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Passaram-se quinze anosdesdeapromulgacéodaConvencao
dos Direitos da Crianga. Durante este periodo, Argentina,
Brasil e Paraguai tiveram avan¢os importantes em temas
relacionados a criancas e adolescentes, particularmente no
ambito das reformas legais. Os trés paises contam com leis
adequadas a Convencéo,embora sua aplicacdo efetiva ainda
permaneca um desafio.

Adicionalmente, os trés paises ratificaram seu compromisso
com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e
estabeleceram Planos de Agao a favor da infancia, no marco
da Declaracdo da Sessao Especial das Na¢des Unidas - Um
Mundo para as Criangas.

Por outro lado, os trés paises sdao muito diferentes em
tamanho,populacdo,caracteristicas étnico-culturais,politicas,
econdmicas e sociais. A andlise de situacao identifica essas
diferencas também no interior dos paises. No entanto,
se detivermos nosso olhar nas criancas e adolescentes
da Triplice Fronteira, veremos que além dos contextos
heterogéneos que os rodeiam, muitos deles vivem situacoes
comuns de violacdo de direitos, de alta vulnerabilidade,
desprotecao, pobreza e desigualdade.

Quanto essas situagoes podem variar significativamente
nos préximos quinze anos depende, em grande parte,
do compromisso e da capacidade que tem cada pais (e
o conjunto de trés paises) de impulsionar e desenvolver
politicas publicas, programas e acdes coerentes, relevantes,
pertinentes e articuladas.

Neste sentido, este documento representa um ponto de
partida para gerar uma agenda de trabalho conjunto para
os trés paises, objetivando abordar as problematicas mais
criticas identificadas, como o registro e documentagao das

APRESENTACAO

criancas e adolescentes; a eliminacao do trabalho infantil; a
eliminacdo da exploracdo sexual comercial e do trafico de
seres humanos; a universalizacdo do acesso a educacéo, a
saude de qualidade e a prevencéo e atencdo ao HIV/Aids e
doencas sexualmente transmissiveis.

O trabalho para a realizacdo desta andlise de situacao foi
coordenado pelos trés Escritorios Nacionais do UNICEF
na Argentina, no Brasil e no Paraguai, com apoio da Itaipu
Binacional

Sem duvida, esse esfor¢co de coordenagao e supervisao tri-
nacional demonstra a vontade, o interesse e 0 compromisso
do UNICEF em mostrar que os problemas enfrentados pela
infancia nessa area de fronteira tém um carater sub-regional,
requerendo acdes que vao muito além de uma perspectiva
isolada de cada pais.

Também se contou com o apoio e a colaboracdo dos
governos locais e de muitas organizac¢bes da sociedade civil
dos trés paises, que participaram ativamente dos processos
de consulta e coleta de informacgoes.

Sem esse apoio e esse intercambio entre os muitos atores
envolvidos na tematica da crianca e da adolescéncia, ndo
teria sido possivel avancar no conhecimento e na promocéao
dos direitos da crianca que se expressam neste documento.

Jorge Rivera Pizarro
Representante do UNICEF na Argentina

Marie-Pierre Poirier
Representante do UNICEF no Brasil

Walter Mendonca Filho
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PREFACIO

O Fundo das Nacées Unidas para a Infancia (UNICEF), com o apoio da Itaipu Binacional
e dos governos locais, realizou esta analise de situacdo das criancas e adolescentes na
Triplice Fronteira entre Argentina, Brasil e Paraguai com o objetivo de contribuir para
uma melhor compreensao dos problemas e violagoes de direitos que enfrenta essa
populacdo na regido.

A partir desta analise, espera-se que os tomadores de decisao, nos ambitos publico
e privado, possam ter uma base sélida para o estabelecimento de politicas publicas e
para a definicdo de a¢des concretas em prol das criancas e dos adolescentes da Triplice
Fronteira.

Por suas caracteristicas particulares, a drea da Triplice Fronteira apresenta uma visivel
heterogeneidade nas condi¢des socioecondmicas, assim como na diversidade das
culturas, com fluxos de pessoas, bens e capitais.

Neste contexto, os direitos de criancas e adolescentes sao freqlientemente violados
por diferentes formas de exploracao e por dificuldades de acesso a servicos de saude,
educacao e assisténcia social de qualidade.

Preocupado com tal realidade, num contexto de crescente integragdo econdmica e
politica do Mercado Comum do Sul (Mercosul),o UNICEF empreendeu esta investigacao
com a participacao efetiva de diferentes atores e equipes de trabalho dos trés paises.

O UNICEF, que tem como mandato a promocéo da satide, da educacéo, da igualdade
e a protecéo de criancas e adolescentes, convida os governos dos trés paises, em todos
0s seus niveis e,com especial atengdo, os governos locais da regido da Triplice Fronteira,
a dar impulso a uma agenda de defesa e garantia dos direitos da infancia, com agoes e
recursos concretos para abordar as diversas formas de violagao de direitos identificadas
neste estudo.

As criancas e os adolescentes da Triplice Fronteira demandam dos estados da
regiao todas as medidas apropriadas para garantir o cumprimento de seus direitos e
a promessa de assegurar sua dignidade mediante cuidados e assisténcia especiais,
tal como estabelece a Declaracao Universal de Direitos Humanos e a Convencao dos
Direitos da Crianca.

A sociedade civil e as empresas, privadas e estatais, também tém seu papel na
construgdo de paises mais justos, equitativos e solidarios, seja na promocéo de uma
consciéncia cidada, no trabalho de advocacy para a formulacdo e implementacao
de politicas publicas a favor da infancia, seja na realizacdo de projetos e programas
especificos, no contexto da responsabilidade empresarial corporativa.

Todos, juntos, temos o compromisso ético e a obrigagao juridica de proteger a nossa
infancia e assegurar todas as oportunidades possiveis para seu pleno desenvolvimento.

Nils Arne Kastberg
Diretor Regional para América Latina e o Caribe
Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia
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MsPyBS

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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AR Argentina
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BCG Bacilo de Calmette e Guérin (vacina contra tuberculose)

BPC Beneficio de Prestacao Continuada

BR Brasil

CAPS Centros de Atencién Primaria de la Salud

CAPs Centro de Atengao Psicossocial

C Convencgao dos Direitos da Crianca
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El Educacao Inicial
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ESCl Exploragao Sexual Comercial de Criangas e Adolescentes

ESSAP Empresa de Servicios Sanitarios del Paraguay

FPT Fora de Possibilidade Terapéutica

FUNAI Fundacéo Nacional do indio

FUNASA Fundacao Nacional de Saude

GT Grupo de Trabalho

Gs. Guaranis (moeda)

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HMCC Hospital Ministro Costa Cavalcanti

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH indice de Desenvolvimento Humano

IDHM indice de Desenvolvimento Humano Municipal

INAN Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion

INCRA Instituto Nacional de Colonizagao e Reforma Agraria

INDEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
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IRA Insuficiéncia Respiratéria Aguda
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MDS Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome
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Ms Ministério da Satde
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NASA Nucleo de Acao Solidéria Aids

NBI Necessidades Basicas Insatisfeitas

NEA Noroeste Argentino

NUCRIA Nucleo de Protecao a Crianga e ao Adolescente Vitima de Violéncia
NV Nascidos Vivos

0DM Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

oM Organizacao Internacional para as Migragdes

or Organizagao Internacional do Trabalho

OMS Organizacao Mundial da Sadude

0PAS Organizagao Pan-Americana da Satude

0PV Anti-Poliomielitica Oral

PACS Programa Agente Comunitério de Saude
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PAS Programa de Assisténcia Social
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SAS Servico de Atendimento Social

SENASA Direccién Nacional de Salud Ambiental

SESA Secretaria de Estado de Satide do Parana

SIDA Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SIS Sistema de Informagées Hospitalares

sim Sistema de Informagdes de Mortalidade

SINAN Sistema de Informag6es de Agravos de Notificagao
SISNAC Sistema Nacional de Nascidos Vivos

SISVAN Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SRC Sarampo, Rubéola e Caxumba

SRP Sarampo, Paperas, Rubéola

SUAS Sistema Unico de Assisténcia Social

Sus Sistema Unico de Satde

TACRO Oficina Regional do Unicef para a América Latina e o Caribe
™I Taxa de Mortalidade Infantil

UNFPA Fundo de Populagao das Nagées Unidas

UNICEF Fundo das Nagées Unidas para a Infancia

USAID United States Agency for International Development
USD/US$ Délar norte-americano

uTl Unidade de Terapia Intensiva

VHI Virus da Imunodeficiéncia Humana
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As éreas de fronteira, onde é grande a circulacdo de
pessoas, costumam ser cendrio de vulnerabilidade para
criangas e adolescentes. Na Triplice Fronteira, a situagcao
é semelhante. Apesar de todo o esfor¢co dos governos e
da sociedade civil, muitas séo as situacoes de violacdo de
direitos de criancas e adolescentes na Argentina no Brasil e
no Paraguai.

Em fungao disso, e estimulados pelos Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio, pelo marco ético e legal da
Convencao dos Direitos da Criancga, os Escritérios do UNICEF
da Argentina, Brasil e Paraguai, com o apoio da Itaipu
Binacional, tomaram a decisao de realizar uma Analise da
Situacao das Criancas e Adolescentes na Triplice Fronteira.
O objetivo é conhecer melhor a realidade que elas vivem,
a violagdo dos seus direitos e, a partir disso, estabelecer
recomendacoes para superar as dificuldades encontradas.

De junho a outubro de 2005, pesquisadores dos trés
paises analisaram a situacao da crianca e do adolescente
em 62 municipios da Triplice Fronteira (15 argentinos, 32
brasileiros e 15 paraguaios). As informagoes foram obtidas
em bancos de dados nacionais, regionais e locais e durante
a realizacdo de oito semindrios, nos trés paises, para os quais
foram convidadas autoridades locais e regionais, dos trés
poderes, representantes de conselhos, igrejas e organizacdes
ndo-governamentais.

Identificou-se que nos 62 municipios estudados, vivem
1,9 milhdes de pessoas (entre elas mais de 13 mil indigenas),
cerca de 880 mil com menos de 19 anos e 220 mil menores
de cinco anos. Ou seja, quase 45% da populacéo da Triplice
Fronteira é formada por criancas e adolescentes.

Os municipios argentinos selecionados sdo os que
mais tém, proporcionalmente, populacdo de criancas e
adolescentes (50,2%), seguidos pelos municipios paraguaios
(44,2%) e pelos brasileiros (39,8%). Em 30 destes municipios
(48% do total), os indicadores de pobreza sdo maiores que a
média estadual, apontando para uma realidade de milhares
de criancas e adolescentes vivendo em situacdo de pobreza
ou com Necessidades Basicas Insatisfeitas.

Em contrapartida,governos,sociedade civile organismos
internacionais se unem visando dar melhores condicbes
de vida a esta populacgao. Diversos programas estdao sendo
desenvolvidos nos trés paises; alguns deles, juntam esforcos
bi ou trinacionais para enfrentar problemas associados a
falta de acesso a servigos sociais basicos de qualidade e a
mecanismos de protecdo integrais.

Entre os desafios a serem enfrentados para garantir os
direitos das criancas e adolescentes a sobrevivéncia e ao
desenvolvimento estao: mortalidade infantil, desnutricao,
inadequado saneamento bdsico, falta de registros de
nascimento e documentacdo.

Nao existem dados atualizados nos municipios
argentinos sobre a quantidade de criangas ndo registradas
e sem documentos. No Brasil, a taxa de sub-registro de
nascimento em 2002, era de 15,3%; ja a do Parana, 7,3%; e a
do Mato Grosso do Sul, 12,9%.

RESUMO EXECUTIVO

A experiéncia do Hospital Ministro Costa Cavalcanti,
inédita na regidao, merece destaque por propiciar que as
criangas nascidas no estabelecimento, localizado em Foz
do Iguacu, tenham seu primeiro direito resguardado. Desde
dezembro de 2003, a instalacdo de um posto avangado
de registro civil dentro do hospital, garante que os recém-
nascidos sejam registrados antes da alta hospitalar.

Nas questdes ligadas a saude, a problematica do HIV/
Aids requer particular atencao.Se é verdade que em nenhum
dos trés paises existem altos indices de prevaléncia do HIV/
Aids, em comparacdo a outras regides do mundo, por outro
lado, os indices observados se encontram em aumento,
afetando principalmente as mulheres.

Desde maio de 2005, existe a proposta de uma politica
conjunta que, além dos trés paises, envolve também Bolivia,
Chile e Uruguai, para combater o HIV/Aids nas regides
de fronteira. A idéia é que os seis paises usem a mesma
metodologia para vigilancia epidemiologica do HIV, a
prevencao, o tratamento e a assisténcia.

Além do HIV/Aids, as doencas prevalentes na infancia
(especialmente doencas do aparelho respiratorio, infecciosas
e parasitarias), em graus diversos de incidéncia, ainda
preocupam nos trés paises, o que demonstra a necessidade
de se ampliar os programas de promocao da saude e de
prevencdo de doencas; e de se melhorar a qualidade dos
servicos de atendimento de saude e de assisténcia social,
além de ampliar sua cobertura para as zonas rurais.

A maior parte dos departamentos argentinos e
paraguaios selecionados tém uma taxa de mortalidade
infantil superior a média nacional (14,4 por mil nascidos
vivos na Argentina, em 2004; e 19,4 no Paraguai, em 2003),
enquanto, na maior parte dos municipios brasileiros
selecionados, esta taxa é inferior a média nacional (27,5 em
2003).

A mortalidade infantil abaixo da média nos municipios
se deve principalmente a atuacdo da Pastoral da Crianga,
bastante forte na regido. A isso, soma-se o esforco da ltaipu
Binacional que, em parceria com o UNICEF, disponibilizou
a 28 municipios do Oeste do paranaense o Kit Familia
Brasileira Fortalecida, e propiciou a capacitacdo de agentes
comunitarios de saude e de lideres da Pastoral da Crianca
para a utilizacdo do material.

Se o0s problemas pds-nascimento estdo sendo
minimizados devido as ag¢des citadas acima, as questdes
relacionadas ao periodo perinatal merecem destaque. Nos
trés paises é preciso melhorar a atencao ao pré-natal, parto
e pos-parto. Além disso, a gravidez na adolescéncia é um
problema a ser enfrentado, pelo risco que representa para a
saude da mae e do bebé.

Outro ponto que preocupa é o fato de haver uma
proporc¢ao consideravel de criangas que vivem em domicilios
sem saneamento e sem dgua potavel, o que representa uma
grave ameaca a sua saude e bem-estar. A falta de estrutura
causaas chamadas doencas prevalentes nainfancia (diarréias
e infeccao do aparelho digestivo e respiratorio).

.
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A desnutricdo também preocupa. A falta de dados
estatisticos atualizados nos municipios argentinos causa
imprecisdo nas informacoes referentes ao tema no pais.
No Brasil, entre os municipios estudados, apenas um tem
taxa de desnutricdo maior que a nacional. No Paraguai, os
dados disponiveis, por departamento, apontam para taxas
de desnutricdo maiores que as nacionais e em ritmo de
crescimento.

Para combater o problema da desnutricdo, a melhor
ferramenta é o aleitamento materno exclusivo até seis meses
de idade e complementar até os dois anos. No entanto, ha
caréncia de informacgoes sobre os beneficios do aleitamento
na regiao estudada e é necessario que se trabalhe para
reverter essa situacao.

Para tal, o papel dos hospitais é importante. Dois
municipios brasileiros pesquisados contam com hospitais
que possuem o selo Hospital Amigo da Crianga, concedido
pelo Ministério da Saude a instituicdes que cumpram os
“Dez Passos para o Incentivo do Aleitamento Materno”
A iniciativa do selo é da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) com o UNICEF. Em Foz do Iguacu, o Hospital Ministro
Costa Cavalcanti possui o selo, e em Cascavel, o Hospital
Universitario do Oeste do Parana.

O direito das criancas a educacdo vé-se mais
criticamente afetado pelo desamparo escolar predominante
nos adolescentes, pela repeténcia e pelo trabalho infantil.
Preocupa a diminuicdo da frequiéncia a escola no grupo de
15 a 17 anos na area rural, especialmente nos departamentos
Guarani, San Pedro e General Manuel Belgrano, na Argentina.
Estes mesmos departamentos tém taxas de repeténcia altas
em relacdo a média nacional.

No Brasil, existem problemas de evasdao escolar no
ensino médio (mais de 15%) em 65% dos municipios
selecionados e as taxas de reprovacao da 12 a 42 série do
ensino fundamental, maior que 10% em 18 municipios. No
Paraguai,ha uma preocupacao da populagédo dos municipios
estudados com a baixa porcentagem de adolescentes com
acesso a educacao e com as altas taxas de analfabetismo. Os
municipios dos trés paises demandam mais vagas em creches
e na educacao infantil,assim como cursos profissionalizantes
para adolescentes.

O trabalho infantil é uma das causas devido as quais
criangas e adolescentes deixam de frequentar, ou de
freqlientar regularmente, a escola. Também é um fator que
provoca atrasos na aprendizagem e, portanto, contribui para
aumentar os indices de repeténcia.

Na Provincia de Misiones, criancas e adolescentes
trabalham principalmente em atividades agricolas e
agroflorestais, mas nao existem estatisticas atualizadas. Nos
municipios brasileiros selecionados, é precdria a situacdo de
criancas que trabalham nas ruas e em servicos domésticos.

No Paraguai, as criancas trabalham no campo e na
cidade e preocupa a questao das“criaditas” domésticas. Brasil
e Paraguai tém, na Ponte da Amizade, um grande desafio,
dada a atracdo que exerce sobre criangas e adolescentes,
cooptadas para todo tipo de trabalho.

Para ajudar a resolver tais problemas, os trés paises

.
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desenvolvem diferentes programas de transferéncia de
renda. Na Argentina, vale destacar os programas: “Jefas e
Jefes de Hogar Desempleados’ “Ingresso para el Desarrollo
Humano” e o “Plan Nacional de Familias por la Inclusion
Social” No Brasil, ha o “Bolsa Familia] o “Programa de
Erradicagao do Trabalho Infantil (PETI)” e o “Projeto Agente
Jovem de Desenvolvimento Social e Humano" No Paraguai,
ha o“Programa Abrazos’.

Outro grave problema enfrentado na regido estudada
sdo os diversos tipos de abuso, exploracao e violéncia. A
existéncia de exploracdo sexual comercial associada a
atividades de turismo e trafico de drogas é reconhecida
por diversos setores da populagdo entrevistada durante
o trabalho de campo. Nao obstante, nao existem dados
estatisticos sobre o tema em nenhum dos paises.

Nos municipios argentinos selecionados existe desde o
recrutamento de jovens para prostibulos mais ao Sul do pais,
até a combinacdo de trabalho na rua e atividades sexuais.
Nos brasileiros, criancas e adolescentes sao explorados
sexualmente nas ruas, em hotéis e em prostibulos.

Aregiao érotadetraficointernacional de seres humanos,
o que significa que criancas e adolescentes estao vulneraveis
ao recrutamento para exploracdo sexual comercial na
Argentina, Brasil, Paraguai e Europa. A situacao no Paraguai
é similar a do Brasil, tanto nas situacdes de exploracao
sexual, quanto na vulnerabilidade a rotas de tréafico de seres
humanos.

Vérias iniciativas foram articuladas, especialmente apos
2001, quando a Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT), se instalou na regido, com o Programa de Prevencao
e Eliminacdo da Exploracdo Sexual Comercial de Criangas e
Adolescentes, na Triplice Fronteira entre o Brasil, Argentina
e o Paraguai. Além de investir recursos, a OIT formou
parcerias com diferentes setores da sociedade - governos,
organizagdes nao-governamentais e empresas, com
destaque para a Itaipu Binacional.

Aviolénciacontraacriancaeoadolescenteépreocupante
nos municipios selecionados dos trés paises. Na Argentina,
os dados nao sao sistematizados, mas levantamento feito no
Juizado de Menores de Eldorado aponta para 850 registros
de violéncias em 2004, sendo mais freqlientes os de abuso
sexual, incesto, espancamento e abandono.

Apenas o Brasil conta com um sistema nacional de
notificacdes (SIPIA), que de janeiro de 1999 a novembro
de 2005 registrou 16.742 denuncias de violéncias contra
criancas e adolescentes, em 24 dos 32 municipios brasileiros
selecionados. Cerca de 44% das denuncias se referem a
violagdo do direito a convivéncia familiar e comunitaria.
A violéncia fisica, psicologica e sexual é a segunda mais

registrada, com 25% dos casos.

Em relacdo ao Paraguai, existem dados do Ministério
Publico referentes a Ciudad del Este, que indicam que de
2002 a 2004 foram denunciados 140 casos de abuso sexual,
49 casos de tentativa de abuso sexual, 186 casos de maus-
tratos, 44 de estupro e 33 de cafetinagem.
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Finalmente, a situacdo resumida até o momento
apresenta desafios para as politicas publicas, ndo apenas no
ambito de cada pais, mas também no conjunto destes. Estes
desafios serao melhorabordados com aagao das autoridades
dos diversos niveis de governo, mas também com a iniciativa
das diversas representacoes da sociedade civil organizada e
de empresas privadas. A participacdo das proprias criangas e
adolescentes neste processo sera fundamental.

A seguir, algumas recomendacdes que poderiam
contribuir para responder aos desafios mencionados.
Recomendagdes mais especificas se apontam no capitulo 7.
Entre as recomendacgdes mais gerais, para os trés paises, vale
a pena ressaltar a necessidade da regido de:

. Possuir uma rede ampliada de atendimento
materno-infantil, que ofereca as maes e as criangas servigos
de qualidade no pré-natal, no parto e pds-parto e nos
cuidados com o recém-nascido e na atencdo as doencas
prevalentes na infancia;

. Estabelecer uma oferta regular do registro civil
em hospitais e maternidades e realizacdo de campanhas
que divulguem a gratuidade do servico e a importancia do
registro civil para os direitos de cidadania da crianca;

. Implantar em  hospitais e maternidades
procedimentos, atividades e iniciativas, tais como o Hospital
Amigo da Crianga, que estimulem o aleitamento materno,
dando continuidade deste trabalho em postos de atencao
basica, divulgando a importancia do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade para a saude da crianca
e continuado até os dois anos de idade;

. Oferecer dentro das rotinas do pré-natal o
aconselhamento e testagem do virus HIV, assim como do
tratamento adequado, quando necessério. Isso € urgente
dada a crescente feminizacdo da epidemia. Da mesma
forma ha necessidade de atencdo em relagao a sifilis nessas
gestantes;

. Ampliar os servicos de saneamento basico,
com definicdes de atribuicbes municipais, estaduais-
departamentais-provinciais e garantia de execucdo
orcamentaria;

. Umadasetapasmaiscriticasparaodesenvolvimento
pleno das capacitadades das criancas e adolescentes se da
nos primeiros anos de vida. O fortalecimento das familias
em sua capacidade de cuidado, alimentacédo e protecdo, no
contexto de programas de desenvolvimento infantil integral,
merece toda a atengdo e apoio;

. E preciso, igualmente, que os trés paises invistam
numa educacdo de qualidade, que incorpore criancas de
0-5 anos e criancas das zonas rurais, e que mantenha as
criangas nas escolas, diminuindo os indicadores de evasao e
repeténcia, particularmente de adolescentes;

. E preciso ampliar experiéncias como a do Grupo de
Operadores de Direito da Triplice Fronteira, criado a partir da
atuacdo regional da Organizacao Internacional do Trabalho
no combate a exploracdo sexual comercial de criancas e
adolescentes, para sua atuagao também no enfrentamento
da violéncia contra criangas e adolescentes e do trafico de

seres humanos.

Tendo como base estas recomendagdes, o UNICEF
entende ser necessdrio a construcdo de uma agenda
de trabalho conjunto dos trés paises, com metas, acoes
e mecanismos de monitoramento para responder aos
problemas identificados no estudo, de maneira global e
integral.

Promover os direitos da crianca e do adolescente nesta
regido é uma oportunidade para fortalecer a cooperacéo e
integracdo com ac¢des concretas no ambito do Mercosul.

Criangas vulnerdveis numa regiao insegura precisam de
redes de protecdo construidas em conjunto por governos e
sociedade civil, com o apoio de organismos internacionais
quando se considere necessério e pertinente. Somente uma
grande mobilizacdo desses setores podera transformar a
realidade e garantir a protecdo de todas as criancas e todos
os adolescentes da Triplice Fronteira.

Este trabalho inicial de diagnéstico pretende ser uma
contribuicdo a mais para esta tarefa urgente e necesséria.

B
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m Setembro de 2000, os governos de 189 paises -

incluindo Argentina, Brasil e Paraguai — assinaram a

Declaracao do Milénio, na qual se originam os oito

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs).
Estas Nacoes se comprometeram a alcancar tais Objetivos até
2015.

Pautados nos diversos instrumentos internacionais de pro-
tecao dos direitos humanos que fazem parte da declaracao,
os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio estdo orienta-
dos para erradicar a extrema pobreza e a fome; universalizar
0 ensino basico; promover a igualdade entre os sexos; reduzir
a mortalidade infantil; melhorar a saide materna; combater o
HIV/Aids, a maldria e outras doencas; garantir a sustentabilida-
de ambiental e estabelecer uma Parceria Mundial para o desen-
volvimento.

Sete dos oito ODMs tém como sujeitos de direitos as crian-
¢as e os adolescentes e como marco paradigmatico a Conven-
¢ao dos Direitos da Crianga, que reconhece, sem distingao de
raca, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica, origem nacional
ou social, posicdo econdmica e nascimento, que toda crianca
tem direito a sobrevivéncia sadia, desenvolvimento pleno e
protecdo contra todas formas de discriminacao, exploracao e
abuso.

Estimulados pelos ODMs, pelo marco ético e legal da Con-
vencdo e pelas oportunidades de integracdo e cooperacao que
o Mercosul oferece, os Escritorios do UNICEF da Argentina, do
Brasil e do Paraguai,com o apoio da Itaipu Binacional, tomaram
a decisao de realizar uma Anadlise de Situacao das Criancas e
dos Adolescentes na Triplice Fronteira. O objetivo é conhecer
melhor as violagdes de direitos que elas enfrentam e estabele-
cer recomendacoes de politicas publicas para supera-las’.

Areas de fronteira comumente séo cenérios de grande vul-
nerabilidade. Criangas que nelas vivem, ou transitam, estao
mais expostas, por exemplo, a doencas e epidemias, ao trafico
de seres humanos e a exploragao sexual comercial. Sabia-se de
antemao que na Triplice Fronteira havia o registro de muitas
situacdes de violacao de direitos de criancas da Argentina, do
Brasil e do Paraguai. Alguns indicadores comuns apontavam
para isso.

Neste contexto, durante cinco meses, de junho a outubro de
2005, pesquisadores dos trés paises identificaram e analisaram
os principais problemas, suas causas e os atores responsaveis
pela violacéo e néo realizacdo dos direitos das criancas e dos
adolescentes na regiao, bem como as agées empreendidas em
prol de seus direitos.

As informacgbes sobre a situagao da crianca e do adolescente
na area selecionada foram obtidas de diversas fontes, em ban-
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cos de dados nacionais, regionais e locais. No mesmo periodo,

foram realizadas quatro reunibes técnicas da equipe trinacio-
nal e oito seminarios-consulta, nos trés paises. Para os semina-
rios, foram convidadas autoridades locais e regionais dos trés
poderes, representantes de conselhos, igrejas e organizacdes
nao-governamentais?.

Os dados obtidos foram examinados tendo como base os
principios do marco de direitos, sublinhando-se, sempre que
possivel, as disparidades existentes entre indicadores e, consi-
derando-se as particularidades das diferentes fases no ciclo de
vida da crianca. Devido a indisponibilidade de algumas infor-
magoes, as dificuldades encontradas em compatibilizar outras
delas® e ao fato de muitas serem de anos diferentes, buscou-
se uma forma de andlise das informacdes na qual se evitasse
a comparacao entre paises, privilegiando uma anélise mais
causal e estratégica dos problemas de violagdes de direitos
identificados.

O documento é composto por sete capitulos. O segundo
oferece uma caracterizagdo da Triplice Fronteira, destacando
sua demografia e dinamica populacional, situacédo socioeco-
ndémica e diversidade étnica e cultural. O terceiro capitulo tem
como objeto a exclusdo e a vulnerabilidade das criancas e dos
adolescentes na Triplice Fronteira, analisando a situacao de de-
sigualdade e pobreza, as politicas e programas sociais existen-
tes.

O quarto trata do direito a sobrevivéncia e ao desenvolvi-
mento infantil,incluindo mortalidade infantil e materna, direito
a saude, assisténcia a gestacao e ao parto, prevencao de doen-
cas prevalentes na infancia, atendimento de saude, direito ao
nome e identidade, a desnutricao, seguranca alimentar e nutri-
cional, a protecao contra DST/Aids e maldria, e o direito a viver
em um ambiente saudavel.

O quinto capitulo, que tem como tema o direito a educa-
¢ao e ao lazer, analisa dados referentes ao trabalho infantil e a
educacéo. O sexto tem por objeto o direito a protecdo contra
abusos, maus-tratos e exploracdo, especialmente, violéncia,
exploracao sexual comercial e outras formas, e trafico de seres
humanos.

O capitulo sétimo apresenta os desafios e as recomenda-
¢bes para que os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, no
contexto dos principios e contetddos da Convencao dos Direi-
tos da Crianca, sejam cumpridos na regiao.

" A Convencéo da Crianga e do Adolescente considera como crianga todo ser humano com menos de 18 anos de idade, a ndo ser que, em conformidade com a lei aplicavel a
crianga, a maioridade seja alcancada antes. Na Argentina (Lei n? 23.849/1990 e Artigo 75 da Constituicao), considera-se crianca todo ser humano desde o momento da concepgao
até os 18 anos. No Brasil (Lei n® 8.069/1996- Estatuto da Crianga e do Adolescente), considera-se crianca a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente entre 12
e 18 anos de idade. No Paraguai (Lei n2 2.169, complementar a Lei n2 1680/2001 - Cédigo de la Nifiez y Adolescencia), crianga ¢ todo ser humano da concepgao até os 13 anos.
Adolescente é todo ser humano dos 14 anos até os 17 anos. A maioridade se adquire aos 18 anos de idade.

2 Os quatro primeiros seminarios aconteceram no més de julho de 2005, nos municipios de Toledo (26/07), Foz do Iguagu (27/07), Ciudad del Este (28/07) e Eldorado (29/07).
Nesta ocasido, foram apresentados os dados secundarios disponiveis. Com isso, iniciou-se um rico processo de troca de informagdes, objetivando a construgdo de um diagnéstico
conjunto entre o Unicef e a populagéo local. No més de outubro de 2005 foram realizados outros quatro seminarios-consulta, em Toledo (04/10), Foz do Iguagu (05/10), Ciudad del
Este (06/10) e Puerto Esperanza (07/10). Neles, foram discutidos e aprimorados os resultados intermediarios da pesquisa.

3 A experiéncia do Censo do Mercosul indica as possibilidades e as limitagdes atuais de utilizacdo de informagdes estatisticas compartilhadas entre os paises. Ver “Integrando
Conceitos, Classificagdes e Conhecimento: A Experiéncia do Censo 2000 no Mercosul”, por Alicia Bercovich. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/censo/mercosur.shtm.

Acessado em 30 de outubro de 2005.

capitulo 1 5
1.7 DIREITOS DAS CRIANGAS
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3 Triplice Fronteira
Area estudada

Area estudada em:
[ Paraguay
] Argentina
Area estudada no Brasil

[ Brasil — 92 e 202
Regionais de satide

[ Brasil — Bacia do Parand
I Brasi - Lindeiros

ATriplice Fronteira, onde vivem as criangas e os adolescentes
sujeitos deste trabalho, é comumente identificada como a
confluéncia de territérios nacionais da Argentina, Brasil e
Paraguai,incorporados em trés municipios: Puerto Iguazu, Foz
do Iguagu e Ciudad del Este respectivamente.

Para fins desta pesquisa, foi considerada uma Triplice
Fronteira ampliada, que inclui 15 municipios argentinos,
32 brasileiros e 15 paraguaios, num total de 62 municipios.
(Tabela 1 - anexo)

Adefini¢cdo dos municipios deu-se a partir de sua localizagéao
em dreas de fronteiras compartilhadas e adjacéncias imediatas,
e da existéncia de um contexto similar, no qual as criangas e
os adolescentes crescem e se desenvolvem.

ITAIPU 0006 ok.indd 16

Triplice Fronteira
Localizagao na América Latina

- [ Brasil

e : [ Paraguay
[] Argentina

i""1 Area de fronteiras

2 Triplice Fronteira
Regioes adjacentes

[ Brasil
I Paraguay
[] Argentina

i7" Area de fronteiras

Existem diferencas politico administrativas entre os paises
que precisam ser assinaladas. A principal delas é que “provin-
cia” na Argentina, corresponde ao “estado” ou “unidade da
federacdo” do Brasil e ao “departamento” do Paraguai.

Em Misiones, na Argentina, existe uma subdivisdo
intermedidria entre “provincia” e “municipio” chamada
“departamento” Os “departamentos” de Misiones
incluem um ou mais municipios, sequndo a quantidade
de habitantes, e sdo a divisao territorial predominante
para fins estatisticos na provincia, embora alguns
indicadores possam ser construidos por municipio.

(Tabela 2 - anexo)
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stimativas populacionais recentes permitem

assinalar que hoje vivem nos 62 municipios

estudados 1,9 milhoes de pessoas. Cerca de 880

mil com menos de 19 anos e 220 mil menores
de cinco anos. Ou seja, quase 45% da populacdo da Triplice
Fronteira é formada por criancas e adolescentes.

Nos municipios argentinos selecionados, a proporgéao de
pessoas nessa faixa etaria é de 50,2%, nos brasileiros,39,8% e
nos municipios paraguaios 44,2%.Dentre os pesquisados na
Argentina, Obera, Eldorado e San Vicente tém populacéo de
mais de 20 mil criangas e adolescentes (0-19 anos).Em termos
proporcionais, destacam-se San Pedro (56,9%), Comandante
Andrés Guacurari (55%), San Antonio (54,9%), Colonia Delicia
(54,4%) e San Vicente (53%) (Tabela 3 - anexo) (Grdfico A1 - anexo)

Dos municipios brasileiros estudados, Foz do Iguacu,
Cascavel e Toledo sao os Unicos com mais de 20 mil moradores
de 0 a 19 anos. Em termos
proporcionais, aparece em
primeiro lugar Ramilandia
(45%), seguida por Foz de
Iguacu (43%), Séo José das
Palmeiras  (42,4%), Santa
Terezinha de Itaipu (42,1%)
e Diamante d'Oeste (41,9%).
(Tabela 3 - anexo)

Os municipios pa-
raguaios pesquisados
com populacdo de mais
de 20 mil criancas e ado-
lescentes (0 a 19 anos) sao
Ciudad del Este, Caaguazu,
Coronel Oviedo, Hernan-
darias, Presidente Franco
e Minga Guazu. Com maiores propor¢des de moradores
nesta faixa etdria estdo Juan E. O’Leary (53,1%), Repatria-
cién (52,4%), Minga Pord (51,8%), Dr. Juan Leon Mallorquin
(51,4%), Caaguazu (49,7%) e MingaGuazui(49,7%). (Tabela3 - anexo)

Ou seja, a maior populagao proporcional de criancas e
adolescentes na drea em estudo esta em territério argentino,
seguido do Paraguai e do Brasil.

No ultimo periodo intercensal (1991/2001), os departa-
mentos argentinos selecionados tiveram um grande cres-
cimento populacional, especialmente General Manuel Bel-
grano (36,4%), Guarani (34,6%) e San Pedro (31,6%), cujas
taxas de crescimento populacional foram superiores a mé-
dia provincial (22,4%). (quadro A1 - anexo)

Dos municipios brasileiros selecionados, diversamente,
13 deles (40,6%) tiveram perda populacional no periodo
intercensal 1991/2000% Outros 11 (34,3%) tiveram um
crescimento de 0% a 1,5% ao ano, considerado baixo
ou moderado e, provavelmente, abaixo do crescimento
vegetativo, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Cinco municipios (15,6%) tiveram um crescimento
médio, de 1,5% a 3%. Apenas trés (9,3%) tiveram crescimento
alto ou acelerado:Foz do Iguacu (3,51%), Itaipulandia (5,67 %)
e Santa Tereza do Oeste (6,53%). (Quadro 81 - anexo)

Dos municipios paraguaios selecionados, dez tiveram
crescimento populacional no periodo intercensal 1992-2002
com destaque para Santa Rita (86%), Ciudad del Este (66%) e
Hernandarias (50,9%). Cinco municipios, no entanto, tiveram
significativa perda populacional: Mbaracayu (-64,2%), Salto
del Guaira (-28,5%), Santa Rosa del Monday (-11,4%), Iguazu
(-7,5%) e Minga Pora (-5,4%).

N
B

Chama a atencdo o
grande crescimento po-
pulacional dos municipios
selecionados da Argen-
tina no ultimo periodo
intercensal o crescimento
verificado em 66% dos
municipios  paraguaios
e a perda de populacao
nos outros 33%. Por outro
lado, é notavel a perda ou
baixo crescimento po-
pulacional registrado na
maior parte dos munici-
pios brasileiros seleciona-
dos. Nas duas situagoes,
criangas e adolescentes
sdo diretamente atingidos pelos deslocamentos populacio-
nais de suas familias.

Esta é uma tendéncia demogréifica que deve ser
investigada em conjunto pelos institutos de estatistica
e censo dos trés paises, para que se possa verificar a
possibilidade de interconexdes migratdrias.

Fazparte daestratégia de sobrevivéncia de muitasfamilias,
que vivem na regido em estudo, a procura por servicos ou
trabalho no outro lado da fronteira, sempre que consideram
que ali terdao melhores possibilidades de assisténcia social
basica ou melhores empregos. Como exemplo, pode-se
citar o caso de brasileiros que trabalham no comércio de
Ciudad del Este ou nas dareas agricolas dos departamentos
paraguaios e argentinos selecionados.

“0 documento Tendéncias Demogréficas/Censo 2000, do IBGE, identifica o Oeste do Parand, préximo a fronteira com o Paraguai, como uma das &reas significativas de perda
populacional no pais. Chama a ateng&@o que outros pélos de perda populacional identificados sejam o extremo Norte do Rio Grande do Sul e o Oeste de Santa Catarina, areas
préximas a fronteira com a Argentina, mais especificamente com a Provincia de Misiones. Embora o documento néo identifique as causas de perda populacional, indica que a maior
parte dos municipios brasileiros nesta condicéo tém menos de 50 mil habitantes ou emancipou-se ha pouco tempo de municipios maiores; tém altas taxas de mortalidade infantil;
tém 46,15% das pessoas com 10 anos ou mais ocupadas recebendo até um salario minimo e possui menos acesso a rede geral de abastecimento de agua.
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Ha o registro, igualmente, de brasileiros que procuram em Misiones remédios
ambulatoriais gratuitos oferecidos pelo Plan Remediar® . Inversamente, verifica-se a
procura, por paraguaios e argentinos, de testagem e tratamento gratuito para Aids
no Brasil.

Sao inumeras as situagdes de brasileiros que vivem na Argentina ou no Paraguai e
que matriculam seus filhos em escolas brasileiras ou que procuram no Brasil servicos
gratuitos de saude.

Todas essas situacdes, como veremos mais adiante, apontam para uma grande
circulagao de pessoas (inclusive criangas e adolescentes) entre os trés paises, que
precisa ser melhor estudada.

Em mais da metade dos municipios argentinos estudados, a populacéo rural
representa entre 49,25% e 100% da populacéo total, sendo que em Colonia Delicia,
9 de Julio, Colonia Victoria e Santiago de Liniers, essa proporcao é de 100%. Esses
dados apontam para uma tendénciaimportante de ruralidade na drea de estudo. Isto
significa que, em oito dos 15 municipios argentinos investigados, hd um predominio
de criancas e adolescentes vivendo em dareas rurais. (QuadroA2- anexo)

No Brasil, apenas cinco dos 32 municipios pesquisados tém uma taxa de
urbanizacdo menor de 50%, enquanto 12 municipios tém mais de 80% de sua
populagao vivendo em drea urbana (quadro 82 - anexo). Isto significa que a maior parte
das criancgas e dos adolescentes em estudo vive em municipios do Brasil com taxas
médias e altas de urbanizacéo.

No Paraguai, oito dos 15 municipios tém uma taxa de urbanizacdgo menor de
50%, quatro estdo entre 50% e 59%, e trés tém uma taxa de urbanizacdo entre 75%
e 100%, Hernandarias, Presidente Franco e Ciudad Del Este (quadro P1 - anex). Os dados
apontam para uma realidade de criangas e adolescentes vivendo em areas rurais na
maior parte dos municipios selecionados.

Do total da populagéo dos 62 municipios, a Argentina contabiliza 4.083 indigenas
da etnia Mbya Guarani, o Brasil 4.806 indigenas da etnia Guarani Nhandéva, e o
Paraguai 4.137 indigenas pertencentes as etnias Mbya, Ava Guarani e Ache (quadro P2
-anero). OU se€ja, vivem na regido mais de 13 mil indigenas.

Estima-se que mais de 50% dos Mbya Guarani, que vivem nos municipios
selecionados da Argentina, tenham entre zero e 14 anos. Entre os Guarani Nhandeva
dos municipios brasileiros estudados, 20% tém menos de 5 anos.

Nos trés paises,a populacao indigena enfrenta graves problemas de sobrevivéncia
decorrentes, sobretudo, da falta de terras para sua reproducao social. As criangas sao
as grandes vitimas desta situacao, o que se reflete, entre outros fatores, nas altas taxas
de mortalidade infantil em areas indigenas. O fato do territério cultural Guarani se
sobrepor as fronteiras internacionais traduz-se num amplo movimento de circulagao
desses grupos indigenas entre Argentina, Brasil e Paraguai. Essas criancas devem ser
objeto de politicas especiais de satide publica nos trés paises.

SITUAGAO JURIDICA DOS iNDIOS

ARGENTINA

Constituicdo Nacional (1994)Art. 75, inciso 17 — Compete
a0 Congresso reconhecer a preexisténcia étnica e cultural
dos povos indigenas argentinos. Garantir o respeito a
sua identidade e o direito a uma educacdo bilingiie e
intercultural; reconhecer a personalidade juridica de suas
comunidades, e a posse e propriedade comunitdria das terras
que tradicionalmente ocupam; e reqularizar a entrega de
outras aptas e suficientes para o desenvolvimento humano;
nenhuma delas serd aliendvel, transmissivel nem suscetivel
de embargos. Assegurar sua participacdo na gestdo referida
3 Seus recursos naturais e aos demais interesses que 0s
afetem. As provincias podem exercer concorrentemente
estas atribuicdes.

BRASIL

Constituigdo Federal (1988)Art. 231. Sdo reconhecidos aos
indios sua organizacdo social, costumes, linguas, crencas
e tradicdes, e os direitos origindrios sobre as terras que
tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarcd-las,
proteger e fazer respeitar todos os seus bens. (...)§ 2 - As
terras tradicionalmente ocupadas pelos indios destinam-se
asua posse permanente, cabendo-Ihes o usufruto exclusivo
das riquezas do solo, dos rios e dos lagos nelas existentes.
(..)§ 40 - As terras de que trata este artigo sao inaliendveis e
indisponiveis, e os direitos sobre elas, imprescritiveis. (...)Art.
232. 0s indios, suas comunidades e organizages sdo partes
legitimas para ingressar em juizo em defesa de seus direitos
e interesses, intervindo o Ministério Piblico em todos os atos
do processo.

PARAGUAI

Constituicdo da Reptiblica (1992)Art. 63 - Fica reconhecido
e garantido o direito dos povos indigenas a preservar e a
desenvolver sua identidade étnica no respectivo habitat.
Tém direito, também, de aplicar liviemente seus sistemas
de organizacdo politica, social, economica, cultural e
religiosa, assim como a voluntdria sujeicao a suas normas
consuetudindrias para a requlacdo da convivéncia interior
sempre que elas nao atentem contra os direitos fundamentais
estabelecidos nesta Constituicao. Nos conflitos jurisdicionais
se levard em conta o direito consuetudindrio indigena.
Art. 64 - Os povos indigenas tém direito a propriedade
comunitdria da terra, em extensao e qualidade suficientes
para a conservagdo e o desenvolvimento de suas formas
peculiares de vida. O Estado Ihes proverd gratuitamente estas
terras, as quais ndo serao embargdveis, serdo indivisfveis,
intransferiveis, imprescritiveis, ndo suscetiveis de garantir
obrigacdes contratuais nem de ser arrendadas; também
serdo isentas de tributos. Proibe-se a remogdo, o traslado de
seu habitat sem o expresso consentimento dos mesmos.Art.
65 - Garante-se aos povos indigenas o direito a participar da
vida economica, social, cultural e politica do pafs, de acordo
com seus usos consuetudindrios, a Constituicdo e as leis
nacionais.

5Trata-se de um programa de oferta gratuita de remédios ambulatoriais, coordenado pelo Ministerio de Salud de la Nacion, que atende a 15 milhdes de pessoas e que cobre

80% das patologias.

6 Conforme Encuesta Complementaria de Pueblos Indigenas 2004-2005, dados provisérios, INDEC.
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s criancas e os adolescentes da Triplice

Fronteira vivem em municipios com diferentes

caracteristicas socioecondmicas. As principais

atividades produtivas da regido sdo a
agricultura e a agroindustria. Algumas areas se destacam
em atividades de servicos, outras em silvicultura, celulose,
avicultura, suinocultura e pecudria e ha grandes centros de
comércio e turismo.

Na base da economia dos municipios argentinos
selecionados estdo o turismo, a agricultura, os
reflorestamentos, grandes, médias e pequenas empresas de
papel, hotelaria, madeireiras e moinhos de erva-mate. Puerto
Iguazu, onde se localiza o lado argentino das Cataratas, tem
no turismo um importante fator de geracao de renda. Obera
é um importante polo de agroindustrias e servicos, que tem
na imigragao européia um atrativo turistico regional.

Conforme o Atlas de Desenvolvimento Humano/Brasil
2000, quase 60% dos municipios brasileiros selecionados
tém na agricultura a maior fatia do Produto Interno Bruto
municipal,com énfase no plantio de soja e trigo,na avicultura,
suinocultura e pecuaria. Em seguida, predominam os setores
de servicos e industria. (guadro 83 - anexo)

Cascavel é um dos principais pélos economicos e de
prestacdo de servicos do estado do Parana. O turismo é
uma importante fonte de renda para Foz do Iguacu, quinto
maior destino turistico internacional do Brasil. Em Toledo,
funciona a maior unidade industrial de alimentos da Sadia,
uma das principais empresas de alimentos industrializados
congelados e resfriados da América Latina.

No Paraguai, predominam as agroindustrias proprietdrias
ou arrendatarias de grandes extensdes de terra e as
pequenas e médias propriedades agricolas. A excecdo é
Ciudad del Este, uma das maiores zonas francas de comércio
do mundo, que atrai diariamente milhares de compradores,
vindos principalmente do Brasil.

Existem grandes diferengas socioeconémicas entre os 62
municipios selecionados para este trabalho. Como veremos
no Capitulo 3, em muitos deles a renda ainda é bastante
concentrada nos setores mais ricos da populagdo e ha uma
proporcao consideravel de familias pobres que nao tém
conseguido ser incorporadas pelo setor agroindustrial ou de
servicos.

Nesta situacdo, criancas e adolescentes tornam-se
altamente vulnerdveis ao trabalho perigoso em atividades
que os expdem ao contato com maquinarias pesadas,
agrotoxicos, pesados troncos e lascas de madeira, além do
trabalho informal nas ruas e em pequenos comércios.

Emboranéao existam dados atualizados sobre desemprego
na regido, estima-se que nos 62 municipios selecionados se
reproduza a tendéncia de diminuicao de empregos formais e

aumento do emprego informal que caracteriza os trés paises.
Essa situacdo social se traduz em tenséo pela posse da terra,
que coloca criangas e adolescentes em situacoes de extrema
vulnerabilidade, ficando expostos a vida em acampamentos
ou assentamentos precarios e correndo risco constante de
envolvimento em conflitos armados.

Na Argentina, centenas de familias camponesas e
indigenas da provincia de Misiones estdo envolvidas em
conflitos de terra com empresas madeireiras. No Brasil,
segundo o Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma
Agraria/INCRA, de 1979 a 2005, foram desapropriados 24
imoveis da regido em estudo para beneficiar pequenos
agricultores. Comunidades guaranis também reivindicam
terras, tanto no Parand quanto no Mato Grosso do Sul. No
Paraguai,os conflitos de terrasdointensos nadrea pesquisada,
envolvendo o movimento campesino paraguaio, populagées
indigenas e médios e grandes proprietérios de terra, muitos
deles brasileiros.

As causas para esses conflitos de terra sao complexas e
existem diferencas entre os trés paises. Pode-se afirmar, no
entanto, que os conflitos estao relacionados a processos de
concentracao fundiaria ligados a agroindustria monocultora
(Brasil e Paraguai) e a silvicultura (Argentina), assim como
a nao realizacdo de programas de reforma agraria e
desenvolvimento sustentavel.

No caso das comunidades indigenas, nos trés paises,
os conflitos estdo ligados ao tamanho dos territérios que
atualmente ocupam, insuficientes para sua reproducao
enquanto grupo étnico e social.

Neste quadro de desigualdade econémica, subemprego
e tensdo social, as criancas e os adolescentes da regido
encontram-se especialmente vulnerdveis a violacdo de
direitos e a excluséo social.
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a Triplice Fronteira, criancas e adolescentes

pertencemadiferentes nacionalidades,etniase

culturase participamdosintensos movimentos

de circulagdo de pessoas. Nas regides
selecionadas dos trés paises, existem fluxos importantes de
migracoes internas. Na Argentina e no Paraguai, esses fluxos
se traduzem em altas taxas de crescimento populacional.
No Brasil, onde o crescimento populacional tem baixado ou
permanecido estanque, sugerem uma saida das pessoas da
regiao.

Paraguai e Argentina tém presenca significativa de
criangas e adolescentes que migram com suas familias de
paises limitrofes (brasileiros e argentinos no Paraguai e
paraguaios e brasileiros na Argentina). Brasil e Paraguai tém
populacao emigrando para o hemisfério norte.

Na Argentina, a provincia de Misiones foi colonizada por
imigrantes europeus no século XIX e principios do século XX.
Hoje, predominam as migracoes de paises limitrofes. Os po-
voadores assentados na fronteira entre o Brasil e o Paraguai,
em suas estratégias de reproducéo, estabelecem redes de
relacdes entre paises
que tanto podem ser
de parentesco quanto
de trabalho.

Fazem parte dessas
estratégias a utiliza-
¢cao de varias linguas,
o0 uso de trés moedas,
o entrecruzamento de
tracos culturais, a pos-
sibilidade de criancas e
adolescentesassistirem
a escola em um pais e
buscarem servicos de
saude em outro e, até
adupla, ou tripla docu-
mentacao.

A mao de obra barata e itinerante nas zonas rurais dos
municipios argentinos selecionados procede de grupos
brasileiros e paraguaios, expondo criancas e adolescentes a
grande vulnerabilidade.

As criancas e os adolescentes filhos de brasileiros ou de
paraguaios que vivem na provincia de Misiones precisam ter
garantido seudireito a cultura e aidentidade,além de todos os
direitos previstos na Convencao dos Direitos da Crianca e na
Lei n° 23.849 (Aprobacién de la Convencién de los Derechos
del Nifo), que incorporou a Convencao a normativa interna
da Argentina.

Os municipios brasileiros selecionados localizam-se
numa importante area de frente de expansao da sociedade
brasileira em meados do século XX, sendo que a maior parte
deles resultou de projetos privados de colonizacdo. Neles
é grande a demanda de brasileiros que vivem no Paraguai,
os chamados brasiguaios’, residentes principalmente nos
departamentos de Alto Parana e Canindeyu.

Familias de brasiguaios, muitas vezes acompanhadas de
criancas e adolescentes, procuram no Brasil atendimento
nos servicos publicos de saude (inclusive atendimento
neonatal), educacao e assisténcia social. Também é comum
a procura por assisténcia juridica, documentacao (inclusive
registro de nascimento) e aposentadoria, além da procura
por empregos, comércio, terras e moradia.

Na regido também se verificam deslocamentos sazonais
de familias para outras regides agricolas do pais, para pélos
industriais regionais e para paises do hemisfério norte, espe-
cialmente Estados Unidos, Inglaterra, Japao e Portugal.

Conforme o Censo de 2000, nos 32 municipios brasileiros
selecionados vivem
12.733  estrangeiros,
grande parte deles nos
municipios de Foz do
Iguagu e Cascavel. As
maiores col6nias sao
formadas por arabes e
chineses, cujas criancas
e adolescentes vivem
processos complexos
de adaptacdo cultural.
E preciso garantir-lhes
o direito a sua cultura
e sua identidade, assim
como a todos os direi-
tos previstos na Con-
vencdo dos Direitos da
Crianca e no Estatuto
da Crianca e do Ado-

lescente.

No Paraguai,oaltoindice de desemprego no pais,que afeta
principalmente osjovens,fazcom que esses busquem opcoes
de trabalho através da migracao dentro do préprio pais e de
paises vizinhos. A emigracdo de paraguaios ao exterior tem
como destino tradicional a Argentina. Nos ultimos anos, essa
migracdo tem se concentrado na regido fronteirica. Criangas
e adolescentes que migram acompanhando suas familias
ficam expostas a graves violagoes de direitos e precisam ser
objeto especial de protecao.

70 Ministério das Relacdes Exteriores estima que cerca de 400 mil brasileiros e seus descendentes vivem no Paraguai. A migracéo para o Paraguai comegou nos anos 1970
e se intensificou com a construgéo da Usina de Itaipu, quando milhares de pequenos proprietarios e arrendatarios atingidos pela formagéo do lago buscaram as terras férteis e

entdo baratas do Paraguai.
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Existe um fluxo constante de familias de paraguaios
radicados na Argentina que, por dificuldades econémicas,
migram sazonalmente. Ha alguns anos, os paraguaios
comecaram a emigrar também para outros paises, como os
Estados Unidos e a Espanha.

Nos departamentos paraguaios selecionados, além
de consideravel populacdo de migrantes internos, vivem
muitos estrangeiros. Esses sdo majoritariamente brasileiros
e estao distribuidos por varios municipios, especialmente
Santa Rita, Santa Rosa del Monday, Hernandarias, Ciudad del
Este, Minga Pord, Mbaracayu e Salto del Guaird. O segundo
maior grupo estrangeiro na regido é formado por argentinos
que vivem, principalmente, em Ciudad del Este, Presidente
Franco, Hernandarias e Minga Guazu.

As criangas e os adolescentes filhos de brasileiros ou de
argentinos que vivem no Paraguai precisam ter garantido
seu direito a identidade e a cultura propria, além de todos os
direitos previstos na Convencdo dos Direitos da Crianca e no
Cddigo de la Nifiez y Adolescencia.

Na Argentina, na area em estudo,
conforme a Direccion de Asuntos
Guaranies dela Provincia de Misiones,se
reconhecem 18 comunidadesindigenas
Mbyd Guarani (4.083 individuos). Os
grupos se concentram na zona do Alto
Uruguai.

No Brasil, conforme dados da
Fundacao Nacional do Indio (FUNAI),
na regiao em estudo localizam-se trés
terras indigenas: Ava Guarani do Ocoi
(Sao Miguel do Iguacu), Tekoha Afietete
(Ramilandia e Diamante d'Oeste) e Porto
Lindo (Japord), todas habitadas pelo
grupo indigena Guarani Nhandéva.

Estimativas da Fundacéo Nacional de
Saude (FUNASA) do Parana apontam
para uma populacdo de 584 pessoas na Aldeia Ocoi, 124
delas com menos de cinco anos. Na aldeia Tekohd Anetete
vivem 222 pessoas, 45 com menos de 5 anos. Conforme a
Coordenacao Estadual da FUNASA do estado do Mato
Grosso do Sul, na aldeia Porto Lindo vivem cerca de 4.000
pessoas, 800 com menos de cinco anos.

Desde o periodo da formacdo do reservatério de Itaipu,
atéaaquisicdo,em 1997,de uma drea de quase 1780 hectares,
a Itaipu Binacional atua junto a comunidade indigena
Tekoha Anetete. Gragas a este apoio e ao equilibrio entre o
numero de habitantes e o tamanho da terra, a comunidade
tem apresentado bons resultados em relacao a producao
de alimentos e outros indicadores econémicos. Ocoy, em
contrapartida, com cerca de 532 habitantes em 231 hectares,
tem tido dificuldades em superar problemas econémicos.

O desafio de Itaipu é possibilitar a sustentabilidade das
comunidades indigenas, por meio de a¢des de melhorias
da infra-estrutura social e de producdo. O trabalho ja
possui alguns resultados, como a fixacdo da comunidade

Tekoha Anetete em area de terras adquirida pela empresa,
com desenvolvimento auto-sustentdvel, incentivando a
producdo e intermediacdo em arranjos comerciais nas
cooperativas da regido. Além disso, cada aldeia conta com
4agua potavel proveniente de pogos artesianos e com 40
casas conceitualmente desenvolvidas, passiveis de serem
deslocadas, respeitando a cultura indigena, eventualmente,
némade.

No Paraguai, nos 15 municipios estudados, segundo o
Censo Indigena 2002, viviam 4.137 pessoas pertencentes
as etnias Mbya, Ava Guarani e Ache, pertencentes ao tronco
lingtiistico Guarani e membros do grupo Mak3, pertencentes
a outro ramo linguistico do Chaco Paraguaio. (quadroP2- anexo)

No ambito do Mercosul, deverdo entrar em vigor, apés a
aprovacao nos parlamentos dos estados partes, mais Bolivia
e Chile, acordos sobre regularizacdo migratéria interna de
cidaddos do Mercosul, residéncia para nacionais dos estados
partes, Bolivia e Chile e regularizagcdo migratdria interna de
cidadaos do Mercosul, Bolivia e Chile.

L\

Esses acordos, uma vez em vigor, facilitardo a residéncia
temporéria e sua transformagdo em permanente, com a
mera comprovacao de meios de vida licitos para o sustento
proprio e familiar. Aos filhos dos imigrantes fica garantido o
acesso a escola e demais servigos publicos, em igualdade de
condi¢des com os nacionais do pais de recepcao.

Nesse contexto migratério e pluriétnico, que devera ser
ampliado com a aprovacdo dos acordos mercosulinos de
livre residéncia, é preciso garantir o direito das criancas e dos
adolescentesaidentidade e a diferenca,comespecial atencao
as criangas indigenas. Também é preciso protegé-las dos
riscos inerentes aos processos migratoérios, especialmente
aqueles realizados por motivagdes economicas.
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vitas das criancas e dos adolescentes

da Triplice Fronteira estdo expostas a

uma situacdo de pobreza. Os municipios

argentinos selecionados estdo localizados
na regido mais pobre do pais e tém diferentes niveis
socioeconémicos. Os municipios brasileiros pesquisados
localizam-se numa das regides mais desenvolvidas do pais, mas
alguns deles tém indicadores socioeconémicos abaixo da média
regional. Os municipios paraguaios estudados caracterizam-
se pelo contraste entre grande desenvolvimento econémico e
exclusdo social.

A regido apresenta uma desigualdade de renda medida
pelo indice de Ginié, que varia de 0,46 a 0,68 no Brasil (quatro
municipios com Gini maior que o nacional, 0,59) e de 0,48 a 0,59
no Paraguai (quatro municipios com Gini maior que o nacional,
0,57). Na Argentina, o Indice de Gini é para toda a regido
Noroeste, e o valor indicado é de 0,46 (Gini nacional: 0,49).

Os indicadores de pobreza na Argentina, disponiveis para a
regidao em estudo, sao as Necessidades Basicas Insatisfeitas/NBI,
de 2001°. O Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC)
considera que um lar é pobre quando ele sofre ao menos de uma
das seguintes caréncias: mais de trés pessoas por quarto, casa
inadequada, falta de vaso sanitario, ao menos uma crianga (seis
a 12 anos) fora da escola e baixa capacidade de subsisténcia.

No Brasil e no Paraguai, os indicadores de pobreza,
disponiveis no Atlas de Desenvolvimento Humano Brasil 2000
e Atlas de Desarrollo Humano Paraguay 2005, sdo a renda
domiciliar per capita inferior a linha da pobreza (1/2 salario
minimo).

Nos municipios selecionados dos trés paises, os indicadores
de pobreza (NBI ou Linha de Pobreza) variam de 12,3% a 57%.
Em trinta desses municipios (48%) esses indicadores sdo maiores
que a média provincial/estadual/departamental.

Na Argentina, seis dos sete departamentos que
fazem parte deste estudo tém indicadores de NBI
maiores que a média provincial (27,1%) (Grifico A2 - anexo).
No Brasil, 17 dos municipios selecionados tém uma propor
cao de pobres maior que a estadual (23,7% no Parana e
28,7% no Mato Grosso do Sul). J&4 no Paraguai, sdo trés os
municipios que tém uma proporcdo de pobres maior que a
departamental (29,12% em Alto Parand, 48,7% em Caaguazu
e 44,2% em Canindeyu).

No Brasil, dos 32 municipios selecionados, 16 (50%) tém
direito aos royalties de Itaipu: Santa Helena, Foz do Iguacu,
Itaipulandia, Diamante d’Oeste, Entre Rios do Oeste, Guaira,
Marechal Candido Rondon, Medianeira, Mercedes, Missal, Pato
Bragado, Sao José das Palmeiras, Sdo Miguel do Iguacu, Santa
Terezinha de Itaipu e Terra Roxa no Parana, e Mundo Novo no
Mato Grosso do Sul.

Itaipu paga compensacao financeira pela producdo de
eletricidade desde 1985, quando a usina entrou em operacao
comercial. No entanto, até 1991, o dinheiro ndo chegava
diretamente aos estados e municipios. A regulamentacdo da
Lei dos Royalties, assinada naquele ano, proporcionou que
o dinheiro fosse encaminhado para as cidades brasileiras
beneficiadas™.

Crise

As crises recorrentes que tém abalado as economias dos
trés paises, especialmente da Argentina, afetam diretamente
as criancas e suas familias, inserindo-as numa situacéo de
excluséo.

O desemprego atinge ndo sé os pais e responsaveis, mas
também os adolescentes em idade para ingressar no mercado
de trabalho. O subemprego, comum na regiéo, prejudica toda a
familia e muitas vezes leva ao trabalho infantil. A falta de acesso
aos servicos sociais basicos (educacéo e saude) de qualidade faz
aumentar ainda mais a vulnerabilidade na infancia.

Os programas de combate a pobreza desenvolvidos em
nivel mundial preocupam-se em combater a desigualdade,
sobretudo de renda. Mas levam em consideracéo que a pobreza
humana é definida pelo empobrecimento em muiltiplas
dimensées — privagdes de uma vida longa e saudavel, de

conhecimento, de um nivel de vida digno e de participacéo.

Odesenvolvimento social e econémico da regido em estudo
deve ter como eixo fundamental a priorizacdo da infancia e
seus direitos. Um de seus paradigmas deve ser a equidade, ou
seja, que todos os individuos tenham justa oportunidade para
desenvolver seu pleno potencial e que ninguém deva estar em
desvantagem para alcanca-lo. Conseqlientemente, equidade
refere-se a reducdo das diferencas consideradas desnecessarias
e evitaveis, além de injustas, criando, desse modo, igual
oportunidade.

Familias pobres da regido estdo impedidas de exercer seus
direitos fundamentais a um trabalho decente, alimentacao
adequada, boa assisténcia de saude, escola de qualidade e
op¢oes diversificadas de lazer. A pobreza as impede de construir
projetos de vida e reduz consideravelmente as oportunidades
de progressos pessoais e familiares.

A pobreza costuma ter sexo e cor, atingindo sobretudo
mulheres e pessoas negras, indias ou pardas. E importante que
os governos levem isto em consideracéo ao elaborarem seus
programas sociais de combate a pobreza.

Da mesma forma, é preciso que tenham consciéncia de
que o orcamento e o gasto publico priorizados na infancia sao
mecanismos eficientes de redistribuicao de riqueza, capaz de
diminuir as desigualdades e garantir oportunidades a todos.

8 Mede o grau de desigualdade na distribuicdo de individuos segundo a renda domiciliar per capita. Seu valor varia de 0 quando n&o ha desigualdade (a renda de todos os
individuos tém o mesmo valor) a 1 quando a desigualdade é maxima (apenas um detém toda a renda da sociedade e a renda de todos os outros individuos é nula).

¢ Foi utilizado o indicador NBI por ser o unico que revela o Censo Nacional e contempla a todos os domicilios. O dado de pobreza por renda, na Argentina, é coletado pela
Encuesta Permanente de Hogares (EPH), realizada em apenas 28 aglomerados urbanos do pais.

O repasse é feito pela Itaipu ao Tesouro Nacional e distribuido - levando-se em considerag&o varios fatores determinados pela Agéncia Nacional de Energia Elétrica (Aneel)
-, @ municipios, estados e 6rgaos do governo federal. Desde o inicio da produgdo comercial, até novembro de 2005, a Itaipu repassou US$ 2.758.618.900,00. Desde que a Lei

dos Royalties foi instituida, foram repassados US$ 2.144.057.200.00.
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&o grandes os esforcos dos trés paises para
apoiar as familias que vivem em situagao
de pobreza e desta forma enfrentar a
vulnerabilidade da infancia.

ARGENTINA

O programa Jefas y Jefes de Hogar Desempleados
(PJJHD) foi criado pelo Decreto 565/2002, para vigorar até
31/12/2002".0 programa ajuda economicamente os chefes
de familia de ambos os sexos (com filhos menores de 18
anos). O beneficio consiste em um valor mensal de 150
pesos argentinos, compativel com o recebimento de bolsas
de estudo ou transferéncias de outros programas sociais. Em
2005, este Programa alcanca aproximadamente a 1,5 milhdes
de beneficiarios em todo o pais'.

Os beneficiarios sao os chefes de familia com filhos
menores de 18 anos ou pessoas com necessidades especiais
de qualquer idade. Também beneficia aos chefes de familia
cujo conjuge, concubina ou co-habitante esteja gravida. Os
beneficiarios devem participar de atividades de capacitacao
ou comunitdrias, como contrapartida da ajuda recebida. A
realizacdo da contrapartida requerida é obrigatdria para os
beneficidrios do plano e o seu ndo cumprimento da lugar
a extingao do direito a receber a ajuda econémica®. Do
total de beneficidrios do programa, cerca de 70% efetuam a
contrapartida em trabalho e desse subgrupo,40% sdo chefes
de familia.

Esse programa, embora financiado por fundos do
Orcamento de Administracdo Nacional, é distribuido em
nivel municipal, por intermédio dos Conselhos Consultivos.

Outro programa implementado como resposta a crise é
o chamado Ingreso para el Desarrollo Humano (ou Familias
por laInclusion Social) que cobre lares com criangas menores
de 18 anos, cujos rendimentos sejam insuficientes e que nao
participem do PJJHD, nem recebam outras transferéncias de
renda familiares. Os objetivos desse programa consistem em
promover o desenvolvimento, a saide e a permanéncia no
sistema educativo das criancas, mediante o pagamento de
transferéncias monetarias as familias beneficiarias (com um
teto de 200 mensais).

O Plan Nacional de Familias por la Inclusion Social tem
por objetivo a transferéncia voluntédria dos beneficiarios
do Plan Jefes y Jefas de Hogar, com trés ou mais filhos. Ele
deverd incluir 750 mil maes solteiras que, ao optar pelo novo
plano, em lugar de uma contrapartida de trabalho, terdo a
escolaridade e o cuidado da saude de seus filhos, além da
possibilidade de capacitar-se profissionalmente.

10O decreto 39/2003 (B.O. 8/1/2003) prorroga este programa até 31/12/2003.

Em 2003, no ambito do Ministerio de Desarrollo Social
foi criado o Plan Nacional de Seguridad Alimentaria, que
propicia agoes integrais para melhorar a situacdo nutricional
das populagdes mais vulneraveis e prevenir a desnutricao
infantil. Prevé acdes articuladas com a saude em nivel
nacional e local.

Os fundos séo transferidos segundo duas modalidades:
abordagem federal e focalizacdo. Este Ultimo se refere
a projetos provinciais e/ou municipais para melhorar
a seguranca alimentar das familias. Este programa é a
expressdo da Ley de Seguridad Alimentaria. (quadro 43 - anexo)

Em agosto de 2002, o Congreso de la Naciéon sancionou
por unanimidade a Lei 25.630, que determina que toda
a farinha de trigo destinada a elaboracdo de pao deve ser
enriquecida com ferro e cido félico, uma esperada medida
para a prevencdo da anemia. A lei foi regulamentada em
agosto de 2003 e entrou em vigor em 14 de novembro do
mesmo ano.

No que se refere a saude, criou-se o Programa
Emergéncia Sanitaria, integrado pelos projetos “Provision de
medicamentos e insumos de uso hospitalario” e “Provision
de medicamentos genéricos para atencién primaria de la
salud (Remediar)” O primeiro tem como objetivo colaborar
com as provincias na compra de insumos e medicamentos,
para manter em funcionamento os servicos de assisténcia de
saude de segundo e terceiro nivel de atencao.

Por sua vez, o projeto Remediar foi criado para evitar a
deterioragao nas condicdes de saude das pessoas pobres do
pais. Seu objetivo é assegurar o acesso oportuno e gratuito
a tratamentos apropriados, que incluam terapia através de
medicamentos, para aproximadamente 80% dos motivos
de consultas primarias. Os medicamentos sao entregues por
meio da rede publica de Centros de Atencién Primaria de
Salud (CAPS), administrada pelas provincias e municipios.

Para amortizar o impacto da crise no setor educativo,
ampliou-se o Programa Nacional de Bolsas Estudantis.
Sua populacdo beneficiaria é formada por alunos de 13 a
19 anos, pertencentes a familias de poucos recursos que
estejam cursando o nivel secundério ou EGB3/Polimodal.
Estes recebem uma bolsa anual de 400 pesos argentinos.

O objetivo do programa é incrementar os anos de
permanéncia na escola dos jovens das familias mais
vulnerdveis, estimular sua assisténcia e promocao, reduzir a
quantidade de jovens que nao estudam dentro do nivel de
escolaridade obrigatéria e aumentar as condicdes futuras

2 De acordo com dados do MTEYSS, no més de janeiro de 2003, os beneficiarios foram 1.904.682 e o numero cresceu durante o ano até atingir, em junho, 1.978.149

beneficiarios.

% Art.12 e 15 da Resolucion 312/02.
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de empregabilidade. A selecdo dos beneficiarios leva em
consideracao as condi¢des sociais e econémicas de cada
familia.

Todos a Estudiar é um programa de reinsercao
educativa, que pretende atacar o problema da exclusao
social e educativa a que vém sendo expostas as criancas e os
adolescentes de 11 a 18 anos, que nao freqiientam a escola.
O principal objetivo é que criancas e adolescentes voltem a
escola e finalizem sua educacdo. Para atingir esse objetivo,
foi desenvolvida uma estratégia conjunta entre o estado
e as organizagdes da sociedade civil. O programa outorga
bolsa para as criangas que nao freqiientam a escola e apdia
o desenho de projetos de inclusdo educativa nas escolas.

Os programas 1.000 Escuelas e o Plan de Inclusién
Educativa sdo da Direccion Nacional de Programas
Compensatorios do Ministerio de
Educacion, Ciencia y Tecnologia
de la Nacién. Tém por objetivo
estabelecer condi¢oes para que
a populacdo tenha oportunidade
de receber servicos educativos,
reduzindo os efeitos quederivamda
desigualdade social e econ6mica,
de necessidades especiais, da
discriminacdo étnica, cultural e
de género. Ambos os programas
estdo destinados a atenc¢ao a todos
os fatores ligados a qualidade
das aprendizagens basicas, em
escolas com altos indices de risco
socioeducativo.

BRASIL

Entre os programas do
governo brasileiro na darea de
assisténcia social e combate a
fome, destaca-se o Bolsa Familia,
um programa de transferéncia de
renda destinado as familias em
situacao de pobreza,com renda per
capita de até 100 reais mensais, que associa a transferéncia
do beneficio financeiro o acesso aos direitos sociais basicos
- saude, alimentacao, educacdo e assisténcia social. O Bolsa
Familia unificou todos os beneficios sociais (Bolsa-Escola,
Bolsa-Alimentacao, Cartdo-Alimentacao e o Auxilio-Gas) do
governo federal num Unico programa. (guadro 84- anexo)

i \ B i

Outros programas importantes nesta area sdo o
Programa de Atencédo Integral a Familia (Paif) e Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). O primeiro é um
servico continuado de protecao social basica, desenvolvido
nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).Esses
centros sdo espacos fisicos localizados estrategicamente
em areas de pobreza. O CRAS presta atendimento
socioassistencial, articula os servicos disponiveis em cada
localidade, potencializando a rede de protecao social basica.

O publico-alvo sao familias que, em decorréncia da
pobreza, estao vulnerdveis, privadas de renda e do acesso a
servigos publicos,com vinculos afetivos frageis, discriminadas
por questoes de género, etnia, deficiéncia,idade, entre outras.
Cada unidade do CRAS conta com coordenador, assistentes
sociais, psicélogos, atendente administrativo, estagiarios e
eventuais profissionais de outras dreas. Todo o trabalho visa
promover a emancipacao social das familias, devolvendo a
cidadania para cada um de seus membros.

Programa Sentinela
O Sentinelaéumconjuntodeacdessociaisespecializadas
e multiprofissionais dirigidas a criancas, adolescentes e
familias envolvidas com a violéncia sexual. Foi criado para
atender a determinacdo da Constituicdo Federal, do Estatuto
da Crianca e do Adolescente, da Lei Organica de Assisténcia
Social e faz parte do Plano Nacional de Enfrentamento a
Violéncia Sexual Contra Criangas e
Adolescentes.

E operacionalizado por inter-
médio de centros ou servicos de
referéncia, bases fisicas implanta-
das nos municipios. Nesses espa-
¢os, sdo executadas acdes especia-
lizadas de atendimento e protecao
imediata as criancas e aos adoles-
centes, tais como abordagem edu-
cativa, atendimento multiprofissio-
nal especializado, apoio psicosso-
cial e juridico, acompanhamento
permanente, abrigamento por 24
horas (quando for o caso) e oferta
de retaguarda ao sistema de garan-
tia de direitos.

Atencao a Crianca de 0 a 6 anos

Apoio técnico e financeiro a
programas e projetos executados
por estados, municipios, Distrito
Federal e entidades sociais, desti-
nados ao atendimento de criancas
vulnerabilizadas pela pobreza e suas familias.

O publico-alvo séo criancas na faixa etaria de 0 a 6 anos
que, em decorréncia da pobreza, estao vulneraveis, privadas
de renda e do acesso a servicos publicos, com vinculos
familiares e afetivos frageis, discriminadas por questées de
género, etnia, deficiéncia, idade, entre outras, bem como suas
familias. Deve ser priorizado o atendimento de criancas na
faixa etdria de 0 a 3 anos.

Trata-se de um Servico de Acao Continuada (SAC) em
que sao repassados valores per capita fixos de referéncia,
para a cobertura de despesas correntes com o atendimento
direto das criancas e de suas familias. Assim, o Fundo
Nacional de Assisténcia Social repassa, mensalmente, aos
fundos municipais, estaduais e do Distrito Federal, um valor
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de referéncia que deve ser por eles complementado (co-
financiamento). Os recursos sao para despesas correntes
(custeio) caracterizadas como manutencdo de servicos
internos e externos ja criados e instalados.

Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil (PETI)

E um programa de transferéncia direta de renda do
governo federal para familias de criancas e adolescentes
envolvidos no trabalho precoce, cujo objetivo é erradicar
as piores formas de trabalho infantil no pais, aquelas
consideradas perigosas, penosas, insalubres ou degradantes.
Para isso, o PETI concede uma bolsa as familias desses
meninos e meninas em substituicao a renda que traziam para
casa. Em contrapartida, as familias tém que matricular seus
filhos na escola e fazé-los freqlientar a jornada ampliada.

O publico-alvo sao familias com criancas e adolescentes
na faixa etéria dos 7 aos 15 anos envolvidos em atividades
consideradas como as piores formas de trabalho infantil.
Familias cujas criancas exercem atividades tipicas da area
urbana tém direito a bolsa mensal no valor de R$ 40 por
crianca. As que exercem atividades tipicas da area rural
recebem RS 25 ao més, para cada crianga cadastrada.

Além da bolsa, o programa destina RS 20 nas dreas
rurais e RS 10 nas areas urbanas (por crianga ou adolescente)
a denominada Jornada Escolar Ampliada, para o
desenvolvimento, em periodo extracurricular, de atividades
de reforco escolar, alimentagao, acoes esportivas, artisticas e
culturais. Tais recursos sao repassados aos municipios, a fim
de que a gestao execute as agoes necessarias a permanéncia
das criancas e dos adolescentes na Jornada Escolar
Ampliada.

Projeto Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano

Acéo de assisténcia social destinada a jovens entre
15 e 17 anos, que visa o desenvolvimento pessoal, social
e comunitério. Proporciona capacitacdo tedrica e pratica,
por meio de atividades que ndo configuram trabalho, mas
que possibilitam a permanéncia do jovem no sistema de
ensino, preparando-o para futuras inser¢ées no mercado.
O Ministério do Desenvolvimento Social concede também,
diretamente ao jovem, uma bolsa de 65 reais durante os 12
meses em que ele estiver inserido no programa e atuando
em sua comunidade.

O publico-alvo é formado por jovens com idade entre
15 e 17 anos que, prioritariamente, estejam fora da escola;
que participem ou tenham participado de outros programas
sociais (medida que da cobertura aos adolescentes e jovens
oriundos de outros programas, como o PETI; que estejam
em situagao de vulnerabilidade e risco pessoal e social; que
sejam egressos ou que estejam sob medida protetiva ou
socioeducativa; oriundos de Programas de Atendimento
a Exploracdo Sexual Comercial de menores. Em cada
municipio, 10% das vagas sao necessariamente destinadas a
adolescentes portadores de algum tipo de deficiéncia.
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PARAGUAI

O Paraguaiestabeleceu metasintermediarias (para 2008)
aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Para alcancar
as metas de reducédo da pobreza, escolarizacéo e eliminacao
da fome, foram elaboradas e estdao sendo implementadas
uma série de iniciativas.

No marco da Estrategia Nacional de Reduccién de
la Pobreza y la Desigualdad se destacam dois programas
vinculados entre si:a Red de Proteccién Social e o Programa
Nacional de Asistencia Alimentaria y Nutricional.

A Red de Proteccién Social é um esforco interministerial
de coordenacdo da oferta estatal dos ministérios da
Area Social, coordenado pela Secretaria de Accién Social,
focalizado na populagao extremadamente pobre. A Red tem
dois componentes: o subprograma familia busca apoiar as
familias dos 34 municipios mais pobres do pais mediante
transferéncias condicionadas de recursos e a ampliagao das
ofertas de servi¢cos na comunidade; e o subprograma Abrazos
tem por objetivo a aten¢do a 1.500 criancas trabalhadoras
de rua do Departamento Central e suas familias, para a
erradicacdo do trabalho infantil nas ruas, mediante apoio
escolar, assisténcia para geracdao de renda para os pais,
transferéncia condicionada de recursos e microcréditos.

O Programa Nacional de Asistencia Alimentaria y
Nutricional tem por objetivo a recuperacéo nutricional de
criangas desnutridas e em risco de desnutricao, menores de
cinco anos de idade, e das mulheres gravidas de baixo peso.O
programa foi implementado em setembro de 2005 e espera
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GASTO SOCIAL

ARGENTINA

0 gasto piblico dirigido as criangas e aos adolescentes,
consolidado em nivel nacional de governo e nas 24 provincias,
representou 5,7% do PIB no ano 2002, dltimo para qual
existem informagdes de todas as jurisdicdes. Este nivel de
investimento constitui 20% do gasto publico total e 31% do
gasto publico social destes niveis de governo. Na média, as
cifras estimadas representam um investimento por crianca
de 1.332,4 pesos (aproximadamente 440 ddlares). Devido
as heterogeneidades regionais, nas provincias mais pobres,
este investimento € de 250 délares, em média'. Nao existem
dados desagregados para a Provincia de Misiones, mas
estimativas sugerem que esta jurisdicdo investe em criancas
cerca de 21% do orcamento provincial consolidado. Néo se
pode contar com informagdes provinciais mais atualizadas,
mas durante 2003 e 2004, o governo nacional reverteu a
tendéncia decrescente dos montantes investidos na crianca,
anteriores a crise, ultrapassando os niveis anteriores a 2002
em termos globais (medidos a precos constantes) e estando
perto de fazer o mesmo no campo educativo, um dos mais
castigados.

BRASIL

Conforme o Ministério da Fazenda, em documento
intitulado  Orcamento  Social/2001-2004, o orcamento
social direto do governo federal, em 2004, foi de RS 248,9
bilhdes, correspondendo a 14,1% do PIB. 0 orcamento social
total — que, além dos gastos diretos, inclui empréstimos,
subsidios e rendincias tributdrias — foi estimado em RS 280,7
bilhdes (aproximadamente US$ 85,07 bilhdes, utilizando-se
uma taxa de cdmbio média no periodo de referéncia para a
conversdo), equivalentes a 16,0% do PIB. Do total do gasto
direto, 67,6% € gasto com previdéncia social, 12,8% com
salide, 6,5% com assisténcia social e 5,2% com educacdo.
Nos (ltimos dois anos, o orcamento social do Governo
Federal teve um aumento de 31% em relacdo ao biénio
2001/2002. Em 2004, o oramento social aumentou 18%
em relagdo a 2003.

PARAGUAI

Sequndo dados divulgados pelo “Proyecto Gasto Social en
el Presupuesto de Paraguay: Invertir en la Gente” (UNICEF/
PNUD/UNFPA), em 2004, o total de gasto social aumentou
para G$ 3.221.085 milhdes de quaranis (US$ 541 milhdes),
0 que representa 40% do total de gastos da Administracao
(entral e 8,61% do PIB. Do total do Gasto Social de 2004,
cerca de 15% foi destinado a Satide, 49% & Educacdo, 2,2%
a Agua Potével e Saneamento Basico e 29% a Previdéncia
Social. 0 Gasto Social de 2004 cresceu cerca de 8% em relacao
32003. 0 Orcamento de 2005 prevé um crescimento de 28%
(cerca de US$ 140 milhes a mais) em relagdo a 2004.

chegar a um total de 35 mil beneficiarios numa primeira
etapa, mediante a distribuicao de um pacote alimentar e a
execucdo de estratégias complementares de tratamento
de doencas parasitarias, atencdo em saude, capacitacao e
vigilancia nutricional.

Desafio

Tais politicas sdo esforcos que devem ser aprimorados
e expandidos para que se possa atingir a universalidade
e uma maior integralidade entre setores da sociedade e
niveis de governo. Este desafio comeca a ser enfrentado, no
Brasil, com a proposta de implementacdao de um Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), cujo modelo de gestéo é
descentralizado e participativo, constituindo-se na regulacao
e organizacdo em todo o territério nacional da rede de
servicos socioassistenciais.

Além da universalidade almejada, propostas como estas
buscam romper com tendéncias de se organizar a assisténcia
social de forma apenas benemérita e ndo como uma politica
publica, dever do estado e direito de todos os cidadaos e
cidadas.

E fundamental garantir a todos os programas sociais
existentes recursos orcamentarios para sua execucao, assim
como sua articulacdo com as demais politicas sociais, em
especial as de sauide, educacao e geracao de renda, além da
urgente incorporacao das perspectivas de género e raca.

" Todos os dados e detalhes metodoldgicos desta quantificagdo podem encontrar-se no documento “Gasto Publico Dirigido a la Nifiez en la Argentina”, realizado pela
Secretaria de Politica Econdémica del Ministerio de Economia y Produccion de la Nacion Argentina e UNICEF (2004), que se encontra disponivel em www.mecon.gov.ar e www.
unicef.org/argentina.
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Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio 4, 5 e 6 referem-se a necessidade
de se reduzir em dois tercos, entre 1990 e 2015, a mortalidade de criangcas menores
de 5 anos de idade, reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade
materna e deter, até 2015, a propagacéo do HIV/Aids e da maldria, comeg¢ando a inverter
a tendéncia atual.

A situagdo destes indicadores é analisada neste capitulo, indicando-se ao
mesmo tempo as causas e possiveis acées de politica publica.
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4.1 MORTALIDADE INFANTIL E DIREITO A SAUDE

mortalidade infantil é um dos principais

indicadores de desenvolvimento humano

de um pais. As causas que levam a taxas altas

de mortalidade infantil sdo indicativas de
violagdo de direitos fundamentais previstos na Convencao
dos Direitos da Crianca e incidem negativamente sobre as
metas dos ODMs.

Embora a mortalidade infantil esteja diminuindo nos
trés paises, € necessario reduzir estas taxas por meio de uma
acao decidida dos poderes publicos e dos atores sociais
envolvidos.

A taxa de mortalidade infantil (TMI') da Argentina
(2004) é de 14,4 por mil nascidos.No ano de 2004, conforme
a Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud do
Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién, a provincia
de Misiones apresentava uma TMI (16,6 por mil) superior
a taxa média do pais, situando-se em oitavo lugar entre as
provincias com maior taxa de mortalidade infantil.

A maior parte dos departamentos argentinos
selecionados tém uma taxa de mortalidade infantil superior
a média nacional. Os departamentos com TMI maiores que a
provincial, em 2003, eram Eldorado (35,1), San Pedro (26,1),
Oberd (22,8) e Guarani (20,4). O departamento de Iguazu,
diferentemente de outros departamentos da area, apresenta
uma TMI de 13,8, ndo apenas inferior a média provincial, mas
também inferior a média nacional.

Em termos gerais, os dados provinciais correspondentes
a2004, conforme a Jefatura Provincial del Programa Nacional
de Estadisticas de Salud, mostram uma diminuicdo da TMI de
Misiones para 16,6.As taxas de Eldorado (29,1), Guarani (23,4)
e San Pedro (22,9) continuam sendo altas, mas se observa
uma diminui¢do no nimero total de mortes em menores de
um ano (de 485 casos a 445). Na tabela a seguir mostra uma
melhora para o ano de 2004.

ARGENTINA MORTALIDADE INFANTIL:
NOMEROS ABSOLUTOS eTAXAS (POR MIL NASCIDOS VIVOS) DEPARTAMENTOS SELECIONADOS ANO 2003

DEPARTAMENTO NASCIDOS VIVOS mgﬁ;ﬁi:nnnE 1ANO T.M.I.

TOTAL ARGENTINA 697952 11494 16,5
TOTAL PROVINCIAS 24004 485 20,2
ELDORADO 1.623 57 33,9
G.M.BELGRANO 1.041 16 154
GUARANT 1.864 38 20,4
IGUAZU 1.600 22 13
OBERA 2.398 55 25
SAN PEDRO 727 19 2,1

Fonte: Estadisticas Vitales - Informacion Basica Afio 2004. Direccion de Estadisticas e
Informacién de Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

" Mortalidade infantil (1.000 Nascidos Vivos - NV): Mortes infantis
sd0 aquelas que ocorrem a partir do nascimento (vivo) até o 3652 dia de
vida, isto &, durante o primeiro ano de vida. A mensuracéo é feita pela
taxa ou coeficiente de mortalidade infantil, cuja formula é a seguinte:

No gréfico a seguir, temos a representacdo da tabela
anterior para uma melhor visualizagdo das diferencas entre
as TMI da Argentina e dos departamentos selecionados.
Percebe-se claramente que as TMI dos departamentos sdo
maiores que a do nivel nacional.

Taxa de Mortalidade Infantil da Argentina e

dos departamentos
40,0
35,0 339
30,0
26,1
25,0 25
204
20,0
165 154
15,0
13

10,0
50

" TOTAL  ELDORADO  G.M. GUARANI  IGUAZU ~ OBERA  SAN PEDRO

ARGENTINA BELGRANO

Fuente: Direccién de Estadistica e Informacidn en Salud, Boletin 110, Ministerio de Salud y Medio Ambiente

de la Nacion

Ja a tabela a seguir mostra uma comparacao ente a TMI
da Argentina, com a provincia de Misiones. E importante
perceber que em Misiones a TMI sempre é maior do que a
TMI do pais no periodo de mais de duas décadas.

Taxa de Mortalidade Infantil por divisao
politica territorial de residéncia da mae.
Argentina e provincia de Misiones - 1980 - 2004

60
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Fonte: Estadisticas Vitales - Informacion Basica Afio 2004. Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud.
Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

NM1A - N2 de mortes de criangas menores de um ano de idade residentes numa area e ano
NNVA - N2 de nascidos vivos residentes na mesma area e ano

TMI - Taxa ou coeficiente de Mortalidade Infantil, que mede o risco que o nascido vivo tem de
morrer antes de completar um ano de idade. E considerada, universalmente, como um dos melhores
NM1A X1000=TMI indicadores n&o s6 de satde infantil como também do nivel socioecondmico de uma populagéo.
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A taxa de mortalidade infantil do Brasil (2003) é de 27,5 por mil nascidos vivos.O
indice do Parana do mesmo ano é de 16,47 e do Mato Grosso do Sul, 19,68. Pode-se
afirmar que a maior parte dos municipios brasileiros pesquisados tém uma taxa de
mortalidade infantil inferior a média nacional.

No grafico a seguir é possivel perceber a tendéncia da queda da TMI no Brasil,
no entanto ha muito o que ser feito, pois ainda é considerada alta se for comparada
com o desenvolvimento econdémico do pais.

Taxa de mortalidade infantil por mil nascidos vivos -
Brasil - 1993/2003 em (%)
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, C
1980/2050 (Revisao 2004).

ao de Populagao el Sociais. Projecao da Populagao do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo

Conforme informacdes de 2003 da Secretaria de Estado de Satde do Parana, o
coeficiente de mortalidade infantil nos 31 municipios paranaenses pesquisados é de
16,02. As taxas variam de 0,00 a 39,22. No grafico a seguir ha as informacoes da TMI
dos municipios selecionados.

Taxa de mortalidade infantil por mil nascidos vivos
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Fonte: Secretaria de Estado da Satide/ Instituto de Satide do Parana/ Centro de Informagdes e Diagndsticos em Satide/ Departamento de Informagdes
em Satide (2003/residéncia),
Ministério da Satide/SIM/SISNAC

ia de Estado da Satide/Mato Grosso do Sul (2003).

Conforme dados da Secretaria Estadual de Saude do Mato Grosso do Sul, de
2003, o coeficiente de mortalidade infantil no municipio de Mundo Novo é de
25,00.

De acordo com dados do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM),
referentes a 2002, nos municipios brasileiros selecionados, as afec¢des originadas
no periodo perinatal sdo responsaveis pelas maiores porcentagens de mortalidade
de criangas de menos de um ano. Seguem-se causas externas, doencas infecciosas e
parasitarias, doencas respiratdrias e do aparelho circulatério e neoplasias.

No Brasil, a taxa de mortalidade de criancas indigenas e negras é maior que a
das criancas brancas. Conforme o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e
o Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SISNAC),em 2002, enquanto a TMI de criancas
brancas era de 16,6, a de criancas indias era de 25 e das criangas negras de 22,3.

Os programas nacionais Saude da Familia e Agentes Comunitdrios de Saude,
instrumentos de reorganizacao da Atencéao Basica no Brasil, sdo importantes atores
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Programa Sauide da Familia (PSF) e Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS)

0 PSF foi criado no Brasil na década de 90, inspirado nas
experiéncias desenvolvidas na drea de satide publica em paises
como Cuba, Inglaterra e Canadd. Com caracteristicas proprias,
adaptado a realidade dos estados brasileiros, o Programa foi
oficialmente instituido pelo Ministério da Satide em 1994.

0 PSF é constituido por equipes multiprofissionais, formadas
por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes
de satde e odontologistas. Cada equipe € responsével por
familias de uma determinada drea do municipio. O PSF
tem como prioridades as agdes de prevencdo, promocao
e recuperacdo da salde das pessoas, de forma integral e
continua.

0 Pacs que é um programa que trabalha com Agentes
Comunitérios de Satide, realiza atividades de prevencdo de
doengas e promocao da satide, por meio de agdes educativas
em salde nos domicilios e coletividade, em conformidade
com as diretrizes do SUS. Visa essencialmente promover uma
interacdo mais direta e efetiva entre a comunidade e o servico
de satide local. A proposta bésica consiste no esclarecimento da
populacdo sobre cuidados com a satide e seu encaminhamento
a postos de satide ou a servicos especializados em caso de
necessidade que ndo possa ser suprida pelos préprios agentes.
De acordo com a pesquisa“Uma Avaliagdo do Impacto do PSF
na Mortalidade Infantil no Brasil’, do Ministério da Satide, para
cada 10% de aumento na cobertura populacional do PSF hé
uma reducao média de 4,6% na taxa de mortalidade infantil
(TMI).

Pastoral da Crianca

A Pastoral da Crianga é um organismo de Acdo Social da CNBB
(Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil) que trabalha
com salide, nutricdo e educacdo da crianga, da gravidez aos
seis anos de vida, envolvendo familias e comunidades. Suas
atividades iniciaram em 1983, no Parand. Hoje, presente em
todo o Brasil, a Pastoral da Crianga criou metodologia prdpria,
tendo como centro a criana dentro do contexto familiar e
comunitrio.

A Pastoral da (rianga atua, especialmente, nas periferias
das grandes cidades e nos bolsdes de pobreza e miséria dos
pequenos e médios municipios brasileiros, tanto no meio
urbano e rural quanto em dreas indigenas.

A base de todo o trabalho da Pastoral da Crianca € a familia
e a comunidade. A dinamica consiste em capacitar lideres
comunitdrios, que residem na prpria comunidade, para
mobilizacdo das familias nos cuidados com os filhos.
Esta metodologia conta com trés grandes momentos de
intercambio de informacdes que ajudam no fortalecimento
da solidariedade: visitas domiciliares mensais, realizadas pelos
lideres, a cada familia acompanhada; Dia do Peso, quando
cada comunidade se retine para pesar todas as suas criangas; e
reunioes mensais entre os lideres de uma mesma comunidade,
para refletir e avaliar o trabalho realizado no més anterior e
para reforcar a soma de esforcos para superar as dificuldades.
Em todas as comunidades atendidas, coloca-se em pratica
um conjunto de acdes que vdo daquelas voltadas para a
sobrevivéncia e o desenvolvimento integral da crianga até a
melhoria da qualidade de vida das famiias carentes. Entre essas
agdes, destacam-se o apoio integral as gestantes; incentivo
a0 aleitamento materno; vigilancia nutricional; alimentacao
enriquecida (acdes concretas para o aproveitamento de
produtos de grande valor nutricional e de baixo custo,
disponiveis nas préprias comunidades, além de evitar os
desperdicios de grande parte dos alimentos, como folhas,
cascas e sementes); controle de doencas diarréicas; controle
de doencas respiratérias; remédios caseiros (educacdo das
maes e demais familiares para as praticas de medicina natural
e caseira); estimulo & vacinagdo de rotina das criancas e das
gestantes; brinquedos e brincadeiras; prevencao de acidentes
domésticos; educacdo para Paz; prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis; satide bucal e catequese.
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no combate a mortalidade infantil, assim como a Pastoral da Crianca. A saude das
criangas indigenas é responsabilidade da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA),
que mantém em cada aldeia um posto de atencao basica.

Na regiéo brasileira estudada, existem também iniUmeros programas e projetos
estaduais e municipais de protecdo a salide da crianca sendo executados, muitos
deles com a participacdo de organizagdes ndo-governamentais.

No Paraguai, de acordo com dados elaborados pelo Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social, para o ano de 2003, a taxa de mortalidade infantil registrada para
o pais é de 19,4. A seguir, a tendéncia da TMI do Paraguai, que é de queda desse
indicador.

Taxa de mortalidade infantil no Paraguai de 1986 a 2003
40,1

24,8

194

1986 1993 2003

Fonte: Indicadores de Mortalidad. Departamento de Bioestadistica
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Ano 2003

As informacodes para 2003 mostram as TMI do Alto Parana (27,5), Caaguazut (13,8)
e Canindey (20,3). Dos municipios selecionados, 73% tém uma taxa de mortalidade
infantil acima da média nacional, oscilando entre 14,9 (Coronel Oviedo) e 41,0 (Juan
Ledn Mallorquin). No gréfico a seguir é possivel perceber como estao as TMI de
departamentos e municipios selecionados.

Taxa de mortalidade infantil por mil nascidos vivos -
Paraguai - 2003
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No Paraguai, na analise causal das mortes de menores de cinco anos,identificou-
se que as criangas seguem morrendo de lesdes devidas ao parto, infec¢cdes de recém-
nascido, prematuridade, diarréia e pneumonia.

As causas de mortalidade infantil, apontadas nos estudos por pais precisam
ser analisadas em conjunto com outros indicadores correlacionados, especialmente
a cobertura pré-natal, a imunizacdo, a gravidez na adolescéncia, a prevencéo de
doencas e o0 acesso aos servicos de saude e assisténcia social.

Neste sentido, possiveis acdes para abordar as causas da mortalidade infantil e
que poderiam contribuir para acelerar sua diminuicao incidem diretamente sobre o
sistema publico de saude, que precisa redobrar seus investimentos no atendimento
pré-natal, parto e pds-parto de qualidade e no atendimento ao neonato, em
campanhas de vacinacdo da mulher e do bebé, campanhas para prevenir a gravidez
na adolescéncia e programas especificos para este publico, além da ampliacéo das

redes de saneamento basico e agua potavel
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4.2 MORTALIDADE MATERNA E DIREITO A SAUDE

morte de mulheres em idade fértil por causas

ligadas a gravidez, ao aborto, ao parto e ao

pés-parto €, em sua grande maioria, evitavel.

A Taxa de Mortalidade Materna(TMM) é um
importante indicador sobre a saude da mulher, retratando as
iniquidades existentes entre as regioes.

Na Argentina, conforme o documento Estadisticas Vitales
2003, do Ministerio de Salud (2002), a taxa de mortalidade
materna do pais era de 4,4 (por 10.000 nascidos vivos). Na
provincia de Misiones, essa taxa era de 6,2, maior que a
média nacional.

No que se refere a mortalidade materna, os dados
referentes aos municipios brasileiros selecionados precisam
ser contextualizados. No Brasil,
estudos mostram uma  sub-
notificacdo dos obitos maternos
decorrente de vérios fatores,
como o mau preenchimento da
declaragao de dbito pelos médicos,
principalmente no quesito
referente a gravidez.

Mesmo com essas ressalvas,
os resultados que tém sido
divulgados  evidenciam  uma
elevada mortalidade materna no
pais. Segundo estudo realizado
por Dr. Ruy Laurenti?, a razdo de
mortalidade materna nas capitais
brasileiras em 2002 é 54,3 por
100 mil nascidos vivos. Na regido
Sul, esta taxa é de 42 e na regido
Centro-Oeste 49,3. Segundo a
ultima estimativa oficial,decorrente
do estudo citado, referente a 2002,
a razdo de mortalidade materna
brasileira era de 74,8 por cem mil
nascidos vivos.

DadosdaSecretariade Estado daSatide do Paranaindicam
que no universo de 16.498 nascidos vivos no ano de 2004,
nos 31 municipios do estado selecionados, aconteceram 13
mortes maternas. Os municipios com ocorréncia de morte
materna foram Cascavel (trés), Foz do Iguacu (quatro), Guaira

(dois), Santa Helena (dois), Santa Terezinha do Itaipu (um)
e Toledo (um). Na 9" Regional de Saude®, o Coeficiente de
Mortalidade Materna é 70,68; na 10? Regional, 79,89; e na
207 Regional, 102,54. Em todo o estado este indicador é de
69,69.

Vale registrar que as taxas altas do Parand estdo
diretamente ligadas ao rigor na notificacdo, considerada a
melhor do pais. O estado dispoe de Comités de Prevencao
de Mortes Maternas em todos os municipios.

Conforme o SISNAC (2002), neste ano nao ha registro de
morte materna no municipio de Mundo Novo (MS).

Embora ndo tenhamos esta informagao por municipios,
em termos nacionais as causas
predominantes de morte materna
sdo as obstétricas diretas®, que
em todas as regides do Brasil
representammaisdametade.Dentre
as causas indiretas, destacam-se as
doencas do aparelho circulatério,
doencas do aparelho respiratorio,
anemias, defeitos de coagulagéo.
Das causas diretas, destaca-se a
doenca hipertensiva especifica
da gestacdo (a eclampsia e a pré-
eclampsia)®.

O pré-natal e o parto de
qualidade evitam mais de 90%
das mortes maternas. Em funcao
disso, o governo, por meio do
Ministério da Saude e a sociedade
civil brasileira, com apoio de
dezenas de instituicoes, entre elas
a Organizacdo Pan-Americana da
Saude — OPAS e o UNICEF, langaram
em marco de 2005 o Pacto
Nacional pela Reducédo da Morte
Materna e Neonatal, que tem como meta inicial a reducéao da
mortalidade materna e neonatal em 15%, até o final de 2006,
e como objetivo estratégico, nas préximas duas décadas,
a reducdo desses indicadores aos niveis considerados
aceitaveis pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

2“Mortalidade Materna nas Capitais Brasileiras”. Revista Brasileira de Epidemiologia.Vol. 7, N2 4, 2004.

3A 92 Regional de Saude é formada pelos municipios de Foz do Iguacu, Itaipulandia, Matelandia, Medianeira, Missal, Ramilandia, Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel
do Iguacu e Serranopolis do Iguagu. A 10* Regional de Saude é formada por Anahy, Boa Vista da Aparecida, Braganey, Cafelandia, Campo Bonito, Capitdo Lednidas Marques,
Cascavel, Catanduvas, Céu Azul, Corbélia, Diamante do Sul, Espigéo Alto do Iguacu, Formosa do Oeste, Guaraniacu, Ibema, Iguatu, Iracema do Oeste, Jesuitas, Lindoeste,
Nova Aurora, Quedas do Iguagu, Santa Lucia, Santa Tereza do Oeste, Trés Barras do Parand, Vera Cruz do Oeste A 202 Regional de Saude é formada por Toledo, Assis
Chateaubriand, Diamante d’Oeste, Entre Rios do Oeste, Guaira, Marechal Candido Rondon, Maripa, Mercedes, Nova Santa Rosa, Ouro Verde do Oeste, Palotina, Pato Bragado,
Quatro Pontes, Santa Helena, Sao José das Palmeiras, Sdo Pedro do Iguagu, Terra Roxa, Toledo e Tupassi.

4 Mortes obstétricas diretas - Aquelas resultantes de complicagdes obstétricas na gravidez , parto e puerpério, devidas a intervencgdes, omissdes, tratamentos incorretos ou
a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer das causas acima mencionadas. Mortes obstétricas indiretas - Aquelas resultantes de doencas existentes antes da gravidez ou
de doengas que se desenvolveram durante a gravidez, ndo devidas a causas obstétricas diretas, mas que foram agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez.

°Fonte: Salde Brasil 2004 - “Uma Andlise da Situagdo de Saude”. Secretaria de Vigilancia em Satde/MS.
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O Pacto Nacional pela Reducédo da Morte Materna e
Neonatal pretende garantir que toda brasileira gravida
receba acompanhamento no pré-natal para que tenha
uma gestacao saudavel. Dessa forma, os eventuais riscos e
agravos podem ser detectados precocemente e tratados
adequadamente. O Pacto também busca garantir o pronto
atendimento hospitalar da gestante no momento do parto.

No Paraguai, a taxa de mortalidade materna (2003) é 174
para cada 100 mil nascidos vivos e a estimada, devido ao
elevado subregistro, é de 336 para 100 mil nascidos vivos.
Esta taxa situa o Paraguai entre os paises de Alta Taxa de
Mortalidade Materna, segundo a Organizagao Mundial de
Saude (OMS)e.

A TMM por departamentos, objetos de estudo (2003), é
superior a média nacional: Alto Parana 201, Caaguazti 318 e
Canindeyt 327 por 100 mil nascidos vivos. Observe-se que
Caaguazu e Canindeyu quase duplicam a média nacional.

Em 2003, em nivel nacional, a primeira causa de morte
materna foi o aborto (24%), seguido pela pré-eclampsia ou
toxemia (22%) e a hemorragia (18,5%), ficando em quarto
lugar a septicemia (11%). As quatro causas mais freqiientes
de morte materna no Paraguai, no periodo entre 1996 e
2003 (hemorragia, aborto, pré-eclampsia e septicemia), sao
altamente preveniveis com o melhoramento da qualidade
da oferta e o0 acesso aos servicos.

Na andlise por departamentos (2003), constata-se que
em Alto Parana a primeira causa de morte foi a hemorragia,
seguida do aborto e pré-eclampsia.Em Caaguazu, a primeira
causa também foi a hemorragia, seguida de septicemia e
pré-eclampsia. Em Canindeyu, a primeira causa foi a pré-
eclampsia, seguida de hemorragia e aborto. Todas causas
altamente preveniveis com pré-natais, partos e pds-partos
de qualidade.

E evidente que nos trés paises as gestantes ndo estdo
tendo os seus direitos assegurados. E fundamental que os
paises tenham os dados disponiveis da TMM, para que as
causas do 6bito sejam melhor analisadas. Té-los atualizados,
confidveis e disponiveis é um desafio para os trés paises.
Tendo esse indicador atualizado, facilita o desenvolvimento
de estratégias para se combater a mortalidade materna.

As causas de mortalidade materna estéo principalmente
relacionadas a deficiéncias da atencdo no pré-natal,
parto e pods-parto de qualidade. A reducdo dramética da
mortalidade materna é um ODM que apenas sera alcangcado
se garantida a atencdo integral da saude das mulheres em
idade reprodutiva como um todo.

¢ Conforme publicagdo “Guia de Vigilancia Epidemiolégica de la Salud y la Morbimortalidad Materna y Neonatal”. Paraguay 2005.
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4.3 ASSISTENCIA A GESTACAO E AO PARTO

s acdes de combate as causas da mor-

talidade infantil e da mortalidade materna,

identificadas nos itens anteriores, devem

focalizar a assisténcia a gestacao e ao parto,
a prevencao das doencas prevalentes na infancia e ao aten-
dimento a saude.

Os cuidados tém de comecar antes mesmo da crianca
nascer. A mulher gravida precisa fazer pelo menos seis
consultas pré-natais e de orientagdes sobre como garantir o
melhor comeco de vida a seu bebé.

O pré-natal tem por objetivo avaliar o estado de satde
materno e fetal, identificar fatores de risco que possam
afetar a duracdo da gestagao ou o crescimento intra-uterino,
e acompanhar, por meio de um monitoramento periédico, o
crescimento fetal. O pré-natal adequado diminui os indices
de morbimortalidade materno-infantil.

A gravidez na adolescén-
cia esté ligada quase sempre a
pobreza e ao nivel educacio-
nal da mae. A relacdo entre a
maternidade na adolescéncia
e a pobreza favorece, por sua
vez, outros graves problemas,
como Taxa de Mortalidade
Infantil, DST/Aids e vulnera-
bilidade a exploracédo sexual
comercial de criancas e ado-
lescentes e ao trafico de seres
humanos.

No que se refere a Argen-
tina, verifica-se que Misiones é
uma das provincias com maior
porcentagem de recém nasci-
dos de méaes de 10 a 19 anos
(18,9%, 5,3 pontos mais que a
média nacional) e com maior
Taxa de Natalidade especifica
para o grupo de idade entre 10
e 19 anos (20,5 por mil, 6,4 pontos acima da média nacio-
nal).

Os departamentos General Manuel Belgrano, San Pedro
e Guarani tém as maiores porcentagens de recém nascidos
de maes de 10 a 19, aproximadamente 25%. Dentro da area
de estudo,as maiores taxas de gravidez de adolescente estao
nos departamentos rurais e com indices de masculinidade
altos, que coincidem com as zonas de maior pobreza e
condicdes de habitacdo mais precarias. (quadros 4a49- anexos)

O programa Maternidade e Infancia, iniciado ha trés
décadas, realiza agbes normativas sobre saide materno-
infantil (sobretudo relacionadas a atencao primaria na
crianga, a gravidez, o puerpério e a atencdo adequada no
segundo e terceiro nivel de atencdo do parto, gravidez de

3 capitulo 4
4.3 AsSISTENCIA A GESTACAO E AO PARTO

‘ ITAIPU 0006 ok.indd 34

risco e neonato); executa a¢ées de capacitacdo sobre satide
materno-infantil e financia campanhas de comunicacao
para incentivar a amamentacao e a entrega de suplemento
alimentar (leite) a gravidas, lactantes e criancas desnutridas.

O Plan Nacer, que consiste num seguro de satde para
gravidas, puerpéreas e criangas até seis anos, ainda nao
comecou a ser aplicado nos municipios em estudo. Estdo
em implementacdao na regiao o Programa Nacional de
Imunizaciéon e o Programa Viga (epidemioldgico), este
ultimo com o objetivo de criar comités de analise de mortes
materno-infantis.

No Brasil, no que se refere a faixa etaria da mae,
conforme dados de 2004 da Secretaria de Estado de Saude
do Parana, a 92 Regional registra 0,9% de maes entre 10 a 14
anos; e 19,4% de maes com 15 a 19. A 102 Regional registra
1% de maes de 10 a14 anos; e 20% com 15 a 19 anos. A 202
Regional registra 0,8% de maes
de 10-14 anos e 17,6% de maes
na faixa de 15 a 19 anos. No
estado, 0,8% das maes tém de
10a 14 anos e 19,9% tém de 15
a 19 anos. (Quadro B5- anexo)

Dados da Secretaria Esta-
dual de Satude do Mato Grosso
do Sul, apontam para 1,39% de
maes com 0-14 anos e 27% de
15 a 19 em Mundo Novo, en-
quanto no estado esta propor-
¢ao é respectivamente,de 1,4%
e 23,4%.

O pré-natal ideal deve
ter sete ou mais consultas.
Conforme documento Pacto
de Indicadores de Atencao
Basica-2005, do Ministério da
Saude, dados do SISNAC-2002
apontam para uma propor¢ao
de 47,84 nascidos vivos de
maes com sete ou mais consultas de pré-natal. No Parana,
esta proporc¢ao é de 68,07 e no Mato Grosso do Sul é de 59,23.
Entre os municipios selecionados, os indicadores variam de
29,25 (Mundo Novo) a 92,31 (Mercedes).

Dados de 2004, da Secretaria de Estado de Saude do
Parand, apontam para uma porcentagem de gestantes com
sete e mais consultas pré-natal de 57,1% na 92 Regional de
Saude; 68,7% na 102 Regional; e 68,4% na 202 Regional. Os
indicadores de nascidos vivos de mdes com sete ou mais
consultas de pré-natal variam de 29,4 (Guaira) a 94,7 (Quatro
Pontes). No estado, a porcentagem de gestantes com mais
de sete consultas é de 70,6%. (quadros B6 - anexo)

Dados da Secretaria Estadual de Saude do Mato Grosso
do Sul, referentes a 2004, indicam em Mundo Novo 63,29%
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dos nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas pré-
natal. No estado, esta proporcao é de 58,3%.

O Pacto Nacional pela Reducdo da Morte Materna
e Neonatal, que tem como meta inicial a reducdo da
mortalidade materna e neonatal em 15%, até o final de
2006, é iniciativa fundamental para mudar esta situagao,
pelo investimento a ser feito nas consultas de pré-natal e
campanhas publicas de esclarecimento.

No Paraguai, segundo a Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Sexual Reproductiva (ENDSSR) 2004,
71,3% das gravidas tiveram cinco ou mais controles pré-
natais. Na regidao Leste (departamentos de Alto Parang,
Canindeyu, Caaguazu e Itapua) 7,7% das maes nunca foram
a um controle.

Em nivel nacional, o levantamento encontrou uma
cobertura com protecdo antitetanica de 93,6% dos casos.
Para a regido Leste (Canindeyu, Alto Parand, Caaguazu e
Itapua), essa cobertura foi de 93,5%.

Segundo dados do Sistema de Vigilancia Alimentario
Nutricional (SISVAN) do Instituto Nacional de Alimntacién
y Nutricon (INAN), a prevaléncia de baixo peso em gravidas
durante o periodo 2000-2003 no Departamento de
Canindeyu foi de 36,4%. No municipio de Saltos del Guairg,
em 2002, a prevaléncia de gestantes com baixo peso foi de
35,7% e 39,1% em 2003. Segundo a mesma fonte (SISVAN
2002), a prevaléncia de gravidas com baixo peso no Alto
Parané foi de 34,4%, em Juan E. O'Leary 25% e em Santa
Rita 33,3%.

De acordo com o Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPy BS),em 2003, 18% dos nascimentos registrados
no pais foram de maes adolescentes (10 a 19 anos). Em 2003,
o MSP y BS registrou 24 mortes de adolescentes entre 15
e 19 anos, por causas ligadas a gravidez, parto e puerpério,
constituindo 3,8% das mortes nessa faixa etaria. (QuadroP5-anexo)

Os seminarios-consulta realizados nos trés paises
mostraram que a gravidez na adolescéncia, ligada quase
sempre a pobreza e ao nivel educacional, é um problema
que estad preocupando as autoridades e a sociedade civil.
Trata-se de grande fator de risco para maes e bebés.

A soma deste indicador, ao insuficiente nimero de
consultas de pré-natal registrado em muitos municipios,
aponta para um quadro preocupante. A mde que nao realiza
um pré-natal adequado expde sua saude e a da crianca.

Por tratar-se de regido de grande circulacao de pessoas,
com alguns municipios com alta taxa populacional, vivendo
em area rural e com estratégias de busca de servicos de
saude do outro lado da fronteira, a assisténcia a gestagao
e ao parto deve ser uma das questoes enfrentadas com
urgéncia pelos trés paises.

capitulo 4 5
4.3 AsSISTENCIA A GESTAGAO E AO PARTO
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Atencao Integrada as Doencas Prevalentes da

Infancia (AIDPI) é uma estratégia elaborada

pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

e o Fundo das Nag¢ées Unidas para a Infancia
(UNICEF), que foi apresentada em 1996 como a principal
estratégia para melhorar a saide na infancia. A AIDPI
incorpora um forte contelido preventivo e de promocao da
saude como parte da atencdo. Assim, contribui, entre outros
beneficios, para aumentar a cobertura de vacinagao e para
melhorar o conhecimento e as préticas de cuidado e atencao
dos menores de cinco anos no lar,de forma a contribuir para
um crescimento e um desenvolvimento saudaveis.

Na provincia de Misiones, na Argentina, ndo existem
dados que permitam avaliar mais detalhadamente a saude
materno-infantil, no que se refere a regularidade no controle
dacrianca sadia,ao cumprimento do calendario de vacinacéo,
ao estado nutricional e as morbidades.

Entrevistas realizadas com profissionais de saude da
regido apontam, no entanto, para um conjunto de principais
problemas enfrentados nesta darea: desnutricdo, maus-
tratos, gravidez na adolescéncia, escasso controle sanitério
na gravidez e em criangas saudaveis (consulta apenas
por patologias), esquemas de vacinacdo incompletos,
amamentacdo escassa, intoxicagbes por agrotdxicos,
abortos clandestinos e partos domiciliares. Entre os motivos
de consulta infantis mais freqlentes, estdo as doencas
respiratdrias, diarréias e parasitoses.

No Brasil, conforme o Sistema de Informagoes de
Mortalidade (SIM), de 2002, na faixa etaria de um a quatro
anos, as doencas do aparelho respiratério sdao a segunda
maior causa de mortalidade (20,1%), seguidas das doencas
infecciosas e parasitarias (17,7%).

Nos municipios selecionados, as doencas infecciosas e
parasitarias sao a terceira causa da morte de menores de um
ano, seguidas pelas doencas respiratorias’.Entre as causas de
mortes evitaveis em menores de um ano, aparecem afecgoes
respiratérias do recém-nascido, infeccoes respiratorias,
diarréias e desidratacao.

Conforme o Pacto de Indicadores de Atencdo Basica
2005 (fonte SIH-SUS), a taxa de internacdo por infeccao
respiratéria aguda (IRA) em menores de cinco anos, referente
a 2004, é de 29,92 no Brasil, 36,25 no Parana e 49,29 no Mato
Grosso do Sul.

Dezoito dos municipios paranaenses estudados tém
uma taxa de internagao por IRA em menores de cinco anos
maior que a estadual e, Mundo Novo, no Mato Grosso, tem
um indicador de 86,71, muito acima da taxa estadual. Do
total de 32 municipios brasileiros, quase 70% tém uma taxa
maior que a nacional.

No Paraguai, de acordo com dados elaborados pelo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, para o ano de
2003, as criangas paraguaias seguem morrendo de diarréia e
pneumonia.A pneumonia é a segunda causa de mortalidade
infantil em Alto Parand e a quarta em Canindeyu. Entre as
causas de mortalidade na infancia (0-5 anos), também
aparecem a pneumonia e a diarréia.

Os indicadores dos trés paises sdao preocupantes e
demonstram que ha muito a ser feito em termos de combate
as Doencas Prevalentes na Infancia (DPI). E preciso investir
na rede de atendimento a neonatos e criangas, assim como
no saneamento basico, pois é sabido que criancgas que vivem
em ambientes sem 4dgua potavel, redes de esgoto e coleta
de lixo estdo expostas a uma série de doencas infecciosas e
parasitarias.

Todo bebé precisa servacinado porque nasce sem defesa
para algumas doencas. A vacinacao é parte fundamental do
direito do bebé a gozar do melhor padrao possivel de saude
e dos servicos destinados ao tratamento das doencas e a
recuperacdo da saude, previsto na Convencdo dos Direitos
da Crianca.

Na Argentina, a cartilha sanitaria e a cobertura vacinal
sdo implementadas pelo Ministerio de Salud Publica em
toda a provincia de Misiones. No entanto, a continuidade no
cumprimento do calendario de vacinagao e a sistematizacao
dos controles sédo feitos de forma irregular.

Entre os problemas assinalados nas entrevistas e as
observagdes nos hospitais e postos de sauide dos municipios
da area em estudo, percebe-se que as dificuldades se
vinculam, fundamentalmente, a disposicdo irregular de
cartilhas sanitdrias para as gestantes, irregularidade na
prescricdo de vacinas, escassez de recursos humanos,
problemas de equipamento, demora nas entregas de
insumos, incapacidade na atencdo da quantidade de
demandas, greve de pessoal das instituicdes por melhorias
salariais, entre outros.

No Brasil, funciona ha 32 anos o Programa Nacional
de Imunizagées (PNI), que tem entre suas atividades os
Dias Nacionais de Vacinacao contra a Poliomielite. Além da
erradicacédo da pdlio, as formas graves de tuberculose, o
tétano, a coqueluche, a difteria, a rubéola, a caxumba, dentre
outras,estao em franca redugao.Erradicou-se a febre amarela
urbana e a variola. Ha alguns anos, nao é registrado nenhum
caso de sarampo adquirido no pais.

Além de ampliar o rol dos imunobiolégicos oferecidos
a populacdo, em 26 mil postos de rotina de vacinagao, o
PNI implantou a vacinacao de adultos, principalmente em
mulheres em idade fértil, entre 12 e 49 anos, que recebem
a dupla bacteriana, contra tétano e difteria. Nao existem, no
entanto, dados regulares sobre imunizacdo de gestantes no
pais, nem nos municipios selecionados.

7 A taxa de mortalidade infantil por diarréia em 2004, no Brasil, € de 1,8 por mil nascidos vivos, no Parana, o indice € o mesmo nacional, ja no Mato Grosso do Sul, é de
2,3. A 202 Regional de Satde informa que de 2002 a 2004,foram registrados oito 6bitos po diarréia e quatro por pneumonia em menores de cinco anos. A 92 Regional registra,
no mesmo periodo e na mesma faixa etaria, 16 dbitos por pnemonia, 12 em Foz do Iguagu, e nove por diarréria, sendo oito em Foz.
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Conforme o Calendario Bésico de Imunizacdo da Crianca,
toda crianca ao nascer deve tomar uma dose Unica de BCG®
e a 1° dose de vacina contra Hepatite B, cuja segunda é
tomada quando a crianca completa um més. Com 2,4 e 6
meses, deve-se tomar as 12,22 e 32 doses da vacina oral contra
polio® e da vacina Tetravalente'. No sexto més, a crianca
recebe a terceira dose da vacina contra Hepatite B.

A vacina Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola)
é aplicada, em dose Unica, aos 12 meses. Quase 100% das
criangas brasileiras sado vacinadas contra o sarampo, fazendo
com que todas as unidades da federagao tenham atingido a
meta de cobertura vacinal no primeiro ano de vida.

Conforme a Secretaria de Estado de Saude do Parana
(2004) e os Cadernos Municipais de Saude/Ministério da
Saude (2004), a cobertura vacinal de menores de 1 ano nos
municipios selecionados (quadro87-anexo) € a seguinte:

toca! ©BCe™ | Hepattes | peho  Tewavalente
9 120,41% 87,36% 103,85% 104,91%

100 104,32% 96,39% 98,25% 100,05%

20 108,86% 99,20% 102,57% 102,57%

Mundo Novo 93,4% 81,.8% 114,5% 84,0%

Os indicadores maiores que 100% demonstram que ha
uma subestimacdo da populagao de criangas menores de
um ano na regido em estudo. Nos demais casos, é preciso
um esfor¢o adicional para a cobertura total.

No Paraguai, sequndo dados fornecidos pelo Programa
Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social para 2004, a cobertura de vacinacdo em
criancas menores de um ano e com um ano de idade
completo, por departamento, é a seguinte:

Local Cobertura Cobertura | Cobertura SPR™
Alto Parand 96% 94% 94% 95%

(aaguazli 91% 90% 90% 89%
Canindey( 94% 93% 92% 93%

Ainda que, globalmente, essas coberturas estejam
dentro dos parametros recomendados pela Organizagao
Mundial de Saude, a analise por municipios aponta para
outra realidade. Salto del Guaird, por exemplo, alcancou a
cobertura de apenas 70% de BCG; 63% de antipolimelitica
oral (OPV); 62% de Pentavalente; e 69% de sarampo,

8 BCG - contra tuberculose.
¢ Anti Pdlio - contra poliomielite.
% Tetravalente - contra difteria, tétano, coqueluche e hemophilus influenzae b.

20PV - Antipoliomielitica Oral.

caxumba, rubéola, o que indica uma porcentagem de 30% a
40% de criancas desse municipio desprotegidas de doencas
evitaveis por vacinacgéo.

E preciso que os municipios com baixa cobertura de
vacinacao recebam uma atencao diferenciada.

Os municipios de Santa Rita, Santa Rosa del Monday,
Caaguazl e Repatriacion atingiram uma cobertura média
de 85% em todas as vacinas. Os demais municipios atingem
90% ou mais de cobertura. (guadroPs - anexo)

Em relacdo a imunizacdo de gestantes, em nivel
nacional no Paraguai, a Encuesta Nacional de Demografia y
Salud Sexual Reproductiva (ENDSSR) 2004 encontrou uma
cobertura com protecdo antitetanica de 93,6% dos casos.
Para a regido leste (Canindeyu, Alto Parand, Caaguazu e
Itapua), esta cobertura foi de 93,5%.

Em resumo, os dados dos trés paises sobre as DPI
ainda sdo insuficientes para uma analise fundamentada. E
preciso um investimento maior dos governos na producao
de indicadores, para que possam ser formuladas politicas
publicas para o enfrentamento destas enfermidades.

Os trés paises tém programas e campanhas de
vacinacdo de criangas e gestantes. A analise dos dados, no
entanto, demonstra dois tipos de problemas:irregularidades
na vacinagao em algumas regides e subestimagao do
publico-alvo em outras. Preocupa, especialmente, a
auséncia de indicadores regulares de imunizacdo materna,
principalmente na Argentina e no Brasil.

A imunizacdo da mae e da crianca é fundamental para
diminuir os indicadores de mortalidade infantil e materna na
regido em estudo e todos os esforcos devem ser realizados
para atingir cobertura total.

Para melhorar a atencdo a doencas prevalentes na
infancia, é preciso qualificar, com constantes atualizacoes e
reciclagens, as equipes dos servicos de saude, especialmente
médicos e enfermeiros. Também é fundamental fortalecer
as competéncias familiares na atencao as criancas de zero
a 6 anos. Um bom exemplo nesse sentido é a qualificacao
de agentes comunitérios de saude e lideres da Pastoral da
Crianca, realizada pela Itaipu Binacional,em cooperacao com
o UNICEF. Uma vez capacitados, esses agentes comunitarios
e lideres da Pastoral replicam seus conhecimentos em
suas areas de atuacado, qualificando as familias com que
trabalham.

12 Vacina que inclui os componentes contidos na vacina triplice tradicional (Difteria, tosferina e tétano) mais outros dois componentes, que sdo Haemophilus influenza tipo

b e Virus da Hepatite B.

3 SPR - Sarampion, Paperas, Rubéola. (sarampo, caxumba e rubéola)
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4.5 ATENDIMENTO DE SAUDE

oda crianca e todo adolescente deve ter

assegurado o direito a saude. Nos trés paises,

esse direito é garantido pelo poder publico,

por meio de politicas voltadas a diminui¢ao do
risco de doencas e implementacdo de acdes e servicos de
promocao, protecao e recuperacao da saude. No total, os 62
municipios contam com 85 estabelecimentos publicos com
internagao.

Na Argentina, o setor publico, dependente do estado
provincial, presta servicos nos municipios selecionados
através de distintos estabelecimentos, categorizados da
seguinte maneira: Posta Sanitaria, Consultorios Externos
Periféricos, Unidad Sanitaria, Hospital de Area e Hospital Base
de Zona. Cada um deles tém suas proprias caracteristicas,
que vao da menor a maior complexidade.

A area geogrédfica de estudo é assistida por 11
estabelecimentos publicos estatais com internacdo (dois
hospitais Base de Zona, quatro Hospitais de Area e cinco
Unidades Sanitérias). Também funcionam na regido os
Centros de Atencion Primdria de la Salud (CAPS), criados para
a atencao de mulheres gravidas e criancas recém-nascidas.

Os leitos, que oferecem esses estabelecimentos
mostram uma proporcao aproximada de um leito a cada
600 habitantes. Essa quantidade parece suficiente para as
necessidades atuais (nenhum dos estabelecimentos tém
porcentagem ocupacional superior a 75%).

No entanto, a qualidade assistencial materno-infantil
ndo estd garantida. Nem todos contam com médicos
especialistas em obstetricia, em pediatria ou em medicina

SISTEMAS DE SAUDE

ARGENTINA

BRASIL

PARAGUAI

0 Sistema de Salud argentino é composto por um Subsector
Publico, um Subsector de la Seguridad Social e um Subsector
Privado. O Subsector Publico é dependente do estado, que
custeia seu financiamento (através dos impostos) e a prestacao
de servicos por meio de equipes proprias dependentes dos
estados provinciais (Ministerios de Salud) e municipais
(Secretarfas de Salud), com caracteristicas federais. 0Os
estabelecimentos assistenciais dependentes do  Ministerio
Nacional sdo excepcionais. A cobertura é universal e gratuita,
independentemente de outras coberturas e da capacidade de
pagamento dos pacientes.

0 Subsector de la Sequridad Social é composto pelas
denominadas Obras Sociales, regidas pelas leis 23.600 e
23.661. 0 organismo estatal, encarregado de sua requlagdo,
¢ a Superintendencia de Servicios de Salud. As Obras Sociales
(05) estdo organizadas em 0S Sindicais e 0S Provinciais.
No primeiro caso, atendem a trabalhadores de empresas
privadas e, no segundo, a empregados da administracdo
plblica provincial. Este subsetor se completa com o Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados,
que atende, prioritariamente, a populagdo da terceira idade.
0 financiamento do setor se realiza com os aportes dos
trabalhadores e das empresas. A modalidade predominante
das Obras Sociales é a compra de servicos a estabelecimentos
privados, o desenvolvimento da capacidade instalada prépria é
escasso e tende a reducdo.

J& o Subsector Privado é composto por estabelecimentos
assistenciais privados ou de empresas de sadde, que vendem
seus servicos a particulares, a sequridade social e a planos de
salide. Estas dltimas funcionam oferecendo cobertura ou sequros
de doengas a associados voluntérios que sao seus financiadores.
Esse setor estd escassamente regulado.

A cobertura dos servicos publicos de satde, complementados
por servios privados contratados pelo governo, sob a
responsabilidade do Sisterma Unico de Satde (SUS), chega a
75% da populacdo. Nos servicos hospitalares, o sistema baseia-
se, predominantemente, no reembolso publico de servicos
prestados por entidades privadas (80% dos estabelecimentos
hospitalares que prestam servico ao SUS sdo privados). Por
outro lado, 75% da assisténcia ambulatorial prestada pelo
SUS € produzida pelos estabelecimentos publicos. A cobertura
dos planos e sequros privados alcancou, em 1995, 20% da
populagdo brasileira™.

ALein° 8.080, de 19 de setembro de 1990, instituiu o Sistema
Unico de Satde (SUS), como o conjunto de agdes e servicos de
salide, prestados por drgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administragdo direta e indireta e
das fundacdes mantidas pelo poder pblico. A iniciativa privada
participa SUS, em carater complementar. £ descentralizado, com
mecanismos automdticos de transferéncia de recursos federais
a0s estados e municipios.

0 Sistema Nacional de Salud (Lei 1032/96) conforma o
Conselho Nacional de Salud, constituido por instituigdes do setor
e presidido pelo Ministro de Salud Pblica e Bienestar Social. O
Conselho tem a responsabilidade legal de coordenar e controlar
0s planos, programas e atividades das instituices pablicas e
privadas no setor. A atencdo a satide é responsabilidade de trés
subsetores (Publico, Paraestatal e Privado).

0 subsetor publico é formado pelo Ministerio de Salud Publica
e Bienestar Social, pela Sanidade Militar, pela Sanidade Policial,
pela Sanidade Municipal, pela Corporacdo de Obras Sanitdrias e
pelo Hospital de Clinicas da Universidad Nacional de Asuncion.

No subsetor paraestatal se integram o Instituto de Prevision
Sodial (IPS), a Cruz Roja Paraguaya e o Hospital da Universidad
(atdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion.

0 subsetor privado, unificado na Associacio de Hospitais,
Sanatdrios e Clinicas Privadas, é constituido por mdltiplos
centros privados, laboratdrios farmacéuticos e farmécias, com
um grande crescimento nos dltimos dez anos.

Do total da populacdo nacional, o Ministerio de Salud Publica
e Bienestar Social dd cobertura a 63%; os servigos privados a
15%; a Sanidade Militar cobre cerca de 3%; a Sanidade Policial
amenos de 1% e o Hospital de Clinicas da Universidad Nacional
atende aproximadamente a 5%. O Instituto de Prevision Social
(IPS) é responsavel pela atencao de salde de cerca de 13% da
populacdo e com os riscos associados com as enfermidades
ocupacionais, acidentes, invalidez e velhice.

Tanto o Ministerio de Salud Publica e Bienstar Social (MSP y BS)
como o Instituto de Prevision Social (IPS), estao organizados em
um sistema com diferentes niveis de complexidade. A Sanidade
Municipal compete atender aspectos de satde publica tais
como a coleta dos resfduos domiciliares, a desinfeccdo de locais
publicos, o controle de vendas de alimentos na rua e outros. A
atencdo para a mulher grdvida e para o menor de cinco anos
é gratuita na rede de servicos de satide do Ministerio de Salud
Pablica e Bienestar Social.

# Informagdes disponiveis no documento Estudo da Rede de Servicos de Saude na Regido de Fronteira (Argentina-Brasil-Paraguai) 2001-2002. OPAS , 2004.
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geral. Em alguns, o déficit de recursos humanos é notério
(quadro A10 - anexo). TOJOS esses estabelecimentos realizam partos.
Apenas nos Hospitais Base Eldorado e Obera sdo realizados
mais de 1000 partos/ano. Além desses dois hospitais, as
outras unidades da drea em estudo, nos quais se realizam
partos, apresentam déficits que dificultam a atencdo quando
existem situacoes de risco materno-infantil.

No Brasil, conforme o Ministério da Saude
(Departamento de Informacgdes e Informética do Sistema
Unico de Satide/DATASUS), dados de julho de 2003, mostram
que os municipios estudados dispdem de 54 hospitais, sendo
que apenas um deles é publico municipal (Tupdssi), um
universitario (Cascavel) e 52 privados. Dos hospitais privados,
47 sao contratados (rede SUS), cinco sao filantrépicos (Foz do
Iguacu, Matelandia, Medianeira, Nova Santa Rosa e Mundo
Novo, no Mato Grosso).

Juntos, os 54 hospitais disponibilizam 3.110 leitos.
Destes, 28% sao de clinica médica, 18% de pediatria, 18% de
psiquiatria, 16% cirurgicos, 15% obstetricios, 2% (65 leitos) de
UTI, 0,1% cronicos/FPT'™ e 0,1% hospital dia'. Nao possuem
hospitais cinco municipios: Ramilandia, Itaipulandia, Ouro
Verde do Oeste, Santa Tereza do Oeste e Serrandpolis.

(Quadro B8 - anexo)

A rede ambulatorial nos municipios brasileiros
selecionados é formada por 524 unidades, a maior parte é
publica estadual, sequidas por privadas com fins lucrativos.

Entre os problemas identificados nos municipios
brasileiros selecionados, estdao a falta de prosseguimento
no atendimento da gestante e do neonato; a gravidez na
adolescéncia; a falta de equipamentos e recursos materiais
em toda a rede de saude para atendimentos mais complexos;
a baixa capacidade de atendimento dos centros regionais de
referéncia e a falta de UTIs neonatais e pediatricas.

Outra questao preocupante é o aumento de casos de
criancas e adolescentes envolvidos com drogas (inclusive
dlcool) e com problemas psicolégicos, o que leva a uma
demanda dos municipios brasileiros selecionados por
programas especializados, espacos de tratamento e
capacitacdo profissional.

E preciso, nesse sentido, ampliar o atendimento dos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPs), instituidos em 1992
Ccomo um servico comunitario que tem como papel cuidar de
pessoas que sofrem com transtornos mentais, em especial os
transtornos severos e persistentes. Os CAPs devem obedecer

5 Fora de Possibilidade Terapéutica.

aalguns principios basicos dentre os quais se responsabilizar
pelo acolhimento de 100% da demanda dos portadores de
transtornos severos de seu territério, garantindo a presenca
de profissional responsavel durante todo o periodo de
funcionamento da unidade (plantdo técnico) e criar uma
ambiéncia terapéutica acolhedora no servico.

A rede publica de saude de praticamente todos os
municipios brasileiros selecionados é demandada por
brasileiros residentes no Paraguai. As prefeituras que
participaram dos semindrios-consulta nao consideram
isto uma irregularidade, apenas reivindicam que os
planejamentos publicos de saude (federais e estaduais),

levem esta informacgao em consideracao.

As criancas indigenas sdo atendidas pela Fundacao
Nacional de Saude - FUNASA, em postos de atencdo basica
existentes nas aldeias. Além disso, existe um convénio, via
Sistema Unico de Saude (SUS), com alguns hospitais da
regido,paraatendimento preferencial dapopulacédoindigena.
Esses servicos de saude recebem uma grande demanda de
populacao indigena do Paraguai e da Argentina.

No Paraguai, a rede do Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social,nos 15 municipios de estudo, conta com trés
Hospitais Regionais (hospital geral), seis Hospitais Distritais
(atencdo materno-infantil), seis Centros de Saude (consulta e
parto normal) e 47 Postos de Saude (atengdo primaria).

Da rede do Instituto de Previsiéon Social, os municipios
selecionados contam com dois Hospitais Cabeceiras (gerais),
trés Unidades Médicas (atencdo médica e internacao
materno-infantil) e um Posto Sanitario (atencao médica).

Em resumo, pode-se afirmar que na Argentina a
demanda da populagdo é pela qualidade da assisténcia
materno-infantil. No Brasil, por mais leitos especializados
e UTIs neonatais e infantis e, no Paraguai, por uma maior
cobertura do sistema publico de saude.

A rede hospitalar e ambulatorial existente precisa ser
otimizada para atender a demanda de mulheres gravidas
e criangas. Importantes iniciativas vém sendo tomadas em
relacdo ao Mercosul e de responsabilidade social da Itaipu
Binacional, mas é preciso um maior envolvimento dos
governos na ampliacdo da rede de atendimento e na sua
universalizacdo, dando especial atencdo as necessidades
de centros de especializacdo médica e UTIs neonatais e
infantis.

6 Servigo com capacidade para atender pacientes que necessitem de acompanhamento médico diario e que possam prescindir de internagéo (ou pacientes que se submetam
a cirurgias, exames ou procedimentos que necessitem menos de 24 horas de internacéo ou observagao).
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INICIATIVAS PARA IMPULSIONAR UM
SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE DO MERCOSUL

Em agosto de 2004, os quatro paises membros do Mercosul reuniram-se em Porto Alegre e
concordaram em criar um sistema integrado de satide para facilitar o acesso dos habitantes das
zonas fronteiricas a um atendimento médico melhor.

0 primeiro passo € a unificacdo dos registros de usudrios dos sistemas publicos de satide nas
regides de fronteira, a fim de indicar o nimero de pessoas que poderdo ser atendidas nesta rede
regional. Isto deverd acabar com a indefini¢do de responsabilidades que, muitas vezes, causa
problemas no atendimento médico oferecido nas regides limitrofes.

Como resultado da parceria entre a Organizado Pan-Americana de Salde (OPAS) e os
Ministérios de Satide da Argentina, do Brasil e do Paraguai, foi elaborado o documento “Estudo
da Rede de Servicos de Satide na Regido de Fronteira Argentina-Brasil-Paraguai-2001-2002",
que estabelece um diagndstico da situacdo dos servicos de satide das cidades fronteiricas de
Puerto Iguazd, Foz do Iquacu e Ciudad del Este.

A partir deste diagndstico, o documento aponta propostas de planejamento do setor de satide,
recomendando: 1) o primeiro passo da cooperagdo centrado na geracdo de um sistema de
informacao comum, com definicdes, sistemas de coleta e de andlise de informagdes similares;
2) estabelecimento de “Prioridades Sanitdrias da Triplice Fronteira”; 3) aplicaco de estratégias
de reconversdo de leitos, de forma a contar com um pool de leitos que permita estabelecer
compensacdes entre 05 servicos com baixa demanda e os de alta demanda; 4) geracdo de
instancias de articulado da rede, que permitam verificar a oportunidade e pertinéncia do
processo de derivacdo e contra-derivacdo, além de otimizar o conjunto de recursos disponiveis
para a atencdo.

Vale registrar que, desde 2003, o Grupo de Trabalho Itaipu/Satide, formado por representantes
de todas as esferas da gestdo da Satde no Brasil e no Paraguai, vem apoiando e buscando
uniformizar as acdes de sadde na regido de influéncia da Itaipu. Sua primeira tarefa foi
identificar os problemas de satide na regido, tendo sido detectados 61 deles. Em sequida, foi
elaborado um plano que prevé 32 agdes, entre elas apoio a campanhas de vacinagdo contra raiva
canina e poliomielite nos dois paises, campanhas de combate a dengue e apoio a Campanha
Ibero-Americana de Multivacinagdo.

0 GT também organizou vérios semindrios e oficinas binacionais sobre temas variados, enre eles,
satide da mulher, humanizacao da sadde publica, com duas turmas, uma em Toledo e a outra
em Ciudade del Este, politicas nacionais de satide e modelos de atencao na regiao da fronteira.
Além disso, a satde indigena na fronteira também foi tema de de semindrio que buscou a
qualificacdo de profissionais de satide para a realizacao de trabalhos junto a esse piblico.

0 GT também promoveu cursos de capacitacdo orientados para os problemas da regido, definiu
um conjunto de indicadores para o monitoramento das condicdes de satde na fronteira.
Também estd em planejamento a implantacdo de um Centro de Referéncia de Aids em Ciudad
del Este, unindo politicas de servicos de satide dos dois paises para o combate a essa doenca.

40 capitulo 4
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4.6 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL E DESNUTRICAO

seguranca alimentar e nutricional ¢é

condicdo fundamental para a garantia dos

direitos das criancas e dos adolescentes e

para que se possa atingir os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. Uma alimentacdo saudavel
garante o desenvolvimento fisico e mental de criangas e
adultos e diminui a morbi-mortalidade infantil. Nos primeiros
anos de vida, a alimentacao e a nutricao sao fundamentais
para a saude infantil.

Aleitamento materno

A amamentacdo € extremamente importante para o
crescimento e desenvolvimento da crianca, principalmente
como fator de protecao contra doencas infecciosas. Toda
crianca deveria ser amamentada exclusivamente até os seis
meses e o desmame deveria ocorrer preferencialmente apos
os dois anos de idade.

Na Argentina, conforme dados da Encuesta Provincial
de Lactancia Materna Infantil, primeiro estudo deste tipo
realizado na provincia de Misiones (2001),a lactanciamaterna
exclusiva até seis meses de idade apresenta indices baixos,
que vao diminuindo conforme a crianga vai crescendo (11%
no quarto més).

NoBrasil,0 aleitamento materno exclusivoaos seis meses,
conforme pesquisa de 1999 do Ministério da Salde, é de
9,7%.Nos municipios brasileiros selecionados, o aleitamento
materno é bastante estimulado por campanhas e programas
especificos. Em Foz do Iguagu, o Hospital Ministro Costa
Cavalcanti faz parte da rede de Hospitais Amigos da Criancga,
cujos profissionais estimulam a amamentacao.

No entanto, os Indicadores de Atencdo Basica (Cadernos
de Informacdes de Sauide/Ministério da Saude), tendo como
referéncia apenas a populacdo atendida pelo Programa
Agente Comunitério de Saude (PACS) e Programa Saude da
Familia (PSF), em 2004, deixam a desejar.

O indicador utilizado é o niumero de criancas de 0 a 3
meses e 29 dias em regime de aleitamento materno exclusivo.
Mesmo neste universo distante do ideal, a porcentagem
de criancas que recebem aleitamento materno exclusivo
nos municipios brasileiros selecionados varia de 48,6%
(Medianeira) a 90,7% (Ouro Verde do Oeste). Abaixo da
média nacional (69,5%) estao 10 municipios.

Em termos de unidades da federacao, os indicadores
também sdo preocupantes. A porcentagem de criancas
com menos de 4 meses com aleitamento materno exclusivo,
atendidas pelo PACS e PSF (2003), é de 78,3% no Parand e
76,2% no Mato Grosso do Sul.

No Paraguai, a Encuesta Nacional de Demografia y
Salud Sexual y Reproductiva 2004 (CEPEP/USAID/UNFPA)
identificou que, na regido Este (Canindeyu, Alto Parana,
Caaguazu e Itapua), o aleitamento materno exclusivo em

menores de trés meses € de 36,4% e em menores de cinco
meses de 27,6%.

Além disso, a pesquisa demonstrou que na mesma
regiao 8% dos menores de trés meses e 10,4% dos menores
de cinco meses nao recebiam aleitamento materno;
3,2% das criancas de seis a nove meses tém aleitamento
complementar e 38,7% tém aleitamento continuado de 12
a 15 meses.

Embora os dados da Argentina sejam antigos e precisem
serrelativizados, pode-se concluir que o aleitamento materno
ainda é muito baixo em toda a regido em estudo.

Para reverter este quadro, é preciso garantir que toda a
populacao tenha acesso as informacoes sobre os beneficios
do aleitamento materno. E obrigacdo de cada governo fazer
com que as pessoas tenham acesso a essas informagoes.

E preciso também ampliar o nuimero de Hospitais
Amigos da Crianca, uma iniciativa da OMS e do UNICEF, cujo
objetivo é mobilizar os funcionarios dos estabelecimentos
de saude para que mudem condutas e rotinas responsaveis
pelos elevados indices de desmame precoce.

E fundamental que se fortaleca o aleitamento materno
exclusivo aos seis meses, sensibilizando e mobilizando
técnicos e maes.

Baixo peso ao nascer

O baixo peso ao nascer mede a porcentagem de nascidos
vivos de baixo peso (menos de 2.500 g), em relacdo ao total
de nascidos vivos. O baixo peso ao nascer expressa retardo
do crescimento intra-uterino ou prematuridade e representa
importante fator de risco para a morbi-mortalidade neonatal
e infantil, além de afetar substancialmente a incidéncia de
doencas perinatais. Quanto menor o peso ao nascer, maior a
possibilidade de morte precoce.

Valoresabaixode 10%saoaceitaveisinternacionalmente.
Propor¢oes elevadas de nascidos vivos de baixo peso estdo
associadas, em geral, a baixos niveis de desenvolvimento
socioecondmico e de assisténcia materno-infantil,
especialmente as consultas pré-natais.

Na Argentina, conforme o documento Estadisticas
Vitales — Ministerio de Salud (2003), a taxa de criangcas com
baixo peso ao nascer,em todo o pais, é de 7,8%.Em Misiones,
este indicador é de 7,4%. Tanto em nivel nacional quanto
provincial, essa taxa vem aumentando desde 1990, quando
o valor tanto para a Argentina, quanto para Misiones, era de
6,1%.

Nos municipios brasileiros selecionados, conforme
dados da Secretaria de Estado de Satude do Parana (2004),
a porcentagem de criangas com baixo peso ao nascer é
de 7,6% na 92 Regional, 7,6% na 102 e 6,7 na 202 Regional. Os
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indicadores variam de 1,5% (Ramilandia) a 9,2% (Ouro Verde do
Oeste) (uadros9-aners). Conforme a Secretaria Estadual de Satide do
Mato Grosso do Sul,em 2005, a porcentagem de criangas com
baixo peso ao nascer no municipio de Mundo Novo é de 3,6%
(no estado é de 6,9%).

O documento Pacto de Indicadores de Atencdo Basica
2005 (SISNAC 2000/MS), que tem como referéncia apenas a
populacdo atendida pelo Programa Agente Comunitario de
Saude (PACS) e Programa Saude da Familia (PSF), indica que
a proporcao de nascidos vivos com baixo peso no Brasil é de
8,07% ; no Parana 8,34% e no Mato Grosso do Sul 7,24%. (quadro

B10-anexo)

Entre os departamentos selecionados no Paraguai,
segundo dados da Encuesta Integrada de Hogares EIH 2000/01,
a prevaléncia de baixo peso ao nascer no departamento
Caaguazu foi 6,5%, no departamento Alto Parana 7,1% e em
Canindeyu 9,2%. No Paraguai, este indicador era de 9,1%.

Suplementagao (Ferro, Vitamina A e lodo)"”

A auséncia de micronutrientes, especialmente
Ferro, Vitamina A e lodo, tem um impacto negativo no
desenvolvimento das criangas, por isso a importancia de
programas de suplementacdo de Ferro e Vitamina A e de
adicao de iodo ao sal de consumo humano.

Na Argentina, a implementacdo destes suplementos
didrios se dd como parte do Programa de Seguridad Alimentaria,
que inclui entregas de cestas alimentares (balanco nutricional
exato necessario para o adequado crescimento das criancas),
polivitaminicos e sulfato ferroso para administrar a criancas e
maées.O Programa Materno Infantilindica dcido félico a gravidas
e criangas até um ano.

Os programas funcionam na maioria dos municipios
argentinos selecionados, por meio do controle de profissionais
de saude publica. H4 quarenta anos, a partir de uma legislacdo
nacional, se inclui iodo ao sal de mesa, acessivel a maioria da
populagao.

No Brasil, em relacdo a suplementacao, a Politica Nacional
de Alimentacao e Nutricdo (PNAN) prevé a fortificacdo com
ferro das farinhas de trigo e milho, alimentos de largo consumo
e baixo custo.

No combate a hipovitaminose A, nas areas reconhecidas
comoderisco, érealizadaaaplicacéo periddicaeeventualmente
emergencial de megadoses de Vitamnia A. A regido da Triplice
Fronteira ndo é considerada, no momento, area de risco.

No Brasil, a iodatacdo estd sendo feita, ha décadas,
mediante a iodata¢do do sal de consumo humano.No entanto,
o controle ainda carece de maior rigidez e acompanhamento.

No Paraguai, em 2002, dados fornecidos pelo Sistema de
Vigilancia Alimentario Nutricional del Instituto Nacional de
Alimentacion y Nutricién (SISVAN) registram que a prevaléncia
de anemia em mulheres grévidas é de 33,8 % no departamento
de Canindeyd, e de 21,3 % no departamento de Alto Parang,
em comparacao com 11,9 % de gestantes com anemia do
departamento Central.

Em abril de 1998, foi promulgado o Decreto 20.830, que
declara obrigatdria a fortificacdo da farinha de trigo com ferro
e vitaminas do complexo B (entre estas aumentou o nivel
de fortificacdo do acido félico para prevenir defeitos do tubo
neural).

O Paraguai carece de fontes proprias de producao de
sal e todo o sal importado para consumo humano, animal e
industrial alimenticio deverd estar iodado, segundo estabelece
o Decreto N° 3597/1999, que regulamenta o artigo 182 do
Codigo Sanitério.

Segundo dados da Direccién General Encuestas
Estadisticas y Censo/DGEEC (EIH 2000/1), a disponibilidade de
sal iodado por municipios, no Alto Parana, em 2002, é de 75%
em Santa Rita, e de 88,9% em Presidente Franco, muito abaixo
da média nacional. E preciso que 100% do sal de consumo
humano seja iodado.

Embora os trés paises possuam programas de
suplementacao de Vitamina A, ferro e iodo, chama a atencao
a inexisténcia de pesquisas atualizadas, de ambito nacional,
sobre o assunto. Sem a informacao oficial, a sociedade nao
tem os instrumentos necessarios para cobrar dos governos a
efetivacao de politicas especificas de suplementacao.

Desnutricao
A desnutricdo esta associada a pobreza e a desigualdade.
Valores abaixo de 4% sdo aceitaveis internacionalmente.

Na Argentina, existem dados de 2004 de uma pesquisa
do Departamento de Nutricién de la Direccion de Salud
Materno Infantil del Ministerio de Salud y Médio Ambiente de
la Nacion e da Coordinacion de Programas Maternoinfantiles
del Ministério de Salud Publica de la Provincia de Misiones,
que analisou uma populacdo de criancas menores de seis
anos assistidas pelo Programa Materno Infantil (populacao
subsidiaria de estabelecimentos estatais publicos), incluindo
nove dos municipios selecionados para esta pesquisa.

O estudo indica que 10,31% da populacao estudada de
criangas menores de um ano e 19,28% das criangas maiores
de um ano se encontram em risco nutricional. Sao criancas que
requerem acompanhamento para evitar as consequéncias de
um possivel estado de desnutricao.

7 A suplementagdo com vitamina A e ferro protege a crianga contra doencas infecciosas. A Hipovitaminose A é uma causa freqliente de cegueira prevenivel entre criangas,
estando associada ao aumento da mortalidade por doencas infecciosas, principalmente diarréia e infecgdo respiratdria. A caréncia de ferro leva a anemia ferropriva, ou anemia
por caréncia de ferro, sendo este distirbio nutricional mais freqliente na infancia. Criangas, gestantes, nutrizes (mulheres que estdo amamentando), meninas adolescentes e
mulheres em idade reprodutiva sdo os grupos de maior risco. Até os seis meses, o leite materno é capaz de suprir as necessidades das criangas que nasceram a termo (37
semanas ou mais de idade gestacional). O iodo € um componente essencial dos horménios da tiredide (tiroxina e tridotironina). A deficiéncia de iodo leva a producéo insuficiente
desses hormonios. As conseqiiéncias dos disturbios causados pela falta de iodo incluem o retardo mental e outros defeitos no desenvolvimento do sistema nervoso, bécio

(aumento no tamanho da tireéide), cansaco fisico e retardo do crescimento.
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Nos municipios brasileiros selecionados, conforme
os Cadernos de Informacdo de Saude, a prevaléncia de
desnutricdo em menores de 2 anos, por 100, em 2004, entre o
publico atendido pelo PACS/PSF, varia de 0 (Quatro Pontes e
Sao José das Palmeiras) a 15,3 (Sao Pedro do Iguacu). Apenas
este municipio tem uma taxa maior que a brasileira. Além de
Sao Pedro, outros trés superam a taxa paranaense: Ramilandia
(5,1), Santa Tereza do Oeste (3,8) e Vera Cruz do Oeste (5,5). No
Brasil, esta taxa é de 5,7, no Parang, 2,5 no e no Mato Grosso do
Sul,3,2.

No Paraguai, a andlise do estado nutricional dos menores
de cinco anos de idade, por departamentos, encontra uma alta
disparidade. Canindeyt (9,1%) e Caaguazu (5,5%) apresentam
prevaléncias de desnutricdo global,superiores amédia nacional.
Alto Parana (2,9%) apresenta uma prevaléncia de desnutricdo
global que representa a metade da média nacional.Em relacdo
a desnutricdo cronica, a disparidade é notoéria: Canindeyu
(22,2%), Caaguazu (12,2%) e Alto Parana (11,4%).

Segundo dados nacionais do Sistema de Vigilancia
Alimentario Nutricional (SISVAN) do Instituto Nacional de
Alimentacién y Nutricion (INAN), de 2000 a 2003 houve um
incremento nos casos de desnutricdo em criancas menores de
cinco anos de idade que procuram os servicos de saude dos
Hospitais Regionais.

Em CanindeyU, a desnutricdo global em menores de cinco
anos aumentou de 9,2% (2002), para 20% (2003). Segundo
a mesma fonte, no departamento Alto Parand, em 2002, a
prevaléncia de desnutricdo global em menores de cinco anos
foi de 10,2%, o risco de desnutricao de 15,4%, e de desnutricao
cronica de 25,8%. No departamento de Caaguazy, conforme
dados de 2001, havia uma prevaléncia de desnutricao cronica
em menores de cinco anos de 14,5% e 7% de risco de baixa
estatura.

Os indicadores de desnutricdo sdo preocupantes,
especialmente no Paraguai, onde vém aumentando. Conforme
apresentado no item 3.2 (Politicas e programas sociais
existentes), os trés paises possuem programas de seguranca
alimentar e nutricional, mas ainda ha muito a ser feito.

Além da pobreza de renda, por tras da desnutricdo e da
inseguranca alimentar e nutricional, estdo a desigualdade no
acesso a alimentos de qualidade e a outros bens e servicos
bésicos por parte de grande parcela da populacéo.

NoBrasil,porexemplo,ainsegurancaalimentarenutricional
temduasfaces muito caracteristicas:adesnutricdoeaobesidade
(acompanhada de doencas crénicas ndo transmissiveis como
hipertenséo, diabetes e doencas cardiovasculares).

Conforme o Ministério da Saude', estas duas expressoes
da inseguranca alimentar estdo intimamente relacionadas,
pois uma crianca na fase precoce da vida que tenha sofrido

deficiéncia nutricional, tem um risco muito maior de vir a
desenvolver obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis.

Ou seja, o grande desafio dos governos nao deve ser
apenas o de garantir o acesso a alimentacao, mas também o
de municiar a populacéo, por meio de informacdes adequadas,
para a selecédo de uma alimentacao saudavel.

No que se refere especificamente a crianga, além de
programas de transferéncia de renda e distribuicao de
alimentos, é essencial que se ampliem os programas de
nutrientes e de estimulo a amamentacao.

ARGENTINA

Na Argentina, em razdo da crise econdmica, social e politica que o pafs atravessou, as partidas
orcamentdrias para politicas de seguranga alimentar aumentaram 20 vezes, em termos de
volume de recursos. Em 2003, quando uma grande quantidade da populacdo sofria a falta de
alimentos, o governo nacional criou a Sub-Secretaria de Politicas Alimentares no Ministério de
Desenvolvimento Social da Nagdo.0 Plano Nacional de Sequranca Alimentar “El Hambre Mas
Urgente” foi elaborado, respaldado por uma lei especial aprovada pelo Congresso Nacional.
0 Plano consistiu inicialmente da provisdo de comida a 1,2 milhdes familias pobres. Junto
com 0s alimentos, as familias recebem capacitacdo para a producdo caseira de alimentos,
producdo em pequena escala e educacdo alimentar.A Sub-Secretaria de Politicas Alimentares
aproveitou a oportunidade que oferecia este plano, juntamente com a cooperacdo do UNICEF,
e desenvolveu o Projeto Familias e Nutricao. Este projeto, que incrementalmente alcancard a
todas as famflias do Plano Nacional de Seguranca Alimentar, tem um enfoque integral e de base
comunitdria.0 projeto aspira a fortalecer e a acompanhar as familias na criagdo e no cuidado
de suas criancas, em aspectos de nutricdo e em relacdo ao direito das criangas ao lazer, a leitura
e a aprendizagem precoce, através de redes locais. O projeto se baseia em uma estratégia de
capacitacao de facilitadores locais, a cargo de uma equipe central, focalizando-se em aspectos
de desenvolvimento infantil precoce e no fortalecimento das redes locais.Atualmente, o projeto
estd sendo implementado em 24 municipios de seis provincias (Buenos Aires, Jujuy, Chaco,
Tucumén, Santa Fé y Misiones), e os acordos iniciais estdo desenvolvendo-se em quatro novas
provincias (Formosa, Corrientes, San Juan y Entre Rios). Em 2005, foam elaboradas e publicadas
sete cadernetas para apoiar a capacitagao e o trabalho dos facilitadores (20.000 cadernetas em
total). Os facilitadores também recebem dois kits com materiais para que as criangas brinquem
e leiam. O Projeto vai atender 15.000 familias e 30.000 criangas menores de cinco anos até julho
de 2006. Recentemente, o Conselho Nacional de Coordenagdo de Politicas Sociais incluiu este
projeto dentro de outro mais ambicioso relacionado com o desenvolvimento infantil precoce
integral. Neste projeto mais amplo, os Ministérios de Educacdo e Satide coordenardo acdes para
assequrar que as criancas tenham a oportunidade, em sua primeira infancia, de desenvolver-se
plenamente de acordo aos seus direitos.

BRASIL

No Brasil, o Programa Fome Zero, estratégia impulsionada pelo governo federal para assequrar o
direito humano a alimentacdo adequada, priorizando as pessoas com dificuldade de acesso aos
alimentos, envolve nove ministérios, a Casa Civil, a Secretaria-Geral da Presidéncia e a Assessoria
Especial da Presidéncia, além do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (Consea). O Fome
Zero tem 31 acdes e programas que integram quatro eixos articuladores: ampliagdo do acesso a
alimentacéo, fortalecimento da agricultura familiar, promogdo de processos de geracao de renda
e articulacdo, mobilizacdo e controle social.

Entre as acdes que fazem parte do Fome Zero estd o Bolsa Familia, um programa de transferéncia
de renda destinado as familias em situacdo de pobreza, com renda per capita de até RS 100
mensais, que associa a transferéncia do beneficio financeiro o acesso aos direitos sociais bdsicos
— salide, alimentacdo, educacdo e assisténcia social. Os estados do Parand e Mato Grosso do
Sul sdo beneficidrios deste programa e possuem programas locais de sequranca alimentar.
(Quadro B4).

8 Conforme entrevista de Fatima Carvalho, Coordenadora da Politica Nacional de Alimentagéo e Nutricdo do Ministério da Saude, disponivel em http://www.brasil.gov.br/

emquestao/ent12.htm (acessado em 30/10/2005).
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ntre os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, a sexta meta prevé que, até 2015, seja
detida a propagacao do HIV/Aids e a incidéncia
da malaria e de outras doencas importantes.

Aids

Na regido em estudo, hd um sério problema de
precariedade de dados relativos a Aids. Apenas o Brasil tem
dados por municipios, Argentina e Paraguai os tém por
provincia/departamento.

Esta é uma das areas de maior vulnerabilidade para
as criancas e os adolescentes da regido, uma vez que
especialistas em Aids dos trés paises ja identificaram que
atualmente as regides de fronteira sdo os maiores focos de
transmissao do virus HIV e que teriam aumentado os casos
de contaminacao de mulheres, de transmissdo vertical e de
criangas orfas. A doenca atinge os adolescentes por meio
de relagdes sexuais sem protecdo ou por uso de drogas
injetaveis.

O aumento de casos de Aids nas fronteiras estaria
ligado ao livre transito de pessoas, inclusive com utilizagao
de servicos de saude de paises vizinhos, ao trafico de drogas
e a prostituicao (ver Box “Aids e fronteira”).

Embora esses dados ndo possam ser verificados em
todos os municipios selecionados, sdo indicativos de um
sinal vermelho que se acende para os governantes.

A Argentina sancionou, em 1990, a Lei 23798,
denominada Lei Nacional de SIDA, que estabelece que o
estado deve garantir o acesso a testagem ou diagnostico. Em
1995, a Lei 34.455 obriga as Obras Sociales a dispensarem o
tratamento médico, psicoldgico e farmacoldgico das pessoas
com HIV/Aids. Em 1996, a Lei 24.754 incorpora a atencao
as pessoas com HIV/Aids por parte dos seguros de saude
privados.

Na Argentina, o aumento da Aids em mulheres vivendo
em situacdo de pobreza é alarmante, tornando necessarios
programas de gestacdo responsavel, fortalecimento da
mulher e informacédo, capacitacdo de profissionais dos
servicos de saude, difusdo da utilizagdo dos métodos de
barreira, e garantir a distribuicao de preservativos.

A gratuidade nos tratamentos precisa ser acompanhada
de programas sociais que garantam que o doente tenha
condi¢cdes econdmicas de deslocar-se até os hospitais além
de alimentar-se de forma saudavel.

Na provincia de Misiones (Argentina), a taxa de
notificacdo de casos de Aids (0,77 casos por 10 mil habitantes
em 2003) é aproximadamente duas vezes e meia superior a
taxa média nacional (0,29).Em 2003, a provincia de Misiones
se achava em segundo lugar entre as provincias com maior
notificacdo de casos de Aids.Entre 2003 e 2004, incrementou-
se a notificacdo em 23% (de 77 casos para 100). (GrificoA3 - anexo)
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Conforme o boletim sobre HIV-Aids, Ano X, 2003, de
1986 a 2003 foram notificados 1.607 casos de Aids em
menores de 13 anos, em toda a Argentina. Na provincia de
Misiones, no mesmo periodo e para a mesma faixa etaria,
foram notificados 45 casos. A nivel nacional, para as criancas
menores de 13 anos, a transmissao vertical representa a via
de contagio em 97,5% dos casos.

No Brasil, os exames de HIV, gratuitos, sdo feitos em
247 centros de testagem e aconselhamento e nas unidades
basicas do Sistema Unico de Saude (SUS) espalhadas por
todos os estados. O Ministério da Saude garante 100% do
tratamento gratuito para as pessoas que vivem com Aids.
Desde 1996, quando comecou a politica de distribuicao
gratuita dos anti-retrovirais pela rede publica de saude, a
taxa de mortes por Aids diminuiu em 50% e as internagoes
hospitalares causadas por infeccbes oportunistas caiu de
60% a 80%.

O Brasil também adota, desde 1997, uma politica de
oferecimento universal do teste anti-HIV para as gestantes
no pré-natal. A realizacao do teste ndo é compulséria, sendo
obrigatdria a solicitacdo do consentimento verbal da mulher,
devendo o exame ser acompanhado de aconselhamento
pré e pds-teste.

No entanto, ainda é baixa a testagem de gestantes no
pais. Muitas vezes, ndo existe o exame na unidade de satde
ou o profissional nao foi treinado para o servico. A solucao,
de acordo com especialistas, estaria entdo na capacitacao
de pessoal, inclusive no aconselhamento a gestante
soropositiva.

No Brasil, segundo informagdes do Ministério da Saude,
registra-se atualmente uma preocupante tendéncia a
feminizacdo da epidemia de Aids (a epidemia cresce nove
vezes mais entre mulheres,do que entre homens),confirmada
pelo aumento do nimero de 6rfaos. As possibilidades de
transmissao vertical, em funcdo disso, sdo preocupantes.

O Brasil oferece medicamentos para gestantes HIV
positivas para reduzir as possibilidades de transmissao
vertical. Além disso, é oferecido um substituto de leite
materno as criancas nascidas de maes HIV positivas, para
evitar que a mae amamente seu filho e transmita a doenca.

Conforme o Sistema Nacional de Nascidos Vivos e o
Sistema de Informagdes de Mortalidade, do Ministério da
Saude, de 1980 a 2004, o Brasil registrou 362.364 casos de
Aids, o Parand 17.903 e o Mato Grosso do Sul 4.187.

De acordo com a Coordenagdo Estadual DST/Aids
do Parana, de 1984 a 2003 foram diagnosticados como
portadores de Aids no estado, 549 criancas e adolescentes de
0 a 14 anos. Destes, 36,97% com menos de um ano, 44,80%
de um a quatro anos, 14,75% de cinco a nove anos, e 3,46%
de 10 a 14 anos. (quadro811 -anexo)
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A distribuicdo de casos e o coeficiente de incidéncia
(100.000 habitantes) no periodo 2000-2004 é maior na
92 Regional de Saude, com 432 casos, seguida pela 102
Regional, com 314 casos e pela 202 Regional, com 102
€as0s'®. (quadroB12-anexo)

A transmissdo vertical foi responsavel por 83,6% dos
casos de Aids em menores de 13 anos no Parana, de 1983
a 2004. Do total de 9.122 casos, 54,5% foram registrados
em criancas de 1 ano ou menos. Conforme a Coordenacgao
Estadual DST/Aids do Parana, entre 1975 e 2005, hé o registro
de 210 diagnésticos de gestantes com HIV positivo (criancas
expostas) nos municipios selecionados, sendo Foz do Iguacu
0 municipio com o maior registro (96). (guadro 813 - anexo)

Ja que é uma politica nacional, é preciso garantir,
no Brasil, o aconselhamento, a testagem e o tratamento
para todas as gestantes, criancas de mae soropositivas e
adolescentes.

No Paraguai, os exames de HIV/Aids sao realizados
gratuitamente pelos servicos de satide do Ministerio de Salud
Publica e Bienestar Social, através do Programa Nacional de
Controle da Aids/ITS (PRONASIDA). A partir de dezembro
de 2005, com o lancamento do Programa Nacional de
Prevencao da Transmissao Vertical, 0o PRONASIDA garantira o
acesso gratuito a testagem e ao aconselhamento, pré e pos-
teste, a 100% das mulheres gestantes do pais e também a
seus parceiros.

O estado paraguaio, através do PRONASIDA, assegura o
direito de acesso gratuito ao tratamento anti-retroviral para
aquelas pessoas que padecem da enfermidade.Gracas auma
importante colaboracdo do governo brasileiro, o Paraguai
estd recebendo, a titulo de doagdo, medicamentos anti-
retrovirais (ARVs), de forma regular, para 100% das pessoas
que o necessitam no pais.

As investigacbes sobre VIH/Aids se iniciaram no
Paraguai no final de 1985. Desde essa data, a epidemia de
Aids se instalou de maneira silenciosa e crescente. Como
na Argentina e no Brasil, cresce de forma preocupante a
quantidade de mulheres infectadas. No caso paraguaio,
identifica-se igualmente que essas mulheres sdo cada vez
mais jovens e vivem no interior do pais.

Segundo dados de agosto de 2005, do Departamento
de Epidemiologia de PRONASIDA, o numero estimado
de criancas 6rfas por VIH/Aids, entre 2001 e 2004, seria de
1.306. Os casos em mulheres, que representavam uma
porcentagem quase inexistente de 1985 a 1990, nos ultimos
cinco anos atingem de 35% a 40% dos casos registrados.

Segundo dados do Programa Nacional de Control
de SIDA/ITS (PRONASIDA) de MSP y BS, referente aos

departamentos selecionados, a maior parte de casos
notificados corresponde a Alto Parand, seguido de Caaguazu
e Canindeyu.

Segundo a mesma fonte, entre 2000 e 2003, aumentou
o numero de mortes de menores de dez anos em nivel
nacional. Em 2003, morreram de Aids seis criancas no pais,
cifra que duplica a dos anos 2001 e 2002.

As acdes possiveis para abordar as causas do aumento
de Aids na fronteira ja estdo sendo enfrentadas pelos
governos dos trés paises, no ambito do Mercosul, conforme
box a seqguir.

AIDS E FRONTEIRA

Coordenadores dos programas de Aids do Brasil, Argentina, Bolivia, Chile, Paraguai e Uruguai
aprovaram em maio de 2005, em Foz do Iquagu, um documento propondo uma politica
conjunta para o enfrentamento da doenga nos municfpios de fronteira. Segundo eles, estd
havendo um aumento preocupante das transmissdes do HIV nas regides limitrofes, onde o
aumento da epidemia teria sido superior a 96% nos (ltimos anos, chegando a uma média de
600% em municipios como Cdrceres, Uruguaiana, Chapecd e Cascavel.

Foz do Iguagu é apontado como um dos municipios com maior nimero de casos notificados.
0s técnicos explicam esse aumento pelo livre transito de pessoas, inclusive com utilizacdo de
servigos de satide de paises vizinhos, o trdfico de drogas, a prostituicao e o transporte de cargas.
Um dado alarmante: casos de criangas nascendo com HIV por falta de assisténcia no pré-natal.

Aidéia é que os seis paises usem a mesma metodologia para a vigilancia epidemioldgica do HIV,
a prevencdo, o tratamento e a assisténcia. 0 documento foi encaminhado a Coordenaéo de Aids
do Mercosul e aos ministros de satide dos seis paises, para andlise e aprovagdo.

O trabalho em conjunto dos trés paises é fundamental,
pois é significativo o nimero de mulheres gravidas que
realizam algum exame de pré-natal em outro pais. A
gratuidade e universalizacdo da testagem precisa acontecer,
assim como campanhas massivas de prevencao da doenca.

Mais uma vez, torna-se evidente a importancia de uma
estrutura eficiente de atendimento pré-natal,cominstalagcées
préprias e equipes capacitadas para incentivar a testagem e
acompanhar o tratamento da mae com HIV positivo.

A circulagao de drogas na regiao é outro fator de risco.
Torna-se urgente a realizacdo de estudos, campanhas e
programas envolvendo a cooperacdo entre os trés paises
para deter a doenca.

Sifilis

E absolutamente necessario fazer o exame de sifilis na
gestacdo e o tratamento, quando necessario. O exame de
sifilis e seu tratamento podem ser considerados indicadores
da qualidade do servico de saude do pais.

Na provincia de Misiones (Argentina) ndo existem dados
por departamentos nem por municipios.A evolucao dos casos
de sifilis congénita entre os anos 1997 e 2004 evidencia que
as taxas da provincia de Misiones sempre estiveram acima da
média nacional. A partir de 2000, a curva provincial mostra

12 92 Regional de Satide- 79 casos (20,82) em 2000, 99 (25,42) em 2001, 95 (23,93) em 2002, 70 (17,27) em 2003 e 79 (19,11) em 2004.
10° Regional - 63 casos (14,41) em 2000, 77 (17,46) em 2001, 76 (17,09) em 2002, 61 (17,09) em 2003 e 37 (8,19) em 2004.
20° Regional - 19 casos (5,9) em 2000, 21 (6,52) em 2001, 22 (6,82) em 2002, 28 (8,68) em 2003 e 12 (3,72) em 2004.
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um aumento importante, que se mantém até 2002. A partir
de entéo, a tendéncia se reverte para chegar a 2004 com uma
taxa de 5,07 casos por mil nascidos vivos, ainda assim muito
alta. Ocorre o mesmo com a taxa de notificacdo de sifilis
adquirida: para 2003, a taxa provincial por mil habitantes
é aproximadamente cinco vezes maior que a taxa média
nacional (10,81 e 1,96 respectivamente). uadrosA11eA12-anexo)

No Brasil, conforme o Programa Nacional DST/Aids do
Ministério da Satde, a taxa de incidéncia nacional de sifilis
congénita, por mil nascidos vivos, foi de 1,5. No Parang, no
mesmo ano, foram feitos 480 registros (1,6), e no Mato Grosso
do Sul 24 (0,6).

A Coordenacao Estadual do Parana do Programa DST/Aids
contabiliza 440 registros (casos acumulados) nos municipios
selecionados. (guadro B14-anexo)

No Paraguai, segundo o registro de consultas de gravidas
do Ministerio de Salud Publica e Bienestar Social, para o ano
de 2003, nos Departamentos de Canindeyu, Alto Parana e
Caaguazu, os municipios com mais casos registrados de sifilis
em grdvidas sao Hernandarias e Coronel Oviedo. Chama a
atencdo a auséncia de registro em nove de 15 municipios
estudados.

Nos trés paises, é preciso universalizar a testagem em
mulheres gravidas, por meio de programas de pré-natal
ampliados e aprimorados. A sifilis congénita ainda é alta
em muitos dos municipios analisados. Esse dado reforca a
recomendacdo de que mulheres gravidas precisam receber
uma atencéo bésica de melhor qualidade.

Malaria

A regido da Triplice Fronteira é considerada pelo
Ministério da Saude do Brasil como de baixo risco em termos
de propagacdo de maldria.

Na Argentina, segundo a Direccion Nacional de
Epidemiologia del Ministerio de Salud y Medio Ambiente de
la Nacién, Boletin Epidemioldgicos 2002-2003 e 2004, foram
registrados 29 casos de maldria em Misiones em 2002. Nos
anos seguintes, ndo houve nenhum registro da doenca.

No Brasil, o estado do Parana é considerado area de
risco baixo para maldria, ou seja, area de malaria instavel.
Com o fechamento da barragem de Itaipu, em 1982, a area
de influéncia do lago de Itaipu contribuiu no aumento da
incidéncia do A darlingi,com a ocorréncia do surto da doenca
em 1989, com 1067 casos registrados. Em 1995, houve um
aumento consideravel da freqiiéncia, com 84 casos, no
municipio de Santa Terezinha do Itaipu.

Com base na situacdo epidemioldgica observada na
ultima década, foram priorizados 11 municipios lindeiros ao
lago de Itaipu (Foz do Iguagu, Santa Terezinha do Itaipu, Sao
Miguel do Iguacu, Santa Helena, Missal, Itaipulandia, Entre Rios
do Oeste,Pato Bragado,Marechal Candido Rondon,Mercedes e

Guaira) e llhas do Rio Parana (acima de Icaraima), considerados
de médio risco, onde houve estruturacdo adequada de
laboratérios de referéncia, diagnostico e tratamento?.

No Paraguai, conforme dados da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), referentes a 2001, a malaria
representa um problema residual,com um niimero estavel de
casos nos ultimos anos. Até 90% desses casos se concentram
em oito municipios dos departamentos Alto Parana, Caaguzu
e Canindeyu. Ndo obstante, o numero total de casos néo é
considerado elevado. Segundo a OMS, houve 1.392 casos de
maldria em 2003 em todo o Paraguai.

Pelas caracteristicas da malaria na regido da Triplice
Fronteira, é necessdrio que se mantenha uma vigilancia
constante quanto a possibilidade de novos casos. Isto
acontecendo,énecessarioumrapidodiagnosticoetratamento,
para quebrar o ciclo da doenca.

BRASIL + 6, INICIATIVA PARA EXPANDIR A ATENCAO E 0 APOIO A MULHERES
GRAVIDAS, CRIANCAS E ADOLESCENTES NAS AREAS DE HIV/Aids E SIFILIS

Em 2004, o governo brasileiro, em parceria com o UNICEF, lanou a “Iniciativa para Expandir a
Atencdo e o Apoio a Mulheres Grdvidas, Criangas e Adolescentes nas dreas de HIV/Aids e Sifilis”

Através dessa Iniciativa, espera-se expandir a disponibilidade e o acesso a servicos de testagem
e de aconselhamento em HIV/Aids e sffilis para adolescentes, mulheres gestantes e seus pares,
nos pafses participantes.

(om isto, garante-se o direito de mulheres grdvidas, criangas e adolescentes conhecerem o
seu estado de satide em relagdo a essas enfermidades, reforcando-se métodos de prevencdo e
promovendo-se aconselhamento sobre tratamento e transmissdo vertical do HIV/Aids (da mde
para a crianga, durante a gestacdo ou durante o parto).

Em funcdo dessa iniciativa, o governo brasileiro estd fornecendo, a titulo de doacdo,
medicamentos anti-retrovirais (ARVs) a seis paises: Bolivia, Paraguai, Guiné-Bissau, Sao
Tomé e Principe, Cabo Verde e Timor Leste. Os medicamentos sdo enviados regularmente aos
Programas Nacionais de Aids/ITS destes paises, que os utilizam para expandir a atencdo em
HIV/Aids e sifilis aos que necessitam, com especial énfase em mulheres gravidas e adolescentes.
Além dos medicamentos, cada Programa Nacional dos paises beneficiados pela iniciativa esta
desenvolvendo campanhas de prevencdo da transmissao vertical, campanhas de mobilizagdo e
informacao, e aumentando a cobertura de tratamento nas dreas de HIV/Aids e sfilis.

Esta iniciativa estd tendo grande éxito nos paises que dela participam. No Paraguai, por
exemplo, a iniciativa estd assegurando ao Programa Nacional de SIDA/ITS (PRONASIDA) o
fornecimento de ARVs para 100% das pessoas que necessitam de tratamento. Também gracas
a esta Iniciativa, o PRONASIDA langard, em dezembro de 2005, um Programa Nacional de
Prevencdo da Transmissdo Vertical, no qual se assequrard a 100% das mulheres grévidas do
pafs, e a seus pares, acesso gratuito ao teste rapido de VIH/SIDA, assim como a aconselhamento
pré- e pés-teste, para que possam conhecer seu estado soroldgico. Os testes serdo realizados de
maneira totalmente voluntdria.

Esta iniciativa demonstra o grande potencial de cooperacdo Sul-Sul entre paises em
desenvolvimento. E uma prova de que é possivel promover a cooperacdo para o desenvolvimento
entre paises do hemisfério sul que tém interesses comuns em funcdo da garantia dos direitos
dos seres humanos, especialmente das gestantes, criancas e adolescentes.

20Conforme o Boletim Epidemiolégico Satide no Parana, da Secretaria de Estado da Satde Ano Ill - n2 11 - Primavera/2000.
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Convencdo dos Direitos da Crianca

determina que a crianca serd registrada

imediatamente apds o seu nascimento e

terd, desde o seu nascimento, direito a um
nomeea uma identidade.

O registro civil e o direito a um nome e uma identidade
antes de um ano de vida sdao fundamentais para que
as criancas tenham acesso aos servicos sociais basicos,
principalmente os de saude e educacéo.

Por isso, o registro civil é o primeiro passo em busca
da cidadania e dos direitos da crianca perante a familia e,
sobretudo, em relagdo ao estado.

Crianca nao registrada é
invisivel aos olhos do estado. Além
disso, a tomada de decisdes em
politicas publicas e a elaboracao de
or¢amentos e programas sao feitos
a partir do numero de criangas
registradas.

Na Argentina, a entidade res-
ponsavel em nivel provincial para
registro e documentacao é o Regis-
tro Provincial de las Personas, que
tem delegacbes em praticamente
todos os municipios.Conforme a Lei
23.776, modificada pela Lei 25.819,
que comecou a vigorar a partir de
2004, os registros para a cédula de
identidade (Documento Nacional
de Identidad/DNI) sdo gratuitos
para criancas de 0 a 10 anos.

A partir desta nova Lei, em
Misiones, os registros mensais
passaram de 2.500 em 2003, para 4
mil em 2004. Atualmente, realizam-
se na provincia de 12 mil a 15 mil tramites mensais de
solicitagao de DNI. Os pedidos sao feitos a mao, pois o setor
ndo é informatizado e ndo conta com banco de dados. Entre
os municipios selecionados, Eldorado, Puerto Iguazu, Puerto
Esperanza, San Vicente e Oberad contam com escritdrios de
registro civil nos hospitais.

Nao existem dados quantitativos sobre a quantidade de
criancas registradas em comparagdo com a quantidade de
nascidos vivos nos municipios selecionados da Argentina.

No Brasil, a lei n° 9.534, de 10 de dezembro de 1997,
assegura que ndo serao cobrados emolumentos pelo registro
civil de nascimento e pelo assento de 6bito, bem como pela

4.8 DIREITO AO NOME E A IDENTIDADE

primeira certiddo respectiva.O art.236 da Constituicdo prevé
que no Brasil os servicos notariais e de registro sdo exercidos
em carater privado, por delegacao do Poder Publico?' .

Embora o sub-registro esteja gradativamente
diminuindo no Brasil (23,4% em 1993, para 21,6% em 2003),
segundo dados do IBGE (Estatisticas do Registro Civil, v. 30,
2003), cerca de 850 mil criangas deixaram de ser registradas
no processo legal em 2002. Neste ano, a taxa de sub-registro
de nascimento no Brasil era de 15,3%, a do Parana 7,3% e do
Mato Grosso do Sul 12,9%.

Entre os municipios brasileiros selecionados,dois tinham
um percentual de cobertura de registro civil menor de 75%:
Santa Tereza do Oeste e Matelandia. E necessario, pois,
avancar em campanhas de registro
civil na regido, para alcangcarmos
patamares préximos aos estaduais.

Vérios dos municipios brasi-
leiros selecionados aproveitam o
“Dia da Cidadania; além de outros
projetos, para essas campanhas.
Na ocasido, muitos brasiguaios
comparecem, buscando registrar
seus filhos e obter documentacao
pessoal, sem necessidade de paga-
mento de traducdo (considerado
excessivamente oneroso).

Foi criada no Brasil, em 1999,
a Campanha Nacional do Registro
Civil, uma articulacdo oficial
envolvendo varias instituicdes e
gratificacdes dadas pelo Ministério
da Saude para as unidades de
assisténcia a saude, que estimulem
as familias a registrarem seus filhos
antes da alta hospitalar, além de
incentivar a instalacdo de postos
dos cartdrios do registro civil nas maternidades.

Na regido em estudo, apenas o Hospital Ministro Costa
Cavalcanti, de Foz do Iguacu, emite registros civis em suas
instalacdes, através do trabalho do Cartério de Registro
Civil do municipio. Este hospital foi criado para atender aos
colaboradores de Itaipu em 1979 e hoje atende os moradores
de Foz do Iguacu e regiao.

E o Unico da regido a oferecer, desde novembro de 2004,
o servico de registro civil no préprio local. Diariamente, um
cartorario ficano HMCC para efetuar os registros. Atualmente,
cerca de 120 registros sdo emitidos no proprio hospital, em
um universo de 200 nascimentos mensais.

21 Para obter o registro civil de uma crianga, se os pais forem casados oficialmente, um dos pais deve comparecer ao cartério para fazer o registro, levando consigo a
declaragdo de nascido vivo, fornecida pelo hospital, seus documentos de identificacdo e a certiddo de casamento. Se os pais néo forem casados oficialmente, os dois devem
comparecer ao cartério. Se a crianga ndo nasceu em maternidade ou ndo possui a declaragao de nascido vivo, acompanhando o pai ou a méde devem ir duas testemunhas que

tenham o conhecimento do parto, portando os seus documentos civis.
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Embora os registros sejam gratuitos, muitas criancas
deixam o HMCC sem o documento por dois motivos
principais.Primeiro, porque muitas vezes os pais ndo estdao no
hospital e as maes nao estao de posse de seus documentos
para registrar as criangas. Segundo, porque as criangas que
nascem no final de semana, muitas vezes tém alta antes do
cartorario chegar ao hospital. O HMCC est4 negociando, para
que também seja disponibilizado um horério pela manha
para a realizacdo dos registros.

No Paraguai, todos os municipios selecionados tém
escritérios de Registro Civil, ligados a Direccion General del
Registro Civil del Ministerio de Justicia y Trabajo? .

Apesar dos esforcos realizados no pais para diminuir
0 sub-registro, ele ainda é alto. Segundo o Censo Nacional
2002,91,1% da populacdo entre 0 e 19 anos esta inscrita no
Registro Civil.

Isto implica em cerca de 500 mil ndo registrados, a
maioria vivendo na éarea rural. Segundo o estudo “Déficit
en el Registro de la Nifiez 1992 - 20027 entre os quatro
departamentos com maior déficit estao Alto Parana (15,9%)
e Caaguazu (11,1%). Canindeyu estd entre os de menor
déficit (4,3%).

Consoante o Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, existe uma grande variacdo de porcentagens de
registro de nascidos vivos nos 15 municipios do estudo: de
13,4% em Mbaracayu, a 67,2% em Coronel Oviedo. Entre os
municipios do Alto Parand, os trés primeiros com melhor
registro sao Juan Leon Mallorquin com 59,5%; Hernadarias
com 58,9% e Ciudad del Este com 57,2%. Saltos del Guaira s6
tem 36% de nascidos vivos registrados. (uadro Ps - anexo)

Entre as causas para o baixo registro civil em algumas
das regides que fazem parte deste estudo, aparece a questao
das migracdes. Inversamente, a migracdo também estd
ligada a uma outra caracteristica da regido, que nao aparece
nos indicadores: o duplo ou triplo registro, estratégia da
populagao fronteirica, utilizada para garantir o acesso aos
servicos publicos de paises vizinhos.

Na regidao em estudo, ha muito ainda a ser feito para
garantir o direito ao registro civil e a identidade. O exemplo
da Argentina, onde ha uma politica de estimulo para a
instalacéo de cartérios nas maternidades e unidades moveis
de saude que também realizam o registro civil, deve inspirar
os demais paises.

O ndo registro estd ligado a pobreza, a distancia que
muitas vezes existe entre o local de moradia das familias e
0s centros urbanos e a desinformacdo sobre a necessidade
do registro e a sua gratuidade. Dai a importancia de garantir
que a crianga seja registrada gratuitamente antes de sair do
hospital, evitando desta forma a necessidade de retorno de
um dos pais a sede municipal.

22Para obter o Registro Civil de uma crianga, se os pais sdo casados, basta um deles apresentar o Certificado de Nascido Vivo expedido pelo hospital, a “libreta de familia”
do registro civil e as cédulas de identidade dos pais. Se a crianga ndo nasceu no hospital, o pai ou a mae deve ir até o servigo de salide, acompanhado da parteira, com duas
testemunhas portando seus documentos de identidade, para solicitar o Certificado de Nascido Vivo e, com esse documento, ir ao Registro Civil.
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4.9 DIREITO A VIVER NUM AMBIENTE SAUDAVEL

ntre os Objetivos de Desenvolvimento do

Milénio estd a garantia da sustentabilidade

ambiental, a partir da compreensao de que

a falta de acesso a agua e ao saneamento
obstrui esforcos para reduzir a pobreza em paises em
desenvolvimento.

Também a Convencéo dos Direitos da Crianga determina
que os estados devem assegurar a prestacdo de assisténcia
médica e cuidados sanitdrios (incluindo &gua potavel)
necessarios a todas as criancas, dando énfase aos cuidados
basicos de saude para combater as doencas e a desnutricao.

Viver em um ambiente sauddvel, com 4agua potavel,
coleta de lixo e esgotamento sanitario é fundamental para
que criangas e adolescentes tenham garantido seu direito
a saude e ao conforto. Viver em casas atendidas por esses
servicos significa a protecao de criangcas e adolescentes
contra doencas infecciosas e parasitarias, particularmente
as de origem diarréicas, e a garantia de um crescimento
saudavel.

Em Misiones, 32% da populacdo obtém agua fora
de casa e 11% o fazem fora do terreno onde vivem. Com
valores maiores que estes estdao os departamentos de San
Pedro (60% e 10%), Guarani (60% e 13%) e General Manuel
Belgrano (49% e 12%).Isto significa um nimero preocupante
de criancas e adolescentes expostos a doencas.

No que se refere a procedéncia da agua, 21% da
populagao da provincia de Misiones a obtem de pocos
sem bomba, e 6,4% de rios, canais ou arroios, situacdo mais
desfavorecida nos departamentos de Guarani (43% e 21%),
San Pedro (41% e 17%) e General Manuel Belgrano (39% e
159%). (uadro A13 - anexo)

Na provincia de Misiones, 83% dos domicilios néo
possuem rede de esgoto. Dos departamentos estudados,
Iguazu é o Unico que tem indicadores mais altos do que o
provincial. Esse é mais um grave indicativo de viola¢do dos
direitos da crianga a uma vida saudavel.

A energia elétrica é um dos servicos com maior acesso.
S6 10% do total de domicilios da provincia ndo possuem
energia elétrica de rede. Se observarmos as porcentagens
por departamento, os domicilios que ndo dispéem de
eletricidade de rede se concentram em Guarani (62%),
General Manuel Belgrano (60%) e San Pedro (59%).

No Brasil, conforme o Censo 2000, dos 32 municipios
selecionados, apenas Foz do Iguacu tem mais de 50% dos
domicilios particulares com fossa séptica ou ligados a rede
geral de esgoto. No Brasil, este indicador é de 62%; no Parana,
53%; e no Mato Grosso do Sul, 18,4%.

Entre os municipios selecionados, temos seis com
indicadores de 30% a 54%, nove na faixa de 20% a 30%,
quatro entre 10% e 20%, e 13 com menos de 5%. Isto
significa que, na regido estudada, de 50% a quase 100% dos
domicilios ndo tém fossa séptica nem estao ligados a rede
geral de esgotos, dado que representa uma grave violagao
aos direitos das criancas que ali vivem.

No Brasil,a porcentagem de domicilios sem ligagdo com
a rede geral de abastecimento de dgua é de 23%, no Parang,
17%, e no Mato Grosso do Sul 22%. Entre os municipios
selecionados, este valor varia de 50,6% a 5%.

A porcentagem de domicilios sem acesso a rede de agua
é de menos de 10% em trés municipios; entre 10% e 20% em
dez municipios; de 20% a 30% em oito municipios; de 30%

Departamento Lares (1) Presenca de servi¢o no segmento
Deségiie na Agua de Rede Energi lluminaga Pavi Coleta de lixo Transporte Telefone
Rede (cloaca) elétrica de Publica tagdao Publico Publico
Rede
% que nao % que nao % que nao % que % que nao % que nao % que nao % que nao
possui possui possui nao possui possui possui possui
possui
Total Pcia. 234243 83 26 10 38 58 31 26 53
Eldorado 16.551 93 16 5 17 54 29 20 49
Gral M. Belgrano 7750 92 60 30 58 86 56 52 86
Guarani 12,933 9 62 35 69 76 70 51 83
Iguazd 15.353 83 12 6 18 58 14 19 57
Oberd 23.416 75 33 10 35 64 34 25 58
San Pedro 5202 100 59 49 63 91 66 75 84

Fonte: Elaboragdo propria com base no Censo 2001.Indec. Inclui Municipios que nao fazem parte da éarea de estudo e que possuem maiores indices
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MUNICIPIO Domicilios Com fossa Ligados & Com acesso a0 Com
particulares séptica ou redegeralde | servicodecoleta | energia
permanentes ligados a abastecimento delixo elétrica
(100%) rede geral de de dgua
esgoto
Assis Chateaubriand 9.880 : 2.794(283%) i 7.885(79,8%) 18 (72%) 99,4
(ascavel 67.257 : 30.847 (459%) © 59.279(88,1%) | 62.367 (92,7%) 99,4
Céu Azl 2.897 71(23,2%) 40(73,9%) +  2.051(70,8%) 99,7
Diamante d'Oeste 1.250 6(0,5%) 874 (69,9%) 19 (49,6%) 9,5
Entre Rios do Oeste 943 238 (25,2%) 897 (95,1%) 597 (63,3%) 99,9
Foz do Iquacu 69911 | 37.936 (54,4%) © 66399 (95 %) 67.898 (97%) 99,5
Guaira 8.045 | 3820(47,5%) | 6.832(84,9%) 6.384 (79,4%) 98,9
Itaipulandia 1.760 17(1%) i 1.659 (94,3%) 1.304 (74,1%) 98,8
Marechal Candido Rondon 11983 © 2.734(22,8%) 0.136 (84,67) 9.220 (76,9%) 99,4
Maripé 171 280 (16,4%) 986 (57,6%) :  1.005 (58,7%) 99,7
Matelandia 3.861 617 (16%) i 2.892 (74,9%) 2.749 (71,2%) 98,9
Medianeira 10606 - 2948 (27,8%) | 9.348 (88,1%) 9.329 (88%) 99,8
Mercedes 1.291 43(3,3%) 784(60,7%) 481(37,3%) 99,9
Missal 2.89% 41(1,4%) = 2351(81,2%) = 1.702(58,8%) 99,2
Mundo Novo (MS) 4330 36(08%) ¢ 3.771(87,1%) i 3.403 (78,6%) 98,1
Nova Santa Rosa 2.069 43(2,1%) i 1.235(59,7%) 1.158 (56%) 99,7
QOuro Verde do Oeste 1.492 15(1%) 989 (66,3%) 905 (60,7%) 99,2
Palotina 7224+ 1.249(173%) 5927 (82%) | 5.800(80,3%) 99,4
Pato Bragado 1.160 232(20%) 1017 (87,7%) 744 (64,1%) 99,9
Quatro Pontes 1.076 31(12,2%) 717 (66,6%) 577 (53,6%) 99,8
Ramilandia 856 105 (12,3%) 513 (59,9%) 449 (52,5%) 91,1
Santa Helena 5571 1.986 (35,6%) 74(92,9%) i 3.720 (66,3%) 99,6
Santa Tereza do Oeste 2713 50(1,8%) i 1.947 (71,8%) 1.999 (73,7%) 98,2
Santa Terezinha de Itaipu 4904 224 (4,6%) © 4.242 (86,5%) 4.375(89,2%) 99
S30 Jose das Palmeiras 1.09 195 (17,8%) 705 (64,3%) 640 (58,4%) 97,6
Sdo Miguel do lguacu 6.418 | 2.971(46,3%) i 4.868 (75,8%) 14.(67,2%) 9,7
Sdo Pedro do Iguacu 1927 8(0,4%) 46 (59,5%) 947 (49,1%) 9,4
Serrandpolis do lguagu 1.292 8(0,6%) 638 (49,4%) 911 (70,5%) 99,2
Terra Roxa 4693 78(1,7%) i 3.384(72,1%) 3.361(71,6%) 99,3
Toledo 27909 © 10337 (37%) | 24.401(87,4%) i 23.606 (84,6%) 99,8
Tupdssi 2359 5(0,2%) : 1.808 (76,6%) 1,653 (70,1%) 99,5
Vera (ruz do Oeste 2.654 31(20%) ©  1.883(70,9%) 1.838 (69,3%) 98,9

a 40% em cinco; e de 40% a 50% em trés municipios. Apenas um dos municipios
selecionados tem mais de 50% dos seus domicilios sem acesso a rede geral de
abastecimento de dgua.

Os domicilios urbanos sem servico de coleta de lixo sdo 21% no Brasil, 17%
no Parana, e 20% no Mato Grosso do Sul. Entre os municipios, os indicadores de
domicilios sem coleta de lixo variam de 3% a 62,7%.

Conforme o Atlas de Desenvolvimento Humano Brasil 2000, o servico de
energia elétrica beneficia mais de 99% dos domicilios em 23 dos municipios
selecionados, sendo que a menor cobertura é de 91,10.

No Paraguai, segundo dados do Censo Nacional de Poblacién y Viviendas 2002,
ndo tém acesso a eliminacao de dejetos por rede publica ou fossa séptica, 39% dos
domicilios de Alto Parana; 69% de Caaguazu; e 70% de Canindeyu. Estes indicadores
sdo preocupantes e apontam para uma violacdo dos direitos da crianca a uma vida
saudavel.
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Do total de domicilios dos 15 municipios selecionados,
67% nao tém acesso a rede de esgoto. Destes, 29%
correspondem a Ciudad del Este e 74% a Coronel Oviedo.Dos
municipios restantes selecionados, 33% nao tém eliminagao
domiciliar de dejetos.

Dos departamentos pesquisados,ndo tém acesso a dgua
potével (rede publica) 76% das casas de Alto Parand; 69% de
Caaguazu; e 75% de Canindeyu. Nos municipios estudados,
ndo tém acesso a agua potavel 70% dos domicilios, com
variagoes de 96% em Mbaracayu; 91% em Minga Guazu; 51%
em Caaguazy; e 55% em Santa Rita.

Dos 15 municipios selecionados, 68,2% nao tém acesso
a coleta de lixo, com variagées de 100% em Mbaracayu a
48% em Ciudad del Este.Tém acesso a luz elétrica 93,5% dos
domicilios dos 15 municipios.

Em grande numero dos municipios estudados, o
direito a sobrevivéncia da crianca, no que se refere a este
tema, esta sendo violado. Cerca de 90% dos domicilios dos
departamentos argentinos selecionados estdo sem acesso a
rede publica®. No Brasil e no Paraguai, os dados referem-se
ao acesso a rede publica de esgoto ou fossa séptica, sendo
que mais de 50% dos domicilios dos municipios brasileiros
selecionados e 67% dos paraguaios ndo contam com esses
servigos.

Nédo possuem agua encanada de 12% a 62% dos
domicilios argentinos dos departamentos selecionados, de
5% a 70% dos domicilios dos municipios brasileiros e 34%
dos domicilios paraguaios.

Criangas vivem sem luz elétrica em cerca de 40% dos
departamentos argentinos selecionados, 9% dos municipios
brasileiros e 7% dos paraguaios.

N&o existe coleta de lixo em 34% a 86% dos domicilios
dos departamentos argentinos selecionados, 10% a 63 % dos
municipios brasileiros e 68,2% dos municipios paraguaios.

Ha na regiao em estudo, nos trés paises, uma proporcao
consideravel de criancas vivendo em domicilios sem
saneamento e sem dagua potdvel, o que representa uma
grave ameagca a sua salde e ao seu bem-estar.

As causas para essa situacdo estdo ligadas sobretudo
a ndo prioridade dos governos para a area de saneamento
basico. O saneamento bdésico e a saude estao intimamente
ligados e ha necessidade de politicas efetivas para o setor.

E preciso que os governos dos trés paises garantam os
recursos financeiros e orcamentdrios, assim como a decisao
politica, para resolver o problema do saneamento basico na
regiao.

MUNICiPIOS Total Comrede % de Fossa % de % de Acesso % de Pogo com % de Coleta de % de Acesso % de
domicilios publica domicilios séptica domicilios | domicilios aagua domicilios bomba domicilios lixo domicilios aluz domicilios
oucloaca : conectados com fossa : conectados potavel conectados com pogo com elétrica com luz
arede séptica arede ESSAP / aaguade com coleta de elétrica
publica ou publica SENASA rede bomba lixo
cloaca efossa
séptica
PARAGUAI 1.098.005 103.565 9 588.003 54 63 578639 53 161714 15 369231 34 978766 89
ALTO PARANA : 119.227 3.598 3 72172 61 64 28168 24 51903 44 40468 34 109926 92
Cuidad del Este  : 47.536 3.456 7 34516 73 80 12.751 27 23.504 49 24.828 52 46.447 98
Presidente 10.939 105 1 7.908 72 73 3.256 30 4.496 4 4572 4 10.554 %
Franco
DrJuan Leon 3.194 0 0 970 30 30 813 25 550 7 80 3 2.891 9
Mallorquin
Hernandarias 13.429 37 0 8371 62 63 4147 31 5343 40 4.885 36 12.547 93
Juan E.0'Leary 3131 0 0 736 24 24 460 15 720 23 251 8 2.743 88
Yquazd 1.874 0 0 844 45 45 535 29 648 35 70 4 1572 84
Minga Guazd 10.121 0 0 5.145 51 51 915 9 5.049 50 1.805 18 9.514 94
Santa Rita 4,085 0 0 3356 82 82 1.833 45 1.696 4 1918 47 3.835 9%
Santa Rosa del 2526 0 0 1.483 59 59 604 24 1132 45 338 13 2.265 90
Monday
Minga Pora 2433 0 0 955 39 39 264 1 1220 50 32 1 2093 86
Mbaracayt 1.899 0 0 826 43 5] 82 4 1.018 54 5 0 1.509 79
(Puerto Indio)
CAAGUAZU 86.296 1.290 1 26.821 31 33 26.478 31 14.020 16 8377 10 72.864 84
Coronel Oviedo 17.831 1.269 7 8.604 48 55 6.619 37 2914 16 3.584 20 16.736 94
(aaguazd 19.872 21 0 8.047 40 4 9.691 49 2.687 14 3.486 18 17.955 90
Repatriacion 5271 0 1.140 22 22 1523 29 721 14 54 1 4381 83
CANINDEYU 29.396 0 8.823 30 30 7.260 25 6.892 23 3.154 n 19.801 67
Salto del Guaird  2.743 0 1.705 62 62 1160 42 718 26 750 27 2.264 83
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Icancar o ensino basico universal é um dos

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

que recomenda que, até 2015, todas as

criangas, de ambos os sexos, terminem um
ciclo completo de ensino basico.

A Convencao dos Direitos da Crianga também garante
a toda crianca o direito a educacdo, orientada no sentido
de desenvolver a personalidade, as aptiddes, as habilidades,
a capacidade mental e fisica da crianca em todo seu
potencial.

E fundamental que se garanta a educacio plena e de
qualidade paratodas as criancas e os adolescentes da Triplice
Fronteira. A educacdo é fator chave para o desenvolvimento
socioecondmico de uma sociedade, ao formar cidadaos e
estimular habilidades e competéncias para o futuro.

O Sistema Educativo de Misiones, provincia Argentina
selecionada para este trabalho, é formado por 1.363
estabelecimentos, dos quais aproximadamente 25%
estdo localizados na area em estudo, onde hd uma forte
concentracao da matricula nos departamentos com maior
densidade demogréfica: Obera, Eldorado e Iguazu. (erdfico 44

anexo)

A porcentagem de criangas de trés a quatro anos que
frequientam jardins de infancia, centros infantis e creches é de
10%. Na faixa etaria de cinco anos 50%' freqlientam a escola;
entre seis a 11 anos, essa porcentagem € superior a 90%.

Nos grupos de idade seguintes, ha uma diminuicdo
na freqiiéncia a escola, sendo especialmente preocupante
o grupo de 15 a 17 anos nos departamentos com maior
proporcao de populagao rural. srdfico45- anexo)

As cifras de repeténcia, que variam de 13,6% a 16,7%,
séo altas em relagdo a média nacional, principalmente nos
departamentos com alta proporcdo de populacdo rural:
Guarani, General Manuel Belgrano e San Pedro. (6rdfico 46 - anexo)

Os casos mais graves de abandono escolar se dao
nos departamentos Guarani, San Pedro e General Manuel
Belgrano, entre 9 % e 20% de abandono interanual médio
para a Educacdo Geral Basica 1 e 2. (Grifico A7- anexo)

E preciso investigar se a evasao escolar e a repeténcia
estdo ligadas a falta de adequacdo do sistema educativo as
realidades locais. Nas areas rurais sao comuns as aulas onde
varios niveis de ensino funcionam numa mesma sala, com
um s6 docente, e onde 0s recursos materiais e humanos
costumam ser escassos e irregulares.

5.1 EVASAO: UM DESAFIO

Nos municipios brasileiros selecionados, conforme o
Censo Escolar 2004, produzido pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP),
do Ministério da Educacéo, existem 690 estabelecimentos
de Educacéo Infantil, sendo 179 Creches (117 municipais
e 62 particulares) e 511 Pré-Escolas (391 municipais e
120 particulares). Nao possuem creches os municipios
paranaenses de Mercedes, Quatro Pontes, Santa Tereza do
Oeste, Ramilandia e Serranopolis.

O Ensino Fundamental é oferecido em 555 escolas,sendo
175 estaduais, 298 municipais e 78 particulares. O Ensino
Médio é oferecido em 173 escolas, sendo 130 estaduais, 42
particulares e uma federal.

Existem, ainda, nos municipios brasileiros selecionados,
132 escolas de Educacdo Especial (101 municipais, 30
particulares e uma estadual) e 18 escolas de Educacdo
Profissional (dez estaduais, sete particulares e uma federal).
O Ensino Profissional é oferecido em nove municipios: Assis
Chateaubriand, Cascavel, Foz do Iguagu, Guaira, Marechal
Candido Rondon, Medianeira, Palotina, Santa Terezinha de
Itaipu e Toledo.

Do total de 32 municipios selecionados, 24 dispdem de
escolas de Ensino Supletivo, num total de 112 escolas.

O Censo Escolar 2004 contabiliza 8.548 criancas
matriculadas em creches, 29.964 em pré-escolas, 178.748
no ensino fundamental e 51.960 no ensino médio, além de
5.476 matriculas de educacgao especial. (uadroB15 e 816 - anexo)

No que se refere a Taxas de Rendimento, o INEP tem
dados do Censo Escolar de 2002, que indicam que no Ensino
Fundamental, da 12 a 42 série, a evasao é pequena na maior
parte dos municipios selecionados, embora preocupe o
indicador de 9,1% em Ramilandia, 7,8% em Guaira, 5,4% em
Mundo Novo, 4,5% em Foz do Iguacu e Diamante d'Oeste, e
4,2% em Vera Cruz do Oeste.

Da 52 a 82 série do Ensino Fundamental a evasao
aumenta: 11 municipios tém taxa de abandono maior que
5%, especialmente Mundo Novo (13,7%), Foz do Iguagu
(11,4%), Diamante d'Oeste (11%), Itaipulandia (9,8%) e
Matelandia (9,5%).

As taxas de abandono sdo maiores no Ensino Médio.
Dos 32 municipios selecionados, 21 tém uma taxa de evasao
maior que 15%. Os piores indicadores estdao em Terra Roxa
(40,5%), Itaipulandia (34,8%), Ramilandia (27%) Santa
Terezinha de Itaipu (24,4%), Foz do Iguacu (24,1%), Mundo
Novo (22,6%), Sao José das Palmeiras (21,5%), Sao Pedro do
Iguacu (20,2%) e Pato Bragado (19,4%).

1 Esta informacao precisa ser relativizada, uma vez que a escolarizagdo obrigatdria para o nivel pré-escolar corresponde a idade de cinco anos e sete meses até seis anos e
cinco meses. A forma como se constréi o indicador idade e a data da pesquisa incidem no resultado do indicador.

2 Para reduzir esses numeros, Estado, Poder Judiciario e Ministério Publico Estadual assinaram em novembro de 2005 um convénio que pretende identificar os alunos com
dificuldades de freqiiéncia escolar para tentar a re-insergéo. O projeto, que se chama Programa de Mobilizagdo para a Inclusdo Escolar, visa conscientizar os pais e os alunos

para a importancia da escola.
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Em termos de taxas de reprovacdo, preocupam as taxas
de reprovacao da 12 a 42 série do Ensino Fundamental, que é
maior de 10% em 18 municipios, sendo que em quatro deles
esta taxa € igual ou maior que 15%: Ramilandia (23,1%), Sao
Pedro do Iguacu (18,7%), Itaipulandia (17%) e Sao José das
Palmeiras (15%)

No Ensino Fundamental, 12 municipios tém mais de 10%
de reprovacao na 5a a 8a série,sendo os piores indicadores os
de Itaipulandia (23,5%), Mundo Novo (21,9%), Serrandpolis
do Iguacu (19,5%), Matelandia (15,3%), Ramilandia (14%) e
Medianeira (13%).

No Ensino Médio,21 municipios témindicadores maiores
que 5%, sendo as situagdes mais preocupantes aquelas
verificadas em Sao Miguel do Iguacu (19,2%), Mundo Novo
(14,1%), Itaipulandia (11,1%), Toledo (10,9%), Pato Bragado e
Palotina (10,11%).

Fury

Embora ndo tenhamos dados
recentes de repeténcia, defasagem
idade/série nem a estimativa
de criancas fora do ensino
fundamental e médio? , o Relatério
deDesenvolvimentoHumanoBrasil
2000 aponta para uma frequéncia
a escola, em todas as faixas etarias,
maior que a nacional. (uadro817-anexo)

Em todo o estado do Paran3,
conforme informacoes do
Ministério Publico Estadual, 64
mil criangas entre sete e 14 anos
de idade estao fora da escola. No
ensino fundamental, o indice de
evasao chega a 15%, percentual
que sobe para 30% no ensino
médio*

Os dados do Censo Escolar
2002 apontam para problemas de
evasao escolar (mais de 15%) no ensino médio em 65% dos
municipios brasileiros selecionados.Emfuncao destarealidade,
os municipios da regido demandam politicas especificas para
manter a crianca na escola. E preciso, igualmente, identificar
quais as causas da evasao, para melhor planejamento das
politicas publicas.

As taxas de reprovacdo da 12 a 4° série do Ensino
Fundamentalindicamanecessidadedeummaiorinvestimento
nestas séries e de estudos causais que identifiquem quais as
principais dificuldades das criancas. Uma das possibilidades a
ser investigada é a dificuldade de aprendizagem em criancas
cujas familias sdo migrantes.

Verificou-se uma demanda muito grande, na regiao es-
tudada, por cursos profissionalizantes para adolescentes. Em-
bora ja existam diversos cursos em convénio com o Servico
Nacional do Comércio (SENAC), a reivindicacao é por cursos
profissionalizantes de ensino médio, que permitam ao ado-
lescente sair capacitado para o mercado de trabalho.

Nas cidades mais populosas, verifica-se uma preocupacao
com a qualidade do ensino e com a violéncia nas escolas,onde
muitas vezes o adolescente acaba entrando em contato com
drogas e redes de exploracao sexual comercial.

Finalmente, identifica-se o problema da descontinuidade
das politicas publicas quando se da a troca de governo
(nos trés ambitos) e a necessidade de trabalho em rede
entre a administracao publica e as entidades que fazem o
atendimento a crianca e ao adolescente.

s No Paraguai,segundo o Atlasde
Desarrollo Humano Paraguay 2005,
nos 15 municipios selecionados,
existem 222 estabelecimentos de
Educacao Pré-escolar,964 escolas do
Nivel Escolar Basico e 222 de Escola
Média. Nesses estabelecimentos,
estdo matriculados 16.669 criancas
na Educacao Inicial, 179.546 criancas
na Educacéo Escolar Basica e 23.251
adolescentes na Educacdo Média.

(Quadro P7 - anexo)

Segundo o Censo de 2002,
21,5% da populagao do Alto Parang,
24% de Caaguazu, e 27,8% de
Canindeyu tém menos de quatro
anos de estudo, com diferencas
municipais que vao de 17% em
Ciudad del Este a 30% em Minga
Pora, e 33% em Mbaracayd, com
uma média de 23% para os demais
municipios.

Nos municipios estudados, a média de populacdo com
nove anos de estudo é de 50%. A média de analfabetismo é
de 10% com variagdes de 5,5% para Coronel Oviedo até 18%
para Minga Pora e Mbaracay. (quadro Ps-anexo)

Segundo o Atlas de Desarrollo Humano Paraguay 2005,
nos 15 municipios existem 44.490 pessoas com Necessidades
Basicas Insatisfeitas em Educacao, com variagoes que vao de
914 para Santa Rosa del Monday a 11.444 em Ciudad del Este.

(Quadro P9 - anexo)

A situacdo da educacdo nos trés paises tem

3 Estudantes matriculados na rede estadual de ensino que deixarem de comparecer por cinco dias consecutivos ou sete alternados em um més, terdo os pais convocados
para explicar as auséncias. Caso essa etapa ndo dé resultados e o aluno continuar a faltar, a direcdo da escola devera comunicar o Conselho Tutelar, que tera dez dias para
providenciar o retorno do aluno aos estudos. Se isso também n&o der certo, o Ministério Publico também tera dez dias para resolver o problema, podendo até adotar medidas

administrativas e judiciais contra os pais.

capitulo 5
5. EVASAO: UM DESAFIO

‘ ITAIPU 0006 ok.indd 54

7/12/2005 10:32:49



ITAIPU 0006 ok.indd 55

particularidades. Na Argentina, hd uma preocupacdo com o
acesso de criangas que vivem na zona rural e a qualidade da
escola em geral. O numero de repetentes e de evasao escolar
também é considerado alto. Existe ainda a necessidade de
inclusdo de criancas menores de cinco anos no sistema
escolar

No Brasil, os indicadores apontam para problemas de
evasao escolar, principalmente no Ensino Médio e repeténcia
nas primeiras séries do Ensino Fundamental. Hg, além disso,
uma demanda da populacéo local por uma maior incluséo de
criangas menores de cinco anos no sistema escolar e de cursos
profissionalizantes e opc¢des de lazer para adolescentes.

O Paraguai preocupa-se com a baixa porcentagem
de adolescentes com acesso a educagao e altas taxas de
analfabetismo.

Pode-se afirmar que um dos déficits educativos na regido
se concentra na faixa etaria de zero a cinco anos, ou seja, na
oferta de centros de educacdo infantil. E preciso avancar
muito nesta drea, uma vez que o desenvolvimento da crianca
nesta faixa de idade, em centros de educacao infantil, ¢ um
grande investimento na socializacao das criancas e um apoio
fundamental para seu desenvolvimento escolar.

Uma crianca com acesso a educacdo infantil evade
menos da escola e repete menos as séries escolares, além de
contribuir para quebrar o ciclo de pobreza de uma nacéo.

Outro déficit apontado foi o da repeténcia ou evasao
escolar. Sao necessdrios programas e estratégias para manter
essas criangas na escola.

Na Argentina, a situacdo escolar dos municipios
selecionados esta abaixo da média nacional. No Brasil, na
maioria dos indicadores, os municipios selecionados estao
acima da média nacional.No Paraguai,embora estejam sendo
enfrentados os problemas de baixa cobertura da Escola Basica
e altas taxas de analfabetismo, permanece preocupante a
qualidade do ensino e a iniqlidade observada na politica
educativa no que se refere a sexo, area de residéncia, idioma
falado em casa e nivel socioeconomico.

E preciso investigar a fundo as causas desses déficits.
No que se refere a oferta de educacdo infantil, os sistemas
educativos dos trés paises (ver box a seguir) tratam
diferentemente desta questdo. Enquanto na Argentina
ha um nivel pré-escolar obrigatério, que abarca criancas
de cinco e seis anos, no Brasil e no Paraguai, é obrigatério
apenas o ensino fundamental/educacdo escolar basica, a
partir dos seis anos.

Um dos grandes empecilhos para a ampliacdo da oferta
de educacéo infantil é a contraparte que o estado devera
garantir em seus orcamentos para a oferta deste servico.

Além disso, é preciso qualificar as competéncias da
familia na atencao de criancas de até seis anos. Nao se trata

SISTEMAS EDUCACIONAIS

ARGENTINA

0 sistema educativo publico é composto por:(a) Um nivel pré-escolar que abarca criancas de
anco a seis anos de idade, de freiiéncia obrigatdria. (b) Uma Educacdo Geral Bdsica 1, 2 e
3 que forma o Nivel Basico (do primeiro ao nono grau), sendo obrigatério, gratuito e laico.
Abarca as criancas de seis a 14 anos de idade. (c) Um nivel secundério ou polimodal que oferece
diferentes orientacdes: humanisticas, ciéncias sociais, bioldgicas, etc. Abarca principalmente os
adolescentes de 15 a 18 anos de idade. (d) Um nivel ndo formal de educacao de oficios. (e) Um
nivel tercidrio que inclui especializagdes técnicas e um nivel universitario que oferece carreiras
de graduacdo e pds-graduacao.

BRASIL

A educacdo escolar é composta por educacdo bdsica e educagdo superior. A educacdo
bésica é dividida em trés niveis: educacdo infantil (ou pré-escola), ensino fundamental (que
compreende da 12.a 82 série) e ensino médio. A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo estabelece
a obrigatoriedade e gratuidade do ensino fundamental, com duracdo de nove anos, para todas
as criangas dos 6 aos 14 anos, inclusive para quem ndo teve acesso na idade apropriada. A
Constituicdo Federal de 1988 introduziu diversas mudangas legais, conferindo maior autonomia
e descentralizacdo ao ensino. Dentre essas, foi estabelecida uma ampliagdo do repasse de
recursos da unido para estados e municipios. No que se refere ao financiamento do ensino, a
Constituicdo determina que o governo federal deve aplicar, no minimo, 18% de suas receitas em
impostos e transferéncias, com a manutengdo e o desenvolvimento da educacdo como um todo,
enquanto os governos estaduais e municipais obrigam-se a aplicar ao menos 25%.

PARAGUAI

Segundo a Constituicdo Nacional, no Paraguai, a Educacdo Escolar Basica é gratuita e
obrigatdria. O sistema educativo estd dividido em trés niveis de ensino. No primeiro nivel se
incluem a Educacao Inicial (El) e a Escolar Bsica (EB). No segundo nivel se incluiu a Educagdo
Escolar Média (EEM) e no terceiro nivel a Educaco Superior. A Educacdo Inicial abarca de
2610 a ¢inco anos (zero-trés anos, maternal; quatro anos, jardim; e cinco anos, pré-escolar).
A Educacdo Escolar Bésica atende a criancas de seis a 14 anos e inclui trés ciclos: 1° ciclo, do
primeiro ao terceiro grau; 2° ciclo, do quarto ao sexto grau e 3° ciclo, do sétimo a0 nono grau.
A Educagdo Escolar Média abarca trés anos (do primeiro ao terceiro ano). A Educacao Superior
incluia universitdria e a ndo universitdria

de uma substituicao a educacao infantil, mas de um processo
fundamental de fortalecimento das unidades familiares em
beneficio das criancas.

Em relagdo ao problema da repeténcia ou evasao,
especialmente a partir da adolescéncia, é preciso verificar se
esse fendbmeno tem a ver com o trabalho infantil e encontrar
formas de reverter esse quadro, com alternativas como o
programa brasileiro Bolsa Familia, que transfere uma renda
mensal as familias em situacao de vulnerabilidade por filhos
que comprovadamente freqlientam a escola.

E preocupante a situacio do adolescente, que precisa
ter garantido seu direito a uma escola de qualidade, com
cursos profissionalizantes que assegurem sua insercdo no
mercado de trabalho.Da mesma forma, é preciso oferecer ao
adolescente alternativas saudaveis de lazer, com énfase em
atividades esportivas e culturais.

Todos os esforcos devem ser feitos pelos governos e
pela sociedade civil dos trés paises para garantir a educacao
universal e obrigatdria, de qualidade, para todas as criancas
da Triplice Fronteira.
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5.2 TRABALHO INFANTIL E EDUCACAO

trabalho infantil é aquele realizado por

criancas e adolescentes, com idade menor

daquela autorizada pela legislagao dos

paises onde vivem, para entrar no mercado
de trabalho. Neste processo, criancas e adolescentes
acabam abandonando a escola ou sendo reprovados
sistematicamente.

A principal causa que leva criancas e adolescentes
a trabalhar é a pobreza. Como integrantes de familias
empobrecidas, sao forcadas a assumir responsabilidades
de trabalho dentro de suas préprias casas ou nas ruas, onde
buscam complementar a renda familiar.

Outros fatores que influenciam fortemente o trabalho
precoce sao os valores culturais dados ao mesmo e a
percepcao das familias em relagcao a importancia da escola.

A Convencéo dos Direitos da Crianca determina que
os estados partes devem reconhecer o direito da crianca de
estar protegida contra a exploragado econémica e contra o
desempenho de qualquer trabalho que possa ser perigoso
ou interferir em sua educacdo, ou que seja nocivo para sua
saude o para seu desenvolvimento fisico, mental, espiritual,
moral ou social.

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), em sua
Convencao 138, ratificada pela Argentina, pelo Brasil e pelo
Paraguai, estabelece uma idade minima para o trabalho,a ser
incorporada a normativa interna de cada pais.

A Argentina, por meio da Lei n® 20.744 (Contrato de
Trabajo), estabelece que a partir dos quinze anos, com a
autorizacdo correspondente dos pais, homens e mulheres
sdo considerados aptos para trabalhar. No Brasil, conforme
a Constituicdo, é proibido o trabalho para menores de 16
anos, salvo na condicdo de aprendiz a partir dos 14 anos.No
Paraguai, o trabalho é permitido a partir dos 14 anos, com
jornada maxima de 4 horas, até os 16 anos.De 16 a 18 anos,a
jornada maxima é de 6 horas.

Os trés paises também assinaram a Convencao 182 da
Organizacéo Internacional do Trabalho, sobre a Proibicao
das Piores Formas de Trabalho Infantil e Acao Imediata para
a sua Eliminacéo.

Entre as piores formas de trabalho previstas na
Convencdo 182 estdo a escravidao e praticas andlogas a
escraviddao — como a venda e tréfico de criangas, a servidao
por divida e o trabalho forcado -, a exploracdo sexual
comercial, o aliciamento pelo trafico de entorpecentes e
outras tarefas insalubres e perigosas, que comprometam sua
integridade fisica, moral e psicossocial.

O trabalho infantil é uma realidade nos trés paises.
Na Argentina, principalmente na provincia de Misiones,
ele aparece ligado sobretudo a atividades agricolas e
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agroflorestais, embora também seja comum nas cidades.No
Brasil, o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI)
aparece como um diferencial importante, que continua
sendo necessario na regidao em estudo. No Paraguai, ha
a preocupagao com a questdo cultural, que naturaliza a
insercao precoce da crianga no mercado de trabalho. Brasil
e Paraguai tém na Ponte da Amizade um grande desafio,
dada a atracdo que exerce sobre criangas e adolescentes,
cooptadas para todo tipo de trabalho.

Na provincia de Misiones (Argentina), criancas e
adolescentes trabalham nas unidades agricolas familiares,
ondese privilegiaaproducao, emdetrimentodaescolaridade,
da satide ou da recreagao. A maioria da populacdo na zona
rural missioneira ndo considera o trabalho infantil como
forma de exploragdo, uma vez que as atividades agricolas
sao compartilhadas entre todos os membros da familia.

Nas cidades, criancas e adolescentes trabalham nas ruas,
em pequenos comércios e em casas de familia, o que afeta
sua freqliéncia a escola e outras atividades.

A partir de informacao qualitativa obtida nos diferentes
municipios argentinos selecionados, pode-se classificar
o trabalho infantil como: 1) criangas nas ruas em zonas
de fronteira, onde vendem, compram e trocam todo tipo
de mercadorias; 2) criancas nas ruas em zonas urbanas,
fazendo coleta de garrafas e papéis, vendendo alimentos,
engraxando sapatos, limpando jardins, etc,; 3) criancas
dedicadas ao trabalho rural, junto com suas familias, com
severas dificuldades de acesso a escola e exposicdo a graves
problemas de saude (agrotdxicos); e 4) criancas que realizam
trabalhos domésticos em suas proprias casas (cuidado da
casa e dos irmaos menores).

No Brasil, o trabalho infantil vem sendo enfrentado
desde 1996 pelo Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil (PETI), que consiste no pagamento de uma bolsa
para a crianca que freqlientar a escola, junto com a oferta
de atividades complementares, ludicas, culturais, esportivas
e de refor¢o escolar (em jornada ampliada de até 4 horas por
dia), que potencializam o desenvolvimento de habilidades e
da auto-estima da crianga, assegurando-lhe maior chance de
sucesso escolar.Também envolve atividades socioeducativas
e insercao produtiva para os pais.

Os avan¢os na reducdo do trabalho infantil no pais
resultam de um esfor¢co de articulacdo estimulado pelo
Forum Nacional de Erradicacdo do Trabalho Infantil e seus
féruns estaduais, juntando atores do governo e da sociedade
civil, e articulando acbes de fiscalizacao por érgaos de
cumprimento da lei, como o Ministério do Trabalho e o
Ministério Publico do Trabalho, com programas de inclusao
social e educacional.

Segundo a PNAD 2003 no Brasil, 2,7 milhdes de criancas
de cinco a 15 anos (7,46% ) trabalham. Em 1995, um ano
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antes da criacdo do PETI, eram 5,1 milhdes. Sdo atendidos
pelo PETI 15 dos municipios selecionados, beneficiando
cerca de 5 mil criangas. Nos semindrios-consulta realizados,
outros municipios demandaram a instalagao do programa.

Com o anuncio, pelo governo federal, da expanséo e
universalizacdo do PETI em 2006, recomenda-se a esses
municipios a realizacdo de diagndsticos para aferir e
encaminhar estas demandas para o programa e organizar a
oferta de jornadas ampliadas.

A utilizacdo de criancas em atividades agricolas ndo
familiares, o trabalho em lixdes e o comércio informal sdo os
principais problemas que vém sendo enfrentados na regido.
No que se refere especificamente ao trabalho em lixdes,
destaca-se a atuacao do Forum Estadual Lixo e Cidadania,
que conseguiu excelentes resultados na organizacao dos
catadores de lixo e encaminhamento das criancas para as
escolas.

O principal desafio para as cidades brasileiras fronteiricas
é a utilizacdo de criancas no comércio de mercadorias
contrabandeadas. Muitas delas cruzam a Ponte da Amizade
acompanhando as maes, o que as torna igualmente
vulneraveis. Pela Ponte transitam diariamente centenas de
criangas, expostas a todo tipo de violacéo de direitos.

Um dos dados de maior invisibilidade é o trabalho
infantil doméstico, que envolve principalmente meninas
menores de 16 anos. Dados da PNAD 2001 referem-se
a 27.108 criancas executando trabalhos domésticos em
todo o estado do Parand. Em Foz do Iguacu, observa-se a
utilizacdo do trabalho doméstico de criancas e adolescentes
paraguaias, cujos direitos trabalhistas sdo ignorados.

No Paraguai, a Direccion General de Estadistica,
Encuestasy Censos (DGEEC),com base na Encuesta Integrada
de Hogares (EIH) 2000/2002, informa que 13,6% das criancas
de cinco a 17 anos (cerca de 265.706 pessoas) trabalham
no Paraguai. Destas, 21,4% tém entre 10 e 17 anos, e 2,9%
entre cinco e nove anos.Da populacao de cinco a nove anos,
43,4% trabalham fora de casa, sobretudo nas areas urbanas.
No campo, 79,5% desta populacdo trabalham de um a cinco
dias por semana. Nas cidades, 64% trabalha de seis a sete
dias por semana.

Da populagdo que trabalha na faixa etdria de dez a
17 anos, 20,5% tém formacgao primaria; 26,4% secundaria;
e 26,3% ndo tém nenhuma instrucdo. Da populacdo de
cinco a 17 anos que trabalha, 34,9% nao assiste a nenhuma
instituicdo de ensino formal e os problemas econémicos
sdo a principal razdo para deixar os estudos. Entre dez a 17
anos de idade, 37,5% trabalham na agricultura e na pesca;
22% em servicos e venda; e 28,9% sao trabalhadores nao
qualificados.

O trabalho nas ruas é preocupante na regidao de Ciudad
del Este. Em 2005, a Consejeria Municipal por los Derechos
de la Nifiez y la Adolescencia (Codeni) do municipio realizou

L
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um censo que revela que existem 1.049 criangas em situagao
de rua. Estas se dedicam a vender produtos, limpar vidros
dos carros ou mendigar. A maioria nao freqlienta a escola.
Os principais pontos de concentracdo destas criancas sao
a Ponte da Amizade, o centro da cidade e o terminal de
Onibus.A investigacao também revelou que a maioria destas
criangas nao tem documentos de identificacdo e nao vive
com suas familias.

O debate é muito intenso no Paraguai, pois parte da
sociedade entende o trabalhoinfantilcomo umanecessidade
de sobrevivéncia dasfamilias.Existem,inclusive,organizacoes
de criancas trabalhadoras, que se posicionaram contra a
ratificacdo da Convencao 138 da OIT, que estabeleceu a
idade minima de 14 anos para o trabalho no pais.

Outro desafio para o Paraguai é a tradicdo de utilizacdo
de “criaditas’ trabalhadoras domésticas que vivem em uma
familia acolhedora em condi¢des de grande vulnerabilidade
a todo tipo de abuso e violagbes de seus direitos. Segundo
a Secretaria de la Nifiez y la Adolescencia, existem no pais
cerca de 40 mil “criaditas” de seis a 12 anos de idade, 12 mil
apenas em Asuncion.

Nos trés paises, o trabalho infantil esta diretamente
ligado a pobreza e ao nivel educativo dos pais. Sdo
necessarios programas de geracao de renda para as familias,
para que o trabalho das criangas ndo seja mais necessario ao
orcamento doméstico. Também sao necessarias campanhas
de esclarecimento sobre os prejuizos do trabalho infantil

para o desenvolvimento integral das criancas.

E preciso construir ou ampliar programas de
transferéncia de renda para as familias, que tenham como
contraparte a manutencdo das criangas nas escolas.Também
é preciso garantir escolas de qualidade, com atividades
complementares, que atraiam as criangas e posteriormente
oferecam bons cursos profissionalizantes para adolescentes.

Os governos dos trés paises devem assumir o
compromisso de erradicar o trabalho infantil na Triplice
Fronteira e garantir a todas as criancas e a todos os
adolescentes seu direito a freqlientar escolas de qualidade
e desfrutar de um lazer saudavel e criativo.
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A Convencgdo dos Direitos da Crianca determina que o Estado deve proteger a crian¢a
contra todas as formas de maus-tratos por parte dos pais ou de outros responsdveis
pelas criangas e estabelecer programas sociais para a preven¢édo dos abusos e para tra-
tar as vitimas.

A protecao engloba todas as formas de violéncia fisica ou mental, dano ou sevicia, aban-
dono ou tratamento negligente ou exploragdo, incluindo a violéncia sexual.
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direito a protecao é fundamental para

garantir a integridade fisica, psicolégica e

emocional de criangas e adolescentes, que

formam um dos grupos da sociedade mais
vulnerdveis a violéncia.

A violéncia contra criancas e adolescentes se manifesta
em distintos niveis e formas. Muitas vezes, acontece dentro
de casa e é comum que seja justificada como forma de criar
os filhos. E imprescindivel que se perceba todas as formas de
violéncia contra criangas e adolescentes como violagao de
direitos e que os responsaveis sejam denunciados.

A violéncia doméstica é invisivel. E preocupante a
auséncia de informagdes estatisticas e de ferramentas
adequadas para produzi-las.

Na provincia de Misiones (Argentina),a problematica da
violéncia familiar levou a criacdo, em 1991, de um programa
para atencao de mulheres espancadas. Em 1997, foi criada

a “Linha 102 destinada a atencao de criancas maltratadas.

A linha recebe chamadas de pessoas de todos os setores
sociais e culturais, incrementando-se notavelmente nos
Ultimos anos os pedidos de ajuda’. Infelizmente, o programa
nao dispde de registro estatistico das denuncias recebidas.

Em 2004, foi fundada a Comisaria de la Mujer e a Policia
Comunitaria em Posadas (capital provincial). Os dois 6rgaos
tém sucursais em Puerto Rico e San Vicente, e trabalham
em conjunto com a capital, (desenvolvendo programas de
prevencdo no interior da provincia).Sdo atendidas dentincias
de violéncia e abusos familiares ou individuais, envolvendo
criancas e adolescentes de ambos os sexos.

Infelizmente, ndo existem dados desagregados
por departamentos ou municipios. Muitas vezes, a
institucionalizacdo das criancas é a Unica resposta estatal
para as vitimas da violéncia.

Ainda em 2004, o Juizado de Menores de Eldorado, que
atendeatodaazonanorte da provincia de Misiones, registrou
850 casos de violéncia contra criangas e adolescentes. Os
tipos de violéncia mais frequentes sao o abuso sexual, o
incesto, os espancamentos e o abandono. Também sao
preocupantes os casos de mées espancadas.

As denuncias de violéncia sdo registradas pelos
professores nas escolas, nos postos de saude, na policia e
em outros ambitos publicos. Em funcao disso, campanhas
publicas estao sendo realizadas para alertar as pessoas mais
vulnerdveis sobre a importancia de denunciar e procurar
ajuda.

No Brasil, uma das principais portas de entrada para
denuncias de violéncia contra criancas sdo os Conselhos
Tutelares? Estes devem garantiranotificacao daviolagao para
os 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos, requisitando o
atendimento por servicos publicos e de defesa de direitos
e a responsabilizacdo dos agressores. A sistematizacao de
todos os registros de violagdes deve ser feita pelo Sistema
Nacional de Informagdes para a Infancia e a Adolescéncia/
SIPIA.

Todos os 32 municipios brasileiros selecionados tém
Conselhos Tutelares instalados.

De janeiro de 1999 a novembro de 2005, foram
encaminhadas ao SIPIA, pelos Conselhos Tutelares de 24 dos
32 municipios selecionados, 16.742 denuncias de violacao
de direitos de criangas e adolescentes. Os municipios com o
maior registro de violéncia sdo Cascavel, Marechal Candido
Rondon, Foz do Iguagu, Mundo Novo e Toledo.

No universo dos 24 municipios que enviaram
informacdes ao SIPIA, mais de 44% dos atendimentos
referem-se a violacao do direito a “convivéncia familiar e
comunitaria” A violacdo ao direito de “liberdade, respeito e
dignidade” (que inclui a violéncia fisica, psicoldgica e sexual)
é responsavel por 25% das denuncias. Em seguida, aparece
o direito violado a “educacao, cultura, esporte e lazer” com
17%, a “profissionalizacao e protecao no trabalho” com 7%
e a “vida e saude” com 5% das ocorréncias de violacdo de
direitos.

Nos municipios brasileiros selecionados funcionam
diversos abrigos e casas-lares, que atendem a criancas e
adolescentes em situacdo de risco pessoal e social, em
estado de abandono familiar e/ou orfandade, na faixa etaria
de 0 a 18 anos. O estado do Parana esta finalizando um
levantamento da situacdo desses abrigos e do numero de
criangas atendidas, mas os dados ainda nao sao publicos.

Em Foz de Iguacu, as mulheres vitimas de violéncia
contam com a casa Familia Esperanca e Vida, uma iniciativa
da Itaipu, em parceria com a Delegacia da Mulher, que ja
atendeu a 40 mulheres e 65 criangas, que podem ficar até
seis meses albergadas, junto com seus filhos.

Dados do Departamento de Estatistica do Ministério
Publico demonstram que, em Ciudad del Este, foram feitas
34 denuncias de abuso sexual em criancas em 2002, 62
denuncias em 2003 e 44 em 2004.Em relacdo a tentativas de
abuso sexual, foram sete dentincias em 2002, 13 em 2003 e
29 em 2004. Nos mesmos anos, foram feitas trés denuncias
de abuso sexual em pessoas sob tutela (“criaditas”).

" Conforme entrevista com Gloria Baez, responsavel pelo Programa Provincial de Violéncia Familiar e de Género, ligado a Subsecretaria de la Mujer y la Familia del Ministerio

de Bienestar Social, la Mujer y la Juventud da Provincia de Misiones, em julho de 2005.

2Conforme o art. 131 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, o Conselho Tutelar é 6rgdo permanente e auténomo, néo jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar

pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente.
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Na mesma cidade foram denunciados, em 2003, dois
casos de ato sexual contra menores de 18 anos. No que se
refere a estupro, foram quatro denuincias em 2002, oito em
2003 e 32 em 2004.0 maltrato a criangas e adolescentes com
idades abaixo de 18 anos é a violéncia mais denunciada: 49
casos em 2002; 54 em 2003; e 83 em 2004. Foram registradas,
em 2002, trés denuincias de cafetinagem, 14 em 2003, e 16
em 2004.

Segundo dados da Secretaria de la Mujer,em Ciudad del
Este sao registrados cerca de 15 casos de abuso, violéncia
doméstica e maltrato por dia.Em Presidente Franco, ha entre
duas a cinco dentncias de abuso por semana.

Nos trés paises, os instrumentos de contabilizacao dos
dados precisam ser construidos ou aprimorados. Sistemas
de protecao precisam ser ampliados. Na Argentina, os canais
de denuncia ainda sdo poucos e é preciso conscientizar as
pessoas sobre o direito de denunciar.No Brasil, existem varios
canais de denuincia, mas o volume de ocorréncia demonstra
que a dimenséo do problema é preocupante.

Igual preocupacao também se deve ter com relagcao
as estratégias de atendimento e responsabilizacdo nos
casos de violéncia denunciados. No Brasil, os modelos de
atendimento as criangas vitimas, ainda nao chegaram a
um patamar desejavel. Poucas sdo as experiéncias que
incorporam uma abordagem sistémica sobre o conjunto da
familia onde ocorre a violéncia. Além disso, as medidas de
responsabilizacdo do agressor ndo estdo articuladas com
os modelos reducao da reincidéncia (re-vitimizacao) sofrida
pela crianca.

No Paraguai, embora ndo exista um sistema amplo de
encaminhamento de denuncias, os dados do Ministério
Publico e da Secretaria da Mujer apontam para um quadro
grave de violacdo de direitos.

Este cenério de violéncias contra criancas e adolescentes
tem entre suas principais causas a pobreza das familias,
o envolvimento de pais e responsaveis com drogas e
alcool, a baixa escolaridade e a cultura patriarcal que ainda
predomina em muitas familias da regido. Isto ndo significa
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que programas de geracdo de renda para as familias ou
atendimento especializado para alcodlatras e drogados
resolvam o problema a curto prazo.

A violéncia e o abuso sao transmitidos de geracao em
geragao. Trata-se de uma das areas de maior complexidade
para a assisténcia social, a saide e os sistemas de
seguranca e justica, exigindo capacitacdo de funcionarios e
acompanhamento especializado.

Além de um grande investimento na area de atendi-
mento psicossocial, é preciso que os governantes dos trés
paises avancem em instrumentos de producédo de dados, ne-
cessarios para a formulagao de politicas publicas.

E preciso, igualmente, aprimorar os canais de denudncia e
mostrar as criangas e aos adolescentes, vitimas de violéncia,
que eles tém o direito de denunciar e serem protegidos pelo
estado.
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exploragcao sexual comercial de criancas e
adolescentes é uma violacdao fundamental
dos direitos infanto-juvenis'.

Ela compreende o abuso sexual por
adultos e a remuneracao em espécie a crianga, ao adoles-
cente, a uma terceira pessoa ou vdrias. A crianca e o adoles-
cente sdo tratados como objeto sexual e mercadoria.

Aexploracao sexual comercial de criangas e adolescentes
constitui uma forma de coercdo e violéncia, que pode
implicar o trabalho forcado e formas contemporaneas de
escraviddo. Essa pratica é determinada nao apenas pela
violéncia estrutural, que constitui seu pano de fundo, como
pela violéncia social e interpessoal.

A Convencao dos Direitos da Crianga determina que o
estado deve comprometer-se a proteger a crianca contra
todas as formas de exploracgao e abuso sexual.

A Convencdo 182 da Organizacdo Internacional do
Trabalho, sobre as piores formas de trabalho infantil, inclui
entre elas a exploracdo sexual comercial.

Em 25 de maio de 2000, a Assembléia Geral das Nacdes
Unidas adotou o Protocolo Facultativo para Convencao
sobre os Direitos da Criancga, relativo a venda de criancas,
prostituicao e pornografia infantis?.

Esses trés acordos internacionais foram ratificados pela
Argentina, pelo Brasil e pelo Paraguai. No entanto, a Triplice
Fronteira é uma regido reconhecidamente marcada pela
exploragao sexual comercial de criancas e adolescentes.

Em funcéo disso, a OIT implementou um de seus
programas internacionais de combate a esse delito naquela
regiao.A OIT realizou diagndsticos da situacdo em Ciudad del
Este, Foz do Iguacu e Puerto Iguazy, revelando a existéncia
de situacdes de exploracdo sexual comercial de criancas e
adolescentes nos trés paises, ligadas a pobreza, ao crime
organizado e a impunidade dos exploradores e “clientes”

Na Argentina, em todos os municipios selecionados,
existem apenas dados qualitativos sobre abuso sexual® e
exploracao sexual comercial de criancas e adolescentes,
fendmenos vinculados a situagdes de extrema pobreza e
uma alta aglomeracao de pessoas numa mesma casa, em
zonas rurais e urbanas.

A exploragao sexual comercial é reconhecida nas zonas
urbanas e/ou nas zonas de fronteira e proximas as areas de
atividade econdémica desenvolvidas essencialmente por
pessoas do sexo masculino. Adquire diversas modalidades,
desde o recrutamento de jovens para prostibulos do Sul
do pais, até a combinagao de trabalho na rua e atividades
sexuais. O leque de idades é amplo, de nove a 17 anos,
atingindo predominantemente mulheres.

Esta é a atividade de maior risco para criancas e
adolescentes dos municipios argentinos selecionados. Os
estudos e diagndsticos realizados pela OIT identificaram
quatro modalidades de exploracdo sexual comercial de
criancas e adolescentes em Puerto Iguazu, na Argentina, e
demais localidades da area onde se localizam os postos
de migracdes (aduanas): (1) redes de recrutamento de
jovens para prostibulos; (2) servicos qualificados em hotéis;
(3) criangas que trabalham nas ruas, exploradas sexual e
comercialmente; e (4) centros de atracdo de criancas e
adolescentes, como estacionamentos de caminhodes, bares,
sinucas e boliches.

O programa Luz de Infancia, financiado pela OIT
através do Ministério do Trabalho, Emprego e Seguridade
Social, que se desenvolve desde 2003, em Puerto Iguazy, ja
recebeu mais de 100 denuncias, 50% delas de exploracao
sexual comercial de criancas e adolescentes e as demais de
violéncia doméstica.

No Brasil, ndo existem dados confidveis sobre a
problemdtica, apenas estimativas, a partir dos atendimentos
do Conselho Tutelar (encaminhados ao SIPIA), do Programa
Sentinela (programa de governo voltado a protecdo de
criangas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica
e sexual) e da Matriz Intersetorial de Enfrentamento da
Exploracdo Sexual Comercial de Criangas e Adolescentes.

Dentre as denuincias enviadas ao SIPIA pelos Conselhos
Tutelares dos municipios brasileiros selecionados, a violagdo
ao direito de “liberdade, respeito e dignidade” (que inclui a
violéncia fisica, psicoldgica e sexual) é responsavel por 25%
dos casos.

O Programa Sentinela estd instalado em Cascavel,
Diamante d'Oeste, Foz do Iguacu, Medianeira e Séao
Miguel do Iguacu. Durante a realizacdo dos seminarios-
consulta, reivindicaram este programa as prefeituras de
Assis Chateaubriand, Guaira, Ouro Verde do Oeste e Santa

"Conforme Declaragdo de Estocolmo, aprovada no | Congresso Mundial contra a Exploragédo Sexual Comercial de Criangas e Adolescentes, realizado em 1996.

20 Protocolo define venda de criangas como qualquer ato ou transagao pelo qual uma crianca seja transferida, por qualquer pessoa, ou grupo de pessoas, para outra pessoa,
ou grupo, mediante remuneracao ou qualquer outra retribuicao; prostituicdo infantil como a utilizacdo de uma crianca em atividades sexuais mediante remuneragdo ou qualquer
outra retribuicdo; e pornografia infantil como qualquer representacéo, por qualquer meio, de uma crianga no desempenho de atividades sexuais explicitas reais ou simuladas ou
qualquer representacéo dos 6rgdos sexuais de uma crianga para fins predominantemente sexuais.

3 Conforme o Informe del Grupo de Trabajo de la OMS sobre Violencia y Salud, 1996, abuso sexual é a participacdo de uma crianga em uma atividade sexual que ela nao
compreende, para a qual ndo pode dar consentimento informado ou para a qual a crianca ndo esta preparada desde o ponto de vista de seu desenvolvimento.
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Terezinha de ltaipu, todas do
Parana e de Mundo Novo, no Mato
Grosso do Sul, o que demonstra o
avanco do problema de exploracao
sexual comercial de criancas
e adolescentes na regido. Essa
demanda é consideracao relevante
para a implantacdo dos novos
Centros de Referéncia Especializada
em Assisténcia Social, através do
Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS).

A Matriz Intersetorial de Enfrentamento da Exploracao
Sexual Comercial de Criancas e Adolescentes (2005),
coordenada pela Secretaria Especial de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, com apoio técnico e financeiro do
UNICEF, identifica situacdes de exploragao sexual comercial
de criancas e adolescentes em Foz do Iguacu, Diamante
d’'Oeste, Mundo Novo, Cascavel e Assis Chateaubriand.

A OIT, com o apoio do Comité Local de Enfrentamento a
Exploracdo Sexual Comercial de Criangas e Adolescentes de
Foz de Iguacu e da Itaipu, desenvolveu durante quatro anos
o Programa de Combate a Exploracdo Sexual Comercial de
Criancas e Adolescentes na Triplice Fronteira, com resultados
bastante positivos, especialmente em termos de criacao da
Rede de Combate a Exploracdo Sexual Comercial Infanto-
Juvenil, instalacdo de um disque-denuncia, capacitacao e
articulacao de operadores de direito dos trés paises.

Como desdobramento do programa da OIT, varias
iniciativas foram tomadas localmente, entre elas o Programa
Acordar*, e a instalacdo, pelo governo do estado do Parang,
em parceria com a Itaipu, do Nucleo de Protecédo a Crianca e
ao Adolescente Vitima de Violéncia e Maus-Tratos (NUCRIA),
delegacia especializada em crimes cometidos contra criancas
e adolescentes.

A OIT identificou quatro niveis de exploracdo sexual
comercial de criangas e adolescentes em Foz do Iguacu: (1)
criangas e adolescentes que trabalham nas ruas vendendo
e transportando mercadorias contrabandeadas do Paraguai;
(2) criangas e adolescentes que trabalham nas ruas fazendo
programas e repassando drogas; (3) criangas e adolescentes
que sao exploradas sexualmente em pequenas casas
de prostituicdo, pousadas, pequenos hotéis ou bares; e
(4) criancas e adolescentes de classe média explorados
sexualmente em boates, grandes casas de prostituicao ou
hotéis de médio e grande porte.

A exploracgao sexual comercial
de criancas e adolescentes na
regido esta ligada a outros tipos de
crime, especialmente o trafico de
drogaseotraficode sereshumanos.
A proximidade da fronteira
agrava o problema, pois facilita a
circulacdo quase sem controle de
criancas e adolescentes e permite
aos criminosos e exploradores
maiores possibilidades de fugas e
de impunidade.

No Paraguai, o Informe do Relator Especial das
Nagoes Unidas para o Trafico de Criangas, a Prostituicao e
a Pornografia Infantis, Juan Manuel Petit, apresentado em
dezembro de 2004, liga a exploracdo sexual comercial de
criangas e adolescentes diretamente ao contexto de pobreza
e desigualdades sociais que caracterizam a regido Leste
paraguaia.

Segundo Juan Manuel Petit, duas de cada trés
trabalhadoras sexuais sao criancas ou adolescentes, a
maioria tém de 16 a 18 anos e comegaram a ser exploradas
entre 12 e 13 anos. Também se encontram meninas de oito
anos.Cerca de 98% das trabalhadoras sexuais recebem entre
5 e 8 dolares americanos por atividade sexual realizada.

Os lugares de exploragao sdo ruas, prostibulos, centros
comerciais, discotecas, locais noturnos, hotéis, casas de
massagem, centros de caminhoneiros e terminais de énibus.
Petit afirma que ha sinais claros de vinculacdo entre a
exploracao sexual comercial e o crime organizado.

Investigagdes realizadas pela OIT em Ciudad del Este,em
2002, registram que haviam na cidade aproximadamente 650
trabalhadoras sexuais e 250 criancas e adolescentes vitimas
de exploracao sexual comercial de criangas e adolescentes.
As areas de maior incidéncia eram as proximidades da Ponte
da Amizade e Aduanas.

Os estudos da OIT identificaram um perfil das criancas
e adolescentes explorados sexual e comercialmente. Entre
outras caracteristicas, vitimas tém nacionalidade paraguaia,
idade média de 16 anos, pais vivos, mas morando em lugares
distantes de Ciudad del Este, tém pelo menos o primario
concluido, mas abandonaram a escola, foram iniciadas na
exploracao entre os 14 e 15 anos, sao exploradas na rua,
atendem quatro pessoas por dia, em seu histérico pessoal
sofreram abuso psicolégico e fisico, e s6 usam preservativos
se seus “clientes” quiserem.

40O Programa Acordar é desenvolvido simultaneamente por quatro entidades que trabalham de forma complementar. A Sociedade Civil Nossa Senhora Aparecida é
a responsavel pelo gerenciamento do programa, também cuida das questdes de salde, através do poliambulatério e oferece oficinas profissionalizantes para as vitimas de
exploragdo sexual comercial de criangas e adolescentes e familiares. O Nucleo de Agéo Solidaria Aids (Nasa) é responsavel pela abordagem de rua ou in loco, em prostibulos. A
Casa do Teatro desenvolve oficinas em cinco pontos da cidade considerados criticos. Outra parceira do projeto € a Fundagdo Nosso Lar, que trabalha no atendimento as familias,

principalmente nas questdes psicolégicas.
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A atuacao da OIT foi fundamental para que sociedade
e governo intensificassem o combate a exploracdo sexual
comercial de criangas e adolescentes. Hoje, existe em Ciudad
del Este a Rede de Proteccion a la Nifez y Adolescencia de
Alto Parand, a Oficina Regional contra la Explotacion Sexual
y Comercial Infantil e o Centro de Atencion, Prevencion y
Acompanamiento de Nifos, Nifias y Adolescentes (CEAPRA),
especializados no atendimento as vitimas.

Em novembro de 2005, a Oficina Regional contra la
Explotacion Sexual y Comercial Infantil divulgou que 35%
das criancas em situacao de rua, em Ciudad del Este, sdo
exploradas sexualmente® .

Em Hernandarias, existe o projeto Protecdo e Promogao
Integral daInfancia e da Adolescéncia,lancado pela Secretaria
Nacional da Infancia e da Adolescéncia do Paraguai, em
parceria com a ltaipu Binacional.

A experiéncia da OIT na regido demonstrou que o
trabalho com as vitimas é complexo, envolvendo aspectos
juridicos, atendimento de saiude e acompanhamento
psicolégico. Hoje, se sabe que ndo basta prestar assisténcia
as vitimas se nao for feito um trabalho mais amplo com suas
familias e com a comunidade.

Pela contraface da exploracdo sexual comercial de
criangas e adolescentes com o crime organizado, foi criado
o Grupo de Operadores de Direito da Triplice Fronteira, para
permitir a acdo articulada de autoridades judiciais e policiais
dos trés paises.

Aexploracao sexual comercial de criangas e adolescentes
na Triplice Fronteira representa uma grave violacdo de
direitos. Exige dos governantes e da sociedade civil dos trés
paises a continuidade e o aprofundamento nos programas
existentes de enfrentamento ao delito.

Programa de Prevencio e Eliminacdo da
Exploracao Sexual de Criangas e Adolescentes na
Fronteira Argentina/Brasil/Paraguai

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), por meio do
Programa de Eliminacdo do Trabalho Infantil, selecionou a
Triplice Fronteira para implementar um de seus programas
mundiais de combate a exploracdo sexual comercial de
criangas e adolescentes em funcdo da complexa realidade
local, com presenca do crime organizado e do tréfico
internacional de drogas, armas e seres humanos.

0 fez também, porque jd havia na regiao, especialmente em
Foz do Iguacu, uma mobilizagdo importante da sociedade
civil em termos de dentincia e combate a explorado sexual
de crianas e adolescentes.

De setembro de 2001 a meados de 2005, com o
financiamento do Departamento do Trabalho dos Estados
Unidos, a OIT implementou nos municipios de Puerto
Iguazd (Argentina), Foz do Iquacu (Brasil) e Ciudad del
Este (Paraguai) o Programa de Prevengdo e Eliminacdo da
Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes na Fronteira
Argentina/Brasil/Paraguai.

0 programa teve intmeros méritos. O mais evidente
estd nos resultados obtidos em termos de identificar as
lacunas legais e propor harmonizacdes entre os trés paises;
contribuir na obtencdo e andlise de informacdes confidveis
e relevantes sobre a exploracdo sexual comercial de criangas
e adolescentes; fortalecer as instituicdes piblicas e privadas
na formulagdo e implementacdo de acdes para eliminar
a exploracdo sexual comercial de criancas e adolescentes;
proporcionar aten¢do nas dreas de salde, educacdo, apoio
psicossodial e juridico a criangas e adolescentes sexualmente
exploradas e contribuir na formulacdo de politicas e
mecanismos de prevengdo a exploracdo sexual comercial de
criangas e adolescentes.

Para tanto, foram fundamentais as campanhas na midia,
o trabalho de capacitacao, os centros de referéncia e o
compromisso do setor policial.

0 programa colocou no campo das redes de exploracdo
sexual comercial de criangas e adolescentes uma cunha de
dificil remogdo e isto, com certeza, poderd ser comprovado
alongo prazo.

5Conforme La nacién, 07/11/2005. A mesma matéria registra que a Oficina assiste a 20 meninas vitimas de exploragéo sexual comercial de criangas e adolescentes enquanto
o CEAPRA atende cerca de 380 em seu centro de reabilitagdo.
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m junho de 2000, o Conselho do Mercado

Comum do Mercosul aprovou o Plano Geral

de Cooperacdao e Coordenacao Reciproca

para a Seguranca Regional em Matéria de
Trafico de Menores entre o Mercosul, a Bolivia e o Chile, que
determina que os estados partes reafirmem a plena vigéncia
das disposicées da Convencao dos Direitos da Crianca e da
Convencdo Interamericana sobre Restituicao Internacional
de Criangas.

Em junho de 2005, no ambito da XVII Reunido de
Ministros do Interior do Mercosul, foi assinado o “Acordo
sobre Procedimento para Verificagdo da Documentagao de
Entrada e Saida de Menores de carater operativo e com
vigéncia imediata. O ato internacional pretende ampliar
o controle no transito de menores entre as fronteiras do
Mercosul, proporcionando, desse modo, maior protecdo e
seguranca as criancas e aos adolescentes da regido. A criagao
de um registro Unico de menores desaparecidos e de uma
rotina de dupla verificacao migratdria, na entrada e saida de
cada pais tem como uma das metas dificultar o trafico de
pessoas.

Conforme o Protocolo para Prevenir, Suprimir e Punir
o Trafico de Pessoas, Especialmente Mulheres e Criangas,
adicional a Convencao das Nacoes Unidas contra o Crime
Organizado Transnacional, mais conhecida como Convencéo
de Palermo, o que configura o trafico de pessoas é a atitude
do aliciador de enganar ou coagir a vitima, apropriando-se
da sua liberdade por divida ou outro meio.

O Protocolo define o trafico de seres humanos
como “recrutamento, transporte, transferéncia, abrigo ou
recebimento de pessoas, por meio de ameaga,ou uso daforga,
ou outras formas de coercao, de rapto, de fraude, de engano,
do abuso de poder, ou de uma posicdao de vulnerabilidade,
ou de dar ou receber pagamentos, ou beneficios para obter
o consentimento para uma pessoa ter controle sobre outra
pessoa, para o proposito de exploragao’

O Protocolo também define que exploragdo inclui, no
minimo, a exploracao da prostituicao ou outras formas de
exploracao sexual, trabalho ou servicos forcados, escravidao
ou praticas analogas a escravidao, serviddo ou a remocao
de 6rgaos. O documento deixa claro que o consentimento
da vitima de tréfico é irrelevante para que uma acao seja
caracterizada como tréfico ou exploracgao de seres humanos,
uma vez que ele é, geralmente, obtido sob malogro.

Quanto as criancas, entendidas no protocolo como
pessoas menores de 18 anos, é considerado trafico
o recrutamento, transporte, transferéncia, abrigo ou

recebimento de uma crianga para fins de exploracao.

A Convencao dos Direitos da Crianca determina que o
estado tem a obrigacao de tudo fazer para impedir o rapto, a
venda ou o trafico de criangas.
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O trafico de criancas e adolescentes na Triplice Fronteira
estd ligado, sobretudo, a exploracdo sexual comercial de
criancas e adolescentes.Em junho de 2003,em Foz do Iguacu,
a Policia Federal prendeu uma agenciadora internacional de
meninas que levava brasileiras para serem exploradas em
Buenos Aires. Um més depois, o Conselho Tutelar de Foz de
Iguacu resgatou duas meninas brasileiras num prostibulo de
Los Cedrales (Paraguai), com o apoio da Promotoria Publica
de Ciudad del Este e da Policia Nacional paraguaia.

Estes dois casos sao indicativos da gravidade do
problema do trafico na regido. Infelizmente, ainda sao
poucos os casos que sdo denunciados, investigados e que
levam a prisdo os traficantes.

Na Argentina,conforme diagnéstico feito pelo Programa
Luz de Infancia/Ministério do Tabalho/OIT, verificou-se o
recrutamento de adolescentes de Puerto Iguazu e arredores
para o trabalho em prostibulos de grandes centros urbanos
argentinos e brasileiros. Noticias de jornais também tém
apontado para a existéncia de rotas de recrutamento na
regiao.

Entrevistas de campo, realizadas para este estudo,
apontam para a existéncia de recrutadores que vao até as
localidades atraindo criancas e adolescentes, com ofertas de
trabalho que séo, no final das contas, redes de exploracao
sexual.

No Brasil,conforme a Pesquisa sobre Trafico de Mulheres,
Criancas e Adolescentes para Fins de Exploracdo Sexual
Comercial no Brasil (Pestraf), publicada em 2002, existem
241 rotas terrestres, maritimas e aéreas de trafico de criancas,
jovens e mulheres para a exploracao sexual no exterior e no
interior do pais.

O estudo identifica na regiao brasileira quatro rotas
internacionais de trafico de seres humanos. Do Parana saem
criancas e adolescentes para Hernandarias (Paraguai), Rio de
Janeiro, Europa, e Argentina. Do Mato Grosso do Sul, saem
rotas de trafico para Bolivia, Paraguai, Chile, Italia e Espanha.

O Estudo Analitico do Enfrentamento da Exploracdo
Sexual de Criangas e Adolescentes no Brasil (1996 a
2004), realizado pelo Grupo de Pesquisa sobre Violéncia
e Exploracdo Sexual (Violes), aponta para a gravidade do
problema nas fronteiras brasileiras, especialmente em 104
municipios, onde o crime ja tomou carater transnacional,
entre eles Foz do Iguagu.

Também o estudo LaTrata de Personas en el Paraguay,da
Organizacéo Internacional para as Migragées (OIM), mostra
que o trafico de mulheres paraguaias utiliza rotas terrestres
que passam por Foz do Iguagu, Cascavel e Curitiba.

No Paraguai, dentro dos programas de coopera¢ao
na luta contra o trafico de pessoas, o governo dos Estados
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Unidos doou mais de 100 mil ddlares, a serem utilizados em
acoes concretas no combate a este delito. Os fundos serdo
administrados pela Secretaria de la Mujer.

Os principais fluxos de trafico de seres humanos que
saem do Paraguai dirigem-se a América do Norte, Europa
e Oriente Médio, embora também existam fluxos internos,
como demonstra a recente desarticulacdo, na Argentina,
de uma rede de traficantes de criancas e adolescentes
paraguaias, exploradas sexualmente em Buenos Aires.

No Estudo La Trata de Personas en el Paraguay, a
Organizacéo Internacional para as Migracoes (OIM) registra
que, entre 2000 e 2004, foram identificados 118 casos de
trafico interno e internacional, nos quais foram envolvidas
495 mulheres e adolescentes, principalmente paraguaias.
Destas, 145 tinham menos de 18 anos.

Do total de menores vitimadas, quase 30% sao vitimas
de trafico interno e 70% de tréfico internacional. Sdo 104
criancas e adolescentes recrutadas para serem exploradas
sexualmente em paises estrangeiros.

Segundo o0 mesmo estudo, 36% dos 89 casos sobre os
quais se conhece a procedéncia da vitima correspondem a
Asuncion e departamento Central; 22% a Itapua; 8% a Alto
Parana; e 6% a Guaira. O restante se distribui entre os demais
departamentos, inclusive Caaguazu.

O destino principal das adolescentes é a Argentina,
com 62%, sendo que 40% delas sao vitimas de trafico
interno. Chama a atencdo a pequena quantidade de casos
contabilizados de tréfico para o Brasil, pois ha um movimento
constante de criancas e adolescentes entre as cidades
fronteiricas da regiao.

Os fluxos também se produzem na direcao contraria,
principalmente de Foz de Iguacu para Ciudad del Este e para
as coldnias agricolas brasileiras proximas. Sdo varios os casos
de adolescentes procedentes de outras cidades do Parana
e Rio Grande do Sul (Brasil), encontradas em prostibulos
das colonias brasileiras de San Alberto, Santa Rita, Katueté
e outras.

O estudo da OIM constatou que das cidades de
Caaguazy, Ciudad del Este e Hernandarias também saem
criancas e adolescentes para as colonias brasileiras de Santa
Rita, San Alberto, Katueté, Mbaracaylu e outras zonas de
agricultura extensiva exploradas por estrangeiros residentes
no pais.Também registra o trafico de criancas e adolescentes
de outras cidades do interior do Paraguai, para as cidades de
Hernandarias, Ciudad del Este, Coronel Oviedo, Encarnacion
e Asuncién.

A existéncia de trafico de criancas e adolescentes na
Triplice Fronteira exige dos governantes e da sociedade

civil acdes urgentes de punicao aos criminosos, programas
especiais de resgate e recuperacdo das vitimas, e
investigacoes mais sistematicas sobre o tema.

O trafico de seres humanos é uma das mais graves
violagoes dos direitos de criancas e adolescentes. Criangas
traficadas estao expostas a toda sorte de exploracdes e a
uma série de perigos e vulnerabilidades.
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Convencdo dos Direitos da Crianga (CDC)
estabelece que o Estado deve zelar para
que nenhuma crianca seja privada de sua
liberdade de forma ilegal ou arbitréria.

Privar a crianca de sua convivéncia familiar, para
coloca-la em abrigos, deve ser uma medida tomada em
conformidade com a lei e, apenas, como ultimo recurso, e
durante o mais breve periodo de tempo que for apropriado.

A CDC garante que toda crianga privada de liberdade
seja tratada com a humanidade e o respeito que merece,
a dignidade inerente a pessoa humana, e levando-se em
consideracdo as necessidades de uma pessoa de sua idade.

Em especial, toda crianca
privada de sua liberdade deve ficar
separada dos adultos e tera direito
de manter contato com sua familia
por meio de correspondéncia ou
de visitas, salvo em circunstancias
excepcionais.

O conceito de privacdo de
liberdade se encontra expressa-
mente consignado nas Regras das
Nacbes Unidas para a Protecdo de
Menores Privados de Liberdade
(Resolucao 45-113 da Assembléia
Geral da ONU). Este documento es-
tabelece que por privacao de liber-
dade se entende toda forma de de-
tengdo ou encarceramento, assim
como o internamento em um esta-
belecimento publico ou privado do
qual ndo se permita ao menor sair
por sua prépria vontade, por ordem de qualquer autoridade
judicial, administrativa ou outra autoridade publica®.

Entre as caracteristicas socioeconomicas que podem
levar a uma incidéncia de casos de adolescentes em conflito
com a lei,pode-se mencionar baixos niveis de renda, pobreza,
desocupagao, ma nutricdo e abandono escolar. Entre as
caracteristicas socioculturais, pode-se mencionar modos
violentos de tratar as criancas, discriminacao e proliferacao
de armas. Entre as caracteristicas pessoais das criancas e
adolescentes em conflito com a lei, pode-se mencionar
abuso de substancias tdxicas, maus-tratos durante a infancia
e perda de perspectivas em relagdo ao futuro.

Na Argentina, em nivel nacional, o processo de
adequacdo das normativas internas aos preceitos da CDC se
completou em 2005 e, em nivel local, somente as provincias
de Mendoza, Chubut, Tierra del Fuego, Neuquén e Misiones,
além da Cidade Autébnoma de Buenos Aires, sancionaram

esse processo legislativo de adequacéo legal. Na provincia
de Misiones (Argentina), ndo existem registros institucionais
que permitam quantificar a incidéncia de atos delitivos
praticados por criancas e adolescentes e, menos ainda, que
permitam medir ou visualizar a quantidade de criancas e
adolescentes institucionalizados.

Na maioria dos casos, os adolescentes acusados de
delitos (roubos, assaltos, trafico de drogas, etc.) sdo detidos
para averiguacdo de antecedentes pela Policia Provincial,
pela Gendarmeria Nacional ou pela Prefectura (Fuerza de
Seguridad Naval, que controla os portos e aduanas).

Na maioria dos casos reincidentes saem e entram da
Alcaidia de Menores (unidades
préprias para adolescentes) sem
encontrar solucdes satisfatorias de
“reinsercdo” na sociedade, ante as
limitacdes dos programas de assis-
téncia e capacitacao profissional.

Em Misiones, existe apenas
uma unidade penitencidria para
jovens, localizada em Posadas (ca-
pital provincial), para a qual sao le-
vados os jovens detidos que habi-
tam nos municipios em estudo.Isto
dificulta ainda mais a manutencao
dos vinculos familiares, pela distan-
cia geografica.

Na provincia de Misiones, os
presidios femininos permitem que
as maes fiquem com seus filhos
até os dois anos. Em Eldorado,
localiza-se uma das trés unidades
carcerarias provinciais que albergam mulheres.

No Brasil, para atender ao Estatuto da Crianca e do
Adolescente, que prevé que o adolescente a quem se atribui
autoria de ato infracional aguarde sentenca em ambiente
diferenciado das cadeias comuns, estdao em funcionamento
no Parand os Servicos de Atendimento Social, de forma
descentralizada e regionalizada.

Aintegracdo operacional dos 6rgaos do Poder Judiciario,
Ministério Publico, Defensoria, Seguranca Publica e o Servico
de Atendimento Social (SAS) é denominado Centro Integrado
de Atendimento ao Adolescente Infrator (CIAADI).Em Foz do
Iguacu, funciona um CIAADI/SAS que, em outubro de 2005,
atendia a 26 adolescentes, pelo periodo méximo de 45 dias.
Em parceria com os municipios, foram implantados SAS em
Cascavel e Toledo. Em outubro de 2005, sete adolescentes
estavam abrigados no SAS de Toledo e 26 no de Cascavel.

¢Conforme Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS), Situacion de nifios, nifias y adolescentes privados de libertad en la Provincia de Buenos Aires, 2003.
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O adolescente que se encontra em cumprimento de
medida socioeducativa, privativa de liberdade, determinada
pelos Juizados das Varas da Infancia e da Juventude, é
encaminhado a centros de internacdo. Na regiao em estudo,
existe uma unidade de internacdo em Foz do Iguacgu, que
atendia, em outubro de 2005, a 70 adolescentes do sexo
masculino, na faixa etaria de 12 a 18 anos.

No Mato Grosso do Sul, as unidades de internacdo e de
semi-liberdade sdo municipalizadas. As mais préximas do
municipio de Mundo Novo sao a Unidade Educacional de
Internacdo Masculina Laranja Doce e a Unidade Educacional
de Internacéo Feminina Esperanca, ambas no municipio de
Dourados.

Durante os seminarios-consulta, foram varias as
demandas, por parte dos governos municipais,de programas
e instalacoes adequadas para o cumprimento de medidas
socioeducativas restritivas e privativas de liberdade.

No Paraguai, estdo privados de liberdade aproximada-
mente 296 adolescentes. Destes, 232 estdo em centros se-
parados da populacdo adulta. A Corte Suprema de Justica
firmou convénio de cooperagdo com o UNICEF, em junho de
2004, para instalar um projeto piloto de atencdo a adoles-
centes em conflito com a lei.

O relator especial das Nag¢oes Unidas para o Trafico de
Criancas, a Prostituicao e a Pornografia Infantis, Juan Manuel
Petit, em informe apresentado em dezembro de 2004, relata
visitas feitas aos presidios de Ciudad del Este, Coronel Oviedo
e Pedro Juan Caballero.

Neles, recolheu testemunhos de abusos contra
adolescentes por parte de outros presos e funcionarios de
prisées. O espaco a disposicao dos adolescentes é muito
limitado nestes presidios. No Presidio de Ciudad del Este,
estavam 20 adolescentes privados de liberdade, dividindo
celas com adultos.

Em alguns dos municipios estudados, existem
abrigos que albergam criancas, fundamentalmente 6rfaos,
trabalhadores de rua, criangas maltratadas, abusadas ou
abandonadas e criangas com problemas de drogadicao.
Em sua maioria, esses abrigos tém recursos fornecidos pela
prépria comunidade ou pela cooperacao internacional para
o desenvolvimento. Em alguns, o Ministério da Educacéo e
Cultura paga o salério dos professores.

Existem dois presidios femininos no Paraguai. As
mulheres presas podem ficar com seus filhos até que estes
completem cinco anos de idade. Existem outros lugares de
reclusao para mulheres, de pequena capacidade. Todos se
localizam em presidios masculinos,em instalacdes separadas
e muito precarias.

Nos trés paises, o problema de adolescentes envolvidos
com algum tipo de crime vem aumentando, sem que
a estrutura existente para garantir seus direitos e sua
ressocializacdo consiga atender a demanda.

RESPONSABILIDADE PENAL

ARGENTINA

A Lei N° 23.849 e 0 Art. 75 da Constitucion de la Nacion
Argentina determinam que, a partir dos 16 anos, adolescentes
podem ser privados de sua liberdade se cometem delitos e
podem ser internados em alcaidfas ou penitencidrias.

BRASIL

0Art. 104 do Estatuto da Crianga e do Adolescente determina
que sdo penalmente inimputdveis os menores de 18 anos,
sujeitos as medidas socioeducativas previstas na Lei.

PARAGUAI
A Lei 2.169 define como “adolescente” o individuo entre 14
e 17 anos. 0 (6digo de La Nifiez afirma que os adolescentes
530 penalmente responséveis, de acordo com as normas de
seu LivroV.

0 DESAFI0 DAS DROGAS

Durante a realizagdo dos semindrios-consulta, ficou clara a
preocupacdo dos municipios brasileiros com a questdo da
drogadicao. Mesmos aqueles com elevado IDH e atendimento
de exceléncia ao publico infanto-juvenil demonstram que
precisam de apoio em termos de capacitagdes e construcdo
de centros especializados para enfrentamento do problema.

A proximidade da fronteira é um agravante, pois as
criangas e os adolescentes ficam expostos a rotas de trafico
internacional. Com as drogas, aumenta a vulnerabilidade
a exploracdo sexual, Aids e toda espécie de violéncia. Nao
podemos esquecer que a pobreza e a falta de educacdo estdo
ligadas ao aumento do consumo de drogas e dlcool.

Existem poucos estudos sobre o assunto. Em 2000, o UNICEF
Brasil divulgou a publicacdo “A Voz dos Adolescentes’, que
indicava que 14,2% dos entrevistados (num universo de
5.280 adolescentes brasileiros) afirmaram ter usado drogas,
legais ou ilegais.

Em fevereiro de 2005, a Secretaria de Estado de Justica e
(idadania do Parand encaminhou ao governo estadual uma
proposta de incluir nos curriculos das escolas e universidades
estaduais a disciplina de Cidadania e Qualidade de Vida, com
énfase na prevencao ao uso de drogas.

Esta é uma das areas mais problematicas identificadas
por este estudo. E grande a preocupacdo dos governos
e da sociedade locais com as perspectivas de vida dos
adolescentes.

Numa situacdo social marcada pela pobreza, numa
regido geografica que é rota de trafico de drogas e outros
delitos e numa sociedade que estimula o consumo, esses
adolescentes tornam-se vitimas faceis do aliciamento por
criminosos.

Os governantes e a sociedade civil dos trés paises
precisam dar prioridade ao problema da adolescéncia na
regido, investindo massivamente em cursos profissionais,
programas de primeiro emprego, atividades esportivas e
lazer.
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Embora os governos e a sociedade civil estejam envolvidos em intimeros
programas de atendimento para criancas e adolescentes da regiao, pode-se afirmar,
em termos gerais, que seus direitos,conforme explicitados na Convencédo dos Direitos
da Crianca e nas normativas internas dos trés paises, ndo estao sendo plenamente
respeitados e protegidos.

Foram verificados problemas em todos os indicadores selecionados. Milhares de
criangas vivem em casas sem saneamento e dgua potavel, se encontram em situacao
de pobreza, ndo tém garantido o atendimento médico e escolar de qualidade,
estdo expostas a Aids, ndo possuem documentos, alimentam-se mal, precisam
trabalhar para ajudar no orcamento familiar, sdo vitimas de violéncia doméstica e
estdo desprotegidas numa regiao de comprovada existéncia de exploracdo sexual
comercial de criancas e adolescentes e de trafico de seres humanos.

As causas desta realidade sao sobretudo econémicas.Os trés paises tém passado
por crises que afetam profundamente as camadas mais desfavorecidas da sociedade.
A necessidade de trabalho joga nas ruas, ou oculta em casas alheias, milhares de
criangas e adolescentes. O trabalho infantil impede a escolarizagao, criando um
circulo vicioso de pobreza.

Nos 62 municipios estudados, sdo grandes as diferencas de situacoes e
desenvolvimento socioecondmico.Alguns deles tém excelentes indicadores sociais e
programas exemplares de atendimento a criancas, adolescentes e gestantes. Outros
tém problemas gravissimos de saneamento, satde e protecao. As diferencas existem
também entre os municipios e o total do pais.

Tais diferencas nao se refletem apenas em termos de renda, mas também em
termos de acesso de criancas e adolescentes a servicos sociais basicos e mecanismos
de protecéo, inclusive em funcéo da sua situacao particular de etnia ou lugar de
residéncia. Estas disparidades ndo sé perpetuam a situacdo de pobreza como
também contribuem para a desintegracao social, deixando mais complexas as
problematicas sociais identificadas neste estudo.

Existem também as questdes de natureza politica. E fundamental que os
governos federais, estaduais e municipais priorizem a crianca e o adolescente em
suas propostas e execugdes orcamentarias.

O crime organizado existente na regido representa uma grave ameaca. Criangas
e adolescentes sao vitimas preferenciais. A exploracdo sexual comercial de criangas
e adolescentes, o trafico de drogas, o trafico de seres humanos e o contrabando de
mercadorias andam juntos. E preciso reprimir os criminosos e criar programas de
ressocializacdo para as vitimas.

A sociedade civil organizada tem um papel fundamental no enfrentamento das
questdes que vitimizam criancas e adolescentes da regido. Precisa ter uma posicao
firme de ndo conivéncia com a exploracdo e uma atitude propositiva junto as
autoridades locais.

Além de identificar os problemas e os responsaveis pela violagdo ou nao
realizacao dos direitos das criancas e dos adolescentes, o processo de realizacao
deste trabalho identificou as boas praticas existentes para modificar esta realidade.

Séo inumeros os programas federais, estaduais-departamentais-provinciais
e municipais criados para proteger os direitos das criancas e dos adolescentes da
Triplice Fronteira, especialmente aqueles em situacdo de maior risco. A participacao
da sociedade civil também é exemplar. Sem ela, os governos ndo poderiam ter
avanc¢ado tanto em programas especificos de atendimento.

Porém,em maior ou menor grau, nota-se que as ofertas institucionais orientadas
para a infancia e adolescéncia se ressentem de uma articulacao entre as diversas
politicas para o setor.

Vimos, neste trabalho, como as questdes de salude, género, raca, educacao,
seguranca alimentar, saneamento e protecao andam juntas. As politicas publicas
nestas diversas areas devem articular-se levando em consideracao o enfoque integral
para o cumprimento de direitos.
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A auséncia desta articulacédo se expressa na sobreposicao de acoes e na
dispersao de esforcos, resultando em politicas de alcance limitado.

Os resultados desta analise de situacdo apontam para uma série de
recomendacbes para a acao. Algumas delas estédo citadas a seguir tais como:

= a necessidade de estabelecer uma oferta regular de registro civil
em hospitais e maternidades; realizacdo de campanhas que divulguem a
gratuidade do servico; e a importancia do registro civil para os direitos de
cidadania da crianca;

= o estimulo ao aleitamento materno, a atencédo as doencas prevalentes
nainfancia(diarréias,pneumoniasedesnutricdo);aofertaregulardavacinacaoem
criancas e maes em dreas de baixa cobertura; e o aparelhamento e capacitacao
dos servigos publico de satide sao também de fundamental importancia;

= a oferta regular nos sistemas de saude; propostas de prevencao, de
aconselhamento e testagem do virus HIV e sifilis em gestantes; assim como
de tratamento, quando necessario é urgente dada a crescente feminizacdo da
epidemia;

=  aampliacdo dos servicos de saneamento basico, com definicbes de
atribuicées municipais, estaduais/departamentais/provinciais; e garantia de
execuc¢ao or¢camentdria;

=  Uma das maiores necessidades da regido é uma rede ampliada de
atendimento materno-infantil, que ofereca as maes e as criangas servicos de
qualidade no pré-natal, parto e pos-parto e nos cuidados com o recém-nascido.
Esta rede de servicos precisa levar em consideracdo as tendéncias migratorias
da Triplice Fronteira e buscar alternativas que impecam a descontinuidade nos
tratamentos;

= E preciso, igualmente, que os trés paises invistam numa educacéo de
qualidade, que incorpore criancas de zero a cinco anos e criangas das zonas
rurais, e que mantenham as criangas nas escolas, diminuindo os indicadores de
evasdao e repeténcia;

=  Uma das etapas mais criticas para o desenvolvimento pleno das
capacidades das criangas e adolescentes se da nos primeiros anos de vida.
Portanto, nos esforcos que o estado realize para garantir os direitos das criancas
mais novas, devem-se levar em consideracdo as necessidades que as criancas
tém de contar com afeto e com um entorno protetor no ambito familiar. Para
isto, se requer o fortalecimento das familias em sua capacidade de cuidado,
alimentacéo e protecao no contexto de programas de desenvolvimento infantil
integral;

= Aandlise mostra que os adolescentes sao particularmente vulneraveis
aos riscos de contagio de HIV/Aids, a exploracdo e ao abandono escolar. E
importante que as politicas e acdes enfocadas nos adolescentes mantenham
uma abordagem integral dos problemas que este setor da populacao enfrenta,
dando énfase na sua permanéncia na escola e na conclusdao dos ciclos
educacionais, na prevencdo do HIV/Aids e doencas de transmissao sexual, na
expansdo dos espacos de expressdo e participacdo na busca de solucbes as
problematicas que os afetam;

= E preciso ampliar experiéncias como a do Grupo de Operadores de
Direito da Triplice Fronteira, criado a partir da atuacéo regional da Organizacdo
Internacional do Trabalho no combate a exploragao sexual comercial de criancas
e adolescentes, para sua atuacao também no enfrentamento da violéncia contra
criangas e adolescentes e do trafico de seres humanos.

O UNICEF entende que é necessdria a construcdao de uma agenda
de trabalho conjunto dos trés paises, com metas, acbes e mecanismos de
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monitoramento para responder aos problemas identificados no estudo, de maneira
global e integral.

Os diversos grupos tematicos do Mercosul, que contam com a representagcao
dos trés paises envolvidos neste estudo, devem ser estimulados a priorizar ainda
mais a crianca e o adolescente em suas analises e planejamentos e a pensar a regiao
da Triplice Fronteira como area especial de atencao e atuacdo.

Criancas vulneraveis numa regido insegura precisam de redes de protecdo
construidas em conjunto por governos e sociedade civil,com o apoio de organismos
internacionais, quando se considere necessério e pertinente. Somente uma grande
mobilizacdo desses setores podera transformar a realidade e garantir a protecdo de
todas as criangas e todos os adolescentes da Triplice Fronteira.

Promover os direitos da crianca e do adolescente nesta regido é uma
oportunidade de fortalecer a cooperacéo e integracdo com agdes concretas no
ambito do Mercosul.

Este trabalho inicial de diagnostico pretende ser uma contribuicado a mais para
esta tarefa urgente e necesséria para promover a garantia, respeito e protecao dos
direitos das criancas e adolescentes na regiao.
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