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Prologo

No ano passado, em Bonn, uma jovem provocou grande
agitacao em uma conferéncia das Nagoes Unidas sobre
mudanga climdtica, simplesmente perguntando aos delegados:
“Que idade vocés terdo em 2050?”

A plateia aplaudiu. No dia seguinte, centenas de delegados
vestiam camisetas estampadas com essa pergunta — inclusive

o presidente, que admitiu que em 2050 teria 110 anos, com
pouca probabilidade de ver os resultados de nosso fracasso
por nio termos agido. A mensagem da jovem foi clara: o tipo
de mundo em que ela um dia vai viver depende daqueles que o
herdarem e daqueles que o deixam como legado.

O relatorio Situacio Mundial da Infincia 2011 ecoa essa
percepgao fundamental, e desenvolve-se a partir dela. Hoje,
1,2 bilhdo de adolescentes encontram-se na desafiadora
encruzilhada entre a infincia e 0 mundo adulto. Nove em
cada dez desses jovens vivem no mundo em desenvolvimento
e enfrentam desafios particularmente graves, que vao desde
adquirir educagio até simplesmente sobreviver — desafios que
sdo ainda mais exacerbados para meninas e mulheres jovens.

No esfor¢o global para salvar a vida das criancas, ouvimos
muito pouco sobre a adolescéncia. Tendo em vista a
magnitude das ameagas a criancas menores de 5 anos, faz
sentido concentrar nelas os investimentos — e essa atengio tem
produzido sucessos extraordinarios. Nos tltimos 20 anos, o
numero de criancas menores de 5 anos que morrem a cada
dia devido a doengas evitiveis caiu em um terco — de 34 mil,
em 1990, pra 22 mil, em 2009.

Mas veja o seguinte: no Brasil, as reducoes na taxa de
mortalidade infantil entre 1998 e 2008 significam que foi
possivel preservar a vida de mais de 26 mil criangas; no
entanto, no mesmo periodo, 81 mil adolescentes brasileiros,
entre 15 e 19 anos de idade, foram assassinados. Com
certeza, ndo queremos salvar criangas em sua primeira década
de vida apenas para perdé-las na década seguinte.

Este relatério apresenta, em detalhes comoventes, o conjunto
de perigos que os adolescentes enfrentam: as injusticas que
matam 400 mil deles a cada ano; gravidez e parto precoces,
uma causa primaria de morte de meninas adolescentes; as

Anthony Lake
Diretor Executivo, UNICEF
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pressdes que mantém 70 milhdes de adolescentes fora da
escola; exploragio, conflitos violentos e as piores formas de
abuso nas maos de adultos.

O relatoério analisa também os riscos criados por fendmenos
que se manifestam agora, como a mudanga climatica,

cujos efeitos cada vez mais intensos em muitos paises em
desenvolvimento jd comprometem o bem-estar de tantos
adolescentes; e por tendéncias relacionadas ao trabalho, que
revelam acentuada falta de oportunidades de emprego para
jovens, especialmente nos paises pobres.

A adolescéncia nao é apenas um tempo de vulnerabilidade —
¢é também uma fase de oportunidades, principalmente para
as meninas. Sabemos que meninas mais instruidas sio mais
propensas a adiar o casamento e a maternidade — e que seus
filhos provavelmente serdo mais saudaveis e terao melhor
nivel educacional.

Ao dar a todos os jovens as ferramentas de que precisam
para melhorar suas préprias condi¢des de vida, e ao envolvé-
los em esforcos para melhorar suas comunidades, estamos
investindo na forca de suas sociedades.

Por meio de uma profusdo de exemplos concretos, o relatorio
Situacdo Mundial da Infancia 2011 deixa claro que é possivel
alcancar progressos sustentaveis. Com base em pesquisas
recentes, o relatério mostra também que podemos alcangar
esses progressos mais rapidamente, e de maneira mais
produtiva em termos financeiros, se nos concentrarmos nas
criangas mais pobres que vivem nas localidades mais dificeis
de alcancar. Esse foco em equidade ajudara todas as criancas,
inclusive adolescentes.

Serd que podemos deixar passar o tempo? Neste exato
momento, na Africa, uma adolescente avalia os sacrificios que
precisa fazer para permanecer na sala de aula. Outro adolescente
tenta desesperadamente nio ser obrigado a juntar-se a grupos
armados. Na Asia Meridional, uma jovem gravida, aterrorizada,
espera o dia em que, sozinha, dara 2 luz seu filho.

A jovem que fez a pergunta em Bonn, ao lado de outros
milhdes de jovens, ndo espera apenas uma resposta: espera
mais acdo. De todos nos.

PROLOGO
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A adolescéncia é uma etapa de oportunidades para a crianga, e um momento
crucial para que possamos continuar construindo seu desenvolvimento na
primeira década de vida, ajuda-la a navegar em meio a riscos e vulnerabilidades,
e coloca-la no caminho da realizacdo de seu potencial.

O mundo abriga 1,2 bilhdo de individuos entre 10 e 19 anos de
idade.! Esses adolescentes viveram a maior parte ou toda sua
vida sob a Declara¢ao do Milénio, o pacto global sem prece-
dentes que, desde 2000, busca um mundo melhor para todos.

Muitos desses adolescentes foram favorecidos pelos ganhos
nas dreas de sobrevivéncia infantil, educagio, acesso a dgua
limpa, e outras areas do desenvolvimento que representam
conquistas concretas do esfor¢o para alcangar os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio — as metas de desenvolvimento
humano que formam o nicleo da Declarag¢io. No entanto,
chegaram agora a um momento crucial
em sua vida — quando o mundo como
um todo enfrenta um momento critico
neste novo milénio.

Em apenas trés anos, a confianc¢a na
economia mundial desabou. O desem-
prego aumentou drasticamente e a
renda familiar real caiu ou estagnou.
No momento da elaboracao deste rela-
torio, no final de 2010, o panorama
econdmico global ainda era altamente
incerto, e ainda existia a possibilidade
de um mal-estar econémico prolongado, com implicagoes
negativas para 0s progressos sociais e econdmicos em muitos
paises — em desenvolvimento e industrializados.

Amira, 17, Egito

Essa incerteza e essas turbuléncias economicas invocaram o
espectro da austeridade fiscal, principalmente em algumas
economias industrializadas, resultando em uma abordagem
mais rigorosa aos gastos sociais e a assisténcia ao desenvolvi-
mento no exterior. Também nos paises em desenvolvimento,
as finangas publicas foram comprimidas, e os gastos sociais,
incluindo os investimentos em areas relacionadas a infancia,
estdo sendo rigorosamente analisados.
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“Quero participar no
desenvolvimento de
Meu pais e promover 0s
direitos humanos para
povos do mundo todo.”

Nesse contexto, 0 bom senso convencional pode sugerir que a
maioria dos recursos seja destinada as criangas e as geragdes
maisjovens na primeira década de vida. Afinal, é nesse periodo
que se tornam mais vulneraveis a morte, doengas e subnutrigio;
quando os efeitos do consumo de agua de ma qualidade e da
falta de saneamento constituem a maior ameaga a sua vida;
e quando a auséncia de educacio, protegio e cuidados pode
ter as implicagdes mais perniciosas por toda a vida.

Por outro lado, adolescentes sio geralmente mais fortes e
mais sauddveis do que criancas menores; a maioria ja rece-
beu educagio bésica; e, para muitos deles,
0 acesso a Servicos essenciais e prote¢ao é
mais dificil e potencialmente mais dispen-
dioso. Nesses tempos de restri¢ao fiscal,
dificilmente pareceria sensato concentrar
maior ateng¢do nesse grupo da populagio.

Embora na teoria pareca razoavel, esse
raciocinio é falho por diversos motivos,
todos derivados de uma nocao critica:
mudangas duradourasna vida de criancase
jovens—uma motivagao crucial subjacente
a Declarac¢io do Milénio — s6 podem ser
alcangadas e sustentadas por meio de investimento comple-
mentar na primeira década de vida com maior aten¢do e mais
recursos aplicados ao longo da segunda década.

A necessidade de investir na adolescéncia

Sdo cinco os argumentos para investir na adolescéncia. Em
primeiro lugar, é um direito por principio, segundo os tratados
de direitos humanos existentes, inclusive a Convengao sobre
os Direitos da Crianca — que se aplica a cerca de 80% dos
adolescentes — e a Convencio sobre a Eliminacio de Todas
as Formas de Discriminacdo contra a Mulher — que se aplica
a todas as meninas adolescentes.



Em segundo lugar, investir na adolescéncia é o0 modo mais
eficaz de consolidar os ganhos globais histéricos alcanga-
dos desde 1990 para os periodos inicial e intermediario da
infancia. A redu¢do de 33% na taxa global de mortalidade de
menores de 5 anos; a eliminacdo quase total das diferengas de
género nas matriculas na escola primdaria em diversas regides
em desenvolvimento; e os ganhos considerdveis em relagiao
a melhor acesso a escolarizagdo primdria, a dgua limpa e
a medicamentos essenciais — como imunizac¢ao de rotina e
drogas antirretrovirais — testemunham os imensos progressos
alcangados recentemente para a crianga nos periodos inicial
e intermedidrio da infancia.?

No entanto, a falta de aten¢do e de recursos para adolescentes
ameaga limitar o impacto desses esfor¢os na segunda década
de vida do individuo. Evidéncias de todas as partes do mundo
mostram como essa década da vida pode ser instdvel: no
Brasil, o nimero de vidas que foram salvas com a redugio
da mortalidade infantil é menor do que o nimero de mortes
de adolescentes por homicidio.? Globalmente, a frequéncia
liquida a escola secunddria é aproximadamente um ter¢o
mais baixa do que a escola primaria.* Em todo o mundo, um
terco de todos os novos casos de HIV envolve jovens de 15 a
24 anos de idade.’ E, sem incluir dados sobre a China, uma
em cada trés meninas nos paises em desenvolvimento casa-se
antes de completar 18 anos de idade.® Ao nos confrontarmos
com esses fatos, é dificil evitar a pergunta: nossos esfor¢os em
apoio aos direitos e ao bem-estar da crianga estdo limitados
por uma falta de apoio aos adolescentes?

Em terceiro lugar, investir em adolescentes pode acelerar a
luta contra pobreza, desigualdade e discriminagio de géne-
ro. A adolescéncia é a década crucial quando a pobreza e a
desigualdade frequentemente passam para a geragio seguinte
a medida que meninas adolescentes pobres dio a luz criancas
sem recursos, o que é particularmente verdadeiro em meio a
adolescentes com baixo nivel de educa¢io. Em todo o mundo,
quase 50% dos adolescentes em idade de frequentar o ensino
secundario estdo fora da escola.” E muitos dos que estdo na
escola — principalmente aqueles provenientes das familias e
das comunidades mais pobres e mais marginalizadas — nio
conseguem concluir seus estudos ou terminam esse nivel de
educagio com habilidades insuficientes, especialmente em

relagdo as competéncias de alto nivel exigidas cada vez mais
pela moderna economia globalizada.

Esse déficit de habilidades contribui para arrefecer as ten-
déncias de emprego para jovens. A crise econdmica global
produziu um grande contingente de jovens desempregados —
em 2009 eram aproximadamente 81 milhdes no mundo todo.®

Um foco mais intenso na segunda década de vida é indispensavel para atender aos
compromissos internacionais relativos a crianca e criar um mundo mais pacifico, tolerante
e equitativo. Na Coldmbia, jovens em uma escola secundaria que promove igualdade
de género, diversidade, cultura de paz e respeito pelos direitos humanos, melhora as
habilidades sociais e académicas dos estudantes, assim como sua autoestima, e estimula
a participagdo dos pais e de outros membros da comunidade.
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Para aqueles que estio empregados, o trabalho raramente
¢ adequado: em 2010, em todo o mundo, cerca de 25% da
populagdo em ocupacdes de nivel inferior eram jovens de
15 a 24 anos de idade.” Em uma pesquisa recente realizada
com empresas internacionais que operam em paises em
desenvolvimento, mais de 20% delas consideraram que a
educacdo inadequada dos trabalhadores pode ser um obsta-
culo significativo para investimentos mais altos por parte das
empresas e para um crescimento econdmico mais rapido.’

A transmissio da pobreza de uma geracgao para outra fica mais
evidente em meio a meninas adolescentes. A desvantagem em
termos educacionais e a discriminacdo de género s3o fatores
poderosos que as forcam a viver na exclusdo e na pentria,
ao casamento infantil e A violéncia doméstica. Sem incluir
dadossobre a China, aproximadamente um ter¢o das meninas
no mundo em desenvolvimento, casa-se antes de completar
18 anos de idade; em alguns paises, quase 30% das meninas
menores de 15 anos de idade também estdo casadas.!

—

0 bem-estar e a participagdo ativa de adolescentes é fundamental para a eficacia de
uma abordagem de ciclo da vida, que pode interromper a transmissao da pobreza, da
exclusdo e da discriminagdo de uma geragdo para outra. Na cidade de Nova lorque,
nos EUA, menina faz uma pergunta em uma assembleia especial realizada na Escola de
Lideranga de Mulheres Jovens de East Harlem.
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As meninas adolescentes mais pobres sio também aquelas
com maior probabilidade de casar-se prematuramente: as
taxas de casamento infantil sio aproximadamente trés vezes
mais altas do que em meio a seus pares provenientes do quintil
de familias mais abastadas. Meninas que se casam cedo tam-
bém correm maior risco de cair no ciclo negativo de gravidez
prematura, altas taxas de mortalidade e morbidade materna
e altos niveis de subnutri¢do infantil. E ha sélidas evidéncias
sugerindo que a subnutri¢dao é um dos principais fatores que
debilitam o desenvolvimento na primeira infincia.'?

Adotar uma abordagem de ciclo de vida para o desenvolvi-
mento infantil, com maior aten¢io a cuidados, a atribui¢io
de poder e a proteciao de adolescentes — principalmente de
meninas—¢é a forma mais segura de interromper a transmissao
da pobreza entre geragoes. Frequentemente, evidéncias mos-
tram que meninas instruidas s3ao menos propensas a casar-se
cedo e a engravidar na adolescéncia, e mais propensas a ter
conhecimentos abrangentes e corretos sobre HIV e aids, e a
ter filhos sauddveis quando finalmente tornam-se maes. Uma
educagdo de boa qualidade e relevante para a vida da crianca
constitui um recurso importante para aumentar o poder dos
adolescentes, dando tanto s meninas quanto aos meninos o
conhecimento, as habilidades e a confianga necessdrios para
enfrentar os desafios globais do nosso tempo.

A necessidade urgente de enfrentar esses desafios constitui o
quarto motivo para investir na adolescéncia. Sejam ricos ou
pobres, os adolescentes terdo que lidar com as implicacoes
transmitidas de uma geragao para outra resultantes da atual
turbuléncia econdmica, inclusive o desemprego estrutural que
pode persistir no seu rastro. Terdo que lidar com mudancas
climdticas e degrada¢do ambiental, urbanizacdo e migragio
explosivas, envelhecimento das sociedades e elevacio dos
custos de cuidados de satide, pandemia de HIV e aids, e crises
humanitarias cada vez mais numerosas, frequentes e graves.

Muito mais do que os adultos, os adolescentes estdo des-
proporcionalmente representados nos paises nos quais esses
desafios cruciais tendem a ser mais prementes: paises com
as rendas mais baixas, os niveis mais altos de instabilidade
politica e crescimentos urbanos mais rdpidos; aqueles mais
expostos a conflitos civis e desastres naturais, e mais vulne-
raveis a destrui¢des causadas por mudancas climaticas. Os
adolescentes desses paises precisardo adquirir as habilidadese
capacidades necessarias para enfrentar tais desafios conforme
forem surgindo ao longo do século.

O quinto e dltimo argumento para investir na adolescéncia
esta relacionado a forma como os adolescentes sao retratados.
Esse quintil da populacdo global é normalmente identificado
como a “proxima geragao” de adultos, a “futura geracao”,



PAIS: HAIT|

Nos arredores de Porto
Principe, no Haiti, Stanley
carrega Marie Love, sua prima
de 2 anos de idade, perto da
tenda no abrigo temporario de
sua familia na pista de aviag&o.

“Um aspecto
notavel do
processo de
reconstrucao até
este momento
tem sido o papel
significativo
desempenhado

pelos jovens.”

Em 12 de janeiro de 2010, a regido central do Haiti foi
devastada pelo mais forte terremoto ocorrido no pais
em mais de 200 anos. Mais de 220 mil pessoas mor-
reram, 300 mil ficaram feridas e chegou a 1,6 milhdo o
nimero de pessoas desalojadas e forgadas a procurar
abrigo em assentamentos improvisados. As criangas,
que compdem quase 50% da populagdo total do pafs,
sofreram intensamente as consequéncias do terre-
moto. O UNICEF calcula que 50% dos desalojados
sejam criangas, e 500 mil delas sdo consideradas em
situacdo extremamente vulneravel, necessitando de
servigos de protegdo infantil.

Aproximadamente 23% da populacdo do Haiti tem de
10 a 19 anos de idade, e sua situagdo j4 era extrema-
mente dificil mesmo antes do terremoto. Sendo o pais
mais pobre no hemisfério ocidental, o Haiti encontrava-
se muito atréas do restante da regido da América Latina
e Caribe em relagdo a muitos indicadores, e atras tam-
bém até mesmo de outros paises menos desenvolvidos
em todo o mundo. Por exemplo, no periodo de 2005 a
2009, a frequéncia liquida na escola secundéria foi de
apenas 20% (18% para meninos e 21% para meninas),
em comparagdo com cerca de 70% para a regido como
um todo, e de aproximadamente 28% para os paises
menos desenvolvidos do mundo. As taxas de casamen-
to e gravidez de adolescentes sao substancialmente
mais altas do que em outros pafses da regido. Em meio
as mulheres de 20 a 24 anos de idade pesquisadas

no periodo de 2005 e 2006, cerca de um terco havia

se casado antes de completar 18 anos, e 48%, aos 20
anos; 30% delas tiveram seu primeiro filho antes de
completar 20 anos de idade.

Esses resultados insatisfatorios relacionados a edu-
cacgdo, salde e protegdo sdo consequéncia direta

da falta de acesso a servigos e ao atendimento de
necessidades basicas, como agua limpa e alimentos,
decorrentes de pobreza, instabilidade politica, vio-
léncia e discriminacdo de género. Desastres naturais
constituem um desafio recorrente, mas o recente ter-
remoto destruiu infraestrutura e vidas em uma escala
sem precedentes.

0 governo desenvolveu um Plano de Agdo para a
Recuperagdo Nacional e o Desenvolvimento do Haiti,
com o objetivo de atender as necessidades de curto
e longo prazo. Em colaboragdo com parceiros inter-
nacionais — que prometeram US$5,3 bilhdes para

os primeiros 18 meses apds o terremoto, e cerca de
US$10 hilhes ao longo dos trés anos seguintes —,

0 governo estad empenhado em reconstruir o pafs de
modo a deixa-lo em condi¢Ges melhores do que antes
do terremoto. O plano focaliza todos os aspectos da
retomada do desenvolvimento, desde infraestrutura
fisica e fortalecimento das instituigdes até preservagao

cultural, educacdo e seguranca alimentar e de abas-
tecimento de agua. D4 prioridade ao atendimento das
necessidades das gestantes, assim como a educagdo e
a salde das criancas.

Um aspecto notavel do processo de reconstrugao

até este momento tem sido o papel significativo
desempenhado pelos jovens. Imediatamente apds

o terremoato, grupos de jovens foram fundamentais
em ac0es de busca e resgate, primeiros socorros

e transporte de bens essenciais. Desde entdo, tém
sido importantes colaboradores nas comunidades,
transmitindo informagdes sobre salide e construindo
infraestrutura. O grupo Ecoclubes, que mantém bases
na Republica Dominicana e no Haiti, vem utilizando
materiais da Organizagdo Pan-americana de Saide e
da Organizacdo Mundial da Sadde para fornecer infor-
magBes sobre prevencdo de maléria a comunidades
com baixas taxas de alfabetizagdo. 0 Movimento Agua
e Juventude iniciou uma campanha para arrecadar
US$65 mil para equipar seis comunidades pobres com
bombas de dgua e capacita-las para sua utilizagao.

Além disso, o UNICEF, a Plan International e seus
parceiros facilitaram o envolvimento de mil criangas no
processo de Avaliagdo das Necessidades Pés-Desastre
(ANPAD). Foram realizados debates em grupo nos
nove departamentos do pais, com foco no conceito de
“amigo da crianga”. Os adolescentes e jovens partici-
pantes levantaram questdes sobre género, deficiéncia,
vulnerabilidade, acesso a servigos, redugao do risco de
desastres e participagdo no processo de tomadas de
decisdo e nos mecanismos de responsabilizagdo relati-
vos ao processo de ANPAD.

Por meio de parcerias que incluem os jovens, foram
iniciados programas para vacinar criangas, facilitar
seu retorno a escola, aumentar o conhecimento sobre
HIV e aids, estimular o desenvolvimento comunitério
holistico e promover saneamento basico. No entanto,
para que sejam superados 0s inimeros desafios

que ainda devem ser enfrentados, esses esforgos e
esforcos futuros exigirdo compromissos financeiros e
morais continuos. Um desses desafios é o atendimento
das necessidades prementes dos individuos menos
favorecidos, tais como aqueles que tiveram membros
mutilados durante o terremato.

Para avancar, seré fundamental ouvir as vozes dos
jovens haitianos de todas as idades e responder

a elas, de modo a atender as suas necessidades,
capacita-los a fazer a transicdo para a vida adulta
nesse periodo turbulento — independentemente de sua
condigdo de pobreza, residéncia em area urbana ou
rural, género ou capacidade — e reconstruir um Haiti
mais forte e equitativo.

Ver Referéncias, pagina 78.
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Fase inicial e fase final da adolescéncia

Na provincia oriental de South
Hamgyong, na Coreia do Norte,
Rim Um Jong, 10, assiste a
uma aula de matematica do
quarto ano na Escola Primaria

Jongpyong.

Devido ao evidente abismo de experiéncias que separa 0s adolescentes mais
jovens dos mais velhos, é Gtil avaliar essa segunda década de vida em dois
momentos distintos — fase inicial da adolescéncia (dos 10 aos 14 anos de idade)
e fase final da adolescéncia (dos 15 aos 19 anos de idade).

Fase inicial da adolescéncia (dos 10 aos 14 anos de idade)

Em um sentido amplo, pode-se considerar como fase inicial da adolescéncia o
periodo que se estende dos 10 aos 14 anos de idade. Em geral, é nessa etapa
que comegam as mudangas fisicas, normalmente com uma aceleragao repentina
do crescimento, seguida pelo desenvolvimento dos 6rgdos sexuais e das carac-
teristicas sexuais secunddrias. Essas mudangas externas frequentemente sao
bastante 6bvias e podem ser motivo de ansiedade, assim como de entusiasmo
ou orgulho para o individuo cujo corpo esté passando pela transformagao.

Embora menos evidentes, as mudangas internas sdo igualmente profundas.
Pesquisas neurocientificas realizadas recentemente indicam que, na fase inicial
da adolescéncia, o cérebro passa por uma aceleragdo espetacular do desenvol-
vimento elétrico e fisiolégico. O nimero de células cerebrais pode quase dupli-
car no espaco de um ano, enquanto as redes neurais sao radicalmente reorgani-
zadas, causando um impacto sobre a capacidade emocional, fisica e mental.

0 desenvolvimento fisico e sexual mais adiantado da menina — que, em média,
entra na puberdade de 12 a 18 meses mais cedo do que o menino — € refletido
em tendéncias semelhantes no desenvolvimento cerebral. O lobo frontal — a
parte do cérebro que governa o raciocinio e as tomadas de decisdo — comega a
desenvolver-se durante a fase inicial da adolescéncia. Uma vez que esse desen-
volvimento comega mais tarde e € mais prolongado nos meninos, sua tendéncia
a agir impulsivamente e a pensar de forma acritica permanece por mais tempo
do que nas meninas. Esse fendmeno contribui para difundir a percepgdo genera-
lizada de que meninas amadurecem muito antes do que meninos.

Na fase inicial da adolescéncia, meninas e meninos tornam-se mais conscientes
de seu género do que quando eram criangas pequenas e podem ajustar seu
comportamento ou sua aparéncia para enquadrar-se em normas observadas.
Podem ser vitimas ou participar de bullying (assédio moral), e podem sentir-se
confusos em relagdo a sua prépria identidade pessoal e sexual.

Na fase inicial da adolescéncia, a crianga deve dispor de um espago seguro
e sem impedimentos, para conciliar-se com essa transformagdo cognitiva,
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emocional, sexual e psicoldgica — livre do envolvimento em papéis adultos e
com o total apoio de adultos protetores em casa, na escola e na comunidade.
Tendo em vista os tabus sociais que frequentemente envolvem a puberdade,

é particularmente importante dar aos adolescentes nessa fase inicial todas as
informagBes de que necessitam para sua protecdo contra HIV, outras infecgdes
sexualmente transmissiveis, gravidez precoce, violéncia e exploragdo sexuais.
Para um niimero muito grande de criangas, esses conhecimentos, se chegam,
chegam tarde demais, quando sua trajetdria de vida j4 foi afetada e seu desen-
volvimento e seu bem-estar j& foram prejudicados.

Fase final da adolescéncia (dos 15 aos 19 anos de idade)

A fase final da adolescéncia, de maneira geral, vai dos 15 aos 19 anos de
idade. A essa altura, as principais mudancas fisicas normalmente j& ocorreram,
embora o corpo ainda se encontre em desenvolvimento. O cérebro continua a
desenvolver-se e a reorganizar-se, e a capacidade de pensamento analitico e
reflexivo é bastante ampliada. No inicio dessa fase, as opinides dos membros
de seu grupo ainda sdo importantes, mas essa influéncia diminui a medida que
o adolescente adquire maior clareza e confianga em sua prépria identidade e
em suas opinioes.

A atitude de enfrentar riscos — uma caracteristica comum da fase inicial a fase
intermedidria da adolescéncia, quando os individuos experimentam “compor-
tamentos adultos” — diminui na fase final da adolescéncia, a medida que se
desenvolve a capacidade de avaliar riscos e de tomar decisoes conscientes. No
entanto, 0 consumo de cigarros e experiéncias com drogas e alcool frequente-
mente sdo préticas adquiridas na fase temeréria anterior e seguem por toda a
fase final da adolescéncia e na vida adulta. Por exemplo, calcula-se que um em
cada cinco adolescentes de 13 a 15 anos de idade fuma, e que cerca de 50%
daqueles que comegam a fumar na adolescéncia continuam a fazé-lo por no
minimo 15 anos. O outro aspecto do desenvolvimento explosivo do cérebro, que
ocorre durante a adolescéncia, é que esse 6rgao pode ser séria e permanente-
mente prejudicado pelo consumo excessivo de drogas e alcool.

Como tendéncia, as meninas na fase final da adolescéncia tém maior proba-
bilidade de sofrer consequéncias negativas para a salde — inclusive depres-
530 — do que 0s meninos, e muitas vezes esses riscos sao ampliados por
discriminagdo de género e abusos. As meninas sao particularmente propensas a
distdrbios alimentares, como anorexia e bulimia. Em parte, essa vulnerabilidade
€ consequéncia de ansiedades profundas em relagdo a sua imagem corporal,
alimentadas por esteredtipos da beleza feminina impostos por fatores culturais
e pelos meios de comunicagao.

Apesar desses riscos, a fase final da adolescéncia & um tempo de oportunida-
des, idealismo e esperanca. E durante essa fase que os adolescentes ingressam
no mundo do trabalho ou avangam em sua educagao, estabelecem sua propria
identidade e sua visdo de mundo e comegam a participar ativamente na organi-
zagdo do mundo ao seu redor.

Ver Referéncias, pagina 78.



ou simplesmente “o futuro.” No entanto, os adolescentes
estdo firmemente integrados ao presente — vivendo, traba-
lhando, dando sua contribuicdo para familias, comunidades,
sociedades e economias.

Tanto quanto criangas pequenas, adolescentes merecem pro-
tecdo e cuidados, bens e servigos essenciais, oportunidades e
apoio, assim como o reconhecimento de sua existéncia e de
seu valor. De fato, de todas as criangas, os
adolescentes talvez sejam aqueles que, em
alguns contextos, tém as maiores necessi-
dades-principalmente emrelagdo ariscos
de protecdo a crianga, como casamento
infantil, exploragao sexual comercial e
conflitos com a lei. No entanto, com fre- | "
quéncia, essas sdo exatamente as reas que escola.
recebem menos investimento, assisténcia e
atengdo—em alguns casos como resultado
de suscetibilidades politicas, culturais e
sociais. Tendo em vista o forte vinculo entre prote¢io, edu-
cacdo e sobrevivéncia infantil, é evidente que, para enfrentar
violéncia, abusos e explora¢do de criangas e mulheres com
seriedade, é for¢oso investir em adolescentes — principalmente
em meninas adolescentes.

Esses fatos apontam para uma verdade inegavel: tanto agora
como nas proximas décadas, sem um foco mais direto sobre
o desenvolvimento e a participagdo do adolescente, a luta
contra pobreza, desigualdade e discriminagio de género estara
incompleta, e sua eficicia, comprometida.

Essa verdade é conhecida e aceita por muitos. No entanto, no
impulso para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio e outros aspectos da Declara¢cio do Milénio, existe
o risco de que as necessidades dos adolescentes ndo estejam
merecendo suficiente consideracdo. E suas vozes, embora
sejam ouvidas, raramente recebem atengao.

Os adolescentes vém hd muito tempo exigindo que seja
cumprida a promessa feita na Declaracio do Milénio, em
2000, de criar um mundo de tolerdncia, seguranga, paz e
equidade, certamente para todos nés —um mundo adequado
para criangas, adolescentes, jovens.

Nos ultimos meses, o UNICEF vem redirecionando seu tra-
balho em dire¢iao aos Objetivos, redobrando seus esfor¢os na
busca por equidade para criangas, dando prioridade as menos
favorecidas dentro dos paises e das comunidades. Embora
grande parte do impulso inicial desses esforcos tenha sido
centralizada na promocdo de maior equidade em relacdo a
sobrevivéncia e ao desenvolvimento de criangas pequenas,
enfrentar a iniquidade na adolescéncia é igualmente impor-
tante e desafiador.

“Criangas ndo devem ter
medo ou sentir-se em
perigo em casa ou na

Victor, 11, México

E nessa fase da vida — a segunda década — que as iniqui-
dades frequentemente surgem de forma mais evidente. As
desvantagens impedem que os adolescentes mais pobres e
mais marginalizados continuem sua escolarizagdo no ensino
secunddrio, e 0s expdem — as meninas, em particular — a
abusos de protecao, como casamento infantil, sexo precoce,
violéncia e trabalho doméstico, abreviando, dessa forma, seu
potencial para atingir sua capacidade plena.

Quando seus direitos a uma educagio de
qualidade, cuidados de saude, protegaoe
participagio sdo negados, o adolescente
temalta probabilidade de permanecer na
pobreza ou de empobrecer, de ser exclu-
ido e nio ter poder de manifesta¢io — o
que, por sua vez, aumenta o risco de que
seus filhos também tenham seus direitos
negados.

Por esses motivos, e em apoio ao segundo Ano Internacional
da Juventude, que teve inicio em 12 de agosto de 2010, o
UNICEF dedicou aos adolescentes e a adolescéncia a edi-
¢do de 2011 de seu principal relatorio, Situacio Mundial
da Infincia.

O relatério tem inicio com uma breve discussio sobre o
conceito de adolescéncia e explica por que um foco mais
intenso na segunda década de vida é essencial para atender
aos compromissos internacionais emrelacao a crianga, e para
criar um mundo mais pacifico, tolerante e justo. A seguir,
explora o contexto histérico da adolescéncia, enfatizando o
crescente reconhecimento internacional de sua importancia
social relativa dessa etapa da vida.

O segundo capitulo apresenta uma avaliagio profunda da
situacdo mundial do adolescente, investigando onde vivem
e os desafios particulares que enfrentam nas areas de sobre-
vivéncia e saude, educac¢io, proteg¢ao e igualdade.

O terceiro capitulo avalia os riscos para seu bem-estar, hoje e
no futuro, causados por tendéncias emergentes na economia
e no emprego, mudanga climatica, mudangas demograficas,
criminalidade e violéncia em meio aos jovens, e ameagas a
paz e a seguranga.

Em seu capitulo final, o relatorio Situacdo Mundial da
Infancia 2011 explora formas de atribuir maior poder para
adolescentes e jovens, preparando-os paraavida adulta e para
a cidadania, e investindo em seu bem-estar, seu desenvolvi-
mento holistico e sua participagio ativa. Dados desagregados
provenientes de levantamentos domiciliares internacionais,
complementados, sempre que apropriado, por fontes nacio-
nais fornecem um rico conjunto, até agora pouco utilizado,
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de informacdes sobre adolescentes — a maioria dos quais na
fase final da adolescéncia (dos 15 aos 19 anos de idade) —, que
constitui uma caracteristica central do relatdrio. As vozes de
adolescentes apresentando suas proprias perspectivas sobre
a situacao de seu mundo permeiam todo o relatorio.

As complexidades da definicao

de adolescéncia

Por diversas razdes, é dificil definir a adolescéncia em termos
precisos. Em primeiro lugar, é amplamente reconhecido que
cada individuo vivencia esse periodo de modo diferente,
dependendo de sua maturidade fisica, emocional e cognitiva,
assim como de outras contingéncias. O inicio da puberdade,
que pode ser considerada uma linha de demarcacdo clara
entre infincia e adolescéncia, niao resolve a dificuldade de
defini¢io.

A puberdade ocorre em momentos significativamente dife-
rentes para meninas e meninos, assim como para individuos
diferentes do mesmo sexo. Em média, as meninas iniciam a
puberdade de 12 a 18 meses antes que os meninos; a idade
mediana da primeira menstruagio das meninas é 12 anos, ao
passo que a primeira ejaculagio dos meninos ocorre geral-
mente por volta dos 13 anos de idade. No entanto, as meninas
podem apresentar menarca ja aos 8 anos de idade. Além
disso, evidéncias mostram que a puberdade estd comecando
cada vez mais cedo — a idade da puberdade para meninas e
meninos diminuiu em trés anos completos ao longo dos dois
ultimos séculos, o que se deve amplamente a padrdes mais
altos de saude e nutri¢ao."

Isso significa que as meninas, em particular, mas também
alguns meninos, estao chegando a puberdade e vivenciando
algumas mudangas fisioldgicas e psicoldgicas basicas associa-
das a adolescéncia antes de serem considerados adolescentes
pelo critério da Organizag¢do das Nagoes Unidas (individuos
de 10 a 19 anos de idade). Da mesma forma, nio é raro que
meninos entrem na puberdade aos 14 ou mesmo aos 15 anos,
idade em que muitos deles ja vinham sendo tratados como
adolescentes dentro de um contingente de estudantes, por pelo
menos dois anos, convivendo com meninos e meninas fisi-
camente muito maiores e mais desenvolvidos sexualmente.'*

O segundo fator que complica qualquer defini¢ao de adoles-
céncia € a ampla varia¢do nas leis nacionais que estabelecem
limites minimos de idade para participacdo em atividades
consideradas exclusivas de adultos, entre as quais votar,
casar-se, servir as forcas armadas, possuir propriedades e
consumir dlcool. Uma ideia relacionada é a da “maioridade

dessa idade, um individuo ainda é considerado “menor”. Em
muitos paises a maioridade civil é estipulada em 18 anos, que
tem a virtude de estar de acordo com o limite superior da
faixa etdria para criangas, segundo o Artigo 1 da Convengio
sobre os Direitos da Crianga.

Em outros paises, esse limite varia amplamente. No Ir3, a
idade em que as meninas alcangam a maioridade é uma das
mais baixas do mundo: 9 anos, em comparacdo com 15 anos
para os meninos. Para paises cuja maioridade fica abaixo dos
18 anos, o Comité sobre os Direitos da Crianca — organismo
de acompanhamento da Conveng¢io — estimula os Estados
membros a rever esse limite e a aumentar o nivel de prote¢io
para todas as criangas menores de 18 anos de idade.

No entanto, a idade em que um jovem alcanga a maiorida-
de nio € o tinico complicador na defini¢ao de adolescéncia
em relagdo a jurisdi¢des nacionais diferentes, uma vez que
frequentemente ndo tem relacdo com a idade em que os
individuos tornam-se legalmente capazes de realizar deter-
minadas tarefas que podem estar associadas a vida adulta.

Essa “idade de licenca” pode variar conforme a atividade
e, com certeza, ndo ha nenhum padrio internacionalmente
aplicavel. Nos Estados Unidos, por exemplo, onde a maio-

civil”: aidade legal em que um individuo é reconhecido como A adolescéncia é uma década crucial na vida de um individuo e requer atencéo e protegdo
especiais. No Paquistdo, menina de 12 anos tira 4gua de uma torneira. Ela afirma que tem
mais tempo para fazer sua licao de casa desde que essa torneira foi instalada junto a porta

da casa de sua familia

adulto por um pafs, em que se espera que cumpra todas as
responsabilidades que acompanham essa condi¢ido. Abaixo
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por Mathilde, Princesa

da Bélgica, Presidente
Honoraria do UNICEF
Bélgica e Representante
Especial para Criancas e
Aids junto ao UNICEF e ao
Unaids

Nos 20 anos que se passaram desde que a Convengao
sobre os Direitos da Crianga entrou em vigor, a comu-
nidade global prometeu garantir os direitos da crianga
em relagdo a educagao, salde, participagdo e protecdo.
Esses direitos envolvem obrigagbes morais € legais.

Os governos de todo 0 mundo devem responder pelo
bem-estar de suas criangas perante o Comité sobre o0s
Direitos da Crianga .

No mundo todo foram realizados progressos considera-
veis para reduzir a mortalidade infantil, melhorar o aces-
s0 a cuidados basicos de salde e garantir escolarizagdo
de criangas durante a primeira década de vida. Essas
realizagOes abriram caminho para avangos promissores
em relagdo a adolescéncia. Foram registrados aumentos
no ndmero de matriculas na escola secunddria, embora
a partir de uma referéncia baixa; declinio de casa-
mentos precaces e da ocorréncia de mutilagdo/corte
genital feminino; e aumento dos conhecimentos sobre
transmissdo de HIV. Gragas a esforgos globais e locais
para aumentar a conscientizagdo, estimular o didlogo

e formular politicas, os adolescentes estdo mais prote-
gidos contra abusos e exploragdo. Mesmo assim, para
milhdes deles, a vida cotidiana ainda é uma batalha.

Uma infancia feliz — com oportunidades para aprender,
brincar e sentir-se em seguranga — ainda é uma pers-
pectiva remota para muitos. Pelo contrario, milhdes

de adolescentes enfrentam empregos que envolvem
riscos, gravidez prematura e participagao em conflitos
armados. Sobrecarregados com papéis adultos e pri-
vados de seus direitos como criangas, 0s adolescentes
estdo expostos a abusos de protegdo. Privar os adoles-
centes de sua infancia é aumentar o risco que correm
de exploragdo no trabalho, isolamento social associado
ao casamento precace; e de mortalidade ou morbidade
para meninas adolescentes, causadas por complicagdes
relacionadas com a gestagdo e o parto. O imenso desa-
fio de proteger adolescentes nessa etapa vital de sua
vida ndo deve ser subestimado — e os adultos tém um
papel crucial a cumprir para responder a esse desafio.

Atualmente, os adolescentes representam 18% da
populagdo mundial, mas recebem menos atengdo no
cendrio mundial do que tal porcentagem merece. Pais,
familiares e comunidades locais tém a responsabili-
dade de promover e proteger o desenvolvimento do
adolescente. Implementar leis e buscar atingir metas
concretas como aquelas incluidas nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio constituem meios impor-
tantes de construir condigBes favoraveis para o inves-
timento em adolescentes. No entanto, se realmente
desejamos que tais iniciativas sejam eficazes, devemos
convidar os jovens a fazer parte da solugdo, e garantir
que suas vozes sejam ouvidas.

Os adolescentes ndo se consideram “futuros adultos”;
querem ser levados a sério neste momento. O Artigo
13 da Convengao estipula que as criangas devem
expressar suas ideias e suas opinioes liviemente, por
qualquer meio que escolham. Exercer esse direito ndo
apenas alimenta sua autoconfianga, mas também ajuda
a prepara-los para o papel de cidaddos ativos.

Igualmente importante, a educagdo estimula a crianga a
comunicar-se e fazer-se ouvir. Pais, amigos e familiares
desempenham um papel essencial na estimulagdo do
crescimento educacional dos adolescentes, uma vez que
a aprendizagem transcende os limites da sala de aula. O
papel dos pais como mentores ndo deve ser subestima-
do: merece maior apoio e deve ser mais valorizado.

E alentador ouvir as respostas dos jovens ao projeto

“0 que vocé acha” (What do You Think), do UNICEF
Bélgica. Esse esforco da visibilidade as criangas mar-
ginalizadas: criangas com deficiéncias, que vivem em
instituicdes e hospitais, e que sofrem devido a pobreza.
Durante minhas visitas a essas criangas, descobri

que suas histérias ndo sdo, como se poderia esperar,
expressoes de desespero. Pelo contrério: muitos expres-
sam uma esperanga extraordinaria no futuro e disposi-
¢do para participar na organizagao de seu mundo.

Ouvir os adolescentes é a (nica forma de compreender
0 que esperam de nos. Trata-se de uma etapa decisiva
no crescimento de uma pessoa. Devemos ouvir aten-
tamente as necessidades e preocupagdes especificas
dos adolescentes. Vamos criar oportunidades para

que participem na sociedade. Vamos permitir que
tenham liberdade e oportunidade para amadurecer

e converter-se em adultos saudaveis. A medida que
2015 se aproxima — o prazo final para o cumprimento
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio —, todos
os esforgos devem ser empreendidos para garantir o
bem-estar igualitario para todas as criangas do mundo.
Suas esperangas e seus sonhos ainda estdo muito
vivos. Cabe a nés capacitar os adolescentes para que
alcancem seu pleno potencial. Vamos trabalhar com
eles para tornar a vida uma aventura positiva.

Mathilde, Princesa da Bélgica, esta envolvida
especialmente com criangas afetadas pelo HIV e que
vivem com o virus. Em seu papel como Presidente
Honoréria do UNICEF Bélgica e Representante
Especial para Criangas e Aids junto ao UNICEF e ao
Unaids, a Princesa Mathilde tem realizado viagens de
campo a Africa e a Asia para promover o

bem-estar de pessoas vulneraveis e criar
conscientizagdo sobre os direitos da crianga.

A NOVA GERACAO



ridade civil acontece aos 18 anos, na maioria dos estados os
adolescentes tém permissao legal para dirigir aos 16 anos. Em
comparagio, jovens adultos norte-americanos geralmente nao
podem adquirir bebidas alcodlicas até os 21 anos de idade. '

A idade legal para o primeiro casamento também pode ser
significativamente diferente da maioridade civil. Em muitos
paises, ha distingdo entre a idade legal para o casamento de
qualquer individuo e uma idade inferior na qual s6 € possivel
casar com permissdao dos pais ou de um tribunal. Esse é o
caso, por exemplo, de Brasil, Chile, Croacia, Espanha e Nova
Zelandia, paises nos quais a idade legal para o casamento é
normalmente 18 anos, mas pode ser reduzida, com a permissdo
dos pais ou de um tribunal, para 16 anos de idade. Muitos
outros paises estabeleceram idades de casamento diferentes
para homens e mulheres, permitindo, normalmente, que
meninas se casem mais cedo do que meninos. Por exemplo,
nos dois paises mais populosos do mundo, a idade em que
se permite o0 casamento para homens é maior do que para
mulheres—22 anos para homens e 20 anos para mulheres, na
China; e 21 anos para homens e 18 anos para mulheres, na
India. Em outros paises, como Indonésia, quando se casam,
menores de idade deixam de estar sujeitos a idade prevista
para a maioridade civil.'”

A terceira dificuldade em definir a adolescéncia é que, inde-
pendentemente de limites legais que separam infancia e ado-

lescéncia da vida adulta, é grande o numero de adolescentes e
criangas pequenas em todo o mundo envolvidos em atividades
deadultos, tais como trabalho, casamento, cuidados primarios
e conflitos. Na verdade, ao assumir esses papéis, esses indi-
viduos perdem sua infincia e sua adolescéncia. Na pratica, a
idade legal para o casamento é amplamente desconsiderada,
normalmente permitindo que homens se casem com meninas
ainda menores deidade. Na verdade, em muitos paises e comu-
nidades, casamento infantil — definido pelo UNICEF como
casamento ou unido antes dos 18 anos deidade —, maternidade
adolescente, violéncia, abusos e exploragio podem roubar toda
a adolescéncia, principalmente de meninas, mas também de
meninos. Em particular, o casamento infantil esta associado a
altos niveis de violéncia, marginalizacdo social e exclusio dos
servigos de protecdo e da educa¢io. Uma situagio semelhante
ocorre como trabalho infantil, que envolve aproximadamente
150 milhdes de criancas de 5 a 14 anos de idade.®

Sistemas nacionais de registro de nascimento inconsistentes
complicam os esfor¢os para que a idade minima seja respeita-
da: sem incluir dados sobre a China, apenas 51% das criancas
no mundo em desenvolvimento foram registradas ao nascer
durante o periodo de 2000 a 2009 — um direito previsto
pela Convengao sobre os Direitos da Crianga. Quando aidade
exata da crian¢a ou do adolescente queixoso nao pode ser

determinada, é quase impossivel proteger plenamente seus
direitos, ou levar ao tribunal casos de exercicio prematuro

B T ——

Jovens podem colaborar de maneira préatica para resolver questdes prementes e compartilhar suas recomendagdes com a comunidade global. Em 6 de julho de 2009, no Encontro de
Clpula J8 realizado em Roma,na Itélia, representantes jovens discutem questdes globais durante uma sesséo de grupo de trabalho.
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VOZES DE ADOLESCENTES

por Paolo Najera, 17, da
tribo indigena térraba,
Costa Rica.

“Pedimos apenas
respeito por nossos
direitos humanos
bésicos — o respeito
que todo ser
humano merece
neste mundo.”

Quando observo as perspectivas de meu povo térraba,
meu coragdo se entristece por ver nossa terra agoni-
zando e nosso rio secando. Embora eu ndo conhega
muito sobre 0 mundo, sei distinguir o que é certo e o
que é errado, e sei que esta dura realidade ndo é culpa
do meu povo. A chama da resisténcia que passou de
meu bisavd para meu avd, para meu pai e para mim
simboliza nosso desejo de manter viva nossa comuni-
dade. Minha esperanga é que nossa cultura indigena e
seu idioma resistam.

0 problema é que meus irmaos tém receio de viver
como indios térrabas. Pressdes externas, como pro-
vocagdes, discriminagdo e indiferenga por nossos
direitos basicos, quase levaram nossa luta de séculos
pela sobrevivéncia a um ponto de ruptura. Além disso,
incluindo a minha, as oito comunidade indigenas do
pais® ndo receberam escolas ou centros de salde ade-
quados, e tampouco a integridade de nossas terras tem
sido respeitada.

Queremos que nosso estilo de vida seja protegido e
que nosso territério ndo seja invadido por empresas
industriais que destroem a harmonia que temos pre-
servado — harmonia que custou sangue derramado por
nosso povo. No entanto, isso ndo significa que quere-
mos ser excluidos do mundo. Pedimos apenas respeito
por nossos direitos humanos basicos — o respeito que
todo ser humano merece neste mundo. Pedimos que
nos vejam e que nNos ougam.

Gragas a minha querida escola térraba, tenho orgu-

lho de ser um dos primeiros e poucos individuos do
meu grupo indigena a alcancar o ensino superior e a
frequentar uma universidade em meu pais. O sistema
educacional na Costa Rica é insuficiente, e é ainda pior
para comunidades indigenas. A desigualdade é genera-
lizada na sala de aula, e o sistema ndo procura preser-
var nem nossa identidade, nem nossa existéncia como
indigenas. Vejo a falta de investimento do governo na
cultura indigena refletida nos professores, que lecionam
utilizando material obsoleto ou ddo aulas sob uma &rvo-
re. Creio que o governo ndo percebe as vantagens que
a educagdo pode trazer para nosso pais, nem os benefi-
cios de investir na educacdo dos jovens indigenas.

Para oferecer educagdo de qualidade, nossos profes-
sores devem contar com salas de aula adequadas e
livros didaticos novos. Se ao menas as criangas de meu
vilarejo pudessem acessar 0 mundo por meio de um

computador, como as criangas de outros lugares! Fico
triste por lhes ter sido negado o direito a educagdo e a
realizagdo de seu pleno potencial.

0 tom da pele faz diferenca na Costa Rica. Se aqui
existisse igualdade, as meninas de meu vilarejo teriam
as mesmas oportunidades que as meninas de outras
regides do pafs — como melhor acesso a tecnologia e
a escola secundaria. Teriam condicGes de promover e
proteger nossa cultura.

Espero que chegue o momento em que as pessoas real-
mente se interessem em ouvir e ajudar o povo indige-
na, um momento em que eu nao seria o Gnico de pou-
cos jovens indigenas a escrever um artigo como este,
esperando que seja lido e compreendido. Com equida-
de auténtica, terfamos centros de salde permanentes
nos territérios indigenas, e nossa educagdo secundéria
poderia incluir aulas em nossa prépria cultura e no
nosso idioma como parte do curriculo basico. Apesar
de termos sido induzidos a esquecer nosso idioma € a
ter vergonha do nosso modo de vida, mantemos nossos
sonhos e nosso desejo de ser indigenas térrabas.

Recentemente, Paolo Najera foi obrigado a abandonar
a escola em fungdo dos efeitos da crise econdmica
sobre sua comunidade e sua familia. O objetivo de
Paolo € trabalhar na drea de desenvolvimento para
melhorar a vida de comunidades indigenas, como a
sua, na Costa Rica.

*A Costa Rica tem oito povos indigenas
oficialmente reconhecidos — bribris,
cabécares, brunkas, ngobe ou guaymi,
huetares, chorotegas, malekus e teribes

ou térrabas —, sendo que cerca de 50%
deles vivem em 24 territdrios indigenas,

com uma populagdo de 63.876 individuos
(1,7% da populagéo total do pais). Os
térrabas — descendentes dos teribes, da
costa atlantica do Panama — foram forcados
pelos missiondrios a migrar para a Costa
Rica no final do século XVII e constituem

0 segundo menor desses grupos, com uma
populagdo de 621 individuos, de acordo com
0 censo nacional de 2000. Seu territdrio estd
localizado na reserva de Boruca-Terre, no
cantdo de Buenos Aires, na regido meridional
da Costa Rica.

A NOVA GERACAO
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ilegal de atividades que s6 devem ser exercidas por adultos,
tais como casamento, trabalho e servigo militar.

Adolescentes e adolescéncia

na arena internacional

Embora nio exista uma definicio de adolescéncia acei-
ta internacionalmente, a Organizagiao das Nacoes Unidas
define adolescentes como individuos de 10 a 19 anos de
idade: na verdade, individuos na segunda década de vida.?®
Essa é a defini¢do aplicada a grande parte da andlise e da
defesa de politicas apresentadas neste relatério. Embora o
termo “adolescente” nao seja mencionado em convencgdes,
declaracoes ou tratados internacionais, todos os adolescen-
tes tém direitos garantidos pela Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos e por outros pactos e tratados importantes
sobre direitos humanos. A maioria deles é coberta também
pela Convengio sobre os Direitos da Crianca, e meninas
adolescentes estio também protegidas pela Convengdo sobre
a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagao contra a
Mulher (CEDAW), pela Plataforma para A¢do de Pequim e
por instrumentos regionais, como o Protocolo para a Carta
Africana sobre Direitos Humanos e dos Povos em relagio
aos Direitos da Mulher na Africa.

Definir a adolescéncia como a segunda década da vida de um
individuo torna possivel coletar dados baseados em idade,
visando a andlise desse periodo de transi¢io. Hoje a adoles-
céncia é amplamente reconhecida como uma fase separada
da primeira infancia e da vida adulta: um periodo que requer
atencdo e prote¢ao especiais. Nao foi o que ocorreu durante
a maior parte da histria da humanidade.

E relativamente recente a ampla aceitacio da importincia
da adolescéncia. De fato, muitas sociedades e comunidades
ainda n3o definem com precisdo a linha entre infincia e
vida adulta. Espera-se que adolescentes e muitas vezes até
mesmo criangas mais novas trabalhem, paguem suas proprias
despesas e até mesmo prestem servico militar. Nesse sentido,
sao considerados adultos menores, menos desenvolvidos.

Entretanto, em outras sociedades, a transi¢io da infincia
para a vida adulta foi, ou ainda é, marcada por algum rito
de passagem, que valida 0 momento em que se espera que o
individuo assuma sua independéncia, suas responsabilidades,
suas expectativas e os privilégios vinculados a vida adulta.
A percepgdo de que a infancia consiste de espaco e tempo
separados do restante da vida do ser humano, e que deve ser
tratada com cuidados e consideragio especiais, faz parte do
sentido de um rito de passagem.

Tais preceitos foram expressos pela primeira vez na arena
internacional na primeira metade do século 20, por meio de
tratados que buscavam proteger a crianga contra exploracdo
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e trabalhos prejudiciais. As primeiras convengoes elaboradas
pela Organizacdo Internacional do Trabalho ap6s a Primeira
Guerra Mundial tinham por objetivo proteger os trabalha-
dores infantis, a maioria dos quais tinha mais de 10 anos
de idade. Essas convenc¢oes incluiam a Convenc¢iao N@ 6 da
Organizacido Internacional do Trabalho (OIT), Convengio
de 1919 sobre Trabalho Noturno de Jovens (Indtstria), e
Convencao N2 10 da OIT -a Convencdo de 1921 sobre Idade
Minima (Agricultura). A primeira destas convengdes estipu-
lava em 16 anos a idade limite para trabalho em ambientes
industriais perigosos e especificos, ao passo que a segunda
estabelecia limites claros sobre a participagiao de criancas
em ambientes de trabalho ptblico e privado. No entanto, a
maioria das legisla¢oes internacionais introduzidas entre as
duas guerras mundiais ndo especificava de maneira clara os
direitos da crianga ou do adolescente como sendo distintos
dos direitos dos adultos.

Ap0s a Segunda Guerra Mundial, o crescente movimento em
favor dos direitos da crianca focalizou sua aten¢io na obten-
¢do de reconhecimento especial para criangas e adolescentes
dentro da recém-criada Organizacdo das Nag¢oes Unidas.
Tal reconhecimento ocorreu em 1959, com a Declaracio
dos Direitos da Crianga, que permitiu o estabelecimento
de dispositivos legais para proteger o bem-estar da crianca,
em vez de apenas presumir que essa prote¢io poderia ser
garantida pelos principios gerais dos instrumentos de direitos
humanos mais importantes. O bem-estar da crianga foi a
principal motiva¢do que impulsionou a Declaragdo — e nio
seus direitos politicos, econdmicos, civicos e sociais.

Duas décadas mais tarde,a ONU declarou 1979 como o Ano
Internacional da Crianga, que foi rapidamente seguido pelo
primeiro Ano Internacional da Juventude, em 1985. Tais
iniciativas ampliaram os esforcos globais para promover e
proteger os interesses de criangas e jovens. Ao mesmo tempo,
defensores da crianga estavam ocupados elaborando um
abrangente tratado de direitos humanos para criangas, por
meio do qual todos os Estados membros estivessem unidos.
Apébs uma década em elaboragio, a Convengio sobre os
Direitos da Crianga foi finalmente adotada pela Assembleia
Geral das Nagoes Unidas, em 20 de novembro de 1989.

Com sua abrangéncia e visio de futuro, o tratado correspon-
deu a todas as expectativas. Os direitos de todas as criangas
pequenas e de todos os adolescentes menores de 18 anos foram
expressos de forma a ndo apenas proteger seu bem-estar, mas
também a garantir uma posi¢do central como detentores de
direitos, fornecendo uma base ética para sua participagio
ativa em todos os aspectos de sua vida.

A Convengdo foi tdo inspiradora e abrangente que, em apenas
duas décadas desde sua adogio, foi ratificada por quase todos
os paises —com apenas duas exce¢des —, tornando-se o tratado



PAIS: JORDANIA

Em Ama, na Jordania, em um
centro social para juventude,
adolescentes assistem a uma
sessao de capacitagao em
informatica.

“Quase 60%
dos individuos
gue procuram
emprego na
Jordania tém
menos de 25
anos de idade.”

A Jordania é um pafs de renda média baixa, cuja renda
bruta nacional per capita em 2009 foi de US$3.740.
Devido aos limitados recursos naturais do pafs, sua
economia é dominada por comércio e servicos, que
respondem por mais de 70% do Produto Interno Bruto
(PIB) e por mais de 75% dos postos de trabalho. Ao
longo da Ultima década, o pais viveu um crescimento
sem precedentes: entre 2003 e 2007, o PIB registrou
um crescimento real médio de 6,4% ao ano, que foi
acompanhado por melhorias nos indicadores de desen-
volvimento social, principalmente nas areas de salde
e educagao.

No entanto, a Jordania ainda enfrenta alguns desafios
basicos. H& uma significativa disparidade de renda:
quase 14% da populagdo vive abaixo da linha de
pobreza e, entre 1995 e 2007, a parcela de 40% da
populagdo composta pelos individuos que se encon-
tram na base da escala salarial recebeu menos de

um quinto (18%) da renda total do pais. As taxas de
desemprego, principalmente em meio aos jovens, tam-
bém sdo altas. Embora a taxa total de desemprego na
Jordania seja de 15%, a taxa entre jovens é de quase
32%. Cerca de 70% da populagdo tém menos de 30
anos de idade e, em 2009, os adolescentes represen-
tavam quase 22% da populagdo total. Com uma taxa
anual de crescimento de 3,3% entre 2000 e 2009, a
populagdo da Jordania registra um dos crescimentos
mais rapidos no mundo.

De acordo com um estudo realizado em 2005 pela
Fundac&o Europeia para a Formagao (European Training
Foundation), quase 60% dos individuos que procuram
emprego na Jordania tém menos de 25 anos. As prin-
cipais causas do desemprego entre jovens sdo falta
de orientacdo profissional, falta de oportunidades para
encontrar um trabalho satisfatério apés a graduagdo,
dificuldade de obter um trabalho compativel com as
qualificagdes, disparidades entre as habilidades dos
graduados e as necessidades dos empregadores,
obstaculos sociais e culturais para a total integragdo
da mulher ao mercado de trabalho, e a situagdo
econdmica internacional mais ampla. Apesar de suas
realizagBes educacionais mais altas, as mulheres cor-
rem maior risco de estar fora do mercado de trabalho.
Atualmente, menos de 12% das mulheres participam
do setor econdmico, 0 que coloca a Jordania préximo
da extremidade inferior na lista de paises &rabes em
relacdo a participacdo econdmica da mulher.

0 governo da Jordania esta envolvido em indmeras ini-
ciativas de politicas para enfrentar esses desafios. Por

exemplo, o Plano Nacional de Desenvolvimento Social
e Econdmico para o periodo de 2004 a 2006 visou
reduzir a pobreza e o desemprego. A Segdo | do plano
enfatizou a necessidade de abordar o desenvolvimento
de recursos humanos, incluindo educacdo piblica, edu-
cacdo de nivel superior, capacitagdo profissional e técni-
ca, e cuidados para a juventude. O plano que sucedeu o
primeiro — a Agenda Nacional para o periodo de 2006 a
2015 — concentra-se na reforma das estruturas institu-
cionais. O governo também reforgou os esforgos colabo-
rativos com parceiros e agéncias doadoras. Um exemplo
€ o0 desenvolvimento de um sistema de informagdes
sobre mercado de trabalho baseado na internet, com
apoio da Agéncia Canadense para o Desenvolvimento
Internacional. Administrado pelo Centro Nacional para

o Desenvolvimento de Recursos Humanos, o projeto
estabelece conexdes entre 0s empregadores com as
pessoas que procuram trabalho e tem também um com-
ponente de orientagdo profissional.

Ageéncias parceiras também tomaram medidas para
aumentar as oportunidades de emprego para jovens.
Por exemplo, em 2009, o programa Mustagbali — “Meu
futuro”, em drabe — foi langado pelo UNICEF em parce-
ria com o Save the Children, com o objetivo de aumen-
tar as oportunidades de adolescentes de 15 a 19 anos
de idade para aprender e desenvolver habilidades que,
em (ltima instancia, permitirdo que melhorem suas
condigBes de subsisténcia e a seguranga econdmica
das familias. O programa fornece um pacote integrado
de atividades de andlise de carreiras e formagao pro-
fissional para adolescentes em diversos centros para
jovens e mulheres e inclui também um componente

de conscientizagdo comunitaria especificamente para
pais de adolescentes, assim como sessoes de sensibi-
lizagdo com empregadores do setor privado. O projeto
foi implementado em algumas regides, assim como no
acampamento de Jerash para refugiados palestinos
(conhecido localmente com o acampamento de Gaza),
e alcangou mais de 250 adolescentes, 50% dos quais
eram meninas. Atualmente ha debates em andamento
envolvendo diversos interessados, entre 0s quais o
governo, para que 0 programa alcance todo o pafs.

Enfrentar o desemprego e a pobreza ainda é uma preo-
cupacdo crucial para a Jordania. Um fator fundamental
de qualquer solugdo para esse problema sera aumen-
tar a participacdo da mulher no mercado de trabalho.
A preparagdo dos jovens para 0 emprego e a criagao
de oportunidades nos setores publico e privado trardo
retornos econdmicos e sociais.

Ver Referéncias, pagina 78.
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sobre direitos humanos mais amplamente apoiado de toda
a historia. Seus dois Protocolos Facultativos, adotados pela
Organiza¢ao das Na¢oes Unidasem 2000, buscaram fortalecer
ainda mais os direitos da crianga, especificando dispositivos
para protegé-la do envolvimento em situacdes de conflito
armado e de trifico, escraviddo, prostitui¢ao e pornografia.

A participacao de adolescentes em foruns
internacionais importantes vem aumentando
continuamente nas ultimas décadas

Antes da Convengao, a participacdo de adolescentes em
féruns internacionais sobre desenvolvimento e direitos
humanos era quase inexistente. O Encontro Mundial de
Cupula pela Crianga, em 1990, ofereceu uma oportunida-
de para contestar a nogao de que os adolescentes ndo sio
capazes de contribuir para a agenda de desenvolvimento

internacional sobre questdes relacionadas especificamente
a eles. Nesse evento global, os adolescentes manifestaram
suas opinides, foram ouvidos sobre questdes que os afetam
e colaboraram de maneira pratica na formulacio do docu-
mento final resultante.

Esse processo de participagdo foi repetido durante a Sessao
Especial da Assembleia Geral da ONU sobre a Crianga,
realizada em 2002, que reuniu em Nova lorque mais de 400
adolescentes de 150 paises, com o objetivo de trocar expe-
riéncias e formular demandas aos lideres mundiais em um
Foérum de Criangas, com trés dias de duraciao. Cinco anos
depois, os adolescentes participaram da Sessdo Especial de
acompanhamento e também realizaram apresentagdes no
evento que celebrou o 202 aniversario da Convengio, em 20
de novembro de 2009.

por John Palfrey, Urs Gasser
e Colin Maclay, do Centro
Berkman para internet e
Sociedade, Universidade de
Harvard; e Gerrit Beger, do
UNICEF.
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Embora utilizemos a expressdo “nativos digitais”

para descrever a geragdo que nasceu pouco depois
de 1980, nem todos os jovens enquadram-se nessa
categoria. Nativos digitais compartilham uma cultura
global comum, definida menos pela idade do que pela
experiéncia de terem crescido imersos em tecnologia
digital. Essa experiéncia afeta sua interagdo com tec-
nologias de informagdo e com a propria informagdo,
assim como afeta o modo como se relacionam entre
si, com outras pessoas e com outras instituigdes.

Portanto, colher os beneficios das ferramentas digitais
significa algo mais do que ter nascido em determi-
nado periodo ou ter acesso a um /aptop. Para que 0s
adolescentes percebam plenamente os beneficios
oferecidos pelas novas tecnologias, sera preciso
superar trés barreiras. A primeira tem a ver com o
acesso basico a essas tecnologias e a infraestrutura
relacionada, como eletricidade; a segunda envolve a
aquisicdo das habilidades necessdrias para utilizar

as tecnologias, desde que estejam acessiveis; e a
terceira origina-se de nossa limitada compreensao de
como 0s jovens navegam no mundo on-/ine. Cada uma
dessas barreiras existe em todas as sociedades, mas
seus efeitos sao sentidos de forma mais aguda no
mundo em desenvolvimento.

Ao longo da (ltima década, 0 acesso a internet, a
equipamentos portéteis e a midia digital aumentou
a um ritmo muito rapido. Aproximadamente 25%
dos 6,8 bilhes de habitantes do mundo tém acesso
a intenet, e 86% deles podem conectar-se com as
redes mundiais de comunicagdo por meio de equipa-

mentos portateis. No entanto, esse acesso ainda é
muito pouco equitativo: as taxas na Africa, por exem-
plo, ficam muito abaixo das taxas na Europa.

Ha indicios de que os investimentos prometidos
podem reduzir as barreiras de acesso. Por exemplo,
Botsuana vem desenvolvendo uma das mais altas
taxas de penetragdo de tecnologia da Africa ao sul

do Saara: o Ministério das Comunicagdes declarou
em 2010 que a cobertura de telefonia celular era

de “mais de 100%" (embora 0 acesso doméstico a
internet de banda larga ainda esteja para tras). Nesse
meio tempo, o Presidente Paul Kagame, de Ruanda,
comprometeu-se a tornar seu pais lider do desenvolvi-
mento econdmico, por meio do investimento em novas
tecnologias e em infraestrutura para a internet.

Embora necessarios, tais esfor¢os ndo sdo suficientes.
H& também uma diferenca de participagao entre indi-
viduos que possuem habilidades sofisticadas no uso
da midia digital e aqueles que nao as tém. No mundo
em desenvolvimento, muitos jovens dependem mais
de equipamentos portateis do que de conexdes fixas
com velocidades mais rapidas. A alfabetizacdo basica
também constitui um problema.

Alfabetizagdo digital — a capacidade de navegar em
um mundo digital — separa ainda mais os jovens que
podem beneficiar-se das tecnologias digitais daqueles
que ndo tém acesso a elas. Jovens que nao tém aces-
S0 a internet em casa ou nas escolas — e que ndo con-
tam com o apoio de professores e pais capacitados
com habilidades digitais consistentes — ndo desenvol-
verdo as habilidades sociais, técnicas e de aprendiza-



Ao longo das tltimas duas a trés décadas, a comunidade
internacional vem dando maior aten¢do as necessidades
particulares dos adolescentes, o que reflete uma compre-
ensdo mais apurada da participacdo como um direito de
todas as criancas, e especialmente dos adolescentes. Ressalta
também um reconhecimento crescente de que os progressos
em relagdo a saude e a educacdo alcancados nos periodos
inicial e intermedidrio da infincia devem ser consolidados
na adolescéncia, para que seja possivel enfrentar de modo
eficaz a transmissdo da pobreza e da desigualdade de uma
geragdo para outra. Em parte, esse foco mais intenso vem
sendo for¢ado pelos desafios globais — tais como a pandemia
de aids, altas taxas de desemprego e subemprego de jovens
em todo o mundo, mudancgas demograficas e climatica — que
surgiram como ameagas importantes ao presente e ao futuro
de milhoes de adolescentes e jovens.

Hoje o mundo estd despertando para a importincia funda-
mental dos direitos dos adolescentes, e para a percepcdo de
que a humanidade deve valer-se do idealismo, da energia e
do potencial da nova geragao. No entanto, nem mesmo 0s
compromissos internacionais existentes serio cumpridos sem
que uma concentragdo muito maior de recursos, planejamento
estratégico e politico seja direcionada a causa dos direitos
dos adolescentes.

Os adolescentes sdo tao merecedores de cuidados e protecao
quanto as criangas pequenas, e tio merecedores de conside-
racdo e participacdo quanto os adultos. Este é o momento
para que o mundo reconheca tanto o que deve a eles como
os dividendos singulares que o investimento nessa idade de
oportunidades pode gerar — para os proprios adolescentes e
para as sociedades em que vivem.

gem necessarias para ter sucesso em uma economia
global conectada as redes. Sem oportunidade de
familiarizar-se com a midia eletronica, os adolescen-
tes podem ter dificuldade para estabelecer interacdes
sociais em comunidades on-/ine ou para reconhecer
informag@es preconceituosas e ndo confiaveis.

A terceira barreira € a falta de conhecimentos sobre
0 modo como os jovens utilizam a midia digital em
todas as sociedades. Em alguns paises — tais como
Estados Unidos, Reino Unido e partes do Leste da
Asia —, existem dados quantitativos e qualitativos
sobre as formas como 0s jovens utilizam novas
tecnologias, e esses dados comegaram a revelar de
que forma a midia eletronica vem modificando os
costumes dos jovens. No entanto, na maior parte do
mundo esses dados sdo raros e fornecem apenas
informacdes bésicas sobre acesso. Ampliar essas
informac@es constitui um desafio, uma vez que faz
muito pouco tempo que as praticas tecnoldgicas dos
jovens tornaram-se objeto de pesquisa, principalmen-
te fora de algumas poucas regides do mundo.

No entanto, é evidente que o envolvimento com tecno-

logias digitais vem transformando a aprendizagem, a
socializagdo e a comunicagdo entre 0s jovens que sao
capazes de acessa-las e utiliza-las. Para esses indivi-

duos, atividades como geracdo de contetido, mixagem,

colaboragao e compartilhamento sdo aspectos impor-
tantes da vida diéria. Muitas dessas atividades sdo
“indutoras de amizades”, servindo para manter rela-
cionamentos com pessoas ja conhecidas fora da inter-
net. Outras sdo “indutoras de interesse”, permitindo
que os jovens adquiram experiéncia em uma série de

habilidades especializadas, tais como animagdo ou
criagao de blogs. Em qualquer desses contextos, a
utilizagdo ocasional ou frequente da nova midia con-
tribui significativamente para o desenvolvimento de
habilidades tecnoldgicas e sociais. A midia eletronica
oferece também uma oportunidade para estudos auto-
didatas, intensivos e indutores de interesse.

Os beneficios de tecnologias digitais de grande
alcance vao além da aprendizagem: promovem a
criatividade, o empreendedorismo e o ativismo.

Adolescentes e jovens utilizam essas tecnologias para

expressar-se por meio da gravagdo em video e em
udio, e de jogos. Estdo criando movimentos politicos
estimulantes, grupos de vigilancia e novas formas de
organizagdo que combinam atividades dentro e fora
da internet. A medida que se tornam adultos jovens,
alguns deles estdo criando novos negécios e novas
tecnologias que geram empregos e oportunidades.
Educam-se mutuamente enquanto constroem o
ciberespaco global.

Nosso desafio como sociedade global é conceber e
criar experiéncias on-/ine para adolescentes que 0s
ajudem a aproveitar as oportunidades de vida que
sdo parcialmente mediadas pelas tecnologias digi-
tais, a0 mesmo tempo em que reduzem os desafios.
Se as trés barreiras de acesso digital puderem ser
superadas, novas interfaces e novas experiéncias vao
expandir as mentes adolescentes, vao conecté-los a
pessoas no mundo todo e capacita-los a participar na
criacdo e no compartilhamento de conhecimentos na
economia da informag&o.

“Nosso desafio como
sociedade global

€ conceber e criar
experiéncias on-line
para adolescentes que
os ajudem a aproveitar
as oportunidades

de vida que sao
parcialmente mediadas
pelas tecnologias
digitais, ao mesmo
tempo em que reduzem
os desafios.”
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Os adolescentes sao
frequentemente considerados

a nova geracao de atores no

palco social e econémico;
portanto, todas as sociedades
seriam beneficiadas pelo
desenvolvimento de sua energia e
de suas habilidades. Em Comilla,
Bangladesh, menina de 16 anos de
idade lidera um grupo de meninas
adolescentes em programa de
monitoramento de condi¢ées de
higiene que vem transformando os

arredores da favela onde vive.

CAPITULO 2

Realizando os
direitos dos
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Realizar os direitos dos adolescentes e promover seu desenvolvimento sdo agoes
que demandam uma profunda compreensao das circunstancias em que vivem.
Utilizando os dados mais recentes coletados por levantamentos internacionais,
complementados, quando apropriado, por fontes nacionais e estudos de pesquisas,
este capitulo analisa em primeiro lugar a situacao das condicoes de salde e da
educacao dos adolescentes, e em seguida aborda questdes de género e protecao.

No nivel internacional, a base de evidéncias sobre a fase interme-
diaria da infancia (de 5 a 9 anos de idade) e sobre a adolescéncia
(de 10 e 19 anos de idade) é consideravelmente mais escassa do
que sobre a primeira infancia (entre o nascimento ¢ os 4 anos
de idade). Essa relativa escassez de dados deve-se a diversos
fatores. A sobrevivéncia e os cuidados de satde de criangas
menores de 5 anos — etapa de maior risco de mortalidade para os
individuos — tém sido, por mais de seis décadas, a pedra angular
dos esforgos internacionais para proteger e cuidar de criancas.
Nas ultimas décadas, foram registrados saltos significativos
na coleta de dados sobre condigdes de saude, induzidos pela
revolucdo na area da sobrevivéncia infantil na década de 1980;
pelo Encontro de Ctipula pela Crianga, de 1990; pela Convengao
sobre os Direitos da Crianga; e pelos esforcos para alcangar os
ODM. Consequentemente, sistemas nacionais ¢ internacionais
de informag@o sobre satde infantil focalizam principalmente os
primeiros anos de vida, concentrando-se em indicadores como
mortalidade neonatal, imunizagdo de bebés e prevaléncia de baixo
peso em meio a menores de 5 anos de idade.

Por outro lado, muitos paises em desenvolvimento ndo dispdem
de informagdes de satde relativas a adolescentes, a ndo ser indi-
cadores de satide sexual e reprodutiva coletados por importantes
levantamentos internacionais de satde, principalmente no contexto
de HIV e aids. Nos paises que dispdem de dados sobre saude do
adolescente, frequentemente esses dados ndo estdo desagregados
por sexo, grupo etério, ou outros fatores que poderiam fornecer
detalhes imprescindiveis sobre a situagdo do adolescente.

A historia da educagio é semelhante. Os esforgos internacionais
em favor da educag@o primaria universal, que perduram ha varias
décadas, e as iniciativas mais recentes em favor do desenvolvi-
mento na primeira infancia t€m promovido o desenvolvimento
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de indicadores e a analise da educag@o na primeira década de
vida. Trata-se de um movimento positivo e reflete o comprome-
timento crescente e sustentado dos interessados internacionais
¢ nacionais com a educagdo que, cada vez mais, alcanga tanto
meninas quanto meninos.

A base de evidéncias sobre o ensino secundario no nivel interna-
cional ¢ muito mais limitada. Em termos globais, ndo ha dados
suficientes para determinar a proporg¢do de criangas em idade
de frequentar o ensino secundario que concluem esse nivel de
educacdo, ou para avaliar a qualidade da educag@o que recebem.
E, como ocorre com a saude, sdo poucos os paises em desenvol-
vimento que fornecem dados abrangentes desagregados sobre
indicadores basicos quantitativos e qualitativos.

A protecdo a crianca ¢ a terceira area para a qual a disponibi-
lidade de dados ¢ fundamental para a compreensdo do grau de
vulnerabilidade dos adolescentes em relagdo a violéncia, abusos,
exploragdo, negligéncia e discriminagio. E encorajador verificar
que hoje dispomos de um numero maior de indicadores basicos de
protecdo, uma vez que o UNICEF e outras agéncias comegaram
a adaptar o conceito de “criangas em circunstancias especial-
mente dificeis”, da década de 1980, ao conceito mais holistico
de protecdo infantil. Gragas as Pesquisas de Demografia e Satde
(DHS), apoiadas pela Usaid, e, particularmente, as Pesquisas
por Agrupamento de Indicadores Multiplos (MICS), apoiadas
pelo UNICEF, — mas também a sistemas nacionais —, ha dados
disponiveis sobre trabalho infantil, casamento infantil, registro de
nascimento e mutilagao/corte genital feminino. Mais recentemente,
por meio de levantamentos domiciliares ampliados e de estudos
dirigidos, surgiram dados sobre outros problemas de prote¢ao a
crianga, como a violéncia.



No entanto, ainda é imenso o escopo para informacdes em
maior niumero e de melhor qualidade sobre protecdo a crianga.
Muitos aspectos dessa drea — que é a mais vulnerdvel para
adolescentes — ainda nido sao aparentes, em parte devido a
dificuldades intransponiveis associadas a coleta dessas infor-
magOes em circunstancias que frequentemente envolvem sigilo
eilegalidade. Além disso, pesquisas domiciliares internacionais
que fornecem grande parte dos dados sobre adolescentes nao
captam, por defini¢ao, informacoes sobre meninos e meni-
nas adolescentes que ndo vivem com suas
familias — por exemplo, aqueles que vivem
em instituicOes, nas ruas, em favelas ou em
assentamentos periurbanos informais, onde
ndo h4 sistemas de registro.

Estimativas mencionadas com frequéncia
sobre o niimero de criancas envolvidas em
conflitos armados ou afetadas por eles,
criangas envolvidas com tréfico de drogas
e aquelas em conflito com a lei — para citar
apenas trés dreas — ndo estdo atualizadas,
ndosdo totalmente confidveis e acredita-se
que, geralmente, subestimem significati-
vamente o verdadeiro alcance do abuso.

Esse padrado de coleta de dados comega a mudar. Pesquisas e
recenseamentos nacionais aprimorados e pesquisas domicilia-
res internacionais, como MICS e DHS, fornecem um fluxo de
evidéncias cada vez mais rico sobre a situagao de adolescentes e
jovens em relagdo a uma ampla gama de questdes. O trabalho
recente realizado pelo Instituto da Unesco para Estatisticas,
pela Iniciativa Educag¢io para Todos e por outros mecanismos
vem fornecendo uma base de evidéncias sobre educacao mais
solida do que anteriormente. A analise desses novos dados vem
enriquecendo nossa compreensdo da situagdao do adolescente
no mundo todo e vai aprimorar a capacidade da comunidade
internacional para realizar seus direitos.

Saude na adolescéncia

Adolescentes hoje sao mais saudaveis,

apesar de riscos persistentes

Apesar da percep¢io comum em contrario, adolescentes
em todos os lugares do mundo sio, em termos gerais, mais

“Adolescentes
precisam de
oportunidades
para afirmar-se,
expressar-se, para
florescer.”

Mamadou, 19, Senegal

sauddveis hoje do que em gerac¢des anteriores. Em grande
medida, esse é o legado de maior foco e investimentos na
primeira infincia, de taxas mais altas de imunizagio e melhor
nutri¢do de bebés, que produzem beneficios fisioldgicos que
continuam na adolescéncia.

Essas criangas que alcancam a adolescéncia ja superaram o
periodo de maior risco de mortalidade. Embora muitos fato-
res ameacem a sobrevivéncia da crianga nos primeiros anos
de vida — por exemplo, complicagoes de
parto, doengas infecciosas e subnutri¢io—,
as taxas de mortalidade para adolescentes
de 10 a14 anos de idade sdo mais baixas
do que para qualquer outro contingente
etario. Embora ligeiramente mais altas,
as taxas para jovens de 15 a 24 anos de
idade ainda s3o relativamente baixas. As
taxas de mortalidade na adolescéncia sao
mais baixas para meninas do que para
meninos, embora a diferenca seja muito
mais acentuada em paises industrializados
do que em paises em desenvolvimento.!

Mesmo assim, em 2004, quase um milhio
de criangas menores de 18 anos morreram devido a violagio
de alguns de seus direitos.> Os riscos a sobrevivéncia e a satide
do adolescente tém diversas causas, inclusive acidentes, aids,
gestagdo precoce, abortos inseguros, comportamentos de
risco —como consumo de tabaco e uso de drogas —, problemas
de satide mental e violéncia. Com excecdo da violéncia, que
é abordada adiante na se¢io sobre género e protecdo, esses
riscos sao analisados a seguir.

Sobrevivéncia e riscos gerais para a saude
Acidentes constituem a principal causa

de mortalidade entre adolescentes

Lesdes sdo uma preocupacdo crescente de saide publica em
relacdo a criancas pequenas e adolescentes. Constituem a
principal causa de morte entre adolescentes de 10 a 19 anos
de idade, respondendo por cerca de 400 mil mortes anuais
em meio a esse grupo etario. Muitas dessas mortes estao
relacionadas a acidentes de transito.’

REALIZANDO OS DIREITOS DOS ADOLESCENTES



Tendéncias demograficas para adolescentes:

dez fatos basicos

Figura 2.1: Populacao adolescente (10-19 anos de idade), por

regiao, 2009 o .
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Fonte: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population
Division, World Population Prospects: The 2008 Revision, disponivel em:
www.esa.yb.org/unpd/wpp2008/index.htm. Acesso em outubro de 2010.

Figura 2.2: Tendéncias na populacao de adolescentes, 1950-2050
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Fonte: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population

Division, World Population Prospects: The 2008 Revision, disponivel em:
www.esa.yb.org/unpd/wpp2008/index.htm. Acesso em outubro de 2010.
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Em 2009, havia 1,2 bilhdo de adolescentes de 10 a 19 anos de idade
no mundo todo, compondo 18% da populagdo mundial. O nimero de
adolescentes mais do que duplicou desde 1950.

A imensa maioria dos adolescentes —88% — vive em paises em
desenvolvimento. Os paises menos desenvolvidos abrigam cerca de
um em cada seis adolescentes.

Mais de 50% dos adolescentes do mundo todo vivem nas regides da
Asia Meridional ou do Leste da Asia e Pacifico; cada uma delas abriga
aproximadamente 330 milhdes de adolescentes.

No entanto, se forem mantidas as tendéncias atuais, a composigao re-
gional de adolescentes deve ser alterada até a metade do século. Para
2050, as projecdes estimam que a Africa ao sul do Saara tenha mais
adolescentes do que qualquer outra regido, ultrapassando ligeiramen-
te 0 nlmero das duas regides asiaticas.

A india tem a maior populaco nacional de adolescentes (243 milhdes),
seguida por China (207 milhdes), Estados Unidos (44 milhdes), Indoné-
sia e Paquistdo (ambos com 41 milhdes).

Os adolescentes representam apenas 12% da populagdo nos paises
industrializados, refletindo o acentuado envelhecimento da Europa e
particularmente do Jap&o. Em comparac#o, na Africa ao sul do Saara,
na Asia Meridional e nos paises menos desenvolvidos, de cada cinco
habitantes, mais de um é adolescente.

Em todas as regioes que dispdem de dados, o nimero de meninos ado-
lescentes supera o de meninas, inclusive nos paises industrializados. A
paridade esté perto de ser atingida na Africa — 995 meninas de 10 a 19
anos de idade por mil meninos na Africa Oriental e Meridional, e 982
meninas por mil meninos na Africa Ocidental e Central —, ao passo que
a diferenca de género € maior nas duas regides asiaticas.

No nivel global, a parcela de adolescentes na populagdo total
atingiu seu pico na década de 1980: pouco mais de 20%.

0 ntimero de adolescentes continuara a crescer em termos absolutos
até por volta de 2030. No entanto, com exceco da Africa Ocidental

e Central, em todas as demais regioes a parcela de adolescentes na
populagdo total ja vem diminuindo, e continuara a diminuir de maneira
constante em todo 0 mundo até 2050.

Uma tendéncia continuaré a intensificar-se nas proximas décadas:
um nimero cada vez maior de adolescentes vivera em dreas urbanas.
Em 2009, cerca de 50% dos adolescentes do mundo viviam em areas
urbanas. Até 2050, essa parcela chegard a quase 70%, sendo que 0s
maiores aumentos ocorrerdo nos paises em desenvolvimento.

Ver Referéncias, pagina 78.



Fatalidades provocadas por lesdes entre adolescentes sdo
mais altas entre individuos pobres, e os paises de baixa e
média renda suportam a maior carga. Acidentes de transito
constituem uma ameaga comum em 4reas urbanas e o cres-
cente enriquecimento — que acarreta um volume maior de
transito — talvez seja responsavel pelo nimero mais alto de
acidentes atualmente registrado na Asia e na regio oriental do
Mediterraneo. Meninos sio mais propensos a traumatismos e
morte por esse tipo de acidente do que meninas, assim como
da violéncia resultante de encontros casuais ou de conflitos
entre gangues organizadas. Uma vez que o ritmo de urbani-
zagdo é mais rapido nas regides mais pobres da Africa ao sul
do Saara e da Asia Meridional — que sdo também as 4reas
com as maiores porcentagens de adolescentes na populagio—,
evitar lesdes na segunda década de vida deve tornar-se um
importante objetivo internacional de saude.*

Consumo de tabaco, drogas e bebidas alcoolicas
constituem riscos crescentes a saude do adolescente

Em parte, lesbes originam-se de uma propensdo a assumir
riscos, uma caracteristica comum da adolescéncia, asso-
ciada a necessidade psicologica de explorar limites como
parte do desenvolvimento da identidade individual. Tal
disposi¢do para assumir riscos leva muitos adolescentes a
experimentar tabaco, dlcool e outras drogas que causam
dependéncia, sem a devida compreensido dos danos que
podem causar a satide ou de outras consequéncias de longo
prazo da drogadicdo, como entrar para o mundo do crime
para sustentar um habito.

Figura 2.3: Na Africa ao sul do Saara e na Asia
Meridional, a anemia é um risco significativo para
meninas adolescentes (15-19 anos)

Prevaléncia de anemia em meio a meninas adolescentes
(15-19 anos de idade) em um subconjunto de paises com alta
prevaléncia e que dispdem de dados*
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*A linha horizontal na marca de 40% representa o limiar no qual a anemia é
considerada uma questao grave de saude publica nacional.

Fonte: DHS e levantamentos nacionais, 2003-2009.

O vicio mais comum € o tabagismo, um habito adquirido por
quase todos os fumantes ainda na adolescéncia. Estima-se que
50% dos 150 milh&es de adolescentes que continuam a fumar
na vida adulta acabardo morrendo de causas relacionadas ao
tabaco.’ Frequentemente, comportamentos de risco se sobre-
poem: um relatério do UNICEEF, elaborado em 2007, sobre
pobreza infantil nos paises da Organizac¢io para Cooperacdoe
Desenvolvimento Econdmicos (OCDE) indicou que adolescen-
tes que fumam tém probabilidade trés vezes maior de consumir
alcool regularmente e oito vezes maior de utilizar cannabis.®

Status nutricional

Em meio aos adolescentes, meninas

sao mais vulneraveis a dificuldades

nutricionais do que meninos

Com excecio da Asia Meridional, em todas as demais regides
as evidéncias internacionais disponiveis sobre a primeira
infancia (do nascimento aos 4 anos de idade) sugerem que
diferencas no status nutricional entre meninas e meninos
sdo estatisticamente despreziveis.” No entanto, com o passar
dos anos, as meninas ficam mais expostas que os meninos
a problemas nutricionais, principalmente anemia. Dados de
14 paises em desenvolvimento mostram que, com uma tnica
excecdo, a incidéncia de anemia entre meninas adolescentes
de 15 a 19 anos de idade é consideravelmente mais alta em
compara¢do com meninos na mesma faixa etaria.?

Em nove paises — com exce¢io da India, todos os demais
situados na Africa Ocidental e Central —, mais de 50% das

Figura 2.4: Na Africa ao sul do Saara e na Asia
Meridional, o baixo peso é um risco importante para
meninas adolescentes (15-19 anos)

Porcentagem de meninas adolescentes (15-19 anos de idade) com
baixo peso* em um subconjunto de paises com alta prevaléncia e
que dispéem de dados
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* Definido como indice de massa corporal de no maximo 18,5.
Fonte: DHS e levantamentos nacionais. 2002-2007.
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meninas de 15 a 19 anos de idade sofrem de anemia.’ Entre os
paises que dispem de dados, a India registra também a maior
incidéncia de baixo peso em meio a meninas adolescentes:
47%. As implicacdes para meninas adolescentes nesse pais
sdo particularmente graves, uma vez que, no periodo entre
2000 € 2009, aproximadamente 47 % das mulheres indianas
de 20 a 24 anos ja estavam casada aos 18 anos de idade.!’
A gravidez na adolescéncia é uma consequéncia comum do
casamento infantil, e mies com baixo peso correm maior
risco de morte ou morbidade materna.

Em paisesindustrializados e em desenvolvimento, a obesidade
é uma preocupagao séria e crescente. Dados de um subconjunto
de dez paises em desenvolvimento mostram que de 21% a
36% das meninasde 15a 19 anosdeidade apresentam sobre-
peso (ou seja, um indice de massa corporal superior a 25).!!
Entre os paises da OCDE, os niveis mais altos de obesidade
registrados em 2007 foram constatados nos quatro paises
da Europa Meridional — Espanha, Grécia, Italia e Portugal —,
ao lado das principais na¢oes angléfonas — Canada, Estados
Unidos e Reino Unido."?

Questoes de saude sexual e reprodutiva

Meninas sao mais propensas a envolver-se

em sexo precoce na adolescéncia, mas sao

menos propensas a utilizar anticoncepcional

Por diversos motivos, é crucial investir em servigos e conheci-
mentos sobre satide sexual e reprodutiva para individuos na fase
inicial da adolescéncia. Em primeiro lugar, alguns adolescentes
estdo se envolvendo em relacbes sexuais na fase inicial da
adolescéncia. De acordo com dados de pesquisas domiciliares
internacionais representativos dos paises em desenvolvimento
— sem incluir dados referentes a China —, aproximadamente
11% das mogas e 6% dos rapazes de 15 a 19 anos de idade
afirmam ter tido relagdes sexuais antes dos 15 anos."?

A regido da América Latina e Caribe registrou a proporg¢io
mais alta de meninas adolescentes que afirmam ter tido sua
primeira relagio sexual antes dos 15 anos de idade: 22% (ndo
ha valores equivalentes para rapazes nessa regido). Os niveis
mais baixos de atividade sexual relatados para meninos e
meninas menores de 15 anos de idade sio registrados na Asia.™*

O segundo motivo diz respeito a alarmante e consistente
disparidade nas préticas e nos conhecimentos de saude
sexual e reprodutiva entre meninos e meninas adolescentes.
Em meio aos adolescentes, aparentemente os meninos sao
mais propensos a envolver-se em comportamento sexual de
risco do que as meninas. Em 19 paises em desenvolvimento
selecionados, que dispoem de dados, rapazes de 15 a 19
anos de idade eram consistentemente mais propensos do que
mocas nessa faixa etria a envolver-se em atividade sexual de
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alto risco com parceiros com quem ndo eram casados nem
viviam em unido, nos 12 meses que antecederam a pesquisa.
No entanto, os dados sugerem também que os meninos sao
mais propensos do que as meninas a utilizar preservativos
durante essas relagoes de alto risco — embora as meninas
estejam expostas a maior risco de infeccdes sexualmente
transmissiveis, inclusive HIV. Essas constatacdes enfatizam
a importancia de disponibilizar conhecimentos e servicos de
alta qualidade de saude sexual e reprodutiva para meninos
e meninas adolescentes o mais cedo possivel.!

A gravidez precoce, que frequentemente

é consequéncia de casamento precoce,

aumenta os riscos da maternidade

O terceiro desafio é atribuir maior poder a meninas adolescen-
tes, principalmente em rela¢ao a conhecimentos de satde sexu-
al e reprodutiva, devido aos riscos de prote¢do relacionados
ao género que enfrentam em muitos paises e comunidades. O
casamento infantil, que os mais velhos muitas vezes consideram
com o objetivo de proteger as meninas — e, em menor grau,
0s meninos — contra a predacdo sexual, a promiscuidade e o
ostracismo social, na realidade torna a crian¢a mais propensa
a ignorar questOes relacionadas a saidde e mais vulneravel a
evasio escolar. Muitas meninas adolescentes sao obrigadas a
casar cedo e, quando engravidam, enfrentam um risco muito
maior de mortalidade materna, uma vez que ainda no estao
fisicamente preparadas para a experiéncia.

Seja ela casada ou ndo, quanto mais cedo a menina engra-
vidar, maiores serdo os riscos para sua satude. Por exemplo,
na América Latina, um estudo mostra que meninas que dio
a luz antes de completar 16 anos tém probabilidade de trés
a quatro vezes maior de morrer do que mulheres maiores
de 20 anos de idade. Em todos os lugares do mundo, com-
plicagdes relacionadas a gravidez e ao parto estdo entre as
principais causas de morte de meninas adolescentes de 15 a
19 anos de idade.!®

Para meninas, o casamento infantil estd associado também
a maior risco de infec¢des sexualmente transmissiveis e a
gestacoes indesejadas. Pesquisas sugerem que a gravidez na
adolescéncia esta relacionada a fatores fora do controle das
meninas. Um estudo realizado em Orellana — uma provincia
do Equador, na Bacia Amazdnica —, onde cerca de 40% das
meninasde 15a 19 anos deidade estio ou estiveram gravidas,
constatou que as gestagdes estavam menos relacionadas a
opgoes feitas pelas proprias meninas do que a fatores estru-
turais como abuso sexual, auséncia parental e pobreza.!”

Abortos inseguros acarretam altos
riscos para meninas adolescentes

Outro risco sério para a saide derivado da atividade sexual
na adolescéncia é o aborto inseguro — causa direta de mortes



PAIS: INDIA

No vilarejo de
Himmatpura, na India,
Khamma Devi, uma
defensora dos direitos
das mulheres na
comunidade, explica
para meninas e mulheres
0s efeitos nocivos do
casamento infantil.

“Garantir o
atendimento das
necessidades
nutricionais, de
saude e educacionais
de sua populacao
de adolescentes,
principalmente das
meninas, ainda é um
desafio basico para a
india.”

A india abriga mais de 243 milhdes de adolescentes,
que correspondem a quase 20% da populagdo do pais.
Ao longo das duas Ultimas décadas, o rapido cresci-
mento econdmico — o Produto Interno Bruto atingiu a
média de 4,8% entre 1990 e 2009 — tirou milhdes de
indianos da pobreza, 0 que, associado a programas do
governo, resultou em melhores condigdes de satde e
de desenvolvimento para os adolescentes do pais. No
entanto, ainda hd muitos desafios para os jovens na
india — especialmente para as meninas, que enfren-
tam disparidades de género nas dreas de educacdo e
nutricdo, na pratica de casamento infantil e na discri-
minagdo, principalmente no caso de aquelas de castas
e tribos socialmente excluidas.

Em 2010, a India ocupou o 119° lugar entre 169 pai-
ses classificados pelo indice de desigualdade de
género (IDG) do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento. Embora o pafs tenha realizado pro-
gressos significativos rumo a igualdade de género nas
matriculas no primdrio — atingiu 0,96 —, o indice de
igualdade de género nas matriculas no ensino secun-
dario permanece baixo: 0,83. Meninas adolescentes
também enfrentam maior risco de problemas nutricio-
nais do que meninos, entre 0s quais anemia e baixo
peso. Na India, a prevaléncia de baixo peso entre
meninas adolescentes de 15 a 19 anos é de 47% —a
mais alta do mundo. Além disso, mais da metade da
populagdo de jovens nessa faixa etaria (56%) é anémi-
ca, 0 que tem sérias implicagdes, uma vez que muitas
delas casam-se antes de completar 20 anos de idade,
e anemia ou baixo peso aumentam os riscos durante
a gravidez. A anemia é a principal causa indireta de
mortalidade materna — em 2008, foram 230 mortes
maternas por 100 mil nascidos vivos. Essa privagao
nutricional continua ao longo de toda a vida e, muitas
vezes, sao transmitidas para a geragao seguinte.

Embora a idade legal para o casamento seja 18 anos,
a maioria das mulheres indianas casa-se na adoles-
céncia. Dados recentes mostram que atualmente 30%
das jovens de 15 a 19 anos de idade estdo casadas
ou vivem em unido, em comparagdo com 5% dos
meninos na mesma faixa etéria. Além disso, trés em
cada cinco mulheres de 20 a 49 anos casaram-se na
adolescéncia, em comparagdo com um em cada cinco
homens. Ha disparidades significativas em fungéo do
lugar onde vivem as jovens. Por exemplo, embora a
prevaléncia de casamento infantil em meio a meninas
que vivem em areas urbanas seja de aproximadamente
29%, essa proporgdo chega a 56% para aquelas que
vivem em &reas rurais.

Em parceria com outros interessados, 0 governo da
India vem empreendendo esforgos consideréveis para

melhorar as taxas de sobrevivéncia e o desenvolvimen-
to de criangas e adolescentes. Um desses esforgos é o
programa de controle de anemia em adolescentes — um
trabalho colaborativo apoiado pelo UNICEF, que, em
2000, foi implementado em 11 estados com o princi-
pal objetivo do programa é reduzir a prevaléncia e a
gravidade da anemia em meninas adolescentes, por
meio do fornecimento (semanal) de suplementos de
ferro e 4cido félico, de comprimidos anti-helminticos
(duas vezes por ano) e de informag@es sobre melhores
praticas nutricionais. Como canais de distribuicdo, o
programa utiliza as escolas e 0s centros comunitarios
Anganwadi para o atendimento das meninas matri-
culadas; e o programa de Servigos Integrados para o
Desenvolvimento Infantil, para meninas fora da escola.
Atualmente, o programa alcanca mais de 15 milhdes de
meninas adolescentes, e pretende alcangar 20 milhdes
até o final de 2010. Questdes relacionadas a protegdo
da crianga também vém recebendo atengdo. Em 2007,
o governo promulgou a Lei de Proibicdo do Casamento
Infantil, de 2006, para substituir a antiga Lei de
Restricdo ao Casamento Infantil, de 1929. A legislagao
visa proibir o casamento infantil, proteger suas vitimas
e garantir punigdo para aqueles que apoiam, promovem
ou celebram tais casamentos. No entanto, a implemen-
tacdo e a aplicagdo da lei ainda constituem um desafio.

Organizagdes ndo governamentais, como o Centro para
Educacdo e Capacitagdo em Salde e Conhecimentos
sobre Nutricdo (Centre for Health Education, Training
and Nutrition Awareness — CHETNA), trabalham em
estreita colaboragdo com o governo e a sociedade civil
para melhorar as condi¢des de salde e de nutricao

de criangas, jovens e mulheres, atendendo o0s grupos
socialmente excluidos e menos favorecidos. 0 CHETNA
visa também conscientizar comunidades, principalmen-
te meninos e homens, sobre questdes de discriminagdo
de género e oferece apoio para politicas abrangentes
sensiveis ao género nos niveis estadual e nacional.

Garantir o atendimento das necessidades nutricionais,
de salde e educacionais de sua populagdo de ado-
lescentes, principalmente das meninas, ainda é um
desafio basico para a India. 0 aumento das disparida-
des, a discriminacdo de género e a divisdo social entre
castas e tribos sdo barreiras a promogao dos direitos
dos jovens ao desenvolvimento e a protegdo. Maiores
investimentos na grande populacdo de adolescentes
do pais ajudardo a prepara-los para que se tornem
cidadaos saudaveis e produtivos. Em um futuro préxi-
mo, quando esses jovens atingirem a idade produtiva,
o pais colhera os dividendos demogréaficos de uma
sociedade mais ativa, participativa e prospera.

Ver Referéncias, pagina 78.
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de muitas meninas adolescentes e de lesdes em outras tantas.
Um estudo realizado em 2003 pela Organizagio Mundial
da Satde estima que 14% de todos os abortos inseguros
realizados nos paises em desenvolvimento — chegando a
2,5 milhGes naquele ano — envolveram adolescentes menores
de 20 anos de idade.'® A maioria dos abortos inseguros que
envolvem adolescentes sio realizados por profissionais ndo
capacitados e, frequentemente, em circunstancias perigosas
e condic¢des anti-higiénicas.”

Reunir dados precisos sobre aborto de adolescentes é pra-
ticamente impossivel, devido ao sigilo e a vergonha que
envolvem o procedimento, mas estima-se que esse nimero
fique entre um milhdo e quatro milhdes de abortos por
ano.?’ Muitas meninas e mulheres procuram esse procedi-
mento por falta de controle suficiente sobre sua prépria
fertilidade, seja devido a pobreza, ignorancia, problemas
com parceiros do sexo masculino, seja por falta de acesso
a anticoncepcionais.

HIV e aids

HIV e aids sao desafios que ameacam a vida de
adolescentes em paises com alta prevaléncia

Prevenir a transmissio de HIV é um dos mais importantes
desafios para a sobrevivéncia e a saide de adolescentes.
Embora estimativas afirmem que a aids é apenas a oitava
causa principal de morte entre adolescentes de 15 a 19 anos,
e a sexta principal causa de morte entre adolescentes de 10
a 14 anos, o custo é desproporcionalmente alto em paises
com alta prevaléncia.?! A enorme magnitude da epidemia
de aids na Africa Oriental e Meridional torna essa doenca
uma causa importante de morte entre mulheres de 15 a 29
anos de idade no mundo todo, e uma das principais causas
de morte entre homens nesse grupo etario.?

No mundo todo, muitos casos novos de HIV envolvem jovens
de 15 a 24 anos de idade. Em quatro das sete regides do
mundo, a probabilidade de mulheres jovens viverem com HIV
¢ aproximadamente duas vezes maior do que a de homens
jovens. Nos paises da Africa Oriental e Meridional, cuja taxa
de prevaléncia de HIV para adultos é de no minimo 10%,

Figura 2.5: Rapazes na fase final da adolescéncia (15-19 anos) tém maior probabilidade de envolver-se em relacoes

sexuais de alto risco do que mocas do mesmo grupo etario

Porcentagem de jovens (15-19 anos de idade) que mantiveram relagcdes sexuais de alto risco com parceiro com quem ndo eram casados

e nem viviam em uniao nos ultimos 12 meses, em paises selecionados
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Fonte: DHS, MICS e levantamentos nacionais, 2003-2009.
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a prevaléncia entre mulheres e meninas de 15 a 24 anos de
idade é de duas a trés vezes mais alta do que para os homens
na mesma faixa etaria.?

Em meio aos adolescentes, o risco de

infeccao por HIV é consideravelmente mais

alto para meninas do que para meninos

Dados de seis paises da Africa Oriental e Meridional mostram
que meninas adolescentes enfrentam um risco muito maior
de contrair HIV do que meninos. Em Lesoto, por exemplo,
dados de pesquisa baseada na populagdo revelam que a
prevaléncia de HIV em meio a rapazes de 15 a 19 anos de
idade era de cerca de 2% em 2004, em comparagdo com
8% para mocas da mesma idade. Os riscos de prevaléncia
de HIV para ambos os sexos continua a crescer para os dois
contingentes seguintes de cinco anos: de 20 a 24 anos e de
25 a 29 anos de idade.*

A maior incidéncia do virus em meio a meninas e mulheres
ndo resulta apenas de sua maior suscetibilidade fisioldgica.
Em muitos contextos, meninas adolescentes e mulheres jovens

enfrentam um alto risco de violéncia sexual e estupro, tanto
dentro como fora do casamento. Embora a intengio das fami-
lias seja proteger meninas e mogas de riscos fisicos e sexuais,
o casamento infantil nem sempre consegue protegé-las de
HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis, porque o
uso de preservativo tende a diminuir em relacées de longo
prazo. Além disso, evidéncias disponiveis indicam que meninas
adolescentes em casamento infantil e mulheres em geral tém
menos poder de decisao do que seus parceiros em relacao ao
uso de anticoncepcionais ou até mesmo a ter relagdes sexuais.

Melhorar o atendimento e os conhecimentos
relacionados ao HIV é essencial para atribuir

poder aos adolescentes e protegé-los

Investir em prevengdo e tratamento de HIV é crucial para
reverter a dissemina¢do de HIV na adolescéncia. O provi-
mento de servicos de saude reprodutiva de alta qualidade a
adolescentes e jovens e a garantia de que adquiram conhe-
cimentos sélidos sobre infec¢des sexualmente transmissiveis
aumentam sua capacidade de fazer escolhas e de adotar
comportamentos seguros. E essencial disponibilizar esses

Figura 2.6: Mocas na fase final da adolescéncia (15-19 anos) tém maior probabilidade de realizar teste para HIV e de
receber os resultados do que rapazes do mesmo grupo etario

Porcentagem de jovens (15-19 anos de idade) que realizaram teste para HIV nos ultimos 12 meses e receberam os resultados,

em paises selecionados
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servicos e conhecimentos na fase inicial da adolescéncia,
principalmente para meninas. Na fase final da adolescéncia,
o risco de infec¢do para jovens ja é considerdvel nos paises
com altas taxas de prevaléncia.

Felizmente, esforcos para ampliar os conhecimentos sobre
HIV em todos os paises em desenvolvimento comegam a
dar frutos. Uma andlise de 11 desses paises que dispoem de
dados sobre tendéncias mostra que, na segunda metade da
década de 2000, meninas adolescentes em dez desses paises
tinham maior probabilidade de saber onde realizar teste de
HIV do que no inicio dessa década.?* No entanto, o indice
de realizacdo de testes permanece baixo em meio aos dois
sexos. Em compara¢io com a realizagio de testes, quando
se trata de conhecimentos abrangentes sobre prevencao de
HIV, meninos adolescentes estao consistentemente a frente das
meninas, e superar essa desigualdade é um desafio importante.
Para ambos os sexos, ainda hd uma diferenca consideravel
entre ter conhecimentos sobre HIV e realmente modificar
praticas, o que, em parte, tem origem na dificuldade para
lidar com costumes sociais e culturais.

Deficiéncia na adolescéncia

Nio se tem ideia de quantos adolescentes sao afetados por
deficiéncias fisicas ou mentais. Adolescentes com deficiéncia
sdo propensos a sofrer formas de discriminagio, exclusdo e
estigma semelhantes aquelas enfrentadas por criangas meno-
res; sdo frequentemente segregados da sociedade e conside-
rados vitimas passivas ou objeto de caridade. S3o também
vulnerdveis a violéncia fisica e a todos os tipos de abuso. Esses
adolescentes tém probabilidade substancialmente menor de
frequentar a escola, e, mesmo quando o fazem, as taxas de
transi¢ao a eles relacionadas ficam abaixo da média. Essa
falta de oportunidades educacionais pode contribuir para a
pobreza de longo prazo.

Uma abordagem a deficiéncia baseada em equidade —ao lado
de campanhas assertivas de organiza¢des que promovem os
direitos das pessoas com deficiéncia — resultou em mudan-
cas acentuadas nas percep¢des. Fundamentada nos direitos
humanos, essa abordagem enfatiza barreiras e gargalos que
excluem criangas e adolescentes com deficiéncia, entre os quais
atitudes retrogradas, politicas governamentais, estrutura das
institui¢oes publicas e falta de acesso a transporte, edificios
e a outros recursos que deveriam estar disponiveis a todos.

Essa evolucdo de atitudes vem causando um efeito crescen-
te sobre politicas e praticas em quase todos os paises e foi
consagrada pela Convengdo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, adotada pela Assembleia Geral das Nacoes
Unidas em dezembro de 2006.%

No entanto, adolescentes com deficiéncia muitas vezes ainda
sao vitimas de discriminacdo e exclusao. Questdes relaciona-
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das a deficiéncias ndo podem ser abordadas isoladamente,
mas devem estar integradas a todas as dreas de atendimento
a adolescentes.

Servicos de saude “sensiveis as

necessidades dos adolescentes”

Adolescentes enfrentam desafios de satide que médicos pedia-
tras e de adultos nem sempre estao preparados para atender.
Seu rapido crescimento fisico e emocional, assim como as
mensagens culturais, frequentemente conflitantes e influen-
tes, que recebem do mundo exterior explicam a natureza
exclusiva de seus problemas de saide. Sem instrucdo e apoio
adequados, os adolescentes carecem de conhecimentos e
confianga para tomar decisdes fundamentadas em relacdo a
sua saude e a sua seguranga, que podem ter consequéncias
para o resto da vida. Para proteger os jovens contra ameagas
asatde, como doencas, infec¢oes sexualmente transmissiveis,
gravidez precoce e indesejada, transmissao de HIV e abuso de
drogas e bebidas alcodlicas, as comunidades devem atender
a suas necessidades especificas, e 0s governos devem investir
na criacao de servicos de saude “sensiveis as necessidades dos
adolescentes” em hospitais, clinicas e centros para juventude.

Estudos mostram que adolescentes evitam servigos de satde —
efetivamente neutralizando cuidados preventivos —e descon-
fiam das equipes de satde. Podem ser desestimulados pela
longa espera, pela distancia até as unidades de saude ou por
servi¢os ndo acolhedores, ou podem sentir vergonha de pedir
dinheiro para pagar a consulta. Para realizar seu direito a
servicos de saude adequados, é crucial criar um espaco pri-
vado e acolhedor onde o adolescente sinta-se confortivel
e possa obter receitas médicas e orientagdo. Unidades de
saude “sensiveis as necessidades dos adolescentes” devem
ser fisicamente acessiveis, atender em horarios convenien-
tes, atender sem hora marcada, oferecer servigos gratuitos e
prover encaminhamento a outros servigos relevantes. Além
disso, barreiras culturais, barreiras entre geragoes e barreiras
de género devem ser superadas para abrir caminho a um
didlogo franco entre adolescentes e equipes capacitadas que
possam oferecer tratamento eficaz e orientacao.

Educacao na adolescéncia

Na maioria dos paises com educag¢do primdria universal ou
quase universal, e que dispéem de sistemas educacionais
sOlidos, muitas criancas fazem a transi¢do para o ensino
secunddrio na fase inicial da adolescéncia. No nivel global,
no entanto, a educa¢do primaria universal ainda n3o foi
alcangada, apesar dos progressos significativos realizados ao
longo da tltima década. E fundamental alcangar taxas mais
altas de matricula no ensino primario para aumentar o nimero
daqueles que na fase inicial da adolescéncia estio prontos
para ingressar no ensino secundario na idade adequada.



Saude mental do adolescente:

um desafio urgente para pesquisas e investimentos

Estima-se que, em todo 0 mundo, cerca de 20% dos adolescentes tenham
problemas de salde mental ou de comportamento. A depressao é o princi-
pal fator isolado que contribui para a carga mundial de doengas em meio

a individuos de 15 a 19 anos; e o suicidio é uma das trés principais causas

de mortalidade em meio a individuos de 15 a 35 anos de idade. Em termos
globais, estima-se em 71 mil o nimero anual de adolescentes que cometem
suicidio; e € 40 vezes maior o ndmero de adolescentes que tentam o suicidio.
Cerca de 50% dos transtornos mentais tém inicio antes dos 14 anos de idade,
e 70% deles, antes dos 24 anos de idade. A prevaléncia de transtornos men-
tais em meio a adolescentes vem aumentando nos Gltimos 20 a 30 anos. Esse
aumento é atribuido ao rompimento das estruturas familiares, ao desemprego
crescente entre jovens e as aspiragoes educacionais e profissionais irrealiza-
veis das familias em relagdo a seus filhos.

Em meio aos adolescentes, problemas de salide mental que nao recebem tra-
tamento estdo assaciados a baixos niveis de realizagdo educacional, desem-
prego, uso de drogas, comportamentos de risco, criminalidade, sadde sexual
e reprodutiva precdria, automutilagdo
e cuidados pessoais inadequados —
fatores que aumentam o risco de
morbidade e de mortalidade prema-
tura. Problemas de saide mental em
meio a adolescentes implicam altos
Ccustos sociais e econdmicos, uma vez
que frequentemente evoluem para
condigdes de maior incapacitagdo em
etapas posteriores da vida.

“Problemas de

saude mental sao

responsaveis por uma

grande proporgao

da carga de doencas

entre jovens em

todas as sociedades.” .
Os fatores de risco para problemas de
salde mental sdo amplamente conheci-

dos e incluem abusos na infancia; violéncia na familia, na escola e na vizinhan-

¢a; pobreza; exclusdo social; e desvantagem educacional. Doengas psiquidtricas

e abuso de drogas por parte dos pais e violéncia conjugal também aumentam

os riscos dos adolescentes, assim como a exposicdo a alteragdes sociais € a

angustia psicoldgica que acompanham conflitos armados, desastres naturais

e outras crises humanitarias. O estigma dirigido aos jovens com transtornos

mentais e as violagBes aos direitos humanos a que estao sujeitos amplificam as
consequéncias adversas.

Em muitos paises, apenas uma pequena minoria de jovens com problemas

de salide mental passa por avaliagdo e recebe cuidados bésicos, enquanto a
maioria sofre desnecessariamente, incapaz de acessar recursos adequados para
reconhecimento, apoio e tratamento. Apesar de progressos substanciais quanto
ao desenvolvimento de intervencdes eficazes, grande parte das necessidades
de sadde mental ndo é atendida, mesmo nas sociedades mais abastadas — e
em muitos paises em desenvolvimento a taxa de necessidades ndo atendidas
gira em torno de 100%.

Assim sendo, problemas de salide mental em jovens representam um impor-
tante desafio de salde pdblica no mundo todo. Medidas preventivas podem
ajudar a prevenir o desenvolvimento e a progressao de transtornos mentais, e
a intervengao precoce pode limitar sua gravidade. Jovens cujas necessidades
de satide mental s@o reconhecidas funcionam melhor em termos sociais, tém
melhor desempenho na escola e sdo mais propensos a tornar-se adultos bem-

adaptados e produtivos do que aqueles cujas necessidades ndo sdo atendidas.
A promogdo da salide mental, a prevencao e o tratamento oportunos também
reduzem a carga sobre os sistemas de satde.

Maior consciéncia piblica sobre questes de salde mental e apoio geral da
sociedade aos adolescentes sdo essenciais para prevencao e tratamento efica-
zes. A protecdo da sadde mental do adolescente comega com os pais, 0s fami-
liares, as escolas e as comunidades. Educar esses importantes interessados
em relacdo a salide mental pode ajudar os adolescentes a aumentar suas habi-
lidades saciais, melhorar sua capacidade de solucionar problemas e aumentar
sua autoconfianca, 0 que, por sua vez, pode amenizar os problemas de satde
mental e evitar comportamentos violentos e de risco. Os préprios adolescentes
devem também ser estimulados a participar de debates e da formulagdo de
politicas sobre sadde mental.

0 reconhecimento precoce de angustias emocionais e o provimento de apoio
psicossacial por profissionais capacitados — que ndo precisam ser trabalhadores
da area da sadde — podem aliviar os efeitos dos problemas de sadde mental.
Agentes de cuidados primdrios de satde podem ser capacitados na utilizagdo
de entrevistas estruturadas para detectar problemas precocemente e fornecer
tratamento e apoio. Programas psicoeducacionais nas escolas, orientagdo de
apoio e terapia cognitivo-comportamental, idealmente com o envolvimento da
familia, sdo meios eficazes para melhorar a salde mental do adolescente; e
necessidades complexas de jovens com graves transtornos mentais podem ser
abordadas por meio de encaminhamento gradual a servigos especializados.

No nivel internacional, hé inlimeros instrumentos e acordos para promover a
satide e o desenvolvimento do adolescente, com destaque para a Convengéo
sobre os Direitos da Crianga e a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. A integracdo da saide mental aos sistemas de cuidados priméarios
de satde é um esforgo fundamental para reduzir a lacuna no tratamento para
problemas de satide mental. Para tanto, a Organizagdo Mundial da Satde e
seus parceiros desenvolveram a Estrutura 4S, que oferece um referencial para
que iniciativas nacionais possam reunir e utilizar informagoes estratégicas;
desenvolver politicas de apoio baseadas em evidéncias; ampliar o provimento e
a utilizagdo de produtos e servigos de salde; e fortalecer os vinculos com outros
setores do governo. Essa integragdo aumentard o acesso aos servigos e reduzira
0 estigma atribuido aos transtornos mentais.

Uma das tarefas mais urgentes da abordagem para a salide mental do adoles-
cente € melhorar e ampliar a base de evidéncias, principalmente em paises com
recursos limitados. Pesquisas sistematicas sobre a natureza, a prevaléncia e

os fatores determinantes de problemas de salide mental em adolescentes — e
sobre prevengdo, intervengao precace e estratégias de tratamento — serao
cruciais para garantir o direito dos adolescentes a salde e ao desenvolvimento
nesses contextos.

Ver Referéncias, pagina 78.
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por Nyaradzayi Gumbonzvanda,
Secretéria-Geral, Associagdo
Crista Mundial de Mogas
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Nos Ultimos anos, a comunidade global também deu
grandes passos para proteger as criancas e facilitar o
acesso a educagdo e a servigos de salde para 6rfaos
e criangas que vivem com HIV. Organizagdes como
UNICEF, organizagdes religiosas e redes de mulheres,
como a Associagdo Cristd Mundial de Mogas (YWCA),
destinou recursos para capacitar cuidadores em politi-
cas de protecdo social e para defender os direitos da
crianca a informacoes e dignidade.

Muitos dos individuos que vivem com HIV sdo adoles-
centes. Esses jovens ndo se enquadram em nenhum
modelo: estdo na escola, fora da escola, vivem com
pais adotivos, em familias estaveis, sao chefes de
familias ou procuram emprego. Mas todos merecem
um ambiente protetor e apoio consistente para tomar
decisdes informadas sobre sua condigdo particular.
Nos (Gltimos dois anos, a YWCA Mundial realizou uma
série de didlogos com meninas adolescentes soropo-
sitivas sobre as questes especificas que enfrentam.
Constatamos trés desafios basicos enfrentados pelos
adolescentes que vivem com HIV: comunicar, educar e
estabelecer relacionamentos.

Em primeiro lugar, em termos da comunicagdo, muitas
criangas e jovens ndo sao informados sobre sua condi-
¢do de soropositivos. Por diversos motivos, os cuidado-
res talvez ndo estejam preparados para dar-lhes a noti-
cia. Por exemplo, os pais podem sentir imensa culpa
por ter “infectado” sua crianga involuntariamente, ou
podem ter receio de responder perguntas sobre como
o HIV é transmitido. Podem também ficar pensando se
a crianga conseguira ter uma vida “normal” sabendo
que é soropositiva, ou se poderd ter relacionamentos
satisfatdrios (sexuais ou de outro tipo) no futuro. No
momento de dar a noticia, é indispensavel que o cuida-
dor e a crianca recebam orientagao.

Alguns adolescentes conhecem sua condigdo, mas nao
a revelam a outros por receio de rejeigdo ou exclusao.
As duas situagdes colocam o jovem em risco de transmi-
tir HIV a outros. Para interromper a disseminagdo desse
virus, devemos reagir superando o estigma. E imperativo
que politicas e programas — principalmente aqueles
criados pelos governos — fornecam espacos seguros
para que adolescentes sintam-se confortaveis para reve-
lar sua condicdo, com a certeza de que serdo apoiados.

0 segundo desafio ¢ a ainda escassa disponibilidade
de informag0es abrangentes sobre sadde reprodutiva
para adolescentes soropositivos. Sistemas de cuida-
dos de salde e redes de apoio a familia nao dispdem

dos meios para desagregar essas informagdes para
mostrar sua relevancia a determinado grupo etario
ou género. “Tia, eu preciso parar de tomar o remédio
agora que fiquei menstruada?” pergunta Tendai, de
15 anos de idade, do Zimbabue. Tendai nasceu com o
HIV e preocupa-se em saber se tomar o medicamen-
to durante a menstruagdo poderia ter algum efeito
colateral ou afetar adversamente a chance de ter

um filho mais tarde. Agentes de salde e cuidadores
locais precisam de capacitagdo para oferecer res-
postas a essas perguntas sobre riscos de fertilidade
para adolescentes soropositivos. Prover educacgdo e
informagdes acessiveis a pessoas que vivem com HIV
é crucial para eliminar a epidemia.

0 terceiro desafio é desenvolver relacionamentos. Seja
com amigos ou com familiares, os relacionamentos sdo
repletos de dificuldades para jovens que vivem com
HIV. Recentemente, o UNICEF organizou um encontro
de adolescentes soropositivos no Zimbabue. Essas
vozes admiraveis e vibrantes trouxeram mensagens
dolorosas e comoventes. Conscientes de sua condigdo
de soropositivos, os adolescentes temem nunca poder
viver um relacionamento romantico sustentavel. Se
forem abengoados com um parceiro amoroso e com-
preensivo, a familia do parceiro vai aceité-los? Em caso
afirmativo, de que forma poderdo conceber uma crian-
ca? Nesses paises de recursos precarios, quais sdo 0s
riscos e as opgdes?

E dever dos governos garantir que medicamentos e
servigos, como orientagdo, estejam disponiveis para
todos os que vivem com HIV, inclusive os jovens.
Organizac@es internacionais, como o Save the Children,
e grupos comunitarios, como o Rozamaria Memorial
Trust, devem unir esforgos para permitir que ado-
lescentes soropositivos desfrutem de todos os seus
direitos, principalmente o direito a salide sexual e
reprodutiva. Muitos adolescentes que vivem com HIV
lutam por reconhecimento, direitos, protegao e apoio.
Eles buscam orientacdo e informagdes, ndo julgamento.
Quanto mais cedo os adolescentes tiverem respostas
para essas perguntas, mais cedo terdo a confianga que
apenas o0 conhecimento pode prover.

Como Secretaria-Geral da YWCA Mundial, Nyaradzayi
Gumbonzvanda lidera uma rede global de mulheres
em 106 paises, alcangando 25 milhdes de mulheres e
meninas. Atuou anteriormente como Diretora Regional
para o Fundo de Desenvolvimento das Nagdes Unidas
para a Mulher (UNIFEM) e como oficial de direitos
humanos do UNICEF na Libéria e no Zimbabue.



Nos paises em desenvolvimento, no periodo de 2005 a 2009,
ataxaliquida de escolariza¢do no ensino primario foi de 90%
para meninos e 87% para meninas, sendo que a Africa ao
sul do Saara — a regido menos favorecida — registrou niveis
muito mais baixos: 81% e 77%, respectivamente.”” Muitos
milhées de adolescentes no mundo todo ndo concluiram
um programa de qualidade no ensino primario, que poderia
prepara-los para participar do ensino secundario.

Mais de 70 milhoes de adolescentes em

idade de frequentar os anos finais do ensino
fundamental estdo fora da escola; a Africa

ao sul do Saara é a regiao mais afetada

E possivel que o imenso esfor¢o dedicado a alcancar Educagio
Primdria Universal até 2015 tenha subestimado o desafio edu-
cacional paraadolescentes. Relatorios citam repetidamente o
“namero de criangas fora da escola”, mas referem-se apenas ao
namero de criangas em idade de frequentar o ensino primario
queestdo fora da escola: 69 milhoes, atualmente.?® No entanto,
h4 um nuimero praticamente igual de adolescentes em idade
de frequentar os anos finais do ensino fundamental — quase
71 milhoes,” cerca de um em cinco adolescentes do total desse
grupo etdrio — que também estio fora da escola, seja porque
ndo concluiram sua escolariza¢do primdria (anos iniciais do
ensino fundamental), seja porque nio conseguiram fazer a
transi¢io para os anos finais do ensino fundamental — ou
porque simplesmente abandonaram os estudos. Portanto,
levando em consideragio os adolescentes, o problema mun-
dial de criangas fora da escola duplica. Desses adolescentes
fora da escola, 54% sdo meninas. A regido mais afetada é a
Africa ao sul do Saara: 38% de adolescentes fora da escola.*

E cada vez mais necessario focalizar a transicdo entre os dois
ciclos do ensino fundamental, o que muitas vezes é parti-
cularmente dificil em paises em desenvolvimento. Algumas
criancas ndo estdo realizando essa transi¢ao nasidades tipicas,
a0 passo que outras abandonam totalmente os estudos. Por
exemplo, na Africa ao sul do Saara, 39% dos adolescentes
em idade de frequentar os anos finais do ensino fundamental
ainda estdo nos anos iniciais, repetindo as séries iniciais ou
recuperando o atraso de um inicio tardio. Nessa regido, 64 %
dos alunos fazem a transi¢io entre os dois ciclos,’' embora
muitos deles ndo consigam chegar ao ensino médio. Nos
paises em desenvolvimento, a taxa bruta de matriculas no
ensino médio em 2007 era de apenas 48 %, em comparagio
com 75% nos anos finais do ensino fundamental.?

A medida que aumenta o niimero de paises da Africa ao sul
do Saara que alcangam a educacdo primdria universal, esses
paises ampliam seus objetivos educacionais para alcancar a
educagdo bdsica universal, que inclui componentes os dois
ciclos do ensino fundamental. Em 2007, por exemplo, Gana
estabeleceu 11 anos de escolarizagdo para a educagao basica:

dois anos de pré-escola, seis anos de ensino primdrio e trés
anos que precedem o ensino médio.*

Asbarreiras paraa frequéncia ao ensino secunddrio sio muito
semelhantes aquelas encontradas no ensino primério,embora
muitas vezes sejam ainda mais dificeis de ser superadas. O
custo de escolarizac¢do secunddria é quase sempre mais alto
do que o custo da escolariza¢do primaria e, portanto, mais
dificil de ser arcado pelas familias; no ensino secundério, as
escolas ficam mais longe das residéncias, frequentemente
exigindo transporte; e é maior o conflito entre as aspiracoes
educacionais e a renda que pode ser obtida por um adoles-
cente que trabalha.

No mundo em desenvolvimento, as meninas

ainda ficam atras dos meninos em relacao

a frequéncia ao ensino secundario

Em todo o mundo, as meninas ainda estao atras dos meninos
quanto a participa¢do no ensino secundario: de 2005 a 2009,
a taxa liquida de matricula para meninos foi de 53%, e para
meninas, de 48%. Embora de maneira geral fiquem em des-
vantagem em relagao aos meninos, essa situa¢io das meninas
ndo se repete em todos os lugares do mundo. A desvantagem
das meninas é maior nos paises menos desenvolvidos, princi-
palmente na Africa ao sul do Saara e na Asia Meridional. No
entanto, nas regioes do Leste da Asia e Pacifico e da América
Latina e Caribe, a frequéncia liquida no ensino secundario é
mais alta para meninas do que para meninos.**

Meninas e meninos adolescentes enfrentam desafios diferentes
quanto a frequéncia escolar. Meninas, principalmente meninas
pobres, tém menor probabilidade de frequentar a escola secun-
déria devido a uma combinagio de fatores de desvantagens
e discriminacdo que enfrentam, como trabalho doméstico,
casamento infantil, exclusao étnica ou social e gravidez pre-
coce.>® Meninos podem enfrentar desafios psicossociais em
relagdo a frequéncia a escola. Meninos adolescentes tendem a
relatar indices mais baixos de satisfacio com a escola do que
meninas.*® Estudos mostram que meninos adolescentes tendem
a dedicar menos tempo a atividades académicas do que meni-
nas, ao passo que falta de envolvimento familiar e influéncia
de seu grupo de colegas também podem afetar adversamente
os niveis de satisfa¢do e o0 ajustamento dos meninos a escola.

O ensino secundario é decisivo para o

aumento do poder, o desenvolvimento

e a protecao dos adolescentes

O ensino secundério continua sendo uma etapa essencial
para o desenvolvimento das meninas. A existéncia de escolas
secundarias tende a melhorar nao s6 o nimero de matriculas
e as taxas de conclusdo no ensino primario, mas também a
qualidade da educacdo que essas escolas oferecem. O ensi-
no secunddario propicia maior participagio civica e ajuda
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Desigualdade na infancia e na adolescéncia em paises ricos —
Innocenti Report Card 9: As criancas que ficam para tras

Em comparag&o com as criangas no restante do mundo, aguelas que vivem nos
paises mais ricos tém um padrdo de vida muito alto — mas nem todas se benefi-
ciam igualmente da prosperidade relativa de seus paises.

Ao longo da (ltima década, a série Report Cards, do Centro de Estudos
Innocenti, do UNICEF, sobre o bem-estar infantil nos pafses da Organizagao para
Cooperacao e Desenvolvimento Econdmicos (OCDE), enfatizou a importancia

de medir 0 bem-estar da crianca nos paises industrializados. O relatério mais
recente da série — o Report Card 9— questiona: até que ponto as criangas
menos favorecidas estado sendo deixadas para tras?

Analisando trés dimens@es da vida dos adolescentes — bem-estar material,
educacdo e salde —, o relatério classifica 24 paises da OCDE de acordo com
o resultado de sua pratica em relagdo ao principio ético que determina que
“nenhuma crianca serd deixada para
trés”. Dinamarca, Finlandia, Holanda
e Suica ficam no topo da tabela de
classificagdo, ao passo que Estados
Unidos, Grécia e Italia sdo apresen-
tados com os niveis mais altos de
desigualdade entre criancas.

“A pobreza e
outras condicoes
desfavoraveis na
infancia estao intima
e consistentemente

. . Por meio da comparagdo entre 0s
associadas a muitos

paises com economias avangadas, o
Report Card levanta dados significati-
vos, revelando o verdadeiro potencial
de melhorias para atingir os padroes
de outros paises da OCDE.

custos e inumeras
consequéncias
praticas.”

0 custo da desigualdade

Permitir que uma crianga sofra reveses evitaveis nas etapas mais formativas

do desenvolvimento significa abrir uma brecha no mais basico dos principios da
Convengdo sobre os Direitos da Crianga, que afirma que todas as criancas tém o
direito de desenvolver plenamente seu potencial.

De acordo com o relatério, a pobreza e outras condigdes desfavoraveis na
infancia estao também intima e consistentemente associadas a muitos custos
e indmeras consequéncias praticas, entre as quais condi¢des de salde preca-
rias — como maior probabilidade de baixo peso ao nascer, obesidade, diabetes,
asma cronica, anemia e doencas cardiovasculares. Condi¢des desfavoraveis na
primeira fase da vida estdo associadas a nutricdo inadequada, desenvolvimento
fisico deficiente, além de prejuizos nos progressos cognitivos e linguisticos.

As criangas menos favorecidas também tém maior probabilidade de sofrer
inseguranga alimentar e estresse parental (inclusive falta de tempo dos pais),

e de ter carga alostatica mais elevada, devido a estresse recorrente. Ao longo
da vida, terdo maior probabilidade de apresentar dificuldades comportamentais,
habilidades e aspiragdes mais limitadas, niveis mais baixos de educacdo e
ganhos mais baixos na vida adulta. Outros riscos incluem maior incidéncia de
desemprego e dependéncia da assisténcia social, gravidez na adolescéncia,
envolvimento com ocorréncias policiais e com o sistema judicidrio, alcoolismo e
drogadicdo (ver a lista completa na coluna ao lado).
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Riscos e consequéncias da desigualdade nos paises
da OCDE

Como conceito, os esforgos para evitar que criangas fiquem para
tras estao corretos, uma vez que atendem ao principio basico da
Convengdo, que determina que todas as criangas tém direito a
desenvolver seu potencial pleno. Mas estao corretos também como
pratica: com base em centenas de estudos realizados nos paises da
OCDE, criangas pequenas e adolescentes que ficam para tras geram
custos elevados, que incluem maior probabilidade de:

* baixo peso ao nascer

* estresse parental e falta de tempo por parte dos pais

® estresse cronico para a crianga, possivelmente associado a proble-
mas de saidde no longo prazo e redug@o na capacidade de meméria

* inseguranca alimentar e nutrigdo inadequada

* condigdes precérias de salde, incluindo obesidade, diabetes, asma
cronica, anemia e doengas cardiovasculares

* visitas mais frequentes a hospitais e servigos de pronto atendimento

* desenvolvimento cognitivo prejudicado

* nivel mais baixo de realizagdes educacionais

* taxas mais baixas de retorno de investimentos em educacgéo

* capacidade linguistica reduzida

* nivel mais baixo de habilidades e aspiragdes

* menor produtividade e rendimentos mais baixos quando adultos

* desemprego e dependéncia de assisténcia social

¢ dificuldades comportamentais

* envolvimento com policia e sistema judiciario

* gravidez na adolescéncia

* dependéncia de alcool e drogas.

Fonte: UNICEF Innocenti Research Centre, Report Card 9, The children

left behind — A league table of inequality in child well-being in the world’s
rich countries. UNICEF IRC, Florenga, 2010, p. 26.

Muitas familias conseguem superar os desequilibrios e recuperar criangas que
nao se encaixam em nenhuma das categorias acima. No entanto, o Report
Card 9demonstra que, em média, criangas que ficam para tras em relagdo a
seus pares no inicio da vida tendem a considerar-se em situagdo de “desvan-
tagem acentuada e mensurdvel” — embora ndo tenham culpa disso. E uma
sociedade que pretende ser justa “ndo pode ser indiferente a circunstancias de
nascimento que influenciam tdo profundamente as oportunidades da vida“.

Principios e praticas devem ser coerentes, conclui o Report Card 9. O ato de evi-
tar que milhdes de criangas fiquem para trds em diferentes dimensdes de sua
vida ndo s6 garante que seus direitos sejam mais respeitados como também
melhora as perspectivas econdmicas e sociais de seus paises. Inversamente,
quando se permite que um grande nimero de criangas e jovens fique muito
abaixo dos padrGes alcangados por seus pares, esses individuos e suas socieda-
des pagam um prego muito alto.

Ver Referéncias, pagina 78.



a combater a violéncia juvenil, o assédio sexual e o trafico
de seres humanos. Resulta em uma série de beneficios de
longo prazo para a saude, entre os quais taxas mais baixas
de mortalidade de bebés, casamentos mais tardios, redugio
da violéncia doméstica, taxas mais baixas de fertilidade e
melhor nutricio infantil. Constitui uma prote¢io de longo
prazo contra HIV e aids, ajuda a reduzir a pobreza e estimula
o aumento de poder dentro da sociedade.”

Desde 1990, muitos paises em desenvolvimento vém aumen-
tando significativamente o niimero de matriculas de meninas
no ensino secunddrio, embora o objetivo de paridade de
género continue distante. A diferenga de género é maior na
Africa ao sul do Saara e na Asia Meridional.’

A énfase cada vez maior que a economia global atribui
as habilidades baseadas no conhecimento significa que a
experiéncia educacional dos adolescentes no mundo em
desenvolvimento vem sendo analisada de maneira mais exi-
gente. A fundac¢do que permitird estruturar os jovens com as
habilidades de que necessitam para aproveitar a0 maximo as
oportunidades oferecidas pela economia moderna continua
sendo a educag¢io basica. No entanto, essa educacio precisa
ensinar os estudantes a pensar e solucionar problemas de
forma criativa, e ndo simplesmente transmitir conhecimentos.
A educacido técnica e profissional também precisa ser apri-
morada, e ndo tratada como a segunda melhor op¢ao para
os estudantes menos académicos. E vital, também, estender
aos adolescentes de grupos marginalizados da sociedade a
oportunidade de participar inicialmente na educa¢do basica
e, subsequentemente, em cursos técnicos e profissionais.
Muitas vezes, programas flexiveis de “recuperacdo” podem
alcancar esses adolescentes, principalmente quando estdo
integrados a iniciativas nacionais de reducdo de pobreza.*

Essa dimensdo equitativa é fundamental. A oferta “padroni-
zada” de ensino secundario nao alcanca os adolescentes mais
vulnerdveis — por exemplo, aqueles afetados pela pobreza,
por HIV e aids, uso de drogas, deficiéncia ou desvantagem
étnica.*? Esses adolescentes deverdo ser abordados por meio
de uma série de estratégias, entre as quais educagio nao
formal, atividades de extensio educacional, educag¢io entre
pares e o provimento sensivel de educa¢io em um contexto
de tratamento, cuidados e apoio.

Género e protecao na adolescéncia

Muitas das principais ameacas a crianga — violéncia, abusos
e exploragio — atingem seu pico durante a adolescéncia. Sdo
principalmente os adolescentes que sdo for¢ados a envolver-
se em conflitos como soldados-crianca, ou a trabalhar em
condigoes arriscadas, como criangas trabalhadoras. Milhoes
de adolescentes sio vitimas de exploragido ou encontram-se

em situagdo de conflito com sistemas de justi¢a criminal.
Outros tém seu direito a prote¢do negado por sistemas
juridicos inadequados ou por normas sociais e culturais
que toleram e deixam impunes a exploragio e o abuso de
criangas e adolescentes.

Ameacgas aos direitos de prote¢io do adolescente sio exacer-
badas por discriminag¢do de género e exclusio. Mutilagao/
corte genital feminino, casamento infantil, violéncia sexual
e serviddo doméstica sdo quatro tipos de abuso que afetam
um ndmero muito maior de meninas adolescentes do que de
meninos nessa faixa etaria. No entanto, hd também violacoes
de direitos humanos que ocorrem principalmente com meninos
adolescentes, devido a pressupostos relacionados a género:
por exemplo, sdo basicamente os meninos que sdo recrutados
a forca como criangas-soldado, ou sdo forcados a executar as
formas mais penosas de trabalho infantil em termos fisicos.

Todas as andlises ou medidas relacionadas a prote¢ao infantil -
principalmente em relacdo ao periodo da adolescéncia—devem
considerar a dimensdo de género. Do outro lado da moeda
estd a constatagao de que abordar a violéncia, o abuso e a
exploragao de adolescentes é imprescindivel para promover
igualdade de género e para enfrentar a discrimina¢do subja-
cente a essas injustigas, que as perpetua.

Violéncia e abuso

Violéncia e abuso sexual, principalmente contra
meninas, sao comuns — e muitas vezes, tolerados
Atos de violéncia ocorrem dentro de casa, na escola e na
comunidade. Podem ser atos fisicos, sexuais ou psicoldgi-
cos. E impossivel medir a escala total da violéncia contra
adolescentes, uma vez que na maioria das vezes os abusos
ocorrem em sigilo e ndo sdo relatados. Dados de 11 paises
que dispoem de estimativas revelam uma ampla variagio nos
niveis de violéncia contra meninas adolescentes de 15 a 19
anos de idade. No entanto, em todos os paises avaliados, a
violéncia continua sendo um problema importante.*!

No entanto, além da violéncia dos adultos, a violéncia entre os
proprios pares é muito mais frequente na adolescéncia do que
em outras etapas da vida. Atos de violéncia fisica alcancam seu
pico durante a segunda década de vida: alguns adolescentes
recorrem a violéncia para conquistar o respeito de seus colegas
ou para afirmar sua propria independéncia. Grande parte
dessa violéncia tende a ser direcionada a outros adolescentes.

Para muitos jovens, a experiéncia da violéncia fisica, seja
como vitima, seja como perpetrador, é basicamente limitada
aadolescéncia, e diminui 2 medida que chegam a vida adulta.
Alguns grupos de adolescentes sio particularmente vulne-
raveis a violéncia fisica, inclusive aqueles com deficiéncia,
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VOZES DE ADOLESCENTES

por Meenakshi Dunga,
16, India

“E hora de
despertar

e perceber
que somos
responsaveis
nao so por nos
mesmos, mas
também pela
Mae Natureza
e pelas futuras

geracoes.”

0 que posso dizer sobre mudanga climatica que ja
ndo tenha sido escrito, lido ou discutido? Na escola,
nossos livros didaticos nos ensinam todos os dias
sobre aquecimento global; assistimos a palestras e
apresentagoes. A Terra é um doente cuja temperatura
esté subindo lentamente. Suas condigdes estao pio-
rando. Entdo, o que eu — uma garota de 16 anos de
idade que ndo consegue decidir o que vai querer no
almogo — posso dizer ou realizar para fazer diferenca?
Vocé ficaria surpreso.

Apesar de sermos os cuidadores do nosso planeta,
estamos concentrados demais em nossa vida pessoal e
no nosso desejo de sucesso. Alheios ao mundo ferido
ao nosso redor, negligenciamos nossos deveres e nos-
sas responsabilidades em relagdo ao meio ambiente.
Somos rapidos para lembrar o dinheiro que nos devem
e lembramos facilmente quando o professor faltou,
mas nao queremos ser incomodados para desligar
equipamentos e economizar energia, ou para plantar
uma arvore. Escalamos o Monte Everest, curamos
doengas e pousamos na Lua, mas ndo nos lembramos
de desligar a luz quando saimos de um comodo ou de
jogar o lixo na lata, ou separé-lo para reciclagem.

0 despertador j& tocou muitas vezes, mas continuamos
dormindo — ou talvez optemos por nao acordar, pen-
sando que outras pessoas vao lidar com o problema.
Mas elas ndo vao. Gandhi afirmou: “Precisamos ser

a mudanga que desejamos ver no mundo”. Este é o
nosso planeta e cabe a nds cuidar dele. Cuidar de
nosso planeta para que volte a ser saudavel é nossa
responsabilidade, para o bem maior.

Meu irm@o e eu brigamos todas as manhas porque

eu insisto que ele tome banho em cinco minutos,
usando de 40 a 95 litros de dgua em vez de 265 litros
por banho. Como no efeito borboleta, nossas agoes
didrias — mesmo as mais insignificantes — tém con-
sequéncias de longo alcance. Elas determinam se a
vida na Terra vai perecer ou florescer. Fechar a torneira
enquanto escovamos 0s dentes economiza até 30 litros
de 4gua por dia. Andar de bicicleta ou caminhar ape-
nas duas vezes por semana pode reduzir as emissoes
de CO, em aproximadamente 720 quilos por ano. Um
bom isolamento térmico em nossas casas, utilizando
menos energia para aquecé-la ou resfria-la, também
faz uma enorme diferenca.

Essas pequenas agdes ajudardo a Terra, um paciente
que esta lutando e que, acho eu, quer melhorar logo.
E hora de despertar e perceber que somas responsé-
veis ndo s6 por nés mesmos, mas também pela Mae
Natureza e pelas futuras geragdes. Adolescentes:
sejam mais atentos, ativos e participantes. Continuarei
a divulgar conhecimentos para familias, amigos e
vizinhos. Devemos respeitar nosso meio ambiente e
manté-lo limpo e seguro. Quem sabe? Um dia, nosso
paciente pode ser curado, comegar a florescer e a
tornar-se mais verde, um lugar mais bonito para viver.

Meenakshi Dunga vive em Dwarka, Nova Déli. Depois
de formada, pretende estudar medicina na India e
tornar-se a melhor cirurgié possivel. Meenakshi tam-
bém gosta de cantar, ouvir misica e cuidar do meio
ambiente.

0s que vivem nas ruas, os que estio em conflito com a lei, e
criangas refugiadas e deslocadas.

Violéncia e abusos sexuais ocorrem sob muitas formas dife-
rentes, e podem acontecer em qualquer lugar: em casa, na
escola, no trabalho, na comunidade ou até mesmo no espago
cibernético. Embora os meninos também sejam afetados,
estudos mostram que as meninas constituem a maioria das
vitimas de abuso sexual. Adolescentes podem ser atraidos
para a exploragio sexual com fins comercial sob o pretexto
de receber educagio ou emprego, ou em troca de dinheiro; ou
podem ser envolvidos devido a pressdes familiares, ou pela
necessidade de ajudar suas familias, a si mesmos, ou ambos.

Pobreza, exclusio social e econdmica, baixo nivel de instrugio
e falta de informagdo sobre os riscos associados a exploragio
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sexual com fins comerciais aumentam a vulnerabilidade dos
adolescentes ao abuso sexual. No entanto, o fator de indu-
¢do por trds da explora¢do do comércio sexual de criancas
¢ a demanda. Embora turistas estrangeiros frequentemente
estejam envolvidos, pesquisas mostram que a maior parte
da demanda é de fato local.

E grande a influéncia do género no

abuso de protecao na adolescéncia

O género influi de maneira decisiva nas ocorréncias de
violéncia e abuso — fisicos, sexuais e psicolégicos — contra
adolescentes. As taxas de violéncia doméstica e sexual contra
meninas s3o mais altas do que para meninos. Esses abusos
reforcam a dominacao masculina na familia e na comunidade
€,20 mesmo tempo, impedem que seja atribuido maior poder a
mulher. Evidénciasem 11 paises em desenvolvimento que dis-



poem de dados mostram ampla disseminac¢do de experiéncias
de violéncias sexuais ou fisicas contra meninas adolescentes
de 15 a 19 anos de idade, chegando a 65% em Uganda.*

A ampla aceitacdo da violéncia conjugal como caracteristica
normal da vida, particularmente contra mulheres jovens, é
motivo de séria preocupa¢io. Os dados mais recentes de
pesquisas domiciliares internacionais para o periodo de 2000
a 2009 mostram que, em média, mais de 50% das meninas
adolescentes de 15 a 19 anos de idade nos paises em desen-
volvimento (sem incluir a China) consideram justificavel que
o marido bata em sua mulher ou a maltrate em determinadas
circunstancias — por exemplo, se ela queimar o alimento ou
recusar-se a manter relagoes sexuais.*

Atitudes semelhantes sdo prevalentes em meio a meninos
adolescentes do mesmo grupo etdrio. Em dois tercos dos
28 paises que dispdem de dados sobre esse indicador, chega
a mais de um terco a propor¢iao dos meninos adolescentes
de 15 a 19 anos de idade que consideram justificavel que o
marido bata em sua mulher ou a maltrate em determinadas
circunstancias.* As no¢oes predominantes de masculinidade
e feminilidade reforcam essas atitudes.

Casamento de adolescentes

A maioria dos casamentos de adolescentes ocorre
apos os 15 anos de idade, mas antes dos 18
Casamento de adolescentes — definido aqui como o casamento
ou a unido em que um ou ambos 0s parceiros tem no maximo
19 anos de idade — é muito comum na Asia Meridional e na
Africaaosul do Saara. Novos dados relativos a 31 paises nessas
duas regides mostram que casamentos de adolescentes ocorrem
entre 0s 15 e 0s 18 anos de idade. Em trés paises — Bangladesh,
Chade e Niger —, cerca de 30% das mulheres de 20 a 24 anos
de idade casaram-se por volta dos 15 anos de idade.*

Além do impacto do casamento infantil sobre a satde e a
educacio de meninas, ja mencionado neste relatério, sdo
imensos também os efeitos psicossociais. Vivendo com a
familia de seu esposo, a menina normalmente fica em situa-
¢do de impoténcia, sem contato com amigos da mesma idade
e sem acesso a outras fontes de apoio. Essa falta de poder
significa que estd mais vulnerdvel a abusos, e pode também
ser submetida a uma carga excessiva de trabalho doméstico.

Mutilacao/corte genital feminino

Embora em declinio, a prevaléncia de
mutilacao/corte genital feminino (M/CGF)

ainda é muito comum em 29 paises

Mais de 70 milhdes de meninas e mulheres de 15 a 49 anos
de idade foram submetidas a mutilacdo/corte genital femi-
nino (M/CGF), normalmente no inicio da puberdade.* Dos
29 paises nos quais a prevaléncia de M/CGF fica acima de

1%, apenas o Iémen ndo esta no continente africano.*” Esse
procedimento é extremamente perigoso, principalmente
quando é realizado em condi¢des insalubres, como é comum.
Pode causar danos significativos de longo prazo e aumenta
o risco de complica¢des durante o parto, tanto para a mae
como para o bebé. Além disso, restringe a possibilidade de
um desenvolvimento sexual normal e saudavel.

A prevaléncia de M/CGF vem declinando — as medi¢des mos-
tram que é menos comum em meio a mulheres jovens do que
em meio as mais velhas, e em meio as filhas em comparagio
com suas maes. Mas os progressos sdo lentos, e milhoes de
meninas ainda sao ameacadas pela pratica.

Trabalho infantil

O trabalho infantil vem declinando, mas ainda

afeta grande numero de adolescentes

Atualmente, cerca de 150 milhoes de criangas de 5 a 14
anos de idade estio envolvidas em trabalho infantil, sendo
a maior incidéncia registrada na Africa ao sul do Saara.*s
Adolescentes que trabalham por horas excessivas ou em
condig¢des arriscadas provavelmente nio conseguirao concluir
sua educagio, reduzindo gravemente sua possibilidade de
escapar da pobreza. Evidéncias mostram que a prevaléncia
do trabalho infantil vem caindo nos tltimos anos, e que essa
queda é acentuada no caso do trabalho infantil arriscado.*
No entanto, em grande parte dos paises em desenvolvimento,
esse problema continua a frustrar as chances de vida e de
bem-estar de adolescentes.

Dados de melhor qualidade revelam em que medida taxas
mais baixas de matricula e de realizacao educacional no
mundo em desenvolvimento estio relacionadas ao trabalho
infantil. Os dados mostram também a prevaléncia de dis-
criminacdo de género no trabalho infantil, principalmente
no trabalho doméstico realizado por adolescentes. Embora
numeros agregados possam sugerir que o numero de meni-
nos envolvidos em trabalho infantil seja maior do que o de
meninas, estima-se que cerca de 90 % das criancas envolvidas
em trabalho doméstico sejam meninas.*°

Adolescentes também sao vitimas de trafico
Pesquisas domiciliares e estudos dirigidos revelam a exten-
sdo da vulnerabilidade dos adolescentes, principalmente as
meninas, a abusos de prote¢io. No entanto, muitas formas
de risco de prote¢io ainda sao amplamente invisiveis, devido
a sua natureza clandestina ou a dificuldade encontrada pelos
adolescentes para denuncia-los.

O tréifico é uma atividade tao ilegal e clandestina que as
estatisticas que pretendem mostrar o numero de criangas
e adolescentes afetados provavelmente ndo sdo confidveis.
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Adolescentes podem ser vitimas de trafico e encaminhados
paratrabalhos for¢ados, casamento, prostitui¢io ou trabalho
doméstico. Podem ser levados através das fronteiras, embora
o trafico dentro dos paises seja mais comum. O numero de
paises que dispoem de leis especificas contra o trafico mais
do que duplicou ao longo da tdltima década, embora nem
todos tenham de fato levado os criminosos ao tribunal.’!

Iniciativas relacionadas a género

e protecao

A experiéncia mostra que programas que envolvem varios
setores, promovem debates, troca de ideias e ampla par-
ticipagio e que, ao longo do tempo, geram consenso em
torno dos principios dos direitos humanos e das mudancas
sociais correspondentes podem levar a reducgdo de préticas
danosas que afetam desproporcionalmente as mulheres e
as meninas. Como resultado direto, hd maior igualdade
entre homens e mulheres, redu¢io da mortalidade infantil
e melhor satide materna.

Em Uganda, por exemplo, o programa Raising Voices e
o Centro de Prevencdo da Violéncia Doméstica apoiaram
iniciativas comunitarias elaboradas para questionar normas
relacionadasa género e prevenir a violéncia contra mulheres e
criangas. Suas atividades incluem aumentar a conscientizagao
sobre violéncia doméstica; estabelecer redes de apoio e de agio
dentro da comunidade e dos setores profissionais; estimular
atividades comunitarias como discussoes, visitas domiciliares
e obras teatrais; e utilizar meios de comunicagao como radio,
televisdo e jornais para promover os direitos da mulher.>

No Senegal, um programa destinado a atribuir maior poder
a comunidade, apoiado pela Tostan — uma organizagio nao
governamental que envolve facilitadores locais para liderar
sessoes de sensibilizacdo e maior conscientiza¢do em vilare-
jos —, conseguiu reduzir em 77% a prevaléncia de M/CGE. A
iniciativa de sensibiliza¢io da comunidade envolve também
maior conscientizacdo a respeito das implicacdes negativas
do casamento infantil.*3

Na Etiépia, a maioria das familias na regido abandonou a
préatica de M/CGF como resultado do programa Kembatta
Mentti Gezzima-Tope (KMG), que facilitou o didlogo comu-
nitario e as decisdes comunitdrias coletivas em relagio a
M/CGF e a procedimentos alternativos. Antes do programa,
que foi realizado em 2008, 97% dos habitantes do vilarejo
eram a favor da M/CGF; apds o programa, 96 % admitiram
que o procedimento deveria ser abandonado. E igualmente
importante, 85% desses individuos admitiram também que
meninas que ndo foram submetidas a2 mutilagio ja nio eram
“desprezadas” em suas comunidades.**

Cercade 60% dos programas de combate ao casamento infantil
baseiam-se nesse tipo de sensibiliza¢cdo da comunidade. Outros
programas buscam educar diretamente as meninas em relacio
as desvantagens do casamento precoce e oferecem incentivos
para que se casem mais tarde. O governo de Bangladesh, por
exemplo, desde 1994 oferece bolsas de estudo no ensino secun-
dario para meninas que adiam o casamento,> ao passo que no
estado indiano de Maharashtra a participagdo de meninas em
cursos de habilidades para a vida comprovadamente postergou
em um ano a idade em que se casam.*

Figura 2.7: Casamento por idade de primeira uniao em paises selecionados com dados disponiveis desagregados

por idade
- (]
© 5 100
O 5o
c C5
-_9“2'5 Casadas ou vivendo em unido com18 anos ou mais, porém antes de completar 20 anos de idade 85 86 86
[N
'g gg 80 M Casadas ou vivendo em unido com15 anos ou mais, porém antes de completar 18 anos de idade 79
%8% Bl Casadas ou vivendo em uniéo antes de completar 15 anos de idade 71 75

28 67
BN 63 63 64
23 60 sg 59 61 62 62 °° °° =
722 49 50 51 51
SET.
B'g_m 44 44
Em‘; 40 39 A 1 1 B &
360 36
EQ®

o
SEw

S<c 20
Eg>
285
o5
822 o
O o.=
22 > @ @ 2 2 @ O 6 @ 0 0 @ B & DD D & > B @ > o X AN
oo P I EFITLTLE S EL L &SP P PPPES L F @

S S & P O o & & ol PFPRE & LR L SR E O
'oéo 4'v‘\‘b§°& N Q~°fb oA > PP ’\&Q Q’J&%O‘%’& rz,‘?’b o ‘o’“\o zz,& <& T \)& S <§b s ©
& P 2 X R <o S & « S
& o & ¥ I <°
&

Fonte: DHS e outros levantamentos nacionais, 2000-2009.
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PAIS: ETIOPIA

Na Etidpia, mulher carrega
sua filhinha as costas em
sua casa. A Associagdo

de Enfermeiras Parteiras

e extensionistas de

salde estao promovendo
a eliminacéo da pratica

de M/CGF em clinicas

e programas de satde
materna e infantil.

“A populacao da
Etiopia é jovem:
em 2009, mais
de 50% tinham
menos de 18 anos
de idade.”

Embora a Etidpia ainda seja um dos paises mais pobres
do mundo, sua economia vem crescendo, e muitos
programas para melhorar a satde e a educagdo das
criancas tém apresentado bons resultados. O pais esta
a caminho de realizar o 0DM4 e 0 ODM5: reduzir a
mortalidade infantil e melhorar a sadde materna. As
taxas de matricula no primério e a participagdo das
meninas na educacdo aumentaram de 2008 a 2009. Na
recessao econdmica global, o governo tomou medidas
para manter alocages orcamentérias em favor dos
pobres. No entanto, desafios ambientais, como a seca
e a subsequente escassez de dgua, ao lado de pobreza
e violéncia contra meninas e mulheres representam
obstaculos ao desenvolvimento e ameacam reverter 0s
progressos realizados.

A populagdo da Etiopia é jovem: em 2009, mais de
50% tinham menos de 18 anos de idade. Ao lado de
Bangladesh, Brasil, Estados Unidos, India, Nigéria e
Republica Democratica do Congo, a Eti6pia responde
por 50% de todos os partos de adolescentes no mundo.
Em um pafs em que a maioria da populagdo vive da
agricultura, as criangas sao valorizadas por sua mao de
obrae pelo apoio emocional e fisico que dao aos pais. E
muitas comunidades rurais consideram que ter muitos
filhos € uma béncdo social e religiosa. Mas nas areas
urbanas os niveis de fertilidade cafram devido a vérios
fatores, como redugdo da pobreza e melhor acesso a
servigos médicos, inclusive a anticoncepcionais.

0 Conselho Populacional constatou que 85% dos ado-
lescentes na Etiépia vivem em dreas rurais, onde 0s
niveis de educagdo tendem a ser muito mais baixos,
principalmente para meninas. Algumas regides regis-
tram taxas muito altas de casamento precoce, e quase
70% das meninas casadas entrevistadas na regido de
Amhara tiveram sua primeira experiéncia sexual antes
da primeira menstruacdo. E substancial o ntimero de
adolescentes que nao vivem com Seus pais — nas areas
urbanas, quase 30% das meninas de 10 a 14 anos
vivem nessas condigdes € . Em todo o pais entre 150
mil e 200 mil criangas vivem e trabalham nas ruas, onde
meninas sofrem abuso sexual por adultos, estupros,
gestaces indesejadas, maternidade precoce e risco de
infecgdo por HIV.

Os programas normalmente ndo conseguem alcangar
0s mais vulneraveis — jovens em &reas rurais, meninas
casadas e adolescentes fora da escola. Por outro lado,
sdo os meninos mais velhos e solteiros que vivem nas
cidades e frequentam a escola que podem obter mais
beneficios de iniciativas de desenvolvimento. Uma
pesquisa realizada em Adis Abeba, em 2004, perguntou
a meninos e meninas de 10 a 19 anos sobre o uso de

programas de salde reprodutiva e constatou que nas
areas mais pobres da cidade os meninos tinham proba-
bilidade significativamente maior do que as meninas de
frequentar a escola, ou de viver com um ou ambos 0s
pais; tinham também maior mobilidade e melhor acesso
a servicos. Embora meninos e meninas mais velhos
fossem mais propensos a utilizar os programas do

que 0S Mais NoVOs, 0S MeNINOs Mais NOVOS eram mais
propensos do que as meninas mais velhas a utiliza-los,
0 que mostra que a idade nao corrigiu a disparidade

de género. Um obstaculo importante para meninas era
a maior carga de trabalho, principalmente no contexto
doméstico, em comparagdao com meninos que trabalha-
vam em atividades manuais ou no comércio.

Na Etiopia, o Ministério da Juventude e do Esporte,

em colaboragdo com governos regionais e locais e par-
ceiros internacionais, deu inicio em 2004 ao programa
Berhane Hewan (“Luz para Eva” em amarico), com o
objetivo de evitar o casamento infantil e apoiar meninas
adolescentes casadas, enfocando trés éreas: aconselha-
mento por mulheres adultas, continuidade dos estudos
e capacitacdo de subsisténcia para meninas fora da
escola. Em dois anos, o programa, voltado a meninas
de 10 a 19 anos na regido de Amhara, aumentou redes
de amizades, frequéncia a escola, idade de casamen-
to, conhecimentos sobre salide reprodutiva e uso de
anticoncepcionais. A intervengdo deve grande parte de
seu sucesso ao foco nos complexos indutores sociais

e econdmicos que levam ao isolamento e as condigdes
menos favoraveis das meninas. Apds um periodo-piloto
de 18 meses, 0 projeto vem sendo ampliado para outras
partes da regido.

Outros programas devem ser criados levando em consi-
deragdo as percepgdes culturais e as dindmicas sociais
do local, principalmente aquelas que criam formas
mdltiplas de desvantagens para meninas adolescentes
e jovens nas areas rurais da Etidpia. Muitas necessi-
dades bésicas e muitos direitos dos adolescentes ndo
vém sendo respeitados, e a situagdo se agrava quando
estdo associadas restrides econdmicas e ambientais.
Por exemplo, um estudo recente sobre inseguranga
alimentar, na regido de Jimma, constatou que meninas
em familias com inseguranca alimentar sofriam mais do
que meninos. E evidente que os investimentos devem
ser direcionados, e devem ter inicio com esforgos para
garantir um padrao de vida adequado para todos os
meninos e meninas do pafs, independentemente de ori-
gem étnica, local de residéncia ou classe social.

Ver Referéncias, pagina 78.
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Em outros estados indianos — Andhra Pradesh, Haryana,
Karnataka, Madhya Pradesh, Punjab, Rajastdo e Tamil
Nadu —, as meninas e suas familias recebem incentivos finan-
ceiros para adiar o casamento até os 18 anos de idade.’”

Por outro lado, outras iniciativas contra o casamento infan-
til tomam o caminho juridico. Na Etiopia, por exemplo, a
organizacdo Pathfinder International atua contra propostas
de casamento infantil que chegam a seu conhecimento,
empregando uma rede de parceiros locais que procuram
persuadir os pais a abandonar o projeto. Caso essa estratégia
ndo tenha sucesso, a organizagio recorre a Associagao de
Mulheres Advogadas da Etidpia, e juntas ddo entrada em
acoes judiciais destinadas a interromper a cerimonia.’®

Iniciativas para conter a violéncia e o abuso sexual nao podem
limitar-se a prote¢do juridica. Uma vez que os responsaveis
pela maioria dos casos de violéncia sexual contra meninas
adolescentes sdo seus proprios parceiros, as ocorréncias
muitas vezes nao chegam ao conhecimento da policia ou
de outras autoridades. Além disso, é possivel que, sem que
sejam enfrentadas as causas subjacentes a violéncia, a¢oes
legais punitivas tenham consequéncias indesejadas, como
esconder ainda mais o problema.

Por esse motivo, é essencial tomar medidas para aumentar
a conscientizacao de meninos e homens sobre relacoes de
género e poder. O programa H, desenvolvido por quatro
organizag¢des ndo governamentais na América Latina, capa-

por Graham Brown,
cofundador da mobileYouth
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Faltando apenas cinco anos para cumprir os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio, ainda ha muito a ser
feito para garantir acesso equitativo aos avangos tec-
nolégicos em comunidades com atendimento precério
e dificeis de alcangar, principalmente em meio aos
jovens. Trabalhando na mobileYouth, percebi como

os adolescentes estdo utilizando a tecnologia mével
de formas novas e revolucionarias. Mercados emer-
gentes dominam o crescimento dessa tecnologia. Em
Chennai, na india, junto & multiddo de meninos de rua
e vendedores de quinquilharias — para dar apenas um
exemplo —, estudantes cercam uma barraca instalada
no local. Vocé poderia confundi-la com uma barraca
de sorvetes, mas essa, na verdade, vende telefones
celulares. Em um pafs em que o Produto Interno Bruto
médio per capita fica em torno de $225 ao més, e 0
acesso a internet via computadores pessoais (PC) é
excecdo, ndo é coincidéncia que os jovens (definidos
como individuos de 5 a 29 anos de idade) tenham
sido atraidos pelos telefones celulares, cujo custo

é de apenas $10 e que oferecem taxas de chamada
préximo de zero.

Trés dos cinco mercados com o maior ndmero de
contas de telefone celular entre jovens sdo paises
em desenvolvimento: Brasil, China e india — Estados
Unidos e Japdo sdo os outros dois. A projecdo até
2012 é que o nimero de assinantes abaixo dos

30 anos de idade na Asia Meridional aumente em
30%, passando a 380 milhdes; espera-se que na
Africa ao sul do Saara haja 108 milhdes de assinan-
tes menores de 30 anos; e na América Latina, 188
milhdes. Essa maior conectividade oferece uma opor-

tunidade para que os jovens tenham acesso a conhe-
cimentos e realizem seu direito a informagdo.

Durante muito tempo, acreditou-se que /aptops de
baixo custo haveriam de desbloquear o mundo da
comunicagdo de massa a pregos acessiveis para
jovens nos mercados em desenvolvimento. No entan-
to, o telefone celular tornou-se o canal de facto para
acesso a internet nos locais em que a penetragdo do
PC é baixa. Na Africa do Sul, por exemplo, assinaturas
de telefone celular em meio a jovens superam em
123% o nimero de proprietérios de PC.

Em 1996, ninguém imaginava que o SMS — Short
Message Service (Servigo de Mensagens Curtas) — um
formato que limita as mensagens a 160 caracteres —
pudesse ter qualquer outra utilidade além de receber
um simples sinal de teste de sua operadora. Como
estdvamos equivocados. Ao experimentar e explorar
esse meio de comunicagdo, 0s jovens desenvolveram
o formato antes de devolvé-lo ao mundo comercial.
Enquanto lutdvamos para conceber um sucessor para
o SMS, investindo pesadamente em mensagens
multimidia (MMS) e servigos semelhantes, os jovens
novamente chegaram a solugdo sem a intervengao

do setor. Adotaram, adaptaram e converteram ser-
vigos originalmente destinados a negdcios — como
BlackBerry Messenger— em um meio de comunicagao
proprio, ndo s6 para comunicar-se entre si, mas tam-
bém para desenvolver campanhas sociais.

Jovens sdo &vidos por adotar novos formatos de con-
tetdo, e os adolescentes, em particular, tém tempo
para estudar e explorar as novas tecnologias. 0 SMS,



cita facilitadores para auxiliar homens jovens a considerar as
desvantagens vinculadas aos papéis tradicionais de género e os
comportamentos nio sauddveis associados a eles. O objetivo
do programa é estimular relacionamentos mais equitativos
entre homens e mulheres. E uma avalia¢do de seus efeitos no
Brasil indicou que homens jovens de 14 a 25 anos de idade
apresentaram comportamentos e atitudes mais equitativos em
relagdo a género em comparac¢do a um grupo de controle.”

Como se pode observar, a igualdade de género ndo é uma
questdo relativa apenas a mulheres e meninas. Meninos
adolescentes e homens jovens frequentemente correm risco
de abuso de protecao com base no género. Para erradicar
a discriminagdo baseada em sexo e idade, é necessdria a

participagio comprometida de todos — homens e meninos,
mulheres e meninas. Um mundo em que meninas e meninos
adolescentes sdo protegidos adequadamente serd também um
mundo que tera enfrentado com seriedade a discriminagio
de género arraigada que estd na origem de tantos abusos.

por sua vez, vem sendo desafiado pelo servigo de
Instant Messaging — IM (Mensagem Instantanea) por
celular, que hoje se torna a plataforma preferencial
devido ao niimero crescente de usuarios, aos custos
mais baixos, a popularidade nos mercados emergentes
e ao crescimento generalizado da internet mével em
todos os lugares. O Brasil tem 18 milhGes de usudrios
de IM por celular, o que representa 23% dos jovens
que usam celular no pafs. Na india, 87 milhdes —31%
dos jovens que usam celular — afirmam utilizar IM.

Nas favelas da Cidade do Cabo, na Africa do Sul,

em um cendrio de violéncia entre gangues, empre-
sérios sociais como Marlon Parker — fundador do
Reconstructed Living Labs (RLabs), entidade sem

fins lucrativos — mostram de que forma a tecnologia
pode aumentar o poder dos adolescentes de mudar
sua propria vida. Por exemplo, Jason, de 19 anos de
idade, ao longo dos dltimos quatro anos abandonou

a vida de pequenos furtos para tornar-se um exemplo
para a comunidade, utilizando conversas por celular, o
Facebook e mensagens de texto. Em associagdo com
a Semana de Conscientizagdo sobre Drogas na Africa
do Sul, RLabs e Mxit — a principal rede social de tele-
fonia mével na Africa do Sul — langaram recentemente
um Portal de Aconselhamento sobre Drogas, ao vivo,
denominado Angel, que oferece aos jovens 24 horas
de acesso a informagdes e apoio por meio de telefonia
celular. Desde o inicio, o portal ja atraiu mais de 23
mil usudrios, preenchendo uma lacuna importante nos
SErvigos sociais para jovens e criangas.

0 cenério mudou significativamente em menos de uma
geragdo. Ja ndo podemos mais contar com organiza-

¢Oes especificas como os dnicos agentes de mudanga;
a velocidade em que surgem questoes e crises requer
que modos mais tradicionais de organizagdo sejam
complementados com os tipos de movimentos de base
conduzidos por jovens, que se tornaram possiveis gra-
cas a tecnologia de telefonia mével. Direcionados para
0 caminho certo, esses movimentos poderiam criar
plataformas com boa relagdo custo/beneficio e de facil
distribuigdo, visando a mudangas sociais. Imagine, por
exemplo, os milhdes de meninas menores de 18 anos
que vivem na area rural da India: quantas delas — se
tivessem um celular e fossem apoiadas por organiza-
¢Oes ndo governamentais de jovens — poderiam tornar-
se defensoras [de direitos] para divulgar uma mensa-
gem alternativa de esperanga? Em todo o mundo, os
jovens que usam telefone celular ndo s6 modificardo

a natureza dos mercados de telefonia mével, como
também transformardo o alcance do desenvolvimento
da comunidade para promover mudangas sociais e
realizar os direitos dos adolescentes.

Graham Brown é um dos fundadores do mobileYouth
(www.mobileyouth.org/), o maior agregador de dados
do mundo sobre a utilizagdo de celulares por jovens.
Abriga o setor de marketing de jovens no Upstar Radio
e no canal de TV prdprio do mobileYouth . Com ampla
produgdo de trabalhos sobre questoes relacionadas a
jovens e a tecnologia mével, Brown é também juiz no
Painel de Premiagdo da Associagdo de Marketing de
Telefonia Mdvel e consultor para o Férum Global de
Marketing da Juventude, realizado na India em 2010.
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PERSPECTIVA

por Maria Sharapova,
tenista profissio-

nal e Embaixadora

do Programa das
Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento

“Acreditamos na
sua capacidade

e no seu direito
de realizar seu
potencial pleno,

e prometemos
NOSSO apoio a
medida que vocés
caminham para a

vida adulta.”
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Em 2011, 0 mundo marca o 250 aniversario do
desastre de Chernobyl, o pior acidente em uma usina
nuclear da histdria. No entanto, a regido ainda precisa
recuperar-se totalmente dessa catéstrofe. Embora
ainda ndo fossem nascidos quando partes da usina
nuclear explodiram, os adolescentes que vivem atual-
mente na Bielo-Russia, na Ucrania e na Federagdo
Russa — os trés paises mais afetados pelas particulas
radioativas — carregam as cicatrizes da tragédia.

Ainda que jamais venhamos a conhecer a total exten-
sdo dos danos causados, aproximadamente cinco mil
casos de cancer de tiredide foram diagnosticados
desde entdo em meio aqueles que tinham menos

de 18 anos de idade na época da explosao, e cerca
de 350 mil pessoas — inclusive minha familia — tive-
ram que abandonar suas cidades e seus vilarejos.
Socorristas arriscaram a vida ao atender ao acidente,
e milhdes ficaram traumatizados pelo medo constante
em relagdo a sua salde e a sua subsisténcia. Os
jovens, em particular, hoje tém suas oportunidades
limitadas e sofrem com problemas de salde mental
que ameagam seu bem-estar sacial e econémico.

Mesmo 25 anos depois, 0 impacto psicoldgico
manifesta-se na convicgdo dos residentes de que
sua expectativa de vida foi reduzida, em radiofobia —
medo de radiagdo como consequéncia psicolégica de
experiéncia traumatica — e em uma falta de iniciativa
que resulta de sua designacdo como “vitimas” e ndo
como “sobreviventes”. Por outro lado, os jovens tém
estilos de vida prejudiciais a satde, recorrem ao uso
de drogas e alcool e sofrem de falta de confianga em
sua capacidade para vencer e superar-se.

Sempre desejei contribuir para a recuperagao dessa
regido — um lugar com o qual tenho uma ligagao
profunda e pessoal. Como uma comunidade global,
devemos prover os jovens da regido com as ferramen-
tas necessarias para que atinjam seu potencial pleno
e ajudar suas comunidades na recuperagao e na supe-
racdo do estigma que paira sobre a area. Oferecer aos
adolescentes oportunidades educacionais e sociais e
reforgo positivo € um meio de avancar.

Organizagdes como Agéncia Internacional de Energia
Atomica, Organizagdo Mundial da Satde, UNICEF e
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(Pnud) uniram-se com a Rede Internacional de
Informagdes e Pesquisas de Chernobyl para fornecer
a populacdo afetada informacdes sobre como viver

uma vida saudavel e produtiva. Para os jovens, 0
apoio psicossocial vem sendo particularmente impor-
tante. Em minhas atribuicdes como Embaixadora do
Pnud, focalizei sete iniciativas do programa em trés
paises afetados pelo desastre de Chernobyl, visando
melhorar a autoconfianga dos jovens, a restaurar um
sentimento de esperanga e a estimula-los a assumir o
controle de sua vida.

Abrimos escolas de misica em dreas rurais da Bielo-
Rassia. Criangas da cidade de Chechersk assumiram
atividades comunitarias como limpar fontes, fabricar
alimentadores de passaros e plantar arbustos. Uma
“Sala de Contos de Fadas” criada recentemente no
hospital Chechersk Central Rayon atualmente fornece
terapia na forma de atividades curativas e estimulan-
tes, como jogos interativos e brincadeiras circenses.
Na Federagdo Russa, foi construida moderna instala-
¢do esportiva no acampamento de verdo Novocamp,
com o objetivo de melhorar o bem-estar fisico e men-
tal de adolescentes. Na Ucrénia, foi criada uma rede
de centros de juventude visando levar conhecimentos
de informéatica a adolescentes das areas rurais. Na
Bielo-Russia, lancamos também um Programa de
Bolsas de Estudo que permite que os estudantes
adquiram educagdo de nivel superior na Academia
Estadual de Artes e na Universidade Estadual da
Bielo-Russia.

Tenho muita confianga nos jovens dessa regido. Meu
objetivo é transmitir uma mensagem de otimismo a
adolescentes que sofrem as consequéncias das parti-
culas radioativas de Chernobyl, e ajudar a restabele-
cer um meio ambiente sauddvel e produtivo. Para os
jovens de Chernobyl e de outras regides afetadas por
desastres naturais ou provocados pelo homem — como
o Furacéo Katrina, o tsunami no Oceano Indico, o
terremoto no Haiti e, mais recentemente, o derrama-
mento de petréleo no Golfo do México —, eu gostaria
de dizer também que o mundo ndo se esqueceu de
vocés ou de sua luta. Acreditamos na sua capacidade
e no seu direito de realizar seu patencial pleno, e pro-
metemos nosso apoio a medida que vocés caminham
para a vida adulta.

Maria Sharapova é russa, tenista profissional que
venceu trés titulos de Grand Slam. Foi nomeada
Embaixadora do Pnud em 2007, e focalizou especifica-
mente o Programa de Recuperacdo e Desenvolvimento
de Chernoby!.



PAIS: MEXICO

Em Tijuana, no México,
um funciondrio do servigo
mexicano de imigracao
interroga uma crianga
migrante repatriada.

“E crucial proteger
os adolescentes
da discriminacao
baseada em
nacionalidade ou
status de migracao
e da detencao

administrativa.”

0 México é o quinto maior pafs das Américas e o
110 do mundo em termos de populagdo. Devido a
sua localizagdo entre os Estados Unidos e o resto da
América Latina, é um ponto de origem, de transito e
de destino de migrantes, registrando migragdo inter-
na (de &reas rurais para dreas urbanas) e externa
(através de fronteiras). Em 2009, aproximadamente
78% dos mexicanos viviam em areas urbanas.

A migragdo para as regides fronteirigas do norte
estimulou 0 aumento da urbanizagdo. O rapido cres-
cimento da inddstria “maquiladora” atraiu trabalha-
dores para essas regides e para centros turisticos,
como Cancun e a costa caribenha. Indimeros mexi-
canos também cruzaram fronteiras, principalmente
para os Estados Unidos, onde, em 2004, viviam apro-
ximadamente 10,3 milhdes de imigrantes mexicanos
de primeira geracao.

Recentemente, garantir os direitos dos jovens no
contexto de migragdo tornou-se um desafio para

o0 México. Criangas e adolescentes que migram
sozinhos comp@em uma das faces menos visiveis da
migragdo. Esses jovens — em sua maioria, adolescen-
tes de 12 a 17 anos de idade — deslocam-se por diver-
s0s motivos: encontrar sua familia, conseguir alguma
renda ou escapar de violéncia e exploracdo. Durante
sua jornada, os adolescentes tornam-se vulneraveis

a exploragdo por pessoas inescrupulosas e podem
tornar-se presas do trafico com objetivos sexuais ou
de trabalho, ou podem ser sujeitos a abusos fisicos e
sexuais. S0 expostos regularmente a humilhagdes e
a situacBes perturbadoras que podem deixar cicatrizes
profundas. Ao longo dos dltimos dois anos, mais de
58 mil adolescentes e criangas — dos quais aproxima-
damente 34 mil estavam desacompanhados — foram
repatriados dos Estados Unidos para o México. O
México, por sua vez, repatriou quase nove mil adoles-
centes e criancas para seus paises de origem.

0 governo do México tomou medidas rigorosas para
enfrentar questdes relacionadas a adolescentes

e criangas migrantes. O Painel Interinstitucional
sobre Criangas e Adolescentes Migrantes
Desacompanhados e Mulheres Migrantes, criado
em marco de 2007, vem sendo (til para avancar
nessa agenda. O painel reine aproximadamente

17 instituicdes, desde autoridades publicas — como
o Sistema Nacional de Desenvolvimento Familiar,

o Ministério de Assuntos Exteriores e o Instituto
Nacional de Migragéo — até agéncias internacio-
nais — como UNICEF, Organizagdo Internacional para
as MigracGes (0IM), o Fundo de Desenvolvimento

das Nag@es Unidas para a Mulher e a Agéncia das
Nagdes Unidas para Refugiados. Desenvolve politicas
publicas e coordena programas orientados para a pro-
tecdo dessa populagdo altamente vulneravel.

Tais esforgos resultaram no desenvolvimento de
um novo modelo para a protegao de adolescentes
e criangas migrantes desacompanhados, e em
2009 o Congresso mexicano redirecionou parte do
orcamento nacional para sua implementagdo. Em
parceria com o UNICEF e outros interessados, o
governo empreendeu também esforgos conside-
rdveis para garantir que os direitos de criangas e
adolescentes em migracdo sejam considerados em
féruns internacionais. Consequentemente, em 2009,
na Conferéncia Regional sobre Migracao, foram
aprovadas diretrizes regionais para a protecao de
criangas migrantes desacompanhadas, aplicaveis
em 11 paises da América do Norte e Central, assim
como na Repdblica Dominicana.

Acdes especificas também foram empreendidas em
resposta as necessidades imediatas de criancas e
adolescentes repatriados, como o estabelecimen-
to de unidades de cuidados especiais nas areas
fronteirigas no norte do México. Esforcos bilaterais
estdo também em andamento entre México, como
pais de transito e destino, e paises originarios dos
migrantes, como a Guatemala.

Em termos globais, ainda ha desafios consideraveis
no empenho para garantir os direitos de criangas e
adolescentes migrantes. De maneira geral, o desafio
fundamental é a auséncia de uma perspectiva infan-
til nas leis e politicas de migragdo e a corresponden-
te falta de uma perspectiva relacionada a situagao
de migrante nas politicas para a infancia. Ainda é
preciso abordar questdes especificas como acesso a
justiga, reencontro com a familia e protegdo interna-
cional especial. E crucial proteger os adolescentes
da discriminagdo baseada em nacionalidade ou
status de migragdo e da detencdo administrativa.
Por fim, o circuito migratdrio deve ser encarado de
forma mais abrangente, para combater as causas
mais profundas da migracdo e garantir que adoles-
centes ndo se sintam obrigados a migrar, mas que
sejam capazes de fazer escolhas que sirvam aos
seus melhores interesses.

Ver Referéncias, pagina 78.
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Os adolescentes estao profundamente
preocupados com a mudanca climatica
e devem ser estimulados a participar
ao lado dos adultos nas tomadas de
decisdo. Em 4 de dezembro de 2009,
em Copenhague, Dinamarca, jovens
representantes apresentaram uma
copia de sua Declaracao final durante a
ceriménia de encerramento do

Férum das Criancas sobre Clima.

CAPITULO 3

Desafios
Globais para os

Adolescentes;
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Este capitulo analisa alguns dos principais desafios globais que configuram

0 mundo de hoje — incluindo sustentabilidade ambiental, paz e seguranca, e
tendéncias econdmicas e socials basicas — e avalia seu impacto potencial sobre
0s adolescentes e sua relevancia para eles.

Mudanca climatica e meio ambiente
Aoladodegrave polui¢io e perda de biodiversidade, a mudan-
ca climatica constitui a ameaga mais urgente e alarmante ao
meio ambiente. Contribuindo para a degrada¢do ambiental,
a perda de recursos naturais vitais e condi¢oes que pdem em
risco a seguranga alimentar e de 4gua, a mudanga climatica
desorganiza o proprio contexto em que os adolescentes vivem
e se desenvolvem.

A mudanga climdtica e o aumento da frequéncia e da gravi-
dade das crises humanitirias tém o potencial de influenciar
negativamente ndo s6 a satude e a nutricao dos jovens, mas

=

Se a inseguranca alimentar, de dgua e de combustivel se intensificar como consequéncia
de mudanca climética, é previsivel que os adolescentes, principalmente as meninas,
tenham que suportar o impacto do tempo adicional que serd necessario para conseguir
agua limpa para beber. No deserto do Saara, no Marrocos, menina de 16 anos de idade
carrega um jarro de dgua por caminhos de areia em direcdo ao acampamento de povos
némades onde estg sua familia
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também sua educagio e seu desenvolvimento. Por exemplo,
familias que perdem seus meios de subsisténcia devido a seca
possivelmente ndo conseguirdo manter seus filhos na escola,
nem pagar por servicos de saude.!

A mudanga climdtica ndo é apenas uma questao “ambiental”.
Requer uma agio coletiva que harmonize desenvolvimento
sustentdvel, seguranca energética e medidas para proteger a
saude e o bem-estar da crianca. Embora criangas e jovens
sejam os mais seriamente afetados pelo acelerado ritmo da
deteriora¢do ambiental, quando dispdem de conhecimentos e
oportunidade, podem tornar-se agentes eficazes de mudanga
para proteger e cuidar da terra no longo prazo. Algumas ati-
vidades de monitoramento e defesa baseadas na comunidade
ja envolvem jovens nos esfor¢os para melhorar as condicoes
de vida em seu meio ambiente.

Desastres naturais sdo cada vez mais frequentes e afetam
com maior gravidade os paises em desenvolvimento que nio
dispoem dos recursos para restabelecer rapidamente a “nor-
malidade”. Em periodos de crise, criangas e adolescentes sdo
os mais vulnerdveis. Embora os mais novos tenham maior
probabilidade de morrer ou sucumbir a doengas, todas as
criangas e todos os jovens sofrem as consequéncias de escas-
sez de alimentos, abastecimento deficiente de dgua limpa e
saneamento, interrupgdes em sua educacio, e separagio da
familia ou deslocamentos.?

Dois outros fatos sio bastante claros. O primeiro é que
essa geracao de adolescentes terd de assumir uma porgdo
importante da carga e dos custos de mitigar a mudanga
climdtica e adaptar-se a ela. Os adolescentes serdo mais
duramente atingidos do que os adultos, simplesmente por-
que 88% deles vivem em paises em desenvolvimento que,
segundo projeg¢oes, sofrerdo desproporcionalmente os efeitos



do aumento das temperaturas médias do planeta. Considera-
se que aproximadamente 46 paises em desenvolvimento e
em transi¢ao correm alto risco de que a mudanga climdtica
agrave problemas ja existentes e aumente a possibilidade de
conflitos; outros 56 paises enfrentam um risco mais baixo,
mas ainda consideravel, de sofrer conflitos agravados pela
mudanga climatica.

Os adolescentes estao profundamente
preocupados com a mudanca climatica

O segundo fator é a impetuosa preocupagio dos adolescen-
tes com essa questdo. Os adolescentes
tém plena consciéncia de que seu pro-
prio futuro, assim como o das futuras
geragoes, serd gravemente ameagado pela
mudanca climatica. A Conven¢ao-Quadro
das Nacoes Unidas sobre a Mudanga
Climatica (CQNUMC) estimulou o debate
ja vibrante sobre esse tema e sua defesa
em meio aos adolescentes e jovens do
mundo todo.

Em particular, a participacdo dos jovens
no processo da CQNUMC intensificou-se
desde a 112 Conferéncia das Partes (COP) -
organismo que governaa CQNUMC—, realizada em Montreal
em 2005. Em 2008, a ONU criou a Iniciativa Estrutura
Conjunta sobre Criancgas, Jovens e Mudanca Climatica,
que impulsionou a integra¢io dos esforcos relacionados
a mudanca climatica realizados por e para adolescentes e
jovens no nivel internacional.

Também em 2009, os jovens envolveram-se de forma con-
sideravel em questdes mundiais relativas a8 mudanga cli-
mdtica, e a juventude foi reconhecida oficialmente como
agente da sociedade civil no processo de negociacao da
CQNUMC.?No mesmo ano, criangas e jovens de 110 paises
participaram de um debate sobre os desafios da mudanga
climitica na Conferéncia Internacional TUNZA de Criangas
e Adolescentes, organizada pelo Programa das Nagoes
Unidas para o Meio Ambiente, e realizada em Daejeon,
na Coreia do Sul.*

“Para construir um
mundo verde, devemos
dar prioridade ao
plantio de arvores e
a praticas ecoldgicas
vivificantes.”

Abu Bakkor, 10, Bangladesh

Nas Conversagoes das Nacoes Unidas sobre Mudanca
Climatica, realizadas em marco e abril de 2009, em Bonn,
uma jovem do Reino Unido causou certa emocdo ao colocar
a seguinte questao aos delegados: “Que idade vocés terdo
em 2050?” Sua interven¢do foi muito aplaudida. No dia
seguinte, centenas de pessoas em Bonn vestiam camisetas que
estampavam a pergunta — inclusive o proprio presidente do
evento, que deu inicio a sessdo do dia seguinte afirmando que
em 2050 teria 110 anos, mas que seus filhos teriam por volta
de 50 anos de idade. A pergunta refletiu a percep¢do aguda
dos jovens de que a mudanca climdatica é uma questdo que
exige uma resposta intergeracional que inclua
os adolescentes como parceiros no mesmo
nivel dos adultos nas tomadas de decisdo.>*

Adolescentes e jovens clamam por medidas
urgentes em relacio 2 mudanca climdtica.
No Encontro de Capula da ONU sobre o
Clima, realizado em Nova Iorque em 2008,
e na COP 15, delegacdes de jovens e de
adolescentes solicitaram aos lideres mundiais
que agissem mais rapidamente e de maneira
mais abrangente para conter o aumento das
emissdes de carbono. Um espaco na internet
— Juntos pelo Clima - foi desenvolvido por
agéncias das Nag¢oes Unidas e outras organizagdes inter-
nacionais para permitir que criangas, jovens e especialistas
colaborem em relacio as questdes climdticas. Com frequén-
cia, seu discurso conclamou os governos a tomar medidas
consistentes e decisivas.

A preocupagio com o impacto sobre adolescentes e criangas
deve integrar todas as estruturas internacionais e todos os
programas nacionais criados para enfrentar a mudanga cli-
matica. No entanto, simplesmente considerar as necessidades
e os interesses dos jovens ndo € suficiente, uma vez que sua
participagdo também é urgentemente necessaria. Todas as ini-
ciativas nacionais e locais destinadas a adaptar-se a mudanca
climatica ou a reduzir os riscos de desastre devem envolver
adolescentes desde o inicio.” Incorporar as perspectivas e
os conhecimentos dos adolescentes e estimular sua partici-
pacdo na reducio de riscos de desastre e nas estratégias de
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PAIS: UCRANIA

Na Uerénia, voluntaria de
17 anos de idade ajuda
uma garota a responder
um questiondrio durante
campanha de conscien-
tizagéo sobre HlV/aids
para promover estilos de
vida saudavers.

“A taxa de
mortalidade
de menores de
5 anos continua
a diminuir: de
21 mortes por mil
nascidos vivos,
em 1990, para
15 por mil, em
2009”
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Desde o colapso da Unido Soviética em 1991, a
Ucrania vem passando por um processo de profunda
transformagao. Apesar de uma grave recessao no final
da década de 1990, o crescimento econdmico do pais
entre 2001 e 2008 — a uma média anual de 7,5% — foi
um dos mais altos da Europa. Os indicadores de edu-
cacgdo e salde para criangas e adolescentes continu-
am sendo os melhores da regido da Europa Central e
Oriental e da Comunidade dos Estados Independentes
(ECO/CEI). A alfabetizagdo é quase universal, e a taxa
de matricula no ensino secundario para meninos e
meninas foi de aproximadamente 85% em 2009. A
taxa de mortalidade de menores de 5 anos continua

a diminuir: de 21 mortes por mil nascidos vivos, em
1990, para 15 por mil, em 2009.

Mesmo assim, a Ucrania continua sendo um dos pai-
ses mais pobres da Europa Oriental e as disparidades
vém aumentando. Como ocorre em outros pafses em
transigdo, familias numerosas, mulheres e criangas
sdo as mais afetadas pela pobreza.

Um desafio urgente é a disseminacgdo continua da
epidemia de HIV e a particular vulnerabilidade dos
adolescentes a infecgdes por HIV e a outros riscos. A
Ucrénia registra o nivel mais alto de infecgdo por HIV
da Europa: uma taxa de prevaléncia em meio a adultos
de 1,1%. Embora o uso de drogas injetéveis ainda seja
o principal meio de transmissao de HIV, a transmissdo
por via sexual vem aumentando.

Criangas e jovens — especialmente aqueles que vivem
nas ruas, 6rfaos, que estao em instituigdes correcio-
nais e aqueles em familias e comunidades em que o
uso da droga é comum — constituem um grupo cujo
risco de contrair HIV é particularmente alto. Um estudo
realizado recentemente indica que 0s jovens respon-
dem por uma proporgao significativa de infecgdes em
meio a usudrios de drogas injetaveis tanto na Ucrania,
como na ECO/CEl em geral. Pesquisas de referéncia,
realizadas em meio a jovens pelo UNICEF e parceiros,
mostra que quase 15,5% dos entrevistados relataram
usar drogas injetaveis; quase 75% ja haviam tido
experiéncias sexuais (a maior parte deles antes de
completar 15 anos de idade); aproximadamente 50%
das mulheres relataram receber dinheiro, presentes ou
alguma compensagdo por manter relagBes sexuais; e
as taxas de uso de preservativos eram baixas.

Muitos adolescentes ucranianos de 10 a 19 anos de
idade vivem em ambientes inseguros. Embora nao haja

dados oficiais, é grande o nimero de adolescentes em
situacdo de maior risco que vivem e trabalham nas
ruas, o que os coloca em situacdo particularmente difi-
cil, correndo riscos de ser explorados sexualmente e
no trabalho e expostos a violéncia, assim como a com-
portamentos de risco relacionados ao HIV e a infeccdo
pelo virus. Além disso, muitos adolescentes que vivem
nas ruas sao frequentemente privados de educacao,
cuidados de salde, apoio juridico e servigos sociais.

Enfrentar a crescente prevaléncia da epidemia de HIV
e proteger os adolescentes tornou-se uma questao
importante para a Ucrania, onde governo e agéncias
parceiras vém empreendendo esforcos colaborati-
vos. Por exemplo, desde 2007, o UNICEF vem dando
assisténcia ao governo na construgdo de uma base de
evidéncias sobre os adolescentes em situagao parti-
cularmente dificil, fortalecendo a capacidade das ins-
tituigdes locais de pesquisa e desenvolvendo normas
e padrdes nacionais, além de programas de prevengao
de HIV baseados em evidéncias para esses jovens.

A intervengdo também apoiou a integragao desses
adolescentes ao Programa Nacional de Luta contra
Aids, de 2009-2013, que estabeleceu a meta nacional
de cobertura de 60% para grupos de risco — definidos
como “usudrios de drogas injetéveis, 6rfaos, criangas
sem teto, criangas detidas ou encarceradas, criangas
de familias em crise, trabalhadores sexuais, homens
que tém relagdes sexuais com homens, populagdo
migrante e outros grupos similares”. O Programa
Estatal sobre Criangas sem Moradia e Negligenciadas,
de 2006, também estabelece o compromisso do gover-
no de proteger criangas e adolescentes e prevenir o
uso de drogas em meio aos grupos de maior risco.

A Ucrania ainda tem muito a fazer para atender as
necessidades e preocupagdes criticas de sua popu-
lagdo de jovens e enfrentar a epidemia de HIV em
geral. Para proteger os direitos de meninas e meninos
adolescentes em situagdo particularmente dificil, e
para possibilitar seu acesso a servigos essenciais e a
protegdo contra violéncia, abusos e exploragdo, sdo
necessarios esforgos conjuntos, entre 0s quais uma
estratégia abrangente de informagdo, educagdo e
comunicagdo sobre HIV e aids, nos niveis nacional e
subnacional.

Ver Referéncias, pagina 78.



adaptacido a mudanga climdtica ndo é apenas uma questao
de principio — é uma medida imprescindivel.

Pobreza, desemprego e globalizacao

Os adolescentes sdo muitas vezes considerados a proxima
geragdo de atores na esfera social e econdomica. Embora
seja verdade que o futuro desenvolvimento econdmico dos
paises depende do aproveitamento de sua energia e do desen-
volvimento de suas habilidades, essa opinido nao leva em
consideragao a contribui¢ao social e econdmica atual de
muitos adolescentes e jovens. Tampouco reconhece que
muitos jovens lutam para encontrar um emprego adequado
que possa proporcionar-lhes uma situag¢ao segura acima da
linha da pobreza — e que suas perspectivas de conseguir esse
tipo de seguranga foram agravadas devido a crise econdmica
mundial que teve inicio em 2007. De maneira geral, a maioria
dos jovens encontra-se em uma posicao melhor para tirar
partido do desenvolvimento global do que qualquer geragao
anterior, gracas, em parte, a melhores niveis educacionais e
melhores condi¢6es de satide. No entanto, muitos deles ainda
sdo excluidos das oportunidades geradas pela globalizagio.

Falta de habilidades adequadas e escassez de
oportunidades de trabalho privam adolescentes e
jovens de um trabalho estavel e produtivo no futuro

A adolescéncia é uma época em que pobreza e iniquidade
passam de uma geracgdo a outra, o que é particularmente

Figura 3.1: Nuvem de palavras ilustrando os principais
féruns internacionais de jovens sobre mudanca climatica

INICIATIVA DA JUVENTUDE AFRICANA SOBRE MUDANCA CLIMATICA
EVENTOS PARARELOS DE ENQUETE INTERGERACOES NAS SESSOES DA COP = UNEP/TUNZA

verdadeiro em meio a adolescentes com baixo nivel educacio-
nal. No mundo todo, quase 50% dos adolescentes na idade
adequada nao frequentam o ensino secundario. E, quando
o fazem, muitos deles ndo conseguem concluir seus estudos
ou adquirir as habilidades necessdrias — principalmente
as competéncias de alto nivel cada vez mais exigidas pela
moderna economia globalizada.

Esse déficit de habilidades contribui para acentuar tendéncias
pessimistas em relacdo ao emprego de jovens. Em agosto de
2010, a Organizagdo Internacional do Trabalho publicou
a edi¢do mais recente de Global Employment Trends for
Youth (Tendéncias Mundiais de Emprego para a Juventude),
cujo tema central foi o impacto da crise econdémica mundial
sobre jovens de 15 a 24 anos de idade. Em sua introducio,
o relatorio resumiu algumas tendéncias basicas de longo
prazo na participagdo dos jovens na forca de trabalho entre
1998 e 2008. O desemprego de jovens é uma preocupagio
significativa em quase todas as economias nacionais. Antes
da crise, as taxas de desemprego de jovens vinham caindo e,
em 2008, mantinham-se pouco acima de 12%. Ao mesmo
tempo, a populagdo jovem cresceu a um ritmo mais rapido
do que as oportunidades disponiveis de emprego.

Em 2008, um jovem tinha uma probabilidade quase trés
vezes maior de estar desempregado do que um adulto, € o
déficit de trabalho adequado atingia os jovens de maneira
desproporcional. E um fato lamentavel, sobretudo porque um

EDE DA JUVENTUDE INDIANA SOBRE CLIMA

PARTICIPACAO DE JOVENS EM FORUNS INTERNACIONAIS

PROJETO SOBREVIVENCIA PACIFIC

Fonte: Extraido de United Nations,
Growing Together in a Changing
Climate: The United Nations, young
people and climate change, ONU, 2009.
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A capacitacdo profissional permite que adolescentes e jovens adquiram habilidades que
interessam ao mercado. £Em Tagabe, subdrbio de Port Vila, em Vanuatu, rapaz de 16 anos
prepara um sanduiche enquanto seu instrutor observa, durante uma aula de culindria no
Centro Teatral Wan Smolbag.

Figura 3.2: Tendéncias globais no desemprego de jovens

Africa ao sul do Saara
Norte da Africa
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da Europa (nao UE) e CEI
Economias desenvolvidas

e Unido Europeia

Mundo

trabalho adequado pode proporcionar a meninas e meninos
adolescentes a oportunidade de desenvolver e aplicar habi-
lidades, responsabilidades e recursos que lhes serdo uteis ao
longo da vida.

Em 2008, quase 25% de todos os trabalhadores pobres do
mundo eram jovens; além disso, como tendéncia, esses mais
de 150 milhoes de jovens trabalhadores pobres estavam
envolvidos principalmente em atividades agricolas, o que lhes
deixava muito pouco tempo para adquirir as habilidades e a
educagdo necessarias para melhorar seu potencial de remu-
neragio e sua produtividade futura. Enquanto a educacio
e as tendéncias demograficas aliviavam a pressdo sobre os
jovens nos mercados regionais durante a maior parte da
primeira década deste século, a forca de trabalho dos jovens
continuou a aumentar nas regides mais empobrecidas da
Africa ao sul do Saara e da Asia Meridional. No entanto,
no mundo todo, as tendéncias de emprego de jovens eram
bastante pessimistas, principalmente na regidao da ECO/CEI,
no Oriente Médio e no Norte da Africa.

A crise econémica resultou no maior contingente de jovens
desempregados de todos os tempos: em torno de 81 milhoes
no mundo todo em 2009. Além disso, o relatorio da OIT
indicou que o desemprego de jovens revelou-se mais vulne-
ravel a crise do que o desemprego de adultos. Esse é um mau
pressdgio para os novos ingressantes no mercado de trabalho
global — principalmente mulheres jovens, que normalmente
tém maiores dificuldades para encontrar emprego do que
homens jovens. Na maior parte das regides em desenvolvi-
mento, a diferenga entre as taxas de desemprego para homens
e para mulheres ampliou-se durante a crise. Com relacio
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Fonte: International Labour Organization, Global Trends in Youth Employment, ILO, Genebra, 2010, Anexo 1, Tabela Ab.
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por Anote Tong,
Presidente da
Repdblica do Quiribati

Para os adolescentes do Quiribati, a mudanga climética
nao € apenas um tema de debate: é real e esta acon-
tecendo agora. Nossos jovens sentem seu impacto
sempre que a maré alta inunda suas casas; experimen-
tam seus efeitos quando a agua que bebem torna-se
salgada. A elevagdo do nivel do mar, que ja formou
pogas de 4gua salobra a frente de muitas residéncias,
vem consumindo nossas pequenas ilhotas, contami-
nando nossas hortas e envenenando nossos pogos de
agua limpa.

0 Quiribati é um pafs insular no Pacifico, com uma
area terrestre total de 811 quilometros quadrados.
Temos 33 atéis e ilhas de coral onde vivem mais de
97 mil pessoas — aproximadamente 50% delas sdo
criangas. O aguecimento global provocara um ndmero
muito maior de mudangas na vida de nossos jovens do
que podemos imaginar. Em 30 ou 40 anos, sua nagao
e suas casas talvez ja ndo sejam habitéveis: é possivel
que nem existam mais. Chegou a hora de enfrentar os
fatos. Devemos agir de maneira rapida e determinada
para minimizar o impacto negativo que a mudanca cli-
mética tem e continuard a ter sobre o Quiribati.

0 aquecimento global destréi nossa capacidade de
cultivar a variedade de alimentos necessarios para
fornecer as nossas criangas uma dieta equilibrada e
nutritiva. Os recursos dos setores de educagdo e salde
sdo desviados para cobrir 0s custos da manutengdo do
aumento da infraestrutura bésica necessario devido ao
avango do mar. A mudanga climatica esta consumindo
o futuro dos adolescentes e colocando em risco seu
desenvolvimento fisico e mental. Se ndo reagirmos
imediatamente a mudanga climatica, os custos cul-
turais, sociais e financeiros serdo altos. Para paises
pouco acima do nivel do mar, como o Quiribati, que se
encontram na linha de frente da mudanga climatica,
esse fendmeno representa uma ameaca real e imedia-
ta. O desequilibrio econdmico pode ser catastréfico,
exigindo até mesmo que a populacdo seja transferida
para outros paises.

Embora a Convengdo sobre os Direitos da Crianga — a
tnica Convencdo das Nac@es Unidas a ser ratificada
por todos os paises insulares independentes na regido
do Pacifico — ndo mencione explicitamente o direito a
protegdo contra desastres naturais, a mudanga clima-
tica afeta diretamente o direito das criangas a vida, a
sobrevivéncia e ao desenvolvimento. Como estipula a
Convencao, todas as criangas tém direito a um padrao
de vida adequado para seu desenvolvimento fisico,
mental, espiritual, moral e social. Os direitos de nossas
criangas de ter preservada sua identidade, inclusive
sua nacionalidade, e de desfrutar o maior padrdo de

salde possivel estdo sendo ameagados. A mudanca
climética ameaca também a agenda de desenvolvi-
mento sustentavel estabelecida pelos Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio.

Quando converso com adolescentes do Quiribati sobre
0 aquecimento global e seus efeitos, fica evidente que
seus conhecimentos sobre o tema variam significati-
vamente de acordo com o lugar em que vivem. Para
aqueles que vivem em atdis distantes, o acesso limita-
do a informagdes podem causar confusdo e ansiedade.
N&o podemos permitir que isso ocorra. Devemos
garantir que todas as criancas e todos os adolescentes
de Quiribati contem com os meios necessarios para
participar nesse debate de importancia vital. O inves-
timento em tecnologia de informag@o e comunicagao
em todo o pafs nos permitira transmitir, receber e
compartilhar informag@es sobre a mudanca climatica e
questoes relacionadas de maneira muito mais rapida.
Uma vez que sdo 0s primeiros a enfrentar o impacto
dessas mudangas globais, nossas criangas e nossos
adolescentes devem estar na vanguarda dessa luta. Os
adolescentes em especial muitas vezes compreendem
rapidamente os problemas e utilizam grande energia e
entusiasmo na busca por soluges. Sdo nosso futuro e
precisam ter maior poder para agir.

Em 2010, celebramos o 312 aniversério da nossa inde-
pendéncia. Desejo ardorosamente que nossos filhos,
nossos netos e as geragdes futuras possam celebrar
ainda muitos anos da independéncia do Quiribati.
Como um pequeno estado insular em desenvolvimento
(EID), ndo podemos arcar com os investimentos neces-
sérios ou solucionar a questdo sem ajuda. Lango um
apelo, convocando familias, comunidades e governos
dos paises desenvolvidos para que sejam nossos
parceiros no trabalho de garantir que nossas criangas
e nossos adolescentes tenham a oportunidade de um
futuro. Vamos reexaminar o impacto daquilo que esta-
mos fazendo neste momento sobre nosso ambiente
compartilhado, e determinar de que forma podemos
enfrentar coletivamente os desafios da mudanga cli-
matica com a participagdo de nossas criangas e Nossos
adolescentes. Vamos comegar ja.

Anote Tong, Presidente do Quiribati desde julho de
2003, cumpre seu sequndo mandato. Possui mestra-
do em Ciéncias pela London School of Economics.
Sua experiéncia profissional inclui trabalhos na
Universidade do Pacifico Sul e na Secretaria Geral do
Forum das llhas do Pacifico, além de ter sido funcio-
nario de nivel sénior do governo do Quiribati antes de
ingressar na politica, em 1994. De 1994 a 1996, foi
Ministro de Desenvolvimento de Recursos Naturais.
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PAIS: FILIPINAS

Nas Filipinas, repdrteres
jovens gravam para a
Rede de Noticias de
Kabataan.

“Em 2009, o pais
abrigava quase
20 milhoes de
adolescentes de
10 a 19 anos.”
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As Filipinas estdo no Anel de Fogo do Pacifico, uma
regido com alta atividade vulcanica e sismica, que

faz desse pais um dos mais propensos a riscos em
todo 0 mundo. Desastres naturais recorrentes, ao lado
de surtos de conflitos periédicos e tensdes sociais
sdo alguns dos desafios enfrentados pelo pais para
promover os direitos e o desenvolvimento de adoles-
centes. No entanto, as Filipinas realizaram progressos
consideraveis em direcdo a maioria dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio — redugdo da pobreza,
mortalidade infantil, igualdade de género, combate

ao HIV e a aids, e acesso a dgua limpa para beber e a
instalacdes de saneamento. Em 2008, a taxa liquida de
matriculas de meninas no ensino primdrio foi de 93%,
superando a de meninas, que foi de 91%. De acordo
com o Indice de Disparidade de Género do Férum
Econdmico Mundial de 2007, as Filipinas estavam em
sexto lugar quanto ao provimento de oportunidades
iguais para mulheres.

Ao longo das Ultimas décadas, esse pafs passou de
uma sociedade predominantemente rural para uma
sociedade basicamente urbana. Cerca de 50% da
populacdo vive em areas urbanas: a rea metropolitana
de Manila, a capital, acolhe a maior proporgdo de
migrantes de &reas rurais para areas urbanas. Em 2009,
quase 20 milhdes de adolescentes de 10 a 19 anos

de idade viviam no pais. Em termos reais, o Produto
Interno Bruto aumentou, em média, 5,8% no perfodo de
2003 a 2007, o que contribuiu para melhorar a vida de
muitos individuos. Os fluxos de recursos enviados para
0 pais por filipinos que trabalham no exterior deram um
impulso consideravel a economia. Estima-se que cerca
de 10% da populagdo vive no exterior, fazendo das
Filipinas o terceiro maior pais do mundo em termos de
emigracdo, apds a China e a India.

Ainda ha desafios significativos a superar para manter
e ampliar os progressos realizados. Disparidades e
desigualdades crescentes sdo visiveis em todas as
provincias do pafs. De acordo com o relatério nacio-
nal de 2009, com o apoio do Global Study on Child
Poverty and Disparities (Estudo Global sobre Pobreza e
Disparidades na Infancia), do UNICEF, atualmente em
andamento, a pobreza aumentou de 24,4%, em 2003,
para 26,9%, em 2009. De cada trés individuos pabres,
dois vivem em dreas rurais. Os demais vivem nas
megaldpoles do pafs, onde enfrentam superpopulagdo,
condigBes sanitdrias inadequadas e acesso limitado a
servigos bésicos de sadde.

0 governo das Filipinas adotou medidas para realizar
os direitos fundamentais de criangas e adolescentes e
incorporou a Convengdo sobre os Direitos da Crianga

a legislagdo nacional. Por exemplo, a Lei Especial

de Protecdo a Infancia contra Abusos, Exploragdo e
Discriminagdo, de 1991, reconhece o principio dos
“melhores interesses”, com referéncia explicita a
Convencdo. A lei de Justiga e Bem-estar Juvenil, de
2006, reafirma esse principio e solicita a participagédo
de criangas na elaboracdo e na implementacdo de
programas e politicas relativas a essa lei. Nao ha uma
estratégia para a juventude que seja abrangente em
nivel nacional.

0 governo desenvolveu uma série de politicas que
apoiam o envolvimento civico dos jovens, inclusive

um artigo na Constituicdo de 1987 e a Lei sobre os
Jovens na Construgdo Nacional, de 1995, ao lado de
mecanismos institucionais para colocar essas politicas
em vigor. Integrados ao curriculo escolar, os programas
de envolvimento civico de jovens abordam uma ampla
variedade de questdes. Esses programas sao geral-
mente dirigidos por organizac@es lideradas por jovens.
Por exemplo, 0 Sangguniang Kabataan (Conselho
Nacional da Juventude) oferece diversos incentivos e
mecanismos de apoio para a participagdo descentra-
lizada dos jovens. Os representantes, de 15 a 21 anos
de idade, sdo eleitos por outros jovens no nivel local.

QOutras iniciativas de participacdo de jovens também
estdo em andamento. Por exemplo, a Rede de Noticias
Kabataan (Kabataan News Network — KNN) é uma
rede de jovens de todos os lugares do pafs, com dife-
rentes backgrounds étnicos e religiosos, que estdo
envolvidos com os meios de comunicagao. Esses
jovens produziram seu préprio programa nacional para
TV, KNN, o primeiro nas Filipinas. Além disso, o pais
sediou o primeiro encontro de adolescentes da ASEAN,
em outubro de 2010 — um marco na participagdo de
jovens no sudeste da Asia.

Os progressos rumo a realizagdo dos direitos e ao
desenvolvimento dos adolescentes sao encorajadores,
porém serdo necessarios mais esforgos conjuntos para
aumentar sua participagdo significativa e positiva. O
pais ainda enfrenta muitos desafios — principalmente
para enfrentar disparidades e desigualdades entre
regides, e garantir que uma legislagdo progressista,
como a Lei de Justica e Bem-estar Juvenil, seja total-
mente implementada. Para melhorar ainda mais a

vida dos adolescentes nos préximos anos, sera crucial
manter a estabilidade e a seguranca politicas em todo
0 pais, inclusive protegendo os jovens contra o envolvi-
mento em conflitos armados.

Ver Referéncias, pagina 78.



ao futuro, as taxas de desemprego e os numeros relativos a
jovens devem comegar a diminuirem 2011, masa recuperagio
projetada serd mais lenta para eles do que para os adultos.®

Em todo o mundo, uma dificuldade importante para abor-
dar o desemprego entre jovens é que muitos adolescentes
saem da escola sem ter adquirido habilidades suficientes,
principalmente as competéncias de alto nivel cada vez mais
exigidas pela moderna economia globalizada. No mundo em
desenvolvimento, embora as matriculas no ensino primario
tenham aumentado significativa-
mente, nem sempre resultaram na
conclusio desse nivel de educacio;
e ainda é muito pequeno o nume-
ro de vagas disponiveis no ensino
secundario, como mostra o capitu-
lo 2. Testes padronizados revelaram
que muitos alunos que concluem
0 ensino primario nos paises em
desenvolvimento ndo alcangaram
os mesmos niveis de conhecimen-
to e de habilidades alcangados por
alunos dos paises industrializados,
levantando preocupacoes quanto a
qualidade da educacdo basica que
estd sendo oferecida. Mais de 20%
das empresas pesquisadas nos pai-
ses em desenvolvimento — entre os
quais Argélia, Bangladesh, Brasil,
China e Zambia - consideram que
a formagio inadequada dos trabalhadores é um obstaculo
significativo para niveis mais altos de investimento e cresci-
mento econdmico mais rapido.’

Em muitos paises em desenvolvimento, a falta de oportunida-
des de emprego formal é uma realidade estabelecida ha muito
tempo. Na auséncia de um emprego produtivo em periodo
integral, muitos adolescentes e adultos jovens lutam contra
o desemprego — aceitando trabalhos esporadicos sempre
que podem, ou envolvendo-se na economia informal. Essa
atividade informal pode envolver trabalho com baixa remu-
neracio, expondo os adolescentes a exploracdo por parte de
empregadores que ndo observam as normas nacionais rela-
tivas a mao de obra, satde e seguranca. Essa atividade pode
também envolver comércio informal de pequena escala, nas
ruas, que resulta em condi¢des precdrias para subsisténcia
e que pode ocorrer no limite de atividades mais perigosas e
ilegais, desde crime organizado até prostitui¢do.

Esse desemprego ou subemprego representa uma perda
lamentavel da energia e do talento dos jovens. Em uma
época em que deveriam estar aprendendo novas habilidades

Os jovens podem utilizar seus conhecimentos e suas habilidades para dar
contribuicbes em casa, nas escolas e nas comunidades. £Em Khairkhana,
um bairro de Cabul, no Afeganistdo, meninas adolescentes aprendem
a bordar em uma escola domiciliar.

e adaptando-se as necessidades de sua comunidade e de sua
sociedade — a0 mesmo tempo em que ganham um saldrio que
lhes oferega a perspectiva de um futuro seguro —, seu primei-
ro trabalho é, muitas vezes, uma experiéncia de desilusdo e
rejeicao que os prende a pobreza.

Isso representa uma dupla desvantagem para a sociedade.
N3io s6 ndo consegue fazer uso produtivo das capacidades dos
jovens, como também esse fracasso pode alimentar o desespero
e o desencanto, que podem provocar ruptura social e pro-
testos politicos, assim como a pre-
disposic¢do para o fundamentalismo
ou o crime. Em 2007, o Programa
Mundial de A¢do para a Juventude
reconheceu que, embora tenha tido
muitos impactos positivos para os
jovens — como o rico intercambio
de ideias e a internacionaliza¢io
de oportunidades para aqueles que
possuiam as habilidades necessa-
rias—, 0 boom econdmico global, que
se prolongou durante grande parte
das décadas de 1990 e de 2000,
ndo alcancou com seus beneficios
potenciais muitos jovens dos paises
em desenvolvimento. Atualmente,
muitos ainda carecem da instrucao
oudas habilidades necessarias para
atender as demandas da economia
global, e ndo podem tirar proveito
das melhorias nos sistemas de informagio e nem das oportu-
nidades econdmicas oferecidas pela globalizagao.

Este é o momento de investir nas
habilidades dos adolescentes

Anecessidade de adotar medidas internacionais coordenadas
para enfrentar esses problemas foi ha muito reconhecida. Em
1995, na Declara¢io e Programa de A¢io de Copenhague,
adotados no encerramento do Encontro Mundial de Capula
pelo Desenvolvimento Social, os governos concentraram-se
particularmente no desemprego de jovens. Em 2000, por
meio da Declara¢ao do Milénio, da ONU, os governos
comprometeram-se explicitamente com a busca de estratégias
para fornecer oportunidades de trabalho produtivo aosjovens.

ARedede Emprego de Jovens (YEN) —composta pelas Nagoes
Unidas, pela Organizacao Internacional do Trabalho e pelo
Banco Mundial - foi criada para ajudar os paises a cumprir
esse compromisso. Em 2001, uma equipe de especialistas em
emprego nomeada pelo entdo Secretdrio-Geral das Nacoes
Unidas, Kofi Annan, fez recomendacdes em quatro areas-
chave de politicas — empregabilidade, empreendedorismo,
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igualdade de oportunidades para homens e mulheres, e criagao
de emprego — e atualmente a YEN trabalha em muitos paises
para desenvolver ou implementar planos nacionais de agio
que abordem essas areas.

Paises em desenvolvimento aceitaram o desafio de enfrentar
o desemprego de jovens, principalmente por meio da criagio
de iniciativas para aprimorar as habilidades. Utilizando as
recomendacoes da YEN, o Ministério de Educagdo e Esportes
de Uganda, a Cimara Municipal de Kampala e a agéncia
internacional de desenvolvimento da Alemanha — GTZ -
elaboraram um curriculo para complementar a escolarizagio
formal que desenvolve nos jovens as habilidades de leitura,
escrita e aritmética, a0 mesmo tempo informando-os sobre

por Colin Maclay, Uma das mais profundas mudangas ocorridas na tltima

Gerrit Beger, Urs Gasser década foi a ampla — embora desigual — proliferacdo de
' tecnologias de informaga icagao.

& John Palfrey ecnologias de informag&o e comunicagdo

seus direitos e dando-lhes habilidades praticas para melhorar
suas perspectivas de emprego.

Em EI Salvador, o Ministério de Educac¢ao e Trabalho,
organizagdes ndo governamentais e a GTZ elaboraram
programas destinados a mulheres jovens, principalmente na
area rural, para oferecer-lhes habilidades, desenvolvimento
pessoal e profissional, e outras capacitacdes necessarias para
promover emprego. Entre as estratégias nacionais adotadas
em outros lugares, cabe destacar a capacitagio dos jovens
em empreendedorismo e lideranca, esquemas de microcré-
dito, criagao de novos servicos de orientagao profissional,
e promogao de habilidades em Tecnologia de Informacao e
Comunicag¢io (TIC).1°

Esses avangos sao impressionantes e oferecem possi-
bilidades de transformar aprendizagem, envolvimento
civil, atividades empresariais e muito mais. Mas tam-
bém apresentam riscos.

Sites de redes sociais, operadoras de telefonia mével e

outros atores privados estdo implementando métodos
inteligentes para atrair os jovens nos paises em desen-
volvimento. Os seguintes eventos sdo particularmente

interessantes:

Orkut, a rede social do Google, foi eleita icone da
Juventude em votacdo realizada pela MTV India, em

2007.

Em resposta ao colossal sucesso do Orkut na India,
o Facebook disponibilizou seu site em bengali, hindi,
malayalam, punjébi, tamil e telugu, com o objetivo
de alcancar jovens indianos que ndo sdo fluentes

em inglés.

0 Facebook esté disponivel também em suaili desde
o verdo de 2009, tendo como alvo 110 milhdes de

pessoas na Africa.

Em maio de 2010, foi langado o Facebook Zero: portal
para telefonia mével, que permite baixar dados gra-
tuitamente e disponivel em 45 paises — dez deles na
Africa — nos quais 0 acesso a interet pode ser lento

e mais caro.

Outras inovac@es sofisticadas de tecnologia de infor-
magdo e comunicagdo incluem Mxit, a rede social
ntimero um na Africa do Sul; e Sembuse, na Africa
QOriental, a primeira rede de telefonia mével que per-
mite o envio de mensagens até mil caracteres a baixo
custo (em comparagdo com apenas 160 caracteres

das SMS normais.
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Uma preocupagdo crescente de pais, educadores e
outros envolvidos com a assisténcia e 0 bem-estar de
criangas e adolescentes estd relacionada a capacidade
dos jovens para utilizar essas ferramentas de forma
segura e eficaz. Além disso, o crescimento explosivo
das TIC também apresenta desafios para a privacidade,
a liberdade de expressao e o bem-estar fisico e psicold-
gico dos jovens — e ainda restam lacunas fundamentais
em relagdo aos conhecimentos sobre seu impacto.
Apesar do consenso sobre a existéncia de riscos para
0s jovens, tais riscos foram amplamente ignorados e
desconsiderados nos paises em desenvolvimento. Ao
mesmo tempo, intervenges em favor da seguranca

da crianca foram geradas a partir de um mistura de
preocupacgdo genuina, incidentes impactantes, cultura
tradicional e forgas politicas diversas que podem levar a
politicas ineficazes ou até mesmo contraproducentes.

A solugdo eficaz de um problema tem inicio com a
definicdo e a exploragdo do mesmo. Por mais evidente
que isto possa parecer, ndo ha um conceito abrangente
e uniforme sobre o que significa seguranca no contexto
on-line. Além disso, a interpretacdo e a relativa preva-
|&ncia dos riscos variam. Nos paises em desenvolvimen-
to, por exemplo, embora algumas formas de comporta-
mento agressivo sejam menos comuns, determinados
riscos de natureza sexual — turismo sexual, trafico de
criangas ou produgdo de pornografia infantil — tendem
a ser mais preocupantes. E fundamental chegar a um
consenso sobre um conceito de seguranga e encontrar



Apesar da sombria situacdao econdmica atual, nio ha melhor
momento do que este para investir no desenvolvimento
das habilidades dos adolescentes e nas oportunidades de
trabalho para jovens. A redugio das taxas de fertilidade no
mundo todo representa uma oportunidade demografica para
muitos paises em desenvolvimento. Grande nimero desses
paises, principalmente os de baixa renda, esta entrando em
um periodo hd muito vivido por paises industrializados, e
mesmo alguns de renda média, em que taxas de natalidade
mais baixas e um nimero recorde de adolescentes e jovens
traduzem-se em uma proporg¢io muito grande da forga de
trabalho produtiva dentro da populac¢io total. Embora o
numero de dependentes em relagdao a populagio ativa esteja
caindo, abre-se umajanela para um possivel desenvolvimento

econdémico de pelo menos duas décadas, e muitos paises em
desenvolvimento estio prestes a ingressar nessa fase. Alguns
estudos indicam que grande parte do sucesso das economias
do Leste da Asia nos tltimos anos é uma consequéncia desse
dividendo demografico que, no entanto, depende de investi-
mentos em capital humano no momento adequado.!!

ATecnologia de Informac¢ao e Comunicacao pode
acelerar a aquisicao de habilidade e conhecimentos

A TIC oferece o potencial de eliminar barreiras a educagio
e a alfabetizacdo, e de proporcionar aos adolescentes uma
chave para obter os numerosos beneficios da moderna eco-
nomia do conhecimento e para ndo ficar para trds no mundo
globalizado. Os destaques sobre juventude e tecnologia

meios para discutir e monitorar os diferentes riscos e
comportamentos. E essencial refinar esses riscos em
relagdo aos direitos da crianga a protegdo contra violén-
cia, abusos e exploragdo originados em redes on-line.

Para mapear riscos e elaborar respostas, é importante
levar em consideragdo uma série de fatores, inclusive
contexto e meios de acesso, padrdes de utilizagdo,
atitudes e niveis de habilidades. Outros fatores impor-
tantes incluem idade, género e status socioecondmico,
assim como comportamento dos amigos e mediagao
de cuidadores. O tipo de acesso a internet a disposicdo
de uma crianga — por exemplo, em casa, na escola ou
em um cibercafé — tem implicacdes significativas para
sua supervisao, assim como a velocidade do acesso e
o tipo de dispositivo — por exemplo, telefone celular
versus computador — afetam a utilizagdo e os riscos.

0 fluxo de informagcdes e as habilidades digitais cor-
respondentes para avaliar materiais on-/ine e realizar
pesquisas também sao fundamentais para identificar
predadores, evitar situagdes de risco e compartilhar
informacdes pessoais de forma segura. Esses fatores
nao existem isoladamente: interagem com o contexto
tecnolégico, econdmico, institucional, educacional e
cultural mais amplo.

As abordagens atuais ao aumento da seguranca digital
para criangas e jovens normalmente consistem de
alguma combinacdo de legislacdo nacional nova ou apri-
morada contra a pornografia infantil com uma aplicagéo
mais rigida das leis; tecnologias de filtragem no ponto
de acesso individual, assim como no nivel de rede para
bloquear imagens de abuso sexual infantil ou outras
formas de pornografia, em particular; e campanhas de
sensibilizagdo e educagdo direcionadas a pais, professo-

res e criangas. Dentro dessas amplas categorias, exis-
tem diferencas em relacdo a configuracdo e a utilizagdo
reais dos instrumentos, inclusive quanto as garantias de
procedimento que deveriam acompanha-las.

A transferéncia de “solucBes” de um contexto para outro
exige uma andlise minuciosa da estrutura institucional

e da interacdo entre os fatores mencionados acima,
inclusive uma anélise abrangente das partes interes-
sadas. Para abordar os déficits de conhecimento, sdo
necessarias pesquisas mais detalhadas e maior capaci-
dade, tanto em paises em desenvolvimento quanto em
paises desenvolvidos, inclusive experimentos de campo
e envolvimento significativo com os jovens. Programas
que realmente tentam melhorar a seguranca de criangas
e jovens em um contexto digital devem ser separados
daqueles meramente retdricos, para que formuladores
de politicas ndo utilizem a protecdo a crianca para
realizar outros objetivos, como limitar excessivamente o
acesso a informagdo.

Colin Maclay, Urs Gasser e John Palfrey trabalham

no Centro Berkman para internet e Sociedade, na
Universidade de Harvard; Gerrit Beger dirige a Secdo
de Juventude da Divisdo de Comunicagoes do UNICEF.
0 Centro Berkman, que foi fundado com o objetivo de
explorar o ciberespago e contribuir para seu desenvol-
vimento, representa uma rede de docentes, estudantes,
membros de universidades, empresarios, advogados

e arquitetos virtuais que trabalham para identificar e
administrar as oportunidades e os desafios oferecidos
pela internet.
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o o Py
ATecnologia da Informacdo e Comunicacao abre a possibilidade de eliminar as barreiras
a educacdo e a alfabetizacdo. No Afeganistao, mulheres jovens, voluntarias, aprendem

habilidades de computagdo em um centro de capacitagdo em informatica e alfabetizagdo
dirigido pela Sociedade do Crescente Vermelho.

apresentados neste relatério mostram que adolescentes e
jovens sdo particularmente receptivos a nova tecnologia e
adaptam-se as suas demandas com entusiasmo quando tém
essa oportunidade.

No entanto, a TIC e seus beneficios ndo alcangaram indi-
viduos pobres em muitos paises em desenvolvimento. Uma
ampla barreira digital ainda existe, ndo s6 entre o mundo
industrializado e 0o mundo em desenvolvimento — principal-
mente nos paises menos desenvolvidos —, mas também entre
ricos e pobres dentro de um pais. O acesso a TIC é mais pro-
blemdtico para adolescentes com deficiéncia e para aqueles
provenientes de comunidades marginalizadas ou minorias
étnicas. E em algumas sociedades, meninas adolescentes
talvez também encontrem maior dificuldade do que meninos
para ter acesso a propria tecnologia e a capacitagio necessaria
para beneficiar-se dela, devido a fatores semelhantes aqueles
que tendem a excluir meninas da educagio e da participagio
igualitdria na vida familiar e comunitaria.

A protecao social também é uma

area critica para investimentos

A protecdo social é outra drea que demanda investimentos
no adolescente, principalmente quanto a prote¢io social
sensivel a crianca. Nos paises industrializados, esse ¢ um
mecanismo comum para garantir que os setores mais pobres
e mais marginalizados da populacdo — e principalmente suas
criancas — recebam apoio suficiente para atender as suas
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necessidades basicas. Inclui seguro social, servicos basicos e
regulamenta¢io do mercado de trabalho.

Nos paises em desenvolvimento, o aspecto de assisténcia
social da prote¢do social desempenha um papel bésico e
amplo na reducdo da pobreza e é um componente essencial
de politicas de desenvolvimento. Nos paises em desenvolvi-
mento com experiéncia relevante, ha um nimero cada vez
maior de evidéncias de que os programas de protecdo social
podem nio s6 melhorar a satde, a nutri¢io e as realiza¢des
educacionais da crianca, mas também reduzir o perigo de
abusos e explorag¢do. A protecdo social é vital para que os
paises rompam o ciclo de pobreza transmitido de geragio
para geragdo e oferecam as oportunidades econémicas tao
necessarias aos adolescentes e jovens que ingressam no mer-
cado de trabalho.!>13

Crime e violéncia entre jovens

Algumas vezes, os adolescentes sao considerados uma ameaca
a paz e a seguranca da comunidade. Essa opinido certamente
nao esta limitada a boataria ou a esteredtipos rotineiros de
jovens, apresentados nos meios de comunica¢do; o Grupo
de Alto Nivel das Nag¢oes Unidas sobre Ameagas, Desafios
e Mudangas, por exemplo, considera que a combinagio de
aumento da populagio adolescente, do desemprego e da
urbanizac¢do pode aumentar os riscos de conflito civil.

A sugestdo é que se os adolescentes ndo tém um trabalho
produtivo ou sentem que nao sio queridos pela sociedade,
principalmente os homens, é maior a probabilidade de que
expressem suas frustragdes por meio da violéncia. No entan-
to, apesar das dificuldades da transi¢do para a vida adulta,
o fato é que, em sua maioria, os jovens funcionam como
membros estaveis da sociedade e ocupam-se tranquilamente
de seus assuntos.'*

Na pratica, embora uma pequena propor¢ao de adolescentes
desenvolva habitos negativos, como abuso de drogas, com-
portamento violento e criminalidade, que condicionam de
forma adversa o curso de sua vida adulta, a grande maioria
avanga para a idade adulta, aceita os c6digos de conduta pre-
valentes e preocupa-se com o comportamento criminoso das
geragdes posteriores. De acordo com as Diretrizes das Nagoes
Unidas para a Prevencdo da Delinquéncia Juvenil (Diretrizes
de Riad), “o comportamento ou a conduta dos jovens que
ndo se adaptam a normas e valores gerais da sociedade é,
com frequéncia, parte do processo de amadurecimento e
crescimento, e na maioria dos individuos tende a desaparecer
espontaneamente com a transi¢ao para a idade adulta.”"

Como ocorre com todos 0s outros grupos etarios na socie-
dade, os adolescentes tém caracteristicas, situacoes de vida
e atitudes infinitamente diversificadas. Em termos gerais, na
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por Brenda Garcia, 17,
Meéxico

“0O narcotrafico
tem o poder
de silenciar as

pessoas.”

Eu cresci em Tijuana, e muitas vezes ouvi histérias do
tempo em que essa cidade era considerada a terra
prometida mexicana. Esta cidade situada na fronteira
entre os Estados Unidos e o México representava a
esperanga para 0s colonos provenientes de outras par-
tes do pais, como meus av6s, que buscavam um padrao
de vida melhor. A medida que crescia, Tijuana foi-se
transformando em uma das cidades mais présperas do
México. Contaram-me que as taxas de frequéncia a
escola e de emprego aumentaram significativamente,
as pessoas sentiam-se em seguranga e que, aos fins
de semana, uma multiddo de turistas norte-ameri-
canos enchia a principal rua de comércio, a Avenida
Revolucion.

Conforme fui crescendo e comecei a ler os jornais
locais, percebi que coisas ruins estavam acontecendo.
Ao longo dos dltimos anos, uma onda de crimes violen-
tos relacionados ao trafico de drogas assolou Tijuana,
assim como outras cidades mexicanas. Sequestros, tor-
tura, assassinatos, perseguicdes, ameagas, intervengdo
militar, vidas inocentes destruidas — tudo ocorria na
cidade que considero meu lar. Hoje, Tijuana é um dos
lugares mais perigosos do pafs, o que arruinou a indds-
tria do turismo e causou uma queda impressionante do
nimero de empregos.

No ano passado, tivemos alguns progressos: lideres
conhecidos do cartel de drogas foram presos e a
influéncia do comércio de drogas diminuiu. No entanto,
com a interrupgdo das atividades dos cartéis, a violén-
cia aumentou e pode ficar ainda pior antes que comece
a melhorar. Confrontados com a crise econdmica global
e um surto de violéncia, alguns mexicanos migraram
para os Estados Unidos. Embora muitos residentes
estejam aterrorizados e evitem sair de suas casas,
outros dizem que é uma questao entre gangsteres e
que ndo lhes diz respeito. Mas como podemos olhar
para o outro lado quando ficamos sabendo que aconte-
cem tiroteios em hospitais ou as portas de um jardim
de infancia?

H4 uma diferenca entre apatia e ignorancia. Eu era
ignorante. Acreditava que Tijuana fosse uma cidade
pacifica e que as histdrias contadas pelos meios de
comunicacdo eram exageradas. No entanto, quando
vocé fica sabendo que seu vizinho foi baleado ou que
um amigo préximo perdeu o pai, vocé para e pensa:
como podemos pdr fim a essa situagao?

Muitos residentes acreditam que a causa do aumento
da violéncia é a falta de rigor na aplicagdo da lei em
Tijuana. Consequentemente, a comunidade perdeu a
confianca em seus representantes. Tanto os jovens
quanto os mais velhos sentem-se impotentes e deses-
timulados a participar como cidaddos ativos. O narco-
tréafico tem o poder de silenciar as pessoas. Em minha
opinido, os jovens de Tijuana ja ndo acreditam mais
em mudancas: perderam a esperanca. E dificil para um
cidaddo confiar nas autoridades quando ouve que parte
da forga policial tem envolvimento com o narcotrafico.

As pessoas acostumam-se com a violéncia, acabam
por aceité-la. Ouco adolescentes e pais dizerem que a
violéncia em Tijuana é “normal”. Quando ouvem falar
de um novo assassinato, dizem “ndo é nenhuma novi-
dade”. O comércio de drogas transforma até mesmo o0s
sonhos. Alguns meninos adolescentes estao fascinados
pela ilusdo de glamour que o narcotrafico oferece

e referem-se a si mesmos como “mangueras”, que
significa “aspirante a gangster”. Dizem que seu sonho
é tornar-se traficante de drogas para ter dinheiro para
atrair mulheres e comprar carros. O que aconteceu a
pessoas como meus avés, que sonhavam com uma vida
melhor e mais segura para seus filhos?

Eu sei que muitas vezes culpamos o governo quando
as coisas vao mal, mas devemos fazer mais do que
reclamar ou dar de ombros. Precisamos de funciong-
rios honestos que fagam cumprir a lei e de sistemas

de justica criminal responsivos. Para seguir adiante,
precisamos restaurar a confianga pdblica e a esperanga
da comunidade local. E hora de reconquistar a cidade
de Tijuana.

Brenda Garcia cresceu em Tijuana, no México. E
estudante universitéria e fala espanhol, inglés, italiano
e um pouco de portugués. Seu objetivo é formar-se em
seguranga internacional e resolugdo de conflitos.
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por Emmanuel Adebayor,
Jogador de futebol
profissional e Embaixador
do Programa Conjunto das
Nagdes Unidas sobre
HIV/aids (Unaids)
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Durante minha juventude em Lomé, no Togo, minha
paixdo e meu amor pelo futebol foram alimentados pelo
meu desejo de jogar com meus amigos, de competir, de
vencer g, claro, de perder algumas vezes. Hoje, minha
profissdo me dd a oportunidade de ver pessoas de
backgrounds, religides e crencas diferentes reunidas
para assistir a uma emocionante partida de futebol. Ao
fazé-lo, celebram a diversidade de todos os cantos do
planeta. Esportes e jogos possuem a virtude particular
de atravessar as diferengas existentes entre culturas e
geragdes. Embora as vezes os jovens encontrem dificul-
dades para comunicar-se com adultos, o envolvimento
em atividades esportivas proporciona a familias, amigos
e, talvez, até mesmo adversarios uma oportunidade para
deixar de lado as diferengas e torcer em conjunto.

Sou agradecido por ter uma carreira no futebol e par-
ticipar de clubes prestigiosos. No entanto, ao longo de
toda a minha carreira sempre tive consciéncia de que
minha terra natal — embora culturalmente rica e dina-
mica — sofria os efeitos de pobreza, precarias condigdes
de salde e falta de acesso a educacdo. Testemunhei
desde o inicio os efeitos do HIV sobre a Africa. Observei
as dificuldades particulares enfrentadas por jovens que
vivem com HIV, principalmente aqueles marginalizados,
que vivem na pobreza e no desespero, e 0 grupo em
situagdo de maior risco: meninas adolescentes. Na
Africa ao sul do Saara, as meninas respondem por uma
esmagadora maioria de todas as infecgdes contraidas
por jovens. Muitas vezes suas vozes nao sao ouvidas.
Esses mesmos jovens enfrentam estigmas, discrimina-
¢do e exclusao.

Motivado pelo que presenciei, fiz parceria com o
Unaids em 2008, para difundir conhecimentos sobre
HIV no mundo tado, principalmente em meio a jovens,
que sao a maioria dos fas de nosso futebol. Aproveitei
a oportunidade para promover uma causa que preci-
sava de atencdo especial. Gragas ao Unaids, tenho

a oportunidade de transmitir mensagens que podem
salvar vidas a jovens que talvez ndo tenham acesso
as informagdes que possuo sobre HIV. Devemos todos
fazer a nossa parte.

0 HIV chama ateng&o ndo s6 pelo nimero de pessoas
contaminadas, mas também porque sabemos como
evitd-lo. Mais de 90% dos 2,5 milhdes de pessoas
menores de 15 anos que vivem com HIV estdo na Africa
ao sul do Saara. Dados mais recentes indicam que hé
120 mil pessoas vivendo com HIV no Togo em uma
populagdo de apenas 6,6 milhdes de habitantes. Muitos
desses individuos foram infectados ainda jovens. No

Togo, apenas uma em cada sete mulheres jovens com-
preende de que maneira o HIV pode ser transmitido.

Ao longo do meu primeiro ano como Embaixador do
Unaids, compreendi que h& uma diferenca entre dar
informag®es claras e consistentes sobre prevengao,
tratamento, cuidados e apoio em relagdo ao HIV e con-
seguir modificar atitudes, crengas e comportamentos
daqueles que estdo infectados ou sdo considerados
vulnerdveis a infecgdo por HIV, o que é um desafio
muito maior. Muitos daqueles que vivem com HIV ainda
enfrentam discriminacdo ou hesitam em procurar cen-
tros de orientagdo, aceitar conselhos sobre a prevengao
da transmissdo da mae para a crianga, ou procurar tra-
tamento antirretroviral por temer a alienagdo social. Na
Africa ao sul do Saara, 12 milhes de criancas ficaram
6rfds devido a aids. Apenas no Togo, 88 mil perderam
um ou ambos os genitores devido a epidemia, e 94%
delas ndo recebem nenhum apoio médico, educacional
ou psicoldgico.

Para que os jovens tenham uma oportunidade de reali-
zar seu potencial pleno, precisam urgentemente apren-
der como proteger-se contra a infecgdo por HIV e onde
encontrar orientacdo e tratamento. Essa é a nossa Unica
chance de deter a disseminagdo do HIV. Espero motivar
adolescentes em todas as partes do mundo para que
falem livremente sobre as questes que envolvem o HIV
oM 0 Mesmo entusiasmo que move a mim e a outros
defensores dessa causa.

Gracas a crescente popularidade do futebol, os esportes
desempenham um papel importante como veiculo de
mudancas. O HIV podera ser evitado se cada pessoa
fizer sua parte para deter sua disseminacdo. Como todo
mundo, eu também enfrentei dificuldades na vida, mas
também tive a felicidade de ter encontrado sucesso no
futebol. A cada jogo percebo o poder dos jovens. Ha
mais jovens do que nunca neste planeta. Sua energia e
seu dinamismo constituem uma oportunidade enorme
para mudangas. Superar o HIV é algo que devemos a
eles, para que as proximas geragdes possam viver em
um mundo livre do HIV.

Emmanuel Adebayor é um jogador de futebol profissio-
nal togolés que, em 2008, recebeu o titulo de Melhor
Jogador Africano do Ano. Em 2009, foi nomeado
Embaixador do Programa Conjunto das Nagdes Unidas
sobre HIV/aids (Unaids), e continua a utilizar sua popu-
laridade para aumentar a consciéncia sobre a epidemia
global, principalmente sobre a importéncia de prevenir
novas infecgdes em meio aos jovens.



literatura sobre jovens e violéncia, hd uma falta acentuada
de material que sinalize as contribui¢des positivas dos ado-
lescentes para a sociedade, ou alguma referéncia a grande
maioria que jamais se envolve em algum tipo de violéncia.

No mundo de hoje, é preocupante a frequéncia com que a
palavra “juvenil” estd associada a palavra “delinquéncia”.
E evidente que a adolescéncia é uma etapa de incertezas que
pode colocar alguns jovens em conflito com a lei e por em
risco sua satide e seu bem-estar. Além disso, ha tendéncias
globais que agravam esses riscos, entre as quais, o rapido
crescimento populacional e da urbanizacdo, a exclusdo social
e 0 aumento no abuso de drogas. No entanto, o crime ou a
violéncia entre jovens é apenas parte da histéria. Eimportante
recordar que muitos adolescentes entram em contato com a
lei na qualidade de vitimas.

Quaisquer que sejam as circunstancias, geralmente ndo existe
um trabalho social eficaz com jovens infratores e vitimas
em muitos contextos nacionais e locais. No mundo todo, o
UNICEEF estima que em determinado momento mais de um
milhdo de criangas sejam detidas por agentes da lei.'s E é
possivel que esse niimero esteja subestimado. Nos 44 paises
que dispoem de dados, aproximadamente
59% das criangas detidas nao foram julga-
das.'” Um relatério de 2007 que analisou a
situacdo de El Salvador, Guatemala, Jamaica
e Trinidad e Tobago constatou que adoles-
centes de 15 a 18 anos de idade — princi-
palmente meninos — estdo mais sujeitos a
violéncia armada e confirmou que, nesse
tipo de violéncia, as criangas sao muito mais
frequentemente vitimas, ndo autores.'® Nas
prisdes e nas institui¢des do mundo todo, os adolescentes
sdo frequentemente privados de seus direitos a cuidados
médicos, educacio e oportunidades para desenvolvimento
individual.”® A deten¢do também expde a crianga a formas
graves de violéncia, como tortura, agressoes fisicas, abuso
sexual e estupro, assim como a condi¢des precarias de vida.?

Os adolescentes menos favorecidos correm
maior risco de entrar em conflito com a lei

Os adolescentes que correm maior risco de entrar em conflito
com a lei sdo, com frequéncia, o produto de circunstincias
familiares dificeis, que podem incluir pobreza, ruptura fami-
liar, abuso parental e alcoolismo. Um grande nidmero de
delitos cometidos por jovens sdo, na realidade, “delitos de
status” — agdes, como faltar as aulas ou fugir de casa, que
poderiam ser comportamentos aceitdveis para um adulto
e que somente sao considerados fora da lei com base na
idade. No entanto, outros tipos de delito sao muito mais
graves e tendem a surgir do envolvimento dos adolescentes

“Eu desejo paz e
estabilidade no
continente africano.”
Kingford, 19, Gana

com gangues. No pior caso, as gangues podem atuar como
precursoras de grupos criminosos adultos e podem, sem
davida, levar a uma “op¢do de carreira” na criminalidade.

Adolescentes em gangues ou grupos tendem a ser hierarqui-
camente organizados, mas coesos, com um rigido cédigo
de conduta interno. Muitos utilizam a violéncia como um
mecanismo de rotina para solucionar conflitos interpessoais,
e essa cultura de violéncia tende a espalhar-se e influenciar o
comportamento dos membros em relacdo as pessoas que nao
pertencem ao grupo, estabelecendo um padrao ou possibilida-
de de crime. Membros das gangues territoriais cometem um
nimero muito maior de crimes do que adolescentes que nio
pertencem a gangues, e a maior parte desses delitos envolve
violéncia e extorsio.

Os homens sio muito mais propensos a cometer esses delitos
na juventude do que as mulheres. Em parte, isso se deve ao
fato de que, em algumas culturas, as familias e a sociedade
em geral restringem muito mais as meninas com relagio
ao que podem fazer, e muitas culturas sio mais tolerantes
com relacdo a desvios de conduta de meninos do que de
meninas. Além disso, nas sociedades patriarcais, a agressdo
muitas vezes faz parte da construcdo da
identidade masculina. Embora a cultura
de gangues envolva a rejei¢io de alguns
valores adultos estabelecidos, ela tende a
importar e aplicar papéis de género muito
rigidos, sem questiona-los.

A maioria dos adolescentes que

entram em conflito com a lei ainda

sao criancas, cujos direitos sob a
Convencao devem ser protegidos e respeitados
O problema da criminalidade juvenil tende a ser agravado
pelo declinio econdmico e a concentrar-se principalmente
nas dreas mais pobres das grandes cidades. A criminalidade
juvenil é basicamente um problema urbano. Esta relacio-
nada também com o consumismo retratado pelos meios de
comunica¢do de massa, que criam um desejo por produtos e
experiéncias materialmente inacessiveis para setores inteiros
da populacdo, anio ser que recorram a atividades ilegais. O
abuso de drogas é também um importante fator de inducdo
do crime juvenil, uma vez que é praticamente impossivel
financiar o vicio com a renda disponivel para os adolescen-
tes. Os adolescentes de grupos menos favorecidos — entre
0s quais minorias étnicas e migrantes — tém probabilidade
desproporcionalmente maior de cometer delitos.?!

A maioria dos adolescentes que entra em conflito com a lei
ainda é crianga. Esses adolescentes precisam que os sistemas
de justiga criminal tratem deles como tal. Ainda hd muitos
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Migracao e criancas: uma causa que requer atencao urgente

Hoje, estima-se que 214 milhdes de migran-
tes vivem fora de seu pais de origem. Esse
nimero inclui 33 milhdes de criangas peque-
nas e adolescentes menores de 20 anos

de idade que migraram com seus pais ou
desacompanhados. Muitos outros sdo direta
ou indiretamente afetados pela migragdo,
inclusive criangas e adolescentes que sao
deixados no pais de origem quando um ou
os dois genitores emigram.

Na Tailandia, um funciondrio
do Ministério de Trabalho e
Bem-Estar Sacial revé um
registro de trabalhadores
migrantes e vitimas de trafico
que foram oficialmente

repatriados para o Laos.

Numeros extraidos do recém-criado

Banco de Dados das Nagoes Unidas sobre
Migrag&o Global mostram que, nos paises
industrializados, adolescentes de 10 a 19
anos representam aproximadamente 53%
dos migrantes internacionais menores de 20
anos. Em termos gerais, no entanto, os pai-
ses em desenvolvimento tendem a abrigar
um niimero maior de migrantes menores de
20 anos, 68% dos quais sdo adolescentes
entre 10 e 19 anos de idade.

Hé amplas variagdes geogréaficas nas tendéncias de migragdo para criangas
pequenas e adolescentes. Por exemplo, na Africa, migrantes menores de 20 anos
constituem o maior grupo da populagdo total de migrantes (28%). Representam
também uma porcentagem substancial de migrantes na Asia e na Oceania (20%),
nas Américas (11%) e na Europa (11%).

Existe uma diferenca de género em meio a populagdo migrante global de meno-
res de 20 anos: 94 meninas para cem meninos. Essa tendéncia acompanha o
equilibrio mundial de género para esse contingente etario. Por outro lado, nos
pafses industrializados, 0 nimero de meninas migrantes supera o de meninos:
100 meninas para cada 98 meninos menores de 20 anos de idade. Essa diferenca
inverte-se de forma acentuada nos paises em desenvolvimento: apenas 80 meni-
nas migrantes menores de 20 anos para cem meninos na mesma faixa etaria.

Os riscos da migracao de adolescentes

Criangas pequenas e adolescentes — principalmente aqueles que ndo possuem
documentos ou que foram separados de suas familias — sao particularmente vul-
neraveis a violagdes dos direitos humanos e a abusos de protegdo direta ou indi-
retamente relacionados a migragao e a politicas e regulamentagao de migragao.
0 Relator Especial das Nag@es Unidas sobre os Direitos Humanos de Migrantes
enfatizou a excepcional vulnerabilidade de criangas em todas as situagdes de
migracdo. Uma preocupacdo fundamental é que criangas pequenas e adolescen-
tes que atravessam fronteiras talvez ndo gozem da mesma protegao e dos mes-
mos direitos que aqueles que vivem em determinado pais, 0 que 0s expde a um
risco maior de invisibilidade, discriminagdo e exploragdo. E embora seja relatado
com frequéncia que muitos migrantes nem sempre sao 0S mais pobres em seu
pafis de transito ou de destino, também é verdade que muitas vezes enfrentam
discriminagdo e exclusao de maneira desproporcional em seu pais de origem, de
transito ou de destino — ou nos trés paises.
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A necessidade urgente de considerar a crianca e o adolescente na for-
mulacao de politicas de migragao

Para reforgar 0 aumento continuo de apoio e atencdo as questdes de migracao
nos niveis internacional e nacional, é urgentemente necesséario estabelecer uma
abordagem a migragao que seja baseada em direitos. Essa abordagem deve
comegar por enfrentar as causas basicas da migragdo no pais de origem — por
exemplo, pobreza, desigualdade, discriminacdo, instabilidade — e deve incorporar
politicas especificamente dirigidas a criangas pequenas, adolescentes, meninas,
mulheres jovens e populagdes vulneraveis, inclusive aqueles deixados para trés
quando seus familiares migram.

Nos paises industrializados e nos paises em desenvolvimento, é facil observar
qgue ndo existe uma perspectiva centrada na crianca e no adolescente nas politi-
cas que permitem deter, deportar e repatriar essa populagdo de migrantes, assim
como ndo sdo cumpridos seus direitos econdmicos, sociais e culturais. E preciso
agir com urgéncia para garantir que politicas de migragdao atendam aos principios
da Convengdo e de outros tratados de direitos humanos e que, em todos os
casos, prevalecam os interesses da crianga.

Felizmente, no mundo todo, governos e seus parceiros trabalham em pesquisas,
politicas e programas que visam promover e proteger os direitos de criangas e
adolescentes afetados pela migragdo. Embora ainda haja muito mais a ser feito,
os exemplos a seguir ilustram o que pode ser conseguido por meio da combina-
¢do de vontade politica, recursos adequados e estratégias consistentes.

¢ Nas Filipinas, o governo desenvolveu politicas e instituigdes, como a
Overseas Workers Welfare Administration (Administragdo de Assisténcia
Social a Trabalhadores Estrangeiros), responsavel pela gestao de um fundo
fiducidrio que apoia programas de educagdo e capacitagdo em cuidados de
salde e assisténcia social e para trabalhadores e familias migrantes. Nesse
pais, a Administragdo de Emprego no Exterior vem trabalhando também para
proteger os direitos de migrantes e de familias deixadas para tras.

¢ No Meéxico, o Sistema Nacional para o Desenvolvimento da Familia (SNDF)
e o Instituto Nacional de Migragao (INM) administram em conjunto oito
unidades de atendimento nos estados fronteiricos do norte, para oferecer a
criancas repatriadas servicos essenciais, descanso e comunicagdo com as
familias. Em colaboragdo com organizagdes nao governamentais, o SNDF
fornece também uma rede de 27 abrigos temporarios para proteger criangas e
adolescentes desacompanhados. Em 2008, foi criada dentro do INM uma uni-
dade especial de agentes de protegdo a infancia, que atualmente conta com
mais de 300 membros. Essa unidade registrou as maiores taxas de detecgdo
e resposta em relacdo a tréfico, exploragdo sexual, violéncia e abusos pratica-
dos contra essas criangas.

¢ Na Albania, um programa langado pelo governo e pela ONU, e apoiado
pelo Fundo Espanhol para Realizacdo dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, visa fornecer oportunidades de emprego e aperfeigoar estratégias
nacionais para emprego e migragao de jovens. Por meio de programas de
trabalho destinados a jovens em situagdo de risco, essa iniciativa visa prin-
cipalmente alcangar adolescentes empregados em duas regides — Shkodra
e Kukes —, que sdo caracterizadas por altos niveis de emprego informal e
de migracdo de jovens. Além disso, busca aumentar os vinculos entre as
comunidades de origem e albaneses expatriados, utilizando midias sociais e
ferramentas baseadas na internet.

Ver Referéncias, pagina 78.



paises nos quais os adolescentes sio simplesmente incluidos
no sistema judicidrio para adultos, tanto para ser julgados,
como para cumprir uma possivel sentenga. Adolescentes que
passam periodos de detengdo antes do julgamento, ou que
cumprem sentencas em prisoes junto a adultos, quando sio
liberados, tém probabilidade muito menor de reintegrar-se
a sociedade e probabilidade muito maior de voltar ao com-
portamento criminoso.

Embora em algumas circunstancias a prisdo seja claramente
inevitavel, é essencial explorar alternativas as sentengas de
prisdo sempre que possivel, incluindo orientacdo, liberdade
condicional e presta¢do de servicos comunitarios, assim como
justica restaurativa, que envolve crianga, familia, comunidade
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e vitima, e promove restitui¢do e reconciliacio.?? O objetivo
final deve ser sempre reintegrar e estimular os jovens com
rela¢do a cidadania responsavel.

Conflitos e situacoes de emergéncia

Falta de paz e seguranca agrava as

dificuldades de passar para a vida adulta

Um conflito é uma situagio de violéncia que envolve riscos
claros e inequivocos para todos os adolescentes. Embora
ndo sejam tao vulneraveis a morte e a doengas causadas por
conflitos como sdo as criangas pequenas, esse grupo corre
maiores riscos de outras formas. Os adolescentes sdo alvo
de recrutamento por grupos militares, seja para carregar

por Cian Mcleod, 17,
Irlanda

“Meninas com
deficiéncia correm
maior risco de
abusos fisicos e

mentais.”

Embora acredite que estamos mais perto do que nunca
de viver em um mundo equitativo, as sociedades ainda
devem trabalhar para mudar normas sociais que per-
mitem discriminagdo, marginalizagdo e exclusao. Essa
necessidade fica mais aparente quando levamos em
consideracdo criangas com deficiéncias, educacdo de
meninas e criangas que vivem com HIV.

Em novembro de 2009, tive a oportunidade de trabalhar
como voluntario por algumas semanas em uma casa
para criangas com deficiéncia em Mongu, Zémbia, e
adquiri uma clara percepgdo de como era sua vida. Fiquei
chocado com o nivel de marginalizagdo dessas criangas,
embora estejam entre as mais felizes e alegres que ja
encontrei. Em Zambia, como em muitos outros pafses,

as criancas com deficiéncia sao as vezes abandonadas

e renegadas. Correm o risco de ficar sem atendimento e
sem cuidados, e de receber menos alimentos.

Muitas vezes, criangas com deficiéncia sdo excluidas da
escola porque o sistema educacional ndo esté adequado
a elas. Além disso, seus pais ndo reconhecem seu direito
a educagdo ou desenvolvimento. Essas criangas sdo priva-
das das oportunidades de aprender as habilidades neces-
sérias para trabalhar e tornar-se adultos independentes.

A desigualdade de género também é evidente. Meninas
com deficiéncia correm maior risco de abusos fisicos

e mentais. Meninas ndo sdo valorizadas, tampouco se
valoriza sua educagdo. Vejo o aumento de casos de HIV
e aids como resultado direto dessa visdo social.

A educagdo desempenha um papel vital na prevengdo de
infecgdes sexualmente transmissiveis. Para deter a dis-
seminag&o do HIV, é fundamental que todos os adoles-
centes aprendam sobre prevencdo e tratamento. Embora

tenha aumentado nos paises em desenvolvimento, 0
nimero de matriculas de meninas ainda ndo alcangou o
de meninos. Em Zambia, quando um membro da familia
tem HIV, os recursos econdmicos da familia sdo transferi-
dos da educag@o para a satde. Uma vez que as meninas
sdo responsaveis pelas tarefas tradicionalmente femini-
nas — cozinhar, limpar e cuidar —, espera-se que abando-
nem os estudos para cuidar de familiares doentes.

Em 2008, cerca de cinco milhdes de jovens no mundo
todo viviam com HIV. Em Zambia, se ha suspeita de
que uma crianga esteja infectada com HIV, ndo é mais
enviada para a escola. Essa falta de instrugdo leva a
um circulo vicioso de desigualdade de género, maior
indice de infecgdo por HIV e pobreza. Quando meninas
e mulheres ndo tém acesso a educacdo, nao podem
tornar-se independentes dos homens; quando meninas
nao aprendem sobre prevencdo de HIV, tornam-se mais
suscetiveis ao virus.

E evidente que ndo vivemos em um mundo justo e sem
discriminagdo: é preciso proteger melhor os direitos
das criangas marginalizadas. Cabe aos adolescentes

a responsabilidade de concentrar nossos esforgos na
criagdo de uma sociedade mais equitativa ao longo de
nossa vida.

Cian McLeod vive em Balbriggan, na Irlanda. Esta
envolvido no programa de desenvolvimento do esporte

e de assessoria entre pares na sua comunidade. Sua
experiéncia como voluntdrio em Mongu foi com a missgo
zambiana Sporting Fingal. O objetivo de Cian é trabalhar
como economista em favor dos paises em desenvolvi-
mento. Quer trabalhar para fazer do mundo um lugar
mais justo.

DESAFIOS GLOBAIS PARA OS ADOLESCENTES

57



por Xeica Mozah bint
Nasser Al Missned,
representante especial
da Unesco para o ensino
basico e superior
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Em 12 de agosto de 2010, teve inicio 0 segundo Ano
Internacional da Juventude, das Nagdes Unidas.
Portanto, todos nds, interessados e defensores da
infancia, devemos voltar nossa atengdo para os pro-
blemas que os adolescentes enfrentam atualmente.
Na regido do Oriente Médio e Norte da Africa, esses
problemas sdo particularmente graves nas areas de
educagdo e emprego no futuro.

A regido vive também um subito crescimento na popu-
lagdo de jovens, nunca antes registrado. Nos proximos
10 anos, 65% da populagdo terd no maximo 24 anos
de idade. Além da pressao demogréfica, os jovens
estdo encontrando dificuldades cada vez maiores para
ingressar no mercado de trabalho, principalmente
devido ao grande niimero de novos ingressantes a
cada ano. A forga de trabalho da regido vem crescen-
do rapidamente e tanto desemprego como subem-
prego constituem preocupagdes importantes para 0s
jovens que tentam ganhar a vida e sustentar a si e
suas familias. Quando um menino que hoje tem 13
anos de idade chegar aos 23, serdo necessarios nada
menos que 100 milhdes de postos de trabalho para
absorver essa demanda crescente, o que significa
criar 6,5 milhdes de postos de trabalho por ano.

Embora alguns paises do Golfo tenham registrado um
aumento de riqueza ao longo das Gltimas décadas,

tal aumento ndo foi totalmente benéfico para nossos
jovens. Muitos adolescentes habituaram-se a um
estilo de vida materialista que os desvia do caminho
para alcancar seu potencial pleno. Do mesmo modo,
a sedugdo do consumismo é uma armadilha que leva
os adolescentes a uma busca insacidvel por bens
materiais e 0s estimula a negligenciar seu papel como
cidaddos responsaveis pelo envolvimento na comu-
nidade e por seu proprio desenvolvimento positivo.
Além disso, o mercado de trabalho ndo consegue
absorver o stbito crescimento da populagdo jovem, o
que os impede de alcangar independéncia financeira.
Sem conseguir trabalho, esses jovens prolongam seus
estudos, o que, por sua vez, adia o casamento e a
paternidade.

E alarmante reconhecer que nossos jovens s3o mais
consumidores do que produtores, mas a culpa ndo é
apenas deles. Em parte, o sistema educacional nos
paises arabes é responsével pela crescente taxa de
desemprego, uma vez que estd mais concentrado
em conceder diplomas aos estudantes do que em

capacita-los efetivamente em habilidades praticas.
Nao prepara os jovens para 0 mercado de trabalho
mundial; tampouco estimula a versatilidade ou permi-
te que apliguem um conjunto de competéncias diver-
sas a toda uma série de disciplinas. No atual mundo
tecnoldgico em rapida transformagdo, os jovens pre-
cisam desenvolver pensamento critico, habilidades de
escrita e flexibilidade — dreas praticamente ausentes
no nosso curriculo atual. Se nao reformarmos nossas
préticas atuais visando transformar os adolescentes
de hoje em contribuintes criativos, produtivos e
diligentes, nossas economias ndo serdo capazes de
competir em escala mundial.

Meu trabalho com a Alianca de Civilizacdes das
Nagdes Unidas estimulou-me a langar a Silatech, uma
iniciativa para jovens cujo nome deriva da expressao
arabe que significa “sua conexao”. Particularmente
ativa nos paises do Golfo, a iniciativa visa estabe-
lecer parcerias entre jovens e lideres, empresas e
organizacdes, em escala global, com a finalidade de
promover oportunidades de inovagao e de atividade
empresarial. Para liberar o potencial da futura forca
de trabalho — os adolescentes —, devemos garantir
que sejam educados adequadamente para seguir uma
carreira. Se ndo investirmos nesta geracao, acredito
que o ciclo devastador criado pelo desemprego conti-
nuara. Os adolescentes representam um ativo colossal
para nosso futuro, e ndo devemos perder essa oportu-
nidade histérica para atribuir-lhes poder e ajuda-los a
desabrochar.

Xeica Mozah bint Nasser Al Missned é presidente

da Fundaggo do Catar para Educagdo, Ciéncia e
Desenvolvimento Comunitario; vice-presidente do
Supremo Conselho de Educagao; presidente do
Supremo Conselho para Assuntos da Familia; e
presidente do projeto do Centro Médico e de Pesquisa
Sidra. Criou a Iniciativa Silatech para ajudar a gerar
novos postos de trabalho e oportunidades para jovens
no mundo &rabe.



armas e participar em atrocidades, seja para agir como
escravos sexuais ou de outro tipo. Embora as atividades
possam envolver violéncia, os adolescentes também podem
envolver-se devido a seu crescente interesse em participar
ativamente na politica.

Em situa¢oes de emergéncia, os adolescentes, principalmente
as meninas, sao muitas vezes for¢ados a interromper sua edu-
cagio, devido a rupturas, problemas econdémicos ou porque
precisam cuidar de irmios mais novos na auséncia dos pais.
Conflitos e outras emergéncias podem leva-los a pobreza,
impedindo-os de ganhar sua subsisténcia e, muitas vezes,
correm maior risco de sofrer violéncia sexual e exploracao.??
Podem ser incitados ou obrigados a participar de atividades
criminosas como forma de enfrentar as incertezas materiais
e emocionais de sua vida.?*

Os riscos enfrentados pelos adolescentes, e
suas contribuicoes em conflitos e situacoes de
emergéncia, merecem maior reconhecimento

Asduasultimas décadas testemunharam um reconhecimento
crescente do impacto dos conflitos armados sobre criancas
e jovens, e um fortalecimento da resposta internacional a
essa questdo. A Convencdo sobre os Direitos da Crianca
estipula que criangas menores de 15 anos de idade nio devem
participar diretamente de hostilidades e devem ser protegidas
contra os efeitos de conflitos armados. Essa salvaguarda juri-
dica foi ampliada e reforcada posteriormente no Protocolo
Facultativo sobre o Envolvimento de Criangas em Conflitos
Armados, adotado pela Assembleia Geral da ONU em 2000,
e que entrou em vigor em 2002. O Protocolo Facultativo
aumentou para 18 anos aidade minima de recrutamento para
o servi¢o militar e criminalizou o recrutamento de menores
de18 anos por grupos rebeldes.

Essas barreiras foram ainda mais afastadasem 2007, quando
representantes de 59 paises comprometeram-se em eliminar o
recrutamento e a utilizacio ilegais de criancas e adolescentes
em conflitos armados, no que denominaram Compromissos
e Principios de Paris. No inicio de 2010, 84 paises haviam
endossado os Compromissos.

No entanto, adolescentes nao sdo apenas vitimas e testemu-
nhas dos conflitos: tendo oportunidade, podem ser também
parte de suas solugdes e da renovagio da sociedade. Desde
1985, que foi designado o Primeiro Ano Internacional da
Juventude, com o tema “Participacao, Desenvolvimento e
Paz”, as agéncias da ONU vém tentando enfatizar a con-
tribui¢do positiva que adolescentes e jovens deram para a
solu¢io de problemas sociais e a contribui¢do ainda maior
que poderiam ter dado.

Durante as duas décadas e meia transcorridas entre o pri-
meiro Ano Internacional da Juventude das Nacoes Unidas e
o atual (agosto 2010-agosto 2011), foi imensamente refor-
¢ado o foco sobre o envolvimento de adolescentes e jovens
na resolucdo de conflitos e na reconstru¢iao pds-conflito.
Houve também reconhecimento crescente da importincia
da participacdo de adolescentes em situagoes de emergéncia,
como observado no capitulo 2. Estimular a participacio
do adolescente em todos os aspectos da vida comunitaria
constitui ndo sé uma das melhores formas de realizar seu
potencial, mas também é muitas vezes o melhor meio de
garantir sua prote¢ao — embora evidentemente seja preciso
tomar cuidado quando adolescentes manifestam-se politica-
mente com sinceridade em situa¢des de conflito e pos-conflito.

A participacdo de adolescentes em situagdes desafiadoras
pode ser um meio e um fim. Pode permitir que os jovens
desenvolvam suas habilidades de negociacdo e resolugio de
problemas, ao mesmo tempo em que cria um ambiente de
maior tolerancia, priticas democraticas e de nao violéncia.
Pode-se alcangar um circulo virtuoso: do mesmo modo que
os adolescentes s3o mais propensos a desabrochar e realizar
seu potencial em condi¢des de paz e seguranga, essas con-
di¢Oes sao mais facilmente realizadas quando os jovens sio
estimulados a participar plenamente.

DESAFIOS GLOBAIS PARA OS ADOLESCENTES

59



A frequéncia e a conclusao do ensino
secundario, o acesso a cuidados de saude
de qualidade, a participacao na tomada
de decisbes e a protecao contra violéncia,
exploracao e abuso sao condicoes
fundamentais para aumentar o poder

dos adolescentes, de forma a capacita-
los a alcancar seu potencial pleno. No
Estadio Mobido Keita, em Bamako, Mali,
adolescentes de escolas locais participam

do Dia Mundial da Lavagem das Maos.

CAPITULO 4

Investindo
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Ao longo dos proximos cinco anos, caso alcance os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM) com equidade, o mundo terd uma oportunidade sem
precedentes de melhorar as condigcdes de vida de criangas pequenas e de
adolescentes. Avangos importantes em direcdo aos objetivos foram realizados
durante a Ultima década, em especial para as crian¢as que ainda vivem sua

primeira década de vida.

A taxa mundial de mortalidade de menores de 5 anos, por
muito tempo considerada uma medida confidvel de bem-estar
infantil, caiu em 22 % entre 2000 e 2009 — o dobro da taxa de
reducido alcancada na década anterior. A imunizagio contra
as principais doengas infantis aumentou em todas as regides.
A educacdo primdria presenciou um forte aumento nas taxas
de matricula e de frequéncia, o que, por
sua vez, contribuiu para a reducdo das
diferencas de género, a medida que o
acesso a escolariza¢io basica aumenta
continuamente para as meninas.

Todas essas conquistas trazem consigo a
responsabilidade de garantir que as crian-
cas que sobreviveram aos primeiros cinco
anos de vida e chegaram a frequentar e
concluir a escola primdria continuem
a receber apoio durante sua segunda
década de vida. Conforme apresentado
neste relatério, uma vez que as criangas
trilharam com sucesso o caminho através
dos primeiros anos de vida e da infancia,
um novo conjunto de desafios as espera.

Falta de oportunidades educacionais e profissionais, aciden-
tes e lesOes, relacdes sexuais precoces, HIV e aids, questdes
relacionadas a satide mental, trabalho infantil, casamento e
gravidez na adolescéncia sdo apenas alguns dos riscos que
podem impedir que os adolescentes realizem suas capacida-
des ao passar para a vida adulta. Desafios globais, incluin-
do mudanga climdtica, incerteza econdmica, globalizacgdo,
mudangas demograficas e crises humanitirias formam um
pano de fundo incerto para os adolescentes durante a década
mais crucial de sua vida.
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"Eu gostaria que 0s
governos investissem
mais na nossa
seguranca e na nossa
educacdo, para
fortalecer nossos
valores e nosso
conhecimento.”

Santiago, 15, Venezuela

O apoio a esses jovens — cuja maioria ainda é considerada
crianca de acordo com a Convengio sobre os Direitos da
Crianca — ndo pode parar ao final de sua primeira década
de vida. Um bom comeg¢o na vida é necessdrio, mas nio
é suficiente para romper os grilhdes da pobreza e da desi-
gualdade. Para fazer uma diferen¢a duradoura, tanto para
individuos quanto para sociedades, o apoio
nas fases inicial e intermedidria da infincia
deve ser complementado por investimentos
em educacio, cuidados de satde, prote¢do e
participac¢do de adolescentes—principalmente
para os mais pobres e mais marginalizados.
Familias, comunidades, governos nacionais,
doadores, agéncias de desenvolvimento e todas
as outras partes interessadas devem unir-se
aos jovens em sua preparagdo para o futuro.

A frequéncia e a conclusdo da escola secunda-
ria, o acesso a cuidados de satide de qualidade,
a participacao na tomada de decisdes € a
protec¢do contra violéncia, explora¢do e abuso
sdo aspectos fundamentais para aumentar o
poder de adolescentes, de forma a capacitd-los
a alcangar seu potencial. Evidéncias indicam
que o respeito a esses direitos aumenta a probabilidade de
que os adolescentes se tornem economicamente independen-
tes, tomem decisdes informadas sobre sexo, participem na
discussao de assuntos civicos e relacionados a comunidade,
e estejam mais bem preparados para conquistar postos de
trabalho produtivos, que os ajudario a encerrar o ciclo da
pobreza. Como adultos, esses individuos estardo também
mais bem preparados para lidar com os desafios globais
Impostos a sua geracao.



Contribuir para decisoes familiares e prestar trabalhos voluntérios na comunidade fazem
parte dos direitos e responsabilidades do jovem. Na provincia de Luanda, Angola, adoles-
cente faz apresentacao sobre HIV e aids durante aula na escola dominical

Este relatorio identificou cinco areas basicas em torno das
quais os parceiros podem se unir para investir em adoles-
centes: coleta e andlise de dados, educacdo e capacitagio,
participagao, estabelecimento de um ambiente de apoio
para os direitos dos adolescentes, e resolucdo de questdes de
pobreza e iniquidade. Essas propostas ndo sio novas, mas
exigem um olhar renovado e uma intensificacdo dos esfor-
¢os, para que possamos avangar em direcdo a um “ponto de
mudanga”, que possa fazer diferenga significativa na vida de
adolescentes e suas comunidades.

Naio é necessario esperar que a economia mundial se recupere
plenamente para comegar a agir. As solugdes em questio,
desde a educagio até o aprimoramento da coleta de dados,
foramtestadas e provaramser eficazes. Ha evidéncias compro-
vando os méritos do investimento em adolescentes e jovens.
Principalmente no mundo em desenvolvimento, onde vive a

maioria dos adolescentes, esses investimentos podem acelerar
rapidamente os progressos em relagdo a reducdo da pobreza
ao longo das proximas décadas, e de colocar economias no
rumo de um crescimento mais equitativo e sustentado.

Aprimorando a coleta e a

analise de dados

O primeiro passo € a coleta e a anadlise de dados. Lacunas
importantes nos dados sobre adolescentes constituem um
dos maiores desafios a promocdo de seus direitos. Ainda
que este relatorio tenha examinado um rico fluxo de infor-
macoes factuais sobre a fase final da adolescéncia, a base de
conhecimentos ainda é limitada.

Dados sobre a fase inicial da adolescéncia — que vai dos 10
aos 14 anos de idade — sdo relativamente escassos, o que
impede que se conhega melhor o periodo mais importante e
crucial da adolescéncia. Além disso, nossa compreensdo da
pré-adolescéncia — que coincide com a fase intermedidria da
infancia, que vai dos 5 aos 9 anos de idade — é ainda mais limi-
tada: o nimero de indicadores internacionais desagregados
para essa faixa etaria é menor do que para a primeira infincia
(do nascimento aos 4 anos de idade) ou para a adolescéncia.

Iniciativas recentes da ONU e de outras organizacdes amplia-
ramnossa compreensio sobre questdes vitais como violéncia,
abuso sexual e satde reprodutiva na adolescéncia, porém
as acdes nao foram implementadas em todos os paises.
Adicionalmente, hd um niimero consideravel de dreas—como
saude mental do adolescente, deficiéncia fisica e indicadores
de qualidade para o ensino secundario — nas quais os dados
para a maioria dos paises em desenvolvimento simplesmente
ndo estdo disponiveis em quantidade suficiente. Com rela¢do
a outras areas, especialmente participacao de adolescentes,
ainda é preciso determinar um conjunto de indicadores
essenciais para medir estimulos e respostas.

Nio se trata apenas de maior niumero de dados: é imprescin-
divel alcangar um nivel mais profundo de desagregacdo e de
andlise causal. Os dados disponiveis sugerem que a pobreza
¢ um dos principais fatores que impedem que os adolescen-
tes participem plenamente da educacdo, e que perpetuam
condi¢Oes para aumentar os riscos de abusos de protegio.

INVESTINDO NOS ADOLESCENTES
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No entanto, poucos paises apresentam indicadores-chave
desagregados por localizacdo geografica ou por quintil de
riqueza. Indicadores aceitos internacionalmente e desagrega-
dos poridade, deficiéncia fisica, género, etnia, casta e religido
sdo urgentemente necessarios, para fundamentar programas
e politicas e como medidas de progressos.

Pesquisas domiciliares baseadas na populagdo, como Pesqui-
sas de Demografia e Satde e Pesquisas por Agrupamento de
Indicadores Multiplos, vém aumentando a disponibilidade de
alguns desses indicadores, mas essas ferramentas exigem apli-
cagdo mais ampla e maiores investimentos. Desenvolvendo
a capacidade de sistemas nacionais de estatisticas, mais
centrados em adolescentes, compreenderemos melhor se seus
direitos estdo sendo realizados, e de que maneira.

Os indicadores escolhidos devem ser aqueles que identificam
lacunas e rastreiam o progresso em servigos especificos para
adolescentes. Parceiros nacionais e internacionais devem coor-
denar e colaborar na produgiao de informacdes estatisticas,
para ajudar a promover conhecimento global e maior com-
preensdo sobre os adolescentes e os desafios que enfrentam.

O Comité sobre os Direitos da Crianga ndo apenas incita
os governos a prover dados precisos sobre criangas e ado-
lescentes, como também enfatiza que esses dados devem ser
inclusivos. O Comentario Geral n° 4 estabelece que “sempre
que conveniente, os adolescentes devem participar da analise,
paragarantir que a informagdo seja compreendida e utilizada
de forma sensivel as necessidades dos adolescentes.”

Um 6timo exemplo de participagdo da juventude na coleta
de dados é um estudo inovador sobre explora¢ao sexual de
jovens em seis paises da Europa Oriental. O projeto envol-
veu 60 jovens atuando como pesquisadores responsaveis por
reunir dados de referéncia sobre a extensio do abuso sexual,
a consciéncia desse abuso e os servigos de apoio disponiveis.
Osjovens pesquisadores participaram do desenvolvimento da
metodologia, criaram materiais de pesquisa adequados, reali-
zaram pesquisas e analisaram dados para produzir recomen-
dagoes para acoes futuras. Subsequentemente, os jovens ainda
ajudaram a produzir materiais de capacitagio e de advocacia e
a delinear estratégias para reagir ao abuso sexual de menores.

Mais de 5.700 respostas permitiram uma andlise consistente
da situagio e a conclusio do projeto trouxe recomendacdes
significativas de a¢des para lidar com a explora¢do sexual.
Curiosamente, algumas organiza¢des parceiras questionaram
o estudo, argumentando que os jovens ndo tinham competén-
cia e habilidade necessarias para assumir a responsabilidade
por uma pesquisa sobre um campo tdo sensivel e complexo.
Para testar se essas preocupagdes eram procedentes, foi
organizado um projeto-piloto, em que pesquisadores profis-
sionais e jovens pesquisadores entrevistaram em rodizio uma
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amostra de respondentes. Constatou-se que os adolescentes,
que entrevistavam pessoas da sua propria geragio, obtiveram
respostas mais abrangentes.'

Investindo em educacao e capacitacao

O desenvolvimento das capacidades e dos valores dos adoles-
centes por meio da educagdo pode levar uma geragio inteira
a tornar-se economicamente independente, podendo assim
contribuir de maneira positiva com a sociedade. Talvez o
investimento em educacdo e capacitagio para adolescentes
e jovens seja a acdo isolada mais promissora para erradicar
a pobreza extrema durante esta década.

O ensino secunddrio tem um impacto significativo sobre os
rendimentos individuais e sobre o crescimento econémico
geral. Um mercado de trabalho cada vez mais tecnoldgico
exige habilidades mais especificas e niveis educacionais mais
elevados para aumentar a produtividade e estimular o investi-
mento de capital. Uma andlise realizada em cem paises chegou
auma correlacdo positiva significativa entre o numero médio
de anos de escolarizag¢ao de nivel secundario de homens adul-
tos e o crescimento economico entre 1960 e 199S5. Por outro
lado, o niimero de anos no ensino primdrio aparentemente
ndo tem influéncia sobre resultados econdmicos positivos.?

O investimento no ensino secundario pode acelerar os pro-
gressos para a realiza¢ao de muitos dos ODM. Por exemplo,
maior disponibilidade de escolas secundarias aumentara
oportunidades realistas que estimulam os estudantes a con-
cluir o ensino primdrio, elevando, dessa forma, as taxas de
conclusio nesse nivel de educagio (ODM 2).> Um estudo
conduzido pelo Centro de Desenvolvimento Global em
2004 mostrou que nenhum pais atingiu taxas liquidas de
matricula no ensino primario acima de 90% sem também
apresentar taxas liquidas de matricula no ensino secundario
de pelo menos 35%.*

O ensino secundario também pode ter forte impacto sobre a
promogao daigualdade de género (ODM 3) e sobre melhorias
nas condi¢des de satide materna (ODM 5). Dados referentes
a 24 paises da Africa ao sul do Saara mostram que, para
meninas adolescentes que concluiram o ensino secundario,
a probabilidade de estar casadas é seis vezes menor do que
para meninas com pouca ou nenhuma instru¢io formal; e
a probabilidade de engravidar é trés vezes menor do que
para aquelas que concluiram apenas o ensino primdrio.’
Nos paises em desenvolvimento, mulheres que concluiram o
ensino secunddario ou algum nivel superior a esse tém maior
probabilidade de contar com a presenga de um atendente
qualificado no momento do parto do que aquelas que nao
concluiram esse nivel de educa¢ao, aumentando, dessa forma,
as chances de sobrevivéncia de seus filhos.®



O investimento no ensino secunddrio requer pelo menos
trés agOes-chave. A primeira é a ampliagio da escolarizagio
obrigatoria, para incluir o nivel secundario. Alguns paises
ja deram esse passo. Um exemplo recente é o Brasil, cujo
Congresso aprovou, em 2009, uma lei que aumentou os
gastos com educac¢do e aumentou a escolarizagdo obrigatoria
de nove para 14 anos.” No Iémen, a educa¢io da primeira a
nona série é gratuita e obrigatéria desde o inicio da década
de 1990. As taxas de matricula nessas séries passaram de
2,3 milhoes, em 1999, para 3,2 milhdes, em 2005.%

A segunda agdo-chave é a gratuidade do ensino para os
niveis primdrio e secunddrio —uma estratégia que se mostrou
eficaz para estimular a equidade nas matriculas no ensino
primdrio. Especialmente 2 medida que as criangas crescem,
muitos pais sdo for¢cados a abreviar a vida académica de seus
filhos devido aos custos cada vez mais altos de sua esco-
larizagdo. Esse fato ndo apenas limita suas oportunidades
para o futuro, como também expde os adolescentes ao risco
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de outros resultados negativos, como trabalho infantil ou
casamento precoce.

Progressos significativos tém sido realizados para a eliminagio
dos encargos escolares. Em muitos paises, o ensino primario
ja é gratuito ha um bom tempo. Ao longo da tultima década,
os encargos escolares foram eliminados em diversos paises
da Africa ao sul do Saara, entre os quais, Camardes, Lesoto,
Malaui, Quénia, Tanzania, Uganda e Zambia. Como resulta-
do, muitos desses paises observaram aumentos significativos
na frequéncia escolar.

Infelizmente, o aumento na frequéncia pode gerar suas pro-
prias complica¢hes, uma vez que o subito aumento do numero
de estudantes pode resultar em superlotacdo e educacdo de
baixa qualidade. Portanto, os governos devem estar prepa-
rados para suprir a demanda crescente, construindo mais
escolas, contratando mais professores e garantindo que os
padroes de qualidade sejam mantidos.’

por Saeda Almatari, 16,
Jordania/Estados Unidos

“Precisamos
estimular
autoimagens
saudaveis e

realistas.”

Atualmente, a beleza feminina é definida por feicGes
“irretocdveis” e por corpos esguios “perfeitos”. Essas
imagens sdo promovidas por diversos meios de comu-
nicacdo e sao particularmente comuns na publicidade.
Como consequéncia, meninas adolescentes em todo
0 mundo comparam Seus COrpos com esses ideais
inatingiveis e, frequentemente, acabam por se sentir
inadequadas.

Tendo passado parte da minha infancia na Jordania e
parte nos Estados Unidos, sei que a imagem corporal

€ uma preocupagdo importante de meninas adolescen-
tes em diversos contextos culturais. Embora as vezes
relutem em falar sobre isso, muitas das minhas colegas
de classe sofrem de baixa autoestima, fazem dietas e
criticam suas proprias feicdes ou seu peso. Na Jordania,
algumas meninas querem fazer cirurgia pléstica para
ficar com a aparéncia de alguma celebridade, enquanto,
nos Estados Unidos, o nimero de cirurgias estéticas
esta crescendo em meio a adolescentes. E isso ndo é
tudo: da Coldmbia ao Japdo, ao Om3, a Eslovénia, a
Africa do Sul, adolescentes adotam hébitos alimentares
pouco saudaveis, que incluem pular refeicdes e fazer
dietas excessivas, para alcangar o “look” promovido em
filmes e revistas.

Os meios de comunicagdo de massa afetam tanto a
maneira como nos vemos quanto as escolhas que faze-
mos. Elogios ao ideal de magreza estao presentes em

todo lugar: na televisdo e nos filmes, na internet, em
revistas, e até mesmo nas ruas. £ impossivel evita-los.
A exposicdo a essas imagens glamourizadas, que nao
representam meninas ou mulheres reais, pode gerar
efeitos negativos duradouros sobre jovens vulneraveis.
A'influéncia de propagandas mostrando formas femini-
nas enganadoras pode torna-las suscetiveis a anorexia
ou a bulimia — dois distdrbios alimentares graves e que
podem levar a morte. Além disso, adolescentes com
baixa autoestima frequentemente sofrem de depressao,
que se ndo for tratada, pode levar ao suicidio.

Como contraponto a esse efeito, devemos mostrar as
meninas que beleza ndo pode ser comprada ou vendi-
da; a beleza ndo é alcangada por meio da compra de
remédios para emagrecer, de maquiagem ou de roupas
caras. Precisamos estimular autoimagens saudaveis e
realistas. Adultos e adolescentes devem trabalhar em
conjunto para ressaltar a beleza existente nas meninas,
e para celebrar virtudes que vao além da imagem corpo-
ral — por exemplo, honestidade, inteligéncia, integridade
e generosidade. Sou a favor de didlogos mais claros
sobre esse tema crucial, e pretendo ajudar meninas e se
sentir bonitas em seu préprio corpo.

Saeda Almatari gostaria de estudar jornalismo,
interessa-se por futebol e quer fazer diferenga,
melhorando a vida das pessoas.
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Preparando adolescentes para a vida adulta e para a cidadania

Um papel ativo para adolescentes
na tomada de decisoes nas
familias, comunidades e
sociedades

Conforme amadurecem e se desenvol-
vem, adolescentes e jovens buscam

de maneira mais ativa moldar seu
ambiente, sua sociedade e 0 mundo em
que vivem e que herdardo no futuro.
Preparar adolescentes para a vida adul-
ta e, em especial, para suas respon-
sabilidades como cidaddos € a tarefa
principal da familia, das comunidades

e dos governos durante esse estagio

de seu desenvolvimento. Para que
adolescentes se tornem cidaddos ativos
e com poder, devem ser conscientes

de seus direitos e ter oportunidades de
envolvimento civico por meio de diver-
sas instituicdes que estimulem valores
civicos basicos, como imparcialidade,
compreensao e respeito matuos, justica,
tolerancia e responsabilidade pelas
proprias agoes.

Uma menina é entrevistada
por jornalistas de 16 anos
de idade da Young Peaple's
Media Network, que
promove a participacao de
Jovens na capacitagdo em
meios de comunicagdo e no
estabelecimento de redes de
Jjovens, Tbilisi, Gedrgia.

A Convencao sobre os Direitos da Crianca abriu novos caminhos, ao estabele-
cer o direito de toda crianca de ser ouvida (Artigo 12), dando a criangas e ado-
lescentes o direito de expressar liviemente suas opinides sobre todos os temas
que os afetam — especialmente dentro da familia, escola e comunidade —, e

o direito de que essas opinides sejam levadas em consideragdo. Tanto esse
direito quanto os outros “direitos de participagdo” enumerados na Convengéo
permitem que os adolescentes assumam progressivamente maior controle
sobre as decisdes que os afetam, de acordo com sua capacidade em desenvol-
vimento. Dessa forma, a participagdo caminha lado a lado com os principios de
universalidade, os interesses da crianga, a sobrevivéncia infantil e o desenvol-
vimento, constituindo uma das pedras angulares da Convengao.

Além de ser um direito fundamental, a participagdo estimula o desenvolvimen-
to pleno da personalidade e das capacidades da crianga. Jovens aprendem
melhor quando fazem escolhas reais e lidam ativamente com as circunstancias.
A participacdo impulsiona a confianca, forma habilidades e aumenta o poder
das criangas para proteger seus proprios direitos. A participacdo possibilita
que adolescentes abandonem os papéis passivos aos quais foram relegados
quando eram criangas e lhes oferece oportunidades para criar conhecimento,
em vez de apenas recebé-lo. Aumenta o poder dos adolescentes para planejar
e implementar seus proprios projetos, a liderar e, portanto, assumir responsa-
bilidade por suas acdes. Evidéncias crescentes mostram que adolescentes ati-
vos tém menos problemas do que seus pares, sdo mais capacitados e tendem
a desenvolver um maior senso de responsabilidade social. O envolvimento em
organizagdes saciais também abre portas para oportunidades econdmicas, o
que o torna especialmente valioso para adolescentes provenientes de grupos
que eram excluidos no passado.

0 estimulo a participagdo ndo s6 aumenta o poder dos adolescentes, mas
ainda traz muitos beneficios para as sociedades em que vivem. Q investimento
em cidaddos bem informados e com mais poder pode levar a populagdes mais
sauddveis, a crescimento econémico mais vigoroso e a comunidades mais
coesas. Quando jovens estdo envolvidos em iniciativas mais amplas entre seus
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pares e com a comunidade, contribuem com novas perspectivas e com um
forte sentimento de comprometimento, que podem resultar em solugdes inova-
doras, principalmente em meio a crises complexas. O envolvimento dos jovens
pode intensificar agdes coletivas, aumentando a pressado sobre governos para
que oferecam servigos pablicos de qualidade, e conduzindo mudangas sociais,
econdmicas e politicas.

Por fim, evidéncias mostram que a participagdo é um dos melhores meios de
informar criangas sobre seus direitos, especialmente sobre seu direito a prote-
¢do contra violéncia, iniquidades e abusos. Por outro lado, esse conhecimento
¢ essencial para garantir que esses direitos sejam respeitados. Permitir que
adolescentes tenham acesso a um espectro mais amplo de informagdes — rela-
cionadas a temas como planejamento familiar, prevencdo de acidentes e abuso
de drogas — é um meio muito eficaz em termos de custo para promover salde
e desenvolvimento.

Apesar dos beneficios de permitir que as criangas exercam seus direito de par-
ticipacdo, e a despeito do compromisso formal dos governos de fazé-lo, o prin-
cipio ainda ndo esta sendo implementado de maneira eficaz ou consistente.
Muitas praticas e atitudes antigas, assim como barreiras politicas e econdmi-
cas continuam a impedir que o direito de ser ouvido que cabe aos adolescen-
tes seja respeitado — principalmente daqueles que tém poucas oportunidades
para se expressar, entre 0s quais adolescentes com deficiéncia e criangas de
minorias, de grupos autéctones e de familias migrantes.

Envolvimento em servigos de jovens e em
iniciativas de politicas puablicas

Ao longo das duas Ultimas décadas, e em especial durante os dltimos 10
anos, muitos pafses adotaram iniciativas inovadoras e bem-sucedidas para
encorajar a participagdo de adolescentes e jovens. Algumas dessas iniciati-
vas chegaram a formar conselhos ou parlamentos de jovens para fomentar o
didlogo sobre questdes relevantes, oferecendo a jovens lideres uma relagdo
formal e consultiva com o governo. Um levantamento de 22 conselhos de
jovens em paises industrializados e em desenvolvimento revela que as trés
prioridades principais para a maioria dos grupos sao maior participagdo dos
jovens, cooperacdo internacional e maior envolvimento na orientagdo de
politicas voltadas para a juventude.

Embora ndo tenham poder para ditar as politicas voltadas para os jovens em
um determinado pais, conselhos nacionais de jovens podem influenciar a
tomada de decisdo. Na Lituania, por exemplo, os jovens compdem 50% do
Conselho de Assuntos da Juventude, que formalmente orienta o Departamento
de Assuntos da Juventude na preparagdo e na implementagdo de politicas
nacionais voltadas para os jovens. Na Africa do Sul, adolescentes contribuiram
para 0 “Estatuto da Crianca da Africa do Sul” e deram contribuigGes substan-
ciais para o texto preliminar da Lei da Crianga, de 2005, que tem a participagdo
da crianca como um de seus principios basicos.

As criancas devem ser encorajadas a criar suas proprias organizagdes condu-
zidas por criangas, por meio das quais poderao conquistar espago para parti-
cipacdo significativa e representagdo. Um excelente exemplo de organizagao
nesses moldes é o Movimento Africano de Criangas e Jovens Trabalhadores
(MACJT) que, em 2008, tinha associagdes em 196 cidades e vilarejos em 22
paises da Africa ao sul do Saara, com mais de 260 mil meninos e meninas
trabalhadores associados. Fortalecido pela participagdo ativa de criangas que
tém experiéncia nas questdes que pretende solucionar, 0 MACJT tem uma
capacidade singular de alcangar as criangas mais marginalizadas, incluindo
filhos de migrantes, para os quais oferece uma variedade de servigos e de
formas de apoio.



0 ntimero crescente de organizagdes criadas e conduzidas por jovens é
testemunho do ativismo dos jovens, comprovando também que as organi-
zacOes dirigidas por adultos sdo insuficientes para atender as suas neces-
sidades. A criagao de redes de contato entre as organizagdes lideradas
por jovens oferece oportunidades excelentes para compartilhar melhores
préticas e criar uma plataforma de advocacia compartilhada.

0 envolvimento dos adolescentes em agdes politicas também foi
impulsionado pelas novas tecnologias de comunicagdo, que tém grande
potencial para ampliar e dar impulso e vitalidade geografica ao ativismo
liderado por criangas. Com o passar do tempo, mais criangas terao acesso
a informac@o, levando a maior conscientizacdo de seus proprios direitos, e
vinculando novos membros a redes e associagOes ja existentes que repre-
sentam seus pontos de vista. Permitir que todas as criangas expressem
suas opinides por meio de uma plataforma comum tem o potencial de
nivelar desigualdades e superar a discriminagdo, especialmente para ado-
lescentes com deficiéncia, para meninas e para moradores de dreas rurais
onde ndo ha associacdes de jovens. Por exemplo, em 2005, o UNICEF
langou uma plataforma chamada Vozes Rurais da Juventude (Rural Voices
of Youth — RVOY), que conecta jovens “off-line” a seus pares “on-line”,
dando-lhes a oportunidade de travar didlogos sobre questdes relacionadas
aos direitos e a participagdo da crianga.

Se utilizadas adequadamente, a internet, as redes sociais e as tecnolo-
gias relacionadas podem ser ferramentas poderosas para permitir que
adolescentes falem liviemente sobre temas importantes para eles. Em
vez de buscar por participagdo formal representativa no governo local, a
juventude deste século volta-se cada vez mais para o ativismo on-/ine ou
interativo, criando redes relevantes e égeis na IWeb. O modelo antigo de
“cidadania décil”, segundo o qual as pessoas respondem aos meios de
comunicagdo de massa e sao mobilizadas por iniciativas do governo ou da
sociedade civil, vem sendo substituido por uma forma de “cidadania de
autoatualizacdo”. Politicos, formuladores de politicas e educadores devem
resistir a tentagdo de dispensar os jovens como se fossem desinteres-
sados ou apaticos e, em vez disso, devem concentrar-se em aproveitar o
poder das novas e diferentes formas de envolvimento que sdo expressas
em uma “linguagem” diferente.

Uma grande multiplicidade de barreiras legais, politicas, econdmicas e
culturais impede a participagdo dos adolescentes na tomada de decisdes
que afetam sua vida. Derrubar essas barreiras é um desafio que exige
disposicao para reexaminar pressupostos sobre o potencial dos adoles-
centes e para criar ambientes em que eles possam realmente prosperar,
construindo sua capacidade ao longo do processo.

Ver Referéncias, pagina 78.

Acgoes colaborativas, como a Iniciativa pela Eliminag¢io dos
Encargos Escolares (SFAI), lancada em 2005 pelo UNICEF
e pelo Banco Mundial, trabalham com governos nacionais
para promover a educacdo gratuita. A SFAI pesquisa e analisa
experiéncias anteriores dos paises e usa esse conhecimento
para orientar e apoiar paises em seus esfor¢os para eliminar
esses encargos.'’ Familias e comunidades também devem ser
ouvidas e exigir que seus governos eliminem esses encargos.

A terceira acdo-chave é a promocgio de acesso equitativo a
educacido pOs-primdria. Em especial, ampliar a educacdo
para alcancar aqueles que atualmente estio excluidos serd
um desafio ao longo desta década. No entanto, se alcancado,
esse desafio terd o potencial de interromper o ciclo interge-
racional de pobreza em meio a adolescentes.

Em muitos paises, a frequéncia e a conclusio do ensino
secunddrio ainda estdo muito fora do alcance dos grupos
e das comunidades mais pobres e mais marginalizados.
Meninas, adolescentes com deficiéncia e grupos minoritarios
estdo particularmente em desvantagem. Embora a maioria
dos paises tenha alcancado paridade de género no ensino
primdrio, é menor o nimero daqueles que se aproximaram
desse objetivo para o ensino secundario. O Relatério das
Nacées Unidas sobre os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, publicado em 2010, analisou a situacao de meninas
em idade de frequentar o ensino secundario em 42 paises. O
relatério mostrou que o nimero de meninas da parcela de
60% das familias mais pobres que estavam fora da escola
era duas vezes maior do que o nimero de meninas da parcela
de 40% das familias mais ricas — 50% em comparag¢do com
24%. As disparidades foram similares entre os meninos em
idade de frequentar o ensino secundario. A ampliacdao da
educagio obrigatdria de qualidade e a eliminac¢do dos encar-
gos escolares ajudardo a reduzir essas diferencas de género.

Devem ser empreendidos esfor¢os adicionais visando alcancar
criangas de grupos autdctones, criangas com deficiéncia e
outras criancas marginalizadas. Reformas recentes realizadas
na Bolivia, por exemplo, visam alcangar minorias e grupos
autictones por meio de educagido intercultural e bilingue.
Na Africa do Sul, a inclusdo de criancas com deficiéncia na
escolarizacdo regular — em vez de envia-las a escolas espe-
ciais — levou ao aumento das matriculas de criangas com
deficiéncia e do apoio a praticas especializadas de ensino.!!

Outro grupo que requer apoio especial é o de maes adoles-
centes, que sao forcadas a abandonar a escola. Na Namibia,
uma em cada sete mulheres jovensentre 15 e 19 anos deidade
ja tem filhos. A maternidade adolescente é mais comum em
areas rurais, e a probabilidade de ter filhos aos 19 anos é
dez vezes maior para mulheres jovens que ndo receberam
instrugao formal do que para aquelas que concluiram o ensino
secundario — 58% em comparacdo com 6%.'2 Embora as
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taxas de matricula no ensino primdrio sejam superiores a
90%, a prevaléncia de meninas entre os estudantes que fazem
a transi¢do para o ensino secunddrio ainda é muito baixa, e
muitas adolescentes abandonam os estudos devido a gravidez.
Em 2008, o Ministério da Educacdo, em colaboragio com
o UNICEEF, tratou dessa questdo por meio do desenvolvi-
mento de uma politica nova e flexivel em relagio a gravidez
de estudantes que, com a participa¢io da estudante, de sua
familia e da escola, visa criar um ambiente de maior apoio,
para permitir que a jovem mde retorne a escola amparada
por um plano de cuidados adequado.’®

Por fim, governos e outros interessados devem levar em conta
que um unico tipo de educa¢ido ndo é adequado a todos.
Outras opgoes de educagao pos-secundaria, como, por exem-
plo, programas de capacitagio para o trabalho, podem ser
mais atraentes para familias que, de outra forma, poderiam
tirar seus filhos da escola por conta de encargos econémicos.

Adolescentes hd muitos anos fora da escola podem precisar
de programas especializados, mais adequados a suas necessi-
dades educacionais. Apds o conflito no Sri Lanca, em 2009,
o UNICEF trabalhou com o governo no desenvolvimento
de um curriculo para reintegrar criangas e adolescentes que
haviam passado pelo menos seis meses fora da escola. Esse
curriculo incluia um componente psicossocial que ajudou os
jovens a lidar com o estresse gerado pelo conflito.'

Institucionalizando mecanismos para a
participacao de jovens

A participacdo ativa de adolescentes na vida familiar e civica
estimula a cidadania positiva 2 medida que chegam a vida
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adulta. Além disso, as contribuicdes dos adolescentes enri-
quecem e informam politicas que beneficiam a sociedade
como um todo. Em todos os niveis da vida comunitaria e
politica, os adultos devem questionar processos e sistemas
que excluam o envolvimento de jovens.

Os beneficios pessoais da participacdo dos adolescentes sdo
imensos. Criar nos jovens a capacidade de tomar decisdes
aumenta seu poder no momento de fazer op¢des sobre suas
proprias condi¢des de satide e bem-estar. Adolescentes que
participam ativamente da vida civica tém maior probabili-
dade de evitar atividades de risco, como o uso de drogas ou
o envolvimento em atividades criminosas; tomar decisoes
informadas com relagio a sexo; exigir seus direitos legais; e
trilhar seu proprio caminho em meio aos desafios que encon-
trardo em sua jornada em dire¢do a vida adulta. Quando
se tornarem adultos, esse aumento de poder resultard em
melhores decisdes em favor de seus préprios filhos.

Conselhos nacionais de juventude, iniciativas de servico
comunitario, comunicacdo digital e outras formas de par-
ticipacao dos adolescentes citadas neste relatorio sao meios
eficazes de ensinar os jovens sobre seus direitos, enquanto
se aumenta seu poder como tomadores de decisdes. No
entanto, esses esforcos nao devem obscurecer as contri-
buic¢des significativas dos jovens na vida diaria. Contribuir
para decisOes familiares, participar da administragao escolar,
realizar trabalhos voluntdrios na comunidade e reunir-se
com representantes locais fazem parte dos direitos e das
responsabilidades de um jovem.

Definir papéis na parceria entre adultos e adolescentes sempre
foi um desafio, e pode tornar-se um desafio ainda maior a

Investimentos na educagao se-
cundariatémimpactosignificativo
nocrescimento econdmico de ma-
neira geral e podem acelerar 0s
progressos em diregdo a muitos
0DM. Em Chengdu, na China, ado-
lescentes drfaos ou que foram
separados de suas familias devido
ao terremoto estudam para seus
exames de admissdo na Univer-
sidade de Sichuan
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por Lara Dutta, Embaixadora
do Fundo de Populacao das
Nagdes Unidas

“Infoentretenimento” é um jargao de nossos tempos.
A informacdo combinada ao entretenimento inunda
as mentes dos adolescentes, e ha poucas formas de
filtré-la antes que seja absorvida. Violéncia, sexo,
preconceito social e linguagem ofensiva sao produtos
dos meios de comunicagdo de massa nos dias atuais.
Até que ponto podemos orientar 0s jovens para que
reconhegam o que é verdadeiro e valioso em meio a
tudo o que veem e leem, protegendo-os de imagens e
ideias inaceitaveis?

Embora as estimativas variem de acordo com a regiao
e a cultura, estudos mostram que, no mundo desenvol-
vido, uma crianga mediana passa entre quatro e seis
horas por dia diante da tela da televisao ou do compu-
tador. A indUstria do entretenimento e a internet ofere-
cem uma gama de atividades aparentemente infinita.
Com o mundo ao alcance de seus dedos, adolescentes
esquecem-se facilmente do mundo real a sua volta, e
passam seu tempo livre assistindo a filmes, jogando
videogame e participando de salas de bate-papo ou de
féruns on-line.

Escolas e faculdades ja reconheceram o potencial da
midia eletronica e tornaram os curriculos mais intera-
tivos. Hoje, a educacdo ndo esté mais restrita a livros
didaticos e salas de aula; as criangas sdo estimuladas a
surfar na internet, utilizar midias digitais em suas apre-
sentagdes e expandir seu conhecimento de informatica.
Escolas e pais também estdo cientes da preocupante
tendéncia chamada “cyber-bullying” — uma pratica que
usa tecnologias digitais, como mensagens de texto,
e-mail ou telefone celular, para atormentar ou ameagar
a crianca. A natureza ilimitada das novas tecnologias
pode ser prejudicial para jovens vulneraveis.

Com frequéncia, pais e filhos entram em conflitos rela-
cionados a usar a internet, assistir a televisao ou filmes
ou ouvir masica. Os pais querem proteger seus filhos
das influéncias negativas e podem sentir que sabem o
que é melhor para eles, ao passo que os adolescentes
lutam por independéncia. Decisdes familiares e canais
abertos de comunicagdo entre pais, professores e
criangas podem garantir que os jovens recebam a orien-
tagdo adequada ao envolver-se nessa vasta rede de
informagBes e experiéncias. Esse apoio e essa protegdo
podem moderar a exposi¢ao de criancas a conteddos
inadequados e evitar que adultos oportunistas tirem
proveito delas.

0 poder que a midia exerce sobre os adolescentes
ndo pode ser nem ignorado nem negado. Os meios de
comunicacdo deram a estrelas de filmes, da misica

e dos esportes uma capacidade desproporcional de

influenciar a vida de adolescentes, que admiram essas
figuras e frequentemente tentam imita-las. Portanto,
um artista de cinema ou um cantor com apelo sobre
as massas e a capacidade de alcancar os jovens deve
ter o objetivo de oferecer um tipo de entretenimento
que também seja educativo — sem que soe como um
sermao ou que seja tedioso. Para cada trés ou quatro
filmes “leves” que a indistria de Mumbai produz con-
tinuamente, um dnico filme que transmita uma mensa-
gem especial pode prestar um grande servico. Isso ja
foi observado em filmes como Taare Zameen Par— a
histdria de um menino de 8 anos de idade que se sente
deprimido e humilhado por ter dificuldades na escola,
até que uma nova professora de artes identifica que
ele é disléxico, ajuda-o a melhorar suas habilidades de
aprendizagem e muda sua vida para melhor.

Um filme ou uma mdsica podem inspirar toda uma
geracdo a pensar de maneira global e humanitaria. A
musica “We Are the World”, por exemplo, foi gravada
pelos Estados Unidos em favor da Africa na década

de 1980, visando colaborar com o combate a fome

na Etidpia. Em fevereiro de 2010, 25 anos ap6s seu
langamento, a musica foi regravada pouco depois do
terremoto de 7,0 pontos que devastou o Haiti. Dezenas
de artistas juntaram-se para gravar essa muésica len-
daria, com o objetivo de levantar recursos para ajudar
0 povo haitiano. A inddstria do entretenimento e a
internet podem ser parceiros poderosos para envolver
0s jovens na ajuda a regides que enfrentam desastres e
na eliminagdo de males sociais, como a discriminagao
de género e a disseminagdo do HIV.

Ser adolescente é dificil. Eu sei, ja fui adolescente.
Trata-se de um estégio da vida no qual o individuo
ainda esta crescendo e se tornando consciente de si
mesmo. Os adolescentes buscam motivagdo, aceitagao
e orientagdo enquanto caminham rumo a vida adulta.
Assim sendo, celebridades com o poder de afetar suas
mentes impressionaveis tém a responsabilidade moral
de transmitir mensagens positivas. Comprometo-me a
langar mao de qualquer influéncia que eu puder para
fazer exatamente isso como Embaixadora do Fundo de
Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA). Citando a letra
da famosa musica para a Africa: “Somos nds que faze-
mos um dia mais luminoso, entdo maos a obra.”

Lara Dutta foi nomeada Embaixadora do UNFPA em
2001. Foi eleita Miss Universo em maio de 2000, em
Chipre. Ex-Miss India, Dutta era modelo fotografico e
de moda. Desde entéo, integra a industria indiana de
filmes como atriz. £ formada em Economia, especializa-
da em Comunicagao.
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medida que ambas as partes se esforcam para compreender
exatamente o que significa “participagdo dejovens”. Umrela-
torio recente publicado no Journal of Community Psychology
esclarece essa questao, explicando que a organizac¢do dos
jovens estabelece um novo papel para os adultos. “Em vez
de liderar, adultos devem ficar na retaguarda, monitorando,
agindo como mentores e facilitadores, mas sem assumir o
controle. Os jovens querem o apoio dos adultos na forma
de didlogo e orientacio, e facilitando conexdes com fontes
de poder institucional, comunitario e politico.”!’

O Comité sobre os Direitos da Crianga estimulou os gover-
nos a estabelecer estruturas e mecanismos legais e de poli-
ticas para garantir a participagao sistematica de criancgas e
jovens em todos os niveis da sociedade. Um bom exemplo é
a Estratégia Nacional para a Participa¢do da Crian¢a — uma
iniciativa recente do governo da Mongélia. A formulagio
dessa estratégia envolveu amplas consultas com adolescentes

e jovens nos niveis local, provincial e nacional. A experién-
cia positiva do envolvimento ativo de jovens nesse processo
impulsionou a participa¢do de criancas e jovens em féruns
nacionais e locais de tomadas de decisio.

Osjovens precisam ser ouvidos também para decidir a melhor
maneira de alocar recursos, trabalhando em grupos, féruns
ou outros canais por meio dos quais possam expressar suas
opinides. Alguns paises ji4 comecaram até mesmo a realizar
esforgos para colocar jovens como parceiros no desenvolvimen-
to de Documentos de Estratégias para Redugido da Pobreza.'

O UNICEEF Brasil, por exemplo, estimulou adolescentes a
tornar-se parceiros em iniciativas de elaboragio de orcamentos
sociais. Os adolescentes receberam capacitagio para identi-
ficar 4reas de politica publica relevantes, realizar pesquisas,
estimar os beneficios do aumento de gastos sociais e tornar-se
melhores defensores de suas causas.

por Regynnah Awino e
Map Kibera

70 SITUACAO MUNDIAL DA INFANCIA 2011

Map Kibera— uma parceria entre organizagoes nao
governamentais locais de jovens e diversas agéncias
das Nagdes Unidas, inclusive o UNICEF — é um projeto
realizado em Kibera, na cidade de Nairébi, no Quénia.
A'iniciativa envolve jovens, especialmente mulheres
jovens e meninas, no mapeamento digital participativo
de riscos e vulnerabilidades em sua comunidade, a
maior favela da Africa. Por meio desse processo, os
jovens passam a ter mais consciéncia de sua regiao, o
que aumenta seu poder de se pronunciar sobre temas
cruciais. O projeto tem ajudado a identificar quais
espagos fisicos sdo seguros e quais ndo sdo, aumentar
a conscientizagdo e oferecer oportunidades de advo-
cacia em questoes relacionadas a HIV e aids e outras
vulnerabilidades.

0 projeto Map Kibera envolve cinco etapas

Reunides com as pessoas interessadas: oS res-
ponsaveis pela implementagdo do projeto anali-
sam questes de violéncia, HIV e aids baseadas
em género ou temas relacionados para identificar
os dados de mapeamento mais importantes a ser
coletados.

Coleta de dados de mapeamento: um grupo de 13
jovens mapeadores da comunidade utiliza apare-
lhos de global positioning system (GPS) e softwares
de fonte aberta para criar um mapa de areas segu-

ras e perigosas. Em seguida, os dados sdo transfe-
ridos para o OpenStreetMap.

Consultas & comunidade: munidos de mapas
impressos, papel vegetal e canetas coloridas, 0s
mapeadores realizam discussdes com meninas e
mulheres jovens sobre seguranga e vulnerabilidade,
gerando melhor conscientizagdo da situagdo, tanto
por parte das meninas quanto dos especialistas.

Midia narrativa: jovens da comunidade utilizam
videos, fotos e dudio para criar narrativas curtas
sobre as questdes que enfrentam. Em seguida,
essas narrativas sao associadas a narrativa
mapeada.

Advocacia: Dados quantitativos e qualitativos sdo
utilizados para discutir com governos locais, lideres
comunitdrios e outros tomadores de decisdo, visan-
do abter servigos de melhor qualidade e protegdo
para 0S jovens.

Os resultados obtidos pelo processo de mapeamento
serdo utilizados para identificar areas de risco fisico e
psicolégico, ou vulnerabilidade e padrdes de percepgao
de risco. As informagBes serdo de dominio piblico e
ficar@o disponiveis, ajudando defensores e planejado-
res de politicas que fazem parte da prépria comunidade
a dar maior atengdo aos jovens.



Muitos governos também desenvolveram ou atualizaram
politicas nacionais para a juventude, com o objetivo de melhor
atender as diferentes necessidades de adolescentes e jovens.
O desenvolvimento da politica nacional para a juventude na
Africa do Sul é frequentemente considerado uma estratégia
modelo. Nesse projeto, uma abordagem participativa envol-
vendo adolescentes e adultos jovens como principais colabo-
radores produziu uma estrutura nacional para a juventude
abrangente e baseada nos direitos dos jovens. Embora, em
sua maioria, as politicas nacionais para a juventude busquem
suprir as necessidades e dar resposta as preocupacdes de
jovens até os 24 anos, ou mais, é importante também que se
concentrem nos adolescentes, que precisam de apoio, prote¢ao
e formagdo especiais para sua transi¢cdo para a vida adulta.

Um ambiente de apoio
Convencoes, legislacoes, politicas e programas para os direi-
tos dos adolescentes exigem um ambiente de apoio que os

Regynnah, uma das mapeadoras, fornece a seguir um relato de seu envolvi-
mento com o projeto.

A histdria de Regynnah

Meu nome é Regynnah Awino, tenho 22 anos e sou de Kibera. Meu pai mor-
reu quando eu ainda era muito pequena, deixando minha mae sozinha para
criar seis filhos. Trés das minhas irmas faleceram. Para uma menina, crescer
em Kibera era um desafio. Eu completei a 42 série em 2007, e desde entdo
nao pude continuar os estudos, porque minha familia ndo tem como pagar
os encargos educacionais. Minha mae é empresaria, e 0 pouco dinheiro que
ganha é gasto com nosso sustento. Eu sempre sonhei em ser jornalista.

Até novembro de 2009, quando apareceu o projeto Map Kibera, eu costu-
mava ficar em casa, realizando pequenos trabalhos para ajudar. Agora fago
parte de um grupo de 13 jovens que foram treinados para usar aparelhos de
GPS e carregar dados para a internet. O trabalho de mapeamento tem sido
educativo, divertido e desafiador. Nas atividades de campo, aprendi muito,
embora o trabalho seja também um desafio devido as mds condigdes clima-
ticas ou as respostas insuficientes dos entrevistados. O projeto Map Kibera
realmente ajudou 0 meu povo a entender o que temos na nossa comunidade
e como podemos usar e melhorar os recursos disponiveis. Conseguimos cole-
tar informagBes de escolas, sanitarios, lojas, quiosques, centros de salde e
iluminagdo de rua, produzindo um mapa completo e detalhado.

Dedicamos uma semana a cada tema mapeado, e mais uma semana para
trabalhar na conscientizagdo e ajudar outras pessoas a entender melhor os
beneficios e o0 impacto do mapeamento. Por exemplo, um dos temas mais
delicados € a seguranga de meninas. Em reuniGes com um grupo de meninas
da comunidade, denominado Binti Pamoka (Filhas Unidas), que ajuda meninas
a lidar com a violéncia baseada em género, ajudei a conduzir uma discussao
sobre 0 que descobrimos no mapa, assim como sobre os lugares que elas
acreditavam ser seguros ou perigosos. Dessa forma, ndo s6 adquirimos
conhecimento do local, mas também ganhamos entusiasmo com relagdo ao

sustente. A criagdo de um ambiente que conduza a um desen-
volvimento positivo para os adolescentes implica um trabalho
relacionado aos valores, as atitudes e aos comportamentos
das instituicdes envolvidas com adolescentes — familia, pares,
escolas e servigos —, assim como a um contexto mais amplo
de normas estabelecidas dentro das comunidades, dos meios
de comunicacio, da legislacdo, de politicas e de orcamentos.

Um governo nacional pode construir escolas secunddrias e
expandir a educacgdo obrigatéria, mas deve também tratar
de fatores subjacentes como pobreza e iniquidade, que levam
muitos pais a tirar seus filhos da escola. Doadores que fazem
contribuicdes importantes para iniciativas de prevencio e
tratamento do HIV e da aids precisam reconhecer que a
disponibilidade de preservativos, de locais para testes e de
vacinas deve ser complementada por esforcos para eliminar
estigmas e mudar constructos de género que contribuem
para a continuidade da dissemina¢do da epidemia. Sdo
necessdrias mudancas sistémicas em todos os niveis para

(2
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projeto, pois vimos que a comunidade poderia nos dar uma resposta positiva.
Para mim, trata-se de uma conquista para toda a vida. Muitas pessoas estao
impressionadas com o que o grupo tem feito, e acredito que 0 grupo va conti-
nuar a elaborar mapas para a comunidade no futuro.

A capacitagdo e todo o processo de mapeamento transformaram-me em
outra pessoa. Por exemplo, eu costumava ser muito timida e tinha medo de
falar em publico, mas agora sinto-me muito mais confiante e bem informa-
da. O trabalho de mapear Kibera tambhém me dé a oportunidade de conhe-
cer pessoas de todos os tipos — pessoas diferentes todos os dias. Acredito
que, se, com a graca de Deus, eu for capaz de realizar meus sonhos, ndo
vou sair de Kibera. Vou ficar aqui e transformar Kibera em um lugar melhor
para se Viver.
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A participacdo ativa dos adolescentes na vida familiar e civica estimula a cidadania posi-
tiva a medida que se tornam adultos. Na Ucrania, um menino compartilha com um grupo
de adolescentes um cartaz sobre os efeitos de distdrbios relacionados a deficiéncia de
iodo, como parte de um programa de educacao entre colegas.

que seja criado um ambiente no qual as criangas tenham a
maior chance de prosperar.

Para construir um ambiente de protecdo, é preciso quebrar
o siléncio que envolve temas delicados, como exploragido e
abuso sexuais. Esse processo envolve a promog¢do de deba-
tes abertos nos meios de comunicagdo e na sociedade, e a
garantia de que os adolescentes tenham acesso a servicos de
apoio por telefone, assistentes sociais, abrigos e clubes da
juventude, para que possam falar sobre esses temas e buscar
protegdo contra violéncia, exploragio, abuso e discriminagao
que sofrem dentro da familia ou da comunidade.

No Brasil, meios de comunicag¢io criados por adolescentes
desenvolveram féruns em que podem discutir com seus pares
e com adultos temas delicados como gravidez na adolescén-
cia. Em localidades nas quais a maioria das jovens maes nao
estuda nem trabalha, foram utilizados histérias ilustradas
ou produtos digitais multimidia para iniciar o debate sobre
a maternidade na adolescéncia. As historias, escritas pelos
proprios adolescentes, serviram para motivar discussoes visan-
do dissipar tanto a ideia “romantica” da gravidez quanto o
sentimento de “culpa” associado a gravidez, que pesam sobre
as adolescentes, que sofrem com atitudes discriminatdrias.

A promogio de formas de comunicagio abertas, flexiveis e
francas oferece apoio aos adolescentes em sua interagdo com
seus pais e suas familias, com a comunidade e com formu-
ladores de politicas, além de ajudar adultos e comunidades
a avaliar de forma positiva suas contribui¢des. Atividades
baseadas na comunidade podem promover didlogos entre
geragdes, que podem estimular mudangas sociais.
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Em S3o Paulo, no Brasil, pracas, becos, cinemas, cafés, cen-
tros culturais e teatros foram transformados em espagos de
aprendizagem, como parte do programa “Bairro-Escola”,
do Projeto Aprendiz. Criangas e adolescentes participam de
diversas atividades — como cursos de TI, mosaicos, pegas de
teatro, aulas de violdo, de skate e de inglés — que desenvolvem
habilidades e aumentam suas oportunidades de expressio
fisica e criativa. O segredo do sucesso do projeto estd nas
parcerias estabelecidas entre escolas, familias, autoridades
publicas,empreendedores, associagoes, artesaos, organizacoes
ndo governamentais e voluntarios.!”

Formas de comunicacdo baseadas na midia ou na tecnologia
sdo ferramentas populares que permitem que os adolescentes
sejam ouvidos e que desempenhem papel importante para
formar, influenciar e mudar percepg¢des e opinides publicas.

Em 2004, o UNICEF India apoiou uma Iniciativa de Repér-
teres Infantis em um distrito no Estado de Orissa. Esse pro-
grama, que teve inicio com cem repOrteres adolescentes de
10 a 18 anos de idade, transformou-se em um movimento
presente em 14 estados, contando hoje com a participagio de
milhares de adolescentes. O objetivo é chegar a dez repérteres
infantis para cada um dos gram panchayats. Os candidatos a
repérteres infantis participaram inicialmente de workshops
para se sensibilizar com os direitos da crianga e aprender a
expressar, observar, analisar e escrever livremente sobre suas
experiéncias e observacoes.

Lidando com a pobreza e a iniquidade

A pobreza é uma das maiores ameagas aos direitos dos ado-
lescentes, lancando jovens prematuramente na vida adulta
ao tird-los da escola, forcando-os a entrar no mercado de
trabalho ou a casar-se precocemente. O Banco Mundial
estima que aproximadamente 73% da populagio na Asia
Meridional e na Africa ao sul do Saara vivem com menos
de US$2 por dia. Essas sdo também as duas regides com o
crescimento mais acelerado da populagdo de adolescentes.

Por meio do Artigo 19 da Convencgdo sobre os Direitos da
Crianga, os governos comprometem-se a estabelecer “pro-
gramas sociais destinados a assegurar o apoio necessario a
criancga e aqueles a cuja guarda estd confiada”. Os governos
sdo responsaveis por prover redes de seguranga, tais como
transferéncias monetdrias e outros programas de prote¢ao
social que amenizam a carga financeira suportada pelos pais
nas familias mais pobres. A comunidade internacional deve
continuar a exigir iniciativas de prote¢do social e a realizar
pesquisas sobre sua eficacia.

Um bom exemplo é o Programa de Redes de Seguranca
Produtivas da Etiépia, que oferece emprego e prote¢dao



social a comunidades fragilizadas por choques externos,
como a seca. Avaliacdes dessa iniciativa constataram que
aproximadamente 15% das transferéncias monetdrias sdo
aplicadas na educacdo, e pais relatam manter seus filhos na
escola por mais tempo como consequéncia desse investimento.
Um componente desse programa destinado a construcao de
salas de aula garante que o aumento da frequéncia escolar
ndo resulte em superlotag¢do.!®

Da mesma forma, na Libéria, o Projeto para o Aumento
do Poder Econémico de Meninas Adolescentes e Mulheres
Jovens (Economic Empowerment of Adolescent Girls and
Young Women — EPAG) — um esforco colaborativo envol-
vendo o Ministério de Género e Desenvolvimento, o Banco
Mundial, a Fundac¢io Nike e o governo da Dinamarca
— prové capacitacdo especializada para o trabalho assala-
riado, aliada a assisténcia na busca por postos de trabalho.

Simultaneamente, o programa facilita servi¢os de desenvol-
vimento de negdcios e acesso a microcrédito para mulheres
jovens empreendedoras.”’

A iniquidade também é uma importante barreira ao pleno
cumprimento dos direitos dos adolescentes definidos pela
Convencdo sobre os Direitos da Crianga e pela Convencao
sobre Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagio contra
a Mulher. A importancia do acesso igualitario a educagio foi
discutida anteriormente, mas direitos iguais a satide, empre-
g0, justica juvenil, religido, cultura e identidade também sio
imprescindiveis para o desenvolvimento positivo dos jovens.

Os adolescentes hoje sdo mais saudaveis, mais protegidos,
mais instruidos e mais conectados do que em qualquer outra
época. No entanto, milhdes deles foram deixados para tras.
Com muita frequéncia, politicas e programas destinados

PAIS: ESTADOS UNIDOS

Estudantes no Encontro

de Cdpula da Iniciativa
Campus, do UNICEF, em
Junho de 2010. Mais de 140
estudantes reuniram-se no
gramado da Universidade
de Coldmbia para formar

0 ndmero zero com 24

mil bandeiras, como
representagdo simbdlica

do numero de criangas que
morrem diariamente por
doencas que poderiam ser
evitadas, e seu compromisso
de fazer com que esse
numero chegue a zero.

Em mais de 100 campi universitarios através dos
Estados Unidos, estudantes vém optando por desem-
penhar um papel significativo, ajudando as criangas
do mundo a sobreviver. A Iniciativa Campus, conduzida
pelo Fundo dos Estados Unidos para o UNICEF, & um
movimento popular que vem crescendo rapidamente

e redne estudantes empreendedores que defendem a
missdo da organizagdo. O objetivo do programa, que
teve inicio em 1988, é formar cidaddos globais que
gerardo recursos, atengdo e vontade politica para aju-
dar a combater mortes infantis que podem ser evitadas.

Educacdo, advocacia e captagdo de recursos sao a
base do trabalho da Iniciativa Campus, do UNICEF. Os
estudantes iniciam e conduzem uma grande variedade
de atividades, que incluem a defesa da sobrevivéncia
infantil por meio do estabelecimento de contatos com
funcionérios eleitos, da publicagdo de editoriais em
jornais universitarios sobre o trabalho do UNICEF e
de parcerias com organizagdes locais de atendimento
a crianga para projetos de prestacao de servigos.
Durante o ano académico de 2009-2010, 2.033 mem-
bros ativos — definidos como aqueles que participa-
ram de pelo menos 50% das atividades planejadas
no campus — realizaram 358 eventos, entre agosto e
dezembro de 2009.

0 Comité Nacional dos Estados Unidos e um Conselho
Nacional da Iniciativa Campus, dirigido por estudantes,
oferecem apoio para grémios universitérios em todo o
pafs. Esse grupo, formado pela equipe e por volunta-
rios, define também a agenda, criando metas e planos
nacionais, e realiza anualmente o encontro de clpula
da Iniciativa Campus. Essa confraternizagdo nacional

possibilita que membros de grémios e lideres univer-
sitarios aprendam uns com os outros e compartilhem
suas melhores préticas. O encontro de clpula oferece
também oportunidades de lideranga, assim como
workshops para a formagao de habilidades e geracdo
de conhecimento, e estimula membros da iniciativa a
continuar seu trabalho com o UNICEF.

Manter-se em dia com os avangos da era digital é
crucial para a Iniciativa Campus, visto que membros
de geracBes mais novas sao cada vez mais versados
em tecnologia. Para estabelecer contato com jovens
entre 19 e 24 anos de idade, devemos oferecer a eles
as ferramentas organizacionais a que costumam ter
acesso em outras areas de sua experiéncia digital.
Habilidades em advocacia e mobilizagdo também sao
areas importantes para a Iniciativa Campus. Estudantes
j& mostraram repetidas vezes que estao dispostos a
aplicar sua forca politica quando se sentem motivados
e apoiados.

Toda uma vida de servigos e de comprometimento

com as necessidades da crianga pode ser fomentada
em meio a todos os tipos de colaboradores, mas
principalmente em meio a estudantes universitarios.
Adolescentes e jovens podem e devem fazer parte da
solugdo, de modo a eliminar as mortes infantis que
podem ser evitadas, aliviar a pobreza infantil, combater
a exploragdo e o trabalho forgado de criangas, enfrentar
o HIV e a aids, garantir acesso a educagao de qualida-
de e oferecer oportunidades para as criangas de todo

0 mundo.

Ver Referéncias, pagina 78.
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por Maria Eitel,
Presidente da
Fundagédo Nike

Atualmente, mais de 515 milhdes de meninas adolescentes
vivem no mundo em desenvolvimento. Essas meninas tém
potencial para acelerar o desenvolvimento e 0 progresso em
qualquer setor, para romper o ciclo de pobreza intergeracional
e para fazer com que economias inteiras avancem. Ainda
assim, com muita frequéncia, sdo negligenciadas. E maior a
probabilidade de uma adolescente ser tirada da escola, ser
dada em casamento ou contrair HIV. Ela enfrenta também o
fato de as principais causas de morte de meninas entre 15 e
19 anos de idade estarem relacionadas a gravidez ou ao parto.
Familias que ndo tém nenhum outro recurso podem tratar suas
filhas como commodities, forgando-as a casar-se ou vendendo-
as. Apesar dessas adversidades, as adolescentes sdo a forga
mais poderosa para mudangas transformadoras.

Sim, muitas vezes as meninas enfrentam grandes obstaculos,
mas também representam uma promessa. Esse € o outro

lado da moeda — o Efeito Menina. E a histéria de meninas

que sao levadas em conta, que recebem investimentos e que
sdo incluidas na sociedade. No mundo em desenvolvimento,
quando uma menina recebe sete anos de educacdo ou mais,
ela se casa quatro anos mais tarde. Um ano a mais na escola
primdria representa um aumento de entre 10% e 20% no futu-
ro saléario de uma menina. Estudos realizados em 2003 mos-
traram que, quando mulheres e meninas tém trabalho remu-
nerado, reinvestem 90% de seu rendimento em suas familias,
ao passo que homens e meninos investem entre 30% e 40%.
Pesquisas mostraram também que niveis mais altos de escola-
rizagdo de maes estao relacionados a melhores condigdes de
satide de bebés e criangas. Sim, esse é o Efeito Menina — mas
apenas comegamos a constatar seus incontéaveis efeitos.

Realmente, é impressionante como o investimento em uma
menina pode refletir-se em mudangas que beneficiam sua
familia, seu vilarejo e seu pais. Em todo 0 mundo, meninas
estdo colocando em prética diariamente o Efeito Menina,
apesar dos indmeros obstéculos que precisam superar

na vida. Sanchita, que tem 17 anos de idade e vive em
Bangladesh, é uma dessas meninas. Nascida em um ambiente
pobre, Sanchita ndo teve dinheiro para frequentar a escola,
comprar roupas ou alimentos. Gragas a BRAC (Comissdo

de Reabilitacdo Assistencial de Bangladesh — Bangladesh
Rehabilitation Assistance Committee), Sanchita recebeu um
pegueno empréstimo para comprar uma vaca, vendeu o leite
da vaca, e o dinheiro que recebeu permitiu que ela e seu irmao
frequentassem a escola. A BRAC ajudou-a também a adquirir
habilidades para cultivar legumes, que geraram renda para
sua familia e para ela mesma. Histérias como a de Sanchita
sdo como raios de esperanga — e sdo provas concretas de que
o investimento em meninas pode resultar em mudangas eco-
ndmicas e sociais significativas. O Efeito Menina é real, e seu
impacto é amplo e profundo.

Presenciei essa mudanga em Bangladesh, no Brasil, no
Burundi, no Quénia, na Tanzania, em Uganda e em diversos
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outros paises. Ao redor do mundo, meninas estéo colocando
em pratica o Efeito Menina sempre que recebem as ferramen-
tas necessarias para isso. Neste exato momento, meninas
empresarias na India estdo tragando seus planos de negdcio;
meninas em Bangladesh estdo estudando para ser enfermei-
ras, para poder atender as necessidades de salde daqueles
que foram amplamente ignorados; e meninas na Tanzania e
em Uganda estdo aprendendo habilidades importantes para a
vida e ganhando acesso a microfinanciamentos, tirando pro-
veito de espagos seguros, onde lhes é permitido sonhar alto e
transformar seus sonhos em realidade.

Mas ainda ha muito a ser feito. Para que possamos saber o
que esta acontecendo com as meninas e para monitorar seus
progressos (ou a falta destes), precisamos urgentemente de
dados desagregados por sexo e idade. Precisamos mostrar o
valor das meninas e convencer governos, vilarejos, empresas e
familias de que investir em meninas adolescentes é um empre-
endimento inteligente. Precisamos trazer as meninas para o
centro de nossas discussdes, reconhecé-las como uma popula-
¢do diferenciada e atender as suas necessidades especificas.

Para liberar o potencial de meninas adolescentes, precisamos
agir da seguinte maneira:

1. Pare de usar meninas como se fossem infraestrutura de
pobreza.

2. N&o presuma que as meninas estao sendo atendidas por
seu programa. Dé a elas um atendimento especifico.

3. Conte o ntimero de meninas — verifique se estdo sendo
computadas.

4. Nao é necessario mudar sua estratégia, apenas inclua as
meninas no que vocé ja faz.

5. Adote politicas ja existentes.

6. Homens e meninos podem ser defensores das meninas.

7. Nao trate as meninas como se fossem o assunto do dia.

Essa abordagem produzird muitos beneficios para as préximas
décadas. Se investirmos com muito empenho nas meninas,
observaremos comunidades e familias mais fortalecidas,
economias sustentaveis, taxas mais baixas de mortalidade e
morbidade materna, taxas mais baixas de HIV e aids, menos
pobreza, mais inovagdes, taxas mais baixas de desemprego e
uma prosperidade mais equitativa. O Efeito Menina é real e
poderoso — mas s6 perceberemos seus efeitos quando come-
carmos a leva-lo a sério e passarmos a expandir seu escopo.

Maria Eitel é Presidente fundadora e CEQ da Fundag&o Nike,
onde trabalha para promover o Efeito Menina — a poderosa
transformacao social e econdmica que ocorre quando as
meninas tém acesso a oportunidades. Antes de seu trabalho
na Fundagéo, Eitel atuou como a primeira Vice-Presidente de
Responsabilidade Corporativa na NIKE Inc. Antes disso, traba-
lhou na Casa Branca, na Microsoft Corporation, na Corporation
for Public Broadcasting e na MCI Communications Corporation.



Trabalhando em conjunto em favor de meninas adolescentes:
a Forca-Tarefa das Nacoes Unidas para Meninas Adolescentes

Em 2007, diversas agéncias das Nacdes Unidas™ criaram a Forga-Tarefa das
Nag@es Unidas para Meninas Adolescentes. Com o apoio da Fundagdo Nagdes
Unidas, a Forga-Tarefa tem como objetivo: fortalecer a colaboragao entre as
agéncias, nos niveis global e nacional; facilitar o desenvolvimento de programas
eficazes para tratar dos direitos e das necessidades de meninas adolescentes;
apoiar o0s progressos rumo aos ODM; e eliminar todas as formas de violéncia e
discriminagdo contra meninas e mulheres jovens.

Em marco de 2010, a Forga-Tarefa langou uma Declaragdo Conjunta para a
Aceleracdo dos Esforcos para Promover os Direitos de Meninas Adolescentes,
assinada pelos chefes das seis agéncias. As agéncias comprometeram-se a
aumentar o apoio a governos e sociedades civis ao longo dos cinco anos seguin-
tes, para desenvolver politicas e programas visando aumentar o poder das ado-
lescentes mais diffceis de alcancar.

A Declaracdo Conjunta estabelece o mandato e as responsabilidades das
equipes nacionais que fazem parte da ONU com relagdo a protecdo dos direitos
das adolescentes marginalizadas. Compromete as agéncias com a mobilizagdo
de recursos financeiros e técnicos para que, trabalhando em conjunto, possam
identificar cinco prioridades estratégicas para o cumprimento dos direitos das
adolescentes. Essas prioridades incluem:

Oferecer educagdo a meninas adolescentes.

e Melhorar as condigdes de salde de meninas adolescentes.

e Proteger meninas adolescentes contra violéncia, abuso e exploragdo.

e Criar liderangas em meio a meninas adolescentes.

e Conhecer o niimero de meninas adolescentes para promover seu bem-estar e
realizar seus direitos humanos.

Ver Referéncias, pagina 78.

* As agéncias participantes incluem: Organizagdo Internacional do Trabalho, Fundo das Nag@es Unidas para a Infancia, Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura,
Fundo de Populagdo das NagGes Unidas, Entidade das Nagdes Unidas para a Igualdade de Género e Aumento de Poder da Mulher, e Organizagdo Mundial da Saude.

a realizar os ODM ignoram a situa¢do dos adolescentes e
jovens mais pobres e mais marginalizados, mesmo daqueles
em paises de renda média e industrializados. O cumpri-
mento de seus direitos a educacio, satude e recrea¢io, a um
ambiente sem violéncia e a ser ouvidos em processos de
tomada de decisdes sdo condi¢Oes para alcancar igualdade
social, crescimento econdmico em favor dos pobres e pleno
exercicio da cidadania.

Além disso, uma abordagem de equidade ao desenvolvimento
dos adolescentes poe em destaque a necessidade urgente de
identificar os adolescentes mais marginalizados e vulneraveis
em cada sociedade, de elaborar e desenvolver abordagens
relevantes e inovadoras para alcangi-los e envolvé-los, e de
garantir que os investimentos sejam direcionados a oferecer-
lhes tanto acesso quanto oportunidades igualitarias para que
cresgam e se desenvolvam.

Em um esforco para avangar em diregdo a maior equidade na
area da saude, governos nacionais, com apoio internacional,
estao tomando medidas para eliminar as taxas cobradas de
usudrios por servigos essenciais de saide. Entre esses pai-
ses estao: Burundi, Gana, Lesoto, Libéria, Niger, Quénia,
Senegal e Zambia. Paises doadores, como Franga e Reino
Unido, oferecem incentivos para eliminar as taxas, dando
auxilio adicional aos paises que as eliminam. Agéncias de
desenvolvimento, como Organizacio Mundial da Saude e
Banco Mundial, também assumiram posi¢des firmes contra
astaxas cobradas de usudrios de servi¢os de satide.?’ Quando
parceiros se unem dessa forma, avancos significativos no
campo dos direitos humanos podem ser alcancados.

Trabalhando juntos pelos adolescentes

Em 2010 e 2011, o mundo comemora o Ano Internacional
da Juventude (AIJ). Desde o primeiro AlJ, realizado ha
25 anos, o mundo trilhou um longo caminho em dire¢io
ao reconhecimento dos direitos dos jovens e aos progressos
nessa drea. Os governos adotaram a Convencao sobre os
Direitos da Crianca (1989), dois Protocolos Facultativos de
prote¢do das criangas contra conflitos armados e exploragio
sexual (2000), a Convencdo da Organizagio Internacional

do Trabalho sobre as Piores Formas de Trabalho Infantil
(1999) e 0s Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (2000).

Aigualdade de direitos a educagdo, salde, emprego, justica juvenil, religido, cultura e
identidade é imprescindivel para o desenvolvimento positivo dos jovens. No /rd, uma
educadora discute com colegas um filme —"Nascido com aids” —, no Centro de Servigos

Amigo do Adolescente, no Complexo de Saude de Bandar Abbas
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VOZES DE ADOLESCENTES

por Syed Aown Shahzad,
16, Paquistéo

No Paquistdo, onde somos 40,5 milhdes em uma popula-
¢do de mais de 176 milhdes, nds, adolescentes, estamos
profundamente conscientes de que estamos herdando
um planeta que padece com a mudanga climatica. Assim
como outros paises em desenvolvimento, que serao
fortemente atingidos pelos efeitos do aquecimento
global, o Paquistdo tem contribuido muito pouco para

as emissoes globais, mas ainda assim tem de lidar com
os terriveis impactos da brusca intensificagdo das tem-
pestades, dos desastres naturais e das fortes chuvas. 0
aumento do nivel do mar e as mudangas draméticas nos
padrdes climaticos ja causaram enchentes e secas, limi-
tando colheitas de alimentos e 0 acesso a agua limpa, e
afetando a producdo industrial. Precisamos tomar todas
as providéncias corretivas possiveis para evitar que nos
tornemos “refugiados ambientais”.

A mudanca climética, ndo s6 no Paquistdo, mas em todo
0 mundo, atinge de maneira especialmente severa as
criangas, que sdo mais vulneraveis do que os adultos

a doengas, desnutricdo e exploragdo. O aumento das
temperaturas e eventos climaticos extremos contribuem
para a disseminagdo de doengas como maléria, diarreia
e pneumonia. No Paquistdo, essas doengas sdo algumas
das principais causas de morte de criangas menores de
5 anos de idade. A agricultura — responsavel por 24% do
nosso Produto Interno Bruto — é afetada pela seca, que
leva a redugdo da safra e ao esgotamento das reservas.

Eventos recentes forneceram evidéncias draméticas do
impacto catastréfico causado pela mudanga dos padroes
climaticos sobre o Paquistdo. Em julho de 2010, chuvas
de uma intensidade sem precedentes causaram enchen-
tes desastrosas. Inicialmente, o niimero de mortos foi
estimado em 1.600, mas o ndmero real é muito superior
a esse. Estima-se que 20 milhdes de homens, mulheres e
criangas tenham sido afetados pelas enchentes, e muitos

permanecem isolados, esperando ajuda. A maioria con-
seguiu escapar de suas casas levando consigo apenas a
roupa do corpo. Além dos riscos a salde resultantes de
enchentes e da falta de alimentos, 4gua e abrigo, o pais

é refém da catéstrofe econdmica causada pela destruicdo
da espinha dorsal de sua economia, a agricultura. Milhdes
de hectares de plantag@es ficaram encharcados ou foram
arrastados pela dgua, e muitos rebanhos pereceram.

Este pafs inundado enfrenta agora um novo desastre: as
enchentes ameagam dizimar a juventude do Paquistdo.
Uma das maiores ameagas é o surto de doengas trans-
mitidas pela 4gua, como célera e diarreia. Assim como
acontece na maioria das catéstrofes naturais, as criangas
correm grandes riscos de ser separadas de suas familias
ou expostas aos perigos do trabalho infantil, do abuso e
da exploragdo. Mais de 5.500 escolas foram danificadas
ou destruidas. Ndo podemos ficar parados, vendo essa
geracdo desaparecer. Como cidaddos globais, devemos
ajudar esses adolescentes a sobreviver a esse evento
catastrofico, e a retornar como exemplo de coragem,
persisténcia e determinagdo.

E hora de agir — no apenas para lidar com essa tragédia
imediata, mas também para enfrentar a questao do
aquecimento global. Como adolescentes, enfrentamos
um inimigo comum: os gases do efeito estufa. Para
VENCEr, Precisamos Nos unir para ajudar outras pessoas,
empregar fontes alternativas de energia e criar leis para
proteger nosso planeta e as pessoas que nele vivem.

Syed Aown Shahzad é um jovem ativista, nativo de
Lahore, Paquistao. Integrou as delegacdes de jovens pre-
sentes no Encontro de Ctpula sobre Mudanca Climatica,
em 2009, e no 20° aniversario da Convengéo sobre 0s
Direitos da Crianga, e continua a difundir a conscientiza-
¢do sobre questdes globais, como mudanga climética e
direitos da crianga no Paquistédo e no mundo.

Conforme observado ao longo deste relatorio, os resultados
témsido encorajadores. Osniveis de satide e educagao melho-
raram, especialmente para criangas pequenas. A protecio
ganhou destaque na agenda internacional. Iniciativas de
prote¢io vém sendo implantadas tanto em paises industriali-
zados quanto em paises em desenvolvimento com intensidade
cada vez maior. E o conhecimento do desenvolvimento e da
participa¢do dos adolescentes vem crescendo de maneira
consistente — em termos de dados e andlise, aprendizagem
de melhores praticas e de li¢des, e compreensio de dispari-
dades e obstaculos.

Um esforco colaborativo deve ser empreendido para que esses
progressos tenham continuidade, de modo que os investi-
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mentos feitos no presente gerem frutos ndo apenas para as
criancas de hoje, mas também para seus filhos. Conforme
assinalado no Capitulo 2 deste relatério, a expectativa é de
que o numero de adolescentes cresga, principalmente em paises
pobres. Muitos dos principais agentes de desenvolvimento
ja se uniram em um consenso global sobre a importancia de
se investir em adolescentes e jovens. Neste momento, essas
pessoas interessadas, em todos os niveis, devem unir esfor¢os
para apoiar os jovens no desenvolvimento das habilidades
e capacidades necessarias para que consigam sair da pobre-
za. Apenas assim poderemos garantir que a adolescéncia
realmente se torne uma fase de oportunidades para todos.



PAiS: COSTA DO MARFIM

Uma avé cuida de seus
netos, cujos pais morreram
vitimas da aids.

“Programas
pos-conflito para
jovens tiveram
como foco o
aprimoramento de
servicos e a oferta
de oportunidades
para o retorno a

escola.”

Desde o inicio da guerra civil, em 2002, a Costa do
Marfim tem enfrentado obstaculos graves a seu desen-
volvimento politico, social e econdmico. Embora tenha
sido alcangado um fragil acordo entre o governo e o
movimento rebelde Forgas Novas, em 2007, as elei-
¢Oes marcadas para novembro de 2009 foram adiadas
indefinidamente, e tropas das Nag@es Unidas e da
Franga permanecem no pais para garantir a seguranca.
0 Escritério das Nag@es Unidas para a Coordenagdo

de Assuntos Humanitérios relata que, em 2009, o pais
entrou na fase pés-conflito pela primeira vez, e milha-
res de pessoas deslocadas internamente retornaram
voluntariamente as suas regides de origem. Ainda
assim, o processo de paz é gradual e exige comprometi-
mento nacional e global.

0 conflito resultou em casos assustadores de violéncia
baseada em género e em amplo recrutamento militar,
ao mesmo tempo em que desestruturou a educagdo e
destruiu instalagBes médicas. A sadde de civis, princi-
palmente de criangas e mulheres, foi diretamente afeta-
da, conforme comprovado pelo reaparecimento da pélio,
em 2008, e pela interrupgdo nos cuidados de salide
reprodutiva, materna e infantil de maneira geral, e, em
particular, nos servigos de tratamento para individuos
que vivem com HIV e aids.

Nesse contexto, os adolescentes, que em 2009 soma-
vam 23% da populagdo total da Costa do Marfim,
tornaram-se e permanecem extremamente vulneraveis.
Além do recrutamento militar, da escraviddo sexual e
da migracgdo forgada, meninas e meninos adolescentes
sofrem ainda outras consequéncias da guerra civil,
sejam elas diretas ou indiretas. Os meninos, por exem-
plo, estao sujeitos ao envolvimento nas piores formas
de trabalho infantil nas fazendas de cacau, uma das
principais fontes de renda do pais — entre 1994 e 2003,
a Costa do Marfim foi responsavel por 38% da produg&o
global de grdos de cacau. Embora as criangas tenham
trabalhado por muito tempo nessas fazendas, e embora
seja dificil obter dados sobre a prevaléncia do trabalho
infantil no pafs, os conflitos por terras para lavoura
funcionaram como agentes catalisadores da guerra e
intensificaram a disputa por trabalhadores para um
setor crucial para a retomada do desenvolvimento do
pais. Estima-se que a maioria das criangas que traba-
lhava nessas fazendas tinha menos de 14 anos de idade
e era proveniente de grupos étnicos especificos do pafs
ou migrante de Burquina Fasso. Os mais vulneraveis sao

aqueles deslocados pela guerra e que ndo tém vinculos
com os fazendeiros ou com as comunidades locais.

Meninas adolescentes também sofrem os efeitos da
guerra. Em algumas regides do pais — principalmente
no oeste, onde a violéncia foi mais intensa —, estupro e
outros atos indescritiveis, como incesto e canibalismo
forgados, deixaram ndo apenas danos fisicos permanen-
tes, mas também cicatrizes psicolégicas e emocionais,
cuja recuperagdo demandara longo tempo.

Programas pés-conflito para jovens tiveram como foco o
aprimoramento de servigos e a oferta de oportunidades
para o retorno a escola e para que 0s jovens protejam

a si mesmos e as suas comunidades em um ambiente
fragilizado. O UNICEF, por exemplo, apoia 40 Clubes

de Maes Estudantes (Clubs de Meéres Eléves Filles —
CMEF), para ajudar meninas adolescentes a permanecer
na escola e concluir sua educacao. Foi criado também
um Plano Nacional de Agdo para programar a Resolugao
1325 do Conselho de Seguranca da ONU sobre mulhe-
res, paz e seguranga, cuja primeira prioridade é a prote-
¢do de mulheres e meninas contra a violéncia sexual.

Uma érea de sucesso no pracesso de reabilitagdo pés-
conflito foi 0 aumento da conscientizagdo sobre a pre-
vencdo do HIV, tema de especial importancia, visto que
a Costa do Marfim apresentou, em 2008, a maior preva-
lencia na Africa Ocidental. Uma parceria entre a CARE
e a Population Services International concentrou-se

nos soldados, muitos dos quais acreditaram por muito
tempo ser poderosos demais para contrair a doenca. No
entanto, ainda ha muito trabalho a ser feito, principal-
mente com relagdo as meninas, que ainda se encontram
muito defasadas em comparagdo com os meninos em
conhecimentos sobre HIV e uso de preservativos. Em
2008, apenas 18% das meninas entre 15 e 24 anos de
idade tinham conhecimentos abrangentes sobre HIV, em
comparagao com 28% dos meninos, enquanto a pre-
valéncia de HIV entre meninas era trés vezes mais alta
(2,4%) do que entre meninos (0,8%).

Ver Referéncias, pagina 78.
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O mandato do UNICEF, baseado na Convencéo sobre

os Direitos da Crianca, define como “criangas” os
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De acordo com UNICEF e parceiros (UNFPA, OMS,
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A Assembleia Geral das Nagoes Unidas define como
"juventude” o periodo entre 15 e 24 anos de idade, e
como “jovens” aqueles que tém entre 10 e 24 anos
de idade. Essas definicdes foram adotadas durante o
Ano Internacional da Juventude em 1985 e vém sendo
normalmente utilizadas pelas agéncias das Nacoes
Unidas e outros parceiros. Em geral, a utilizagao
sobreposta dessas definicdes é reconhecida, e os
termos “adolescentes” e “juventude” frequentemente
sdo usados indistintamente com “jovem”’
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para criancas, adolescentes, jovens e juventude.
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PANORAMA

Este guia de referéncia apresenta, em um unico volume, as estatisticas basicas mais recentes
sobre sobrevivéncia, desenvolvimento e protecao da crianca para os paises, territorios e
regides do mundo. Pela primeira vez, foram incluidas na edicao deste ano duas novas tabelas:

» Tabela 11: Adolescentes
» Tabela 12: Equidade

A tabela Adolescentes fornece dados relevantes para esse grupo etario especifico. Os
indicadores incluem: proporcao da populacao total entre 10 e 19 anos de idade; atual status
marital de meninas de 15 a 19 anos de idade; porcentagem de meninas de 20 a 24 anos de
idade que tiveram filhos antes dos 18 anos; fertilidade de adolescentes; atitudes em relacao a
violéncia doméstica de meninas e meninos de 15 a 19 anos de idade; educacao secundaria; e
conhecimentos dos adolescentes em relacao a HIV/aids.

A tabela Equidade fornece dados sobre disparidades com base em riqueza familiar para
quatro indicadores - registro de nascimento, atendimento qualificado no momento do parto,
prevaléncia de baixo peso e imunizagcao —, assim como dados sobre disparidade com base
em area de residéncia (urbana e rural) para a utilizacao de instalacées sanitarias de melhor
qualidade.

As tabelas estatisticas apresentadas neste volume contribuem para atender a demanda

por dados oportunos, confiaveis, comparaveis e abrangentes sobre a situacao mundial da
infancia. Além disso, apoiam o foco do UNICEF sobre progressos e resultados alcancados

a partir de objetivos e pactos estabelecidos internacionalmente voltados aos direitos e ao
desenvolvimento da crianca. O UNICEF é a agéncia lider responsavel pelo acompanhamento
global dos objetivos relacionados a crianca contidos na Declaracao do Milénio, assim como
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e seus indicadores. A organizacao é também
um parceiro fundamental no trabalho das Nacoes Unidas sobre o acompanhamento dessas
metas e desses indicadores.

Todos os numeros apresentados neste guia de referéncia estao disponiveis on-line em:
www.unicef.org/publications e em www.unicef.org/sowc2011. Os dados também estarao
disponiveis nos bancos de dados estatisticos globais do UNICEF no site: www.childinfo.org.
Versdes mais recentes das tabelas estatisticas e atualizacdes ou erratas subsequentes a
impressao deste relatorio podem ser acessadas nos sites.
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NOTA GERAL SOBRE OS DADOS

Nota geral sobre os dados

Os dados apresentados nas tabelas estatisticas a seguir
foram extraidos dos bancos de dados globais do UNICEF,
que incluem apenas dados consistentes em termos estatis-
ticos e comparaveis internacionalmente; esses dados sao
acompanhados por defini¢coes, fontes e explicagdes dos
simbolos. Além disso, foram utilizados dados de outras
agéncias da Organizacdo das Nagoes Unidas. O relatério ba-
seia-se em estimativas interagéncias e em pesquisas domi-
ciliares nacionalmente representativas, tais como Pesquisas
por Agrupamento de Indicadores Multiplos (MICS) e Pes-
quisas de Demografia e Saude (DHS). De maneira geral, os
dados apresentados nas tabelas estatisticas da edicdo deste
ano refletem informacdes disponiveis em julho de 2010.

Informag6es mais detalhadas sobre metodologia e fontes
de dados estao disponiveis no site: www.childinfo.org.

Varios indicadores, tais como dados sobre expectativa

de vida, taxas totais de fertilidade e taxas brutas de
natalidade e mortalidade, fazem parte do trabalho regular
sobre estimativas e projecdes realizado pela Diviséo de
Populacao das Nagcoes Unidas. Essas e outras estimativas
produzidas internacionalmente sao periodicamente
revisadas, o que explica o fato de alguns desses dados
diferirem daqueles encontrados em publicagdes anteriores
do UNICEF.

Este relatorio inclui as estimativas e projecdes mais
recentes, extraidas do World Population Prospects: The
2008 Revision (Nacoes Unidas, Departamento de Assuntos
Econdmicos e Sociais, Divisao de Populagéo). E possivel
que a qualidade dos dados seja afetada de modo adverso
para os paises que sofreram recentemente desastres

naturais ou provocados pelo homem. Essa probabilidade
é maior especialmente nos paises onde a infraestrutura
nacional foi fragmentada ou onde houve migracoes
populacionais importantes.

Estimativas sobre mortalidade infantil

A cada ano, no relatério Situagao Mundial da Inféncia,
sua principal publicagdo, o UNICEF relata uma série

de estimativas de mortalidade infantil — incluindo taxa
anual de mortalidade de bebés, taxa de mortalidade de
menores de 5 anos e numero de mortes de menores

de 5 anos — para no minimo dois anos de referéncia.
Esses numeros representam as melhores estimativas
disponiveis no momento da impressao do relatdrio, e
estdo baseados no trabalho do Grupo Interagéncias para
Estimativas sobre Mortalidade Infantil (GIEM), que inclui
UNICEF, Organizacao Mundial da Saude (OMS), Divisao de
Populagcao das Nacées Unidas e Banco Mundial.

O GIEM atualiza essas estimativas de mortalidade
anualmente, realizando uma revisao detalhada de

todos os dados colocados a disposicao recentemente.
Frequentemente, essa revisao resulta em ajustes nas
estimativas anteriormente relatadas. Portanto, as
estimativas publicadas em edi¢des consecutivas do relatério
Situagdo Mundial da Infancia talvez ndo sejam comparaveis
e nao devem ser utilizadas para analisar tendéncias de
mortalidade ao longo do tempo. Estimativas comparaveis
sobre mortalidade de menores de 5 anos para o periodo de
1970 a 2009 sao apresentadas a seguir, de acordo com as
Classificagoes do UNICEF para Regides e Paises.

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos (por mil nascidos vivos)

Regiao 1970 1975 1980 1985
Africa 223 201 186 172
Africa ao sul do Saara 226 204 193 185

Africa Oriental e Meridional 210 185 177 168

Africa Ocidental e Central 258 227 213 205
Oriente Médio e Norte da Africa 192 161 131 97
Asia 150 129 115 98

Asia Meridional 194 175 158 141

Leste da Asia e Pacifico 121 94 73 59
América Latina e Caribe 121 103 83 66
ECO/CEI 89 81 70 59
Paises industrializados 24 19 15 12
Paises em desenvolvimento 157 139 125 109
Paises menos desenvolvidos 239 223 205 187
Mundo 138 123 112 97

1990 1995 2000 2005 2007 2008 2009
165 161 147 131 125 121 118
180 175 160 143 136 133 129
166 158 141 124 116 112 108
199 195 181 163 156 153 150

77 66 56 47 44 43 41
87 83 70 59 54 52 50
125 112 97 81 76 73 71
53 49 40 31 28 27 26
52 43 33 27 24 23 23
51 49 37 27 24 23 21
10 8 7 6 6 6 6
99 95 84 74 70 68 66
178 164 146 131 126 123 121
89 86 77 67 63 62 60
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Mortes de menores de 5 anos (milhoes)

Regiao 1970 1975 1980 1985
Africa 3,6 3,6 3,8 4,0
Africa ao sul do Saara 2,9 3,0 3,3 3,6

Africa Oriental e Meridional 1,3 1,3 1,4 1,5

Africa Ocidental e Central 1,6 1,6 1,8 1,9
Oriente Médio e Norte da Africa 1,3 1,2 1,1 0,9
Asia 10,4 8,8 7,5 7.2

Asia Meridional 5,3 5,2 5,2 4,9

Leste da Asia e Pacifico 5,0 3,5 2,3 2,2
América Latina e Caribe 1,2 1,1 0,9 0,8
ECO/CEI 0,6 0,6 0,5 0,5
Paises industrializados 0,3 0,2 0,2 0,1
Paises em desenvolvimento 15,9 14,3 13,0 12,6
Paises menos desenvolvidos 3,3 35 3,6 3,6
Mundo 16,3 14,8 13,4 12,9

1990 1995 2000 2005 2007 2008 2009
4,2 4,4 4,4 4,2 4,2 4,1 4,1
3.9 4,2 4,2 4,1 4,1 4,0 4,0
1,7 1,7 1,7 1,6 1,6 1,5 1,5
2,1 2,3 2,4 2,4 2,4 2,3 2,3
0,8 0,6 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4
6,8 59 4,9 4,0 3,7 3,6 3.4
4,6 4,3 3,6 3,1 2,9 2,7 2,6
2,2 1,6 1.3 0,9 0.9 0.8 0.8
0,6 0.5 0,4 0,3 0.3 0.3 0.2
0.4 0.3 0,2 0,2 0,1 0.1 0,1
0,1 0,1 0,1 0,1 0.1 0.1 0.1

12,2 11,2 10,0 8.9 8,4 8,2 8,0
3,7 3,8 3,6 3,5 3.4 3.4 3,3

12,4 1.4 10,2 9,0 85 83 8.1

Indicadores de mortalidade especificos por pais para o
periodo de 1970 a 2009, baseados nas estimativas mais re-
centes do GIEM, sao apresentados na Tabela 10 (para 1970,
1990, 2000 e 2009) e estao disponiveis também em:
www.childinfo.org e no site do GIEM:
www.childmortality.org.

Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Muiltiplos: Por
mais de uma década, o UNICEF vem apoiando os paises
na coleta de dados consistentes em termos estatisticos e
comparaveis internacionalmente, por meio das Pesquisas
por Agrupamento de Indicadores Multiplos (MICS).
Desde 1995, foram realizadas aproximadamente 200
pesquisas em cerca de cem paises e territorios. A terceira
etapa das pesquisas MICS foi realizada em mais de 50
paises em 2005 e 2006, permitindo uma avaliagao nova

e mais abrangente da situacdo global da crianca e da
mulher. A quarta etapa de pesquisas esta em andamento
e sera aplicada até 2011. As pesquisas MICS apoiadas
pelo UNICEF situam-se entre as mais abrangentes

fontes de dados para acompanhamento dos progressos
rumo aos objetivos de desenvolvimento da crianca
estabelecidos internacionalmente, incluindo os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Muitos dos
indicadores das pesquisas MICS foram incorporados as
tabelas estatisticas apresentadas neste relatério. Outras
informacoes sobre esses dados estao disponiveis no site:
www.childinfo.org.

Classificacao regional: Na edicdo de 2009 do relatdrio
Situagcdo Mundial da Infdncia, o UNICEF acrescentou
dois novos agrupamentos regionais: Africa e Asia. Além
disso, o numero de paises classificados na regido da
Africa ao sul do Saara aumentou, com a inclusdo de
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Djibuti e Sudao. Consequentemente, as estimativas
regionais para a Africa ao sul do Saara publicadas
em edicoes anteriores do relatério Situacdo Mundial
da Infancia talvez ndo sejam comparaveis aquelas
publicadas nesta edicdo. Todas as demais regides
permanecem inalteradas.

Ver detalhes sobre os paises incluidos em todas as re-
gioes do UNICEF na Classificagdo Regional do UNICEF,
pagina 124.

Revisoes das Tabelas Estatisticas

Tabela 1. Indicadores basicos:

Taxa de mortalidade neonatal: As taxas de mortalidade ne-
onatal apresentadas neste relatorio foram produzidas pela
OMS e sao compativeis com as taxas de mortalidade de
menores de 5 anos. Os dois indicadores referem-se a 2009.

Tabela 2. Nutricao:

Baixo peso, retardo de crescimento e marasmo: A
prevaléncia de baixo peso, retardo de crescimento e
marasmo entre criangas menores de 5 anos é estimada
comparando medidas reais em relagdo a uma populagao
de referéncia de padréo internacional. Em abril de 2006,
a Organizacdo Mundial da Saude publicou o documento
WHO Child Growth Standards (Padroes da OMS para
Crescimento Infantil) em substituicao a populagao de
referéncia do Centro Nacional para Estatisticas sobre
Saude/Organizagao Mundial da Saide (CNES/OMS),
amplamente utilizada, que se baseava em uma amostra
limitada de criangas dos Estados Unidos. Os novos
padroes sao resultado de um projeto de estudo intensivo



envolvendo mais de oito mil criangas do Brasil, dos
Estados Unidos, de Gana, da India, da Noruega e de Oma.

Superando as adversidades técnicas e bioldgicas da popu-
lagao de referéncia utilizada anteriormente, os novos pa-
droes confirmam que criangas nascidas em qualquer lugar
do mundo tém potencial para desenvolver-se dentro da
mesma faixa de peso e altura, desde que |hes sejam garan-
tidas condigbes favoraveis no comeco da vida. As diferen-
cas no crescimento da crianca até os 5 anos de idade séao
mais influenciadas por nutricdo, praticas de alimentagéo,
ambiente e cuidados de saude do que por genética e etnia.

Neste relatério, todos os indicadores antropomeétricos
infantis sao relatados de acordo com os Padroes da OMS
para Crescimento Infantil. Uma coluna adicional apre-
senta dados sobre prevaléncia de baixo peso (moderado
e grave), com base nos padroes do CNES/OMS. Devido as
diferencas entre a populagao de referéncia utilizada ante-
riormente e os novos padrdes, estimativas de prevaléncia
de indicadores de antropometria infantil publicados em
edicoes consecutivas do relatério Situacao Mundial da In-
féncia talvez ndo sejam totalmente comparaveis.

Suplementacao de vitamina A: Este relatdrio apresenta
apenas a cobertura completa (duas doses) de
suplementagao de vitamina A, enfatizando a importancia
de ministrar a criangca duas doses anuais de vitamina

A, com espaco de quatro a seis meses entre elas. Na
auséncia de um método direto para medir esse indicador,
a cobertura completa é relatada como a menor estimativa
de cobertura para a primeira e a segunda etapas de
determinado ano.

Tabela 3. Saude:

Agua e saneamento: As estimativas de cobertura de agua
limpa e saneamento apresentadas neste relatorio sao
provenientes do Programa Conjunto de Monitoramento
para Abastecimento de Agua e Saneamento (JMP —
OMS/UNICEF). Sao as estimativas oficiais das Nagoes
Unidas para medir os progressos rumo as metas dos
ODM para agua limpa e saneamento, e baseiam-se em
uma classificacao padrdo dos recursos que constituem a
cobertura. O JMP estima a cobertura utilizando uma curva
de regressao linear que representa os dados de cobertura
de todas as pesquisas e de todos os recenseamentos

por amostragem domiciliar disponiveis. Ver detalhes
completos sobre a metodologia do JMP e estimativas
nacionais nos sites: www.childinfo.org e www.wssinfo.org.

Tabela 4. HIV e aids:

Em 2010, o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/aids (Unaids) publicou novas estimativas globais
sobre HIV e aids relativas a 2009, que refletem dados mais
confiaveis disponiveis a partir de pesquisas baseadas em
populacgdes, sistemas nacionais ampliados de vigilancia e
estatisticas de servigos de programas em diversos paises.

Como resultado, o Unaids gerou retrospectivamente novas
estimativas para prevaléncia de HIV, niumero de individuos
que vivem com HIV e numero de criangas cujos pais
morreram devido a qualquer causa ou a aids nos ultimos
anos, com base na metodologia refinada.

Os numeros publicados neste relatério ndo sdo compara-
veis a estimativas anteriores e, portanto, nao refletem ten-
déncias ao longo do tempo. O Unaids publicou estimativas
comparaveis aplicando novos métodos a estimativas ante-
riores sobre HIV e aids. Esses dados podem ser acessados
no site: www.unaids.org. Além de apresentar a prevaléncia
de HIV em meio a homens e mulheres jovens entre 15 e 24
anos de idade, a tabela deste ano apresenta a prevaléncia
total de HIV em meio a jovens de 15 a 24 anos de idade.

Tabela 5. Educacao:

Taxa de permanéncia até a ultima série do ensino prima-
rio: A taxa de permanéncia até a 52 série (porcentagem de
ingressantes no ensino primario que chegam a 52 série)
foi substituida em 2008 pela taxa de permanéncia até a
ultima série do ensino primario (criancas que ingressam
na primeira série do ensino primario que se espera que
cheguem a ultima série, em porcentagem). Em janeiro de
2008, a taxa de permanéncia até a ultima série tornou-se
um indicador oficial para o segundo Objetivo de Desenvol-
vimento do Milénio (Educacao Primaria Universal).

Tabela 6. Indicadores demograficos:

Taxa de crescimento anual da populacao e taxa média anual
de crescimento da populacdo urbana: Esses indicadores
foram desagregados para incluir dados para 1990-2000.

Tabela 7. Indicadores econémicos:

Proporcao da populacao que vive com menos de US$1,25
por dia: Em 2008, o Banco Mundial estabeleceu uma

nova linha de pobreza que esta baseada em estimativas
revisadas de niveis de pre¢co em Paridade de Poder

de Compra (PPC), em todos os lugares do mundo. A
Tabela 7 reflete essa linha de pobreza atualizada e relata

a proporc¢ao da populagao que vive com menos de
US$1,25 por dia, a pregos de 2005, ajustados pela PPC.

O novo limiar da pobreza reflete revisdes de taxas de
cambio de PPC baseadas nos resultados do Programa

de Comparagodes Internacionais de 2005. As revisoes
revelam que o custo de vida é mais alto nos paises em
desenvolvimento do que foi previamente estimado. Como
resultado dessas revisoes, as taxas de pobreza para cada
pais nao podem ser comparadas com taxas de pobreza
relatadas em edicOes anteriores. Informagdes mais
detalhadas sobre definicdo, metodologia e fontes de dados
estédo disponiveis no site: www.worldbank.org.

Tabela 8. Mulheres:

Cobertura de cuidados no momento do parto: Pela primeira
vez, a tabela inclui operagcéo cesariana como parte do
indicador sobre cobertura de cuidados no momento do
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parto. A operagao cesariana é parte essencial dos cuidados
obstétricos emergenciais abrangentes.

Taxa de mortalidade materna (ajustada): A tabela apresenta
taxas “ajustadas” de mortalidade materna recentes,
referentes a 2008. As novas estimativas “ajustadas”

de mortalidade materna foram produzidas pelo Grupo
Interagéncias para Estimativas sobre Mortalidade Materna
(GIEMM), composto por OMS, UNICEF, Fundo de Populagao
das Nacoes Unidas (UNFPA), Banco Mundial e especialistas
técnicos independentes. Para calcular estimativas de
mortalidade materna, o Grupo Interagéncias utilizou uma
abordagem dual que envolve ajustes nas estimativas de
mortalidade materna existentes a partir de sistemas de
registro civil, para corrigir erros de classificagao e sub-
relatos, e para gerar estimativas baseadas em modelos para
0s paises cujas estimativas sobre mortalidade materna a
partir de sistemas de registro civil ndo sdo confiaveis.

Essas estimativas “ajustadas” nao devem ser comparadas
a estimativas interagéncias anteriores, uma vez que a
abordagem metodoldgica nao é a mesma. Um relatério
completo contendo todas as estimativas nacionais e
informac6es metodoldgicas detalhadas, assim como
tabelas estatisticas que incluem novas taxas de mortalidade
maternas para paises e regioes, referentes a 1990,1995,

Explicacao de simbolos

2000, 2005 e 2008, estao disponiveis no site: www.childinfo.
org/maternal_mortality.html.

Tabela 9. Protecao a crianca:

Estimativas anteriores utilizadas em publicacoées do
UNICEF e em relatérios nacionais das MICS foram
calculadas utilizando pesos de domicilio que nao levaram
em consideragao a etapa final de selecdo de criangas
para a administragdo do moédulo de disciplina infantil
em pesquisas MICS. (Para a administragdo do moédulo
de disciplina infantil, é feita uma selecdo aleatéria de
uma crianca entre 2 e 14 anos de idade). Em janeiro

de 2010, ficou decidido que a utilizagao de pesos de
domicilio que levam em consideragao a selegao da
etapa final produzem estimativas mais precisas. Dados
das pesquisas MICS 3 foram recalculados utilizando

a nova abordagem. O relatdrio Situacao Mundial

da Infancia 2011 e todas as futuras publicagdes do
UNICEF utilizarao essas estimativas modificadas.

Crianca com deficiéncia: A tabela incluida nesta edicao
ndo apresenta dados sobre criangas com deficiéncia por
nao haver dados disponiveis para um numero significativo
de paises.

Uma vez que o objetivo destas tabelas estatisticas é fornecer um quadro amplo da situacdo da crianga e da mulher em todas
as partes do mundo, considera-se mais apropriado incluir o detalhamento de dados e as notas de rodapé em outro lugar.

Fontes e anos relativos a dados especificos incluidos nas tabelas estatisticas estdo disponiveis no site www.childinfo.org.

Simbolos especificos para uma tabela em particular estdo incluidos nas notas de rodapé da prépria tabela. Os simbolos

apresentados a seguir sdo comuns a todas as tabelas:

— Dados nao disponiveis.

x Dados referem-se a anos ou periodos que nao os especificados no titulo da coluna, que diferem da definicdo padrao
ou que se referem a apenas parte de um pais. Esses dados nédo estdo incluidos no calculo das médias regionais ou

globais.

y Dados referem-se a anos ou periodos que nao os especificados no titulo da coluna, que diferem da definicdo padrao
ou que se referem a apenas parte de um pais. Esses dados estdo incluidos no calculo de médias regionais e globais.

* Dados referem-se ao ano mais recente com informacgdes disponiveis durante o periodo especificado no titulo da

coluna.

8 Inclui territérios dentro de cada categoria de pais ou grupo regional. Os paises e territérios em cada categoria de pais

ou grupo regional de paises sdo apresentados na pagina 124.
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Classificacao por mortalidade de menores de 5 anos
A lista a seguir apresenta os paises e territorios classificados em ordem decrescente de sua taxa de mortalidade de menores
de 5 anos (TMMDb) estimada para 2009, um indicador critico do bem-estar da crianca. Nas tabelas apresentadas nas paginas

seguintes, os paises e territorios sdo apresentados em ordem alfabética.

Chade
Afeganistao

Republica Democratica do Congo

Guiné-Bissau
Serra Leoa
Mali

Somalia

Republica Centro-Africana

Burquina Fasso
Burundi
Angola

Niger
Camardes
Guiné Equatorial
Guiné
Mocambique
Zambia
Nigéria

Congo
Uganda

Costa do Marfim
Benin
Mauritania
Libéria
Ruanda
Malaui

Sudao
Tanzania
Comores
Etiopia
Gambia

Togo

Djibuti
Senegal
Zimbéabue
Camboja

Haiti
Paquistao
Lesoto

Quénia

Butdo

Sdo Tomé e Principe
Suazilandia
Mianma
Gabao

Gana

Papua Nova Guiné
Iémen

India

Africa do Sul
Tadjiquistao
Laos
Madagascar
Botsuana
Timor Leste
Eritreia
Bangladesh
Bolivia
Namibia
Nepal
Quiribati
Turcomenistdo
Iraque

Nauru
Guatemala

209
199
199
193
192
191
180
m
166
166
161
160
154
145
142
142
141
138
128
128
19
118
17
112
m
110
108
108

Taxa de mortalidade
de menores de
5 anos (2009)

Valor Classificacao

LOWOONOTTENN=

Indonésia
Micronésia
Marrocos
Quirguistdo
llhas Salomao
Uzbequistao
Guiana

Ilhas Marshall
Trinidad e Tobago
Tuvalu
Azerbaijdo
Coreia do Norte
Filipinas
Argélia
Repiblica Dominicana
Ird

Jamaica
Honduras
Territérios Palestinos
Cazaquistao
Georgia
Mongélia

Cabo Verde
Nicaragua
Suriname
Jordania
Samoa
Equador
Vietna

Panama
Paraguai
Arménia
Arabia Saudita
Brasil

Egito

Peru

Tunisia

Santa Licia
Turquia

China

Coldmbia

Libia

Tonga

Belize

Fiji

Venezuela

El Salvador
Mauricio
México
Moldova

Siria

Vanuatu
Albania
Granada

Ilhas Cook
Palau

Sao Cristovao e Névis
SriLanca
Ucrania
Argentina
Bésnia e Herzegoévina
Tailandia
Maldivas
Uruguai
Antigua e Barbuda
Bahamas
Barein

Taxa de mortalidade
de menores de

5 anos (2009)
Valor Classificacao
39 66
39 66
38 68
37 69
36 70
36 70
35 72
35 72
35 72
35 72
34 76
33 77
33 7
32 79
32 79
31 81
31 81
30 83
30 83
29 85
29 85
29 85
28 88
26 89
26 89
25 91
25 91
24 93
24 93
23 95
23 95
22 97
21 98
21 98
21 98
21 98
21 98
20 103
20 103
19 105
19 105
19 105
19 105
18 109
18 109
18 109
17 112
17 112
17 112
17 112
16 116
16 116
15 118
15 118
15 118
15 118
15 118
15 118
15 118
14 125
14 125
14 125
13 128
13 128
12 130
12 130
12 130

Bielo-Russia
Federagdo Russa
Libano

Oma

Roménia

Séo Vicente e Granadinas

Seichelas
Barbados
Catar

Costa Rica
Macedonia
Bulgéria
Dominica
Kuait

Chile
Montenegro
Estados Unidos
Letonia
Brunei

Emirados Arabes Unidos

Eslovaquia
Malta
Poldnia
Sérvia
Canada
Cuba
Estonia
Hungria
Lituania
Malasia
Nova Zelandia
Reino Unido
Australia
Bélgica
Coreia do Sul
Croacia
Alemanha
Andorra
Austria
Chipre
Dinamarca
Espanha
Franca
Holanda
Irlanda
Israel

Italia
Ménaco
Portugal
Repblica Checa
Suica
Cingapura
Eslovénia
Finlandia
Grécia
Islandia
Japdo
Luxemburgo
Noruega
Suécia
Liechtenstein
San Marino
Niue

Santa Sé

Taxa de mortalidade
de menores de

5 anos (2009)
Valor Classificacao
12 130
12 130
12 130
12 130
12 130
12 130
12 130
11 140
11 140
11 140
1 140
10 144
10 144
10 144
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TABELA 1. INDICADORES BASICOS

Razao
liquida de Porcentagem de
Classifi- Taxa de Nimero anual matricula/ renda
cagéo por Taxa de mortalidade de ~ Taxa de Nimero  de mortes de Expectativa Taxatotal de frequéncia familiar

mortali-  mortalidade de bebés mortali-  Populagdo  anualde  menores de RNB devida alfabetizacdo naescola _2000-2009*

dade de menores de (menores de dade total nascimentos 5 anos percapita aonascer de adultos primaria mais mais

menores 5 anos 1ano) neonatal  (milhares) (milhares)  (milhares) (US$) (anos) (%) (%) baixa alta
Paises e territorios de5anos 1990 2009 1990 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2005-2008*  2005-2009* 40%  20%
Afeganistdo 2 250 199 167 134 52 28150 1302 237 370 x 44 - 61 - -
Africa do Sul 50 62 62 48 43 19 50110 1085 66 5770 52 89 87 9 63
Albénia 118 51 15 41 14 4 3155 47 1 3950 77 99 91 x 20 41
Alemanha 169 9 4 7 4 2 82167 659 3 42560 80 - 98 22 37
Andorra 169 9 4 7 3 1 86 1 0 41130 - - 80 - -
Angola 1" 258 161 153 98 42 18498 784 116 3490 48 70 58x, s 8 62
Antigua e Barbuda 130 - 12 - " 6 88 1 0 12130 - 99 88 - -
Arébia Saudita 98 43 21 35 18 12 25721 593 12 17700 x 73 86 85 - -
Argélia 1L 61 32 51 29 17 34895 723 23 4420 73 73 95 18x  42x
Argentina 125 28 14 25 13 8 40276 691 10 7600 76 98 99 12 53
Arménia 97 56 22 48 20 13 3083 48 1 3100 74 100 99s 22 39
Australia 165 9 5 8 4 3 21293 270 1 43770 82 - 97 18x  41x
Austria 169 9 4 8 3 2 8364 76 0 46850 80 - 97 x 22 38
Azerbaijdo 76 98 34 78 30 15 8832 169 6 4840 n 100 73s 30 30
Bahamas 130 25 12 17 9 6 342 6 0 21390 x 74 - 91 - -
Bangladesh 57 148 52 102 4 30 162221 3401 1 590 67 55 85 22 4
Barbados 140 18 " 15 10 7 256 3 0 d 78 - - - -
Barein 130 16 12 14 10 6 79 14 0 25420 x 76 91 98 - -
Bélgica 165 10 5 9 4 2 10647 120 1 45310 80 - 98 21 41
Belize 109 43 18 35 16 8 307 7 0 3740 x 71 - 98 - -
Benin 22 184 118 m 75 32 8935 349 39 750 62 41 67s 18 46
Bielo-Russia 130 24 12 20 i 5 9634 96 1 5540 69 100 94 22 38
Bolivia 58 122 51 84 40 22 9863 262 13 1630 66 91 94 9 61
Bosnia e Herzegévina 125 23 14 21 13 10 3767 34 1 4700 75 98 98's 18 43
Botsuana 54 60 57 46 43 22 1950 48 3 6260 55 83 87 9x  65x
Brasil 98 56 21 46 17 12 193734 3026 61 8070 73 90 94 10 59
Brunei 151 " 7 9 5 3 400 8 0 d 71 95 93 = =
Bulgéria 144 18 10 14 8 5 7545 73 1 5770 74 98 96 22 38
Burquina Fasso 9 201 166 110 91 36 15757 738 121 510 53 29 46s 18 47
Burundi 9 189 166 114 101 42 8303 283 46 150 51 66 s 21 43
Butdo Ly 148 79 91 52 33 697 15 1 2020 66 53 87 14 53
Cabo Verde 88 63 28 49 23 12 506 12 0 3010 72 84 84 13 56
Camardes 13 148 154 91 95 36 19522 m 108 1170 51 76 88 15 51
Camboja 36 117 88 85 68 30 14805 367 32 650 62 78 89 16 52
Canada 157 8 6 7 5 4 33573 358 2 42170 81 = 99 x 20 40
Catar 140 19 1 17 10 5 1409 16 0 d 76 93 94 x - 52
Cazaquistdo 85 60 29 51 26 15 15637 308 9 6740 65 100 98's 21 40
Chade 1 201 209 120 124 45 11206 508 100 620 49 33 36xs 17 47
Chile 147 22 9 18 7 5 16970 252 2 9460 79 99 94 12 57
China 105 46 19 37 17 i 1345751 18294 347 3620 73 94 100 16 48
Chipre 169 10 4 9 8 2 871 10 0 26940 x 80 98 99 = =
Cingapura 184 8 3 6 2 1 4737 37 0 37220 81 95 - 14x  49x
Colombia 105 35 19 28 16 12 45660 917 17 4950 73 93 90 8 62
Comores 29 128 104 90 75 37 676 22 2 870 66 74 31xs 8 68
Congo 19 104 128 67 81 36 3683 126 16 1830 54 = 86s 13 53
Coreia do Norte n 45 33 23 26 18 23906 327 " a 68 100 - - -
Coreia do Sul 165 9 5 8 5 2 48333 450 2 19830 80 = 99 21x  37x
Costa do Marfim 21 152 19 105 83 40 21075 729 83 1060 58 55 62s 14 54
Costa Rica 140 18 1" 16 10 6 4579 76 1 6260 79 96 92 13 55
Croacia 165 13 5 " 5 3 4416 42 0 13810 76 99 90 22 38
Cuba 157 14 6 10 4 3 11204 116 1 c 79 100 99 = =
Dinamarca 169 9 4 8 3 2 5470 62 0 58930 79 - 96 23x  36bx
Djibuti 33 123 94 95 75 35 864 24 2 1280 56 = 66 s 17 47
Dominica 144 18 10 15 8 6 67 1 0 4900 - - 72 - -
Egito 98 90 21 66 18 1 82999 2029 42 2070 70 66 94 22 4
El Salvador 112 62 17 48 15 7 6163 125 2 3370 72 84 94 13 52
Emirados Arabes Unidos 151 17 7 15 7 4 4599 63 0 d 78 90 92 - -
Equador 93 53 24 41 20 " 13625 279 7 3940 75 84 97 il 59
Eritreia 56 150 55 92 39 17 5073 185 10 300 x 60 65 39 = =
Eslovaquia 151 15 7 13 6 4 5406 56 0 16130 75 - - 24x  3bx
Eslovénia 184 10 3 9 2 2 2020 20 0 23520 79 100 97 21 39
Espanha 169 9 4 8 4 2 44904 499 2 31870 81 98 100 19 42
Estados Unidos 149 1 8 9 7 4 314659 4413 35 47240 79 - 92 16 46
Estonia 157 17 6 13 4 3 1340 16 0 14060 73 100 94 18 43
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... TABELA 1

Razdo
liquida de Porcentagem de
Classifi- Taxa de Nimero anual matricula/ renda
cagéo por Taxa de mortalidladede  Taxa de Nimero  de mortes de Expectativa Taxatotal de frequéncia familiar
mortali-  mortalidade de bebés mortali-  Populagdo  anualde  menores de RNB devida alfabetizacdo naescola _2000-2009%
dade de de ( de dade total nascimentos 5 anos percapita aonascer de adultos primaria mais mais
menores 5 anos 1ano) neonatal  (milhares) (milhares)  (milhares) (Us$) (anos) (%) (%) baixa alta
de5anos 1990 2009 1990 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2005-2008*  2005-2009* 40%  20%
Etiopia 29 210 104 124 67 36 82825 3132 315 330 56 36 45s 23 39
Federagdo Russa 130 27 12 23 " 6 140874 1559 19 9370 67 100 - 15 50
Fiji 109 22 18 19 15 9 849 18 0 3950 69 = 89 = =
Filipinas n 59 33 41 26 15 91983 2245 75 1790 72 94 92 15 50
Finlandia 184 7 3 6 3 2 5326 59 0 45680 80 = 96 24 37
Franca 169 9 4 7 3 2 62343 745 3 43990 81 - 98 20x  40x
Gabao 45 93 69 68 52 25 1475 40 3 7370 61 87 94x,s 16 48
Gambia 3 153 103 104 78 32 1705 62 6 440 56 45 61s 13 53
Gana 45 120 69 76 47 27 23837 766 50 700 57 66 71 15 48
Georgia 85 47 29 4 26 20 4260 52 2 2530 72 100 99 16 47
Granada 118 40 15 33 13 8 104 2 0 5580 76 - 93 - -
Grécia 184 i 3 9 3 2 11161 106 0 28630 80 97 99 19 4
Guatemala 65 76 40 57 33 12 14027 456 18 2630 Al 74 95 1 58
Guiana 72 61 35 47 29 22 762 13 0 1450 x 67 - 95 - -
Guiné 15 231 142 137 88 4 10069 397 54 370 58 38 51s 15 50
Guiné-Bissau 4 240 193 142 115 46 1611 66 12 510 48 51 52 x 19 43
Guiné Equatorial 14 198 145 120 88 39 676 26 4 12420 51 93 66 x = =
Haiti 37 152 87 105 64 27 10033 274 24 a 61 - 50s 8 63
Holanda 169 8 4 7 4 8 16592 183 1 49350 80 = 99 21x  39x
Honduras 83 55 30 43 25 14 7466 202 6 1820 72 84 79s 9 58
Hungria 157 17 6 15 5 4 9993 99 1 12980 74 99 90 22 39
lémen 43 125 66 88 51 29 23580 861 56 1060 63 61 73 18 45
lIhas Cook 118 18 15 16 13 8 20 0 0 = = = 85 x = =
lIhas Marshall 72 49 35 39 29 15 62 1 0 3060 - - 66 - -
Ilhas Salomao 70 38 36 31 30 15 523 16 1 910 67 77 x 67 - -
india 48 118 66 84 50 34 1198003 26787 1726 1170 64 63 83s 19 45
Indonésia 66 86 39 56 30 19 229965 4174 163 2230 Ul 92 85s 18 46
Ird 81 73 31 55 26 17 74196 1390 43 4530 72 82 100 x 17 45
Iraque 63 53 44 42 35 23 30747 949 4 2210 68 78 87 = =
Irlanda 169 9 4 8 4 2 4515 70 0 44310 80 - 97 20 42
Islandia 184 7 3 6 2 1 323 5 0 43220 82 = 98 = =
Israel 169 1" 4 10 3 2 7170 140 1 25740 81 - 97 16 45
Italia 169 10 4 8 3 2 59870 543 2 35080 81 99 99 18 42
Jamaica 81 33 31 28 26 12 2719 52 2 5020 72 86 97s 14 51
Japdo 184 6 3 5 2 1 127156 1014 3 37870 83 = 100 25x  36x
Jordania 91 39 25 32 22 15 6316 158 4 3740 73 92 99s 18 45
Kuait 144 17 10 14 8 5 2985 52 1 43930 x 78 94 88 = =
Laos 52 157 59 108 46 22 6320 172 10 880 65 73 82 21 41
Lesoto 39 93 84 74 61 34 2067 59 5 1020 46 90 855 10 56
Letdnia 149 16 8 12 7 5 2249 23 0 12390 73 100 97 x 18 43
Libano 130 40 12 33 1 7 4224 66 1 7970 72 90 90 - -
Libéria 24 247 112 165 80 37 3955 149 16 160 59 88 40s 18 45
Libia 105 36 19 32 17 1" 6420 148 3 12020 74 58 = = =
Liechtenstein 193 10 2 9 2 - 36 0 0 113210 x - - 90 - -
Lituania 157 15 6 12 5 8 3287 32 0 11410 72 100 92 18 43
Luxemburgo 184 9 3 8 2 1 486 6 0 74430 80 - 96 - -
Macedonia 140 36 1 32 10 6 2042 22 0 4400 74 97 95 15 49
Madagascar 53 167 58 102 4 21 19625 695 38 420 x 61 Al 76x,s 16 53
Malasia 157 18 6 16 6 3 27468 550 3 7230 75 92 96 17 44
Malaui 26 218 110 129 69 30 15263 608 64 280 54 73 91 18 46
Maldivas 128 113 13 80 " 8 309 6 0 3870 72 98 96 17 44
Mali 6 250 191 139 101 50 13010 551 101 680 49 26 44s 17 46
Malta 151 1 7 10 6 2 409 4 0 16690 x 80 92 91 - -
Marrocos 68 89 38 69 33 20 31993 651 25 2790 72 56 89 17 48
Mauricio 112 24 17 21 15 10 1288 18 0 7240 72 88 94 = =
Mauritania 23 129 17 81 74 41 3291 109 12 960 57 57 57's 17 46
Meéxico 112 45 17 36 15 7 109610 2021 34 8960 76 93 98 12 56
Mianm4 44 118 7 84 54 33 50020 1016 70 a 62 92 84x,s - -
Micronésia 66 58 39 45 32 16 m 3 0 2220 69 = 92 x 7 64
Moldova 112 37 17 30 15 8 3604 45 1 1590 69 98 88 18 45
Ménaco 169 8 4 7 3 2 33 0 0 203900 x = = = = =
Mongélia 85 101 29 73 24 " 2671 50 1 1630 67 97 97s 18 44
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TABELA 1. INDICADORES BASICOS

Razao
liquida de Porcentagem de
Classifi- Taxa de Nimero anual matricula/ renda
cagéo por Taxa de mortalidade de ~ Taxa de Nimero  de mortes de Expectativa Taxatotal de frequéncia familiar
mortali-  mortalidade de bebés mortali-  Populagdo  anualde  menores de RNB devida alfabetizacdo naescola _2000-2009*
dade de menores de (menores de dade total nascimentos 5 anos percapita aonascer de adultos primaria mais mais
menores 5 anos 1ano) neonatal  (milhares) (milhares)  (milhares) (US$) (anos) (%) (%) baixa alta
de5anos 1990 2009 1990 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2005-2008*  2005-2009* 40%  20%
Montenegro 147 17 9 15 8 6 624 8 0 6550 74 = 97s 18 44
Mogambique 15 232 142 155 96 41 22894 877 121 440 48 54 80 15 53
Namibia 59 73 48 49 34 19 217 59 3 4310 62 88 89 4x  78x
Nauru 63 - 44 - 36 25 10 0 0 - - - 72 - -
Nepal 59 142 48 99 39 27 29331 730 34 440 67 58 84s 15 54
Nicardgua 89 68 26 52 22 12 5743 140 4 1010 73 78 92 12 57
Niger 12 305 160 144 76 35 15290 815 122 340 52 29 38s 16 50
Nigéria 18 212 138 126 86 39 154729 6081 794 1140 48 60 61 15 49
Niue - - - - 8 1 0 - - - - - 99 x - -
Noruega 184 9 3 7 3 2 4812 58 0 86440 81 - 99 24 37
Nova Zelandia 157 " 6 9 5 8 4266 59 0 26830 x 80 = 99 18x  44x
Oma 130 48 12 37 9 6 2845 62 1 17890 x 76 87 68 - -
Palau 118 21 15 18 13 7 20 0 0 8940 = = 96 x = -
Panamé 95 31 23 25 16 10 3454 70 2 6740 76 94 98 9 58
Papua Nova Guiné 47 91 68 67 52 26 6732 208 14 1180 61 60 - 12x 56 x
Paquistdo 37 130 87 101 Al 42 180808 5403 460 1020 67 54 s 22 4
Paraguai 95 42 23 34 19 12 6349 154 8 2280 72 95 90 " 57
Peru 98 78 21 62 19 1 29165 605 13 4160 73 90 94 " 55
Polonia 151 17 7 15 6 4 38074 375 3 12260 76 100 96 19 42
Portugal 169 15 4 12 3 2 10707 103 0 20940 79 95 99 17x  46x
Quénia 39 99 84 64 55 27 39802 1530 124 770 55 87 74s 13 53
Quirguistdo 69 75 37 63 32 17 5482 122 5 870 68 99 92s 21 43
Quiribati 61 89 46 65 37 19 98 2 0 1890 = = 97 x = =
Reino Unido 157 10 6 8 5 3 61565 749 4 41520 80 - 100 18x  44x
Rep. Centro-Africana 8 175 VAl 115 112 45 4422 154 26 450 47 55 59s 15 49
Rep. Checa 169 12 4 10 3 2 10369 m 0 17310 77 - 90 25x  36x
Rep. Dem. do Congo 2 199 199 126 126 52 66020 2930 558 160 48 67 61s 15 51
Rep. Dominicana 9 62 32 48 27 17 10090 224 7 4530 73 88 89s 13 54
Roménia 130 32 12 25 10 6 21275 212 3 8330 73 98 90 21 40
Ruanda 25 17 m 103 70 33 9998 413 42 460 51 70 86's 14 53
Samoa 91 50 25 40 21 12 179 4 0 2840 72 99 93 - -
San Marino 193 15 2 14 1 1 31 0 0 50670 x - - - - -
Santa Licia 103 20 20 16 19 1 172 8 0 5190 74 = 91 = =
Santa Sé - - - - - - 1 - - - - - - - -
Séo Cristovao e Névis 118 26 15 22 13 10 52 0 0 10150 - - 93 - -
Sao Tomé e Principe 42 95 78 62 52 27 163 5 0 1140 66 88 96 14 56
Sédo Vicente e Granadinas 130 24 12 19 " 8 109 2 0 5130 72 - 95 - -
Seichelas 130 15 12 13 1 7 84 3 0 8480 - 92 99 x 9 70
Senegal 34 151 93 73 51 31 12534 476 43 1040 56 42 58s 17 46
Serra Leoa 5 285 192 166 123 49 5696 227 43 340 48 40 69s 16 49
Sérvia 151 29 7 25 6 4 9850 114 1 5990 74 98 95 23 37
Siria 116 36 16 30 14 8 21906 596 10 2410 74 84 95x - -
Somélia 7 180 180 109 109 52 9133 402 69 a 50 = 23s = =
Sri Lanca 118 28 15 23 13 9 20238 364 5 1990 74 91 99 17 48
Suazilandia 43 92 73 67 52 20 1185 35 3 2350 46 87 83 12 56
Sudédo 21 124 108 78 69 36 42272 1300 139 1230 58 69 54 s - -
Suécia 184 7 8 6 2 2 9249 108 0 48930 81 - 95 23 37
Suica 169 8 4 7 4 3 7568 73 0 56370 x 82 - 94 20 41
Suriname 89 51 26 44 24 " 520 10 0 4760 x 69 91 90 - -
Tadjiquistéo 51 17 61 91 52 24 6952 195 12 700 67 100 97 20 42
Tailandia 125 32 14 27 12 8 67764 977 13 3760 69 94 98's 16 49
Tanzénia 21 162 108 99 68 33 43739 1812 188 500 56 73 73s 19 42
Territdrios Palestinos 83 43 30 35 25 - 4271 150 4 b 74 94 75 - -
Timor Leste 55 184 56 138 48 27 1134 46 3 2460 x 62 - 76 21 4
Togo 32 150 98 89 64 32 6619 215 20 440 63 65 79s 16 47
Tonga 105 23 19 19 17 9 104 3 0 3260 72 99 99 - -
Trinidad e Tobago 72 34 35 30 31 23 1339 20 1 16560 70 99 98's 16x  46x
Tunisia 98 50 21 40 18 12 10272 165 3 3720 74 78 98 16 47
Turcomenistao 62 99 45 81 42 19 5110 m 5 3420 65 100 99s 16x  47x
Turquia 103 84 20 69 19 12 74816 1346 28 8730 72 89 95 16 47
Tuvalu 72 53 35 42 29 15 10 0 0 = = = 100 x = =
Ucrania 118 21 15 18 13 7 45708 468 7 2800 68 100 97s 23 37
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... TABELA 1

Razdo
liquida de Porcentagem de
Classifi- Taxa de Nimero anual matricula/ renda
cagéo por Taxa de mortalidladede  Taxa de Nimero  de mortes de Expectativa Taxatotal de frequéncia familiar
mortali-  mortalidade de bebés mortali-  Populagdo  anualde  menores de RNB devida alfabetizacdo naescola _2000-2009%
dade de de ( de dade total nascimentos 5 anos percapita aonascer de adultos primaria mais mais
menores 5 anos 1ano) neonatal  (milhares) (milhares)  (milhares) (Us$) (anos) (%) (%) baixa alta
de5anos 1990 2009 1990 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2005-2008*  2005-2009* 40%  20%
Uganda 19 184 128 1M 79 30 32710 1502 184 460 53 75 82s 16 49
Uruguai 128 24 13 21 " 7 3361 50 1 9400 76 98 98 13 52
Uzbequistdo 70 74 36 61 32 17 27488 558 20 1100 68 99 100s 19 44
Vanuatu 116 40 16 33 14 8 240 7 0 2620 70 81 81s - -
Venezuela 109 32 18 27 15 10 28583 600 10 10200 74 95 90 14 49
Vietna 93 55 24 39 20 12 88069 1485 35 1010 75 93 94 x 18 45
Zambia 17 179 141 108 86 35 12935 549 74 970 46 n 80s 1 55
Zimbabue 35 81 90 54 56 29 12523 379 33 a 46 91 90 13x 56
RESUMO DE INDICADORES
Africa* 165 118 102 75 34 1008354 35762 4072 1500 56 63 69 14 52
Africa ao sul do Saara* 180 129 109 81 37 841775 32044 3976 1147 58 63 65 13 55
Africa Oriental e Meridional 166 108 103 69 32 392853 14480 1504 1496 53 68 n i 59
Africa Ocidental e Central 199 150 118 92 40 405786 16241 2331 841 51 57 62 15 49
Oriente Médio e Norte da Africa 71 41 57 32 19 413313 10012 410 3029 70 74 83 18 45
Asia* 87 50 63 39 25 3632042 68469 3417 2550 69 80 88 17 47
Asia Meridional 125 Al 89 55 35 1619757 38008 2635 1092 64 62 82 20 45
Leste da Asia e Pacifico 53 26 40 21 14 2012285 30460 782 3748 73 93 96 16 48
América Latina e Caribe 52 23 41 19 1 576790 10661 239 7195 74 92 93 i 57
ECO/CEI 51 21 42 19 " 404153 5629 120 6854 69 97 95 17 46
Paises industrializados® 10 6 8 5 3 988390 11221 66 40463 80 - 96 18 43
Paises em desenvolvimento® 99 66 68 47 26 5580485 122921 7988 2988 67 79 83 15 50
Paises menos desenvolvidos® 178 121 112 78 37 835486 28641 3330 638 57 60 67 17 48
Mundial 89 60 62 42 24 6813327 136712 8087 8686 69 81 85 17 45

# Ver lista completa de paises e territérios em cada regido e sub-regido na pagina 124.
§ Inclui territérios dentro de cada categoria ou grupo regional de paises. Os pafses e territérios em cada categoria de pafs ou grupo regional sdo apresentados na pagina 124.

DEFINI[,‘I:\O DOS INDICADORES FONTES PRINCIPAIS
Taxa de mortalidade de menores de 5 anos — Probabilidade de morrer entre 0 nascimento e Taxas de mortalidade de menores de 5 anos e de bebés — Grupo Interagéncias para
exatamente 5 anos de idade, por mil nascidos vivos. Estimativas sobre Mortalidade Infantil (UNICEF, Organizacdo Mundial da Sadde, Divisdo de

Taxa de mortalidade de bebés — Probabilidade de morrer entre o nascimento e exatamente 1 ano Populagao das Nagdes Unidas e Banco Mundial).

de idade, por mil nascidos vivos. Taxa de mortalidade neonatal — Organizacdo Mundial da Satde, utilizando sistemas de registro

Taxa de mortalidade neonatal — Probabilidade de morrer durante os primeiros 28 dias completos civil,sistemas de vigilancia e levantamentos domiciliares.

de vida, por mil nascidos vivos. Populacao total — Divisdo de Populagdo das Nacdes Unidas.

RNB per capita - Renda Nacional Bruta (RNB) é a soma do valor da contribuicdo de todos os Nascimentos — Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas.
produtores nacionais, acrescido de todos os impostos (menos subsidios) que ndo sdo incluidos na
avaliagdo da produgdo, mais as receitas liquidas de rendas primérias (pagamento de empregados
e rendas de propriedades) provenientes de fontes externas. O RNB per capita é a renda nacional RNB per capita — Banco Mundial.
bruta dividida pela populagdo na metade do ano. A RNB per capita é convertida em délares
americanos pelo método do World Bank Atlas.

Mortes de menores de 5 anos — UNICEF.

Expectativa de vida — Divisdo de Populacdo das NagGes Unidas.

Expectativa de vida ao nascer — Nimero de anos que um recém-nascido viveria estando sujeito Alfabetizag@o de adultos - Instituto da Unesco para Estatisticas (IUE).

aos risc0§ de morte prevalentes para aquele grupo representativo da populagdo no momento de Matricula/frequéncia escolar — IUE, Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Mdltiplos
seu nascimento. (MICS) e Pesquisas de Demografia e Sadde (DHS).
Taxa de alfabetizacado de adultos — Nimero de individuos a partir de 15 anos de idade Renda familiar — Banco Mundial.

alfabetizados como porcentagem da populagdo total nesse grupo etdrio.

Razdo liquida de matricula/frequéncia na escola primaria — Nimero de criancas matriculadas
na escola priméria ou que frequentam esse nivel de educagdo, expresso como porcentagem
do ndmero total de criangas em idade escolar. O indicador expressa tanto a razao liquida de
matriculas na escola primaria como a razao liquida de frequéncia na escola primaria. De maneira
geral, quando os dois indicadores estdo disponiveis, é preferivel a razdo liquida de matriculas na
escola primdria, a ndo ser que os dados sobre frequéncia na escola priméria sejam considerados
de qualidade superior. As definicBes de razdo liquida de matricula na escola priméria e de razdo
liquida de frequéncia na escola primdria sdo encontradas na pagina 107.

Distribuicao de renda — Porcentagem da renda recebida pela parcela de 20% das familias de
renda mais alta e pela parcela de 40% das familias de renda mais baixa.

NOTAS a: baixa renda (US$995 ou menos). —  Dados néo disponiveis.
b: renda média baixa (US$996 a US$3.945). x  Dados referentes a anos ou periodos que ndo os especificados no titulo da coluna, que diferem da definicdo padréo, ou que
c: renda média alta (US$3.946 a US$12.195). se referem a apenas uma parte de um pafs. Esses dados ndo estdo incluidos nos célculos de médias regionais e globais.
d: alta renda (US$12.196 ou mais). s Dados de levantamento domiciliar nacional.

Dados referentes ao ano mais recente com informag@es disponiveis para o periodo especificado no titulo da coluna.
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TABELA 2. NUTRICAO

Taxa de

% de menores de 5 anos (2003-2009%) sofrendo de: cuhelnura de

% de criancas (2005-2009*) alimentadas: bai retardo te_léén_com % de
- aixo peso decres-  yitamina A o
Bebés com  Inicio precoce :::::Itl::::‘:): com leite ma- (CNES/ . marasmo  cimento  (5.59 meses) far;lljtas
baixo peso ao do aleitamento leite terno e com- ainda com oms) M (oms) (oms) 2009 consomem
Paises e territorios nascer (%) materno (%) materno plementacdo leite materno moderado moderado derad derad Cob sal iodado
2005-2009* 2005-2009* (<6 ) (6-9 )  (20-23 ) egrave e grave grave e grave e grave total® (%)  2003-2009*
Afeganistao - - - 29 x 54 x 39y 33y 12y 9y 59y 95 28y
Africa do Sul 15x 61x 8x 49x 31x 12 - - - - - 62 x
Albania 7 43 39 54 31 6 5 2 9 19 - 76
Alemanha 7x - - - - - - - - - - -
Andorra - - - - - - - - - - - -
Angola 12 x 55 11x 77 x 37x - 16y 7y 8y 29y 28 45
Antigua e Barbuda 5 = = = = = = = = = = =
Arébia Saudita 11x - 31x 60 x 30x 14 x - - - - - -
Argélia 6 50 7 39 22 4 3 1 4 15 - 61
Argentina 7 - - - 28 4y 2y Oy 1y 8y - 90 x
Arménia 7 28 33 57 15 4 4 1 5 18 = 97
Austrélia 7x - - - - - - - - - - -
Austria 7x - - - - - - - - - - -
Azerbaijao 10 32 12 44 16 10 8 2 7 25 79w 54
Bahamas 1 - - - - - - - - - - -
Bangladesh 22 43 43 74 91 46 4 12 17 43 91 84y
Barbados 14 - - - - - - - - - - -
Barein 8x - 34 x 65 x 41 x 9x - - - - - -
Bélgica 8x - - - - - - - - - - -
Belize 14 51 10 - 27 6 1 2 22 - 90 x
Benin 15 32 - 76 92y 23 18 5 8 43 56 67
Bielo-Russia 4 21 9 38 4 1 1 1 2 4 - 55y
Bolivia 6 61 60 81 40 6 4 1 1 27 45 89y
Bosnia e Herzegdvina 5 57 18 29 10 2 1 0 4 10 - 62y
Botsuana 13 20 20 46 6 14 - - - - 89 66 x
Brasil 8 43 40 70 25y - 2 - 2 7 - 96y
Brunei 10 x = = = = = = = = = = =
Bulgéria 9 - - - - - - - - - - 100
Burquina Fasso 16 20 16 - - 31 26 7 " 35 100 34
Burundi 1 - 45 88 - 35 - - - - 90 98y
Butdo 9 - - - - 19 x 14 x 3x 3x 48 x - 96 x
Cabo Verde 6 73 60 80 13 9y - - - - - 0x
Camarbes 1 20 21 64 21 19 16 5 7 36 - 49y
Camboja 9 35 66 89 47 - 29 9 9 40 98 73y
Canada 6 x - - - - - - - - - - -
Catar 10 x - 12 x 48 x 21 x 6 x - - - - - -
Cazaquistdo 6 64 17 39 16 4 4 1 5 17 - 92
Chade 22x 34x 2x 77 x 65 x 37 - - - - n 56
Chile 6 - - - - 1y - - - - - 100 x
China 3 4 28 43 - 7 6 - - 15 - 96y
Chipre - - - - - - - - - - - -
Cingapura 8x - - - - 3x 3x 0x 4x 4x - -
Colombia 6 49 47 65 32 7y 5y 2y 2y 15y - 92 x
Comores 25x 25x 21 x 34 x 45x 25 - - - - 40 82 x
Congo 13 39 19 78 21 14 1 3 8 30 8 82
Coreia do Norte 7x - 65 x 31x 37 x 23y 18y Ty 9y 45y 99 40y
Coreia do Sul 4x - - - - - - - - - - -
Costa do Marfim 17 25 4 54 37 20 16 5 8 40 88 84y
Costa Rica 7 - 15 - 49 5x - - - - - 92 x
Croacia 5 - 23x - - 1x - - - - - 90 x
Cuba 5 70 26 47 16 4 - - - - - 88
Dinamarca 5x - - - - - - - - - - -
Djibuti 10 55 1 23 18 33y 3y 9y 17y 33y 94 0
Dominica 10 - - - - - - - - - - -
Egito 13 56 53 66 35y 8 6 1 7 29 - 79
El Salvador 7x 33 31 72 54 9y 6y 1y 1y 19y - 62 x
Emirados Arabes Unidos 15x - 34X 52 X 29X 14x - - - - - -
Equador 10 - 40 x 77 x 23 x 9 6 - - - - 99 x
Eritreia 14 x 78 52 x 43 x 62 x 40 x 35x 13 x 15 x 44 x 44 68 x
Eslovaquia 7x - - - - - - - - - - -
Eslovénia - - - - - - - - - - - -
Espanha 6 x - - - - - - - - - - -
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... TABELA 2

Taxa de

% de menores de 5 anos (2003-2009%) sofrendo de: cohelnura de

% de criangas (2005-2009*) alimentadas: . retardo  agéio com % de
- baixo peso decres-  yjtamina A P
Bebés com Inicio precoce r(:l)::lltl;s(l:‘::r-l com leite ma- (CNES f marasmo  cimento (.59 meses) lamlllléas
A ) : . oms) baixo peso (OMS) (OMS) (OMS) 2009 d
baixo peso ao do aleitamento leite terno e com- ainda com _ consomem
nascer (%) materno (%) materno plementacdo leite materno moderado moderado lerad: derad Cob sal iodado
2005-2009* 2005-2009* (<6 meses) (6-9meses)  (20-23 meses) e grave e grave grave e grave e grave total* (%)  2003-2009*
Estados Unidos 8 x - - - - 2x 1x 0x 0x 3x - -
Estonia 4x - - - - - - - - - - -
Etiopia 20 69 49 54 88y 38 33 " 12 51 84 20
Federagdo Russa 6 - - - - 3x - - - - - 35y
Fiji 10 x 57 x 40 x = = = = = = = = 31 x
Filipinas 21 54 34 58 34 26 22 - 7 32 91 45
Finlandia 4x - - - - - - - - - - -
Franca 7x - - - - - - - - - - -
Gabao 14 x 71 x 6 x 62 x 9x 12 x 8x 2x 4x 25x 0 36x
Gambia 20 48 4 44 53 20 16 4 7 28 - 7
Gana 13 52 63 75 a4 17 14 3 9 28 90 32
Gedrgia 5 65 - 43 17 - 1 1 2 " - 100
Granada 9 - 39x - - - - - - - - -
Grécia 8x - - - - - - - - - - -
Guatemala 12 x 60 x 50 7l 46 19 - - - - 43 76
Guiana 19 43 33 59 49 - " 2 5 18 - -
Guiné 12 35 48 32 - 26 21 7 8 40 - 41
Guiné-Bissau 24 23 16 35 61 19 15 4 8 47 80 1
Guiné Equatorial 13 x = 24 x = = 19 x 16 x 5x 9x 43 x = 33x
Haiti 25 44 4 87 35 22 18 6 10 29 - 3
Holanda - - - - - - - - - - - -
Honduras 10 79 30 69 48 " 8 1 1 29 - 80 x
Hungria 9x - - - - - - - - - - -
lémen 32x 30 12x 76 x - 46 43 19 15 58 - 30
lIhas Cook 3x - 19x - - 10 x - - - - - -
llhas Marshall 18 73 31 77 53 - - - - - - -
lIhas Salomao 13 75 74 81 67 - 12 2 4 33 - -
india 28 41 46 57 77 48 43 16 20 48 66 51
Indonésia 9 44 32 75 50 - 18 5 14 37 84 62y
Ird 7 56 23 68 58 5 - - - - - 99y
Iraque 15 31 25 51 36 8 6 2 6 26 - 28
Irlanda 6 x - - - - - - - - - - -
Islandia 4x - - - - - - - - - - -
Israel 8 x - - - - - - - - - - -
Italia 6 x - - - - - - - - - - -
Jamaica 12 62 15 36 24 - 2 - 2 4 - 100 x
Japdo 8 x - - - - - - - - - - -
Jordania 13 39 22 66 " - 2 0 2 8 - 88 x
Kuait 7x - 12x 26 x 9x 10 x - - - - - -
Laos N 30 26 70 48 37 31 9 7 48 88 84y
Lesoto 13x 63 x 54 58 35 - 13 2 4 39 - 91
Letonia 5x - - - - - - - - - - -
Libano 6 x - 27 x 35x 11 x 4 - - - - - 92
Libéria 14 67 29 62 47 24 19 6 8 39 92 -
Libia 7x = = = 23x 5x 4x = 4x 21 x = 90 x
Liechtenstein - - - - - - - - - - - -
Lituania 4x = = = = = = = = = = =
Luxemburgo 8x - - - - - - - - - - -
Maceddnia 6 - 37 x 8x 10 x 2 2 0 3 1 - 94y
Madagascar 16 72 51 89 61 - - - - 50 95 53
Malasia 11 - 29x - 12 x 8 - - - - - -
Malaui 13 58 57 89 72 21 15 3 4 53 95 50
Maldivas 22 x - 10 x 85x - 30x 26 x 7x 13x 32x 52 44 x
Mali 19 46 38 30 56 32 27 10 15 38 100 79
Malta 6 x - - - - - - - - - - -
Marrocos 15x 52 x 31x 66 x 15x 10 9 2 10 23 - 21
Mauricio 14 x - 21x - - 15x - - - - - 0x
Mauritania 34 64 35 62 47 20y 14y 2y 6y 23y 89 23
México 8 - 20 x - 25x 5 8 - 2 16 - 91
Mianma 15X - 15X 66 x 67 x 32 30 9 il 41 95 93
Micronésia 18 x - 60 x - - 15x - - - - - -
Mogambique 15 63 37 84 54 18 18 5 4 44 97 25
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TABELA 2. NUTRICAO

Taxa de

% de menores de 5 anos (2003-2009%) sofrendo de: cuhelnura de

% de criancas (2005-2009*) alimentadas: . retardo te_léén_com % de
- baixo peso decres-  yitamina A o
Bobés com _ Inicio excltuswa- |eite ma- (CNES/ _ marasmo  cimento (.59 meses) familias
] precoce  mente com  com leite ma . oMmS) baixo peso (OMS) (oms) (oMms) 2009 que
baixo peso ao do aleitamento leite terno e com- ainda com - consomem
nascer (%) materno (%) materno plementacdo leite materno moderado moderado derad derad Cob sal iodado
2005-2009* 2005-2009* (<6 ) (6-9 )  (20-23 ) egrave e grave grave e grave e grave total® (%)  2003-2009*
Moldova 6 65 46 18 2 4 3 1 5 10 - 60
Ménaco - - - - - - - - - - - -
Mongélia 5 81 57 57 65 1 3 27 - 83y
Montenegro 4 25 19 35 13 3 2 1 4 7 - 71x
Namibia 16 Al 24 72 28 21 17 4 8 29 - 63 x
Nauru 27 76 67 65 65y - 5 1 1 24 - -
Nepal 21 35 53 75 95 45 39 1 13 49 95 63 x
Nicaragua 8 54 31 76 43 7 6 1 1 22 6 97
Niger 27 40 10 52 = 41y 34y 1My 12y 46y 95 46
Nigéria 12 38 13 75 32 29 24 9 " 43 78 97
Niue 0x = = = = = = = = = = =
Noruega 5x - - - - - - - - - - -
Nova Zelandia 6 x - - - - - - - - - - 83 x
Oma 9 85 - 91 x 73 x 18 x 11x 2x 7x 13 x - 69 x
Palau 9x - 59 x - - - - - - - - -
Panamé 10 x - 25x 38x 21x - 4y - 1y 19y - 95 x
Papua Nova Guiné 10 - 56 76 72 26y 18y 5y 5y 43y 12 92
Paquistdo 32 29 37 36 55 38 x 31x 13x 14 x 42 x 91 17 x
Paraguai 9x 21x 22 x 60 x - 4 8 - 1 18 - 94y
Peru 8 53 70 81 51 6 4 1 1 24 - 91
Polonia 6 x - - - - - - - - - - -
Portugal 8 x - - - - - - - - - - -
Quénia 8 58 32 83 54 20 16 4 7 35 51 98
Quirguistdo 5 65 32 49 26 3 0 3 18 99 76
Quiribati 5x - 80 x - - 13x - - - - - -
Reino Unido 8 x - - - - - - - - - - -
Rep. Centro-Africana 13 39 23 55 47 29 24 8 12 43 87 62
Rep. Checa 7x - - - - - - - - - - -
Rep. Dem. do Congo 10 48 36 82 64 31 25 8 10 46 89 79
Rep. Dominicana i 74 9 62 21 4 7 2 3 18 - 19
Roménia 8x = 16 x 41 x = 3x 4x 1x 4x 13 x = 74
Ruanda 6 68 88 69 77 23 18 4 5 51 94 88
Samoa 4x - - - - - - - - - - -
San Marino - - - - - - - - - - - -
Santa Ldcia i - - - - - - - - - - -
Santa Sé - - - - - - - - - - - -
Séo Cristévao e Névis 1 - 56 x - - - - - - - - 100 x
Sao Tomé e Principe 8 35 51 77 20 - 13 3 1" 29 37 37
Séo Vicente e Granadinas 8 = = = = = = = = = = =
Seichelas - - - - - - - - - - - -
Senegal 19 23 34 61 42 17 14 4 9 19 97 4
Serra Leoa 14 51 1 73 50 25 21 7 10 36 99 58
Sérvia 6 17 15 39 8 2 1 0 4 7 - 32
Siria 9 32 29 37 16 10 9 2 10 28 - 79
Somélia - 26 9 15 35 36 32 12 13 42 62 1
Sri Lanca 17 80 76 87 84 27 21 4 15 17 - 92y
Suazilandia 9 44 33 - 23y 10 7 1 1 40 27 80
Suddo 31x - 34 56 35 31 27 10 16 40 84 n
Suécia 4x - - - - - - - - - - -
Suica 6 x - - - - - - - - - - -
Suriname 13 x 34 2 34 15 10 7 1 5 " = =
Tadjiquistdo 10 57y 25 15 34 18 15 6 7 39 87 62
Tailandia 9 50 5 43 19 9 7 1 5 16 - 47
Tanzania 10 67 41 x 91 x 55 x 22 17 4 4 44 94 43
Territérios Palestinos 7 - 27 - - 3 - - - - - 86
Timor Leste 12 x - 52 80 33 - 49 15 25 54 45 60
Togo 12 53 48 70y - 21 21 3 6 27 100 25
Tonga 3x - 62 x - - - - - - - - -
Trinidad e Tobago 19 4 13 43 22 6x - - - - - 28
Tunfsia 5 87 6 61 15 3 - - - - - 97 x
Turcomenistao 4 60 " 54 37 " 8 2 7 19 = 87
Turquia " 39 42 68 22 3 2 0 1 12 - 69
Tuvalu 5x - 35 40 51y - 2 0 8 10 - -
Ucrania 4 4 18 55 6 1x - - - - - 18
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... TABELA 2

Taxa de

% de menores de 5 anos (2003-2009%) sofrendo de: cobelnura de

% de criangas (2005-2009*) alimentadas: . retardo  agéio com 9% de
- baixo peso decres-  yitamina A P
Bebé - exclusiva- . (CNES/ marasmo  cimento (.59 meses) familias
ebés com  Inicio precoce  mente com  com leite ma- . oMmS) baixo peso (OMS) (OMS) (oMS) 2009 que
baixo peso ao do aleitamento leite terno e com- ainda com e consomem
nascer (%)  materno (%) materno pl a moderado  moderado derad: derado  Cob sal iodado
2005-2009* 2005-2009* (<6 meses) (6-9meses)  (20-23 meses) e grave e grave grave e grave e grave total* (%)  2003-2009*
Uganda 14 42 60 80 54 20 16 4 6 38 64 96
Uruguai 8 60 57 35 28 5x 5x 2x 2x 15 x - -
Uzbequistdo 5 67 26 45 38 5 4 1 4 19 65 53
Vanuatu 10 72 40 62 32 16 - - - - - 23
Venezuela 8 - 7x 50 x 31x 5 - - - - - 90 x
Vietna 5 58 17 70 23 20 - - - - 99w 93
Zambia " 57 61 93 42 19 15 3 5 45 91 77 x
Zimbébue 1 69 26 89 21 16y 12y 2y 2y 35y 77 91y
RESUMO DE INDICADORES
Africa* 13 49 34 69 49 24 20 6 9 40 81 62
Africa ao sul do Saara* 14 49 & 70 51 27 22 7 9 42 81 61
Africa Oriental e Meridional 14 61 47 72 64 25 21 6 7 44 77 53
Africa Ocidental e Central 13 39 23 70 43 28 23 8 10 40 84 74
Oriente Médio e Norte da Africa 10 47 32 57 35 14 14 5 10 31 - 60
Asia’ 18 4 38 54 68 31 27 13 17 35 76 ** 73
Asia Meridional 27 39 45 56 75 47 42 15 19 48 73 55
Leste da Asia e Pacifico 6 44 28 52 - " n - - 22 88 ** 87
América Latina e Caribe 8 49 43 70 32 7 4 - 2 14 - 89
ECO/CEl 7 47 29 52 21 5 4 1 3 16 - 51
Paises industrializados® - - - - - - - - - - - -
Paises em desenvolvimento® 15 44 36 59 56 26 22 9 12 34 77** 72
Paises menos desenvolvidos® 16 50 42 69 68 33 28 9 N 44 87 57
Mundial 15 44 36 59 56 26 22 9 12 34 77 ** Al

# Ver lista completa de paises e territérios em cada regido e sub-regido na pagina 124.

§ Inclui territérios dentro de cada categoria ou grupo regional de paises. Os paises e territérios em cada categoria de pais ou grupo regional sdo apresentados na pagina 124.

DEFINICAO DOS INDICADORES

FONTES PRINCIPAIS

Baixo peso ao nascer — Porcentagem de bebé&s que pesam menos de 2,5 quilos ao nascer.

Inicio precoce do aleitamento materno — Porcentagem de bebés que sdo amamentados pela
mde em até uma hora ap6s o nascimento.

Baixo peso (CNES/OMS) — Moderado e grave: porcentagem de criangas entre o nascimento e 59
meses de idade com peso inferior a menos dois desvios-padrdo do peso mediano para a idade da
populagdo de referéncia do Centro Nacional para Estatisticas sobre Sadde (CNES)/Organizagdo
Mundial da Sadde.

Baixo peso (OMS) — Moderado e grave: porcentagem de criangas entre o nascimento e 53 meses
de idade com peso inferior a menos dois desvios-padrao do peso mediano para a idade,
de acordo com WHO Child Growth Standards (Padrées da OMS para Crescimento Infantil).
Grave: porcentagem de criangas entre o nascimento e 59 meses de idade com peso inferior a
menos trés desvios-padrao do peso mediano para a idade, de acordo com os Padrdes da OMS
para Crescimento Infantil.

Marasmo (OMS) — Moderado e grave: porcentagem de criangas entre o nascimento e 59 meses de
idade com peso inferior a menos dois desvios-padrdo do peso mediano para a altura, de acordo
com os Padroes da OMS para Crescimento Infantil.

Retardo de crescimento (OMS) — Moderado e grave: porcentagem de criangas entre o
nascimento e 59 meses de idade com altura inferior a menos dois desvios-padrao da altura
mediana para a idade, de acordo com os Padrdes da OMS para Crescimento Infantil.

Suplementagdo com vitamina A (cobertura total) — Porcentagem estimada de criangas entre 6
e 59 meses de idade que receberam duas doses de suplementos de vitamina A.

Consumo de sal iodado — Porcentagem de familias que consomem sal iodado em dose adequada
(15 partes por milhdo ou mais).

Baixo peso ao nascer — Pesquisas de Demografia e Satide (DHS), Pesquisas por Agrupamento de
Indicadores Multiplos (MICS), outros levantamentos domiciliares nacionais, dados extraidos de
sistemas de relatérios de rotina, UNICEF e OMS.

Aleitamento materno — DHS, MICS, outros levantamentos domiciliares nacionais e UNICEF.

Baixo peso, marasmo e retardo de crescimento — DHS, MICS, outros levantamentos
domiciliares nacionais, OMS e UNICEF.

Vitamina A — UNICEF.

lodatacéao do sal — DHS, MICS, outros levantamentos domiciliares nacionais e UNICEF.

NOTAS

Dados ndo disponiveis.

Identifica paises com programas de suplementagéo de vitamina A que visam a uma faixa etaria reduzida. Os niimeros da cobertura sdo relatados conforme objetivos.

>

estdo incluidos nos célculos de médias regionais e globais.

Dados referem-se a anos ou perfodos que ndo os especificados no titulo da coluna, que diferem da definicao padrdo, ou que se referem a apenas uma parte de um pafs. Esses dados ndo

y  Dados referem-se a anos ou periodos que ndo os especificados no titulo da coluna, que diferem da defini¢do padrdo, ou que se referem a apenas uma parte de um pais. Esses dados estao

incluidos nos calculos de médias regionais e globais.

4 Acobertura total com suplementos de vitamina A é apresentada como a porcentagem mais baixa de dois pontos anuais de cobertura — ou seja, o ponto mais baixo em torno de 1 (janeiro-junho) e

em torno de 2 (julho-dezembro) de 2008),

* Dados referem-se ao ano mais recente com informagdes disponiveis para o perfodo especificado no titulo da coluna.

*%

Nao inclui China.
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TABELA 3. SAUDE

mZ;::es % de me- Malaria: 2006-2009*
de 5anos % de noresde5 o 4o
% de com  menoresde anos com % de menores
vacina_g:ﬁn Imunizacéo 2009 suspeita 5 anos com diarreia gy milias %de  debanos
e . de rotina - - ———— de . suspeita I!e que que menores com
% da p % da ] AC _pelo I_’AI. Criangas com 1 ano de idade contra: % de p L n o de5anos febre que
U§andn _Inntes de usando_ |!1s_talagnes financiado i ] recém- levadosa que reldratat;f-m o que recebem
agua limpa de sanitarias de pelo TB DPT pélio sarampo HepB Hib  [accidos UMagente recebem oraleali- cino  dormem  medica-
qualidade qualidade governo - - protegidos de saide an_tihil’r- ment,at;én ummos- sobmos- mentos
2008 2009 Vacinas correspondentes contra adequado ticos quiteiro  quiteiro  antimala-
Paises e territorios total urbana rural total urbana rural total BCG DPT1® DPT3® pélio3 sarampo HepB3 Hib3  tétano™ 2005-2009* 2005-2009* tratado  tratado ricos
Afeganistao 48 78 39 37 60 30 2 82 94 8 8 76 83 83 89 - - - - - -
Africa do Sul 91 93 78 77 84 65 100 81 7 63 70 62 67 67 75 65 x - - - - -
Albania 97 9% 98 98 98 98 100 97 99 98 98 97 98 98 87 70 38 63 - - -
Alemanha 100 100 100 100 100 100 - - 97 93 9% % 90 9% - - - - - - -
Andorra 100 100 100 100 100 100 100 - 9% 99 99 98 % 97 - - - - - - -
Angola 50 60 38 57 8 18 100 83 93 713 713 77 373 88 - - - 28 18 29
Antigua e Barbuda - 9% - - 98 - 100 - 9 99 98 99 98 99 = = = = = = =
Arabia Saudita - 97 - - 100 - 100 98 98 98 98 98 98 98 - - - - - - -
Argélia 83 8 79 9 98 88 100 9 97 93 92 88 91 93 Al 53 59 24 = = =
Argentina 97 98 80 9 91 77 - 99 95 94 9 9 90 90 - - - - - - -
Arménia 9% 98 93 90 95 80 60 99 97 93 94 96 93 - - 36 i 59 - - -
Austrélia 100 100 100 100 100 100 100 - 97 92 92 9% 92 92 - - - - - - -
Austria 100 100 100 100 100 100 - - 97 83 8 8 83 83 - - - - - - -
Azerbaijdo 80 8 71 81 8 77 100 8 79 73 79 67 46 - - 36 x - 31 - 1x 1x
Bahamas - 98 — 100 100 100 100 - 98 9% 97 98 9% % 90 - - - - - -
Bangladesh 80 8 78 53 5 52 30 99 99 9% 94 89 95 - 93 37 22 68 - - -
Barbados 100 100 100 100 100 100 100 - 93 93 93 9% 93 93 - - - - - - -
Barein - 100 - - 100 - 100 - 9% 98 97 99 38 97 94 - - - - - -
Bélgica 100 100 100 100 100 100 = - 98 93 93 9% 97 97 = = = = = = =
Belize 99 99 100 90 93 86 100 9 99 97 98 97 97 97 88 U 44 26 - - -
Benin 7% 8 69 12 24 4 78 99 99 83 8 72 83 83 92 36 = 42 25 20 54
Bielo-Russia 100 100 99 93 91 97 75 98 97 9% 98 9 9% 19 - 90 67 54 - - -
Bolivia 86 96 67 25 34 g 100 8 87 8 84 86 85 85 74 51 = 54 x = = =
Bdsnia e Herzegévina 99 100 98 9 99 92 95 97 9% 90 90 93 90 80 - 91 73 53 - - -
Botsuana 9% 93 90 60 74 39 1 99 98 9% 9% 94 93 - 92 14 x - 7x - - -
Brasil 97 93 84 80 8 37 100 99 99 93 99 99 98 99 92 50 - - - - -
Brunei - - - - - - - 99 98 93 99 99 99 99 65 - - - - - -
Bulgaria 100 100 100 100 100 100 100 98 98 94 94 9% 96 - - - - - - - -
Burquina Fasso % 9% 72 11 33 6 30 92 89 8 84 75 81 81 85 39 15 42 23 10 48
Burundi 72 83 71 46 49 46 8 9% 98 92 9% 9N 92 92 94 38 26 23 8 x 8x 30x
Butdo 92 939 8 65 8 54 - 9% 98 9% 9% 98 96 - 89 - - - - - -
Cabo Verde 84 8 82 54 65 38 84 99 9% 93 99 96 99 - 78 51 - - - - -
Camardes 74 92 51 47 5% 35 34 90 8 80 79 74 80 80 91 35 38 22 4 13 58
Camboja 61 8 5 29 67 18 22 98 99 94 9% 92 91 - 91 48 - 50 5x 4x 0x
Canadé 100 100 99 100 100 99 = - 93 8 8 93 17 80 = = = = = =
Catar 100 100 100 100 100 100 95 98 939 99 98 99 99 99 - - - - - - -
Cazaquistao 9% 93 90 97 97 98 - 9% 98 98 99 99 9 97 - Al 32 48 - - -
Chade 50 67 4 9 23 4 45 40 45 23 3B 23 2 22 60 12 x - 27 x - 1x 53 x
Chile 9% 93 75 9% 98 83 - 99 98 97 97 9% 97 97 - - - - - - -
China 89 98 82 55 583 52 100 97 98 97 99 94 95 - - - - - - - -
Chipre 100 100 100 100 100 100 40 - 99 9 99 & 9% 9% - - - - - - -
Cingapura 100 100 - 100 100 - - 99 98 97 97 9P 97 - - - - - - - -
Coldmbia 92 93 73 74 8 55 92 90 97 92 92 9 92 92 78 62 - 39 3x - -
Comores % 9 97 36 50 30 4 80 94 83 84 79 83 38 83 56 x - 31x - 9x 63 x
Congo 71 9% 34 3 31 29 100 90 92 91 91 76 91 91 82 48 = 39 8 x 6 x 48 x
Coreia do Norte 100 100 100 - - - 10 98 94 93 98 98 92 - 9 93 x - - - - -
Coreia do Sul 98 100 88 100 100 100 48 9% 97 94 9% 93 94 = = = = = = = =
Costa do Marfim 80 93 68 23 3% 11 5 9% 9% 8 77 67 81 81 92 35 19 45 10 3 36
Costa Rica 97 100 91 9 9 96 100 81 98 8 80 81 87 87 = = = = = = =
Croécia 99 100 97 99 99 98 - 9 939 9% 9% 98 97 9% - - - - - - -
Cuba 9 9% 83 91 94 & 99 99 98 9% 99 96 9% 9% - - - - - - -
Dinamarca 100 100 100 100 100 100 - - 9 89 8 84 - 89 - - - - - - -
Djibuti 92 98 52 5 63 10 - 90 90 83 89 73 89 89 77 62 43 33 30 20 10
Dominica - - - - - - 100 99 98 939 99 99 99 99 - - - - - - -
Egito 99 100 98 94 97 92 100 98 97 97 97 9% 97 - 85 73 58 19 - - -
El Salvador 87 94 76 87 89 83 - 87 99 9 91 9% 91 91 87 67 51 - - - -
Emirados Arabes Unidos 100 100 100 97 98 95 100 98 98 92 94 92 92 92 = = = = = = =
Equador 94 97 88 92 9% 84 100 99 93 75 72 66 7% 75 73 - - - - - -
Eritreia 61 74 57 14 B2 4 = 99 99 93 99 9P 99 99 86 44 x = 54 x = 4x 4x
Eslovaquia 100 100 100 100 100 99 - 97 99 99 99 99 9 99 - - - - - - -
Eslovénia 99 100 99 100 100 100 70 - 98 9% 96 95 = & - - - - - - -
Espanha 100 100 100 100 100 100 100 - 98 9% 96 98 9% 96 - - - - - - -
Estados Unidos 99 100 94 100 100 99 - - 98 9% 93 92 92 93 - - - - - - -
Estonia 98 93 97 9H 96 94 - 97 97 9% 9% 9% 9% 9% - - - - - - -
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... TABELA 3

% de

menores % de me- Malaria: 2006-2009*
de5anos % de noresde5 o 4o
% de com menores de  anos com % de menores
vacina_;in Imunizacéo 2009 suspeita 5 anos com diarreia  faniias %de  de b anos
. B de rotina - —— de suspeitade  que que  menores  com
% da populagéo % da p_npulat;ajl _peln I_’AI. Criangas com 1 ano de idade imunizadas contra: % de € Ny de5anos febre que
us,ando _lnntes de usandn_ |!1s_1alagoes financiado i - recém- levadosa que relrlratagfm no que recebem
agua limpa de sanitarias de pelo TB DPT pélio sarampo HepB Hib  ascidos UMagente recebem oraleali- iino  dormem  medica-
qualidade qualidade governo - - protegidos dl.! saiide an_libié- mentf-lgio ummoes- sobmos- mentos
2008 2009 Vacinas correspondentes contra ticos continua quiteiro  quiteiro  antimala-
total urbana rural total urbana rural total BCG DPT1® DPT3* polio3 sarampo HepB3 Hib3  tétano* 2005-2009* 2005-2009* tratado tratado ricos
Etiépia 38 98 26 12 29 8 = 7% 86 79 76 75 9 79 88 19 5 15 53 33 10
Federagdo Russa 9% 98 89 8 93 70 - 9% 98 98 98 98 98 - - - - - - - -
Fiji - - - - - - 100 99 93 99 99 94 99 99 94 - - - - - -
Filipinas 91 93 8 76 80 69 100 90 83 8 8 88 85 - 68 50 - 60 - - 0
Finlandia 100 100 100 100 100 100 1 - 9 9 99 98 - 98 - - - - - - -
Franca 100 100 100 100 100 100 10 78 98 93 98 90 42 97 - - - - - - -
Gabdo 87 9 41 33 33 30 100 89 69 45 44 55 45 - 75 48 x - 44 x - - -
Gambia 92 9% 8 67 68 65 35 94 98 98 97 96 98 98 91 69 61 38 50 49 63
Gana 82 90 74 13 18 7 = 9 9% 94 94 9 94 94 86 51 24 45 33 28 43
Gedrgia 98 100 96 9 96 93 88 9% 9% 88 93 83 54 - - 74 56 37 - - -
Granada - 9 - 97 % 97 100 - 99 93 93 99 99 99 = = = = = = =
Grécia 100 100 99 98 99 97 - 91 98 99 99 99 9% 83 - - - - - - -
Guatemala 94 98 90 81 8 73 100 93 9% 92 92 92 92 92 Ul 64 x = - - 1x -
Guiana 94 98 93 81 8 80 - 98 9% 98 97 97 98 98 90 64 20 28 - - -
Guiné 71783 61 19 34 N 30 81 75 57 53 b1 58 58 96 42 - 38 8 5 44 x
Guiné-Bissau 61 83 51 21 49 9 0 89 8 68 72 76 68 68 94 57 42 25 44 39 46
Guiné Equatorial - - - - - - 100 73 65 33 39 51 - - 75 - - 36 x - 1x 49 x
Haiti 63 7 5 17 24 10 - 75 83 53 53 59 - - 70 31 3 43 - - 5
Holanda 100 100 100 100 100 100 100 - 98 97 97 9% - 9 = = = = = = =
Honduras 86 9 77 71 80 62 Al 99 99 98 98 99 98 98 94 56 54 49 - - 1
Hungria 100 100 100 100 100 100 100 99 99 99 99 99 = @ - - - - - - -
|émen 62 72 57 52 94 33 35 58 77 66 65 58 66 67 66 47 x 38 48 - - -
[lhas Cook - 98 — 100 100 100 100 9 97 82 82 78 82 82 - - - - - - -
Ilhas Marshall 9 92 99 73 83 53 - 92 93 93 91 9% 93 83 - - - - - - -
llhas Salomao - - - - 98 - 63 81 83 81 82 60 81 77 85 73 23 - 49 40 19
india 8 9% 84 31 5 2 - 87 8 66 67 71 21 - 86 69 13 33 - -
Indonésia 80 83 71 52 67 36 100 93 89 82 89 8 82 - 85 66 - 54 3 3 1
Ira - 98 - - - - 100 99 93 99 99 99 99 - 83 93x - - - - -
Iraque 79 9 5 73 76 66 1 92 8 65 69 69 58 - 69 82 82 64 - 0x 1x
Irlanda 100 100 100 99 100 98 - 9% 97 93 93 89 - 93 - - - - - - -
Islandia 100 100 100 100 100 100 100 - 9 9% 9% 92 - 9 = = = = = = =
Israel 100 100 100 100 100 100 - - 98 93 9% 9% 9% 93 - - - - - - -
Itélia 100 100 100 - - - 100 - 9% 9% 97 9N 9% 9% - - - - - - -
Jamaica 94 98 89 83 82 84 100 9 91 90 90 88 90 9 62 75 52 39 - - -
Japao 100 100 100 100 100 100 - - 98 98 99 9% - - - - - - - - -
Jordania 9% 98 91 98 98 97 100 9% 98 98 98 9 98 98 87 75 87 32 - - -
Kuait 99 99 99 100 100 100 - - 9 98 98 97 94 98 84 - - - - -
Laos 57 72 51 53 8 38 7 67 76 57 67 59 67 - 47 32 52 49 45 41 8
Lesoto 8 97 81 29 40 25 1 9% 93 8 80 8 83 83 83 66 = 53 x = = =
Letonia 99 100 9% 78 8 71 100 99 97 9% 96 96 94 95 - - - - - - -
Libano 100 100 100 - 100 = 100 - 8 74 74 53 74 74 = 74 x = = = = =
Libéria 68 79 51 17 25 4 - 80 75 64 74 64 64 64 91 62 - 47 47 26 67
Libia - - - 97 97 9% 100 99 98 98 98 98 98 98 - - - - - - -
Liechtenstein - - - - - - = - - = - = - - - - - - = = -
Lituania - - - - - - 100 99 98 98 98 96 9% 98 - - - - - - -
Luxemburgo 100 100 100 100 100 100 100 - 98 99 99 9% 9% 99 - - - - - - -
Macedonia 98 93 98 % 95 %6 100 98 98 9% 9% 96 9% 82 - 93 74 45 - - -
Madagascar 4N 29 11 15 10 51 73 80 78 76 64 8 78 76 42 - 47 x 57 46 20
Malasia 100 100 99 96 96 95 80 98 9% 95 9 9% 9% 9% 87 - - - - - -
Malaui 80 95 77 5 51 57 100 9% 97 93 93 92 93 93 87 52 30 27 38 25 25
Maldivas 91 99 8 98 100 96 100 99 98 98 98 98 98 = 95 22 x = = = = =
Mali 56 81 4 36 45 32 - 86 8 74 74 T 7% 74 92 38 - 38 50 27 32
Malta 100 100 100 100 100 100 - - 9 73 13 8 86 73 - - - - - - -
Marrocos 81 98 60 69 8 52 100 99 99 93 99 98 98 99 86 38x - 46 x - - -
Mauricio 99 100 93 91 93 90 100 9% 93 99 99 99 99 99 87 - - - - - -
Mauritania 49 52 47 26 50 9 100 81 79 64 63 59 64 64 87 45 24 32 12 2x 21
México 94 9% 8 8 90 68 100 90 97 89 8 9% Al 89 87 - - - - - -
Mianmé 7 75 69 81 8 79 - 93 93 90 90 & 90 - 93 66 x - 65 x - - -
Micronésia = &b = = = = 0 7% 97 91 81 86 88 73 = = = = = = =
Mogambique 47 77 29 17 38 4 100 87 8 76 75 77 72 74 83 65 22 47 16 23 37
Moldova 90 96 8 79 8 74 54 9% 8 8 8 90 89 47 = 60 = 48 = = =
Ménaco 100 100 — 100 100 - - 90 93 99 9 99 99 99 - - - - - - -
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TABELA 3.

% de

menores % de me- Malaria: 2006-2009*
de 5 anos % de noresde5 o ge
% de com menores de anos com % de menores
vacina_gﬁo Imunizacéo 2009 suspeita 5 anos com diarreia  gamilias %de  de b anos
- e de rotina - - —— de _ suspeita l_ie que que menores com
% da % da p iC _pelo I_’AI. Criancas com 1 ano de idade imunizadas contra: % de € nop de5anos febre que
us,andn _fonles de usando_ |[|s_lalaqnes financiado - ] recém-  levadosa que reldralag_an no que recebem
agua limpa de sanitarias de pelo B DPT polio sarampo HepB Hib  ,accidos Umagente recebem oraleali- iino  dormem  medica-
qualidade qualidade governo - - protegidos "f saiide an_tihiﬁ- menlgu;in ummos- sobmos- mentos
2008 2008 2009 Vacinas correspondentes contra ticos continua quiteiro  quiteiro  antimala-
total urbana rural total urbana rural total BCG DPT1* DPT3* polio3 sarampo HepB3 Hib3  tétano” 2005-2009* 2005-2009* tratado  tratado ricos
Mongélia 76 97 49 50 64 32 64 98 9% 9H 9% 94 97 97 - 63 Al 47 - - -
Montenegro 98 100 96 92 96 86 100 9% 9% 92 9 86 87 87 - 89 57 64 - - -
Namibia 92 93 88 33 60 17 100 85 8 8 8 76 = = 82 53 x 14 48 20 " 10
Nauru - 90 - - 50 - 100 99 98 99 99 99 99 99 - 69 47 68 - - -
Nepal 88 93 87 31 51 77 16 87 8 8 8 79 82 = 81 43 25 37 = = 0
Nicaragua 85 98 68 52 63 37 - 9% 98 98 99 99 98 98 80 58 x - 49 x - - 2x
Niger 48 9% 39 9 34 4 29 8 8 70 71 73 70 70 84 47 - 34 78 43 33
Nigéria 58 75 42 32 36 28 74 53 52 42 54 4 41 - 67 45 23 25 8 6 33
Niue 100 100 100 100 100 100 100 99 93 99 99 99 99 99 - - - - - - -
Noruega 100 100 100 100 100 100 74 - 9 92 92 92 - 9% - - - - - - -
Nova Zelandia 100 100 100 - - - 100 - 9 92 92 89 93 98 - - - - - - -
Oma 88 92 177 - 9 - 100 99 98 98 97 97 98 98 91 - - - - - -
Palau = = - - 9 = = - 99 49 48 75 69 48 - - - - - - -
Panaméa 93 97 8 69 75 b1 100 99 94 84 84 85 84 84 - - - - - - -
Papua Nova Guiné 40 87 33 45 71 4 61 68 70 52 65 54 56 52 61 63 - - - - -
Paquistdo 90 9% 87 4 72 N9 80 9 90 8 8 80 85 8 84 69 50 37 0 - 3
Paraguai 86 99 66 70 90 40 100 9% 98 92 90 9 94 94 74 - - - - - -
Peru 82 90 61 68 81 36 100 99 98 93 92 9 93 93 67 72 55 60 - - -
Polonia 100 100 100 90 96 80 - 93 98 99 99 98 98 88 - - - - - - -
Portugal 99 99 100 100 100 100 - 98 98 % 9% 9% 9% 9% - - - - - - -
Quénia 59 83 52 31 27 32 - 7% 80 75 7M1 74 75 75 78 56 - 33x 54 46 23
Quirguistao 90 99 8 93 94 93 64 98 97 9H 9% 9 96 - - 62 45 22 - - -
Quiribati = = = = = = = 76 92 8 84 82 86 86 = = - - -
Reino Unido 100 100 100 100 100 100 - - 97 93 93 8 - 9 - - - - - - -
Rep. Centro-Africana 67 92 51 34 43 28 74 74 64 54 47 62 54 54 86 32 39 47 16 15 57
Rep. Checa 100 100 100 98 99 97 1 9% 98 99 99 98 99 99 - - - - - - -
Rep. Dem. do Congo 46 80 28 23 23 23 1 80 91 77 74 U6 7717 85 42 - 42 9 6 30
Rep. Dominicana 86 87 84 83 8 74 90 9% 8 8 8 79 8 77 86 70 57 55 - - -
Roménia - - - 72 8 54 1 9 98 97 9% 97 95 - - - - - - - -
Ruanda 65 77 62 54 50 55 - 93 98 97 97 9 97 97 85 28 13 24 56 56 6
Samoa - - — 100 100 100 100 94 95 72 72 49 72 72 - - - - - - -
San Marino - - - - = - - - 9% 92 92 92 92 92 - - - - - - -
Santa Ldcia 98 98 98 - - = 100 97 99 9 9 99 9% 95 - - - - - - -
Santa Sé - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Séo Cristévao e Névis 99 99 99 9% 96 96 100 9% 98 99 98 99 98 97 = = = = = = =
S&o Tomé e Principe 89 83 8 26 30 19 25 99 98 98 99 90 98 - - 75 - 63 61 56 8
Séo Vicente e Granadinas = = - - - 9% 100 80 99 99 99 99 99 99 = = = = = = =
Seichelas - 100 - - 9 - 100 9% 98 99 99 97 99 - - - - - - - -
Senegal 69 92 52 51 69 38 17 97 94 8 8 79 86 86 88 47 - 43 60 29 9
Serra Leoa 49 8 26 13 24 6 - 9% 8 5 74 N 75 75 97 46 27 57 37 26 30
Sérvia 99 99 98 92 96 88 100 98 9% 9H 97 9% 93 9% - 93 57 Al - - -
Siria 89 94 84 9% 96 9% 100 90 8 80 83 81 77 80 94 71 n 34 - - -
Somélia 30 67 9 23 92 6 0 29 40 31 28 24 = = 64 13 32 7 12 " 8
Sri Lanca 9 98 88 91 8 92 100 98 98 97 97 96 97 - 93 58 - 67 5 3 0
Suazilandia 69 92 61 5 61 53 100 9 97 9% 9% 9% 9% 9% 86 73 24 22 4 1 1
Sudao 57 64 52 34 5 18 3 82 92 84 84 82 76 76 74 90 - 56 18 28 54
Suécia 100 100 100 100 100 100 - 21 98 98 98 97 - 98 - - - - - - -
Sufca 100 100 100 100 100 100 5 - 9% 9% 9% 90 - 9% - - - - - - -
Suriname 93 97 81 84 90 66 100 - 9 87 8 88 87 87 93 74 37 28 - 3x -
Tadjiquistdo 70 94 61 94 9% 9 17 82 9% 93 93 89 93 93 - 64 41 22 2x 1x 2x
Tailandia 100 100 93 89 92 82 100 99 93 99 99 98 98 - 91 84 65 46 - - -
Tanzania 54 80 45 24 32 2 21 93 90 8 83 9 8 85 90 59 - 53 39 26 57
Territorios Palestinos 91 91 91 83 91 84 = 9 99 9% 97 97 9% 96 = 65 x = = = = =
Timor Leste 69 8 63 50 76 40 100 n % 72 78 70 72 - 81 Al - - 42 42 47 x
Togo 60 87 41 12 24 3 10 91 93 83 89 84 89 89 81 23 26 22 40 38 48
Tonga 100 100 100 9% 98 96 95 99 98 939 99 99 99 99 - - - - - - -
Trinidad e Tobago 9 98 93 92 92 92 100 - 9% 90 90 9% 90 9 - 74 34 - - - -
Tunisia 94 99 84 8 96 64 100 98 93 99 99 98 99 - 96 59 - 62 - - -
Turcomenistdo - 97 - 98 99 9 - 9 93 9% 97 99 97 - - 83 50 25 - - -
Turquia 99 100 9% 90 97 75 - % 97 % 9% 97 92 % Al 41 x - 22 - - -
Tuvalu 97 98 97 84 8 81 <1 99 93 89 99 90 92 84 - - - - - - -
Ucrénia 98 98 97 9% 97 90 - 9% 94 90 91 94 84 81 - - - - - - -
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% de

menores % de me- Malaria: 2006-2009*

de5anos % de noresde5 o 4o

% de com menores de  anos com % de menores

vacina_;in Imunizacao 2009 suspeita 5 anos com diarreia  familias  %de  de5anos
de rotina de suspeita de que que menores fafiy

% da populagéo % da populagéo pelo PAI, Criangas com 1 ano de idade imunizadas contra: % de i i | de5anos febre que

usando fontes de  usando instalagdes financiado recém- levadosa que reidratagdo ~ o que recebem

agua limpa de sanitarias de pelo TB DPT pélio sarampo HepB Hib  ascidos UMagente recebem oraleali- iino  dormem  medica-

qualidade qualidade governo - - protegidos desaide antibio- mentagdo oo sohmos-  mentos

2008 2008 2009 Vacinas correspondentes contra l l ticos continua quiteiro  quiteiro  antimala-

total urbana rural total urbana rural total BCG DPT1* DPT3* pélio3 sarampo HepB3 Hib3  tétano™ 2005-2009* 2005-2009* tratado tratado ricos
Uganda 67 91 64 48 38 49 13 9 90 64 59 68 64 64 89 73 47 39 16 10 61
Uruguai 100 100 100 100 100 99 - 99 93 9 9% 94 9% 9% - - - - - - -
Uzbequistao 87 98 81 100 100 100 58 99 98 98 99 9% 98 98 - 68 56 28 - - -
Vanuatu 83 9% 79 52 66 48 100 81 78 68 67 52 59 - 73 - - 43 - - -
Venezuela - - - - - - 100 87 8 8 73 8 83 83 50 72 x - 51 x - - -
Vietna 9 99 92 75 94 67 80 97 97 9% 97 97 94 - 87 83 55 65 19 13x 3
Z&mbia 60 8 46 49 59 43 95 92 92 8 8 8 80 81 90 68 47 56 62 4 43
Zimbabue 82 939 72 44 56 37 0 91 8 73 69 76 7373 76 25 16 35 27 17 24
RESUMOS DE INDICADORES

Africa* 65 8 52 41 5 32 58 80 8 73 74 N 72 59 81 49 28 33 28 20 34
Africa ao sul do Saara* 60 83 47 31 44 24 48 78 80 70 72 68 69 61 81 46 23 35 28 20 34
Africa Oriental e Meridional 59 87 47 36 5 28 58 83 86 77 76 76 7% 75 84 46 22 32 41 29 31
Africa Qcidental e Central 61 8 46 27 3% 20 46 73 74 63 67 60 63 47 79 43 24 34 18 12 36
Oriente Médio e Norte da Africa 86 93 76 80 90 66 79 92 93 8 89 & 87 46 79 76 62 39 - - -

Asia* 87 9% 8 49 63 40 88 92 90 8 8 8 64 9 86 65 2% 41 = = 6**
Asia Meridional 86 9 83 35 57 726 - 8 86 72 73 74 41 15 86 65 19 37 - - 7

Leste da Asia e Pacffico 8 9% 81 60 66 55 95 9% 9% 93 9% 9 92 2 = 66 ** = 56 ** = = 1
América Latina e Caribe 93 97 80 8 8 55 99 9 9% 92 9 93 86 90 82 55 - - - - -
ECO/CEI 94 98 8 89 93 82 = 9% 97 9% 9% 96 93 53 = = = 31 = = =
Paises industrializados® 100 100 98 99 100 98 - - 98 9% 9 93 66 85 - - - - - - -

Paises em desenvolvimento® 84 94 76 52 68 40 82 8 89 81 8 80 70 34 83 59 ** 27 38 ** = = 17 *
Paises menos desenvolvidos® 62 80 54 36 50 31 30 8 89 79 718 77 78 59 86 45 23 43 34 24 33

Mundial 87 % 78 61 76 45 81 88 9 8 8 8 70 38 8 Bg*F  27%% 39xr = g

# Ver lista completa de paises e territérios em cada regido e sub-regido na pagina 124.

§ Inclui territdrios dentro de cada categoria ou grupo regional de paises. Os pafses e territdrios em cada categoria de pafs ou grupo regional sdo apresentados na pagina 124.

DEFINIGAO DOS INDICADORES

FONTES PRINCIPAIS

— Porcentagem de vacinas que sdo administradas para proteger criangas, como rotina em um pafs, e que sao financiadas pelo governo

g | para
federal (incluindo empréstimos).

PAI - Programa Ampliado de Imunizag3o: esse programa inclui imunizagdo contra tuberculose (TB), difteria, perttssis (coqueluche) e tétano (DPT), pélio e sarampo, assim como imunizag&o
de gestantes, para proteger os bebés contra tétano neonatal. Em alguns paises, outras vacinas — por exemplo, contra hepatite B (HepB), haemophilus influenzae tipo B (Hib) ou febre
amarela — podem estar incluidas no programa.

BCG - Porcentagem de bebés que receberam Bacilo de Calmette-Guérin (vacina contra tuberculose).

DPT1 - Porcentagem de bebés que receberam a primeira dose da vacina contra difteria, pertissis e tétano.
DPT3 - Porcentagem de bebés que receberam trés doses da vacina contra difteria, pertissis e tétano.
HepB3 - Porcentagem de bebés que receberam trés doses da vacina contra hepatite B.

Hib3 - Porcentagem de bebés que receberam trés doses da vacina contra Haemophilus influenzae tipo b.

% de menores de 5 anos com suspeita de p a um agente de saiide adequado — Porcentagem de criangas (do nascimento aos 4 anos de idade) com suspeita de
pneumonia nas duas semanas que precederam a pesquisa e que foram levadas a um agente de satide adequado.

% de menores de 5 anos com suspeita de p ia que antibidticos — Porcentagem de criangas (do nascimento aos 4 anos de idade) com suspeita de pneumonia nas

duas semanas que precederam a pesquisa e que estavam recebendo antibicticos.

% de menores de 5 anos com diarreia que r dooral e al c — Porcentagem de criangas (do nascimento aos 4 anos de idade) com diarreia nas duas
semanas que precederam a pesquisa e que receberam terapia de reidratagdo oral (Sais de Reidratagdo Oral ou liquido caseiro recomendado ou maior quantidade de liquidos) e alimentagao
continua.

Malaria:
% de familias que possuem no minimo um mosquiteiro tratado — Porcentagem de familias com no minimo um mosquiteiro tratado com inseticida.

% de menores de 5 anos que dormem sob mosquiteiro tratado — Porcentagem de criangas (do nascimento aos 4 anos de idade) que dormiram sob mosquiteiro tratado com inseticida na
noite anterior a pesquisa.

% de menores de 5 anos com febre que ico — Porcentagem de criangas (do nascimento aos 4 anos de idade) que estavam doentes e com febre nas duas
semanas que precederam a pesquisa e que receberam algum medicamento antimaldrico adequado.

Uso de fonte de agua limpa de qualidade
e de instalacdes sanitarias de
qualidade — UNICEF e Organizagdo Mundial
da Sadde (OMS), Programa Conjunto de
Monitoramento.

i g para
vacinas — UNICEF e OMS.

Imunizagéo — UNICEF e OMS.

Suspeita de pneumonia — Pesquisas de
Demografia e Sadde (DHS), Pesquisas
por Agrupamento de Indicadores
Mudltiplos (MICS) e outras pesquisas
domiciliares nacionais.

Reid

do oral e ali inua —
DHS, MICS e outras pesquisas domiciliares
nacionais.

Prevencao e tratamento da malaria — DHS,
MICS e pesquisa sobre indicadores da
maldria.

NOTAS -

Dados nao disponiveis.

x  Dados referentes a anos ou periodos que ndo os especificados no titulo da coluna, que diferem da definigéo padréo, ou que se referem a apenas uma parte de um pafs. Esses dados ndo estdo incluidos nos célculos das médias

regionais e globais.

estdo trabalhando com sistemas nacionais e territoriais para eliminar tais discrepancias.

> =

A cobertura para DPT1 deve ser no minimo igual a de DPT3. Discrepancias em locais em que a cobertura de DPT1 ¢ inferior a de DPT3 refletem deficiéncias na coleta de dados e no processo de relatérios. UNICEF e OMS

OMS e UNICEF utilizaram um modelo para calcular a porcentagem de criangas nascidas de gestantes que receberam no minimo duas doses de vacina tetanus toxoid (TT) e que, portanto, estdo protegidas contra o tétano. O

modelo tem por objetivo aprimorar a precisdo deste indicador, captando ou incluindo outras situacdes potenciais em que as mulheres podem ser protegidas (por exemplo, mulheres que recebem doses de TT em campanhas

de imunizagdo suplementar). Ver explicacGes mais detalhadas sobre a metodologia em www.childinfo.org.
Dados referentes ao ano mais recente com dados disponiveis durante o periodo especificado no titulo da coluna.
Nao inclui China.
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TABELA 4. HIV/AIDS

Orfaos
Infecgdes Prevencio entre jovens ( do(:nangas
Taxa pedidtricas % de individ aos 17 anos)
estimada Transmissdo de Niimero ° q:e'zs:’,'a:los T orfas
:Iéenl::li':v;; N do de individ mée para filho :;tal:la::(?iz % de individuos preservativo em devidoa Taxade
HIV entre (todas as idades) vivendo oo ado "ascfmemo . comamplo  suamaisrecente  ¢rids  todasas frequéncia
com HIV, Prevaléncia de HIV entre conhecimento  relacdo sexual devidoa causas, escolarde
1'::5%5 2009 (milhares) de '!'"Ih‘fm:o(:ls"') aos 14 a::fl: jovens (15-24 anos), sobre HIV, derisco,  aids,2009 2009 orfaos
A A 2009 2005-2009* 2005-2009* A A
anos), estimativa estimativa HIV, 2009 HIV, 2009
Paises e territorios 2009  estimativa baixa alta (milhares) (milhares)  total h Ik h If h Ih (milhares) (milhares) 2005-2009*
Afeganistdo = = = = = = = = = = = = = = = -
Africa do Sul 17,8 5600 5400 5900 3300 330 90 45 136 - - - - 1900 3400 -
Albania - - = = = = = = = 22 36 55 25 - - -
Alemanha 01 67 56 75 12 - 01 01 <0,1 - - - - - 380 -
Andorra - - - - - = = = = = = = - - - =
Angola 20 200 160 250 110 22 11 06 1,6 - - - - 140 1500 -
Antigua e Barbuda = = = = = = = = = = = = = = = -
Arabia Saudita - - - - - - - - - - - - - - - -
Argélia 0,1 18 13 24 52 = <01 01 <01 = 13 = = = 550 =
Argentina 05 110 88 140 36 - 02 03 02 - - - - - 630 -
Arménia 0,1 19 15 24 <1,0 - <01 <01 <01 15 23 86 - - 46 -
Austrélia 0,1 20 15 25 6.2 - 01 01 0.1 - - - - - 80 -
Austria 03 15 12 20 46 = 02 03 02 = = = = = 28 =
Azerbaijao 0.1 36 26 5,2 21 - 01 <01 0.1 5 5 31 - - 190 -
Bahamas 31 6,6 26 " 87 - 22 14 3N - - - = = 6,8 =
Bangladesh <01 6.3 52 83 1.9 - <01 <01 <01 - 15 - - - 4800 84
Barbados 14 21 18 25 <1.0 = 10 09 1.1 = = = = = 2 =
Barein - - - - - - - - - - - - - - - -
Bélgica 0.2 14 M 18 4.4 = <01 <01 <01 = = = = = 47 =
Belize 23 48 4,0 5,7 26 - 13 07 18 - 40 - 50 - 6,4 -
Benin 12 60 52 69 32 54 05 03 0,7 35 16 45 28 30 310 90
Bielo-Rssia 0.3 17 13 20 83 - 01 <01 0,1 - 34 - - - 150 -
Bolivia 0.2 12 9,0 16 36 - 01 01 0,1 28 24 49 - = 320 =
Bosnia e Herzegévina - - - - - - - - - - 44 - Al - - -
Botsuana 248 320 300 350 170 16 85 52 1.8 - - - - 93 130 -
Brasil - - 460 810 - - - - - - - - - - - -
Brunei - - - = = = = = = = - = = = = =
Bulgaria 0,1 38 28 52 11 - <01 <01 <0,1 15 17 70 57 - 94 -
Burquina Fasso 1.2 110 91 140 56 17 06 05 08 - 19 - 64 140 770 61p
Burundi 33 180 160 190 90 28 15 10 21 - 30 - 25 200 610 85
Butdo 0,2 <1,0 <1,0 15 <05 = 01 01 <01 = = = = = 21 =
Cabo Verde - - - - - - - - - 36 36 79 56 - - -
Camardes 53 610 540 670 320 54 27 16 39 = 32 = 62 330 1200 9
Camboja 05 63 42 90 35 - 01 01 0.1 45 50 84 - - 630 83
Canadd 03 68 53 83 21 = 01 01 0,1 = = = = = 45 =
Catar <0,1 <02 <01 <02 <0,1 - <01 <01 <01 - - - - - 14 -
Cazaquistao 0,1 13 9.0 19 1.7 - 01 01 02 - 22 - - - 420 -
Chade 34 210 170 300 110 23 17 10 25 20x 8x 25x 17 x 120 670 105 x
Chile 04 40 32 51 12 = 02 02 0.1 = = = = = 140 =
China 0.1 740 540 1000 230 - - - - - - - - - . _
Chipre - - - = = = = = = = - = = = = =
Cingapura 01 34 25 44 1.0 - <01 <01 <01 - - - - - 17 -
Coldmbia 05 160 120 210 50 - 02 02 0.1 - - - 36 - 820 85
Comores 01 <05 <02 <05 <01 - <01 <01 <01 - - - - <01 22 -
Congo 34 71 68 87 40 79 19 12 26 22 8 38 20 51 220 88
Coreia do Norte - - - - - - - - - - - - - - - -
Coreia do Sul <01 95 7.0 13 29 - <01 <01 <01 - - - - - 280 -
Costa do Marfim 34 450 390 510 220 - 1107 1.5 28 18 53 39 - 1100 83
Costa Rica 03 98 75 13 28 = 02 02 0,1 = = = = = 36 =
Crocia <01 <10 <10 11 <05 - <01 <01 <01 - - - - - 44 -
Cuba 0,1 7 5,7 8,9 22 - 01 01 0,1 = 52 - - - 86 -
Dinamarca 0.2 53 4,0 6,3 14 - 01 01 0.1 - - - - - 51 -
Djibuti 25 14 10 18 74 = 13 08 19 = 18 51 26 = 47 =
Dominica - - - - - - - - - - - - - - - -
Egito <01 n 84 17 24 = 01 <01 <01 18 50 = = = 1700 =
El Salvador 0.8 34 25 44 " - 03 04 03 - 27 - - - 150 -
Emirados Arabes Unidos = = = = = = = = = = = = = = = -
Equador 04 37 28 50 " - 02 02 02 - - - - - 210 -
Eritreia 0,8 25 18 33 13 31 03 02 04 - - - - 19 240 -
Eslovaquia <01 <05 <05 <05 <01 - <01 <01 <01 - - - - - 54 -
Eslovénia <0,1 <1,0 <05 <1,0 <0,2 - <01 <01 <01 - - - - - 12 -
Espanha 04 130 120 150 32 - 01 02 0.1 - - - - - <01 -
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...TABELA 4

Orfaos
;:;?zﬁ?::s Prevencéo entre jovens (d oc"angas
Taxa L — % de individuos aos 17 anos)
estimada Transmissdo de l!l’lm:aro que usaram T oras
f;n';:v;é Nimero esti T lo de '. ivid, mée para filho criancas (l(iiz % de individuos Preseryativo em . devido a Taxg de_
HIV entre (todas as idades) vivendo o o b L comamplo  suamais recente  grfas _ todasas frequéncia
adultos com HIV, de mulheres (15+) aos 14anos) "¢ de HIVentre conhecimento  relacao sexual devidoa causas, ~escolar de
(15-49 2009 (milhares) ivendo com  vivendocom  1°VE"S (1:61;4 anos), zsgg!_,rez ;IJ!\II; zggsr?:&* aids, 2009 2009 orfaos
anos), estimativa estimativa  HIV, 2009 HIV, 2009 . . imati imati
2009  estimativa baixa alta (milhares) (milhares)  total h Ih h I h It (milhares) (milhares) 2005-2009*
Estados Unidos 06 1200 930 1700 310 - 02 03 02 - - - - - 2100 -
Estonia 1.2 99 8.0 12 30 - 02 03 02 - - - - - 19 -
Etiopia - - - - - - - - - 33 20 50 28 - - 90
Federagdo Russa - - 840 1200 - - - 02 03 - - - - - - -
Fiji 0.1 <1,0 <05 <1,0 <02 - 01 0.1 0.1 - - - - - 23 -
Filipinas <0,1 8,7 6.1 13 2,6 - <01 <01 <01 - 21 - 13 - 1900 -
Finlandia 0.1 26 22 31 <1,0 - <01 0.1 <01 - - - - - 45 -
Franca 04 150 120 190 48 - 02 02 0,1 - - - - - <01 -
Gabao 52 46 37 55 25 32 24 14 35 - - - - 18 64 -
Gambia 20 18 12 26 97 - 16 09 24 - 39 - 54 28 72 87
Gana 1.8 260 230 300 140 27 09 05 13 34 28 46 28 160 1100 76
Gedrgia 0.1 35 26 49 15 - <01 <01 <01 - 15 - - - 68 -
Granada - - - - - - - - - - - - - - - -
Grécia 0.1 8.8 73 i 2.7 - 0.1 0,1 0,1 - - - - - 73 -
Guatemala 08 62 47 82 20 - 04 05 03 - - - - - 380 -
Guiana 1.2 59 2.7 8.8 28 - 07 06 0.8 - 50 68 62 - 30 -
Guiné 1.3 79 65 95 41 9.0 07 04 09 23 17 37 26 59 440 73
Guiné-Bissau 25 22 18 26 12 21 14 08 2,0 - 18 - 39 97 110 97
Guiné Equatorial 50 20 14 26 il 1,6 35 19 5 - - - - 41 45 -
Haiti 19 120 110 140 67 12 09 06 13 40 34 43 29 - 440 86
Holanda 0,2 22 17 32 6.9 - 01 01 <01 - - - - - 82 -
Honduras 08 39 26 51 12 - 03 03 02 - 30 - 24 - 150 108
Hungria <0,1 30 22 39 <10 - <01 <01 <01 - - - - - 130 -
|émen - - - - - - - - - - 2y - - - - -
lIhas Cook - - - - - - - - - - - - - - - -
Ilhas Marshall - - - - - - - - - 39 27 22 9 - - -
llhas Salomao - - - - - - - - - 35 29 26 17 - - -
india 0.3 2400 2100 2800 880 - 0,1 0.1 0.1 36 20 37 22 - 31000 72
Indonésia 02 310 200 460 88 - <01 0.1 <01 15y 10y - - - 4700 -
Ird 02 92 74 120 26 - <01 <01 <01 - - - - - 1200 -
Iraque - - - - - - - - - - 3 - - - - 84
Irlanda 0.2 6.9 52 87 2,0 - 0,1 01 0.1 - - - - - 39 -
Islandia 03 <1,0 <05 <1,0 <02 - 0.1 0.1 0,1 - - - - - 18 -
Israel 02 75 5,6 99 22 - 0.1 0,1 <01 - - - - - 76 -
Italia 0.3 140 110 180 48 - <01 <01 <01 - - - - - <01 -
Jamaica 1,7 32 21 45 10 - 09 10 0,7 - 60 - - - 73 -
Japdo <01 8.1 6.3 10 2.7 - <01 <01 <01 - - - - - <01 -
Jordania - - - - - - - - - - 13y - - - - -
Kuait - - - - - - - - - - - - - - - -
Laos 02 85 6,0 13 35 - 02 01 02 - - - - - 220 -
Lesoto 23,6 290 260 310 160 28 99 54 14,2 18x  26x 48 x 50 x 130 200 95x
LetBnia 0.7 8,6 6.3 12 26 - 0,1 02 0,1 - - - - - 32 -
Libano 0.1 36 2,7 48 11 - 0.1 0.1 <0,1 - - - - - 70 -
Libéria 15 37 32 43 19 6,1 05 03 0,7 27 21 22 14 52 340 85
Libia - - - - - - - - - - - - - - - -
Liechtenstein - - - - - - - - - - - - - - - -
Lituania 0.1 12 <1,0 1,6 <05 - <01 <01 <01 - - - - - 52 -
Luxemburgo 03 <1,0 <1,0 1.2 <05 - 0,1 0.1 0.1 - - - - - 36 -
Macedbnia - - - - - - - - - - 27 - 70 - - -
Madagascar 02 24 19 30 7.3 - 0.1 0.1 01 16x  19x 12 x 5x 1 910 75x
Malasia 05 100 83 120 " - 0,1 0.1 <01 - - - - - 450 -
Malaui 1 920 830 1000 470 120 49 31 6.8 42 42 58 40 650 1000 97
Maldivas <01 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 = <01 <01 <0,1 = = = = = 73 =
Mali 1,0 76 61 96 40 - 04 02 05 22 18 36 17 59 690 87
Malta 0.1 <05 <05 <05 <01 - <01 <01 <01 - - - - - 2,6 -
Marrocos 0.1 26 19 34 8.1 - 0.1 0.1 0.1 - 12x - - - 650 -
Maurfcio 1,0 88 6,4 12 25 - 03 03 0,2 - - - - <01 19 -
Mauritania 07 14 il 17 4,0 - 04 04 03 14 5 - - 36 120 66 p
Meéxico 03 220 180 280 59 - 02 02 0.1 - - - - - 1500 -
Mianma 06 240 200 290 81 - 03 03 03 - - - - - 1600 -
Micronésia - - - - - - - - - - - - - - - -
Mogambique 11,5 1400 1200 1500 760 130 59 31 8,6 - 14 - 44 670 2100 89
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TABELA 4. HIV/AIDS

Orfaos
;::i?zt%?::s Prevencéo entre jovens (d oc"angas
Taxa L —_— % de individ aos 17 anos)
estimada Tra~nsm|ssa'o de l\!ﬂmero que usaram ortas
depreva- |\ o estimado de individ mée parafilho  estimado de % de individuos preservativo em devidoa Taxade
léncia de (todas as idades) vivendo . " criangas (do comamplo  suamaisrecente  ¢rfas  todasas frequéncia
HIV entre Nimero estimado nascimento Anei : = S
com HIV, Prevaléncia de HIV entre conhecimento  relacdo sexual devidoa causas, escolarde
adultos 2009 (milhares) de mulheres (15+) aos 18an0s) ~joyens (1524 anos),  sobre HIV, derisco,  aids,2009 2009 orfaos
(1543 com com 2009 2005-2009* 2005-2009*
anos), estimativa estimativa HIV, 2009 HIV, 2009 imati imati
2009  estimativa baixa alta (milhares) (milhares)  total | I h It h It (milhares) (milhares) 2005-2009*
Moldova 04 12 99 16 5,1 - 01 01 01 39y 42y 76 60 - 79 -
Ménaco - - - - - - - - - - - - - - - -
Mongélia <0,1 <05 <05 <1,0 <0,2 - <01 <01 <01 - 31 - - - 67 96 p
Montenegro - - - - - - - - - - 30 - 66 - - -
Namibia 131 180 150 210 95 16 40 23 58 62 65 81 64 70 120 100
Nauru - - - - - - - - - 10 13 17 10 - - -
Nepal 04 64 51 80 20 - 02 02 0.1 44 28 78 - - 650 -
Nicardgua 02 6.9 52 9.1 2.1 - 0.1 01 01 - - - - - 120 -
Niger 08 61 56 66 28 - 04 02 05 16 13 37 18y 57 970 67
Nigéria 36 3300 2900 3600 1700 360 20 1.2 29 33 22 49 36 2500 12000 17
Niue - - - - - - - - - - - - - - - -
Noruega 0.1 4,0 30 54 1,2 - <01 <01 <01 - - - - - 35 -
Nova Zelandia 0.1 25 20 32 <1,0 - <01 <01 <01 - - - - - 36 -
Oma 0.1 1.1 <10 14 <05 - <01 <01 <01 - - - - - 4 -
Palau - - - - - - - - - - - - - - - -
Panama 09 20 14 36 6.3 - 03 04 03 - - - - - 53 -
Papua Nova Guiné 09 34 30 89 18 31 06 03 08 = = 50 35 - 260 -
Paquistao 0.1 98 79 120 28 - 01 01 <01 - 3 - - - 4200 -
Paraguai 03 13 98 16 38 - 02 02 0.1 - - - - - 150 -
Peru 0.4 75 58 100 18 - 02 02 0,1 - 19 - 36 - 550 -
Pol6nia 0.1 27 20 34 8,2 - <01 <01 <01 - - - - - 440 -
Portugal 0,6 42 32 53 13 - 02 03 02 - - - - - 58 -
Quénia 6.3 1500 1300 1600 760 180 29 18 41 55 48 64 40 1200 2600 -
Quirguistao 0.3 9.8 6.5 16 28 - 0,1 0,1 01 - 20 - 56 - 140 -
Quiribati - - - - - - - - - - - - - - - -
Reino Unido 02 85 66 110 26 - 0.1 0,2 01 - - - - - 490 -
Rep. Centro-Africana 4,7 130 110 140 67 17 16 10 22 26 17 60 4 140 370 96
Rep. Checa <0,1 20 17 23 <1,0 - <01 <01 <01 - - - - - 92 -
Rep. Dem. do Congo - - 430 560 - - - - - 21 15 27 17 - - 77
Rep. Dominicana 09 57 49 66 32 - 05 03 0,7 34 4 70 44 - 190 77
Roménia 0.1 16 12 20 47 - <01 01 <0,1 Ty,x  3y.x - - - 290 -
Ruanda 29 170 140 190 88 22 16 13 1.9 54 51 40 26 130 690 82
Samoa - - - - - - - - - - - - - - - -
San Marino - - - - - - - - - - - - - - - -
Santa Ldcia - - - - - - - - - - - - - - - -
Santa Sé - - - - - - - - - - - - - - - -
Séo Cristévao e Névis - - - - - - - - - - - - - - - -
S&o Tomé e Principe - - - - - - - - - - 44 63 54 - - -
Séo Vicente e Granadinas - - - - - - - - - - - - - - - -
Seichelas - - - - - - - - - - - - - - - -
Senegal 09 59 50 69 32 - 05 03 07 24 19 52 36 19 520 83
Serra Leoa 1,6 49 40 63 28 29 10 06 15 28 17 22 10 15 320 62
Sérvia 0.1 49 35 71 12 - 01 01 0.1 - 42 - 74 - 94 -
Siria - - - - - - - - - - 7 - - - - -
Somélia 0,7 34 25 48 15 - 05 04 06 - 4 - - - 630 78
Sri Lanca <01 28 2.1 38 <1,0 - <01 <01 <01 - - - - - 340 -
Suazilandia 259 180 170 200 100 14 1 6,5 15,6 52 52 70 54 69 100 97
Suddo 11 260 210 330 140 - 09 05 13 - - - - - 2000 -
Suécia 0.1 8.1 6,1 N 25 - <01 <01 <01 - - - - - 63 -
Suica 04 18 13 24 5,7 - 02 02 01 - - - - - <01 -
Suriname 1,0 37 2.7 53 11 - 05 06 04 - 41 - 49 - 12 -
Tadjiquistdo 02 9.1 6,4 13 2.7 - <01 <01 <01 - 2 - - - 220 -
Tailandia 1.3 530 420 660 210 - - - - - 46 - - - 1400 93
Tanzania 5,6 1400 1300 1500 730 160 28 17 39 42 39 49 46 1300 3000 97
Territdrios Palestinos - - - - - - - - - - - - - - - -
Timor Leste - - - - - - - - - - - - - - - -
Togo 32 120 99 150 67 N 15 09 22 - 15 - 50 66 240 94
Tonga - - - - - - - - - - - - - - - -
Trinidad e Tobago 15 15 11 19 47 - 09 10 0,7 - 54 - 51 - 25 -
Tunisia <01 24 1.8 33 <10 - <01 <01 <01 - - - - - 130 -
Turcomenistao - - - - - - - - - - 5 = = = = =
Turquia <01 4,6 34 6,1 14 - <01 <01 <0,1 - - - - - 1200 -
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...TABELA 4

Infeccdes

Orfaos
Criangas
(do i

Prevencéo entre jovens

pediatricas

Taxa L % de individuos aos 17 anos)
estimada Transmissao de Nimero e
de preva- . e mae para filho do de o i que usaram orfas
léncia de Nimero T de I criangas (do % de individuos preservativo em o devido a Tax? de_
HIV entre (todas as idades) vivendo oo o d ; L comamplo  suamais recente  grfas _ todasas frequéncia
adultos com_HlV, de mulheres (15+) aos 14 anos) Pre de HIVentre conhecimento relagaq sexual d_evuja a causas, es(';o!'ar de
(15-49 2009 (milhares) ivendo com ivendo com  1°V€NS (15-24 anos), zsgl:lsrez :J!\]I; Zgg;%:l;;* aids, 2009 2009 orfaos
anos), estimativa estimativa  HIV, 2009 HIV, 2009 . . imati imati
2009  estimativa baixa alta (milhares) (milhares)  total h Ih Ih (milhares) (milhares) 2005-2009*
Tuvalu - - - - - - - - - 61 39 a4y - - - -
Ucrania 11 350 300 410 170 - 02 02 03 43 45 Al 68 - 810 98
Uganda 6.5 1200 1100 1300 610 150 36 23 48 38 32 55 38 1200 2700 96
Uruguai 05 99 8.4 12 3.1 - 02 03 0.2 - - - - - 49 -
Uzbequistao 0.1 28 18 46 8.0 - <01 <01 <0,1 - 31 - 61 - 780 -
Vanuatu - - - - - - - - - - 15 - - - - -
Venezuela - - - - - - - - - - - - - - - -
Vietna 04 280 220 350 81 - 0.1 0.1 0,1 - 44 68 - - 1400 -
Zambia 135 980 890 1100 490 120 66 42 89 4 38 39 33 690 1300 92
Zimbabue 14,3 1200 1100 1300 620 150 5.1 33 6.9 - 53 68 42 1000 1400 95
RESUMOS DE INDICADORES
Africa* 39 22900 21300 24600 12300 2300 1.9 11 2,7 32 23 48 34 14900 59000 93
Africa ao sul do Saara? 47 22900 21200 24500 12300 2300 23 13 33 34 26 48 34 14900 56100 93
Africa Oriental e Meridional 7,2 16300 15100 17600 8800 1600 34 19 48 41 33 54 37 10100 27600 92
Africa Ocidental e Central 2,7 6200 5700 6800 3300 690 14 08 20 28 20 43 33 4700 26400 94
Oriente Médio e
Norte da Africa 02 430 370 490 190 19 02 01 02 - - - - 86 6400 -
Asia* 02 4900 4500 5500 1700 160 0,1 0.1 0.1 33 19 - - 1100 71400 74 **
Asia Meridional 03 2600 2200 2900 930 110 01 0.1 0.1 36 17 38 22 570 41000 73
Leste da Asia e Pacifico 02 2300 2000 2800 750 48 <01 <01 <0,1 - 24> — - 490 30500 =
América Latina e Caribe 05 1900 1700 2100 660 58 02 02 02 - - - - 440 9800 -
ECO/CEI 05 1500 1300 1700 690 19 0,1 0.1 02 - - - - 75 7300 -
Paises industrializados® 03 2100 1800 2500 570 1.3 0,1 02 0.1 - - - - 100 4300 -
Paises em desenvolvimento® 0,9 29800 28100 31700 14700 2500 05 03 06 3320 - - 16400 145000 81 **
Paises menos desenvolvidos® 2,0 9700 8600 11000 5000 1100 11 0,7 15 - 21 - - 7200 41300 85
Mundial 08 33300 31400 35300 15900 2500 04 03 06 - 20 - - 16600 153000 -

# Vler lista completa de paises e territérios em cada regido e sub-regido na pagina 124.

§ Inclui territérios dentro de cada categoria ou grupo regional de paises. Os pafses e territérios em cada categoria de pafs ou grupo regional sdo apresentados na pagina 124.

DEFINICAO DOS INDICADORES

FONTES PRINCIPAIS

Taxa de prevaléncia estimada entre adultos — Porcentagem de adultos (de 15 a 49 anos de idade) vivendo
com HIV em 2009.

Niimero estimado de individuos (todas as idades) vivendo com HIV — Nimero estimado de individuos
(todas as idades) vivendo com HIV em 2009.

Nimero estimado de mulheres (15+) vivendo com HIV — Nimero estimado de mulheres (acima de 15 anos
de idade) vivendo com HIV em 2009.

Niimero estimado de criancas (do nascimento aos 14 anos) vivendo com HIV — Nimero estimado de
criancas (do nascimento aos 14 anos de idade) vivendo com HIV em 2009.

Prevaléncia de HIV entre jovens — Porcentagem de homens e mulheres jovens (de 15 a 24 anos de idade)
vivendo com HIV em 2009.

Amplo conhecimento sobre HIV — Porcentagem de homens e mulheres jovens (de 15 a 24 anos de idade)
que identificam corretamente os dois métodos principais para evitar a transmissdo sexual de HIV (usar
preservativos e limitar as relagBes sexuais a um parceiro fiel e ndo infectado); que rejeitam os dois conceitos
locais errdneos mais comuns sobre a transmissao de HIV; e que sabem que uma pessoa aparentemente
saudavel pode estar infectada por HIV.

Uso de preservativo na mais recente relacao sexual de risco — Porcentagem de homens e mulheres
jovens (de 15 a 24 anos de idade) que afirmam ter usado preservativo em sua mais recente relagdo sexual
com parceiros com quem ndo eram casados nem coabitavam, e aqueles que tiveram relagdes sexuais com
esses parceiros nos Gltimos 12 meses.

Criancas orfas devido a aids — Nimero estimado de criangas (do nascimento aos 17 anos de idade) que em
2009 j& haviam perdido um ou ambos os genitores devido a aids.

Criancas orfas devido a todas as causas — Nimero estimado de criangas (do nascimento aos17 anos de
idade) que em 2009 j& haviam perdido um ou ambos os genitores devido a qualquer causa.

Taxa de frequéncia escolar de orfaos — Porcentagem de criangas (de 10 a 14 anos de idade) que perderam
ambos os pais biolégicos e que atualmente estdo frequentando a escola, como porcentagem de criangas ndo
orfas do mesmo grupo etario, que vivem com pelo menos um dos genitores e que estdo frequentando a escola.

Taxa de prevaléncia estimada entre adultos — Programa Conjunto das Nacdes
Unidas sobre HIV/aids (Unaids), Report on the Global Aids Epidemic, 2010.

Niimero estimado de individuos (todas as idades) vivendo com HIV — Unaids,
Report on the Global Aids Epidemic, 2010.

Nimero estimado de mulheres (15+) vivendo com HIV — Unaids, Report on the
Global Aids Epidemic, 2010.

Nimero estimado de criancas (do nascimento aos 14 anos) vivendo com HIV —
Unaids, Report on the Global Aids Epidemic, 2010.

Prevaléncia de HIV entre jovens — Unaids, Report on the Global Aids Epidemic, 2010.

Amplo conhecimento sobre HIV - Pesquisas de Indicadores da Aids (AIS), Pesquisas
de Vigilancia Comportamental (BSS), Pesquisas de Demografia e Satde (DHS),
Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Mdltiplos (MICS), Pesquisas sobre Satde
Reprodutiva (RHS) e outras pesquisas domiciliares nacionais, 2005-2009; “HIV/AIDS
Survey Indicators Database”, www.measuredhs.com/hivdata.

Uso de preservativo na mais recente relagao sexual de risco — AlS, BSS,
DHS, RHS e outras pesquisas domiciliares nacionais, 2005-2009; “HIV/AIDS Survey
Indicators Database”, www.measuredhs.com/hivdata.

Criancas orfas devido a aids — Unaids, Report on the Global Aids Epidemic, 2010.

Criancas orfas devido a todas as causas — Estimativas da Unaids, 2010.

Taxa de frequéncia escolar de orfaos — AlS, DHS, MICS e outras pesquisas
domiciliares nacionais, 2005-2009; “HIV/AIDS Survey Indicators Database”,
www.measuredhs.com/hivdata.

NOTAS Dados ndo disponiveis.

* T <

*%

Nao inclui China.

Dados diferem da definicdo padrdo, ou referem-se a apenas uma parte de um pais. Esses dados estdo incluidos nos célculos de médias regionais e globais.
A proporgdo de 6rfaos (de 10 a 14 anos de idade) que frequentam a escola estd baseada em pequenos denominadores (tipicamente 25-49 casos ndo ponderados).
Dados referem-se ao ano mais recente com dados disponiveis durante o perfodo especificado no titulo da coluna.
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TABELA 5. EDUCACAO

Taxa de

Taxa de ) . Taxa de Taxa de permanéncia ) frequéncia na
alfabetizagdo de Niimero por Taxa de matriculas frequéncia na até o dltimo ano da Taxa de matriculas na escola
jovens 100 habitantes na escola primaria escola primaria escola primaria (%) escola secundaria secundaria
(15-24 anos) 2008 2005-2009* 2005-2009* 2005-2009* 2005-2009* 2005-2009*
2004-2008* usuarios bruta liquida liquida dados bruta liquida liquida
 ftelefo- de adminis-  dados de

Paises e territorios homens mulheres nes i i pesqui
Afeganistao 49 x 18x 29 2 127 84 74 46 66 x 40 x = 90 x 41 15 38 15 18x 6x
Africa do Sul 96 98 91 8 106 103 87 88 80 x 83 x 77 x - 93 97 70 74 41x 48 x
Albania 99 100 100 24 102x  102x 91 x 91 x 92 92 90 x 100 79x 76 x 75x 73x 79 77
Alemanha - - 128 75 105 105 98 98 - - 96 - 103 100 - - - -
Andorra = = 76 70 88 85 81 79 = = = = 78 87 69 75 = =
Angola 81 65 38 3 141 14 55 x 48 x 58 x 59 x - 83 x 19x 16 x - - 22 x 20x
Antigua e Barbuda = = 158 75 105 96 90 86 = = 97 = 19 110 = = = =
Arabia Saudita 98 96 143 31 100 96 85 84 - - 96 - 102 87 70 76 - -
Argélia 94 89 93 12 m 104 96 94 97 96 93 93 80 86 65 x 68 x 57 65
Argentina 99 99 17 28 116 115 - - - - 95 - 80 90 75 84 - -
Arménia 100 100 100 6 104 106 83 86 99 98 98 100 86 90 83 88 93 95
Austrélia - - 105 72 106 105 96 97 - - - - 153 146 87 89 - -
Austria - - 130 Ul 100 99 97 x 98 x - - 98 - 102 98 - - - -
Azerbaijao 100 100 75 28 17 115 97 95 74 72 98 99 x 107 104 99 97 82 80
Bahamas = = 106 32 103 103 90 92 = = 91 = 92 94 83 87 = =
Bangladesh 73 76 28 0 89 94 85 86 80 83 55 94 43 45 40 43 46 53
Barbados = = 159 74 = = = = = = 9% = = = = = = =
Barein 100 100 186 52 106 104 98 97 86 x 87 x 99 x 99 x 95 99 87 92 77 x 85x
Bélgica - - 12 69 103 103 98 99 - - 87 - 110 107 89 85 - -
Belize - 89 53 11 122 119 98 98 95 95 90 98 72 78 61 66 58 60
Benin 64 42 42 2 125 108 99 86 72 62 63 x 89 46 26 26 x 13x 40 27
Bielo-Russia 100 100 84 32 98 100 93 96 93 94 100 100 94 96 - - 95 97
Bolivia 100 99 50 1 108 108 93 94 97 97 80 96 83 81 70 70 78 75
Bésnia e Herzegévina 100 99 84 35 109 110 - - 97 98 - 100 89 91 - - 89 89
Botsuana 94 96 77 6 m 109 86 88 86 88 87 = 78 82 62 67 36 x 44 x
Brasil 97 99 78 38 132 123 95 93 95 95 76 x 88 96 106 78 85 74 80
Brunei 100 100 96 55 107 107 93 93 = = 98 = 96 98 87 90 - -
Bulgéria 97 97 138 35 101 101 96 96 - - 94 - 90 87 85 82 - -
Burquina Fasso 47 33 17 1 83 74 67 59 49 44 Al 89 23 17 18 13 17 15
Burundi 77 75 6 1 139 132 100 99 72 70 54 82 7 15 - - 8 6
Butdo 80 68 37 7 108 110 86 88 74 x 67 x 90 - 62 61 46 49 - -
Cabo Verde 97 99 56 21 105 98 85 84 97 x 96 x 87 - 65 x 71X 54 x 60 x - -
Camardes 88 84 32 4 19 102 94 82 86 81 57 87 41 33 = = 45 42
Camboja 89 86 29 1 120 12 90 87 84 86 54 92 44 36 36 32 29 26
Canadd = = 66 75 99 99 99x  100x = = 98 x = 102 100 95 x 94 x = =
Catar 99 99 131 34 109 108 95 x 94 x - - 97 - 79 115 67 98 - -
Cazaquistao 100 100 96 " 108 109 88 90 99 98 99 100 101 98 88 89 97 97
Chade 54 37 17 1 97 68 72 x 50 x 41 x 31x 30 94 x 26 12 16 x 5X 13x 7x
Chile 99 99 88 32 108 103 95 94 = = 95 = 89 92 84 87 = =
China 99 99 48 22 m 116 100 100 - - 100 - 74 78 - - - -
Chipre 100 100 118 39 104 103 99 98 = = 98 = 98 99 95 97 = =
Cingapura 100 100 138 73 - - - - - - - - - - - - - -
Coldmbia 98 98 92 39 120 120 90 90 90 92 88 89 86 95 68 75 64 72
Comores 86 84 15 3 125 14 79 x 67 x 31x 31x 72 x 19x 52 39 15 15 10x 11x
Congo 87 78 50 4 118 110 62 56 86 87 70 93 46 x 40 x = = 39 40
Coreia do Norte 100 100 - - - - - - - - - - - - - - - -
Coreia do Sul = = 95 71 106 104 100 98 = = 98 = 99 95 97 94 = =
Costa do Marfim 72 60 51 3 83 66 62 x 50 x 66 57 90 90 34x 19x 27 x 15X 32 22
Costa Rica 98 99 42 32 110 109 91 93 87 89 94 = 87 92 = = 59 65
Croécia 100 100 133 51 99 98 9 90 - - 100 - 92 95 87 89 - -
Cuba 100 100 3 13 104 103 99 99 = = 96 = 90 89 82 83 = =
Dinamarca - - 126 84 99 99 95 96 - - 92 x - M7 12 88 91 - -
Djibuti = 48 13 2 49 43 44 39 67 66 = 92 35 24 25 18 45 37
Dominica - - 150 41 79 84 69 76 - - 91 - 109 101 62 74 - -
Egito 88 82 51 17 102 97 95 92 96 94 97 98 82 x 77 x 73x 69 x 72 67
El Salvador 95 96 13 N 17 13 93 95 - - 76 - 63 64 54 56 - -
Emirados Arabes Unidos 94 97 209 65 108 108 92 91 = = 100 = 93 95 83 85 = -
Equador 95 96 86 29 119 118 96 97 - - 81 - 75 76 61 62 - -
Eritreia 91 84 2 4 57 47 42 36 69 x 64 x 73 = 36 25 30 22 23x 21 x
Eslovaquia - - 102 66 103 102 - - - - 97 - 92 93 - - - -
Eslovénia 100 100 102 56 98 97 97 97 - - 99 x - 97 97 91 92 - -
Espanha 100 100 12 57 107 106 100 100 - - 100 - 17 123 93 97 - -
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...TABELA 5

Taxa de ) ) Taxa de Taxa de permanéncia . lre:-:;:(g: na
Ifabetizacdo de Nimero por Taxa de matriculas frequéncia na até o dltimo ano da Taxa de matriculas na escola
jovens 100 habitantes na escola primaria escola primaria escola primaria (%) escola secundaria secundaria
(15-24 anos) 2008 2005-2009* 2005-2009* 2005-2009* 2005-2009* 2005-2009*
2004-2008* usuarios bruta liquida liquida dados bruta liquida liquida
—  telefo- de adminis-  dados de
homens mulheres nes internet i i i i i i i pesqui
Estados Unidos - - 87 74 98 99 91 93 - - 95 - 94 94 88 89 - -
Estonia 100 100 188 66 101 99 95 94 - - 98 - 98 101 88 91 - -
Etiopia 62 39 2 0 103 92 81 75 45 45 40 84 39 28 31 20 30 23
Federagdo Russa 100 100 141 32 97 97 - - - - 95 - 86 84 - - - -
Fiji - - Al 12 95 94 90 89 - - 95 = 78 84 76 83 = =
Filipinas 94 96 75 6 1 109 91 93 88 x 89 x 73 90 x 79 86 55 66 55 x 70 x
Finlandia - - 129 83 98 97 96 96 - - 100 - 108 13 96 97 - -
Franca - - 93 68 11 109 98 99 - - 98 x - 13 13 98 99 - -
Gabao 98 96 90 6 135x  134x 81 x 80 x 94 x 94 x 56 x = = = = = 34 x 36 x
Gambia 70 58 70 7 84 89 67 Al 60 62 70 95 52 49 42 4 39 34
Gana 81 78 50 4 106 105 76 77 73 74 60 x 81 58 52 49 45 42 42
Gedrgia 100 100 64 24 109 106 100 98 94 95 95 98 92 88 82 79 89 88
Granada - - 58 23 105 100 94 93 - - 83x - 12 103 93 85 - -
Grécia 99 99 124 44 101 101 99 100 - - 98 - 104 99 91 91 - -
Guatemala 89 84 109 14 "7 110 97 94 80 x 76 x 65 - 58 55 41 39 23x 24 x
Guiana - - 37 27 109 108 95 95 96 96 59 x 96 102 102 - - 66 73
Guiné 67 51 39 1 97 83 76 66 55 48 55 96 45 26 34 21 27 17
Guiné-Bissau 78 62 32 2 - - 61 x 43 x 54 53 - 76 - - 12x 7x 8 7
Guiné Equatorial 98 98 52 2 101 96 70 x 63 x 61 x 60 x 33x - 33x 19 x - - 23x 22 x
Haiti - - 32 10 - - - - 48 52 - 85 - - - - 18 21
Holanda - - 125 87 108 106 99 98 - - 98 x - 122 120 88 89 - -
Honduras 93 95 85 13 116 116 96 98 77 80 76 - 57 72 - - 29 36
Hungria 98 99 122 59 100 98 90 89 = = 99 = 98 97 9 91 = =
Iémen 95 70 16 2 94 76 79 66 75 64 59 x 73 61 30 49 26 48 27
Ilhas Cook = = 34 25 99 x 94 x 87 x 83 x = = 47 x = 58 x 63 x 57 x 61 x = =
lIhas Marshall 94 96 2 4 94 92 67 66 - - - - 66 67 43 47 - -
llhas Salomao 90 x 80 x 6 2 109 106 67 67 63 69 = = 38 32 32 29 29 30
india 88 74 29 4 115 m 91 88 85 81 66 95 61 52 - - 59 49
Indonésia 97 96 62 8 121 118 97 94 86 84 80 - 75 74 69 68 57 59
Ird 97 96 59 31 107 151 - - 94 x 91 x 88 x - 80 79 75 75 - -
Iraque 85 80 58 1 106 89 93 81 91 80 70x 93 56 37 46 33 46 34
Irlanda - - 121 63 105 105 96 98 - - - - m 119 86 90 - -
Islandia - - 109 91 98 98 97 98 - - 93 = 108 12 89 9 = =
Israel - - 127 50 110 m 97 98 - - 100 - 89 91 85 88 - -
Itélia 100 100 152 42 104 103 99 98 - - 100 - 100 99 92 93 - -
Jamaica 92 98 101 57 95 92 82 79 97 98 87 x 99 89 93 75 79 88 92
Japdo = = 87 75 102 102 - - - - - - 101 101 98 98 - -
Jordénia 99 99 87 26 97 97 89 90 99 99 99 - 87 90 80 84 85 89
Kuait 98 99 100 34 96 95 89 87 - - 100 - 88 91 80 80 - -
Laos 89 79 33 9 17 106 84 81 81 77 67 91 48 39 39 33 39 32
Lesoto 86 98 28 4 108 107 Al 74 82 88 46 84 34 45 20 31 16 27
Let6nia 100 100 99 61 100 96 98 x 96 x - - 96 - 97 99 - - - -
Libano 98 99 34 23 104 102 91 89 97 x 97 x 93 93x 78 87 Al 79 61 x 68 x
Libéria 70 80 19 1 96 86 85 x 66 x 41 39 - - 36 27 25x 14 x 21 18
Libia 100 100 77 5 13 108 - - - - - - 86 101 - - - -
Liechtenstein - - 95 66 107 107 87 92 - - 82 - "7 100 85 81 - -
Lituania 100 100 151 55 97 95 93 91 - - 98 - 99 99 91 92 - -
Luxemburgo - - 147 81 100 101 95 97 - - 86 - 95 98 82 85 - -
Macedtnia 99 99 123 42 93 93 86 87 97 93 97 100 85 82 82 81 79 78
Madagascar 73 68 25 2 154 149 98 99 74 x 77 x 42 93x 31 29 23 24 17 x 21 x
Malésia 98 99 103 56 97 96 96 96 = = 92 = 66 Al 66 70 = =
Malaui 87 85 12 2 119 122 88 93 86 87 36 n 32 27 26 24 13 13
Maldivas 99 99 143 24 115 109 97 95 - - - - 81 86 68 Al - -
Mali 47 31 27 2 103 86 79 66 46 40 79 90 x 46 30 35 22 23 17
Malta 97 99 95 49 99 99 91 92 = = 99 x = 97 99 79 85 = =
Marrocos 85 68 72 33 12 102 92 87 91 88 76 - 60 51 37 x 32x 39 x 36 x
Maurfcio 95 97 81 22 100 100 93 95 - - 98 - 86 88 79 81 - -
Mauritania Al 63 65 2 101 108 74 79 56 59 82 77 26 23 17 15 21 17
México 98 98 69 22 115 13 98 98 97 97 92 - 87 93 Al 74 - -
Mianméa 96 95 1 0 17 "7 - - 83 x 84 x 74 100 x - - 49 50 51 x 48 x
Micronésia 94 x 96 x 31 14 110 1M1 - - - - - - - - - - - -
Mogambique 78 62 20 2 121 107 82 77 82 80 44 60 24 18 6 6 21 20
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TABELA 5. EDUCACAO

Taxa de ) ) Taxa de Taxa de permanéncia ) fre;zg:cl:: na
alfabetizacdo de Nimero por Taxa de matriculas frequéncia na até o dltimo ano da Taxa de matriculas na escola
jovens 100 habitantes na escola primaria escola primaria escola primaria (%) escola secundaria secundaria
(15-24 anos) 2008 2005-2009* 2005-2009* 2005-2009* 2005-2009* 2005-2009*
2004-2008* usuarios bruta liquida liquida dados bruta liquida liquida
— ftelefo- de adminis- dados de
homens mulheres nes internet i i i i i i i pesqui
Moldova 99 100 67 23 95 93 88 87 84 85 96 100 86 89 82 85 82 85
Ménaco - - 67 67 131 125 - - - - - - 153 154 - - - -
Mongélia 93 97 67 12 102 101 89 88 96 98 95 97 92 99 79 85 85 91
Montenegro - 93 118 47 - - - - 98 97 - 97 - - - - 90 92
Namibia 91 95 49 5 13 12 87 91 91 91 77 90 x 61 Al 49 60 40 53
Nauru 92 99 - - 80 84 72 73 - - 25x - 47 58 - - - -
Nepal 86 75 15 2 123x 106X 78 x 64 x 86 82 62 95 46 4 - - 46 38
Nicaragua 85 89 55 3 118 116 92 92 77 x 84 x 48 56 x 64 72 42 48 35x 47 x
Niger 52 23 13 1 69 55 60 48 44 31 67 88 14 9 " 7 13 9
Nigéria 78 65 42 16 99 87 64 58 65 60 75x 98 34 21 29 22 45 43
Niue - - 38 66 107 102 99 x 98 x - - 78 x - 96 102 91 x 96 x - -
Noruega - - 110 83 99 99 99 99 - - 100 - 13 110 96 96 - -
Nova Zelandia - - 109 72 101 101 99 100 - - - - 115 122 90 x 92 x - -
Oma 98 98 116 20 74 75 67 69 - - 100 - 90 87 79 78 - -
Palau 100 100 60 21 98 100 98 x 94 x = = = = 98 96 = = = =
Panaméa 97 96 115 27 13 109 99 98 - - 85 - 68 74 63 69 - -
Papua Nova Guiné 65 69 9 2 59 50 - - - - - - - - - - - -
Paquistao 79 59 50 10 93 77 72 60 76 67 70x - 37 28 37 28 39 33
Paraguai 99 99 95 14 107 104 90 90 87 89 79 - 65 67 57 60 81 x 80 x
Peru 98 97 73 25 109 109 94 95 94 x 94 x 83 94 x 89 89 75 75 70 x 70 x
Polonia 100 100 115 49 97 97 95 96 = = 97 = 100 99 93 95 - -
Portugal 100 100 140 42 118 12 99 98 - - - - 98 105 84 92 - -
Queénia 92 93 42 9 13 110 81 82 72 75 84 x 96 61 56 50 48 40 42
Quirguistao 100 100 63 16 95 94 84 83 91 93 98 99 85 86 80 81 90 92
Quiribati - - 1 2 107 109 - - - - 81 x - 79 95 65 72 - -
Reino Unido - - 126 76 106 106 99 100 - - - - 98 100 92 95 - -
Rep. Centro-Africana 72 56 4 0 104 74 77 57 64 54 46 62 18 10 13 8 16 10
Rep. Checa - - 134 58 103 103 88 91 - - 99 - 94 96 - - - -
Rep. Dem. do Congo 69 62 14 0 99 82 33x 32 x 63 60 79 74 45 25 - - 30 24
Rep. Dominicana 95 97 72 22 108 101 80 80 87 90 69 78 69 81 52 63 56 68
Roménia 97 98 115 29 100 99 91 90 - - 93 - 92 91 74 72 - -
Ruanda 77 77 14 3 150 152 95 97 84 87 31x 76 23 21 - - 5 5
Samoa 99 100 69 B 101 99 93 93 = = 96 x = 72 81 66 75 = =
San Marino - - 77 55 - - - - - - - - - - - - - -
Santa Lucia - - 100 59 99 97 92 91 - - 96 x - 91 95 77 82 - -
Santa Sé - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Séo Cristévao e Névis - - 157 31 96 102 91 96 - - 68 - 95 93 87 85 - -
Sao Tomé e Principe 95 96 31 15 133 134 95 97 94 95 74 83 49 54 36 40 39 41
Sao Vicente e Granadinas = = 119 60 m 103 97 92 = = 64 x = 107 m 85 95 = =
Seichelas 99 99 12 40 131 130 99x  100x - - 98 - 101 120 - - - -
Senegal 58 45 44 8 83 84 72 74 58 59 58 93 34 27 28 22 20 16
Serra Leoa 66 46 18 0 168 148 - - 69 69 - 94 42 28 30 20 21 17
Sérvia 99 99 98 34 98 98 95 95 99 98 98 100 87 90 87 89 81 87
Siria 96 93 33 17 127 122 97 x 92 x 97 96 97 - 75 73 68 67 64 65
Somélia - 24 7 1 42 23 - - 25 21 - 85 " 5 = = 9 5
Sri Lanca 97 99 55 6 101 102 99 100 - - 98 - 86 x 88 x - - - -
Suazilandia 92 95 46 7 12 104 82 84 83 86 74 80 x 56 50 31 26 31 4
Sudao 89 82 29 10 78 70 43 x 36 x 56 52 93 56 x 40 36 - - 17 22
Suécia - - 118 88 95 95 95 94 - - 100 - 104 103 99 99 - -
Suica - - 118 77 103 103 94 94 - - - - 98 94 87 83 - -
Suriname 96 95 81 10 116 m 91 90 95 94 68 92 66 85 55 74 56 67
Tadjiquistao 100 100 54 9 104 100 99 95 99 96 99 100 90 78 88 77 89 74
Tailandia 98 98 92 24 92 90 91 89 98 98 - 99 73 79 68 77 77 84
Tanzénia 79 76 31 1 m 109 100 99 Al 75 83 91 7x 5x 5x 5x 8 8
Territérios Palestinos 99 99 28 9 80 79 75 75 91 x 92 x 99 - 87 93 85 90 - -
Timor Leste - - 9 0 110 103 77 74 76 x 74 x - - 55 55 30 33 - -
Togo 87 80 24 5 19 m 98 89 82 76 45 89 54 28 30 x 15x 45 32
Tonga 99 100 49 8 13 110 - - - - 91 - 101 105 60 74 - -
Trinidad e Tobago 100 100 13 17 105 102 92 91 98 98 96 98 86 92 Al 76 84 90
Tunisia 98 96 85 28 108 106 97 98 95 x 93 x 94 - 88 96 67 76 - -
Turcomenistdo 100 100 23 1 - - - - 99 99 - 100 - - - - 84 84
Turquia 99 94 89 34 101 98 96 94 91 x 87 x 94 95x 87 77 77 70 52 x 43 x

106 SITUACAO MUNDIAL DA INFANCIA 2011



...TABELA 5

Taxa de
Taxa de ) ) Taxa de Taxa de permanéncia . frequéncia na
Ifabetizaca Nimero por Taxa de matriculas frequéncia na até o dltimo ano da Taxa de matriculas na escola
jovens 100 habitantes na escola primaria escola primaria  @scola primaria (%) escola secundaria secundaria
(15-24 anos) 2008 2005-2009* 2005-2009* 2005-2009* 2005-2009* 2005-2009*
2004-2008* usuarios bruta liquida liquida dados bruta liquida liquida
—  telefo- de adminis-  dados de
homens mulheres nes internet i pesqui
Tuvalu 98 99 20 43 106 105 - - - - 63 x - 87 x 81x - - - -
Ucréania 100 100 2 " 98 99 89 89 96 98 97 100 95 94 84 85 90 93
Uganda 89 86 27 8 120 121 96 98 83 82 32 72 27 23 22 21 16 15
Uruguai 99 99 105 40 116 13 97 98 - - 94 - 93 91 64 Al - -
Uzbequistéo 100 100 47 9 94 92 89 87 100 100 99 100 102 101 92 90 91 90
Vanuatu 94 94 15 7 m 106 98 96 80 82 73 89 43 x 37 x 41 x 35x 38 36
Venezuela 98 99 96 25 104 102 90 90 91 x 93x 81 82 x 77 85 66 74 30x 43 x
Vietnad 97 96 80 24 107x  101x 96 x 91x 94 94 92 98 70 x 64 x - - 77 78
Zambia 82 68 28 6 120 118 95 96 80 80 79 87 50 41 47 39 38 35
Zimbébue 98 99 13 N 104 103 89 91 90 92 62 x 79 43 39 39 37 46 43
RESUMOS DE INDICADORES
Africa* 79 70 38 8 105 96 83 79 69 67 67 87 44 36 33 29 35 32
Africa ao sul do Saara* 77 67 32 6 105 95 81 77 65 63 62 86 40 32 32 28 30 27
Africa Oriental e Meridional 81 73 30 4 13 107 88 87 68 69 51 82 44 39 35 33 24 22
Africa Qcidental e Central 72 60 34 7 99 86 Al 64 64 59 70 89 38 26 29 22 36 31
Oriente Médio e
Norte da Africa 92 86 63 19 101 99 91 86 85 81 93 - 72 66 66 62 54 51
Asia* 92 86 44 14 m 108 92 89 84 ** g1 ** 79 - 64 60 - - 56 ** 50 **
Asia Meridional 86 73 32 5 110 104 88 83 83 80 65 94 56 48 - - 55 47
Leste da Asia e Pacifico 98 98 54 21 12 13 98 97 89**  8g** 92 - 74 77 65** 67** B3* 65**
América Latina e Caribe 97 98 80 29 118 114 95 94 92 93 85 - 87 94 72 71 68 74
ECO/CEI 99 99 109 26 100 98 93 92 - - 96 - 91 88 82 81 - -
Paises industrializados® - - 104 69 102 102 95 95 - - 96 - 102 101 91 92 - -
Paises em desenvolvimento® 91 84 48 15 109 105 90 87 8o** 77 77 91 64 60 B4 **  B3**  H2** 48 **
Paises menos desenvolvidos® 76 67 21 2 104 96 85 81 67 66 60 83 39 31 33 29 30 28
Mundial 91 85 59 23 108 105 91 88 8o ** 77 79 91 69 65 61** B0** B3**  48**

# Vler lista completa de pafses e territérios em cada regido e sub-regido na pagina 124.

§ Inclui territérios dentro de cada categoria ou grupo regional de paises. Os paises e territérios em cada categoria de pais ou grupo regional sdo apresentados na pagina 124.

DEFINICAO DOS INDICADORES

FONTES PRINCIPAIS

Taxa de alfabetizagao de jovens — Nimero de individuos de 15 a 24 anos de idade que s&o alfabetizados,
expresso como porcentagem da populagdo total nesse grupo etdrio.

Taxa bruta de matriculas na escola primaria — Nimero de criangas matriculadas na escola priméria,
independentemente de idade, expresso como porcentagem do ndmero total de criangas na idade oficial para a
escola primdria.

Taxa bruta de matriculas na escola secundaria — Nimero de criancas matriculadas na escola secundéria,
independentemente de idade, expresso como porcentagem do niimero total de criangas na idade oficial para a
escola secundéria.

Taxa liquida de matriculas na escola primaria — N(mero de criangas matriculadas na escola priméria que
pertencem ao grupo etdrio que oficialmente corresponde ao nivel primdrio, expresso como porcentagem do
ndmero total de criancas na idade oficial para a escola primaria.

Taxa liquida de matriculas na escola secundaria — Nimero de criancas matriculadas na escola secundéria
que pertencem ao grupo etério que oficialmente corresponde ao nivel secunddrio, expresso como porcentagem do
niimero total de criancas na idade oficial para a escola secundéria.

Taxa liquida de frequéncia na escola primaria — Nimero de criancas que frequentam a escola primdria ou
secundadria, e que pertencem ao grupo etario que oficialmente corresponde a escola primdria, expresso como
porcentagem do niimero total de criangas na idade oficial para a escola primdria.

Taxa liquida de frequéncia na escola secundaria — Nimero de individuos que frequentam a escola secundéria
ou 0 ensino superior, € que pertencem ao grupo etario que oficialmente corresponde a escola secundéria,
expresso como porcentagem do niimero total de individuos na idade oficial para a escola secundaria.

Taxa de permanéncia até o dltimo ano da escola primaria — Porcentagem de criangas que ingressam no
primeiro ano da escola primdria e chegam ao Gltimo ano desse nivel educacional.

Alfabetizac@o de adultos — Instituto da Unesco para Estatisticas (IUE),

Uso de telefone e internet — Sindicato Internacional de Telecomunicagdes
(Genebra).

Matriculas na escola primaria e secundaria — IUE.

Frequéncia na escola primaria e secundaria — Pesquisas de Demografia e
Satde (DHS) e Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Miltiplos (MICS),

Taxa de permanéncia até o ltimo ano da escola primaria — Dados
administrativos: IUE; dados de pesquisas: DHS e MICS.

NOTAS —Dados ndo disponiveis.

x  Dados referem-se a anos ou periodos que ndo os especificados no titulo da coluna, que diferem da definigdo padrao, ou que se referem a apenas uma parte de um pafs. Esses dados ndo

estdo incluidos no calculo de médias regionais ou globais.

*%

Nao inclui China.

Dados referem-se ao ano mais recente com dados disponiveis durante o periodo especificado no titulo da coluna.

TABELAS ESTATISTICAS

107



TABELA 6. INDICADORES DEMOGRAFICOS

Po[lulagio Taxa média anual
(mlél&;;es) Taxa de crescimento anual da de crescimento
a4 populagio Taxa bruta de Taxa bruta de Taxatotal ~ %de da populagéo
abaixo abaixo % mortalidade natalidade Expectativa de vida de populacéo urbana (%)
de de fertilidade urbanizada
Paises e territorios 18anos 5anos 1970-1990 1990-2000 2000-2009 1970 1990 2009 1970 1990 2009 1970 1990 2009 2009 2009 1970-1990 1990-2000 2000-2009
Afeganistao 14897 5031 03 49 39 29 23 19 52 52 46 35 4 44 6,5 22 2.8 6.0 47
Africa do Sul 18285 5175 25 2,0 14 14 8 15 38 29 22 53 61 52 25 61 29 29 2,0
Albania 929 219 2.2 -0,7 04 8 6 6 33 24 15 67 72 77 19 51 2.8 0,7 25
Alemanha 13666 3392 0.1 03 0,0 12 " 10 14 1" 8 n 76 80 13 74 01 0.3 01
Andorra 15 4 39 23 32 - - - - - - - - - - 88 47 21 23
Angola 9596 3200 28 29 32 27 23 16 52 53 42 37 42 48 56 58 74 57 47
Antigua e Barbuda 17 4 -0,6 2,2 16 = = = = = = = = = = 30 -0,3 12 08
Arébia Saudita 9874 2864 52 25 26 18 5 4 48 36 23 52 68 73 30 82 75 29 26
Argélia 11667 3383 3,0 19 17 16 7 5 49 32 21 53 67 73 2,3 66 44 33 2,6
Argentina 12181 3383 15 1,3 1.1 9 8 8 23 22 17 67 72 76 2.2 92 2,0 16 12
Arménia 787 224 17 -1.4 0.0 5 8 9 23 21 15 70 68 74 17 64 23 -1.8 0,1
Austrélia 4913 1342 15 11 1.3 9 7 7 20 15 13 n 77 82 1.8 89 15 14 14
Austria 1550 388 0,1 04 0,5 13 1" 9 15 1" 9 70 76 80 14 67 0.2 04 0,7
Azerbaijao 2671 764 17 12 1,0 7 7 7 29 27 19 65 66 n 22 52 20 07 11
Bahamas 106 28 2,0 1.8 14 7 6 6 31 24 17 66 70 74 2,0 84 29 2,0 15
Bangladesh 61091 16463 2,6 2,0 1.8 21 12 6 47 35 21 44 54 67 2.3 28 74 37 33
Barbados 55 14 04 0.3 02 9 8 8 22 16 " 69 75 78 15 44 -0.3 1.3 1,7
Barein 251 70 4,0 28 25 9 4 3 40 29 18 62 72 76 2,2 89 43 2.8 2.2
Bélgica 2171 598 0.2 03 05 12 1" 10 14 12 " 71 76 80 1.8 97 03 0,3 05
Belize 129 36 2.2 28 25 5 4 40 36 24 66 72 77 2.8 52 1.8 29 31
Benin 4431 1490 28 33 37 22 15 9 46 46 39 45 54 62 54 42 6.4 43 42
Bielo-Russia 1785 476 0,6 -0,2 -0,5 7 1 15 16 14 10 n n 69 1.3 74 2,7 04 0,2
Bolivia 4225 1244 2.3 2,2 21 20 " 7 46 36 27 46 59 66 34 66 40 33 2,6
Bésnia e Herzegévina Yavi m 0.9 -15 02 7 9 10 23 15 9 66 67 75 12 48 28 -0,6 14
Botsuana 779 224 33 24 15 13 7 12 46 35 24 55 64 55 28 60 "7 48 28
Brasil 60134 15655 2,2 15 13 10 7 6 35 24 16 59 66 73 1.8 86 36 25 1.8
Brunei 128 37 34 2,6 23 7 8 g 36 28 20 67 74 77 2.1 75 37 34 28
Bulgéria 1255 354 0.2 -1.0 0,7 9 12 15 16 12 10 n n 74 14 n 14 -0,6 03
Burquina Fasso 8337 3073 2,3 2.8 3,7 23 17 13 47 48 47 4 47 53 58 25 6,6 54 71
Burundi 3772 1184 24 13 31 20 19 14 44 47 34 44 46 51 45 1" 72 41 5,6
Butdo 260 70 31 0.2 2,7 23 14 7 47 39 21 4 52 66 2,6 34 8.0 46 56
Cabo Verde 220 59 14 2,1 1.8 12 8 5 40 38 24 56 66 72 2,7 60 55 41 29
Camardes 9306 3071 29 2,6 2,6 19 13 14 45 42 36 46 55 51 45 58 6.4 4.6 39
Camboja 6036 1640 1,7 28 19 20 12 8 42 44 25 44 55 62 29 20 0.5 57 34
Canada 6878 1775 1,2 1,0 1.1 7 7 7 17 14 1" 73 77 81 1.6 80 1,3 14 1.1
Catar 272 83 72 28 10,3 13 3 2 34 23 12 60 69 76 24 96 74 31 9.1
Cazaquistao 4540 1441 1,2 -1,0 0.6 9 9 1 26 23 20 62 67 65 23 58 1,7 -1.0 09
Chade 5867 2024 25 32 3,6 21 16 16 46 48 45 45 51 49 6.1 27 55 44 49
Chile 4747 1243 1,6 16 12 10 6 B 29 23 15 62 74 79 19 89 2,1 19 14
China 335915 87282 17 1.0 08 8 7 7 33 22 14 62 68 73 1.8 46 38 41 35
Chipre 194 49 05 14 1.3 10 8 7 19 19 12 n 77 80 15 70 30 1,7 14
Cingapura 993 198 1.9 29 2,1 5 5 5 23 18 8 69 75 81 1.3 100 19 29 18
Coldmbia 15937 4497 2.2 18 17 9 6 6 38 27 20 61 68 73 24 75 33 2,3 19
Comores 299 99 3,0 23 25 18 " 7 47 37 32 48 56 66 39 28 49 24 23
Congo 1739 555 3,0 2,2 24 14 10 13 43 38 34 54 59 54 43 62 47 29 2.8
Coreia do Norte 6410 1561 17 1.3 0,6 7 6 10 35 21 14 62 n 68 19 60 2.1 14 0,6
Coreia do Sul 10176 2278 1,6 08 05 10 6 6 32 16 9 59 7l 80 12 83 45 15 09
Costa do Marfim 9953 3178 44 32 2,5 19 " 1" 53 4 34 47 57 58 45 50 6,1 41 37
Costa Rica 1443 372 2,6 24 19 7 4 4 33 27 16 67 75 79 19 64 40 40 2,6
Croécia 822 209 0.4 0.0 03 10 " 12 15 12 10 69 72 76 14 57 19 03 02
Cuba 2441 595 10 05 0,1 7 7 7 29 17 10 70 75 79 15 75 2,0 08 0,1
Dinamarca 1209 318 0,2 04 0,3 10 12 10 16 12 1" 73 75 79 1.8 87 0,5 04 05
Djibuti 372 108 6.2 26 2.1 21 14 1" 49 42 28 43 51 56 3.8 76 72 2,7 19
Dominica 13 3 03 -0,1 -0,3 - - - - - - - - - - 67 2.1 -0,2 -0,2
Egito 31695 9559 24 19 21 16 8 6 40 33 24 50 63 70 28 43 2,6 18 2,0
El Salvador 2415 607 1.8 1.1 0.4 13 8 7 43 32 20 57 66 72 2,3 64 29 29 13
Emirados Arabes Unidos 1019 307 10,6 55 44 1" 3 2 36 27 14 61 73 78 19 84 10,7 57 43
Equador 5046 1381 2,7 1.8 1.3 12 6 5 42 29 20 58 69 75 25 66 44 2,7 2.2
Eritreia 2432 832 27 15 41 21 16 8 47 40 36 43 48 60 45 21 38 2,6 56
Eslovaquia 1047 270 0.7 0.2 0.1 10 10 10 19 15 10 70 72 75 13 55 23 02 0,2
Eslovénia 342 96 0,7 03 0.2 10 10 10 17 1" 10 69 73 79 14 50 23 0.4 -0,1
Espanha 7956 2422 0,7 04 14 9 8 9 20 10 1" 72 77 81 15 77 14 05 1.3
Estados Unidos 77319 21823 1,0 12 1.1 9 8 16 16 14 71 75 79 21 82 11 17 14
Estonia 249 76 0,7 -1.3 0,3 " 13 13 15 14 12 n 69 73 1,7 69 11 -1.6 -0,2
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... TABELA 6

Populagéo Taxa média anual
(mn;ll;g;es) Taxa de crescimento anual da de crescimento
popul Taxa bruta de Taxa bruta de Taxa total % de da populagéo
abaixo abaixo % mortalidade lidad, Expectativa de vida de populacéo urbana (%)
de de fertilidade urbanizada
18anos 5anos 1970-1990 1990-2000 2000-2009 1970 1990 2009 1970 1990 2009 1970 1990 2009 2009 2009 1970-1990 1990-2000 20002009
Etiopia 41831 13581 26 30 29 21 18 12 47 48 38 43 47 56 52 17 45 47 38
Federagdo Russa 25780 7491 0.6 0.1 -05 9 12 15 14 14 1 69 68 67 14 73 14 0,1 05
Fiji 318 87 1,6 1,0 0,7 8 6 7 34 29 2 60 67 69 2.7 51 25 24 14
Filipinas 37033 10800 27 22 21 " 7 5 40 3 24 5 6 72 30 49 46 21 21
Finlandia 1088 293 04 04 04 0 10 9 14 13 N 70 75 80 1.8 85 1,5 07 0,7
Franga 13698 3859 0.6 04 0,7 n 10 9 17 13 12 72 71 @& 19 85 0.8 08 1,6
Gabao 636 183 28 29 22 20 N 10 34 38 27 47 61 61 32 86 6,7 43 2,7
Gambia 831 271 37 37 34 24 15 M 49 44 36 4 51 56 50 57 7.0 6,2 47
Gana 10726 3365 27 2,7 25 17 1 n 47 39 32 49 57 5 42 51 38 45 38
Gedrgia 921 245 07 -14 -1.3 9 9 12 19 17 12 67 N 72 1,6 53 14 -8 1.2
Granada 36 10 0.1 05 03 9 8 6 28 28 20 64 69 76 23 39 03 13 11
Grécia 1917 537 07 0,7 0.2 8 9 10 17 0 10 72 77 8 14 61 1.3 09 05
Guatemala 6834 2142 25 2.3 28 15 9 6 4 39 32 52 62 N 4,0 49 32 32 34
Guiana 269 66 03 0.1 0.1 " 9 8 38 25 17 60 62 67 23 29 03 0,2 0,0
Guiné 4972 1667 23 31 23 2% 18 1 49 47 39 39 48 58 53 35 52 4.1 34
Guiné-Bissau 787 269 2,6 24 26 26 20 17 46 42 4 37 44 48 5,7 30 5,7 30 24
Guiné Equatorial 322 106 13 33 31 25 20 15 39 49 38 40 47 5 53 40 2,6 44 29
Haiti 4316 1259 21 20 1.9 18 13 9 39 37 27 4 5 61 34 50 39 42 56
Holanda 3562 943 0,7 0,6 05 8 9 8 17 13 N 747180 1,7 82 1.2 1,7 12
Honduras 3311 964 30 24 2.3 15 7 5 47 38 27 52 66 72 32 51 47 36 33
Hungria 1840 490 0.0 0,1 -0,3 il 4 13 15 12 10 69 69 74 14 68 05 -0,3 03
|émen 12062 3829 33 39 32 27 13 7 5 51 3% 38 54 63 5.1 31 55 6.2 48
Ilhas Cook 8 2 -09 0,1 15 - - - - - - - - - - 74 -05 11 28
Ilhas Marshall 23 6 42 1,0 22 - - - - - - - - - - 7l 52 15 24
Ilhas Salomao 239 73 32 28 29 10 12 6 46 40 30 54 5 67 38 18 55 42 42
india 447401 126114 22 19 1,7 1% 1 8 38 32 22 49 58 64 2.7 30 35 27 24
Indonésia 74403 20732 21 15 14 17 9 6 4 26 18 48 62 7 2.1 44 5,0 4,6 18
Ird 22221 6555 34 1,6 13 14 7 6 43 34 19 54 65 72 1.8 70 5,0 30 21
Iraque 14672 4491 29 31 28 12 7 6 45 38 31 58 64 68 40 66 39 28 22
Irlanda 1101 343 09 08 21 " 9 6 22 15 16 7 75 80 20 62 1.3 12 24
Islandia 81 23 11 1,0 1.7 7 7 6 2 17 15 74 78 8 21 93 1.4 1.2 1.6
Israel 2331 697 22 30 2.1 7 6 5 27 2 2 N 76 81 28 92 26 31 19
Italia 10219 2899 03 0,0 06 0 10 10 17 10 g 7 77 81 14 68 05 0.1 0,7
Jamaica 973 254 12 08 07 8 7 7 3% 26 19 6 71 72 24 52 21 13 0,7
Japao 20551 5304 08 0.3 0.0 7 7 9 19 10 8 72 79 83 1.3 67 1,7 0,6 0.3
Jordania 2582 765 35 4,0 33 16 6 4 52 37 25 54 67 73 30 78 48 48 29
Kuait 817 254 53 04 37 6 2 2 48 24 17 66 75 78 22 98 6.0 04 33
Laos 2832 789 22 25 2.0 18 13 7 43 M 27 4 54 65 34 32 4,6 6.0 6,0
Lesoto 955 2N 22 1,6 11 17 N1 17 43 36 29 49 59 46 33 26 46 52 4,0
Letonia 390 112 0,6 1,2 0,7 " 13 14 14 14 10 70 69 73 14 68 13 -1.3 0,6
Libano 1303 322 1.0 24 14 9 7 7 33 26 16 65 69 72 18 87 2,7 2.7 14
Libéria 1950 640 2.1 27 42 21 18 10 47 47 38 44 49 59 50 47 43 34 4,5
Libia 2258 709 39 20 2.3 16 4 4 49 26 23 51 68 74 2,6 78 6,0 21 22
Liechtenstein 7 2 15 13 11 - - - - - - - - - - 14 11 0.1 04
Lituania 629 152 08 0,5 -0,8 9 N 13 17 15 10 7 Ul 72 14 67 24 0,6 0,7
Luxemburgo 105 27 06 13 13 12 10 8 13 13 N 70 75 80 1,7 85 1,0 17 13
Maceddnia 459 110 1.0 05 0,2 8 8 9 24 17 N 66 71 74 14 59 20 08 0,1
Madagascar 9759 3104 27 30 31 2 15 9 48 45 3B 44 5] 61 46 30 53 44 39
Malasia 9700 2727 26 2,5 2.1 9 5 5 37 3 20 61 70 75 25 Al 45 47 34
Malaui 8106 2634 37 22 32 24 17 12 5% 50 40 & 49 54 55 19 6.9 50 55
Maldivas 110 21 29 23 1,6 17 9 5 40 40 19 50 60 72 2.0 39 6.7 30 52
Mali 6649 2259 18 2,0 2.7 272 15 48 47 42 38 43 49 5,4 35 472 39 48
Malta 80 18 09 08 06 9 8 8 17 15 g 70 76 8 1.3 94 09 1,0 08
Marrocos 10997 3079 24 15 1.3 17 8 6 47 30 20 52 64 72 23 58 41 25 2.0
Mauricio 358 89 12 12 09 7 6 7 28 20 14 62 69 72 1.8 42 14 09 0,6
Mauritania 1514 481 2,7 2,7 29 18 12 10 47 40 33 48 56 57 44 41 77 28 29
Meéxico 37564 10163 24 1.8 1.2 10 5 5 43 28 18 61 7 76 22 78 33 22 1,5
Mianmé 16124 4631 22 13 09 1% 1 0 40 27 20 o1 59 62 23 33 2,6 25 2.7
Micronésia 49 13 22 11 04 9 7 6 4 34 25 62 66 69 35 23 24 04 05
Mogambique 11561 3842 18 30 28 25 2 16 48 43 38 39 43 48 50 38 83 6.7 48
Moldova 786 208 1,0 0.6 -1,6 0 10 13 18 19 12 65 68 69 1,5 61 1,6 02 0.2
Ménaco 6 2 11 09 0.3 - - - - - - - - - - 100 11 09 03
Mongélia 862 234 28 08 14 14 9 7 42 33 19 53 61 67 2,0 62 4,0 07 21
Montenegro 146 38 0.6 12 -0,7 3 5 10 10 11 12 69 76 74 1,6 62 35 32 0,1
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TABELA 6. INDICADORES DEMOGRAFICOS

Po[lulagio Taxa média anual
(mlél&;;es) Taxa de crescimento anual da de crescimento
a4 populagio Taxa bruta de Taxa bruta de Taxatotal ~ %de da populagéo
abaixo abaixo % mortalidade natalidade Expectativa de vida de  populacéo urbana (%)
de de fertilidade urbanizada
18anos 5anos 1970-1990 1990-2000 2000-2009 1970 1990 2009 1970 1990 2009 1970 1990 2009 2009 2009 1970-1990 1990-2000 2000-2009
Namibia 952 279 3,0 25 2,2 15 8 8 43 38 27 53 62 62 &3 37 41 41 3,6
Nauru 4 1 1,7 09 0.2 - - - - - - - - - - 100 17 09 02
Nepal 12712 3505 24 25 23 21 13 6 44 39 25 43 54 67 28 18 6.4 6.6 54
Nicaragua 2420 679 2,7 21 15 13 7 5 46 37 24 54 64 73 2,7 57 33 25 1.8
Niger 8611 3280 29 &3 41 27 24 15 57 56 53 38 42 52 7.1 17 57 &9 42
Nigéria 75994 25426 2.7 25 2,7 24 20 16 47 46 39 40 45 48 52 49 49 44 4,0
Niue 1 0 = = = = = = = = = = = = = 37 -2,0 -1.3 -1.4
Noruega 1108 296 04 0,6 09 10 1" 9 17 14 12 74 77 81 1.9 79 09 11 12
Nova Zelandia 1063 290 09 1.3 12 9 8 7 22 17 14 n 75 80 2,0 86 1.1 14 1.1
Oma 1067 297 45 2,6 21 17 4 3 50 38 22 49 70 76 3,0 73 8,5 34 2,1
Palau 7 2 14 2,6 0,7 - - - - - - - - - - 82 2.2 2,6 2,5
Panaméa 1196 345 24 20 2,0 8 5 5 37 26 20 65 72 76 25 74 3,0 4,0 3.1
Papua Nova Guiné 3112 961 24 2.7 28 19 1 8 42 37 31 43 54 61 4,0 13 45 14 19
Paquistao 78786 24121 31 25 25 16 10 7 43 40 30 54 61 67 39 36 42 33 30
Paraguai 2563 739 2,7 23 2.1 7 6 6 37 & 24 65 68 72 3,0 61 4,0 36 3.0
Peru 10591 2969 25 1.8 14 14 7 5 42 30 21 53 66 73 25 77 34 24 1.8
Polonia 7166 1832 08 0,1 -0,1 8 10 10 17 15 10 70 n 76 1.3 46 29 -11 -1.0
Portugal 1971 531 0,7 0,2 0.6 1" 10 10 21 1" 10 67 74 79 14 60 18 15 1,6
Quénia 19652 6721 &7 2.9 29 15 10 1" 51 42 38 52 60 55 49 22 6,5 37 38
Quirguistao 1961 563 2,0 12 1.3 1" 8 7 31 31 22 60 66 68 25 35 2,0 0,5 10
Quiribati 36 10 2,5 1,6 19 = = = = = - - - - - 44 43 3,6 19
Reino Unido 13100 3662 0.1 03 0.6 12 " 10 16 14 12 72 76 80 19 80 02 0.4 0.6
Rep. Centro-Africana 2088 659 24 25 2.1 23 17 17 43 4 85! 42 49 47 47 39 38 2,7 22
Rep. Checa 1821 535 0,2 -0,1 0,2 12 12 1" 16 12 1" 70 72 77 15 74 1.0 -0,2 0,1
Rep. Dem. do Congo 35353 11982 3,0 3.2 I3 21 18 17 48 51 44 44 48 48 59 35 2,6 39 4.6
Rep. Dominicana 3781 1087 24 18 17 " 6 6 42 30 22 58 68 73 2,6 68 39 29 2,6
Roménia 3961 1057 0,7 -0,5 -0,5 9 " 12 21 14 10 68 69 73 1.3 57 21 -0,5 03
Ruanda 4865 1694 3.2 11 29 20 32 14 53 45 4 44 33 51 53 19 58 104 59
Samoa 84 21 0,6 09 0,2 10 7 5 39 34 23 55 65 72 39 20 08 1.3 -0,7
San Marino 6 2 12 11 19 - - - - - - - - - - 94 32 1.4 1,7
Santa Licia 56 15 14 1.3 1.1 8 7 6 4 25 18 64 il 74 20 28 24 08 1,0
Santa Sé - - - - - - - - - - - - - - - 100 - - -
S&o Cristovao e Névis 10 2 -0,5 12 14 - - - - - - - - - - 32 -04 07 1.1
Sao Tomé e Principe 77 23 2,3 19 19 13 10 7 47 38 32 55 62 66 37 61 42 39 32
Sao Vicente e Granadinas 36 9 09 0,0 0.2 1" 7 40 25 17 61 69 72 21 49 24 09 1.0
Seichelas 43 14 1,6 12 05 - - - - - - - - - - 55 2,7 15 12
Senegal 6333 2094 3,0 2,7 29 23 14 1" 51 44 38 43 52 56 49 42 43 &1 3
Serra Leoa 2827 964 21 03 37 28 24 15 46 42 40 36 40 48 52 38 38 1.1 41
Sérvia 2132 570 08 0,6 -04 9 10 12 18 15 12 68 72 74 16 56 20 1.1 03
Siria 9001 2868 35 2,6 35 13 5 3 47 37 27 55 68 74 32 55 41 3.2 38
Somélia 4667 1637 3.0 1.1 26 24 20 16 51 45 44 40 45 50 6.4 37 44 2,3 36
Sri Lanca 5850 1784 1,6 08 09 9 7 7 31 21 18 63 69 74 23 14 0.8 -08 0,2
Suazilandia 561 160 33 2,2 12 18 9 15 49 43 30 48 61 46 315 21 7,6 21 05
Sudao 19352 5880 29 25 24 19 14 10 46 4 31 46 53 58 41 39 53 48 4.0
Suécia 1907 536 0.3 03 05 10 " 10 14 14 12 74 78 81 1.9 85 04 0,5 0,6
Suica 1431 366 04 07 0,7 9 9 8 16 12 10 73 78 82 15 74 1.6 0.7 0,6
Suriname 177 48 04 14 1.3 8 7 8 37 24 19 63 67 69 24 69 1.8 2,2 19
Tadjiquistdo 3081 879 29 1,5 15 10 8 6 40 39 28 60 63 67 34 26 2.2 -0,3 13
Tailandia 17902 4847 21 1.0 1,0 10 6 9 37 20 14 59 69 69 18 34 3.8 15 18
Tanzania 22416 7792 31 29 3.1 18 15 1" 48 44 41 47 51 56 55 26 75 46 45
Territdrios Palestinos 2204 708 34 38 38 19 7 4 49 4 3B 54 68 74 49 74 45 44 37
Timor Leste 589 193 1.0 1.0 41 22 18 8 46 43 40 40 46 62 6.4 28 34 25 52
Togo 3082 958 31 29 29 18 1" 8 48 42 32 49 58 63 42 43 48 48 43
Tonga 46 14 -0,2 04 0,7 6 6 6 37 30 27 65 70 72 39 23 04 0,6 0,7
Trinidad e Tobago 340 94 11 0,6 04 7 7 8 27 21 15 66 69 70 1.6 14 -0,5 3,0 2.9
Tunisia 2961 788 24 14 1.0 14 6 6 39 27 16 54 69 74 1.8 67 38 2,3 15
Turcomenistdo 1848 519 2,6 2,0 16 1" 8 8 37 35 22 58 63 65 24 49 2,3 22 22
Turquia 24142 6561 2,2 17 15 12 8 6 39 26 18 56 65 72 21 69 44 2,6 2.1
Tuvalu 4 1 1.0 0,7 05 - - - - - - - - - - 50 4,0 1.9 14
Ucrania 8024 2193 04 -05 08 9 13 16 15 13 10 n 70 68 14 69 14 -05 -05
Uganda 18276 6368 3.2 3.2 3,6 16 17 12 49 49 46 50 48 53 6,3 13 57 41 4,2
Uruguai 926 248 0,5 07 0,1 10 10 9 21 18 15 69 73 76 2,1 92 09 09 03
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... TABELA 6

Populat;ﬁo Taxa média anual
(mléll;g;es) Taxa de crescimento anual da de crescimento
populac Taxa bruta de Taxa bruta de Taxatotal  %de da populagéo
abaixo abaixo % mortalidade lidad: Exp de vida de populagéo urbana (%)
de de fertilidade urbanizada
18anos 5anos 1970-1990 1990-2000 2000-2009 1970 1990 2009 1970 1990 2009 1970 1990 2009 2009 2009 1970-1990 1990-2000 2000-2009
Uzbequistao 9977 2585 27 19 1.3 10 7 7 3% 3% 20 63 67 68 22 36 31 1,2 08
Vanuatu 109 34 28 24 29 14 7 5 43 37 30 53 64 70 39 25 49 39 43
Venezuela 10161 2924 3,1 21 2,0 7 5 5 3% 29 2 65 7 74 25 93 38 28 2,1
Vietna 28172 7238 22 17 14 18 8 5 M 31 17 49 65 75 2,0 30 2.7 36 34
Zambia 6851 2327 32 28 26 17 15 17 49 44 42 49 5 46 5,7 36 45 16 26
Zimbabue 6001 1717 35 17 01 13 9 15 48 37 30 55 61 46 34 38 6,1 33 14
RESUMOS DE INDICADORES
Africa? 473927 154528 2.8 25 26 20 15 12 46 42 35 46 53 56 45 40 43 36 34
Africa ao sul do Saara® 414349 137009 28 26 28 21 16 14 47 44 38 45 50 53 5,0 37 47 41 38
Africa Oriental e
Meridional 192017 62944 28 2,6 2,7 19 15 13 47 43 37 46 51 53 438 30 47 39 34
Africa Ocidental e
Central 202608 68077 28 27 29 22 18 15 48 46 40 42 48 51 52 43 4,6 4.1 4,1
Oriente Médio e
Norte da Africa 156647 46917 3,1 22 22 16 8 6 45 3 2452 64 70 28 59 44 29 26
Asia* 1172419 323529 2.0 15 14 13 9 7 31 77 19 5 63 69 23 39 38 34 28
Asia Meridional 621106 177114 23 2,0 1.9 17 " 8 40 33 23 49 58 64 28 30 38 29 26
Leste da Asia e Pacifico 551312 146415 18 12 1,0 10 7 7 3$H 2 15 59 67 73 1.9 46 39 37 30
América Latina e Caribe 194445 53079 22 1,6 14 10 7 6 37 27 18 60 68 74 22 79 32 23 18
ECO/CEI 96724 26876 1,0 02 01 9 1 12 20 18 14 67 68 69 1,7 70 1,9 03 0,2
Paises industrializados® 204686 56301 07 06 0,7 10 9 9 17 13 11 71 76 80 1,7 74 1,0 1,0 1,0
Pafses em
desenvolvimento® 1970587 569072 22 1,7 1,6 13 9 8 38 30 22 5 62 67 27 45 38 3.1 2,7
Paises menos
desenvolvidos® 390642 124367 26 25 2,6 21 1% 1N 47 42 34 4 5 57 43 29 49 42 4,0
Mundial 2219545 637723 1.8 14 14 12 10 8 32 2 20 53 65 69 25 50 26 23 21

# Vler lista completa de pafses e territérios em cada regido e sub-regido na pagina 124.
§ Inclui territérios dentro de cada categoria ou grupo regional de paises. Os paises e territérios em cada categoria de pais ou grupo regional sdo apresentados na pagina 124.

DEFINIGZ\O DOS INDICADORES FONTES PRINCIPAIS
Expectativa de vida ao nascer — Nimero de anos que um recém-nascido viveria estando sujeito Populacéo infantil — Divisdo de Populagdo das Nages Unidas.
aos riscos de morte prevalentes para o grupo representativo da populagdo no momento de seu

) Taxas brutas de mortalidade e de natalidade — Divisao de Populacdo das Nacdes Unidas.
nascimento.

Taxa bruta de mortalidade — Nimero de 6bitos anuais por mil individuos. Expectativa de vida — Divisdo de Populagdo das Nacbes Unidas.

Taxa bruta de natalidade — Nimero de nascimentos anuais por mil individuos. Fertilidade - Divisso de Populagdo das Nagdes Unidas.

- . B . . . Populaca — Divis&o de Populaca Nagdes Unidas.
Taxa total de fertilidade — Nimero de criangas que nasceriam por mulher se esta vivesse até o opulagdo urbana - Diviso de Populagdo das Nagdes Unidas

fim de seus anos férteis e tivesse filhos em cada idade, de acordo com as taxas de fertilidade
prevalentes para cada faixa etéria.

Populacao urbana — Porcentagem da populagéo que vive em éreas urbanas caracterizadas de
acordo com a definicdo nacional utilizada no censo demogréfico mais recente.

NOTA —  Dados no disponiveis.
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TABELA 7. INDICADORES ECONOMICOS

% da
populagado
vive[ldo Fluxo de
RNB Taxa média de Taxa média . :abﬁ:'x!'z :::)r(:d:i e,{'gg?:[:: Servigo da divida como
per ; anual de internacional o deAODem %doRNB ) b

capita dgrglsl;:lmentn a_;m(a:} ) inflagdo da pobreza % dos gﬁs&ﬁg&sgg)vemq central milhdesde  dos paises  ° d:s exportagbes de

(USS) per capita\’/o) (0/0) (US$1.25/dla) com: US$ ' had ens e servicos
Paises e territorios 2009 1970-1990  1990-2009  1990-2009  1994-2008* saide educagdo defesa 2008 2008 1990 2008
Afeganistao 370 x - - - - - - - 4865 - - -
Africa do Sul 5770 01 12 8 26 - - - 1125 0 - 4
Albania 3950 -0,7 x 54 15 <2 4 2 4 386 3 4x 2
Alemanha 42560 23 1.3 1 - 20 1 4 - - - -
Andorra 41130 = = 3x = = = = = = = =
Angola 3490 - 38 253 54 6x 15x 34 x 369 1 7 2
Antigua e Barbuda 12130 8.3x 2 2 - - - - 8 1 - -
Arébia Saudita 17700 x -14 0.3 - 6x 14 x 36 x - - - -
Argélia 4420 1,6 15 12 7 24 17 316 0 62 -
Argentina 7600 -0,7 19 3 5 5 3 131 0 30 9
Arménia 3100 - 6.2 56 4 - - - 303 3 - 1
Australia 43770 1,5 23 3 - 15 9 6 - - - -
Austria 46850 24 19 2 - 16 9 2 - - - -
Azerbaijdo 4840 - 49 58 <2 1 4 12 235 1 - 1
Bahamas 21390 x 19 1,1x 3x - 16 20 3 - - - -
Bangladesh 590 04 34 4 50 7 15 10 2061 2 17 4
Barbados d 1,7 22x 3x - - - - 5 - - -
Barein 25420 x -1,3x 28x 3x - 8 15 14 - - - -
Bélgica 45310 22 1,7 2 - 16 3 3 - - - -
Belize 3740 x 29 2,2x 1x 13 8x 20 x 5x 25 2 5 10
Benin 750 0.3 1.2 6 47 6x 31 x 17 x 641 1" 7 7x
Bielo-Rssia 5540 - 42 133 <2 2 4 3 110 0 - 3
Bolivia 1630 11 1.6 7 12 9 24 6 628 4 31 "
Bésnia e Herzegévina 4700 - 9,6 x 5x <2 - - - 482 3 - 4
Botsuana 6260 8.2 36 9 31 5x 26 x 8x 716 6 4 1
Brasil 8070 23 14 59 5 6 6 3 460 0 19 22
Brunei d -2.2x -0.3x 5x - - - - - - - -
Bulgéria 5770 34x 28 43 <2 N 5 6 - - 19 12
Burquina Fasso 510 14 24 3 57 7x 17 x 14 x 998 14 6 -
Burundi 150 11 -1.,8 12 81 2 15 23 509 47 41 28
Butdo 2020 - 52 7 26 9 13 - 87 7 - -
Cabo Verde 3010 - 41 3 21 - - - 219 14 5 3
Camardes 1170 34 0.7 4 33 3 12 10 525 2 18 5
Camboja 650 - 6.3x 4x 26 - - - 743 8 0x 1
Canada 42170 2 21 2 - 9 2 6 - - - -
Catar d - - - - - - - - - - -
Cazaquistao 6740 - 38 63 <2 5 7 8 333 0 - 42
Chade 620 -1 3 6 62 8 x 8 x - 416 7 2 -
Chile 9460 15 35 6 <2 16 18 5 73 0 20 18
China 3620 6.6 9 5 16 0 1 7 1489 0 10 2
Chipre 26940 x 59 x 22x 4x - 6 12 4 - - - -
Cingapura 37220 56 39 1 - 6 19 25 - - - -
Colombia 4950 19 14 14 16 9 20 13 972 0 39 16
Comores 870 0.1x 0,2 4 46 - - - 37 8 2 -
Congo 1830 31 05 8 54 4 4 10 505 7 31 X
Coreia do Norte a - - - - - - - 218 - - -
Coreia do Sul 19830 6,2 43 4 - 1 16 " - - - -
Costa do Marfim 1060 -1,9 -1 5 23 4x 21 x 4x 617 3 26 9
Costa Rica 6260 0,7 26 12 <2 20 24 - 66 0 21 10
Croacia 13810 - 29 29 <2 16 9 4 397 1 - 32x
Cuba c - 36x 4x - 23 x 10 x - 127 - - -
Dinamarca 58930 2 1,7 2 - 0 10 4 - - - -
Dijibuti 1280 - 14 3 19 - - - 121 13 4x 5
Dominica 4900 47 x 1,7 2 - - - - 22 6 4 10
Egito 2070 41 26 7 <2 4 12 7 1348 1 18 5
El Salvador 3370 -19 2,7 4 6 15 14 3 233 1 14 10
Emirados Arabes Unidos d -49x 05 6 - 7 17 30 - - - -
Equador 3940 1.3 1,6 5 5 1Mx 18 x 13x 231 0 27 11
Eritreia 300 x - -0,8x 14 x - - - - 143 10 - -
Eslovaquia 16130 - 37 7 <2 20 4 - - - -
Eslovénia 23520 - 35 13 <2 15 12 4 - - - -
Espanha 31870 1.9 22 4 - 2 1 4 - - - -
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... TABELA 7

% da
populagao
vivendo Fluxo de
abaixo Fluxode entradas de
RNB Taxa média de Taxa média . da Iin!la entradas ln\OD como Servio da divida como
per . anualde internacional o deAODem %doRNB °) pa

capita dgr;r; '":;'g: 7‘;‘;(?’;0) inflacéo da pobreza % dos ga;g:g&gf;’:;’:{: central milhdes de  dos paises % d::ﬂ?;’::;?“:: de

(uss) ~ _forBpercapialio) (%) (USS$1,25/dia) uss$ bed ¢

2009 1970-1990  1990-2009  1990-2009  1994-2008* saide educacgdo defesa 2008 2008 1990 2008
Estados Unidos 47240 22 1.8 2 - 24 2 20 - - - -
Estonia 14060 1,5x 53 20 <2 16 7 5 - - - -
Etiopia 330 - 2,7 6 39 1 5 17 3327 15 33 3
Federagdo Russa 9370 - 19 60 <2 5 3 8 - - - "
Fiji 3950 0.7 4 1 - 9x 18 x 6 x 45 1 12 1
Filipinas 1790 06 19 7 23 2 19 5 61 0 23 15
Finlandia 45680 28 2,7 2 - 3 10 4 - - - -
Franca 43990 22 14 2 - 16 x 7x 6x - - - -
Gabdo 7370 02 -09 6 5 - - - 55 1 4 1x
Gambia 440 0,7 0,6 8 34 7x 12 x 4x 94 14 18 7
Gana 700 -2 22 23 30 7x 22 x 5x 1293 8 21 3
Gedrgia 2530 - - 82 13 6 9 36 888 8 -
Granada 5580 42x 31 3 - 10 x 17 x - 33 5 2 10
Grécia 28630 13 27 6 - 7 1 8 - - - -
Guatemala 2630 02 14 7 12 11x 17 x 1Mx 536 1 n 12
Guiana 1450 x -16 3x 8x 8 - - - 166 15 20 x
Guiné 370 0,2 x 33 7 70 3x Mx 29 x 319 - 18 8
Guiné-Bissau 510 0,1 -9,6 29 49 1x 3x 4x 132 34 21 -
Guiné Equatorial 12420 - 19,8 12 - - - - 38 0 - -
Haiti a - 1% 15x 55 - - - 912 14 5 2
Holanda 49350 16 21 2 - 14 " 3 - - - -
Honduras 1820 08 1,6 14 18 10 x 19x 7x 564 4 30 4
Hungria 12980 3 32 12 <2 " 8 3 = = = =
lémen 1060 - 15 17 18 4 22 19 305 1 4 2
lIhas Cook - - - - - - - - 6 - - 0
lIhas Marshall 3060 - 11 4 - - - - 53 27 - -
lIhas Salomao 910 - -1.3 7 - - - - 224 38 10 2x
india 1170 21 48 6 42 2 5 12 2108 0 25 8
Indonésia 2230 47 25 15 29 1 4 7 1225 0 31 13
Ira 4530 2,3 2.7 22 <2 7 8 10 98 - 1 -
Iraque 2210 - -2,6 x 14 x - - - - 9870 - - -
Irlanda 44310 2.8 52 4 - 16 x 14 x 3x - - - -
Islandia 43220 32 24 4 - 17 8 0 - - - -
Israel 25740 1.9 18 6 - 13 16 18 - - - -
Italia 35080 28 1 3 - 14 " 4 - - - -
Jamaica 5020 -1.3 07 16 <2 6 17 2 79 1 20 14
Japao 37870 8 0.9 -1 - 2x 6 x 4x - - - -
Jordania 3740 25x 25 3 <2 10 16 19 742 4 18 15
Kuait 43930 x 6,8 x 2 x 5x = 5 8 6 = = = =
Laos 880 - 42 23 44 - - - 496 11 8 19x
Lesoto 1020 28 1,6 8 43 9 18 4 143 7 4 2
Letdnia 12390 34 47 19 <2 " 13 5 - - 0x 35
Libano 7970 - 22 8 - 2 7 " 1076 4 - 13
Libéria 160 -4,2 18 37 84 5x 11x 9x 1250 197 - 12
Libia 12020 - 29x 18 x - - - - 60 0 - -
Liechtenstein 113210 x 22 31x 1x - - - - - - - -
Lituania 11410 - 35 24 <2 11 7 4 - - - 30
Luxemburgo 74430 2,7 3 3 - 13 10 1 - - - -
Macedonia 4400 - 09 26 <2 - - - 221 3 - 7
Madagascar 420 x 2,3 0,1 14 68 7 18 6 841 N 32 5x
Malasia 7230 4 32 4 <2 6 x 23x 11 x 158 0 12 3
Malaui 280 0,1 05 28 74 7x 12x 5x 913 22 23 -
Maldivas 3870 - 59x 1x - 13 15 6 54 5 4 5
Mali 680 02 29 5 51 2x 9x 8 x 964 13 8 3x
Malta 16690 x 6.5 2,6x 3x - 14 13 2 - - - -
Marrocos 2790 19 2.3 3 3 3 18 13 1217 2 18 10
Mauricio 7240 32x 35 6 - 8 15 1 110 1 6
Mauritania 960 -1 08 8 21 4x 23x - 3N - 24 -
Meéxico 8960 1,6 15 13 4 5 25 3 149 0 16 12
Mianm4 a 14 82x 24 x - 3 13 23 534 - 17 1x
Micronésia 2220 - 0.1 2 - - - - 94 36 - -
Mocambique 440 -1x 43 18 75 5x 10 x 35x 1994 25 21 1
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TABELA 7. INDICADORES ECONOMICOS

% da
populagado
vivendo Fluxo de
abaixo Fluxode entradas de

entradas  AOD como

Taxa média da linha Servico da divid
deAODem %doRNB  SErvi¢o fa civida como

Taxa média de

RNB per ; anual de internacional o o o

capita dg':f:%i"::;;‘;@;o) inflagéo da puhrez_a % dos gﬁmg&gf;’:;’:’z central milhdes de dos.pafses Y d::“:x::en;?;:: de

(Us$) — (%) (US$1,25/dia) Us$ r

2009 1970-1990  1990-2009  1990-2009  1994-2008* saide educacao defesa 2008 2008 1990 2008
Moldova 1590 - -1 44 2 14 8 2 299 6 - 10
Ménaco 203900 x 1,6 2x 2x - - - - - - - -
Mongélia 1630 - 29 27 2 6 9 9 246 6 17 x 2x
Montenegro 6550 - 3.8x - <2 - - - 106 3 - -
Namibia 4310 -2.1x 2 10 49 10 x 22 x 7x 207 2 = -
Nauru - - - - - - - - 31 - - 0
Nepal 440 1 19 55 7 18 9 716 6 12 4
Nicaragua 1010 37 1.9 19 16 13x 15x 6 x ™m 12 2 7
Niger 340 21 0,2 66 - - - 605 13 12 10x
Nigéria 1140 14 17 21 64 1x 3x 3x 1290 1 22 0
Niue = = = = = = = = 18 = = 0
Noruega 86440 32 23 4 - 16 6 5 - - - -
Nova Zelandia 26830 x 08 2 2 - 17 17 3 - - - -
Oma 17890 x 33 2x 4x - 7 15 33 32 - - -
Palau 8940 - -0,1 x 3x - - - - 43 24 - -
Panamé 6740 03 3 2 10 18 16 - 29 0 3 9
Papua Nova Guiné 1180 0,7 -04 8 36 7 22 4 304 5 37 9x
Paquistdo 1020 3 1,7 10 23 1 2 13 1539 1 16 8
Paraguai 2280 3.1 -0.1 1 7 7x 22 x 11 x 134 1 12 5
Peru 4160 -0,6 29 " 8 13 7 - 466 0 6 12
Polonia 12260 = 44 " <2 12 1" 4 = - 4 24
Portugal 20940 2,6 1,7 4 - 16 16 3 - - - -
Quénia 770 1,2 02 10 20 7 26 6 1360 5 26 4
Quirguistao 870 - 0.3 40 3 12 N 7 360 9 - 8
Quiribati 1890 5,3 1.8 3 - - - - 27 14 - -
Reino Unido 41520 2 23 3 - 15 4 7 - - - -
Rep. Centro-Africana 450 -1.3 08 3 62 - - 256 14 8 -
Rep. Checa 17310 - 25 7 <2 16 9 3 - - - -
Rep. Dem. do Congo 160 2,3 35 261 59 0x 0x 18 x 1610 16 - -
Rep. Dominicana 4530 2.1 38 1 4 10 13 4 153 0 7 7
Roménia 8330 0.9x 2.7 50 <2 12 6 5 - - 0 24
Ruanda 460 12 1,7 10 77 5x 26 x - 931 24 9 3
Samoa 2840 - A 6 - - - - 39 8 5 8x
San Marino 50670 x - - 3x - 18 9 - - - - -
Santa Licia 5190 53X 11 2 21 - - - 19 2 2 7
Santa Sé - - - - - - - - - - - 0
Sdo Cristovao e Névis 10150 6.3x 25 3 - - - - 46 9 3 17
S&o Tomé e Principe 1140 - - - 28 - - - 47 29 28 34x
Sédo Vicente e Granadinas 5130 33 38 2 - 12 16 - 27 5 3 13
Seichelas 8480 29 17 5 <2 9 8 3 12 1 7 8x
Senegal 1040 0,7 11 4 34 3 14 7 1058 9 14 Ax
Serra Leoa 340 05 09 17 53 10 x 13x 10 x 367 21 8 1
Sérvia 5990 - 13 26 x <2 - - - 1047 2 - 25
Siria 2410 2 14 7 - 2 9 24 136 0 - -
Somélia a 0,8 - - - 1x 2x 38x 758 - 25x -
Sri Lanca 1990 3 4 10 14 6 10 18 730 2 10 8
Suazilandia 2350 3 1,7 8 63 8 20 8 67 2 5 2x
Suddo 1230 0.1 38 29 - 1 8 28 2384 5 4 2
Suécia 48930 18 22 2 - 4 6 5 - - - -
Suica 56370 x 12 09x 1x - 0 5 5 - - - -
Suriname 4760 x -2.2x 1.4x 51 x 16 - - - 102 4 - -
Tadjiquistao 700 - -09 84 22 2 4 9 291 7 - 2
Tailandia 3760 47 29 3 <2 15 21 6 -621 0 14 7
Tanzania 500 - 2 14 89 6 x 8x 16 x 2331 13 25 1
Territérios Palestinos b - 24X 4x - - - - 2593 - - -
Timor Leste 2460 x - -1.3x 4 x 37 - - - 278 10 - -
Togo 440 -0,6 - 4 39 5x 20 x 11x 330 13 8 2x
Tonga 3260 - 29 5 7x 13x - 26 10 2 3x
Trinidad e Tobago 16560 05 51 6 4 7 14 2 12 0 - -
Tunisia 3720 25 35 4 3 5 20 4 479 1 22 7
Turcomenistao 3420 - 47 104 25 - - - 18 0 - -
Turquia 8730 2 23 50 3 3 10 8 2024 0 21 27
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... TABELA 7

% da
populagao
vivendo Fluxo de
abaixo Fluxode entradas de
T édia d Taxa média da linha entradas  AOD como Servico da divid
RNB per axa met ia de | anualde internacional % d t0s d ntral de AODem % do RNB 07?1"90 a rl:" a co:lno
capita dcrslsézlmen 0 a.;'"(ﬁ',/ ) inflagio  da pobreza o dos gazg‘:z&gf)v erno centra milhGesde  dos paises  ° I?s exportacoes de
(US$) 0 per capita\’/o, (%) (US$1,25/dia) com: USS had ens e Servicos
2009 1970-1990  1990-2009  1990-2009  1994-2008* salide educacao defesa 2008 2008 1990 2008
Tuvalu = = = = = = = = 17 = = 0
Ucrénia 2800 - 0,1 78 <2 3 6 3 618 0 - 18
Uganda 460 - 36 8 52 2x 15x 26 x 1657 13 47 2
Uruguai 9400 09 18 17 <2 8 4 33 0 31 14
Uzbequistao 1100 = 19 90 46 - - - 187 1 - -
Vanuatu 2620 1,1x 6.7 -3 - - - - 92 17 2 1x
Venezuela 10200 -1,6 02 33 4 8 21 5 59 0 22 5
Vietna 1010 - 6 10 22 4 14 - 2552 3 - 2
Zambia 970 2,3 03 30 64 13 14 1086 9 13 3
Zimbébue a 04 -1.9x 62 x - 8 x 24 x 7x 611 - 19 -
RESUMOS DE INDICADORES
Africa’ 1500 09 2,0 24 44 - - - 39109 3 24 4
Africa ao sul do Saara? 1147 0 18 33 53 - - - 35689 4 17 3
Africa Oriental e Meridional 1496 - 18 40 51 - - - 19247 4 14 3
Africa Ocidental e Central 841 05 1,6 23 55 - - - 13937 4 19 2
Oriente Médio e Norte da Africa 3029 02 24 14 4 5 13 13 20778 3 21 -
Asia* 2550 42 6,6 6 28 1 5 9 20559 0 17 4
Asia Meridional 1092 2,1 4.4 6 40 2 5 12 12161 1 21 8
Leste da Asia e Pacifico 3748 54 12 5 18 1 5 8 8398 0 16 4
América Latina e Caribe 7195 14 1,6 32 7 7 14 4 7240 0 20 14
ECO/CEI 6854 - 22 59 6 5 5 7 8303 0 - 17
Paises industrializados® 40463 23 1,7 2 - 18 4 12 - - - -
Paises em desenvolvimento® 2988 21 46 17 28 3 8 8 86398 1 19 8
Paises menos desenvolvidos® 638 0.2 30 53 54 5 13 15 38427 9 12 3
Mundial 8686 23 25 8 26 13 5 " 90064 0 18 9

# \ler lista completa de pafses e territérios em cada regido e sub-regido na pagina 124.

§ Inclui territérios dentro de cada categoria ou grupo regional de paises. Os paises e territérios em cada categoria de pais ou grupo regional sdo apresentados na pagina 124.

DEFINICAO DOS INDICADORES

FONTES PRINCIPAIS

RNB per capita — Renda Nacional Bruta (RNB) é a soma do valor de contribuicdo de todos os
produtores nacionais, acrescida de todos os impostos sobre produtos (menos subsidios) que ndo
sdo incluidos na avaliagdo da produgdo, mais as receitas liquidas de rendas primdrias (pagamento
de empregados e rendas de propriedades) provenientes de fontes externas. O RNB per capita é
a renda nacional bruta dividida pela populagdo na metade do ano. A RNB per capita é convertida
em ddlares americanos pelo método do World Bank Atlas.

PIB per capita - Produto Interno Bruto (PIB) é a soma do valor da contribuico de todos os
produtores do pafs, acrescido de todos os impostos sobre produtos (menos subsidios) que ndo
sdo incluidos na avaliagdo da producdo. O PIB per capita é o produto interno bruto dividido
pela populagdo na metade do ano. O crescimento é calculado a partir de dados do PIB a precos
constantes, em moeda local.

% da populac@o vivendo abaixo da linha internacional da pobreza
(US$1,25/dia) — Porcentagem da populagdo vivendo com menos de US$1,25 por dia, a pregos
de 2005 ajustados por Paridade de Poder de Compra. O novo limite de pobreza reflete revistes
nas taxas de cambio de Paridade de Poder de Compra, com base nos resultados do Programa de
Comparacdes Internacionais de 2005. As revisdes revelam que o custo de vida nos paises em
desenvolvimento é mais alto do que se estimava anteriormente. Como resultado dessas revisoes,
as taxas de pobreza para cada pafs ndo podem ser comparadas com as taxas de pobreza relatadas
em edigdes anteriores. Ver informagdes mais detalhadas sobre defini¢do, metodologia e fontes
dos dados apresentados em www.worldbank.org.

AOD - Assisténcia Oficial ao Desenvolvimento, liquida.

Servico da divida — Soma dos pagamentos dos juros e do principal de dividas pdblicas externas de
longo prazo e reconhecidas publicamente.

RNB per capita — Banco Mundial.
PIB per capita— Banco Mundial.
Taxa de inflagdo — Banco Mundial.

% da populagao vivendo abaixo da linha internacional da pobreza (US$1,25/dia) — Banco
Mundial.

Gastos com saiide, educacéo e defesa — Fundo Monetario Internacional (FMI).,
AOD - Organizagdo para Cooperagéo e Desenvolvimento Econdmicos (OCDE).

Servico da divida — Banco Mundial.

NOTAS
b: renda média baixa (US$996 a US$3.945).
¢: renda média alta (US$3.946 a US$12.195).
d: alta renda (US$12.196 ou mais).

a: baixa renda (US$995 ou menos). -

Dados ndo disponiveis.

Dados referem-se a anos ou periodos que ndo os especificados no titulo da coluna, que diferem da defini¢do padrdo, ou

que se referem a apenas uma parte de um pais. Esses dados ndo estdo incluidos nos célculos de médias regionais e globais.
Dados referem-se a anos ou periodos que ndo os especificados no titulo da coluna, que diferem da definigdo padrdo, ou que se
referem a apenas uma parte de um pafs. Esses dados estdo incluidos nos célculos de médias regionais e globais.

Dados referem-se ao ano mais recente com dados disponiveis durante o periodo especificado no titulo da coluna.
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TABELA 8. MULHERES

Taxa de Eaxas de matricula§ e de frequéncia: g:::;::::nl:: Taxa de mortalidade materna'
alfabeti- e mulheres como % das de homens pré-natal (%) 2008

Expectativa zagéo de liquidas liquidas Prevaléncia _2005-2099* » Risco de
devida: adultos:de escolaprimaria  escola secundaria de Cobertura de partos assistidos (%) morte

de mulheres mulk 2005-2009* 2005-2009* i P No No 2005-2009* materna

como % da como % da cionais  minimo minimo porpessoal  partos ao longo

deh deh matricu- freq matricu- frequen- (%) uma  quatro desaide institucio- operagdo 2005-2009* 2008 da vida,

Paises e territorios 2009 2005-2008* ladas tando ladas tando  2005-2009* vez vezes capacitado nais cesariana relatada ajustada umaem:
Afeganistao 100 - 63 60 x 38 33x 10 x 16 x - 14 x 13 x - 1600 x 1400 1
Africa do Sul 106 98 100 104 x 106 17 x 60 x 92 x 56 x 91 x 89 x 21 x 170 x 410 100
Albénia 108 99 100 x 100 98 x 97 69 97 67 99 97 19 21 31 1700
Alemanha 107 - 100 - - - 75x - - - - 29 8 x 7 11100
Andorra = = 98 = 109 = = = = = = = = = =
Angola 109 69 86 x 102 x - 90 x 6 x 80 32x 47 46 - - 610 29
Antigua e Barbuda = 101 94 = = = 53 x 100 = 100 = = = = =
Arébia Saudita 106 90 99 - 108 - 24 90 x - 91 x 91 x - - 24 1300
Argélia 104 79 99 99 106 x 12 61 89 - 95 95 - 120 x 120 340
Argentina m 100 - - 12 - 78 99 89 95 99 - 40 70 600
Arménia 109 100 103 99 106 102 53 93 Al 100 100 15 27 29 1900
Austrélia 106 - 101 - 102 - 71x 100 x - 100 x - 30 - 8 7400
Austria 107 = 101 x = = = 51 x 100 x = 100 x = 24 = 5 14300
Azerbaijao 107 99 99 98 98 98 51 77 45 88 78 5 26 38 1200
Bahamas 108 - 102 - 105 - 45 x 98 - 99 - - - 49 1000
Bangladesh 103 83 102 103 105 116 53 51 21 24 15 8 350 340 110
Barbados 107 - - - - - 55 x 100 - 100 - - - 64 1100
Barein 104 97 99 100 x 105 1M1 x 62 x 97 x - 98 x 98 x - 46 x 19 2200
Bélgica 108 = 101 = 96 = 75X = = = = 18 = 5 10900
Belize 105 - 100 100 109 103 34 94 76 x 95 88 - 57 94 330
Benin 104 53 87 87 49 x 66 17 84 61 74 78 4 400 410 43
Bielo-Russia 19 100 102 101 - 102 73 99 - 100 100 - 3 15 5100
Bolivia 107 90 101 100 99 96 61 86 72 n 68 19 310 180 150
Bdsnia e Herzegévina 107 96 - 101 - 100 36 99 - 100 100 - 3 9 9300
Botsuana 99 100 102 103 109 122 x 53 94 73y 95 94 - 200 190 180
Brasil m 101 98 101 110 108 81 97 89 97 98 44 75 58 860
Brunei 106 97 100 = 104 = = 100 x = 99 x = = = 21 2000
Bulgéria 110 99 100 - 97 - 63 x - - 100 100 29 6 13 5800
Burquina Fasso 105 59 89 90 74 91 17 85 18 x 54 51 1x 310 560 28
Burundi 106 83 99 97 - 79 9 92 - 34 29 - 620 970 25
Butdo 106 59 103 91 x 107 - 35 88 - Al 55 9 260 x 200 170
Cabo Verde 108 89 98 100 x 1M2x - 61 98 72 78 78 i 16 94 350
Camardes 102 81 87 94 - 93 29 82 60 x 63 61 2x 670 x 600 35
Camboja 106 83 96 102 88 90 40 69 27 44 22 2 460 290 110
Canada 106 = 100 x = 100 x = 74 x = = 98 x = 26 = 12 5600
Catar 103 96 99 x - 147 - 43 x - - 99 x 98 x - 10 x 8 4400
Cazaquistdo 121 100 102 99 101 100 51 100 70 x 100 100 = 31 45 950
Chade 105 50 70 x 76 x 33x 51 x 3x 39x 18 x 14 x 13 x 0x 1100 x 1200 14
Chile 108 100 99 - 103 - 58 95 x - 100 98 - 18 26 2000
China 105 94 100 - - - 85 91 - 99 95 27 34 38 1500
Chipre 106 98 99 - 102 - - - - - - - - 10 6600
Cingapura 106 94 - - - - 62 x - - 100 x - - 6 x 9 10000
Colombia m 100 99 102 109 m 78 94 83 96 92 27 76 85 460
Comores 107 85 85 x 100 x 101 103 x 26 x 75x 52 x 62 x 43 x - 380 x 340 Al
Congo 104 = 91 101 = 104 44 86 75 83 82 3 780 580 39
Coreia do Norte 106 100 - - - - 69 x 97 x - 97 x - - 77 250 230
Coreia do Sul 109 - 98 - 96 - 80 - - 100 x - 32 20 x 18 4700
Costa do Marfim 105 69 80 x 87 57 x 69 13 85 45 57 54 6 540 470 44
Costa Rica 106 101 102 102 - 110 80 90 86 99 99 21y 27 44 1100
Croacia 109 98 99 - 102 - - - - 100 - - 7 14 5200
Cuba 105 100 100 = 101 = 78 100 99 100 100 = 47 53 1400
Dinamarca 106 - 101 - 103 - - - - - - 21 10 x 5 10900
Djibuti 105 = 89 99 Al 82 23 92 7 x 93 87 12 550 x 300 93
Dominica - - 109 - 121 - 50 x 100 - 100 - - - - -
Egito 105 77 96 97 95 x 93 60 74 66 79 72 28 55 82 380
El Salvador 114 93 101 - 103 - 73 94 78 96 85 25 59 110 350
Emirados Arabes Unidos 103 102 99 - 102 - 28 x 97 x - 99 x 99 x - 3x 10 4200
Equador 108 94 101 - 103 - 73x 84 x 58 x 98 x 85 26 x 60 140 270
Eritreia 108 7 87 93 x 7 92 x 8x 70 x 41 x 28x 26 x 3x 1000 x 280 72
Eslovaquia m - - - - - 80 x - - 100 - 24 4 6 13300
Eslovénia 110 100 99 - 101 - 74 x 98 x - 100 - - 26 18 4100
Espanha 108 98 100 - 103 - 66 - - - - 26 6 x 6 11400
Estados Unidos 106 - 101 - 101 - 73x - - 99 x - 31 13 24 2100
Estonia 116 100 99 - 103 - 70 x - - 100 - - 7 12 5300
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...TABELA 8

Taxas de matriculas e de frequéncia: Cobertura de Taxa de mortalidade materna'

;‘:::;‘i’_ de mulheres como % das de homens ;:;?:;zf?:/; 2008

Expectativa zagéo de liquidas liquidas Prevaléncia _ 2005-2099* . Risco de
devida: adultos:de  escolaprimaria  escola secundaria de Cobertura de partos assistidos (%) morte

de mulheres mulheres 2005-2009* 2005-2009* i p- No No 2005-2009* materna

como % da como % da cionais  minimo minimo porpessoal  partos ao longo

de homens de homens matricu- frequen- matricu- frequen- (%) uma quatro desadde institucio- operagdo 2005-2009* 2008 da vida,

2009 2005-2008* ladas tando ladas tando  2005-2009* vez vezes capacitado nais cesariana relatada ajustada umaem:
Etiopia 105 46 93 101 64 77 15 28 12 6 5 1 670 470 40
Federagdo Russa 121 100 - - - - 80 - - 100 - - 21 39 1900
Fiji 107 - 99 - 110 - 35x - - 99 x - - 34 x 26 1300
Filipinas 106 101 102 102 x 19 127 x 51 91 78 62 44 10 160 94 320
Finlandia 109 - 100 - 101 - - 100 x - 100 x 100 x 16 6x 8 7600
Franca 109 - 100 - 102 - Al 99 x - 99 x - 21 10 x 8 6600
Gabdo 104 92 99 x 100 x - 106 x 33x 94 x 63 x 86 x 85x 6x 520 x 260 110
Gambia 106 60 107 103 98 87 18 x 98 - 57 55 - 730 x 400 49
Gana 103 82 101 101 92 101 24 90 78 57 57 7 450 350 66
Gedrgia 110 100 98 101 96 98 47 96 75 98 96 13 14 48 1300
Granada 104 = 98 = 91 = 54 100 = 99 = = - - -
Grécia 106 98 100 - 99 - 61 x - - - - - 1x 2 31800
Guatemala m 86 97 94 x 94 103 x 54 93 - 51 52 16 130 110 210
Guiana 109 - 100 100 - 110 43 92 - 92 89 - 110 270 150
Guiné 107 53 87 87 61 66 9 88 50 46 39 2 980 680 26
Guiné-Bissau 107 55 72 x 97 56 x 88 10 78 - 39 36 - 410 1000 18
Guiné Equatorial 105 92 91 x 98 x - 95 x - 86 x - 65 x - - - 280 73
Haiti 106 - - 107 - 17 32 85 54 26 25 3 630 300 93
Holanda 105 - 99 - 101 - 69 - - 100 x - 14 7x 9 7100
Honduras 107 100 102 104 - 123 65 92 81 67 67 13 110x 110 240
Hungria 112 100 98 - 99 - 77 x - - 100 - 31 17 13 5500
|émen 105 54 83 86 53 56 28 47 14 x 36 24 9x 370 x 210 91
llhas Cook - - 96 x - 107 x - 44 x - - 98 x - - 6 x - -
Ilhas Marshall - - 99 - 108 - 45 81 77 86 85 9 74 x - -
Ilhas Salomao 103 82 x 100 110 90 104 27 74 65 70 85 6 140 x 100 230
india 105 68 96 96 - 83 54 75 51y 53 47 9 250 230 140
Indonésia 106 93 97 98 99 103 57 93 82 75 46 7 230 240 190
Ird 104 89 - 97 x 100 - 79 98 94 97 96 40 25 30 1500
Iraque m 80 87 88 72 75 50 84 - 80 65 21 84 75 300
Irlanda 106 - 102 - 105 - 89 x - - 100 x 100 x 25 6 x 3 17800
Islandia 104 - 100 - 102 - - - - - - 17 - 5 9400
Israel 105 - 101 - 102 - - - - - - - 5X 7 5100
Italia 108 99 99 - 102 - 60 x - 68 x - - 40 7x 5 15200
Jamaica 110 13 97 100 105 105 69 x 91 87 x 97 94 - 95x 89 450
Japdo 109 - - - 100 - 54 - - 100 x - - 8x 6 12200
Jordénia 105 93 102 100 105 104 59 99 94 99 99 19 19 59 510
Kuait 105 98 98 - 101 - 52 x 95 x - 98 x 98 x - 5x 9 4500
Laos 105 77 96 95 87 82 38 35 - 20 17 - 410 580 49
Lesoto 102 115 104 108 158 17 47 92 70 x 62 59 5x 760 x 530 62
Letonia 114 100 98 x - - - 48 x - - 100 - - 8 20 3600
Libano 106 92 98 99 x m 13x 58 x 96 x - 98 x - - 100 x 26 2000
Libéria 105 86 77 x 93 56 x 84 1" 79 66 46 37 4 990 990 20
Libia 107 84 - - - - 45x 81 x - 94 x - - 77 x 64 540
Liechtenstein - - 105 - 96 - - - - - - - - - -
Lituania 118 100 98 - 102 - 47 x - - 100 - - 9 13 5800
Luxemburgo 107 - 102 - 104 - - - - 100 x - 29 - 17 3800
Macedénia 107 97 100 96 98 99 14 94 - 100 99 - 4 9 7300
Madagascar 106 85 101 104 x 105 125x 40 86 49 44 35 2 500 440 45
Malasia 107 95 100 - 107 - 55 x 79 - 99 98 - 29 31 1200
Malaui 103 82 106 101 93 98 41 92 57 x 54 54 3x 810 510 36
Maldivas 105 100 98 - 104 - 39x 81 x 91 x 84 x - - 140 x 37 1200
Mali 103 52 84 86 63 72 8 70 35 49 45 2 460 830 22
Malta 105 103 101 - 107 - 86 x - - 98 x - - - 8 9200
Marrocos 107 64 95 97 85 x 93 x 63 x 68 x 31 x 63 x 61 x 5x 130 110 360
Maurfcio m 94 101 - 102 - 76 x - - 98 x 98 x - 22x 36 1600
Mauritania 107 77 107 105 88 82 9 75 16 x 61 48 3x 690 550 41
México 107 97 100 100 103 - 73 94 - 93 86 40 63 85 500
Mianméa 107 94 - 102 x 101 94 x 4 80 73y 64 23 - 320 240 180
Micronésia 103 - - - - - 45 x - - 88 x - - 270 x - -
Mogambique 103 58 94 97 93 98 16 92 53 x 55 58 2x 410 x 550 37
Moldova 112 99 98 102 104 103 68 98 89 100 99 9 38 32 2000
Ménaco - - - - - - - - - - - - - - -
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TABELA 8. MULHERES

o do szx:lz ﬂ; ::ast:fg;lzi/edde frequancia: g:::;::::n':: Taxa de mortalidade materna'
alfabeti- o das de homens pré-natal (%) 208

Expectativa zagéo de liquidas liquidas Prevaléncia  2005-2099* . Risco de
devida: adultos:de  escolaprimaria  escola secundaria de Cobertura de partos assistidos (%) morte

de mulheres mulk 2005-2009* 2005-2009* i p- No No 2005-2009* materna

como % da como % da cionais  minimo minimo porpessoal  partos ao longo

deh deh matricu- freq matricu- frequen- (%) uma  quatro desaide institucio- operacdo 2005-2009* 2008 davida,

2009 2005-2008*  ladas tando ladas tando  2005-2009* vez vezes capacitado nais cesariana relatada ajustada umaem:
Mongélia 110 101 98 102 108 106 55 100 - 99 98 17 81 65 730
Montenegro 107 - - 99 - 101 39 97 - 99 100 - 13 15 4000
Namibia 103 99 105 101 123 132 55 95 70 81 81 13 450 180 160
Nauru - - 101 - - - 36 95 40 97 99 8 - - -
Nepal 102 64 82 x 95 - 83 48 44 29 19 18 3 280 380 80
Nicaragua 109 100 100 108 x 116 132 x 72 90 78 74 74 20 77 100 300
Niger 104 35 79 70 62 65 1 46 15 88 17 1 650 820 16
Nigéria 102 68 90 92 77 96 15 58 45 39 35 2 550 840 23
Niue - - 100 x - 105 x - 23x - - 100 - - - - -
Noruega 105 - 100 - 100 - 88 - - - - 16 6 x 7 7600
Nova Zelandia 105 = 101 = 103 x = 75 x 95 x = 100 x = 23 = 14 3800
Oma 104 90 103 - 99 - 32x 100 x 86 99 99 14 17 20 1600
Palau = = 96 x = = = 21 100 88 100 = = = = =
Panaméa 107 99 99 - 110 - - 72 x - 92 92 x - 60 7 520
Papua Nova Guiné 107 87 = = = = 32 79 55 53 52 = 730 250 94
Paquistao 101 60 83 88 76 83 30 61 28 39 34 7 280 260 93
Paraguai 106 98 100 103 107 99 x 79 96 91 82 85 33 120 95 310
Peru 108 89 100 101 x 100 100 x 73 94 93 83 82 21 190 x 98 370
Polonia 12 100 101 - 102 - 49 x - - 100 - 21 5 6 13300
Portugal 109 96 99 - 109 - 67 - - 100 x - 31 8 x 7 9800
Quénia 102 92 101 104 96 105 46 92 47 44 43 6 490 530 38
Quirguistao 12 100 99 103 101 103 48 97 81x 98 97 - 55 81 450
Quiribati - - - - m - 22 x 88 x - 63 - - 56 x = =
Reino Unido 106 - 100 - 103 - 84 x - - 99 x - 26 7x 12 4700
Rep. Centro-Africana 106 60 74 84 58 64 19 69 40 x 44 56 2x 540 850 27
Rep. Checa 108 - 103 - - - 72 x 99 x 97 x 100 - 20 6 8 8500
Rep. Dem. do Congo 107 72 95 x 95 = 80 21 85 47 74 70 4 550 670 24
Rep. Dominicana 108 100 101 103 122 122 73 99 95 98 98 42 160 100 320
Roménia 110 99 99 - 97 - 70 x 94 x 76 x 99 98 x 19x 14 27 2700
Ruanda 107 88 103 103 - 88 36 96 24 52 45 3 750 x 540 35
Samoa 109 99 100 - 13 - 25x - - 100 x - - 29 x - -
San Marino - - - - - - - - - - - - - - -
Santa Ldcia 105 - 99 - 106 - 47 x 99 - 100 - = = = =
Santa Sé - - - - - - - - - - - - - - -
Séo Cristévao e Névis - - 106 - 99 - 54 100 - 100 - - - - -
Séo Tomé e Principe 106 89 103 101 m 105 38 98 - 82 79 - 150 - -
Séo Vicente e Granadinas 106 - 95 - 112 - 48 100 - 99 - - - - -
Seichelas - 101 101 x - - - - - - - - - 57 x - -
Senegal 106 63 102 102 76 78 12 87 40 52 62 3 400 410 46
Serra Leoa 106 56 - 101 69 79 8 87 56 42 25 2 860 970 il
Sérvia 106 97 100 100 103 108 41 98 = 99 99 19 6 8 7500
Siria 105 86 95 x 100 98 101 58 84 - 93 70 - 65 x 46 610
Somaélia 106 = = 83 = 49 15 26 6 33 9 = 1000 1200 14
Sri Lanca m 97 101 - - - 68 99 93 99 98 24 39 39 1100
Suazilandia 97 98 102 103 86 132 51 85 79 69 74 8 590 420 75
Sudédo 105 75 83 x 93 - 133 8 64 - 49 19 5 1100 750 32
Suécia 105 = 99 = 100 - - - - - - - 5x 5 11400
Suica 106 - 100 - 96 - 82 x - - - - 30 5x 10 7600
Suriname m 95 99 100 134 121 46 90 - 90 88 - 180 100 400
Tadjiquistao 108 100 96 98 88 83 37 89 49 88 73 - 38 64 430
Tailandia 109 96 99 100 13 109 77 98 = 97 97 = 12 48 1200
Tanzénia 103 84 100 106 95 x 108 26 76 62 43 47 3 580 790 23
Territérios Palestinos 104 9% 100 101 x 107 = 50 99 = 99 97 15 = = =
Timor Leste 103 - 96 98 x 110 - 22 61 x 30x 18x 22 - - 370 44
Togo 106 70 91 93 48 x 70 17 84 46 x 62 63 = 480 x 350 67
Tonga 108 100 - - 124 - 23x - - 95 x - - 140 - -
Trinidad e Tobago m 99 99 100 107 107 43 96 - 98 97 - 45 55 1100
Tunisia 106 82 101 98 x 13 - 60 96 68 95 89 x 21 - 60 860
Turcomenistao 13 100 - 100 - 100 48 99 83x 100 98 3x 15 77 500
Turquia 107 84 98 96 x 91 83x 73 92 74 91 90 37 29 23 1900
Tuvalu = = = = = = 31 97 67 98 93 7 = = =
Ucréania 17 100 100 102 101 102 67 99 75 99 99 10 16 26 3000

118 SITUACAO MUNDIAL DA INFANCIA 2011



Cobertura de

Taxas de matriculas e de frequéncia:

...TABELA 8

Taxa de mortalidade materna'

:I?:Ia);‘i;- de mulheres como % das de homens ;:;I':;::f?ot/; 2008
Expectativa zacdo de liquidas liquidas Prevaléncia _ 2005-2099* » Risco de
devida: adultos:de escolaprimaria  escola secundaria de Cobertura de partos assistidos (%) morte
de mulheres mulheres 2005-2009* 2005-2009* ti p No No 2005-2009* materna
como % da como % da cionais  minimo minimo porpessoal  partos ao longo
de homens de homens matricu- frequen- matricu- frequen- (%) uma quatro desalde institucio- operagdo 2005-2009* 2008 da vida,
2009 2005-2008* ladas tando ladas tando  2005-2009* vez vezes capacitado nais cesariana relatada ajustada umaem:
Uganda 102 81 103 99 92 94 24 94 47 42 41 3 440 430 35
Uruguai 110 101 100 - m - 78 96 90 100 x - 34 34 27 1700
Uzbequistéo 110 99 98 100 98 98 65 99 79 x 100 97 = 21 30 1400
Vanuatu 106 96 98 102 87 x 96 38 84 - 74 80 - 150 - -
Venezuela 108 100 100 102 x 12 147 x 77 x 94 x - 95 x 95x - 61 68 540
Vietna 105 95 95 x 100 - 102 80 91 29x 88 64 10 x 75 56 850
Zambia 102 76 101 100 82 93 41 94 60 47 48 3 590 470 38
Zimbabue 101 94 101 102 96 93 65 93 Al 60 59 5 560 790 42
RESUMOS DE INDICADORES
Africa* 104 75 96 97 87 92 28 72 45 48 44 5 - 590 36
Africa ao sul do Saara* 104 75 96 97 86 90 21 72 43 45 41 3 - 640 31
Africa Oriental e Meridional 104 80 99 101 93 91 29 72 39 37 35 3 - 550 38
Africa Ocidental e Central 104 69 90 93 77 88 17 72 46 51 48 3 - 720 26
Oriente Médio e
Norte da Africa 105 80 94 95 94 93 54 78 - 77 65 24 - 170 190
Asia* 105 85 97 96 ** - 89 ** 66 79 51 ** 66 58 14 = 200 210
Asia Meridional 104 69 95 95 - 86 51 70 45 48 42 8 - 290 110
Leste da Asia e Pacifico 105 94 99 99**  103** 103 ** 77 90 76 ** 90 78 22 - 88 600
América Latina e Caribe 109 98 99 101 107 108 75 95 86 89 87 34 - 85 480
ECO/CEI 114 97 99 = 99 = 69 95 = 97 93 - - 34 1700
Paises industrializados® 107 - 101 - 102 - - - - - - 28 - 14 4300
Paises em desenvolvimento® 105 86 97 96 ** 98** 92 61 79 53 ** 64 58 14 = 290 120
Paises menos desenvolvidos® 104 75 95 98 87 94 31 68 37 4 35 3 - 590 37
Mundial 106 87 97 97 ** 99 ** 92 ** 61 79 53 ** 65 58 15 - 260 140

# Ver lista completa de pafses e territérios em cada regido e sub-regido na pagina 124.

§ Inclui territérios dentro de cada categoria ou grupo regional de paises. Os paises e territérios em cada categoria de pais ou grupo regional sdo apresentados na pagina 124.

DEFINICAO DOS INDICADORES

FONTES PRINCIPAIS

Expectativa de vida ao nascer — N(imero de anos que um recém-nascido viveria estando sujeito aos riscos de morte
prevalentes para aquela faixa da populagdo no momento de seu nascimento.

Taxa de alfabetizacao de adultos — Nimero de individuos a partir de 15 anos de idade que sao alfabetizados, expresso
como porcentagem da populag&o total nesse grupo etario.

Taxas de matriculas e de frequéncia: de mulheres como % da dos homens — Taxa liquida de matriculas e de
frequéncia de meninas dividida pela de meninos, em porcentagem.

Taxa liquida de matriculas na escola primaria ou secundaria — Nimero de criancas matriculadas na escola priméria ou
secundaria que pertencem ao grupo etério correspondente a escola priméria ou secunddria, expresso como porcentagem do
ntimero total de criangas na idade oficial para a escola primaria ou secundéria.

Taxa liquida de frequéncia na escola primaria — Nimero de criancas que frequentam a escola priméaria ou secundaria,
que pertencem ao grupo etario correspondente a escola primdria, expresso como porcentagem do nimero total de criangas
na idade oficial para a escola primaria.

Taxa liquida de freq ia na escola aria — NUmero de criancas que frequentam a escola secunddria ou o ensino
superior, que pertencem ao grupo etario correspondente a escola secundaria, expresso como porcentagem do nimero total
de criangas na idade oficial para a escola secundéria.

Prevaléncia de anticoncepcionais — Porcentagem de mulheres de 15 a 49 anos de idade, que vivem em unido e que
atualmente utilizam métodos contraceptivos.

Cobertura de atendimento pré-natal — Porcentagem de mulheres de 15 a 49 anos de idade atendidas pelo menos uma
vez durante a gestagdo por agentes de salde capacitados (médicos, enfermeiros ou parteiros), e porcentagem de mulheres
atendidas por algum provedor no minimo quatro vezes.

Partos assistidos por p I capacitado — Porcentagem de partos assistidos por agentes de sadde capacitados
(médicos, enfermeiros ou parteiros).

Partos institucionais — Proporcéo de mulheres de 15 a 49 anos de idade que tiveram bebés em centros de satde nos dois
anos anteriores a pesquisa.

Operacao cesariana — Porcentagem de nascimentos por operacdo cesariana (em condicdes adequadas de cuidados
obstétricos emergenciais, sdo esperadas taxas de operagdo cesariana entre 5% e 15%).

Taxa de mortalidade materna — Nimero de mortes de mulheres causadas por complicacGes decorrentes de gravidez,
por cem mil partos de criangas nascidas vivas durante 0 mesmo periodo. Os nimeros apresentados na coluna “relatada”,
fornecidos pelos pafses, ndo estdo ajustados quanto a relatos incompletos e erros de classificagao.

Risco de morte materna ao longo da vida — Risco de morte materna ao longo da vida, considerando a probabilidade
de engravidar e a probabilidade de morrer como consequéncia dessa gestagdo, acumulado ao longo dos anos férteis de
uma mulher.

Expectativa de vida — Divisdo de Populagdo das Nacdes Unidas.
Alfabetizacao de adultos — Instituto da Unesco para Estatfsticas (IUE).
Matricula na escola primaria e na escola secundaria — |UE.

Frequéncia na escola primaria e na escola secundaria — Pesquisas de Demografia e
Saude (DHS) e Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Mdltiplos (MICS).

Prevaléncia de anticoncepcionais — MICS, DHS e outras fontes representativas em
nivel nacional; Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas.

Cobertura de atendimento pré-natal — MICS, DHS e outras fontes representativas em
nivel nacional.

Partos assistidos por I capacitad
em nivel nacional.

—MICS, DHS e outras fontes representativas

Partos institucionais — MICS, DHS e outras fontes representativas em nivel nacional.
Operacao cesariana — DHS e outras fontes representativas em nivel nacional.

Taxa de mortalidade materna (relatada) — Fontes representativas em nivel nacional,
inclusive pesquisas domiciliares e registros civis.

Taxa de mortalidade materna (ajustada) — OMS, UNICEF, UNFPA e Banco Mundial.

Risco de morte materna ao longo da vida — OMS e UNICEF.

1 Os dados sobre mortalidade materna apresentados na coluna “relatada” sdo fornecidos por
autoridades nacionais. Os dados apresentados na coluna “ajustada” referem-se a estimativas
de 2008 da Interagéncia das Nagdes Unidas para Mortalidade Materna, e foram publicados
no final de 2010. Periodicamente, o Grupo Interagéncias das Nagdes Unidas (OMS, UNICEF,
UNFPA e Banco Mundial) produz conjuntos de dados sobre mortalidade materna comparaveis
internacionalmente, que levam em consideragao problemas documentados decorrentes de
relatos incompletos e de erros de classificagdo de mortes maternas, incluindo estimativas
para paises que ndo dispdem de dados. E importante observar que, devido a metodologia
em evolugdo, esses valores ndo sdo compardveis aos valores “ajustados” de TMM relatados
anteriormente. Séries temporais sobre taxas de mortalidade materna para 1990,1995, 2000,
2005 e 2008 estdo disponiveis em www.childinfo.org.

NOTAS -  Dados ndo disponiveis.

x  Dados referem-se a anos ou periodos que ndo os especificados no titulo da coluna, que diferem da definicao padrdo, ou que se referem a apenas uma parte de um pafs.

Esses dados ndo sdo incluidos nos célculos de médias regionais e globais.

y  Dados referem-se a anos ou periodos que ndo os especificados no titulo da coluna, que diferem da definicdo padrdo ou que se referem a apenas uma parte de um pafs.

Esses dados sdo incluidos nos célculos de médias regionais e globais.

*%

Nao inclui China.

Dados referem-se ao ano mais recente com dados disponiveis durante o periodo especificado no titulo da coluna.
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TABELA 9. PROTECAO A CRIANCA

Mutilagdo/corte genital Atitude em

feminino relacédo a
~ violéncia Disciplina
Trabalho infantil Casamento infantil Registros de nascimento mulheres® filhas® doméstica infantil’
2000-2009* 2000-2009* 2000-2009* 1997-2009* 1997-2008* 2002-2009* 2005-2008*
Paises e territorios total meninos  meninas total urbana rural total urbana rural total total total total
Afeganistao 13y 17y 9y 39 - - 6 12 4 - - - -
Africa do Sul - - - 6 - - 92y - - - - - -
Albania 12 14 9 10 - - 99 99 98 - - 30 52
Alemanha - - - - - - - - - - - - -
Andorra - - - - - - - - - - - - -
Angola 24 22 25 - - - 29 34 19 - - - -
Antigua e Barbuda - - - - - - - - - - - - -
Arébia Saudita - - - - - - - - - - - - -
Argélia 5 6 4 2 2 2 99 99 99 - - 68 88
Argentina Ty 8y 5y - - - 91y - - - - - -
Arménia 4y - - 10 7 16 96 97 95 - - 22 -
Austrélia - - - - - - - - - - - - -
Austria = = = = = = = = = = = = =
Azerbaijao Ty 8y 5y 12 10 15 94 96 92 - - 49 75
Bahamas - - - - - - - - - - - - -
Bangladesh 13 18 8 66 53 70 10 13 9 - - 36 -
Barbados - - - - - - - - - - - - -
Barein 5 6 3 - - - - - - - - - -
Bélgica - - - - - - - - - - - - -
Belize 40 39 42 - - - 94 92 97 - - 12 Al
Benin 46 47 45 34 19 47 60 68 56 13 2 47 -
Bielo-Russia 5 6 4 7 6 10 - - - - - - 84
Bolivia 22 22 22 26 22 37 74 76 72 - - 16 -
Bésnia e Herzegévina 5 7 4 6 2 7 100 99 100 - - 5 38
Botsuana 9y My 7y - - - 72 78 67 - - - -
Brasil 4y 5y 3y 36 - - 91y - - - - - -
Brunei - - - - - - - - - - - - -
Bulgéria - - - - - - - - - - - - -
Burquina Fasso 47y 46y 48y 48 29 61 64 86 58 73 25 7 83
Burundi 19 19 19 18 14 18 60 62 60 - - - -
Butdo 19y 16y 2y - - - - - - - - - -
Cabo Verde 3y 4y 3y 18 - - - - - - - 17 -
Camardes 31 31 30 36 23 57 70 86 58 1 1 56 93
Camboja 45y 45y 45y 23 18 25 66 n 66 - - 55 -
Canada - - - - - - - - - - - - -
Catar - - - - - - - - - - - - -
Cazaquistao 2 2 2 7 6 9 99 99 99 - - 10 54
Chade 53 54 51 72 65 73 9 36 3 45 21 - -
Chile 3 3 2 - - - 99y - - - - - -
China - - - - - - - - - - - - -
Chipre - - - - - - - - - - - - -
Cingapura - - - - - - - - - - - - -
Colémbia Ty 9y 4y 23 19 38 90 97 77 - - - -
Comores 27 26 28 - - - 83 87 83 - - - -
Congo 25 24 25 31 24 40 81y 88y 75y - - 76 -
Coreia do Norte - - - - - - 99 99 99 - - - -
Coreia do Sul - - - - - - - - - - - - -
Costa do Marfim 35 36 34 35 27 43 55 79 4 36 9 65 91
Costa Rica 5 6 3 - - - - - - - - - -
Croacia - - - - - - - - - - - - -
Cuba - - - - - - 100y 100y 100y - - - -
Dinamarca - - - - - - - - - - - - -
Djibuti 8 8 8 5 5 13 89 90 82 93 49 - 72
Dominica - - - - - - - - - - - - -
Egito 7 8 5 17 9 22 99 99 99 91 24y 39y 92
El Salvador By 9y 4y 25 - - 99 99 99 - - - -
Emirados Arabes Unidos - - - - - - - - - - - - -
Equador 8 7 8 22 - - 85 85 85 - - - -
Eritreia - - - 47 31 60 - - - 89 63 70 -
Eslovaquia - - - - - - - - - - - - -
Eslovénia - - - - - - - - - - - - -
Espanha - - - - - - - - - - - - -
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...TABELA 9

Mutilagdo/corte genital Atitude em

feminino relacéo a
~ violéncia Disciplina
Trabalho infantil Casamento infantil Registros de nascimento mulheres® filhas® doméstica  infantil®
2000-2009* 2000-2009* 2000-2009* 1997-2009* 1997-2008* 2002-2009* 2005-2008*

total meninos meninas total urbana rural total urbana rural total total total total
Estados Unidos - - - - - - - - - - - - -
Estonia - - - - - - - - - - - - -
Etiopia 53 59 46 49 27 55 7 29 5 74 38 81 -
Federagdo Russa - - - - - - - - - - - - -
Fiji - - - - - - - - - - - - 72y
Filipinas 12 13 " 14 " 19 83 87 78 - - 14 -
Finlandia - - - - - - - - - - - - -
Franca - - - - - - - - - - - - -
Gabao - - - 34 30 49 89 90 87 - - - -
Gambia 25 20 29 36 24 45 55 57 54 78 64 74 87
Gana 34 34 34 25 13 38 Al 82 65 4 1 37 90
Gedrgia 18 20 17 17 12 23 92 97 87 - - 7 67
Granada - - - - - - - - - - - - -
Grécia - - - - - - - - - - - - -
Guatemala 21y - - 35 - - - - - - - - -
Guiana 16 17 16 20 15 22 93 96 92 - - 18 76
Guiné 25 26 24 63 45 75 43 78 33 96 57 86 -
Guiné-Bissau 39 4 37 24 14 32 39 53 33 45 35 52 82
Guiné Equatorial 28 28 28 - - - 32 43 24 - - - -
Haiti 21 22 19 30 27 33 81 87 78 - - 29 -
Holanda - - - - - - - - - - - - -
Honduras 16 16 15 39 33 46 94 95 93 - - 16 -
Hungria - - - - - - - - - - - - -
lemen 23 21 24 32 28 35 22 38 16 23 20 - 95
Ilhas Cook - - - - - - - - - - - - -
lIhas Marshall - - - 26 - - 96 96 96 - - - -
lhas Salomao = = = 22 = = 80 70 81 - - 69 72y
india 12 12 12 47 29 56 41 59 35 - - 54 -
Indonésia Ty 8y 6y 22 13 30 53 n 4 - - 31 -
Ird - - - - - - - - - - - - -
Iraque " 12 9 17 16 19 95 95 96 - - 59 86
Irlanda - - - - - - - - - - - - -
Islandia - - - - - - - - - - - - -
Israel - - - - - - - - - - - - -
Italia - - - - - - - - - - - - -
Jamaica 6 7 5 9 7 n 89 89 88 - - 6 89
Japdo - - - - - - - - - - - - -
Jordania - - - 10 10 7 - - - - - 90y -
Kuait - - - - - - - - - - - - -
Laos " 10 13 - - - 72 84 68 - - 81 74
Lesoto 23 25 21 23 13 26 26 39 24 - - 48 -
Letonia - - - - - - - - - - - - -
Libano 7 8 6 1 - - - - - - - - -
Libéria 21 21 21 38 25 49 4y 5y 3y 58 - 59 -
Libia - - - - - - - - - - - - -
Liechtenstein - - - - - - - - - - - - -
Lituania - - - - - - - - - - - - -
Luxemburgo - - - - - - - - - - - - -
Maceddnia 6 7 5 4 3 4 94 95 93 - - 21 72
Madagascar 28y 29y 27y 39 29 42 75 87 72 - - 28 -
Maldsia - - - - - - - - - - - - -
Malaui 26 25 26 50 38 53 - - - - - 28 -
Maldivas - - - - - - 73 - - - - 70 -
Mali 34 35 33 Al 60 77 53 75 45 85 69 75 -
Malta - - - - - - - - - - - - -
Marrocos 8 9 8 16 12 21 85 92 80 - - 64 -
Maurfcio - - - - - - - - - - - - -
Mauritania 16 18 15 35 27 44 56 75 42 72 66 - -
México 6y Ty 5y 23 - - - - - - - - -
Mianm4 - - - - - - 65y 88y 59y - - - -
Micronésia - - - - - - - - - - - - -
Mogambique 22 21 24 52 - - 31 39 28 - - 36 -

TABELAS ESTATISTICAS 121



TABELA 9. PROTECAO A CRIANCA

Mutilagdo/corte genital Atitude em

feminino relacédo a
~ violéncia Disciplina
Trabalho infantil Casamento infantil Registros de nascimento mulheres® filhas® doméstica infantil’
2000-2009* 2000-2009* 2000-2009* 1997-2009* 1997-2008* 2002-2009* 2005-2008*
total meninos  meninas total urbana rural total urbana rural total total total total
Moldova 32 32 33 19 16 22 98 98 98 - - 21 -
Ménaco - - - - - - - - - - - - -
Mongélia 18 19 17 4 - - 98 98 99 - - 20 81
Montenegro 10 12 8 5 5 5 98 98 99 - - M 63
Namibia 13y 15y 12y 9 6 " 67 83 59 - - 35 -
Nauru - - - 27 - - 83 - - - - - -
Nepal 34y 30y 38y 51 4 54 35 42 34 - - 23 -
Nicardgua 15 18 1 41 - - 81 90 73 - - 14 -
Niger 43 43 43 75 42 84 32 Ul 25 2 1 70 -
Nigéria 13y - - 39 22 50 30 49 22 30 30 43 -
Niue - - - - - - - - - - - - -
Noruega - - - - - - - - - - - - -
Nova Zelandia - - - - - - - - - - - - -
Oma - - - - - - - - - - - - -
Palau - - - - - - - - - - - - -
Panamd My - - - - - - - - - - - -
Papua Nova Guiné - - - 21 - - - - - - - - -
Paquistao - - - 24 16 29 27 32 24 - - - -
Paraguai 15 17 12 18 = = = = = = = = =
Peru 34y 31y 36y 19 - - 93 - - - - - -
Poldnia - - - - - - - - - - - - -
Portugal 3y 4y 3y - - - - - - - - - -
Quénia 26 27 25 26 - - 60 76 57 27 - 53 -
Quirguistao 4 4 3 10 7 14 94 96 93 - - 38 54
Quiribati - - - - - - 92 100 80 - - - 81y
Reino Unido - - - - - - - - - - - - -
Rep. Centro-Africana 47 44 49 61 57 64 49 72 36 26 7 - 89
Rep. Checa - - - - - - - - - - - - -
Rep. Dem. do Congo 32 29 34 39 31 45 31 33 30 - - 76 -
Rep. Dominicana 10 12 7 40 36 50 78 82 70 - - 4 83
Roménia 1 1 1 - - - - - - - - - -
Ruanda 35 36 35 13 9 14 82 79 83 - - 48 -
Samoa - - - - - - - - - - - - -
San Marino - - - - - - - - - - - - -
Santa Licia - - - - - - - - - - - - -
Santa Sé - - - - - - - - - - - - -
S&o Cristovao e Névis - - - - - - - - - - - - -
S&o0 Tomé e Principe 8 8 7 33 31 37 69 70 67 - - 32 -
S&o Vicente e Granadinas - - - - - - - - - - - - -
Seichelas - - - - - - - - - - - - -
Senegal 22 24 21 39 23 55 55 75 44 28 20 65 -
Serra Leoa 48 49 48 48 30 61 51 59 48 91 33 65 92
Sérvia 4 5 4 6 4 8 99 99 99 - - 6 75
Siria 4 5 3 13 15 12 95 96 95 - - - 89
Somélia 49 45 54 45 35 52 3 6 2 98 46 76y -
Sri Lanca 8 9 7 12 - - 97 97 98 - - 53y -
Suazilandia 9 9 9 5 1 6 30 38 28 - - 38 -
Suddo 13 14 12 34 24 40 33 53 22 89 43y - -
Suécia - - - - - - - - - - - - -
Suica - - - - - - - - - - - - -
Suriname 6 7 5 19 14 33 97 98 95 - - 13 86
Tadjiquistdo 10 9 1 13 13 13 88 85 90 - - T4y 78
Tailandia 8 8 8 20 12 23 99 100 99 - - - -
Tanzania 21y 23y 19y 38 - - 22 48 16 15 4 60 -
Territérios Palestinos - - - 19 - - 96y 97y 96y - - - 95
Timor Leste 4 4 4 - - - 53y - - - - - -
Togo 29 29 30 24 15 36 78 93 69 6 1 53 91
Tonga - - - - - - - - - - - - -
Trinidad e Tobago 1 1 1 8 - - 96 - - - - 8 77
Tunisia - - - - - - - - - - - - -
Turcomenistdo - - - 7 9 6 96 96 95 - - 38y -
Turquia 3y 3y 2y 14 13 17 94 95 92 - - 25 -
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...TABELA 9

Mutilagéo/corte genital Atitude em
feminino relagdo a
violéncia Disciplina
Trabalho infantil Casamento infantil Registros de nascimento mulheres®  filhas®  doméstica infantil®
2000-2009* 2000-2009* 2000-2009* 1997-2009* 1997-2008* 2002-2009* 2005-2008*
total meninos  meninas total urbana rural total urbana rural total total total total

Tuvalu - - - - - - 50 60 38 - - 70 -
Ucrania 7 8 7 10 8 18 100 100 100 - - 4 70
Uganda 36 37 36 46 27 52 21 24 21 1 - 70 -
Uruguai 8y 8y 8y - - - - - - - - - -
Uzbequistdo - - - 7 9 7 100 100 100 - - 70 -
Vanuatu - - - 27 - - 26 39 23 - - - 78y
Venezuela 8 9 6 - - - 92 - - - - - -
Vietna 16 15 16 10 3 13 88 94 86 - - 64 94
Zambia 41y 42y 40y 42 26 53 14 28 9 1 - 62 -
Zimbabue 13y 12y 14y 30 - - 74 83 Al - - 48 -

RESUMOS DE INDICADORES
Africa? 29n 30n 28n 34 21 45 45 61 36 47 26 56 -
Africa ao sul do Saara* 33n 34n 32n 38 26 50 38 54 30 40 27 58 -

Africa Oriental e Meridional 34 36 32 35 26 48 36 46 27 42 - 59 -

Africa Ocidental e Central 35n 34n 35n 42 26 53 41 57 33 33 24 56 -
Oriente Médio e Norte da Africa 10 " 9 18 12 24 77 87 68 - - - 90
Asia* 12**  13* 12** 40 24 48** A4* BYF* O 3g - - 48 ** -

Asia Meridional 12 13 12 46 30 55 36 50 31 - - 51 -

Leste da Asia e Pacifico m 10 ** 18 1** 3% 71 82F* 66 - - 36 ** -
América Latina e Caribe 9 9 7 29 - - 90 - - - - - -
ECO/CEI 5 5 4 " 10 13 96 96 95 - - 27 -
Paises industrializados® - - - - - - - - - - - - -
Paises em desenvolvimento® 16 *** A7 % qhEEe 3pEr 22 AGF* o HpFE g4 ** 39 - - 49 ** -
Paises menos desenvolvidos® 29 30 27 48 36 55 30 44 25 - - 54 -

Mundial

# Ver lista completa de pafses e territérios em cada regido e sub-regido na pagina 124.

§ Inclui territdrios dentro de cada categoria ou grupo regional de paises. Os pafses e territérios em cada categoria de pafs ou grupo regional sdo apresentados na pagina 124.

DEFINICAO DOS INDICADORES

FONTES PRINCIPAIS

Trabalho infantil — Porcentagem de criancas de 5 a 14 anos de idade envolvidas em atividades de trabalho infantil no momento da
pesquisa. Considera-se que uma crianca esté envolvida em atividades de trabalho infantil nas seguintes situagdes: (a) criancas de 5a 11
anos de idade que, na semana anterior a pesquisa, desempenharam atividade econdmica por pelo menos uma hora, ou trabalho doméstico
por pelo menos 28 horas; ou (b) criangas de 12 a 14 anos de idade que, na semana anterior a pesquisa, desempenharam atividade
econdmica por pelo menos 14 horas, ou trabalho doméstico por pelo menos 28 horas.

Casamento infantil — Porcentagem de mulheres de 20 a 24 anos de idade que estavam casadas ou viviam em unido antes de completar 18
anos de idade.

Registros de nascimento — Porcentagem de criangas menores de 5 anos de idade que jé estavam registradas no momento da pesquisa. 0
numerador deste indicador inclui criancas cujas certiddes de nascimento foram verificadas pelo entrevistador, ou cuja mae ou responsavel
afirmou que o nascimento foi registrado.

Mutilagdo/corte genital feminino — (a) Mulheres — a porcentagem de mulheres de 15 a 49 anos de idade que sofreram mutilagéo/corte
genital; (b) Filhas — a porcentagem de mulheres entre 15 e 49 anos de idade com pelo menos uma filha que sofreu mutilagdo/corte genital.

Atitudes em relag@o a violéncia doméstica — Porcentagem de mulheres de 15 a 49 anos de idade que consideram justificavel um marido
bater em sua mulher por pelo menos uma das razdes especificadas. As mulheres foram solicitadas a responder se € justificavel que um
marido bata em sua mulher sob uma série de circunstancias, por exemplo: se sua mulher queima a refeigdo, discute com ele, sai de casa
sem permissdo, negligencia o cuidado com as criangas ou nega-se a ter relagdes sexuais.

Disciplina infantil — Porcentagem de criancas de 2 a 14 anos de idade que vivenciam qualquer método violento de disciplina (agressao
psicoldgica e/ou punigdo fisica).

Trabalho infantil — Pesquisas por Agrupamento de
Indicadores Multiplos (MICS), Pesquisas de Demografia e
Saude (DHS) e outros levantamentos nacionais.

Casamento infantil — MICS, DHS e outros levantamentos
nacionais.

Registros de nascimento — MICS, DHS, outros
levantamentos nacionais e sistemas de registro civil.

Mutilagdo/corte genital feminino — MICS, DHS e outros
levantamentos nacionais.

Atitudes em relag@o a violéncia doméstica — MICS, DHS e
outros levantamentos nacionais.

Disciplina infantil — MICS, DHS e outros levantamentos
nacionais.

NOTAS

Dados nao disponiveis.

Dados referem-se a anos ou periodos que ndo aqueles especificados no titulo da coluna, diferem da definigdo padréo ou referem-se a apenas parte de um pafs.

Esses dados sdo incluidos nos célculos de médias regionais e globais.
Nao inclui Nigéria.

Dados referem-se ao ano mais recente com dados disponiveis durante o periodo especificado no titulo da coluna.
Nao inclui China.
Nao inclui China e Nigéria.

Ver explicacdo mais detalhada sobre metodologia e mudancas recentes nos célculos dessas estimativas em “Nota geral sobre os dados”, pagina 83.
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Resumo de indicadores

As médias apresentadas ao final de cada uma
das doze tabelas estatisticas sdo calculadas
utilizando dados dos paises e territérios
conforme a classificagéo a seguir.

ATUALIZAGAO DA CLASSIFICACAO DO
UNICEF PARA REGIOES E PAISES

A partir da edi¢do especial do relatério
Situagdo Mundial da Infdncia, do ano passado,
o UNICEF relata indicadores estatisticos para
dois continentes — Africa e Asia —, assim como
para agrupamentos de regides e de paises.

Africa inclui todos os paises e territorios da
Africa Oriental e Meridional, da Africa Ocidental
e Central, e os seguintes paises e territorios

do Oriente Médio e Norte da Africa: Argélia,
Djibuti, Egito, Libia, Marrocos, Sudao e Tunisia.

Africa ao sul do Saara agora inclui Dijibuti

e Suddo, assim como todos os paises e
territorios da Africa Oriental e Meridional

e da Africa Ocidental e Central. Como
consequéncia dessas alteragoes, as
estimativas regionais para a Africa ao sul
do Saara publicadas em 2009 e em edicdes
anteriores do relatorio Situacdo Mundial da
Infancia nao sdo estritamente comparaveis
com aquelas publicadas nesta edigé&o.

Asia inclui todos os paises e territorios da Asia
Meridional e do Leste da Asia e Pacifico.

Paises/territorios industrializados sao
definidos como os paises e territérios que nao
estdo incluidos na classificagéo regional do
UNICEF.

Paises/territorios em desenvolvimento

sdo classificados dessa forma apenas com
objetivos de anélise estatistica. No sistema
das Nacdes Unidas, ndo ha nenhuma
convencao estabelecida para a designagao
de paises ou areas “desenvolvidos” e “em
desenvolvimento”.

Paises/territorios menos desenvolvidos sao
aqueles paises e territorios classificados
dessa forma pelas Nagdes Unidas.

CLASSIFICACAO DO UNICEF POR REGIOES
Africa

Africa ao sul do Saara; Norte da Africa (Argélia,
Egito, Libia, Marrocos, Tunisia)
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Africa ao sul do Saara
Africa Oriental e Meridional; Africa Ocidental
e Central; Djibuti e Suddo

Africa Oriental e Meridional

Africa do Sul; Angola; Botsuana; Burundi;
Comores; Eritreia; Etiopia; Lesoto;
Madagascar; Malaui; Mauricio; Mogambique;
Namibia; Quénia; Ruanda; Seichelas; Somalia;
Suazilandia; Tanzania; Uganda; Zambia;
Zimbabue

Africa Ocidental e Central

Benin; Burquina Fasso; Camardes; Cabo
Verde; Chade; Congo; Costa do Marfim; Gabao;
Gambia; Gana; Guiné; Guiné-Bissau;

Guiné Equatorial; Libéria; Mali; Mauritania;
Niger; Nigéria; Republica Centro-Africana;
Repiblica Democrética do Congo;

Sao Tomé e Principe; Senegal; Serra Leoa;
Togo

Oriente Médio e Norte da Africa

Arabia Saudita; Argélia; Barein; Catar; Djibuti;
Egito; Emirados Arabes Unidos; lémen;

Ird; Iraque; Jordania; Kuait; Libano; Libia;
Marrocos; Om3; Siria; Suddo;

Territorios Palestinos; Tunisia

Asia
Asia Meridional, Leste da Asia e Pacifico

Asia Meridional
Afeganistdo; Bangladesh; Butéo; india;
Maldivas; Nepal; Paquistao; Sri Lanca

Leste da Asia e Pacifico

Brunei; Camboja; China; Cingapura;

Coreia do Norte; Coreia do Sul; Fiji; Filipinas;
Ilhas Cook; Ilhas Marshall; Ilhas Salomao;
Indonésia; Laos; Maléasia; Mianma;
Micronésia; Mongélia; Nauru; Niue; Palau;
Papua Nova Guiné; Quiribati; Samoa;
Tailandia; Timor Leste; Tonga; Tuvalu;
Vanuatu; Vietna

América Latina e Caribe

Antigua e Barbuda; Argentina; Bahamas;
Barbados; Belize; Bolivia; Brasil; Chile;
Colombia; Costa Rica; Cuba; Dominica;

El Salvador; Equador; Granada; Guatemala;
Guiana; Haiti; Honduras; Jamaica; México;

Nicaragua; Panama; Paraguai; Peru;
Republica Dominicana; Santa Licia;

Sdo Cristovao e Névis; Sdo Vicente e
Granadinas; Suriname; Trinidad e Tobago;
Uruguai; Venezuela

ECO/CEI

Albania; Arménia; Azerbaijao; Bielo-

Rassia; Basnia e Herzegévina; Bulgaria;
Cazaquistao; Croacia; Federagdo Russa;
Georgia; Macedonia; Moldova; Montenegro;
Quirguistao; Roménia; Sérvia; Tadjiquistao;
Turcomenistao; Turquia; Ucrania;
Uzbequistdo

CLASSIFICACAO DO UNICEF POR PAISES
Paises/territorios industrializados
Alemanha; Andorra; Australia; Austria;
Bélgica; Canada; Chipre; Dinamarca;
Eslovaquia; Eslovénia; Espanha;

Estados Unidos; Estdnia; Finlandia; Franca;
Grécia; Holanda; Hungria; Irlanda; Islandia;
Israel; Itdlia; Japdo; Letonia; Liechtenstein;
Lituania; Luxemburgo; Malta; Mdénaco;
Noruega; Nova Zelandia; Polonia; Portugal;
Reino Unido; Republica Checa; San Marino;
Santa Sé; Suécia; Suica

Paises/territorios em desenvolvimento
Afeganistao; Africa do Sul; Angola;

Antigua e Barbuda; Arabia Saudita; Argélia;
Argentina; Arménia; Azerbaijao; Bahamas;
Bangladesh; Barein; Barbados; Belize;
Benin; Bolivia; Botsuana; Brasil; Brunei;
Burguina Fasso; Burundi; Butdo; Cabo Verde;
Camardes; Camboja; Catar; Cazaquistéo;
Chade; Chile; China; Chipre; Cingapura;
Colombia; Comores; Congo; Coreia do Norte;
Coreia do Sul; Costa do Marfim; Costa Rica;
Cuba; Djibuti; Dominica; Egito; El Salvador;
Emirados Arabes Unidos; Equador; Eritreia;
Etiopia; Fiji; Filipinas; Gabdo; Gambia; Gana;
Geodrgia; Granada; Guatemala; Guiana;
Guiné; Guiné-Bissau; Guiné Equatorial; Haiti;
Honduras; Iémen; Ilhas Cook; llhas Marshall;
lIhas Salomdo; india; Indonésia; Ir; Iraque;
Israel; Jamaica; Jordania; Kuait; Laos;
Lesoto; Libano; Libéria; Libia; Madagascar;
Malasia; Malaui; Maldivas; Mali; Marrocos;
Mauricio; Mauritania; México; Mianma;
Micronésia; Mogambique; Mongélia;
Namibia; Nauru; Nepal; Nicaragua; Niger;



Nigéria; Niue; O0m3; Palau; Panamé;

Papua Nova Guiné; Paquistao; Paraguai;
Peru; Quénia; Quirguistdo; Quiribati;
Republica Centro-Africana;

Republica Democréatica do Congo;
Republica Dominicana; Ruanda; Samoa;
Santa Licia; S@o Cristovao e Névis;

Sao Tomé e Principe; Sdo Vicente e
Granadinas; Seichelas; Senegal;

Serra Leoa; Siria; Somalia; Sri Lanca;
Suazilandia; Suddo; Suriname; Tadjiquistao;
Tailandia; Tanzania; Territorios Palestinos;
Timor Leste; Togo; Tonga; Trinidad e Tobago;
Tunisia; Turcomenistao; Turquia; Tuvaly;
Uganda; Uruguai; Uzbequistao; Vanuatu;
Venezuela; Vietna; Zambia; Zimbabue

Paises/territorios menos desenvolvidos
Afeganistao; Angola; Bangladesh; Benin;
Burquina Fasso; Burundi; Butdo; Cabo Verde;
Camboja; Chade; Comores; Djibuti; Eritreia;
Etidpia; Gdmbia; Guiné; Guiné-Bissau;
Guiné Equatorial; Haiti; [émen;

Ilhas Salomao; Laos; Lesoto; Libéria;
Madagascar; Malaui; Maldivas; Mali;
Mauritania; Mianma; Mocambique; Nepal;
Niger; Quiribati; Reptblica Centro-Africana;
Republica Democratica do Congo; Ruanda;
Samoa; Sdo Tomé e Principe; Senegal;
Serra Leoa; Somalia; Sudao; Tanzéania;
Timor Leste; Togo; Tuvalu; Uganda;
Vanuatu; Zambia

Medindo o desenvolvimento humano
Uma introduc@o a Tabela 10

Para que o desenvolvimento seja medido
por meio de uma avaliagdo abrangente

e inclusiva, é preciso considerar ndo s6

os progressos humanos, mas também

0s progressos econdmicos. Do ponto de
vista do UNICEF, é necessario um método
consensual para medir o nivel de bem-estar
da crianga e sua taxa de mudanca.

A taxa de mortalidade de menores de

5 anos (TMMDB) é utilizada na Tabela 10
(paginas 126-129) como o principal

indicador desses progressos. Em 1970,
aproximadamente 16,3 milhdes de criangas
morriam a cada ano. Em comparacao, em
2009, estimava-se em 8,1 milhdes o nimero
de criangas que morriam antes de seu quinto
aniversario — o que coloca em evidéncia uma
queda significativa, no longo prazo, do nimero
global de mortes de menores de 5 anos.

A Taxa de Mortalidade de Menores de

5 anos apresenta varias vantagens como
instrumento para aferir o bem-estar da
crianga:

* Em primeiro lugar, a TMM5 mede
um resultado final do processo de
desenvolvimento, e ndo um “fator de
contribuicdo”, como nivel de matriculas,
disponibilidade de calorias per capita
ou o numero de médicos por mil
habitantes — que representam meios para
determinado fim.

* Em segundo lugar, sabe-se que a TMM5
representa o resultado de uma ampla
variedade de fatores de contribuigdo:
por exemplo, antibi6ticos para tratar
pneumonia; mosquiteiros tratados com
inseticida para evitar a malaria; bem-
estar nutricional e conhecimento das
maes sobre salde; nivel de imunizagéo
e uso da terapia de reidratagdo oral;
disponibilidade de servigos de salde
para a mae e para a crianca, inclusive
atendimento pré-natal; disponibilidade
de renda e de alimentos na familia;
disponibilidade de agua limpa e de
saneamento bésico; e seguranga do
ambiente da crianca de maneira geral.

* Emterceiro lugar, a TMM5 é menos
suscetivel a falacia da média do que, por
exemplo, a Renda Nacional Bruta per
capita (RNB). Isso ocorre porque a escala
natural ndo permite que a probabilidade
de uma crianga rica sobreviver seja mil
vezes maior do que a de uma crianga
pobre, ainda que a escala feita pelo

homem lhe permita ter uma renda mil
vezes maior. Em outras palavras, € muito
mais dificil que uma TMMB5 nacional seja
afetada por uma minoria rica e, portanto,
esse indicador representa um quadro mais
fiel, ainda que imperfeito, das condi¢des
de salde da maioria das criancgas e da
sociedade como um todo.

A velocidade dos progressos na redugao

da Taxa de Mortalidade de Menores de

5 anos pode ser avaliada pelo célculo de
sua taxa média de redugdo anual (TMRA).
Ao contrario da comparagdo de mudangas
absolutas, a TMRA reflete o fato de que s6 é
possivel aproximar-se dos limites da TMM5
pela superacdo de dificuldades que se
tornam cada vez maiores.

A medida que sdo atingidos niveis mais
baixos de mortalidade de menores de 5 anos,
a mesma reducdo absoluta representa uma
reducdo percentual maior. Assim sendo, a
TMRA reflete uma taxa de progressos mais
elevada para, por exemplo, uma redugdo de
dez pontos, se essa redugdo ocorrer em um
nivel mais baixo de mortalidade de menores
de 5 anos. Uma queda de dez pontos na
TMMD5 — de 100 para 90 — representa uma
reducdo de 10%, ao passo que a mesma
queda de dez pontos, mas de 20 para 10,
representa uma reducdo de 50%. (Um valor
negativo para a redugdo percentual indica
um aumento na TMMS5 ao longo do periodo
especificado)

Portanto, quando utilizadas em conjunto com
taxas de crescimento do Produto Interno
Bruto (PIB), a TMMS e sua taxa de reducao
podem dar uma ideia dos progressos

que estdo sendo realizados por qualquer
pais, territorio ou regiao, e ao longo de
qualquer periodo de tempo, em dire¢ao ao
atendimento de algumas das necessidades
humanas mais essenciais.

Como mostra a Tabela 10, ndo ha uma relagéo
fixa entre a taxa de redugao anual da TMM5
e a taxa de crescimento anual do PIB per
capita. Essas comparacdes contribuem

para tornar clara a relag@o entre progressos
econdmicos e desenvolvimento humano.

Por fim, a tabela fornece a taxa total de
fertilidade para cada pais e cada territorio,
e a TMRA correspondente. E evidente

que muitas das nagdes que conseguiram
redugdes significativas em suas TMM5
alcancaram também reducdes significativas
em suas taxas de fertilidade.
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TABELA 10. TAXAS DE PROGRESSO

Classifi-

cagdo por o Taxamédiaanual de

L":d':a:': Taxa de mortalidade de Taxa média anual Gesie. desqq. crescimentodoPIB  Taxa total de Taxa média anual

menores menores de 5 anos de reducéo (%)° 1990 2000 per capita (%) fertilidade de reducéo (%)
Paises e territdrios de5anos 1970 1990 2000 2009 1970-1990 1990-2000 2000-2009 1990-2009  (%)° (%)°  1970-1990 1990-2009 1970 1990 2009 1970-1990 1990-2009
Afeganistdo 2 319 250 222 199 1.2 1,2 12 1.2 20 10 - - 77 80 65 -02 11
Africa do Sul 50 - 62 77 62 - 2,2 24 00 0 19 0,1 12 56 37 25 21 2,0
Albania 118 M2 51 27 15 39 6.4 6.5 6.4 Al 44 -0,7 x 54 49 29 19 26 2.4
Alemanha 169 26 9 5 4 53 59 25 43 56 20 23 13 20 14 13 19 0,2
Andorra 169 - 9 5 4 - 59 25 43 56 20 - - - - - - -
Angola 1 - 258 212 161 - 2.0 31 25 38 24 - 38 73 712 56 01 13
Antigua e Barbuda 130 - - 19 12 - - 5,1 - - 37 8,3 x 2 - - - - -
Arébia Saudita 98 - 43 23 2 - 6.3 1,0 38 51 9 14 03 73 58 30 11 34
Argélia 79 199 61 46 32 59 28 4,0 34 48 30 1,6 15 74 47 23 23 37
Argentina 125 63 28 2 14 45 29 45 36 50 33 07 19 31 30 22 01 1,6
Arménia 97 9 56 36 22 2,6 44 55 49 61 39 - 62 32 25 17 12 20
Austrélia 165 21 9 6 5 42 41 20 31 44 17 15 23 27 19 18 19 0.1
Austria 169 29 9 5 4 BY 59 25 43 56 20 2.4 19 23 15 14 24 0.2
Azerbaijao 76 117 98 69 34 09 35 7.9 56 65 51 - 49 46 30 22 22 1,7
Bahamas 130 - 25 20 12 - 22 57 319 52 40 19 11x 36 26 20 16 1.4
Barbados 140 - 18 15 N - 18 34 26 39 27 1.7 22x 31 17 15 31 04
Barein 130 80 16 13 12 8,0 21 09 15 25 8 -1,3x 28x 65 37 22 28 2.7
Bangladesh 57 236 148 0 52 23 50 6.1 55 65 42 04 34 69 44 23 22 34
Bélgica 165 2410 6 5 44 5,1 20 36 50 17 22 17 22 16 18 17 -0,6
Belize 109 101 43 27 18 43 47 45 46 58 33 29 22x 63 45 28 17 24
Benin 22 256 184 144 118 1,7 25 22 23 36 18 03 12 66 67 54 -01 1.2
Bielo-Russia 130 2 24 18 12 08 29 45 36 50 33 - 42 23 19 13 10 2,0
Bolivia 58 241 122 8 51 34 35 58 4,6 58 4 11 16 66 49 34 15 20
Bosnia e Herzegédvina 125 - 23 17 14 - 30 22 2,6 39 18 - 96x 29 1,7 12 28 1.8
Botsuana 54 132 60 99 57 39 5,0 6.1 03 5 42 82 36 66 47 28 17 2,7
Brasil 98 135 56 34 21 44 50 54 52 63 38 23 14 50 28 18 29 23
Brunei 151 - N 8 7 - 32 1.5 24 36 13 2,2 03x 57 32 21 28 24
Bulgéria 144 33 18 18 10 30 0,0 6.5 31 44 44 34x 28 22 17 14 17 1,0
Burquina Fasso 9 280 201 188 166 1,7 0,7 14 1,0 17 12 14 24 66 68 58 -02 08
Burundi 9 229 189 178 166 1,0 0.6 08 07 12 7 11 -8 68 66 45 01 21
Butdo 4 288 148 106 79 33 33 33 33 47 25 - 52 67 59 26 06 44
Cabo Verde 88 151 63 41 28 44 43 42 43 56 32 - 41 70 53 27 14 36
Camardes 13 214 148 156 154 1.8 0,5 0,1 0.2 -4 1 34 07 62 59 45 02 14
Camboja 36 - 17 106 88 - 1,0 21 15 25 17 - 63x 59 58 29 01 37
Canada 157 22 8 6 6 5,1 29 0.0 15 25 0 2 2122 17 16 156 0.3
Catar 140 8 19 14 N 74 31 2.7 29 42 21 - - 69 44 24 23 33
Cazaquistao 85 - 60 4 29 - 31 4,6 38 52 34 - 38 35 28 23 11 11
Chade 1 - 2001 205 209 - -0,2 0,2 -0,2 -4 -2 -1 3 65 67 61 -01 05
Chile 147 83 22 N 9 6.6 6,9 22 47 59 18 15 35 40 26 19 21 16
China 105 1n7 46 36 19 47 25 71 4,7 59 47 6,6 9 55 23 18 43 15
Chipre 169 - 10 6 4 - 5,1 45 48 60 33 59x 22x 26 24 15 04 25
Cingapura 184 21 8 4 3 6,1 6.9 32 52 63 25 56 39 30 18 13 27 17
Colémbia 105 04 3% 26 19 54 30 35 32 46 27 19 14 56 31 24 29 13
Comores 29 197 128 114 104 22 1.2 1,0 11 19 9 0,1x 02 71 55 39 12 18
Congo 19 142 104 116 128 1,6 11 11 11 -23 -10 31 05 63 54 43 08 1,2
Coreia do Norte 77 - 4 58 33 - 25 6.3 1,6 27 43 - - 40 24 19 26 13
Coreia do Sul 165 52 9 6 5 838 41 20 31 44 17 6.2 43 45 16 12 52 15
Costa do Marfim 21 236 152 142 119 22 0,7 20 13 22 16 -19 179 63 45 12 1,7
Costa Rica 140 80 18 13 M 75 33 19 26 39 15 0,7 26 50 32 19 23 2,6
Crodcia 165 - 13 8 5 - 49 52 5,0 62 38 - 29 20 17 14 09 08
Cuba 157 40 14 9 6 52 44 45 45 57 33 - 36x 40 18 15 42 08
Dinamarca 169 17 9 6 4 32 41 45 43 56 33 2 17 21 17 18 12 0,6
Djibuti 83 - 123 106 94 - 15 1.3 1.4 24 " - 14 74 62 38 09 26
Dominica 144 73 18 16 10 7.0 12 52 31 44 38 47 x 17 - - - - -
Egito 98 236 90 47 2 48 6.5 9.0 17 77 55 41 26 59 46 28 13 25
El Salvador 12 163 62 33 17 438 6.3 74 6.8 73 48 -1.9 27 62 40 23 23 29
Emirados Arabes Unidos 151 84 17 M 7 8,0 44 5,0 47 59 36 -4,9x 05 66 44 19 20 44
Equador 93 138 53 34 24 48 44 39 42 55 29 13 16 63 37 25 27 2.0
Eritreia 56 - 150 89 55 - 52 53 53 63 38 - 08x 66 62 45 03 1,7
Eslovaquia 151 - 15 10 7 - 41 4,0 4,0 53 30 - 37 25 20 13 10 24
Eslovénia 184 - 10 5 3 - 6.9 57 6.3 70 40 - 35 23 15 14 20 04
Espanha 169 25 9 5 4 5,1 59 25 43 56 20 1.9 22 29 13 15 39 05
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... TABELA 10

Classifi-
cacdo por o Taxamédia anual de
dm:l;:a:': Taxa de mortalidade de Taxa média anual Gesse. desdq. crescimentodoPIB  Taxa total de Taxa média anual
menores de 5 anos de reduc@o (%)° 1990 2000 per capita (%) fertilidade de reduc@o (%)
de5anos 1970 1990 2000 2009 1970-1990 1990-2000 2000-2009 1990-2009  (%)° (%)°  1970-1990 1990-2009 1970 1990 2009 1970-1990 1990-2009

Estados Unidos 149 23 N 8 8 37 32 00 1,7 27 0 22 18 22 20 21 06 -0,2
Estonia 157 - 17 n 6 - 44 6.7 55 65 45 1,5x 53 2119 17 04 0,7
Etiopia 29 230 210 148 104 05 35 39 37 50 30 - 2.7 68 71 52 0,2 1,6
Federagdo Russa 130 0 27 24 12 20 12 7.1 43 56 50 - 19 20 19 14 03 1,5
Fiji 109 - 2 19 18 - 15 0,6 11 18 5 07 4 45 34 27 15 12
Filipinas 77 89 59 38 33 21 44 1,6 31 44 13 0,6 1.9 63 43 30 18 19
Finlandia 184 16 7 4 3 41 5,6 32 45 57 25 28 27 19 17 18 03 03
Franca 169 18 9 5 4 35 59 25 43 56 20 22 14 25 18 19 1,7 -04
Gab3o 45 - 93 8 89 - 11 2.1 1,6 26 17 02 09 47 52 32 05 25
Gambia 31 311 153 131 103 35 1.6 2.7 21 33 21 07 0,6 61 61 50 0,0 11
Gana 45 183 120 106 69 21 12 48 29 43 35 -2 22 70 56 42 11 15
Gedrgia 85 - 47 3B 29 - 29 21 25 38 17 - - 26 22 16 09 1,7
Granada 118 - 40 20 15 - 6.9 32 52 63 25 42x 31 46 38 23 09 28
Grécia 184 2 n 7 3 53 45 94 6.8 73 57 13 27 24 14 14 25 0.1
Guatemala 65 165 76 48 40 39 4,6 20 34 47 17 02 1.4 62 56 40 06 1.7
Guiana 72 79 61 45 3H 13 30 28 29 43 22 -1,6 3x 56 26 23 38 0,6
Guiné 15 326 231 185 142 1,7 22 29 2,6 39 23 02x 33 68 67 53 0.1 12
Guiné-Bissau 4 - 240 218 193 - 1,0 14 11 20 1 0.1 -9,6 61 59 57 0.2 02
Guiné Equatorial 14 - 198 168 145 - 1,6 1,6 1,6 27 14 - 19,8 57 59 53 0.2 06
Haiti 37 222 152 113 87 19 30 29 29 43 23 - -11x 58 54 34 03 24
Holanda 169 16 8 6 4 35 29 45 36 50 83 16 2,1 24 16 17 22 -0,6
Honduras 83 172 55 40 30 5,7 32 32 32 45 25 08 1,6 73 51 32 1,7 25
Hungria 157 39 17 10 6 472 53 57 55 65 40 3 32 20 18 14 0,6 14
lémen 48 308 125 100 66 45 22 46 34 47 34 - 15 86 81 51 03 24
lIhas Cook 118 63 18 17 15 6.3 06 14 1,0 17 12 - - - - - - -
lIhas Marshall 72 03 49 39 3H 37 23 12 1.8 29 10 - 11 - - - - -
Ilhas Salomao 70 101 38 37 36 49 03 03 0.3 5 3 - -1,3 69 59 38 08 23
{ndia 48 186 118 93 66 23 24 38 31 44 29 2.1 438 55 40 27 15 21
Indonésia 66 170 8 5 39 34 43 40 42 55 30 4,7 25 556 31 21 28 2.0
Ird 81 190 73 48 3 438 42 49 45 58 35 2,3 2,7 66 48 18 1.6 52
Iraque 63 1256 53 48 44 43 1,0 1,0 1,0 17 8 - -26x 74 60 40 1,0 22
Irlanda 169 22 9 7 4 45 25 6.2 43 56 43 28 52 39 21 20 31 04
Islandia 184 15 7 4 3 38 5,6 32 45 57 25 32 24 30 22 21 1,6 0.2
Israel 169 - N 7 4 - 45 6,2 53 64 43 19 1.8 38 30 28 12 04
Italia 169 33 10 6 4 6.0 51 45 48 60 33 28 1 25 13 14 32 03
Jamaica 81 61 33 32 A 31 03 04 0.3 6 3 -1,3 0,7 55 29 24 31 1,2
Japdo 184 17 6 4 3 52 41 32 36 50 25 3 09 2116 13 15 12
Jordania 91 03 39 30 25 49 26 2.0 2.3 36 17 25x 25 79 55 30 18 32
Kuait 144 58 17 13 10 6.1 27 29 28 Iy 23 6,8 x 2x 72 35 22 36 26
Laos 52 211 157 86 59 15 6,0 472 52 62 31 - 472 60 60 34 0,0 30
Lesoto 39 175 93 124 84 32 29 43 05 10 32 2.8 1.6 58 49 33 0.8 22
Letonia 149 - 16 14 8 - 13 6,2 36 50 43 34 47 19 19 14 00 15
Libano 130 5% 40 24 12 1,7 5,1 7.7 6.3 70 50 - 22 51 31 18 24 28
Libéria 24 260 247 198 112 0.3 22 6.3 42 55 43 4,2 18 68 65 50 02 14
Libia 105 142 36 25 19 6.9 36 30 34 47 24 - 29x 76 48 26 23 32
Liechtenstein 193 - 10 6 2 - 5,1 12,2 85 80 67 22 31x - - - - -
Lituania 157 - 15 10 6 - 4,1 57 438 60 40 - 35 23 20 14 0,7 20
Luxemburgo 184 22 9 5 3 45 59 57 58 67 40 2,7 3 20 16 17 11 0,3
Maceddnia 140 - 3% 19 N - 6.4 6.1 6.2 69 42 - 09 3121 14 19 21
Madagascar 53 179 167 100 58 03 5,1 6,1 56 65 42 2,3 0,1 73 63 46 08 1.6
Malasia 157 52 18 10 6 53 59 57 58 67 40 4 32 56 37 25 2,0 2.1
Malaui 26 323 218 164 110 20 28 44 36 50 33 0,1 05 73 70 55 02 1.3
Maldivas 128 - 13 53 13 - 7.6 15,6 14 88 75 - 59x 70 61 20 0,7 58
Mali 6 374 250 217 191 20 14 14 14 24 12 02 29 67 64 54 02 09
Malta 151 2 N 7 7 47 45 0,0 24 36 0 6.5 26x 21 20 13 0,0 26
Marrocos 68 183 83 55 38 36 48 41 45 57 31 1.9 23 7140 23 28 29
Maurfcio 12 88 24 19 17 6,5 23 12 18 29 " 3.2x 35 37 22 18 25 11
Mauritania 23 224 129 122 117 28 06 05 05 9 4 -1 08 68 59 44 0.7 15
Meéxico 12 110 45 26 17 45 BB 47 5.1 62 35 16 15 67 34 22 34 2.4
Mianmé 44 179 118 8 71 21 33 20 27 40 16 14 82x 61 34 23 29 21
Micronésia 66 - 58 47 39 - 21 21 2.1 33 17 - 0.1 69 50 35 1,7 1.8
Mogambique 15 276 232 183 142 09 24 28 2,6 39 22 -Tx 43 66 62 50 03 1,2
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TABELA 10. TAXAS DE PROGRESSO

Classifi-

cagdo por o Taxamédiaanual de

L":d':a:': Taxa de mortalidade de Taxa média anual Gesie. desqq. crescimentodoPIB  Taxa total de Taxa média anual

menores menores de 5 anos de reducéo (%)° 1990 2000 per capita (%) fertilidade de reducéo (%)

de5anos 1970 1990 2000 2009 1970-1990 1990-2000 2000-2009 1990-2009  (%)° (%)°  1970-1990 1990-2009 1970 1990 2009 1970-1990 1990-2009
Moldova 12 - 37 24 17 - 43 38 41 54 29 - -1 26 24 15 03 25
M@naco 169 - 8 5 4 - 47 25 36 50 20 16 2x - - - - -
Mongélia 85 194 101 63 29 33 47 86 6,6 Al 54 - 29 75 42 20 29 39
Montenegro 147 - 17 14 9 - 19 49 33 47 36 - 38x 24 21 18 06 13
Namibia 59 103 73 76 48 17 04 5,1 22 34 37 2,1x 2 65 52 33 11 24
Nauru 63 - - 51 44 - - 16 - - 14 - - - - - - -
Nepal 59 237 142 8 48 26 5,1 6.3 5,7 66 44 1 1.9 61 52 28 09 32
Nicaragua 89 161 68 42 26 43 48 53 5,1 62 38 37 1.9 69 48 27 1,9 30
Niger 12 309 305 227 160 0,1 30 39 34 48 30 2,1 0,2 76 19 711 -0,2 06
Nigéria 18 - 212 190 138 - 1.1 36 23 35 27 -1.4 1.7 66 66 52 0,0 13
Niue - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Noruega 184 16 9 5 3 29 59 5,7 58 67 40 32 23 25 19 19 15 0,1
Nova Zelandia 157 21 N 7 6 32 45 1,7 32 45 14 08 2 31 21 20 20 01
Oma 130 206 48 22 12 73 78 6,7 7.3 75 45 33 2x 712 66 30 04 42
Palau 118 - 2 16 15 - 2,7 0.7 1.8 29 6 - -0,1x - - - - -
Panama 95 07 31 2 23 41 18 14 16 26 12 03 3 53 30 25 28 1.0
Papua Nova Guiné 47 1% 91 77 68 27 17 14 15 25 12 07 04 62 48 40 1.2 09
Paquistdo 37 180 130 108 87 1.6 1.9 24 21 33 19 3 17 70 61 39 0,7 24
Paraguai 95 7% 42 30 23 30 34 30 32 45 23 31 0,1 57 45 30 1.2 22
Peru 98 170 78 40 21 39 6,7 72 69 73 48 -0,6 29 63 38 25 25 22
Pol6nia 151 36 17 9 7 38 6.4 28 47 59 22 - 44 22 20 13 04 25
Portugal 169 67 15 7 4 75 76 6,2 7.0 73 43 26 17 28 15 14 31 05
Quénia 39 152 99 105 84 21 0,6 25 09 15 20 1.2 02 81 60 49 15 11
Quirguistao 69 - 75 5 37 - 39 36 37 51 27 - 03 49 39 25 12 22
Quiribati 61 156 89 63 46 28 35 35 Bl5 48 27 5,3 18 - - - - -
Reino Unido 157 21 10 7 6 37 36 1,7 27 40 14 2 23 23 18 19 12 01
Rep. Centro-Africana 8 239 175 184 171 1,6 -05 08 01 2 7 -1.3 -0.8 60 58 47 0,1 11
Rep. Checa 169 - 12 5 4 - 8.8 25 58 67 20 - 25 20 18 15 05 12
Rep. Dem. do Congo 2 240 199 199 199 09 0.0 0,0 0.0 0 0 23 3,5 62 71 59 0,7 1,0
Rep. Dominicana 79 125 62 39 32 35 46 22 35 48 18 2.1 38 62 35 26 29 15
Roménia 130 5 32 2 12 24 37 6,7 52 63 45 09x 27 29 19 13 20 1.9
Ruanda 25 212 171 180 11 11 05 54 23 35 38 1.2 17 82 68 53 09 1.3
Samoa 91 - 50 33 25 - 39 34 36 50 26 - 31 61 48 39 1.2 1.1
San Marino 193 - 15 6 2 - 9,2 12,2 10,6 87 67 - - - - - - -
Santa Ldcia 103 - 20 17 20 - 1,6 1.8 0,0 0 -18 53x 11 61 34 20 29 2.8
Santa Sé - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sao Cristovao e Névis 118 - 2 2 15 - 21 37 29 42 29 6,3 x 25 - - - - -
Sao Tomé e Principe 42 M7 9% 8 78 1,0 1.0 11 1.0 18 9 - - 65 54 37 09 2,0
S&o Vicente e Granadinas 130 - 24 23 12 - 04 7.2 36 50 48 33 38 60 30 21 36 1.8
Seichelas 130 66 15 14 12 74 07 17 12 20 14 29 17 - - - - -
Senegal 34 276 151 120 93 3,0 23 2.8 2,6 38 23 0,7 11 74 67 49 05 1,7
Serra Leoa 5 372 285 250 192 13 13 29 21 33 23 -05 09 58 55 52 03 04
Sérvia 151 - 29 12 7 - 8.8 6,0 75 76 42 - 13 24 19 16 1.2 08
Siria 116 123 36 22 16 6,1 49 35 43 56 21 2 14 76 55 32 16 29
Somélia 7 - 180 180 180 - 0,0 0,0 0,0 0 0 -0,8 - 72 66 64 04 0,2
Sri Lanca 118 8 28 2 15 55 29 37 33 46 29 3 4 43 25 23 27 05
Suazilandia 43 179 92 105 73 33 -1,3 4,0 1.2 21 30 3 1,7 69 57 35 09 27
Sudao 27 169 124 115 108 15 08 07 0,7 13 6 0,1 38 66 60 41 05 20
Suécia 184 13 7 4 3 3,1 5,6 32 45 57 25 18 22 20 20 19 01 04
Suica 169 18 8 6 4 41 29 45 36 50 33 12 09x 20 15 15 14 03
Suriname 89 71 51 38 26 1,7 29 42 35 49 32 2,2 x 14x 57 27 24 36 0,7
Tadjiquistao 51 - 17 94 6 - 22 48 34 48 35 - 09 69 52 34 1.4 23
Tailandia 125 98 32 20 14 5,6 47 4,0 44 56 30 47 29 56 21 18 48 08
Tanzania 27 210 162 139 108 1.3 15 28 21 33 22 - 2 68 62 55 04 06
Territorios Palestinos 83 - 43 30 30 - 36 0.0 1,9 30 0 - 24x 19 64 49 1,0 1.4
Timor Leste 55 - 184 106 56 - 55 71 6,3 70 47 - -13x 63 53 64 08 09
Togo 32 219 150 124 98 19 1.9 26 22 35 21 0,6 - 71 63 42 0,6 22
Tonga 105 42 23 20 19 30 1.4 0,6 1.0 17 5 - 29 59 46 39 1.3 08
Trinidad e Tobago 72 54 34 34 3B 23 0.0 -0,3 0.2 -3 -3 05 5,1 35 24 16 18 21
Tunisia 98 187 50 27 21 6,6 6.2 28 46 58 22 25 35 66 36 18 30 36
Turcomenistao 62 - 9 71 4 - 33 5,1 41 55 37 - 47 63 43 24 19 3,1
Turquia 103 200 8 42 20 43 6.9 82 76 76 52 2 23 56 31 21 30 2,0
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... TABELA 10

Classifi-
cagéo por . Taxamédia anual de
mortali- Taxa de mortalidade de Taxa média anual cresci do PIB Taxa total de Taxa média anual
dade de menores de 5 anos de reducéo (%)° d&%e dzeosol:’e per capita (%) fertilidade de reducéo (%)
de5anos 1970 1990 2000 2009 1970-1990 1990-2000 2000-2009 1990-2009  (%)° (%)°  1970-1990 1990-2009 1970 1990 2009 1970-1990 1990-2009
Tuvalu 72 - 5 43 3 - 21 23 22 34 19 - - - - - - -
Ucrania 118 K| 19 15 24 1,0 2,6 18 29 21 - 0.1 2119 14 0.6 1,7
Uganda 19 193 184 154 128 02 1.8 21 19 30 17 - 36 7111 63 0.0 0.7
Uruguai 128 53 24 18 13 4,0 29 36 32 46 28 09 18 29 25 21 0.7 1,0
Uzbequistao 70 - 74 62 36 = 18 6.0 38 51 42 = 19 65 42 22 22 33
Vanuatu 116 103 40 25 16 47 47 50 48 60 36 1,1x 6.7 63 49 39 12 13
Venezuela 109 63 32 23 18 34 33 2, 3.0 44 22 -1.6 0.2 54 34 25 2,2 1,7
Vietna 93 - 5% 29 24 - 6.4 2.1 44 56 17 - 6 70 37 20 32 3.1
Zambia 17 178 179 166 141 0,0 08 1.8 1.3 21 15 2.3 03 74 65 57 0.7 0,6
Zimbébue 35 121 81 116 90 2,0 -3,6 28 0,6 -1 22 -04 -1.9x 74 52 34 18 2,3
RESUMOS DE INDICADORES
Africa? 223 165 147 118 15 1,2 24 18 28 20 09 2,0 67 59 45 0.6 14
Af[ica ao sul do Saara* 226 180 160 129 11 1.2 24 1.8 28 19 0 18 67 63 50 0.3 1.2
Africa Oriental e Meridional 210 166 141 108 1,2 1,6 3.0 2,3 35 23 - 18 68 60 48 0.6 1,2
Africa Qcidental e Centra] 258 199 181 150 1.3 09 21 15 25 17 05 1.6 66 66 52 0.1 1,2
Qriente Meédio e Norte da Africa 192 77 56 4 46 32 35 33 47 27 0,2 24 68 50 28 1,5 3.0
Asia* 150 87 70 50 27 22 37 29 43 29 42 6,6 56 32 23 28 1.8
Asia Meridional 194 125 97 Al 2,2 25 35 3.0 43 27 2,1 44 57 43 28 15 22
Leste da Asia e Pacifico 121 53 40 26 41 28 48 37 51 35 54 7.2 56 26 19 38 1,6
América Latina e Caribe 121 52 33 23 4,2 45 4,0 43 56 30 14 1,6 53 32 22 25 2,0
ECO/CEI 89 51 37 21 28 32 6.3 47 59 43 - 22 28 23 17 11 15
Paises industrializados® 24 10 7 6 4.4 36 17 2,7 40 14 23 1,7 23 17 17 14 0.0
Paises em desenvolvimento® 157 99 84 66 23 1.6 2,7 21 33 21 21 46 58 37 27 23 1.6
Paises menos desenvolvidos® 239 178 146 121 15 20 21 20 32 17 0.2 30 68 59 43 07 16
Mundial 138 89 77 60 22 1.4 28 21 33 22 23 25 47 32 25 2,0 1,2

# Vler lista completa de pafses e territérios em cada regido e sub-regido na pagina 124.
§ Inclui territdrios dentro de cada categoria ou grupo regional de paises. Os pafses e territérios em cada categoria de pafs ou grupo regional sdo apresentados na pagina 124.

DEFINIGI\O DOS INDICADORES FONTES PRINCIPAIS
Taxa de mortalidade de menores de 5 anos (TMMS5) — Probabilidade de morrer entre o Mortalidade de menores de 5 anos (TMM5) — Grupo Interagéncias para Estimativas sobre
nascimento e exatamente 5 anos de idade por mil nascidos vivos. Mortalidade Infantil (UNICEF, Organizagdo Mundial da Satde, Divisdo de Populagdo das NagGes

Reducdo desde 1990 (%) — Reducdo percentual da taxa de mortalidade de menores de 5 anos Unidas & Banco Mundal).

(TMMB) de 1990 a 2009. A Declaragéo do Milénio, promulgada em 2000 pelas Nagdes Unidas, PNB per capita— Banco Mundial.
estabeleceu um objetivo de reducdo de dois tergos (67%) na TMM5 de 1990 até 2015. Este

o L . o Fertilidade — Divisdo de Populagdo das Nacdes Unidas.
indicador fornece uma avaliagdo atualizada dos progressos rumo a esse objetivo.

PIB per capita— Produto Interno Bruto (PIB) é a soma do valor da contribuigdo de todos os
produtores do pafs, acrescido de todos os impostos sobre produtos (menos subsidios) que ndo
sdo incluidos na avaliagdo da producdo. O PIB per capita é o produto interno bruto dividido
pela populagdo na metade do ano. O crescimento € calculado a partir de dados do PIB a pregos
constantes, em moeda local.

Taxa total de fertilidade — N(mero de criangas que nasceriam por mulher se esta vivesse até o
fim de seus anos férteis e tivesse filhos em cada idade, de acordo com as taxas de fertilidade
prevalentes para cada faixa etéria.

NOTES —  Dados ndo disponiveis.
x  Dados referem-se a anos ou periodos que ndo os especificados no titulo da coluna, que diferem da defini¢do padrdo, ou que se referem a apenas uma parte de um pafs.
Esses dados ndo estdo incluidos nos célculos das médias regionais e globais.
©  Um valor negativo indica aumento na taxa de mortalidade de menores de 5 anos desde 1990.
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TABELA 11. ADOLESCENTES

Paises e territorios
Afeganistao
Africa do Sul
Albania
Alemanha
Andorra
Angola
Antigua e Barbuda
Arébia Saudita
Argélia
Argentina
Arménia
Australia
Austria
Azerbaijao
Bahamas
Bangladesh
Barbados
Barein

Bélgica

Belize

Benin
Bielo-Russia
Bolivia

Bdsnia e Herzegévina
Botsuana
Brasil

Brunei
Bulgéria
Burquina Fasso
Burundi

Butdo

Cabo Verde
Camardes
Camboja
Canada

Catar
Cazaquistao
Chade

Chile

China

Chipre
Cingapura
Colémbia
Comores
Congo

Coreia do Norte
Coreia do Sul
Costa do Marfim
Costa Rica
Croacia

Cuba
Dinamarca
Djibuti
Dominica

Egito

El Salvador
Emirados Arabes Unidos
Equador
Eritreia
Eslovaquia
Eslovénia
Espanha

Idade no Taxa de Atitudes em relacao a
:35:‘.::3::::: Estado civil pr;r::li)ro pau::)é?sara Violéncia doméstica Conheciment
M Meninasde  Mulheres de adolescentes 15 aA f;:s:: ::lisc‘:;si- M
Adolescentes 15a19anos 20a24anos Namerode deram justificavel um Adolescentes de
como atualmente  que tiveram nascimentos marido bater em sua N L. 15 a 19 anos que
proporcdoda  casadas/ filhos antes por mil mulher em determina- Educagéo secundaria (2005-2009*) tém amplo conhe-
populaca ivendoem de pl inasde  das circunstancias Taxa liquida de Taxa liquida de cimento sobre HIV
Total total unido (%) 18 anos (%) 15a19anos (2002-2009%) (%) matriculas frequéncia (2005-2009%) (%)
2009 2009 2000-2009*  2000-2009*  2000-2008* h lh total | 1| total It h mulheres
6767 24 = = 151 = = 27 38 15 12 x 18 x 6 x = =
9985 20 4 15 54 - - 72 70 74 44 x 41 x 48 x - -
604 19 8 17 37 24 74 x 75x 73x 78 79 77 21 36
8378 10 - - 10 - - - - - - - - - -
= = = = 7 = = Al 69 75 = = = = =
4411 24 - - 165 - - - - - 21 x 22x 20 x - -
— — — — 67 — — — — — — — — — —
5191 20 - - 7 - - 73 70 76 - - - - -
6698 19 2 - 4 - 66 66 x 65 x 68 x 61 57 65 - 12
6828 17 - - 65 - - 79 75 84 - - - - -
482 16 7 26 31 22 86 83 88 94 93 95 19
2826 13 - - 18 - - 88 87 89 - - - - -
955 i - - 1 - - - - - - - - - -
1629 18 10 4 42 63 39 98 99 97 81 82 80 3
61 18 = = 44 = = 85 83 87 = = = = =
33907 21 46 40 133 - 4 4 40 43 49 46 53 - 16
34 13 = = 53 = = = = = = = = = =
139 18 - - 14 - - 89 87 92 81 x 77 x 85 x - -
1248 12 - - " = = 87 89 85 = = = = =
70 23 - - 91 - 14 63 61 66 59 58 60 - 39
2041 23 22 23 114 12 4 20 x 26 x 13x 34 40 27 31 17
1139 12 4 - 22 - - 87 - - 96 95 97 - 32
2188 22 " 20 89 = 17 70 70 70 77 78 75 24 22
459 12 7 - 15 - 4 - - - 89 89 89 - 45
432 22 = = 51 = = 64 62 67 40 x 36 x 44 x = =
33724 17 25 16 x 56 - - 82 78 85 77 74 80 - -
70 18 = = 26 = = 88 87 90 = = = = =
756 10 - - 42 - - 83 85 82 - -
3634 23 24 27 131 = 68 15 18 13 16 17 15 = 18
1955 24 10 - 30 - - - - - 7 8 6 - 30
150 21 15 - 46 - - 47 46 49 - - - - -
123 24 8 22 92 24 23 57 x 54 x 60 x - - - 36 37
4459 23 22 33 141 - 58 - - - 43 45 42 - 32
3570 24 10 9 52 - 49 34 36 32 28 29 26 4 50
4221 13 - - 14 - - 95 x 95x 94 x - - - - -
155 1 - - 16 - - 79 67 98 - - - - -
2561 16 5 6 x 31 = 7 89 88 89 97 97 97 = 22
2621 23 42 48 193 - - 10 x 16 x 5x 10 x 13x 7x 13 x 8x
2861 17 = = 51 = = 85 84 87 = = = = =
206753 15 - - 5 - - - - - - - - - -
122 14 - - 5 = = 96 95 97 = = = = =
688 15 - - 5 - - - - - - - - - -
8740 19 14 20 96 = = Al 68 75 68 64 72 = -
142 21 - 17 x 95 - - 15 15 15 1Mx 10 x 1Mx - -
846 23 16 29 132 = 76 = = = 89 39 40 18 8
3971 17 - - 1 - - - - - - - - - -
6682 14 = = 2 = = 95 97 94 = = = = =
4784 23 20 29 m - 63 21 x 27 15x 27 32 22 30 18
850 19 = = 69 = = = = = 62 59 65 = =
507 il - - 14 - - 88 87 89 - - - - -
1500 13 = = 44 = = 83 82 83 = = = = 51
696 13 - - 6 - - 90 88 91 - - - - -
199 23 4 - 27 - - 22 25 18 4 45 37 - 16
- - - - 47 - - 68 62 74 - - - - -
16603 20 13 7 50 - 50y 71 x 73x 69 x 69 72 67 16 8
1431 23 21 - 68 - - 55 54 56 - - - - -
501 i - - 22 - - 84 83 85 - - - - -
2762 20 16 - 100 - - 62 61 62 - - - - -
113 22 29 25 85 - 70 26 30 22 22 x 23x 21 x - -
674 12 - - 21 - - - - - - - - - -
203 10 = = 5 = = 91 91 92 = = = = =
4259 9 - - 13 - - 95 93 97 - - - - -
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Estados Unidos
Estonia
Etiopia
Federagdo Russa
Fiji

Filipinas
Finlandia
Franga
Gab3o
Gambia
Gana
Gedrgia
Granada
Grécia
Guatemala
Guiana
Guiné
Guiné-Bissau
Guiné Equatorial
Haiti
Holanda
Honduras
Hungria
|émen

Ilhas Cook
lIhas Marshall
Ilhas Salomao
india
Indonésia

Ird

Iraque
Irlanda
Islandia
Israel

[télia
Jamaica
Japao
Jordania
Kuait

Laos

Lesoto
Letonia
Libano
Libéria

Libia
Liechtenstein
Lituania
Luxemburgo
Macedonia
Madagascar
Malasia
Malaui
Maldivas
Mali

Malta
Marrocos
Mauricio
Mauritania
México
Mianm4
Micronésia
Mogambique

... TABELA 11

Idade no Taxa de Atitudes em relacéo a
adolcscontes Estadocivl paro. | mage T~ oonn domésica Conheciment
_ (det0atdanos) “yoinasde Mulheresde 2dvlescentes g aA f; Iaens(::se ::lees:;lsi- w
Adolescentes 15a19anos 20a24anos Nimerode deram justificavel um Adolescentes de
como I que ti i marido bater em sua ~ L. 15 a 19 anos que
proporcioda  casadas/ filhos antes por mil mulher em determina- Educagdo secundaria (2005-2009%) tém amplo conhe-
populaca ivendoem de pl meninasde  das circunstancias Taxa liquida de Taxa liquida de cimento sobre HIV
Total total uniao (%) 18 anos (%) 15a19 anos (2002-2009%) (%) matriculas frequéncia (2005-2009%) (%)
2009 2009 2000-2009*  2000-2009*  2000-2008* | It total h mulheres total h mulheres h lh
43532 14 - = 41 = = 88 88 89 = = = = =
146 " - - 25 - - 90 88 91 - - - - -
19998 24 22 28 109 53 77 25 31 20 27 30 23 32 21
15491 n - - 29 - - - - - - - - - -
176 21 - - 30 = = 79 76 83 = = = - -
19735 21 10 7 53 - 15 61 55 66 63 x 55 70 x - 19
641 12 - - 9 = = 96 96 97 = = = = =
7456 12 - - " - - 98 98 99 - - - - -
342 23 18 35 - - - - - - 35x 34 x 36 x - -
386 23 25 - 104 - n 42 42 4 37 39 34 - 40
5347 22 8 16 70 28 41 47 49 45 42 42 42 30 28
602 14 " - 44 - 5 81 82 79 88 89 88 - 12
22 21 - - 54 - - 89 93 85 - - - - -
1092 10 - - " - - 91 91 91 - - - - -
3310 24 18 24 x 92 - - 40 41 39 23x 23x 24 x - -
151 20 14 22 90 - 19 - - - 69 66 73 - 48
2305 23 36 44 153 - 79 28 34 21 22 27 17 20 17
354 22 22 - 170 - 41 10 x 12 x 7x 8 8 7 - 19
156 23 - - 128 - - 22 x - - 22 x 23x 22 x - -
2282 23 17 15 69 - 29 - - - 20 18 21 34 31
2019 12 = = 4 = = 88 88 89 = = = = =
1751 23 20 26 108 - 18 - - - 32 29 36 - 28
1123 1 = = 19 = = 91 91 91 = = = = =
5964 25 19 25x 80 - - 37 49 26 38 48 27 - 2y
= = = = 47 = = 59 x 57 x 61 x = = = = =
- - - - 88 - - 45 43 47 - - - 35 27
19 23 = = 70 73 72 30 32 29 29 29 30 26 29
243387 20 27 22 45 57 53 - - - 54 59 49 35 19
40926 18 13 10 52 = 41 68 69 68 58 57 59 2y 6y
13301 18 16 - 31 - - 75 75 75 - - - - -
7199 23 19 = 68 = 57 40 46 33 40 46 34 = 2
565 13 - - 17 - - 88 86 90 - - - - -
46 14 = = 15 = = 90 89 91 = = = = =
1184 17 - - 15 - - 86 85 88 - - - - -
5676 9 = = 7 = = 92 92 93 = = = = =
568 21 5 - 60 - 6 71 75 79 90 88 92 - 59
12020 9 = = 5 = = 98 98 98 = = = = =
1368 22 6 4 28 - 91y 82 80 84 87 85 89 - 12y
415 14 = = 13 = = 80 80 80 = = = = =
1571 25 - - 110 - 79 36 39 33 36 39 32 - -
515 25 17 15 98 60 56 25 20 31 21 16 27 18 x 26 x
246 1" - - 18 - - - - - - - - - -
788 19 = = 18 = = 75 Al 79 64 x 61 x 68 x = =
912 23 19 38 177 37 48 20 x 25x 14 x 20 21 18 21 18
1122 17 = = 4 = = = = = = = = = =
- - - - 4 - - 83 85 81 - - - - -
427 13 - - 19 - - 92 91 92 = = = = =
61 12 - - 10 - - 84 82 85 - - - - -
292 14 - 21 - 14 82 82 81 78 79 78 = 23
4674 24 27 36 148 9 31 24 23 24 19x 17 x 21 x 13 x 18 x
5305 19 = = 12 = = 68 66 70 = = = = =
3748 25 33 34 178 28 32 25 26 24 13 13 13 42 42
72 23 17 = 14 = = 69 68 n = = = = =
3101 24 50 46 190 - 69 29 35 22 20 23 17 19 18
52 13 - - 17 - = 82 79 85 = = = = =
6277 20 " 18 - 64 35x 37 x 32x 37x 39 x 36 x - 12 x
214 17 - - 35 = = 80 79 81 = = = = =
738 22 25 25 88 - - 16 17 15 19 21 17 10 4
20991 19 12 - 90 - - 72 Al 74 - - - - -
8911 18 - - 17 - - 49 49 50 49 x 51 x 48 x - -
27 24 - - 51 - - 25x - - - - - - -
5237 23 40 42 185 - 37 6 6 20 21 20 - 14
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TABELA 11. ADOLESCENTES

Idade no Taxa de Atitudes em relacao a
:35:‘.::3::::: Estado civil pr;r::li)ro pau::)é?sara Violéncia doméstica Conheciment
M Meninasde  Mulheres de adolescentes 15 aA f;:s:: ::lisc‘:;si- M
Adolescentes 15a19anos 20a24anos Namerode deram justificavel um Adolescentes de
como atualmente  que tiveram nascimentos marido bater em sua N L. 15 a 19 anos que
proporcdoda  casadas/ filhos antes por mil mulher em determina- Educagéo secundaria (2005-2009*) tém amplo conhe-
populaca ivendoem de pl inasde  das circunstancias Taxa liquida de Taxa liquida de cimento sobre HIV
Total total unido (%) 18 anos (%) 15a19anos (2002-2009%) (%) matriculas frequéncia (2005-2009%) (%)
2009 2009 2000-2009*  2000-2009*  2000-2008* h lh total | 1| total |k It h mulheres
Moldova 535 15 10 5 29 25 24 83 82 85 84 82 85 - -
Ménaco - - - - - - - - - - - - - - -
Mongélia 530 20 4 19 - 17 82 79 85 88 85 91 - 32
Montenegro 86 14 3 - 17 - 6 - - - 91 90 92 - 29
Namibia 507 23 5 17 74 44 38 54 49 60 47 40 53 59 62
Nauru - - - - 84 - - 58 x - - - - - 8 8
Nepal 6821 23 32 23 106 27 24 = = = 42 46 38 45 29
Nicaragua 1338 23 22 28 109 - 19 45 42 48 41 x 35x 47 x - -
Niger 3512 23 59 51 199 - 68 9 " 7 1 13 9 14 12
Nigéria 35386 23 29 28 123 35 40 26 29 22 44 45 43 28 20
Niue - - - - 53 - - 93 x 91 x 96 x - - - - -
Noruega 642 13 - - 9 - - 96 96 96 - - - - -
Nova Zelandia 616 14 = = 32 = = 91 x 90 x 92 x = = = = =
Oma 592 21 - - 8 - - 78 79 78 - - - - -
Palau = = = = 29 = = = = = = = = = =
Panamé 631 18 - - 83 - - 66 63 69 - - - - -
Papua Nova Guiné 1522 23 15 - 70 - - - - - - - - - -
Paquistao 40478 22 16 10 20 - - 33 37 28 36 39 33 - 2
Paraguai 1368 22 " 16 x 65 - - 58 57 60 80 x 81x 80 x - -
Peru 5822 20 " 15 59 - - 75 75 75 70 x 70 x 70 x - 17
Polénia 4622 12 - - 14 - - 94 93 95 - - - - -
Portugal 1114 10 - - 17 - - 88 84 92 - - - - -
Quénia 9058 23 12 26 103 54 57 49 50 48 4 40 42 52 42
Quirguistao 1134 21 8 4x 29 - 28 80 80 81 91 90 92 - 19
Quiribati = = = = 39 = = 68 65 72 = = = = =
Reino Unido 7627 12 - - 26 - - 93 92 95 - - - - -
Rep. Centro-Africana 1014 23 57 38x 133 - - 10 13 8 13 16 10 26 16
Rep. Checa 1096 N - - 12 - - - - - - - - - -
Rep. Dem. do Congo 15938 24 23 23 127 - 74 - - - 27 30 24 18 14
Rep. Dominicana 2025 20 19 25 98 14 6 58 52 63 62 56 68 33 39
Roménia 2392 " = = 36 = = 73 74 72 = = = 1x 3x
Ruanda 2221 22 3 7 43 - 51 10 - - 5 5 5 49 45
Samoa 47 26 - - 29 - - YAl 66 75 - - - - -
San Marino - - - - 1 - - - - - - - - - -
Santa Licia 33 19 = = 50 = = 80 77 82 = = = = =
Santa Sé - - - - - - - - - - - - - - -
S&o Cristévao e Névis - - - - 67 - - 86 87 85 - - - - -
S&o0 Tomé e Principe 39 24 19 - 91 - 34 38 36 40 40 39 4 - 43
S&o Vicente e Granadinas 21 19 - - 72 - - 90 85 95 - - - - -
Seichelas - - - - 59 - - 92 - - - - - - -
Senegal 3008 24 29 22 96 - 66 25 28 22 18 20 16 21 18
Serra Leoa 1258 22 30 40 143 57 55 25 30 20 19 21 17 26 16
Sérvia 1246 13 6 - 22 - 5 88 87 89 84 81 87 - 43
Siria 4501 21 10 - 75 - - 68 68 67 64 64 65 - 6
Somélia 2027 22 25 = 123 = 75y = = = 7 9 5 = 3
Sri Lanca 3063 15 9 4 28 - 54y - - - - - - - -
Suazilandia 309 26 7 28 m 59 54 29 31 26 36 31 4 50 52
Suddo 9738 23 25 17 x - - - - - - 19 17 22 - -
Suécia 1138 12 - - 6 - - 99 99 99 - - - - -
Suica 873 12 - - 4 - - 85 87 83 - - - - -
Suriname 94 18 " - 66 - 19 65 55 74 61 56 67 - 41
Tadjiquistdo 1699 24 6 - 27 - 85y 83 88 77 82 89 74 - 2
Tailandia 10375 15 15 = 43 = = 72 68 77 80 77 84 = 46
Tanzania 10009 23 21 29 139 54 60 5x 5x 5x 8 8 8 39 35
Territdrios Palestinos 1023 24 13 - 60 - - 87 85 90 - - - - -
Timor Leste 282 25 - - 59 - - 31 30 33 - - - - -
Togo 1521 23 16 19 x = = 54 23x 30x 15x 39 45 32 = 15
Tonga 23 22 - - 16 - - 66 60 74 - - - - -
Trinidad e Tobago 204 15 6 - 33 - 10 74 7l 76 87 84 90 - 49
Tunisia 1815 18 - - 6 - - n 67 76 - - - - -
Turcomenistdo 1065 21 5 2 21 - 37y - - - 84 84 84 - 4
Turquia 13663 18 10 8 51 - 30 74 77 70 47 x 52 X 43 x - -
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... TABELA 11

Idade no Taxa de Atitudes em relacéo a
Populagéo de primeiro partos para  violéncia doméstica
adolescentes Estado civil parto maes Conhecimentos

Adolescentes de

_ (det0at3anos) “ppoiinacde Mulheresde 2U01€SCENMeS oo g anos que consi- sobre HIV
Adolescentes 15a19anos 20a24anos Nimerode deram justificavel um Adolescentes de
como I que ti i marido bater em sua . L. 15 a 19 anos que
proporcioda  casadas/ filhos antes por mil mulher em determina- Educagdo secundaria (2005-2009%) tém amplo conhe-
populaca ivendoem de pl meninasde  das circunstancias Taxa liquida de Taxa liquida de cimento sobre HIV
Total total unido (%) 18 anos (%) 15a19 anos (2002-2009%) (%) matriculas frequéncia (2005-2009%) (%)
2009 2009 2000-2009*  2000-2009*  2000-2008*  h It total h mulheres total h mulheres h lh
Tuvalu - - - 3 23 83 69 - - - - - - 57 31
Ucrania 5163 1" 6 3 30 8 3 85 84 85 92 90 93 33 39
Uganda 8077 25 20 35 159 69 70 22 22 21 16 16 15 38 31
Uruguai 529 16 - - 60 - - 68 64 n - - - - -
Uzbequistdo 6092 22 5 4 26 63 63 91 92 90 90 91 90 = 27
Vanuatu 54 23 13 - - - - 38x 41 x 35x 37 38 36 - 14
Venezuela 5487 19 16 = 101 = = 69 66 74 36 x 30x 43 x = =
Vietna 17182 20 5 4 35 - 53 62 x - - 78 77 78 - 45
Zambia 3088 24 18 34 151 55 61 43 47 39 37 38 35 38 36
Zimbébue 3314 26 21 21 101 50 55 38 39 37 45 46 43 - 51
RESUMO DE INDICADORES
Africa? 227318 23 22 25 108 - 57 31 33 29 33 35 32 29 21
Africa ao sul do Saara’ 194803 23 23 28 123 43 57 30 32 28 29 30 27 31 24
Africa Oriental e Meridional 91042 23 19 27 118 51 60 34 35 33 23 24 22 39 31
Africa Ocidental e Central 93824 23 27 29 129 34 55 26 29 22 33 36 31 25 19
Oriente Médio e
Norte da Africa 83589 20 15 - 38 - - 64 66 62 53 54 51 - -
Asia* 663166 18 24 19 ** 36 = 48 ** = = = B3 ** Bg** 50 ** 30 18
Asia Meridional 334645 21 28 22 54 56 51 - - - 51 55 47 35 16
Leste da Asia e Pacifico 328521 16 11 ** 8 ** 18 = 38 66 ** 65** 67** 64** B3** B5** h** 23
América Latina e Caribe 107678 19 18 18 75 - - 74 72 77 Al 68 74 — —
ECO/CEI 57535 14 7 5 34 = 30 81 82 81 = = = = =
Pafses industrializados® 117594 12 - - 23 - - 92 91 92 - - - - -
Paises em desenvolvimento® 1069532 19 21 20 55 - 50 ** H4 **  BA**  H3*x B0 **  52**  48** 30 19
Pafses menos desenvolvidos® 190214 23 30 31 123 - 56 31 33 29 29 30 28 31 21
Mundial 1214488 18 21 % 20 % 51 - 49 ** 61** 61* 60** 51 **  B3**  48** - -

# Ver lista completa de paises e territérios em cada regido e sub-regido na pagina 124.

§ Inclui territérios dentro de cada categoria ou grupo regional de paises. Os paises e territérios em cada categoria de pais ou grupo regional sdo apresentados na pagina 124.

DEFINICAO DOS INDICADORES

FONTES PRINCIPAIS

Estado civil — Porcentagem de meninas de 15 a 19 anos de idade que atualmente estéo casadas ou vivem em unido.
Este indicador tem por objetivo fornecer um quadro do estado civil atual de meninas nesse grupo etério. No entanto, &
preciso observar que essas meninas ainda estdo expostas ao risco de casar antes do final de sua adolescéncia.

Idade no primeiro parto — Porcentagem de mulheres de 20 a 24 anos de idade que tiveram filhos antes de completar
18 anos. Este indicador padronizado, extraido de pesquisas baseadas na populagéo, capta os niveis de fertilidade
em meio a adolescentes até os 18 anos de idade. Uma vez que este indicador esté baseado nas respostas dadas por
mulheres de 20 a 24 anos de idade, é possivel que elas tenham tido filhos antes de completar 18 anos de idade.

Taxa de partos para méaes adolescentes — Nimero de nascimentos por mil meninas adolescentes de 15 a 19 anos
de idade.

Atitudes em relag@o a violéncia doméstica — Porcentagem de adolescentes de 15 a 19 anos de idade que
consideram justificdvel um marido bater em sua mulher sob uma série de circunstancias, ou seja, se a mulher
queima a refeigdo, discute com ele, sai de casa sem permissao, negligencia o cuidado com as criangas ou nega-se
a ter relagdes sexuais.

Taxa liquida de matriculas na escola secundaria — Nimero de criangas matriculadas na escola secundaria que
pertencem ao grupo etdrio correspondente ao nivel secundario, expresso como porcentagem do ndmero total de
criancas na idade oficial para a escola secundéria.

Taxa liquida de frequéncia na escola secundaria — Nimero de individuos que frequentam a escola secunddria ou o
ensino superior, e que pertencem ao grupo etério correspondente a escola secundéria, expresso como porcentagem
do ndmero total de individuos na idade oficial para a escola secundéria.

Amplo conhecimento sobre HIV — Porcentagem de homens e mulheres jovens (de 15 a 24 anos de idade) que identificam
corretamente os dois métodos principais para evitar a transmissédo sexual de HIV (usar preservativos e limitar as
relagdes sexuais a um parceiro fiel e ndo infectado); que rejeitam os dois conceitos locais errneos mais comuns sobre a
transmissao de HIV; e que sabem que uma pessoa aparentemente saudével pode estar infectada por HIV.

Populacéo infantil — Divisdo de Populacao das Nacdes Unidas.

Estado civil — Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Miiltiplos (MICS), Pesquisas
de Demografia e Sadde (DHS) e outros levantamentos nacionais.

Idade no primeiro parto — Pesquisas de Demografia e Satde.

Fertilidade de adolescentes — Banco de dados do UNFPA, com base em dados para
2000-2008 (ano mais recente com dados disponiveis).

Matriculas na escola secundaria — Instituto da Unesco para Estatisticas.

Frequéncia a escola daria — Pesquisas de Demografia e Sadde (DHS) e
Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Mltiplos (MICS).

Amplo conhecimento sobre HIV — Pesquisas de Indicadores da Aids (AIS), Pesquisas
de Vigilancia Comportamental (BSS), Pesquisas de Demografia e Satde (DHS),
Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Maltiplos (MICS), Pesquisas sobre Sadde
Reprodutiva (RHS) e outras pesquisas domiciliares; “HIV/AIDS Survey Indicators
Database”, www.measuredhs.com/hivdata.

NOTAS - Dados ndo disponiveis.

x  Dados referem-se a anos ou periodos que ndo os especificados no titulo da coluna, que diferem da defini¢do padrdo, ou que se referem a apenas uma parte de um pafs.

Esses dados ndo estdo incluidos no calculo de médias regionais ou globais.

y  Dados diferem da definicdo padrao ou referem-se a apenas parte de um pas. Esses dados séo incluidos nos calculos de médias regionais e globais.

*

*%

Nao inclui China.

Dados referem-se ao ano mais recente com dados disponiveis durante o perfodo especificado no titulo da coluna.
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TABELA 12. EQUIDADE

Parto assistido por pessoal de Prevaléncia de baixo peso em meio a Imunizagéo — _ Uso df
Registro de nascimento (%) saade capacitado (%) criangas menores de 5 anos (%) Cobertura para sarampo (%) instalacdes
2000-2009 2000-2009 2003-2009 2000-2008 sanitarias de
— — — — qualidade
e e e e (%) 2008

20%  20% ricos/ 2%  20% ricos/ 2% 20% ricos/ 2% 20% ricos/ razao

mais mais  mais mais mais  mais mais  mais  mais mais mais  mais urbana/
Paises e territorios pobres ricos pobres fonte pobres ricos pobres fonte pobres ricos pobres fonte pobres ricos pobres fonte urbana rural rural
Afeganistao - - - - - - - - - - - - 60 30 20
Africa do Sul - - - - - - - - - - - - 84 65 13
Albania 98 99 10 DHS2008-2009 98 100 1,0 DHS2008-2009 8 4 2,2 DHS 2008-2009 - - - 98 98 10
Alemanha - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Andorra - - - - - - - - - - - - 100 100 10
Angola 17 48 28 MICS 2001 23 67 30 MICSZzo01 - - - - - - 86 18 48
Antigua e Barbuda - - - - - - - - - - - - 98 - -
Arébia Saudita - - - - - - - - - - - - 100 - -
Argélia - - - 88 98 1,1 MICS 2006 5 2 24 MICS 2006 = = = 9 838 11
Argentina - - - - - - - - - - - - 91 77 12
Arménia 93 99 1,1 DHS 2005 93 100 1,1 DHS 2005 5 3 14 DHS 2005 72 61 08 DHS 2005 9% 80 12
Austrélia - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Austria - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Azerbaijao 92 97 11 DHS 2006 76 100 1,3 DHS 2006 15 2 70 DHS 2006 50z 83z 1,7z DHS 2006 8 77 11
Bahamas - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Bangladesh 6 19 30 MICS 2006 5 51 106 DHS2007 51 26 19 DHS2007 80 83 1,1 DHS2007 5% 52 11
Barbados - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Barein - - - - - - - - - - - - 100 - -
Bélgica - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Belize 93 98 1,1 MICS 2006 - - - - - - - - - 93 8 11
Benin 46 75 1,6 DHS 2006 52 96 19 DHS 2006 25 10 24 DHS 2006 - - - 24 4 60
Bielo-Russia - - - 100 100 1,0 MICS 2005 2 0 67 MICS 2005 97z 87z 09z MICS 2005 91 97 09
Bolivia - - - 38 99 26 DHS2008 8 2 38 DHS2008 62 74 12 DHS2003 34 9 38
Bosnia e Herzegvina 93 100 1,0 MICS 2006 99 100 1,0 MICS 2006 2 3 05 MICS 2005 81z 84z 1,0z MICS 2006 9 92 11
Botsuana - - - 84 100 12 MICS 2000 - - - - - - 7439 19
Brasil - - - - - - - - - - - - 87 37 24
Brunei = = = = = = = = = = = = = = =
Bulgéria - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Burquina Fasso 52 90 1,7 MICS 2006 5 65 12 MICS 2006 38 18 21 MICS 2006 72 84 1,2 MICS 2006 33 6 55
Burundi 58 64 1.1 MICS 2005 25 55 22 MICS 2005 - - - 77 78 1,0 MICS 2005 49 46 11
Butdo = = = = = = = = = = = = 87 54 16
Cabo Verde - - - - - - - - - - - - 65 38 17
Camardes 51 91 18 MICS 2006 23 98 44 MICS 2006 30 5 62 MICS 2006 52 83 16 DHS2004 5% 35 16
Camboja 59 77 13 DHS 2005 21 90 43 DHS 2005 35 19 1,8 Outra2008 70 82 1,2 DHS 2005 67 18 37
Canada = = = = = = = = = = = = 100 99 10
Catar - - - - - - - - - - - - 100 100 1.0
Cazaquistao 93 100 1,0 MICS 2006 100 100 1,0 MICS 2006 5 2 28 MICS 2006 = = = 97 98 10
Chade 0 37 121,7 DHS 2004 1 48 537 DHS2004 - - - 8 38 48 DHS2004 23 4 58
Chile = = = = = = = = = = = = 98 83 12
China - - - - - - - - - - - - 58 52 11
Chipre = = = = = = — = = = o 100 100 1,0
Cingapura - - - - - - - - - - - - 100 -
Colémbia 7299 14 DHS 2005 89 100 1,1 DHS 2005 8 2 35 DHS 2005 69 90 1,3 DHS2005 81 55 15
Comores 7293 1,3 MICS 2000 49 77 16 MICS 2000 - - - - - - 50 30 17
Congo 69y 91y 1.3y DHS 2005 40 95 24 DHS 2005 16 5 3,1 DHS2005 49 84 1,7 DHS 2005 3129 11
Coreia do Norte - - - - - - - - - - - - - - -
Coreia do Sul - - - - - - - - - - - - 100 100 1.0
Costa do Marfim 28 89 32 MICS 2006 29 95 33 MICS 2006 21 6 34 MICS 2006 58 86 15 MICS 2006 36 11 33
Costa Rica - - - - - - - - - - - - 9% 9% 1.0
Croacia - - - - - - - - - - - - 99 98 10
Cuba - - - - - - - - - - - - 94 81 12
Dinamarca - - - - - - - - - - - - 100 100 1.0
Djibuti - - - - - - - - - - - - 63 10 63
Dominica - - - - - - - - - - - - - - -
Egito 99 100 1.0 DHS 2005 55 97 1,8 DHS 2008 8 5 14 DHS2008 95 97 1,0 DHS2005 97 92 11
El Salvador 98 99 1,0 Outra2008 91 98 1,1 Outra 2008 12y 1y 129y Outra 2008 - - - 89 83 11
Emirados Arabes Unidos - - - - - - - - - - - - 98 9 10
Equador 79 92 12 Outra 2004 99 98 1,0 Outra2004 - - - - - - 9% 84 11
Eritreia - - - 7 81 121 DHS 2002 - - - 80 95 1,2 DHS 2002 52 4 130
Eslovaquia - - - - - - - - - - - - 100 99 10
Eslovénia - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Espanha - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
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Estados Unidos
Estonia
Etiépia
Federacdo Russa
Fiji

Filipinas
Finlandia
Franca
Gab3o
Gambia
Gana
Geodrgia
Granada
Grécia
Guatemala
Guiana
Guiné
Guiné-Bissau
Guiné Equatorial
Haiti
Holanda
Honduras
Hungria
|émen

lIhas Cook
lIhas Marshall
lIhas Salomao
india
Indonésia

Ira

Iraque
Irlanda
Islandia
Israel

Italia
Jamaica
Japao
Jordania
Kuait
Kyrgystan
Laos

Lesoto
Letonia
Libano
Libéria

Libia
Liechtenstein
Litudnia
Luxemburgo
Macedonia
Madagascar
Malasia
Malaui
Maldivas
Mali

Malta
Marrocos
Mauricio
Mauritania
México
Mianm4
Micronésia

Registro de nascimento (%)

Parto assistido por pessoal de
saide capacitado (%)

Prevaléncia de baixo peso em meio a
criangas menores de 5 anos (%)

... TABELA 12

Imunizagéo —

Cobertura para sarampo (%)
008

2000-2009 2000-2009 2003-2009 -
razi;o razafo raz?o raz?o
mais mais mais mais
20% 0%  ricos/ 20% 0% ricos/ 2%  20%  ricos/ 2%  20%  ricos/
mais mais  mais mais  mais  mais mais  mais  mais mais mais  mais
pobres ricos pobres fonte pobres ricos pobres fonte pobres ricos pobres fonte pobres ricos pobres fonte
3 18 7,0 DHS 2005 1 27 38 DHS2005 36 25 15 DHS2005 25 53 2,1 DHS 2005
- - - 26 94 37 DHS2008 - - - 70 83 1,3 DHS?2003
88 92 1,0 DHS 2000 - = = 15x 4x 4,0x DHS 2000 34 71 21 DHS 2000
52 64 1,2 MICS2005-2006 28 89 31 MICS2005-2006 21 10 20 MICS2005-2006 95 91 1,0 MICS 2005-2006
60 8 15 DHS 2008 22 94 42 DHS2008 19 9 22 DHS 2008 88 95 1,1 DHSZ2008
83 98 1,1 MICS 2005 95 99 10 MICS 2005 2 123 MICS 2005 - - -
87 98 11 MICS2006-2007 64 93 15 MICS2006-2007 10 2,7 MICS 2006-2007 74z 82z 1,1z MICS 2006-2007
21 83 40 DHS 2005 26 57 22 Outra 2007 2419 1,3 Outra 2008 42 57 14 DHS 2005
21 61 29 MICS 2006 19 79 40 MICS 2006 17 2,1 MICS 2006 69 83 13 MICS 2006
= = = 47 85 18 MICS 2000 = = = = = =
72 92 13 DHS2005-2006 6 68 105 DHS2005-2006 22 6 36 DHS2005-2006 50 67 1,3 DHS 2005-2006
92 9 10 DHS2005-2006 33 99 29 DHSZ2005-2006 16 2 81 DHS2005-2006 85 86 1,0 DHS 2005-2006
5 50 93 MICS 2006 17 74 43 MICS 2006 - - - 52 85 16 MICS 2006
92 98 1,1 DHS 2007 68 99 15 DHS2007 - - - - - -
80 78 1,0 DHS 2007 56 88 16 DHS 2007 14 10 1.4 DHS 2007 - - -
24 72 31 NFHS2005-2006 19 89 46 NFHS2005-2006 57 20 2,9 NFHS2005-2006 40 85 2,1 NFHS 2005-2006
23 84 37 DHS 2007 65 86 1,3 DHS 2007 - - - 63 8 13 DHS 2007
- - - 98 100 1,0 DHS 2007 3 0 26,0 DHS 2009 92 96 1,0 DHS?2007
94 9 1,0 MICS2005-2006 93 100 1,1 MICS 2005-2006 2 08 MICS2005-2006 - - -
62 8 14 MICS 2006 3 81 271 MICS 2006 38 14 27 MICS 2006 32 60 19 MICS 2006
24 36 15 DHS 2004 34 83 25 DHS2004 - - - 82 8 10 DHS 2004
1y 7y 61y DHS 2007 26 81 32 DHS 2007 21 13 1,6 DHS 2007 45 86 19 DHS2007
83 99 1,1 MICS 2005 95 100 1,0 MICS 2005 3 0 53 MICS 2005 49z 77z 16z MICS 2005
58 95 1,6 DHS2003-2004 22 90 4,1 DHS2008-2009 40 24 1,7 DHS2003-2004 38 84 22 DHS2003-2004
- - - 43 77 18 MICS 2006 18 12 16 MICS 2006 67 88 1,3 DHS 2004
42 82 20 DHS 2006 35 8 25 DHS 2006 31 17 1,8 DHS 2006 68 78 1,1 DHS 2006
- - - 30 95 32 DHS2003-2004 15 3 45 DHS2003-2004 83 98 1,2 Outra 20032004
28 83 29 MICS 2007 21 95 46 MICS 2007 - - - 57 76 1,3 MICS 2007

TABELAS ESTATISTICAS

Uso de

instalagdes
sanitarias de

razdo

urbana/
rural

qualidade
(%) 2008
urbana rural
100 99
9% 94
29 8
93 70
80 69
100 100
100 100
33 30
68 65
18 7
9% 93
9% 97
99 97
89 73
85 80
3 N
49 9
2410
100 100
80 62
100 100
94 33
100 100
83 53
98 -
5 2
67 36
76 66
100 98
100 100
100 100
82 84
100 100
9% 97
100 100
94 93
86 38
40 25
82 7
00 -
25 4
97 96
100 100
92 82
15 10
9% 95
51 57
100 96
45 32
100 100
83 52
93 90
50 9
90 68
86 79

1.0
1.0
36
1.3
1.2
1.0
1.0
1.1
1.0
26
1.0
1.0
1.0
12
11
31
54
24
1.0
13
1.0
28
10
1.6
26
1.9
1.2
1.0
1.0
1.0
10
1,0
1,0
1,0
1.0
23
16
1.2
6,3
10

1,0
1.1
1.5
1.0
09
1.0
1.4
1.0
16
1.0
5,6
13
1.1
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TABELA 12. EQUIDADE

Parto assistido por pessoal de Prevaléncia de baixo peso em meio a Imunizagéo — _ Uso df
Registro de nascimento (%) saade capacitado (%) criangas menores de 5 anos (%) Cobertura para sarampo (%) instalacdes
2000-2009 2000-2009 2003-2009 2000-2008 sanitarias de
— — — — qualidade
e e e e (%) 2008
20%  20% ricos/ 2%  20% ricos/ 2% 20% ricos/ 2% 20% ricos/ razao
mais mais  mais mais mais  mais mais  mais  mais mais mais  mais urbana/

pobres ricos pobres fonte pobres ricos pobres fonte pobres ricos pobres fonte pobres ricos pobres fonte urbana rural rural

Mogambique 20 48 24 MICS 2008 37 89 24 MICS2008 24 8 31 MICS 2008 61 9 16 DHS2003 38 4 95
Moldova 97 98 10 MICS 2000 93 100 1,0 DHS 2005 5 1 82 DHS 2005 43z 63z 15z DHS 2005 85 74 11
Ménaco - - - - - - - - - - - - 100 - -
Mongélia 99 98 10 MICS 2005 98 100 1,0 MICS 2005 7 3 28 MICS 2005 - - - 64 32 20
Montenegro 94 99 10 MICS2005-2006 98 100 1,0 MICS?2005-2006 4 1 41 MICS 20052006 — - - 9% 8 1.1
Namibia 4 92 20 DHS2006-2007 60 98 16 DHS2006-2007 22 7 31 DHS2006-2007 70 95 1,4 DHS 2006-2007 60 17 35
Nauru 71 88 12 DHS2007 97 98 10 DHS2007 7 3 27 DHS2007 - - - 50 - -
Nepal 22 47 22 DHS 2006 5 58 120 DHS 2006 47 19 25 DHS 2006 73 95 1,3 DHS 2006 51 27 19
Nicaragua 63 93 15 DHS2001 42 99 24 DHS 2006-2007 9 1 66 Outra2006-2007 — - - 63 37 17
Niger 20 67 33 DHS/MICS2006 21 71 33 DHS/MICS 2006 - - - 32z 74z 23z DHS/MICS2006 34 4 85
Nigéria 9 62 70 DHSZ2008 8 86 10,3 DHS 2008 32 12 28 DHS2003 17 75 44 DHS 2008 3% 28 13
Niue - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Noruega - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Nova Zelandia - - - - - - - - - - - - - - -
Oma - - - - - - - - - - - - 97 - -
Palau - - - - - - - - - - - - 96 - -
Panamé - - - - - - - - - - - - 75 51 15
Papua Nova Guiné - - - - - - - - - - - - VAT Y I
Paquistao 18 38 21 DHS2006-2007 16 77 48 DHS 2006-2007 - - - 36 76 21 DHS2006-2007 7229 25
Paraguai - - - - - - - - - - - - 90 40 23
Peru - - = 54 100 19 DHS2009 9 1 13,1 DHS 2009 81 92 11 DHS2000 81 36 23
Poldnia - - - - - - - - - - - - 9% 80 12
Portugal = = = = = = = = = = = = 100 100 1,0
Quénia 48 80 1,7 DHS2008-2009 20 81 40 DHS2008-2009 25 9 28 DHS2008-2009 55 88 16 DHS?2003 27 32 08
Quiribati = = = = = = = = = = = = = = =
Reino Unido - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Rep. Centro-Africana 23 83 37 MICS 2006 27 89 33 MICS 2006 25 17 15  MICS 2006 = = = 43 28 15
Rep. Checa - - - - - - - - - - - - 9 97 10
Rep. Dem. do Congo 29 37 13 DHS2007 59 98 1,7 DHS 2007 27 15 1.8 DHS 2007 51 85 1,7 DHS2007 23 23 10
Rep. Dominicana 59 97 16 Outra2006 95 99 1,0 DHS?2007 - - - 73z 87z 1,2z DHS 2007 87 74 12
Roménia = = = = = = = = = = = = 88 54 16
Ruanda 82 81 1.0 DHS2005 43 71 1,7 DHS2007-2008 24 7 35 DHS 2005 85 88 1.0 DHS2005 50 5 09
Samoa = = = = = = = = = = = = 100 100 1,0
San Marino - - - - - - - - - - - - - - -
Santa Licia = = = = = = = = = = = = = = =
Santa Sé - - - - - - - - - - - - - - -
Sédo Cristévao e Névis - - - - - - - - - - - - % 9% 1.0
S&o Tomé e Principe 63 78 12 MICS 2006 70 88 1,2 MICS 2006 - - - - - - 30 19 16
Sdo Vicente e Granadinas - - - - - - - - - - - - - 9% -
Seichelas - - - - - - - - - - - - 97 - -
Senegal 31 81 26 DHS2005 20 89 44 DHS2005 21 5 472 DHS 2005 71 81 1,1 DHS 2005 69 38 18
Serra Leoa 43 62 14 DHS2008 28 71 25 DHS2008 22 12 18 DHS2008 66 84 13 MICS 2005 24 6 40
Sérvia 98 99 1,0 MICS2005-2006 98 100 1,0 MICS2005-2006 4 1 35 MICS2005-2006 — = = 9% 88 11
Siria 92 99 11 MICS 2006 78 99 13 MICS 2006 10 7 15 MICS 2006 65 83 14 MICS 2006 % 95 10
Somélia 1 7 66 MICS 2006 1M 77 72 MICS 2006 42 14 30 MICS 2006 22 42 19 MICS 2006 52 6 87
Sri Lanca - - - 97 99 10 DHS2006-2007 29 11 26 DHS 2006-2007 - - - 88 92 10
Suazilandia 18 50 28 DHS2006-2007 45 86 1,9 DHS?2006-2007 8 4 20 DHSZ2006-2007 89 93 1,0 DHS?2006-2007 61 53 12
Suddo 6 8 14 Qutra 2006 15 90 58 Outra2006 31 17 1.9 Outra 2006 - - - 55 18 31
Suécia - - - - - - - - - - - - 100 100 1.0
Suica - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Suriname 94 98 10 MICS 2006 81 9% 12 MICS 2006 9 5 18 MICS 2006 - - - 90 66 14
Tadjiquistdo 89 8 10 MICS2005 90 90 1,0 Outra2007 17 13 1,3 Qutra 2007 89z 96z 1,1z MICS 2005 9% 94 10
Tailandia 99 100 10 MICS2005-2006 93 100 1,1 MICS 20052006 11 3 33 MICS2005-2006 94 95 1,0 MICS2005-2006 95 96 1.0
Tanzania 10 60 6,1 HMIS2007-2008 26 85 3,3 DHS 2004-2005 - - - 65 91 14 DHS2004-2005 32 21 156
Territérios Palestinos - - - - - - - - - - - - 91 84 11
Timor Leste - - - - - - - - - - - - 76 40 19
Togo 58 96 1,7 MICS 2006 30 97 33 MICS 2006 - - - 57 72 13 MICS 2006 24 3 80
Tonga - - - - - - - - - - - - 98 96 10
Trinidad e Tobago 94 98 1,0 MICS 2006 98 100 1,0 MICS 2006 - - - 91z 72z 08z MICS 2006 92 92 10
Tunisia - - - - - - - - - - - - 9% 64 15
Turcomenistao 94 97 1,0 MICS 2006 93 100 1,0 MICS 2006 8 2 32 MICS 2006 91 80 09 DHS 2000 99 97 10
Turquia 89 99 1,1 DHS2008 73 100 1.4 DHS 2008 4 1 84 DHS 2008 - - - 97 75 13
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Parto assistido por pessoal de

Registro de nascimento (%) saiide capacitado (%)

... TABELA 12

Uso de
instalacdes
sanitarias de

Prevaléncia de baixo peso em meio a
criangas menores de 5 anos (%)

Imunizagéo —
Cobertura para sarampo (%)

2000-2009 2000-2009 2003-2009 2000-2008 .
— — — — qualidade
razqo razqo razqo ra1§o (I‘l/o) 2008
mais mais mais mais S —
20%  20% ricos/ 2%  20%  ricos/ 20%  20% ricos/ 20%  20% ricos/ razao
mais  mais  mais mais  mais  mais mais  mais  mais mais mais  mais urbana/
pobres ricos pobres fonte pobres ricos pobres fonte pobres ricos pobres fonte pobres ricos pobres fonte urbana rural  rural
Tuvalu 39 71 18 DHS2007 99 98 1,0 DHS 2007 1 0 0 DHS 2007 - - - 8 81 11
Ucrania 100 100 1,0 MICS 2005 97 99 1,0 DHS 2007 - - - - - - 97 90 11
Uganda 17 26 1,5 DHS 2006 28 76 2,7 DHS 2006 2 8 25 DHS 2006 49 65 13 DHS2000-2001 38 49 08
Uruguai - - - - - - - - - - - - 100 99 10
Uzbequistédo 100 100 1,0 MICS 2006 100 100 1,0 MICS 2006 5 3 15 MICS 2006 97z 98z 1,0z MICS 2006 100 100 1.0
Vanuatu 13 41 31  MICS 2007 55 90 1,6 MICS 2007 - - - - - - 66 48 14
Venezuela 87 95 1,1 MICS 2000 95 92 1,0 MICS 2000 - - - - - - - - -
Vietna 7297 13 MICS 2006 53 99 1,9 MICS 2006 - - - 70 9% 14 MICS 2006 94 67 14
Zambia 5 31 58 DHS2007 27 91 34 DHS2007 16 11 15 DHS 2007 88 94 11 DHS2007 59 43 14
Zimbabue 67 8 13 DHS2005-2006 39 92 24 Outra2009 16y 7y 23y Outra 2009 54 74 1,4 DHS 2005-2006 5% 37 15
RESUMO DE INDICADORES
Africa* 29 61 21 27 80 30 26 12 21 49 79 16 5% 32 17
Africa ao sul do Saara* 23 58 25 2478 33 28 13 21 4 77 17 4 24 18
Africa Oriental e
Meridional 23 41 21 21 68 32 28 15 19 51 76 15 55 28 20
Africa Ocidental e
Central 25 65 26 26 8 33 28 12 24 40 78 20 3B 21 17
Oriente Médio e
Norte da Africa - - - 46 93 20 14 7 19 - - - 90 66 14
Asia* 25 66 26 25** 85 **33** 54 ** 20 **2,7** 49 ** g ** 1,7 ** 63 40 16
Asia Meridional 21 62 29 18 83 46 5% 20 27 4 84 19 57 26 22
Leste da Asia e Pacifico 46 8 19 B4 ** g2 ** 17 ** = = = 69 ** 88 **1,3** 66 55 12
América Latina e Caribe - - - - - - - - - - - - 86 5 16
ECO/CEI 94 98 10 88 93 11 6 2 26 - - - 93 82 11
Paises industrializados® - - - - - - - - - - - - 100 98 10
Paises em desenvolvimento® 31 66 2,1 30 ** B4 **28** 38** 15**25** 51 ** 83**1,6** 68 40 17
Paises menos desenvolvidos® 20 47 2,3 23 71 30 33 18 19 5 78 14 50 31 16
Mundial - - - 31 %% B4 **27** 38** 15**25** 51 ** 83**1,6** 76 45 17

# Ver lista completa de paises e territérios em cada regido e sub-regido na pagina 124.

§ Inclui territdrios dentro de cada categoria ou grupo regional de paises. Os pafses e territérios em cada categoria de pafs ou grupo regional sdo apresentados na pagina 124.

DEFINICAO DOS INDICADORES

FONTES PRINCIPAIS

Registro de nascimento — Porcentagem de criangas menores de 5 anos de idade que j& estavam
registradas no momento da pesquisa. O numerador deste indicador inclui criangas cujas certiddes
de nascimento foram verificadas pelo entrevistador, ou cuja mée ou responsavel afirmou que o
nascimento foi registrado.

Partos assistidos por p pacitado — Porcentagem de partos assistidos por agentes de
salde capacitados (médicos, enfermeiros ou parteiros).

Prevaléncia de baixo peso (OMS) — Porcentagem de criancas entre o nascimento e 59 meses de
idade com peso inferior a menos dois desvios-padrdo do peso mediano para a idade, de acordo
com os Padrdes da OMS para Crescimento Infantil.

Cobertura para sarampo — Porcentagem de bebés que receberam vacina contra sarampo.

Uso de instalacdes sanitarias de qualidade — Porcentagem da populagdo que usa alguma das
seguintes instalagdes sanitérias: instalagdes com conexdo de esgoto, conexao de sistema séptico,
latrina com descarga, latrina com buraco e ventilagdo adequada, latrina com buraco coberto.

Com excegao de “Uso de instalages sanitdrias de qualidade”, cuja fonte € o Programa Conjunto de
Monitoramento para Abastecimento de Agua e Saneamento (OMS/UNICEF, 2010), as fontes para todos
os demais indicadores apresentados nesta tabela sdo apresentadas ao lado dos dados.

Dados em italico provém de fontes diferentes daquelas utlizadas para os mesmos indicadores em outras
tabelas do relatério: Tabela 2 (Nutrigdo — Prevaléncia de baixo peso); Tabela 8 (Mulheres — Partos
assistidos por pessoal de satide capacitado); Tabela 9 (Protegdo a crianga — Registro de nascimento).

Nesta tabela, as fontes de dados sobre imunizagdo diferem de todas as fontes apresentadas na Tabela 3,
que s3o estimativas conjuntas de imunizaggo (OMS/UNICEF). Para determinados paises da ECO/CEI,
os dados de pesquisas sobre cobertura de imunizagdo foram excluidos, uma vez que refletem apenas
retorno materno, e ndo cartdo de vacinagdo e retorno matemno.

Dados ndo disponiveis.

x  Dados referem-se a anos ou periodos que ndo os especificados no titulo da coluna, que diferem da definigdo padrao, ou que se referem a apenas uma parte de um pafs.

Esses dados ndo estdo incluidos no calculo de médias regionais ou globais.

y  Dados diferem da definicdo padrdo ou referem-se a apenas parte de um pais. Esses dados sao incluidos nos célculos de médias regionais e globais.
z  Aidade recomendada para vacinagdo contra sarampo no pais € de no minimo 21 meses; portanto, a cobertura apresentada esté subestimada.

*%

N&o inclui China.

TABELAS ESTATISTICAS
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Siglas

PORTUGUES

aids
ASEAN
CEDAW

CNES
copP
CaNuUMC

DHS
GIEM

HIV
lUucw

M/CGF
MICS

OobM
OMME

OoMS
ONG
ONU

PIB
Pnud

SFAI

Unaids
Unep/TUNZA
Unesco

UNFPA
UNICEF
World YWCA

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
Associacao de Nagdes do Sudeste Asiatico

Convencao sobre a Eliminacao de Todas as
Formas de Discriminagao contra a Mulher

Centro Nacional para Estatisticas de Saude
Conferéncia das Partes

Convenc¢ao-Quadro das Nacgdes Unidas
sobre a Mudanca Climatica

Pesquisas de Demografia e Saude

Grupo Interagéncias para Estimativas de
Mortalidade

Virus da imunodeficiéncia humana
Uniao Internacional para o Bem-estar da
Criancga

Mutilacao/Corte Genital Feminino

Pesquisas por Agrupamento de Indicadores
Multiplos

Objetivo de Desenvolvimento do Milénio

Organizacao Mundial de Escotismo

Organizagao Mundial da Saude
Organizacdo Nao Governamental
Organizagao das Nagoes Unidas
Produto Interno Bruto

Programa das Nacoes Unidas para o
Desenvolvimento

Iniciativa para Eliminagéo dos Encargos
Escolares

Programa Conjunto das Nac¢des Unidas
sobre HIV/aids

Programa Ambiental das Nac¢ées Unidas/
TUNZA

Organizacao das Nagbes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura

Fundo de Populacao das Nagdes Unidas
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

Associacao Crista de Mogas — Mundial
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INGLES

AIDS
ASEAN
CEDAW

NCHS
cop
UNFCCC

DHS
IGME

HIV
Ilucw

FMG/C
MICS

MDG
WOSM

WHO
NGO
UN
GDP
UNDP

SFAI

UNAIDS
UNEP/TUNZA
UNESCO

UNFPA
UNICEF
World YWCA

Acquired immune deficiency syndrome
Association of South-East Asian Nations

Convention on the Elimination of All Forms
of Discrimination against Women

National Center for Health Statistics
Conference of Parties

United Nations Framework Convention on
Climate Change

Demographic and Health Surveys

Inter-agency Group for Child Mortality
Estimation

Human Immunodeficiency Virus

International Union for Child Welfare

Female Genital Mutilation/Cutting
Multiple Indicator Cluster Survey

Millenium Development Goal

World Organization of the Scout
Movement

World Health Organization
Non-Governmental Organization
United Nations

gros domestic product

United Nations Development Programme

School Fee Abolition Initiative

Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS

United Nations Environment
Programme/TUNZA

United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization

United Nations Population Fund
United Nations Children’s Fund

World Young Women's Christian
Association
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Representante do UNICEF no Brasil
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70750-521

Tel.: (61) 3035 1900

Fax: (61) 3349 0606

E-mail: brasilia@unicef.org

Representante do UNICEF no Brasil:
Sra. Marie-Pierre Poirier

UNICEF - Belém

Av. Alcindo Cacela, 287, Bloco B
Prédio da Universidade da Amazonia
Umarizal — Belém, PA

66060-000

Tel.: (91) 3073 5700

Fax: (91) 3073 5709

E-mail: belem@unicef.org

UNICEF - Fortaleza

Secretaria de Planejamento e Gestao
Av. Gal. Afonso Albuquerque Lima, s/n®
Edificio SEPLAG - Térreo — Messejana
Fortaleza, CE

60830-120

Tel.: (85) 3306 5700

Fax: (85) 3306 5709

e-mail: fortaleza@unicef.org

UNICEF - Manaus
Av. Darcy Vargas, 77, Secretaria de

Assisténcia Social do Estado do Amazonas
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Manaus, AM

69050-020

Tel.: (92) 3642 8016

E-mail: manaus@unicef.org

UNICEF - Recife

Rua Henrique Dias, s/n2
Ed. do IRH Térreo — Derby
Recife, PE

52010-100

Tel.: (81) 3059 5700

Fax: (81) 3059 5719
E-mail: recife@unicef.org

UNICEF - Rio de Janeiro

Avenida Rio Branco, 135 — 62 andar
Centro

Rio de Janeiro, RJ

20040-006

Tel.: (21) 3147 5700

Fax: (21) 3147 5711

E-mail: riodejaneiro@unicef.org

UNICEF - Salvador

Pragca Municipal Tomé de Souza, s/n®
Edificio Elevador Lacerda

Centro

Salvador, BA

40020-010

Tel.: (71) 9158 4423

E-mail: salvador@unicef.org

UNICEF - Sao Luis

Rua Santo Ant6nio, 246
Centro

Sao Luis, MA
65010-590

Tel.: (98) 4009 5700

Fax: (98) 4009 5708
E-mail: saoluis@unicef.org

UNICEF - Sao Paulo
Rua Pedro de Toledo, 1529

Vila Clementino

Sao Paulo, SP
04039-034

Tel.: (11) 3728 5700

Fax: (11) 3728 5777
E-mail: saopaulo@unicef.org

Outras informacgoes estao disponiveis em nosso site www.unicef.org.
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