 1993 e Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagdo das Na¢6es Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.
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Grafico 12
LOGROS NO AUMENTO DA COBERTURA DO ACESSO DA POPULAGAO A MEIOS SANITARIOS DE
ELIMINACAO DE DEJETOS, 1988/1990 — 1999
(Total nacional)
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Fonte: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nova York, 1993 e Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagao das Nagoes Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.
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Grafico 13
LOGROS NO AUMENTO DA COBERTURA DO ACESSO DA POPULAGAO A MEIOS SANITARIOS DE
ELIMINAGAO DE DEJETOS, 1988/1990 - 1999
(Zonas urbanas)
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Fonte: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nova York, 1993 e Estado
mundial de la infancia, 2001, La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagédo das Nagoes Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.



156 CEPAL « UNICEF » SECIB

Grafico 14
LOGROS NO AUMENTO DA COBERTURA DO ACESSO DA POPULACAO A MEIOS SANITARIOS DE
ELIMINACAO DE DEJETOS, 1988/1990 - 1999
{Zonas rurais)
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Fonte: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nova York, 1993 e Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publica¢ao das NagGes Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.
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Grafico 15
LOGROS NA UNIVERSALIZACAO DO ACESSO A EDUCAGCAO BASICA,
1990 - 1996
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Fonte: Organizacao das Nagées Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), “World Education Indicators”, World
Education Report, 2000, Paris, 2000, apéndices 2 e 3.
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Grafico 16
LOGROS NA CONCLUSAO DA EDUCAQI\O BASICA,
1988 — 1995/1999
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Alunos de ensino primario que compietam o 5° ano

Fonte: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nova York, 1993, Estado mundial
de la infancia, 2000, Nova York, 2000 e Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicacéo
das Nagdes Unidas, N° de venda: 8.01.XX.1.
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Grafico 17

LOGROS NA REDUGAO DO ANALFABETISMO ADULTO MASCULINO,
1990 - 1995/1999
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Porcentagem de pessoas de 15 ou mais anos analfabetas

Fonte: Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York,
2001. Publicagao das Nagdes Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.



160 CEPAL  UNICEF » SECIB

Grafico 18
LOGROS NA REDUQAO DO ANALFABETISMO ADULTO FEMININO,
1990 - 1995/1999
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Porcentagem de pessoas de 15 ou mais anos analfabetas

Fonte: Fundo das Nagées Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nova York, 1993 e Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagdo das Nagdes Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.
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Grafico 19
LOGROS NO ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DO PARTO,
1983/1990 - 1995/2000
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Porcentagem de partos atendidos por pessoal especializado

Fonte: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1992, Nova York, 1992 e Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagado das Nagdes Unidas, N° de venda: 5.01.XX.1.
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Grafico 20
LOGROS NA REDUQAO DO BAIXO PESO AO NASCER,
1990 - 1995/1999
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Porcentagem de recém-nascidos com baixo peso ao nascer ( <2,5 kg)

Fonte: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1995, Nova York, 1995 e Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagéo das Nag6es Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.
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Grafico 21
LOGROS EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO,
1986/1991 - 1995/2000
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Porcentagem de criangas menores de quatro meses de idade que sé recebem leite materno

Fonte: Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nova York, 1993 e Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagdo das Nagdes Unidas, N° de venda: 5.01.XX.1.
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Grafico 22
LOGROS EM ALEITAMENTO MATERNO COMPLEMENTAR,
1986/1991 - 1995/2000
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Porcentagem de criangas com mais de trés meses de idade que continuam recebendo leite materno

Fonte: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nova York, 1993 e Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagao das Nagées Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.



Construir Eqlidade desde a Infancia e a Adolescéncia na Ibero-América 165

Grafico 23
LOGROS EM IMUNIZAGAO CONTRA TETANO NEONATAL,
1990 - 1997/1999
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Porcentagem de gestantes imunizadas contra tétano neonatal

Fonte: Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1992, Nova York, 1992 e Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicag@o das Nagdes Unidas, N° de venda: §.01.XX.1.
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Grafico 24
LOGROS EM IMUNIZAQI\O CONTRA A TUBERCULOSE (TBC),
1990 - 1999
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Porcentagem de criangas menores de um ano vacinadas contra TBC

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saide (OPS/OMS), com base em informes dos paises e
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de Ia infancia, 1992, Nova York, 1992 e Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagédo das Nagdes Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.
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Gréfico 25
LOGROS EM IMUNIZACAO CONTRA A DPT, 1990 - 1999
(Difteria, pertuse ou coqueluche e tétano)
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Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdao Mundial da Satide (OPS/OMS), com base em informes dos paises e
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1992, Nova York, 1992 e Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagdo das Nagdes Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.
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Grafico 26
LOGROS EM IMUNIZAQAO CONTRA A POLIOMIELITE,
1990 - 1999

CEPAL ¢ UNICEF » SECIB
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Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Salde/Organizagdao Mundial da Saade (OPS/OMS), com base em informes dos paises e
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1992, Nova York, 1992 e Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagdo das Nagdes Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.
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Grafico 27
LOGROS EM IMUNIZAQAO CONTRA O SARAMPO,
1990 - 1999
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Fonte: Organizagdo Pan-Americana da SaGde/Organizagédo Mundial da Satide (OPS/OMS), com base em informes dos paises e
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1992, Nova York, 1992 e Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagédo das Nagdes Unidas, N° de venda: $.01.XX.1.
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Quadro 3
LOGROS NA REDUQ;\O DA MORTALIDADE MATERNA #

CEPAL » UNICEF ¢ SECIB

Taxa de mortalidade Redugao Meta EMCI
Paises materna registrada percentual a0 2000 ®
1980/1990 1990/1999 no periodo
Argentina 140 38 73 70
Bolivia 600 390 35 300
Brasil 200 160 20 100
Chile 67 20 70 34
Colémbia 200 80 60 100
Costa Rica 36 29 19 18
Cuba 39 27 31 20
Equador 170 ¢ 160 6 85
E! Salvador 120
Espanha_ 5 6 -20 3
Guatemala 200 ¢ 190 5 100
Honduras 220 110 50 110
México 110 ¢ 55 50 55
Nicaragua 150
Panama 60 70 -17 30
Paraguai ) 300 190 37 150
Peru 300 270 10 150
Portugal 10 8 20 5
Rep. Dominicana 230
Uruguai 36 26 28 18
Venezuela 69 60 13 35
Média simples 153 114 26 77

Fonte: Taxa de mortalidade materna: Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1992,
Nova York, 1992 e Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagéo das Nagbes

Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.

* Ndmero de mortes maternas por 100 000 nascidos vivos, em que a morte materna ocorre (por qualquer causa exceto acidentes)
durante a gestagdo ou dentro dos 42 dias de terminada esta.

® Encontro Mundial de Cuapula pela Infancia (EMCI): Redugdo da mortalidade materna & metade.

¢ Dados referidos a outros anos ou periodos diferentes aos especificados no titulo da coluna, a defini¢des diferentes & norma ou

s6 a uma parte do pais.
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Quadro 4.A
LOGROS NA REDUQAO DA DESNUTRIQAO
DOS MENORES DE 5 ANOS ®

Insuficiéncia no peso Reducao Meta EMCI

Paises moderada-grave (porcentagem) percentual ao 2000 ®

1980/1991 1995/2000 no periodo
Argentina 2
Bolivia 13 10 23.1 7
Brasil 7 6 14.3 4
Chile 3 1 66.7 2
Coldmbia 10 8 20.0 5
Costa Rica 6 5 16.7 3
Cuba 6
Equador 17 17 ¢ 0 9
El Saivador 12
Espanha
Guatemala 34°¢° 24 29.4 17
Honduras 21 25 -19.0 11
México 14 8 42.9 7
Nicaragua 11 12 -941 6
Panama 16 7 56.3 8
Paraguai 4 5 -25.0 2
Peru 13 ¢ 8 38.5 7
Portugal
Rep. Dominicana 13¢ 6 53.8 7
Uruguai 7° 5 28.6 4
Venezuela 16 ¢ 5¢ 68.8 8
Média simples 13 9 29.3 6

Fonte: Insuficiéncia ponderal: Fundo das Nagées Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993. Nova
York, 1993 e Estado mundial de la infancia, 2001. La primera Infancia, Nova York, 2001. Publicagéo das Nagoes Unidas,
N° de venda: S.01.XX.1.

* Porcentagem de menores de 5 anos cujo peso para a idade é inferior a 2 ou mais desvios-padrdo da média de uma populagao
de referéncia. Aqui se utilizou o indicador de insuficiéncia ponderal (moderada e grave).
® Encontro de Cupula Mundial pela Infancia (ECMI): Redugéo da desnutrigdo severa e moderada nas criangas menores de 5 anos

a metade.
° Dados referidos a outros anos ou periodos distintos aos especificados no titulo da coluna, a definigoes diferentes a norma ou

s6 a uma parte do pais.
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Quadro 4.B
LOGROS NA REDUQAO DA DESNUTRIQRO
DOS MENORES DE 5 ANOS °

Emaciag¢ao (12-23 meses) Redugéo Meta EMCI
Paises moderada-grave (porcentagem) percentual ao 2000°
1980/1991 1995/2000 no periodo
Argentina
Bolivia 2 2 0 1
Brasil 2°¢ 2 0 1
Chile 1 0 100.0 1
Coiémbia 5 1 80.0 3
Costa Rica 3 2
Cuba 1¢ 4 -300.0 1
Equador 4 2° 50.0 2
El Salvador 3 1 66.7 2
Espanha
Guatemala 3 3 0 2
Honduras 2° 1 50.0 1
México 6° 2 66.7 3
Nicaragua 0 2 0
Panama 7 1 85.7 4
Paraguai 0 1 0
Peru 3 1 66.7 2
Portugal
Rep. Dominicana 3 1 66.7 2
Uruguai 1
Venezuela 4 3¢ 25.0 2
Média simples 3 2 429 1

Fonte: Emaciagdo: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nova York, 1993 e
Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagdo das Nagoes Unidas, N° de venda:
S.01.XX.1.

® Porcentagem de menores de 5 anos cujo peso para a estatura € inferior a 2 ou mais desvios-padrio da média de uma populagdo
de referéncia. Aqui se utilizou o indicador de emaciagao (moderada e grave).

® Encontro de Cupula Mundial pela Infancia (EMCI): Redugéo da desnutrigéo severa e moderada nas criangas menores de 5 anos
a metade.

¢ Dados referidos a outros anos ou periodos diferentes aos especificados no titulo da coluna, a definiges diferentes a norma ou
s$6 a uma parte do pais.
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Quadro 4.C

LOGROS NA REDUCAO DA DESNUTRICAO
DOS MENORES DE 5 ANOS °

175

Déficit de estatura (24-59 meses) Redugao Meta EMCI
Paises moderada-grave percentual ao 2000 °
1980/1991 1995/2000 no periodo
Argentina
Bolivia 51°¢ 26 49.0 26
Brasil 15°¢ 11 26.7 8
Chile 10 2 80.0 5
Colémbia 18 15 16.7 9
Costa Rica 8 6 25.0 4
Cuba
Equador 39 34 ¢ 12.8 20
El Salvador 36 23 36.1 18
Espanha
Guatemala 68 © 46 324 34
Honduras 34 ¢ 39 -14.7 17
México 22¢ 18 18.2 11
Nicaragua 22 25 -13.6 11
Panama 24 14 41.7 12
Paraguai 17 11 35.3 9
Peru 43 26 39.5 22
Portugal
Rep. Dominicana 26 °© 11 57.7 13
Uruguai 16 ¢ 8 50.0 8
Venezuela 17 ¢ 13°¢ 23.5 9
Média simples 29 19 323 14

Fonte: Déficit de estatura: Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nova York,
1993 e Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicacao das Nagoes Unidas, N° de

venda: S.01.XX.1.

=Porcentagem de menores de 5 anos cuja altura para a idade é inferior a 2 ou mais desvios-padrao da média de uma populagao
de referéncia. Aqui se utilizou o indicador de déficit de estatura (moderada e grave).
® Encontro Mundial de Cupula pela Infancia (CMFI): Redugédo da desnutrigao severa e moderada nas criangas menores de 5 anos

a metade.

¢ Dados referidos a outros anos ou periodos distintos aos especificados no titulo da coluna, a defini¢bes diferentes a norma ou sé

a uma parte do pais.
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Quadro 8
LOGROS NO TERMINO DA EDUCAGCAO BASICA °

Alunos de ensino Aumento percentual Meta EMCI
Paises primario que chegam ao 5° ano no periodo ao 2000 ¢
1988 1990/1995 1995/1999 1988/1995-1999
Argentina .. 94 80
Bolivia 50 60 47 -6 80
Brasil 22 ¢ 71 71 223 80
Chile 77 100 100 30 80
Coldmbia 56 73 59 5 80
Costa Rica 77 88 89 16 80
Cuba 88 100 95 8 80
Equador 63 85 72 14 80
El Salvador 27 77 77 185 80
Espanha 94 98 98 © 4 80
Guatemala 36 50 51 42 80
Honduras 43 60 58 35 80
México 70 84 85 21 80
Nicaragua 29 54 51 76 80
Panama 79 82 82 ¢ 4 80
Paraguai 57 71 71 25 80
Peru 70° 87 24 80
Portugal 97 80
Rep. Dominicana 33 24 58¢° 76 80
Uruguai 93 98 98 5 80
Venezuela 70 89 89 27 80
Média simples 60 76 78 30 80

Fonte: Alunos de ensino primanio que chegam ao quinto ano: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado
mundial de la infancia, 1993. Nova York, 1993, Estado mundial de la infancia, 2000, Nova York, 2000 e Estado mundial de
la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagao das Nagdes Unidas, No de venda: S.01.XX.1.

2Proporgao de criangas que ingressam no 1° ano e terminam o 5° ano do ensino primario.

® Encontro Mundial de Cupula pela Infancia (EMCI): Conclusao da educagao primara por pelo menos 80% das criangas em idade
escolar. :

< Dados referidos a outros anos ou periodos distintos aos especificados no titulo da coluna, a definigées diferentes a norma ou
s6 a uma parte do pais.
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Quadro 11
LOGROS NA REDUQ[\O DO BAIXO PESO AO NASCER °

Recém-nascidos com baixo Redugao Meta EMCI
Paises peso ao nascer (porcentagem) percentual ao 2000 °©
1990 1995/1999 no periodo
Argentina 8 7 12.5 10
Bolivia 12 5 58.3 10
Brasil 11 8 273 10
Chile 7 5 28.6 10
Colémbia 10 9 10.0 10
Costa Rica 6 7 -16.7 10
Cuba 8 7 125 10
Equador 11 13°¢ -18.2 10
El Salvador 11 13 -18.2 10
Espanha 4 4¢c 0.0 10
Guatemala 14 15 -7.1 10
Honduras g ge 0.0 10
México 12 7 4.7 10
Nicaragua 15 9 40.0 10
Panama 10 10 0.0 10
Paraguai 8 5 37.5 10
Peru 11 11° 0.0 10
Portugal 5 §¢ 0.0 10
Rep. Dominicana 16 13 18.8 10
Uruguai 8 8¢ 0.0 10
Venezuela g gc° 0.0 10
Média simples 10 9 12.7 10

Fonte: Recém-nascidos com baixo peso ao nascer: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la
infancia, 1995, Nova York, 1895 e Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagao
das Nagoes Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.

2 Proporgao de recém-nascidos com um peso inferior a 2.5 kg.

® Encontro Mundial de Cupula pela Infancia (EMCI): Redugéo da taxa de baixo peso ao nascer a menos de 10%.

° Dados referidos a outros anos ou periodos distintos aos especificados no titular da coluna, a definiges diferentes a norma ou
s6 a uma parte do pais.
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Quadro 12
LOGROS EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO 2

183

Aleitamento materno Aumento Meta EMCI
Paises exclusivo percentual ao 2000 ¢
1986/1991 1995/2000 no periodo
Argentina 100
Bolivia 59 61 3 100
Brasil 4 42 950 100
Chile 74 100
Coldmbia 17 16 -6 100
Costa Rica 35°¢ 100
Cuba 76 100
Equador 31 29 -6 100
El Salvador 21 100
Espanha 100
Guatemaia 47 100
Honduras 42 100
México 38 38 ¢ 0 100
Nicaragua 29 100
Panama 32 100
Paraguai 7 7 0 100
Peru 32 63 97 100
Portugal 100
Rep. Dominicana 14 25 79 100
Uruguai 100
Venezuela 7 100
Média simples 25 38 50 100

Fonte: Aleitamento materno exclusivo: Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993,
Nova York, 1993 e Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicagao das Nagdes
Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.

* Propor¢éao de cnangas com menos de quatro meses de idade que nao recebem alimentos ou liquidos, a exce¢cao de leite

materno.

® Encontro Mundial de Cipula pela Infancia (EMCI): Lograr que todas as mulheres utilizem o aleitamento materno exclusivo.
¢ Dados referidos a outros anos ou periodos distintos aos especificados no titulo da coluna, a definigoes diferentes a norma ou

sO a uma parte do pais.
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Quadro 13
LOGROS EM ALEITAMENTO MATERNO COMPLEMENTAR @

Aleitamento materno Aumento Meta EMCI
Paises complementar percentual ao 2000 ®°
1986/1991 1995/2000 no periodo
Argentina 100
Bolivia 57 80 40 100
Brasil 28 30 7 100
Chile 53 100
Colémbia 48 61 27 100
Costa Rica 47 © 100
Cuba 66 100
Equador 31 52 ¢ 68 100
El Salvador 77 100
Espanha_ 100
Guatemala 76 100
Honduras 69 100
México 36 36 ° 0 100
Nicaragua 65 100
Panama 38 100
Paraguai _ 61 59 -3 100
Peru 49 83 69 100
Portugal 100
Rep. Dominicana 24 47 96 100
Uruguai 100
Venezuela 50 100
Média simples 42 58 39 100

Fonte: Aleitamento materno complementar: Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia,
1993, Nova York, 1993 e Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nova York, 2001. Publicacédo das
Nagées Unidas, N° de venda: S.01.XX.1.

© Proporgdo de criangas com mais de trés meses de idade que além de receber alimento ou liquidos, consomem leite materno.
® Encontro Mundial de Cupula pela Infancia {(EMCI): Lograr que todas as mulheres, apds o aleitamento materno exclusivo, continuem
com o aleitamento como alimentagdo complementar até o segundo ano de vida.

¢ Dados referidos a outros anos ou periodos distintos aos especificados no titulo da coluna, a defini¢gGes diferentes 4 norma ou s6
a uma parte do pais.
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Quadro 23
INFORMALIDADE E DESEMPREGO URBANO

Porcentagem de ocupados no Taxa de desemprego aberto urbano

Paises setor informal urbano

1989/1992 1996/1998 1990 2000
Argentina ® 431 41.4 7.4 15.1
Bolivia 62.5 65.5 7.3 6.1 **
Brasil 40.2 46.6 4.3 7.5
Chile 39.4 37.3 9.2 9.4
Colémbia 54.1 55.9 105 204
Costa Rica 37.6 39.6 5.4 53
Cuba 7.7* 5.8
Equador 54.5 53.9 6.1 14.7
El Salvador 10.0 6.7
Espanha 16.3 13.6
Guatemala 6.0 3.8 ™
Honduras 53.2 52 7.8 5.3 ™
México 39.6 43.6 2.7 2.3
Nicaragua 7.6 9.0
Panama 37.8 33.6 20.0 15.2
Paraguai ® 57.6 57.1 6.6 9.4
Peru 8.3 10.3
Portugal 4.7 .
Rep. Dominicana 451 47 19.6 13.9
Uruguai 39.5 425 9.2 134
Venezuela © 371 494 11.0 14.6

Fonte: Emprego no setor informal: CEPAL, La brecha de la equidad: una segunda evaluacion (LC/G.2096), Santiago do Chile,
2000. Desemprego aberto urbano de 1990: CEPAL, Anuario estadistico de América Latina y el Caribe. Edicion 1998 (LC/

G.2043-P), Santiago do Chile, 1999. Publicagédo das Nagdes Unidas, N° de venda: S.99.11.G.1.

Desemprego aberto urbano de 2000: CEPAL, Balance preliminar de las economias de Ameérica Latina y el Caribe, 2000
(LC/G.2123-P), Santiago do Chile, dezembro de 2000. Publicagdo das Nagdes Unidas, N° de venda: S.00.11.G.138.

* Cifra correspondente a 1991; ** Cifras correspondentes a 1999; *** Cifra correspondente a 1998.

¢ As cifras correspondem ao Grande Buenos Aires, excetuando a taxa de desemprego para a populagdo de 15 anos e mais de

idade.

b As cifras correspondem a Assungao, excetuando a taxa de desemprego para a populagéo de 15 anos e mais de idade.

° A cifra de 1997 comresponde ao total nacional.



