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1. Introducao

De acordo com as projecdes da populacdo até 2021 dos 19 paises analisados neste documento,
estima-se que a América Latina tenha cerca de 630 milhdes de habitantes. Quase 90 milhdes séo
criangas entre O e 8 anos, ou 14,2% do total da regiéo.

De acordo com o UNICEF (2020)%, 46,2% das criancas de 0 a 14 anos vivem na pobreza na América
Latina e apenas 6 em cada 10 criancas de 3 a 4 anos recebem educagédo na primeira infancia.

Nas ultimas trés décadas, a primeira infancia ganhou terreno no debate publico e nas agendas dos
governos da regido. No entanto, ainda existem desafios significativos para o cumprimento dos direitos
das criancas. Em 2015, os Estados-membros das Nac¢bes Unidas aprovaram a Agenda para o
Desenvolvimento Sustentavel 2030, através da qual a importancia da educacao e da atencéo integral
nos primeiros anos de vida sdo instauradas como prioridade. O ODS 4, dedicado & educacao, inclui
entre suas metas "garantir que todas as criangas tenham acesso a servicos de cuidados e
desenvolvimento na primeira infancia e educacao pré-escolar de qualidade, de modo que estejam
preparadas para o ensino primario".

Desde a promulgacdo da Convencéo sobre os Direitos da Crianca (CDC), ndo apenas a situacao e as
particularidades das criangas e adolescentes tornaram-se visiveis, mas também impés — a toda a
populagédo, mas principalmente aos Estados — outra forma de entender e abordar a primeira infancia.
Anteriormente, a protecédo da infancia estava ligada ao controle e a tutela, com responsabilidades
fundamentalmente distribuidas entre as familias e o Estado.

Embora a doutrina de protecéo integral consolidada pela CDC e a predominante perspectiva de
direitos sejam os argumentos mais desenvolvidos por parte dos paises, das organizacfes da
sociedade civil, dos 6rgados internacionais e de outros atores envolvidos no cuidado e na educacao da
primeira infancia, ndo séo os unicos.

A neurociéncia considera que, nos primeiros trés anos de vida, a maleabilidade neural dos sujeitos é
maxima e, portanto, consiste em um espaco extremamente rico de intervencao, pois as criancas
pequenas aprendem das pessoas adultas as habilidades emocionais, sociais e cognitivas que lhes
permitem adaptar-se ao seu entorno (Kandel et al., 1997). Por outro lado, destaca a abordagem do
desenvolvimento econbémico e humano, argumentando que a taxa de retorno (ou seja, a quantidade de
recursos que a sociedade recupera quando investe na primeira infancia) é muito alta (Heckman, 2011).
Em outra perspectiva, as indagagfes da economia feminista sobre os trabalhos de cuidado também
contribuiram para tornar esta atividade visivel e compreender a importancia do acesso, da qualidade e
da pertinéncia dos servicos de educacao e cuidados na primeira infancia (ECPI) para a sociedade
como um todo. A relacéo entre o cuidado e o desenvolvimento integral infantil € abordada em
diferentes perspectivas. Por um lado, é uma atividade que contribui para a incorporacao das mulheres
no mercado de trabalho, permitindo a conciliagao da vida profissional e familiar, e, a0 mesmo tempo, é
uma das principais fontes de emprego. Por outro lado, € um direito da infancia.

A diversidade de perspectivas na definicdo e os componentes da ECPI é transferida para o conjunto de
politicas, programas e ac¢des que a envolvem. As multiplas dimensfes a serem desenvolvidas
(nutricdo, salde, educacao, protecao, cuidado e recreagdo, entre as mais importantes) mostram a
articulacdo necessaria dos marcos regulatorios, das politicas publicas e dos 6rgaos nacionais para dar
respostas as necessidades das criancas.

Os servicos da ECPI sao entendidos neste documento como: "(...) uma variedade de dispositivos, que
vao desde programas destinados aos pais até creches comunitarias ou familiares, servicos de cuidado
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em centros institucionais e educacao pré-escolar frequentemente oferecidos nas escolas" (UNESCO,
2006). A ECPI inclui medidas integrais de apoio as familias, tais como salde materna e infantil,
suplemento de micronutrientes, apoio psicossocial as familias, programas para promover a seguranga
alimentar familiar, licenca parental e auxilios econémicos a infancia" (UNESCO, 2010, p. 2).

Com base nesta definicdo, e sem pretender ser exaustivo, 0 objetivo deste documento é fornecer um
panorama geral da politica para a primeira infancia na regido. Para tanto, examinaremos, em primeiro
lugar, o plano normativo e institucional que estrutura a politica para a primeira infancia. Posteriormente,
as politicas publicas mais relevantes serdo analisadas e caracterizadas de acordo com trés eixos de
intervencdo: cuidado e educacao, saude e restituicdo de direitos. Em seguida, serdo apresentados
alguns indicadores-chave para fornecer uma visado geral do estado de situacao da primeira infancia em
alguns paises da regido. Finalmente, a conclusdo do documento apresentara um resumo dos
principais avancos e desafios que emergem da analise.

2. Direitos da Primeira Infancia; Marco Normativo e Institucional

A Convencao sobre os Direitos da Crianga (CDC) foi adotada e aberta para assinatura e ratificagdo
pela Assembleia Geral em sua resolucéo 44/25 de 20 de novembro de 1989. Conta com 54 artigos nos
quais atribui a criangcas menores de 18 anos os mesmos direitos de pessoas adultas, além de protecéo
especial dada a sua condicdo de pessoas em desenvolvimento e crescimento. As criangas exercem e
podem exigir os mesmos direitos fundamentais que os adultos: civis, politicos, sociais, econémicos e
culturais. Ao mesmo tempo, a CDC estabelece a obrigagdo dos Estados de adotar todas as medidas
administrativas, legislativas e de outra indole para dar efetividade aos direitos nela reconhecidos
(UNICEF, 2014). Anteriormente, a protecao da infancia estava ligada ao controle e a tutela, com
responsabilidades distribuidas principalmente entre as familias e os Estados. Na América Latina,
adotou a forma de uma "doutrina da situagdo irregular”, que legitimava a atuacéo diferenciada do
Estado de acordo com os recursos e capacidades que as familias tinham para acompanhar as
criangas e adolescentes em seus primeiros anos de desenvolvimento. A Lei do Patronato Estatal de
Menores, conhecida como Lei Agote, e aprovada na Argentina em 1919, deu impulso a doutrina
irregular em toda a regido. Assim, os Estados adotaram a faculdade de separar criancas e
adolescentes de suas familias a fim de assumir o poder familiar daqueles que haviam infringido a lei,
gue foram abandonados pelos adultos responsaveis ou cujas familias ndo contassem com recursos
para garantir seu bem-estar. A CDC modificou este paradigma para dar origem a "doutrina da protecao
integral", marcando uma relacéo diferente entre a infancia, as pessoas adultas responsaveis e 0s
Estados. A CDC, em seus 54 artigos, reconhece o melhor interesse das criancas e adolescentes.

A CDC € o primeiro instrumento juridico especifico que concebe as criangas como detentoras de
direitos e retine seus direitos civis, politicos, sociais, econdmicos e culturais em um Unico texto. E o
tratado internacional ao qual mais paises aderiram, tendo sido ratificado por 196 nac¢des. Os 19 paises
analisados neste documento ratificaram a Convencéo com diferentes posicionamentos dentro de sua
estrutura juridica2. PT Tabla 1. Situacion de los 19 paises latinoamericanos frente a la CDN

ApoOs a aprovacgdo de um tratado de direitos humanos, frequentemente sdo adicionados "protocolos
facultativos", ou seja, mecanismos juridicos que complementam e acrescentam disposi¢des ao tratado
original porque abordam uma nova preocupacédo ou incluem um procedimento especifico para a
implementacéo de direitos. A CDC possui trés: o Protocolo Facultativo relativo ao envolvimento de
criancas em conflitos armados; o Protocolo Facultativo referente a venda de criangas, a prostituicao
infantil e a pornografia infantil; e o Protocolo Facultativo relativo a um procedimento de comunicacdes
(permite que as criancas apresentem denudncias individuais relativas a violacdes especificas de seus
direitos em relacdo a CDC e seus outros dois protocolos facultativos).
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O Protocolo Facultativo da CDC relativo a participagéo de criangas em conflitos armados foi aceito ou
ratificado pelos 19 paises latino-americanos, a maioria entre 2000 e 2005, com exce¢do da Republica
Dominicana, que o fez posteriormente. Em todo o mundo, foi aceito ou ratificado por 170 paises. O
Protocolo Facultativo sobre a venda de criancas, prostituicdo infantil e pornografia infantil também foi
aprovado por todos os paises no inicio da década de 2000, enquanto a situagéo global indica a
aceitacdo por 176 paises. O Protocolo Facultativo relativo a um procedimento de comunicacdes foi
aceito ou ratificado por onze paises, a partir de 2013. Os paises que ainda ndo o ratificaram sao
Colémbia, Cuba, Republica Dominicana, Guatemala, Honduras, México, Nicaradgua, Guatemala,
Nicardgua e Venezuela. Embora seja mais recente, apenas 46 paises o0 aceitaram ou ratificaram.

Por outro lado, o0 Comité dos Direitos da Crianga — um érgao de especialistas independentes criado
pela CDC para supervisionar sua implementacéo — emite periodicamente comentarios gerais, que
contribuem para a interpretacdo e a concretizacdo de diversos aspectos especificos levantados na
CDC. Até agora, foram emitidos 25 comentarios gerais3.

Em resumo, a CDC, os protocolos facultativos, os comentarios gerais e as recomendacdes aos paises
sao instrumentos que comprometem os Estados signatarios e visam orientar suas atividades para o
amplo universo das criancas e adolescentes, enfocando na protecéo dos direitos de todas as pessoas
e ndo apenas de certos grupos.

Da mesma forma, a ado¢do da CDC como um marco regulatério da relacéo entre o Estado e a infancia
levou a sua progressiva incorporacao no sistema juridico de cada pais. As leis de protecao integral ou
cadigos da infancia regulam o conjunto de normas que afetam os detentores de direitos estabelecidos
pela CDC. Sua promulgagé&o constitui um passo significativo para a construgédo de um sistema de
protecao de direitos. Nao se trata mais de aderir ao texto da CDC, mas de interpreta-lo a fim de criar
procedimentos, alocar recursos, estabelecer regras internas e criar a estrutura institucional apropriada
para o cumprimento dos direitos das criancgas e adolescentes em cada pais.

A partir de 2022, todos os paises da América Latina contam com leis de protecdo integral dos direitos
da crianc¢a, de acordo com os principios propostos pela CDC. Somente o Cédigo da Infancia e da
Juventude cubano é anterior a CDC. A maioria dos documentos normativos promulgados determinam
a criacao de 6rgdos encarregados ou assessores das politicas para a primeira infancia. A reivindicacao
de uma abordagem territorial também é evidente na formacédo de 6rgdos em nivel nacional, provincial e
municipal (tais como conselhos, juntas etc.). PT Tabla 2. Leyes de primera infancia de los 19 paises
latinoamericanos

A figura juridica do defensor da crianga € outro sinal de ajuste & CDC e ao novo paradigma que impde.
O defensor da crianga € a figura juridica estabelecida pela CDC para fiscalizar e supervisionar a
implementacao efetiva das normas internacionais que regulam a relacdo do Estado com as criancas,
tais como tratados e convengdes.

A maioria dos paises da América Latina contam com um defensor publico (ou denominacao
semelhante) e com defensorias dedicadas a infancia e a adolescéncia. Muitos deles também puderam
implementar defensorias da crianga (ou instancias equivalentes) em nivel subnacional. A
descentralizacao das defensorias da crianca torna-se extremamente importante na medida em que
suas raizes territoriais favorecem a acessibilidade dos atores envolvidos. PT Tabla 3. Situacion de los
19 paises latinoamericanos respecto a la figura del defensor del nifio

Outro sinal que os Estados dao sobre o lugar da primeira infancia nas agendas do governo sédo os
documentos de planejamento.
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Uma das primeiras preocupacdes dos planos para a primeira infancia ou da infancia e da adolescéncia
€ a definicdo de primeira infancia. Nesses planos, os Estados definem a faixa etaria e, além disso,
indicam a importancia de dar prioridade a ela, com base nas evidéncias dos efeitos que a atencéo a
essa etapa pode ter no futuro.

Em geral, estes documentos estabelecem objetivos, eixos e metas da politica para o tema ou
segmento etario que seja definido. Os planos para a primeira infancia frequentemente agrupam metas
ou objetivos nos seguintes eixos: salde de gestantes e criangas; cuidado e atencao; educacao;
prevencédo da violéncia; e restituicdo de direitos violados — devido a violéncia, auséncia de cuidados
parentais, trabalho infantil, migracéo e trafico de pessoas, entre outros — e incorporacao de
abordagens nas politicas publicas para alcancar a inclusdo de populacdes historicamente
negligenciadas (tais como as infancias indigenas, afrodescendentes, com deficiéncia, etc.).

Os planos também desenvolvem um referencial teérico, os tratados internacionais que os legitimam e
as leis nacionais relacionadas. No caso de planos setoriais, € comum estabelecer a relacdo com os
planos de desenvolvimento nacionais ou as agendas ou planos governamentais para o periodo.

Nos planos para a primeira infancia da regido, destaca-se a necessidade de um enfoque integral das
politicas publicas a fim de avancar no cumprimento efetivo dos direitos da crianga. Outros aspectos
relevantes sao a territorializacdo, a participacdo cidada, a qualidade dos servicos e o monitoramento e
a avaliacéao das acoes.

Embora este ndo seja um processo linear (ou seja, a elaboracéo de planos para a primeira infancia
implica um maior compromisso politico com a primeira infancia), estes documentos constituem
recursos enunciativos para colocar o tema na agenda publica e expressam o reconhecimento dos
direitos e demandas deste segmento da populacao. Em 2022, a grande maioria dos paises da regido
latino-americana — com excegédo de Cuba e Venezuela — contam com planos para a primeira infancia
ou para a infancia e a adolescéncia. PT Tabla 4. Planes para la primera Infancia y adolescencia en los
19 paises latinoamericanos

Além desses planos especificos para a primeira infancia e a adolescéncia, é interessante notar o
desenvolvimento de outros planos que incidem na garantia dos direitos das criancas, tais como 0s
relacionados a soberania alimentar — com uma ampla gama de intervencdes que vao desde as hortas
familiares, escolares e comunitarias, cantinas escolares, a entrega de cestas de alimentos essenciais,
até cartbes para a compra de alimentos —, nos quais gestantes e criangas ocupam um lugar de
destaque, buscando a erradicagéo da desnutricdo infantil.

Os planos setoriais no quesito saude dos paises latino-americanos também incluem linhas de acao
pontuais para gestantes e criangas pequenas, principalmente focadas em questdes de nutricéo,
vacinacédo e prevengao, e atencao de doencas e padecimentos especificos desta faixa etaria. Por outro
lado, foram desenvolvidos planos para pessoas com deficiéncias, nos quais as infancias se destacam
como o ponto central das estratégias.

Outra questado que vem ganhando terreno no planejamento, dadas as altas taxas de gravidez na
adolescéncia na regiao, é a da educacao sexual integral e da prevencao da gravidez em meninas e
adolescentes.

Ha também evidéncias de um crescente desenvolvimento de planos — e consequentes intervencdes —
relacionados a erradicacéo da violéncia contra mulheres, adolescentes e meninas. Alguns paises da
regido avancaram com leis de reparacdo econdmica para criancas e adolescentes vitimas de violéncia
doméstica ou de género, nas quais reconhecem o direito de receber uma quantia mensal e de contar
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com um plano de salde.

Além dos planos para a primeira infancia e a adolescéncia e dos planos especificos anteriormente
exemplificados, h& referéncias a metas, objetivos e propositos para esta faixa etéria nos planos de
desenvolvimento nacional.

Também vale destacar o papel — na mesma linha propositiva dos planos — desempenhado pelas
estratégias para a primeira infancia, que fornecem uma estrutura conceitual e técnica que orientam as
acOes destinadas a garantir os direitos desta faixa etaria.

Finalmente, os muitos avan¢os na construcao de sistemas de informacao e avaliacdo das politicas
publicas para a primeira infancia sdo notaveis. Muitos paises disponibilizam dados estatisticos e
pesquisas, geralmente avaliacdes de impacto de alguns componentes pontuais de suas politicas,
memodrias, relatérios de auditoria, estudos sobre assuntos especificos, solicitados a universidades e
organizacdes nacionais e estrangeiras, através dos quais cobrem, em parte, a demanda por
informacdes para a analise da situacao da primeira infancia e dos esforcos feitos pelos Estados de
cada pais para garantir o cumprimento efetivo de seus direitos. A Tabela 5 apresenta algumas das
principais estratégias de informac&o e monitoramento da primeira infancia. PT Tabla 5. Estrategias de
informacién, monitoreo y evaluacion de la politica de la primera infancia.

Em resumo, os Estados desenvolvem planos, estratégias ou politicas, com diferentes ambitos
tematicos e temporais, nos quais orientam acdes para o cumprimento efetivo dos direitos da crianca
durante a primeira infancia. A CDC, outros tratados internacionais e regulamentacdes nacionais
fornecem um apoio conceitual para sua fundamentacgéo.

3. Politicas para a Primeira Infancia

A CDC convoca 0s paises a construir um sistema integral de protecdo da primeira infancia capaz de
garantir o cumprimento efetivo dos direitos de cada crianga e adolescente com menos de 18 anos.
Reconhecer as criangcas como sujeitos de direito significa, em uma perspectiva de politicas publicas,
constitui-las como destinatarias de um fluxo regulado e constante de bens, servicos e transferéncias
gue, nessa interacdo, geram as condi¢cfes de possibilidade de realizacdo de cada um dos direitos que
os Estados se comprometeram a garantir. Ao ratificar a CDC, os Estados latino-americanos iniciaram
um processo de adaptacao de sua estrutura regulatdria aos principios estabelecidos pelo tratado
internacional e, ao mesmo tempo, desenvolveram estratégias para acumular recursos e capacidades
para fortalecer, ampliar e eventualmente redirecionar suas politicas publicas para a primeira infancia.

Sem pretender ser exaustiva, esta se¢do desenvolve trés subeixos nos quais se agrupam as principais
politicas publicas para a primeira infancia: educacao e cuidados; saude; e restituicdo de direitos. Estes
subeixos séo utilizados com fins analiticos e para dar maior clareza a apresentagdo; no entanto,
algumas politicas podem responder a mais de um subeixo e € desejavel que assim seja, em prol de
uma abordagem integral da infancia. Nesses casos, as politicas sdo destacadas no subeixo em que
predominam.

Além disso, a quarta secdo retine um levantamento das politicas destinadas a primeira infancia que
surgiram no contexto da pandemia de covid-19.

3.1. Educacéo e cuidados

A CDC afirma que maes e pais — ou seus representantes legais — tém a principal responsabilidade pela
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educacao e desenvolvimento da crianga. No entanto, estabelece que os Estados-partes devem prestar
assisténcia apropriada aos pais e representantes legais para o desempenho de suas fun¢des no que
diz respeito a criagcdo, e devem assegurar a criagao de instituicdes, instalacdes e servigos para o
cuidado das infancias. A CDC também reconhece o direito a educagao.

Este eixo apresenta diversas estratégias para garantir estes direitos.

Uma primeira mencao corresponde as licengas parentais. A licenca parental € uma das formas pelas
guais os Estados incidem na distribuicdo do tempo entre a criacdo e o trabalho remunerado das maes
e dos pais. Todos o0s paises estabelecem licencas para maes trabalhadoras em seus cédigos de
trabalho. A duracdo da licenca varia de 70 dias, no caso de Honduras, a 182 dias, no caso da
Republica Bolivariana da Venezuela. Além disso, o regulamento prevé dias extras no caso de
nascimentos multiplos ou deficiéncia. A licen¢a por maternidade e paternidade conforma, na maioria
das legislac@es, um direito trabalhista. Portanto, aqueles que se beneficiam séo filhos de trabalhadores
empregados no setor formal e ndo precarizado da economia; ou seja, trata-se de uma propor¢cao muito
reduzida de pais e maes que trabalham para o mercado. Na América Latina, informacdes de pesquisas
domiciliares de cada pais mostram que menos da metade das mées e pais que possuem atividades
remuneradas séo trabalhadores assalariados registrados. Por outro lado, um conjunto significativo de
paises complementa a licenca-maternidade com a licenca-paternidade. Nesse caso, sdo periodos de
licenca muito mais curtos, com duracdo de 2 a 5 dias até um maximo de duas semanas. A variagao se
d& ndo apenas entre paises, mas também segundo os diferentes acordos coletivos de trabalho.

As leis sobre os contratos ou cédigos de trabalho exigem que os empregadores dos 6rgéos publicos e
do setor empresarial fornecam servi¢cos de cuidado institucionalizados para os filhos de seus
empregados. Como resultado, existem trés tipos de aten¢do associados aos ambientes de trabalho: o
centro de cuidados localizado no préprio local de trabalho; a empresa que financia o custo dos servigcos
de cuidados (taxas e transporte); e os filhos de pais trabalhadores que acessam os servigos de
cuidados dentro da rede administrada por um 6rgéo da seguridade social. Este servico € financiado
pelos orgéos de seguridade social, as empresas e as familias. Assim como a licenga parental, este
servico se aplica apenas aos trabalhadores empregados no setor formal e ndo aqueles em condicbes
precarizadas. Por outro lado, trata-se de um regulamento aplicavel aos estabelecimentos que
contratam uma determinada quantidade de trabalhadoras mulheres, e, portanto, tem um nivel de
cumprimento muito baixo, uma vez que os estabelecimentos evitam chegar ao nimero requerido e
pela falta de supervisao.

O viés de género destas normas — tanto na diferenga do nimero de dias entre a licenga-maternidade e
a licenca-paternidade quanto no fato de que, na maioria dos paises, 0s servi¢os de cuidado
institucionalizados séo oferecidos apenas as trabalhadoras mulheres — reflete a persisténcia de certas
representacdes que assumem a mulher como a principal responsével pelo cuidado direto de seus
filhos. Neste sentido, € pertinente estender estes direitos a trabalhadores informais ou n&o registrados,
bem como a diferentes tipos de configuracdes familiares (reconhecendo direitos a casais ndo
heterossexuais, aqueles que recorreram a tratamentos de fertilizagcao, entre outros).

Também h& uma variacdo entre as legislagbes com relacdo as licencas concedidas para a
amamentacado, uma vez que a mulher retorna ao cargo de trabalho e, geralmente, até que a crianca
complete um ano de idade. Na maior parte das vezes, a fim de evitar deslocamentos, permite-se
combinar os dois descansos parciais em um e toma-lo antes do inicio da jornada de trabalho ou
adiantando o horario de saida. Outro formato que tem sido frequente € a disponibilidade de lactarios,
para que as mulheres possam amamentar ou extrair e conservar o leite materno durante o horario de
trabalho.



A pandemia de covid-19, que atravessa o mundo desde o final de 2019, fez surgir outras
possibilidades de trabalho, contemplando o trabalho remoto em ocupagfes que antes ndo eram
desenvolvidas dessa forma e a prestacao de licengas de cuidados. Parte dessa flexibilidade deve ser
estendida a "nova normalidade”, pois as familias com criancas precisam de tempo para cuidar durante
todo o ciclo de vida, e n&o apenas nos primeiros meses de vida, como previsto nos regulamentos
analisados acima.

Outras estratégias centrais a serem destacadas neste eixo — e principalmente para as criangas mais
novas — sao os programas de acompanhamento familiar, as creches domiciliares e os centros de
desenvolvimento infantil.

Os programas de acompanhamento familiar sdo uma das formas pelas quais os Estados se
envolvem diretamente, e de forma personalizada, com os cuidadores de criancas pequenas.
Normalmente, essas intervencdes acontecem através de visitas domiciliares e oficinas em ambientes
comunitarios. Seu objetivo central é contribuir para o desenvolvimento das habilidades parentais, para
o fortalecimento dos lacos intrafamiliares e para conectar as familias com os 6rgéos estatais que
fornecem apoio econdmico e assistencial. Uma caracteristica distintiva desses programas € o fato de
qgue toma a familia como unidade de intervencéo, concentrando-se nas mais vulneraveis. O servigo é
desenvolvido em forma de palestra ou oficina, fornecendo diretrizes e condi¢cdes para a educagéo e o
cuidado, e é realizado em encontros nas proprias casas das familias ou em espacos informais do
bairro, dando destaque ao ambiente comunitario. Em geral, consiste em um componente de um
programa com outras intervencdes e, nestes casos, é desenvolvido por equipes profissionais. Os
temas abordados sdo: amamentacao, criacdo, ambientes saudaveis, alimentacao e pautas
educacionais. As visitas sdo acompanhadas de panfletos ou materiais impressos e, em alguns casos,
audiovisuais, 0 que estabelece uma variante no acesso aos conteudos. Nessas intervencgdes,
normalmente facilita-se o acesso das familias a oferta publica de bens e servigos. Assim, 0s
programas de acompanhamento familiar possuem duas a¢fes centrais: 0 apoio direto as familias na
aprendizagem e nas diretrizes parentais, principalmente através de visitas domiciliares, e o
fortalecimento dos direitos através da articulagdo do acesso a outros servi¢os, principalmente
educacao e saude. O programa educacional do sistema “Chile Crece Contigo” € um caso relevante,
pois inclui CDs e DVDs de estimulo a linguagem e jogos, com videos, cartilhas educacionais e outros
materiais de apoio aos pais que podem ser acessados através da internet, redes sociais e programas
de radio, além das visitas domiciliares.

Outro tipo de estratégia sdo as creches domiciliares. Na América Latina, ha registros de uma ampla
experiéncia na organizagdo comunitaria de cuidado de criangas pequenas. O modelo do homem
provedor e da mulher cuidadora, assim como o déficit de servigos publicos para o cuidado das criangas
mais novas, levou a organizacao, geralmente informal e territorial, de mulheres para o cuidado das
criancas em paralelo ao trabalho. Nas creches domiciliares, as "maes cuidadoras" fornecem cuidados
e educacao para criancas pequenas. Neste caso, existem dois tipos de atencdo: as maes que sdo
reconhecidas pelo Estado como "méaes cuidadoras", que abrem as portas de suas casas para cuidar
de criancas que néo sao seus filhos, ou as "maes cuidadoras" que se deslocam a espacos oferecidos
pela comunidade (escolas, centros de saude, associacdes de bairro, entre outros). Em alguns casos,
as "maes cuidadoras" sdo contratadas e supervisionadas por 6rgaos estatais; em outros, sao
voluntérias. As creches domiciliares atendem popula¢des com caréncias persistentes ou que residem
em zonas de dificil acesso. Um de seus objetivos centrais € facilitar a entrada de pessoas que exercem
trabalhos de cuidados — em particular, as mulheres — no mercado de trabalho. A vigilancia nutricional e
o fornecimento de alimentos sao atividades frequentes nas creches domiciliares. Em geral, o cuidado
direto € complementado por atividades educacionais, lidicas e recreativas. Em alguns casos, esses
espacos sdo concebidos como experiéncias de transi¢do a centros de desenvolvimento infantil ou
estabelecimentos de educacéo de nivel inicial. A Coldmbia tem sido um dos paises com maiores niveis
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de desenvolvimento desse tipo de experiéncia; em sua trajetéria, sao identificados diferentes formatos
na relagdo entre as "maes cuidadoras" e o Estado.

Por fim, os centros de desenvolvimento infantil tém objetivos, populacéo e servigcos semelhantes aos
das creches domiciliares. Entretanto, € comum que sua proposta pedagdgica seja formalizada e que
contem com agentes educacionais capacitados e supervisionados pelos ministérios da educacao.
Oferecem atencdo, educagéo, vigilancia nutricional e sanitaria, alimentagéo, atividades ludicas e
recreativas. Seu propdsito € contribuir para o desenvolvimento das habilidades cognitivas, afetivas,
emocionais, psicomotoras e sociais das criancas pequenas. Tem também como objetivo contribuir para
a conciliacdo entre as tarefas de cuidados e as atividades de trabalho, geralmente das mulheres ou
familias com menor renda. A administracdo desses servi¢cos €, em geral, exercida por 6rgaos estatais
encarregadas de projetar e implementar as estratégias para a atencao integral da primeira infancia. Em
alguns casos, como no México, ha confluéncia entre as modalidades de financiamento publico (em
diferentes niveis), privado e misto. Nos paises federais, estas modalidades implicam maiores esfor¢cos
de coordenacéo e articulacdo intergovernamental e, dado que cada provincia ou municipio firma
convénios especificos segundo os seus recursos, hd uma grande variabilidade no acesso e na
qualidade. Ha registros também de participacdo de organizacdes da sociedade civil como, por
exemplo, no Uruguai.

Em resumo, o servico de creches domiciliares e centros de desenvolvimento infantil se concentram no
cuidado direto, na atencao nutricional, na vigilancia da saude e no desenvolvimento de atividades
lGdicas e educacionais. PT Tabla 6. Estrategias destacadas de atencién y educacién de los 19 paises
latinoamericanos

Finalmente, o eixo é constituido por uma das politicas mais robustas e consolidadas em toda a regido:
a educacao de nivel inicial. Este é o primeiro nivel da trajetdria educacional dos sistemas nacionais de
educacao. Segundo o pais, é destinado a criancas entre 45 dias e 6 anos de idade. De acordo com o
sistema de Classificacao Internacional Normalizada da Educacédo (CINE), desenvolvido pela UNESCO,
0s programas educacionais destinados a primeira infancia (CINE 0) sédo caracterizados por sua
flexibilidade e enfoque holistico. O objetivo desses programas é contribuir para o desenvolvimento
cognitivo, fisico, social e emocional da crianca e para familiariza-las com a instru¢éo organizada fora
do ambiente familiar. Dentro dos programas educacionais classificados como CINE 0, a UNESCO
diferencia aqueles orientados ao desenvolvimento da primeira infancia (CINE 0 10) e os voltados a
educacao pré-primaria (CINE 0 20). Os primeiros séo destinados a criancas de 0 a 2 anos; os
segundos para criangas de 3 anos até o inicio da educacgéo primaria. Os programas no nivel CINE 0
sao fornecidos em ambientes institucionalizados (escolas, centros comunitarios, lares) preparados
para acolher grupos de criangas. Estao excluidas deste nivel as iniciativas de educacao informal
(dirigidas por mées, pais, familiares e/ou amigos) e os programas sem intencdo educacional com foco
no cuidado, nutricdo e saude das criangas. Com exce¢do de Cuba, o ultimo ano do nivel inicial &
obrigat6rio em todos os paises da regido latino-americana.

Estes servigos podem ser de jornada completa ou simples. Na maioria dos paises existem critérios de
selecdo para admissao, geralmente baseados na proximidade da residéncia da crianca, no fato de ter
irméaos ou irmas ja frequentando a instituicdo, ter uma mae ou pai que sejam funcionarios da instituicao
ou critérios ligados ao nivel socioeconémico. Por fim, cabe destacar o papel de "transi¢cao" ou
"preparacdo para o nivel educacional seguinte", funcéo atribuida as Ultimas séries deste nivel, e da
pretensdo de articulacdo com o nivel primario, que ocorre em varios paises. No entanto, 0s novos
curriculos contam com fundamentos mais abrangentes, apresentados como integrados ou, de forma
interdisciplinar, centrados em certas ideias-forca do nucleo. Nesses fundamentos, € levantado o
conceito de criangcas como sujeitos da educacao, incorporando contextos socioculturais e revisando ou
fortalecendo a formacé&o de certas atitudes relacionadas a valores (Peralta Espinosa, 2021). Nestes
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servicos, também é possivel observar modificagfes pedagodgicas, a partir da adaptagéo dos contetdos
curriculares as realidades das sociedades contemporaneas, assim como a incluséo de questdes
transversais como género, equidade e deficiéncia. PT Tabla 7. Estructura del nivel inicial de los 19
paises latinoamericanos (2021)

3.2. Saude

A CDC compromete os Estados-partes a reconhecer o direito das criangas ao gozo do mais alto nivel
de saulde e a servigos para o tratamento de doencas e a reabilitacdo da satude. Além disso, os
Estados-partes se comprometem a garantir medidas para reduzir a mortalidade infantil, combater
doencas e desnutricdo, garantir a atencdo pré-natal e o aleitamento materno, entre outros.

Uma das primeiras questdes relevantes deste eixo corresponde a salde sexual e reprodutiva, tematica
sobre a qual a maioria dos paises da América Latina sancionou regulamentac8es e desenvolveu
programas de acordo com tratados internacionais e recomendacfes de diversas organizacoes.
Garantir o direito de decidir quantos e quando ter filhos tem sido um assunto prioritario, com énfase
especial na populacéo adolescente.

Em seguida, destacam-se as intervengdes voltadas para a atencdo da saude e o estado nutricional de
pessoas gestantes e de criangas pequenas, que tém uma forte presenca na rede de servigos ECPI,
durante todo o ciclo de vida da primeira infancia em todos os paises. Neste sentido, o primeiro controle
pré-natal costuma ser o inicio de um vinculo com o sistema de saude que se estende, com intensidade
variavel, por toda a primeira infancia. Os controles pré-natais sdo recomendados por organizacdes
internacionais e Estados, constituem um forte pilar nas politicas nacionais de saude e, no caso de
programas de transferéncia de renda para gestantes, sao frequentemente uma condicédo para a
recepcao de fundos. Sua eficacia tem sido amplamente comprovada ao longo dos anos, tanto em
termos de condi¢cBes de salde das maes quanto das crian¢gas no momento do nascimento. As
intervencdes encontradas se voltam para atender a salde de pessoas gestantes e de criangas por
nascer, e garantir que o parto e 0s primeiros meses apds 0 nascimento ocorram em ambientes
seguros e saudaveis. Seu objetivo é prevenir, diagnosticar e tratar complicacdes da gravidez,
monitorar o crescimento e a vitalidade do feto e detectar doencas subclinicas.

Nos programas de acompanhamento familiar mencionados, a atencao da salde é combinada com
intervengdes educacionais voltadas para as maes, seus/suas parceiros/as e outros responsaveis
significativos. O foco do componente educacional estda em atender as vulnerabilidades néo obstétricas,
em preparar emocionalmente a pessoa gestante e seu/sua parceiro/a e, em particular, fortalecer e
promover vinculos interpessoais para a educacgédo de criancas pequenas. O trabalho interdisciplinar se
concretiza no interior do sistema de salde ou estabelecendo canais com outras areas do Estado,
através de mecanismos de encaminhamento. Os profissionais de salde derivam os pacientes a
assistentes sociais ou profissionais de saude mental, que atendem casos de depressdo das pessoas
gestantes ou outras vulnerabilidades emocionais comuns durante a gravidez, seja no mesmo
estabelecimento de saude onde a consulta é realizada ou fora dele.

A transferéncia de recursos financeiros para pessoas gestantes de setores socialmente vulneraveis é
outra forma pela qual os Estados promovem o vinculo com o sistema de salde. O acesso ao incentivo
econdmico € frequentemente sujeito a certificacdo de exames pré-natais e a promocao do parto
institucionalizado. Em alguns paises — Equador e Honduras, por exemplo —, estes objetivos sdo
complementados por outros relacionados a melhoria do estado nutricional da méae através do
fornecimento de micronutrientes, entendendo tratar-se de um determinante para a salde da crianca
durante a gestacéo.
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Garantir gue o parto ocorra em estabelecimentos de salde equipadas e com equipes especializadas é
uma das formas mais eficazes de reduzir o risco de mortalidade e morbidade maternal e infantil. Neste
sentido, varios paises da regido aprovaram leis ou desenvolveram planos para garantir um parto
humanizado: no Uruguai, a Lei 18.426 sobre Saude Sexual e Reprodutiva e Parto Humanizado (2008);
o Plano Parto Humanizado na Venezuela; e na Argentina, a Lei 25.929 de Parto Respeitado (2004),
entre outros.

O parto e os dias posteriores ao nascimento sdo dois momentos em que o0 vinculo com 0s servigos de
salde se torna mais intenso. Diante desses eventos, o sistema de salde, embora ndo seja o unico,
continua sendo o0 ambiente prioritario a partir do qual o Estado se vincula com as gestantes, puérperas,
Com seus parceiros, criancas e pessoas responsaveis por seu cuidado. O foco, portanto, estd em
garantir a sobrevivéncia da mée e da crianca durante o parto e nos primeiros dias apds o nascimento,
na prevencao de doencgas através da vacinacao e na detec¢ao precoce e oportuna de doencas e
deficiéncias. A estratégia do Hospital Amigo da Mée e da Crianca (ou nomes semelhantes) também é
fortemente desenvolvida nos paises analisados. Além disso, destacam-se estratégias focalizadas em
popula¢bes vulneraveis, como o Programa de Atencao as Mulheres Gravidas Indigenas e aos
Recém-nascidos, desenvolvido no Paraguai. Durante a estadia no estabelecimento de saude, em geral
é fornecido um kit de boas-vindas para o recém-nascido.

Estas estratégias também visam atuar precocemente sobre problemas de salde congénitos, que em
muitos casos sdo a causa da deficiéncia. Neste sentido, as estratégias de deteccdo sdo fundamentais.
Os programas de triagem neonatal e de salde auditiva tém estado entre as intervengdes pioneiras,
junto a vacinacao, para atender esta demanda. Os programas de imunizagdo sao outra das a¢des que
os Estados tém desenvolvido historicamente para esta faixa etéria, incorporando uma maior
quantidade de vacinas nos calendarios oficiais ao longo do tempo.

Reconhecendo a particularidade dos primeiros dias da primeira infancia, os paises da regido
desenvolveram vérios formatos para sua atencdo, com programas que normalmente aludem aos 1000
dias em sua denominacao dada a importancia desta etapa — e das intervencdes realizadas durante a
mesma — para o desenvolvimento futuro. No Equador, exemplo disso é o Beneficio de 1000 dias,
concedido durante parte da gestacdo e nos dias seguintes ao nascimento.

A internacdo em um atendimento institucionalizado do sistema de salde é uma instancia privilegiada
para promover o aleitamento materno. Essa pratica proporciona uma 6tima nutricdo para os bebés.
Além de proteger as criancas pequenas de doencas, fortalece o vinculo entre mées e bebés e esta
associada a um maior desenvolvimento sensorial e cognitivo das criangas durante a primeira infancia.
A longo prazo, a literatura indica que o aleitamento materno tem um efeito protetor contra o excesso de
peso e a obesidade. Entretanto, na regido, a proporgdo de crian¢cas amamentadas exclusivamente até
0 sexto més de vida ainda é baixa. Na maioria dos paises, a prevaléncia da amamentagéo exclusiva é
de cerca de um tergo do total. Os bancos de leite materno séo uma iniciativa desenvolvida por alguns
hospitais para resolver as dificuldades experimentadas por algumas maes na alimentacdo do
recém-nascido. Existem bancos de leite humano em praticamente todos os paises da regido, e muitos
deles estéo localizados dentro das maternidades.

A presenca do sistema de saude durante o primeiro ano de vida se da principalmente através de
controles e exames de saude. Os mecanismos de derivacao e os dispositivos de ligacdo com outros
servicos da rede de saude também sao intensificados, especialmente aqueles que dependem da
transferéncia de recursos financeiros para familias socialmente vulneraveis. Com efeito, o foco é
voltado para monitorar o crescimento das criangas, vigiar e atender seu estado nutricional e de saude
geral, verificar o cumprimento do calendéario de vacinacao obrigatério, detectar problemas de saude
precocemente, incentivar a permanéncia da amamentacao e fortalecer os lacos intrafamiliares através

10


http://www.siteal.iipe.unesco.org/bdnp/2453/ley-184262008-defensa-derecho-salud-sexual-reproductiva
http://www.siteal.iipe.unesco.org/bdnp/439/plan-nacional-desarrollo-integral-primera-infancia-2011-2020
http://www.siteal.iipe.unesco.org/bdnp/439/plan-nacional-desarrollo-integral-primera-infancia-2011-2020

de atividades ludicas, culturais e recreativas. Os programas de salude mental também estédo sendo
instalados nas intervencdes para fornecer respostas de saude integral. Outros mecanismos de
derivacao sao aqueles ativados em casos de suspeita de maltrato ou violéncia doméstica, para os
quais a maioria dos paises desenvolveu protocolos de atuagdo com 6rgdos especializados na
abordagem correspondente. PT Tabla 8. Estrategias destacadas de salud de los 19 paises
latinoamericanos

3.3. Restituicdo de direitos

Reconhecer as criangcas como sujeitos de direitos significa, do ponto de vista das politicas publicas,
constitui-las como receptoras de um fluxo regulado, robusto e constante de bens, servi¢os e
transferéncias que geram, através da interacdo, as condi¢des para a realizacao de cada um dos
direitos que os Estados se comprometeram a garantir. Paralelamente, este reconhecimento exige que
os Estados adotem medidas de protecdo especial quando estes direitos sejam violados. A CDC solicita
gue os Estados, no Artigo 19, tomem todas as medidas apropriadas para proteger a crianca contra
todas as formas de violéncia fisica ou mental, ofensas ou abusos, negligéncia ou tratamento
displicente, maus-tratos ou exploragéo, inclusive abuso sexual, enquanto a crianca estiver sob a
custddia dos pais, do(s) tutor(es) legal(ais) ou de qualquer outra pessoa responsavel por ela.

Precisamente, um dos pilares do SIPDPI é constituido pelo marco regulatério e intervencdes
destinadas a determinar sang¢des, prevenir e estabelecer medidas de protecéo e assisténcia para
criancas vitimas de violéncia, do crime de trafico de pessoas e de exploracao sexual, bem como
restaurar o direito de crescer em um ambiente familiar.

A restituicdo dos direitos comeca com a possibilidade de ter uma carteira de identidade nacional, o
primeiro passo para reconhecer os sujeitos cidadaos do pais. Outra linha em que os governos
avancaram nas Ultimas décadas é a definicdo de marcos regulatorios e programéticos para lidar com
as violéncias contra criangas na primeira infancia. Estes avangos se concretizaram em leis contra a
violéncia contra as mulheres, contra a violéncia doméstica e aquelas que proibem o castigo fisico. E
possivel identificar o desenvolvimento deste nivel normativo em todos os paises da regido. Em termos
de avancos tecnologicos, ha também um amplo impulso para a criacdo de regulamentos e programas
gue visam evitar o cyberbullying.

Além disso, foram desenvolvidos programas de prevencdo de maus-tratos contra criangas ou "escolas
para pais e maes", onde pais, maes e responsaveis refletem sobre seus padrdes de criagdo. Na
maioria dos paises latino-americanos existem linhas telefénicas ou chats gratuitos para mulheres
vitimas de violéncia e, mais recentemente, para crian¢as e adolescentes. Alguns exemplos séo a Linha
102, a linha telefénica para meninos e meninas na Argentina, e a Linha e o Chat 100 no Peru.

Uma estratégia a ser destacada neste eixo é a de servigos de atencéo institucionalizada para criancas
sem cuidados parentais. Na América Latina, ha um grupo significativo de criangas que, por
circunstancias politicas — conflitos de guerra e migracdes forgcadas —, econdbmicas — quando, por
exemplo, familias séo desmembradas devido a migracao laboral —, quando a deficiéncia ou a falta de
acesso a servicos basicos desencadeia situagfes de abandono temporario ou permanente, ou outras
circunstancias, ndo conta com o cuidado permanente de pelo menos um de seus pais biolégicos ou
adotivos, ou adultos em condicdo de assumir a responsabilidade por sua criacdo. A falta de cuidados
parentais resulta, ha grande maioria dos casos, na judicializacdo de criancas pequenas. Outros casos
de desvinculacéo de criancas de suas familias ocorrem quando 6rgaos estatais (principalmente a
justica) intervém em uma situacéo de grave violacao de direitos — vicios dos pais, violéncia doméstica,
abuso sexual etc. —, transferindo as criancas para instituicdes de atencao e desvinculando-as de seus
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pais, até que a violacao de direitos seja comprovada e resolvida. Nestes casos, as leis de prote¢éo ou
sistemas integrais de protecao de direitos ativam medidas de transito para este periodo.

A oferta de servigos de assisténcia institucionalizada para criangas sem cuidados parentais é
heterogénea. Apesar de contradizer os principios da CDC e ir contra os paradigmas cientificos, ainda
existem orfanatos tradicionais, instituicdes totais que, em geral, abrigam um grande nimero de
internos, geralmente em condi¢8es pouco favoraveis. Por outro lado, e ajustando-se ao novo
paradigma proposto pela desinstitucionalizagéo, foram desenvolvidas instituicbes que buscam recriar
um ambiente familiar, onde um grupo de cuidadores, especialmente treinados para amparar e restituir
os direitos das criancas em situacao de alta vulnerabilidade emocional e afetiva, cuidam de um grupo
reduzido de criancas e adolescentes.

Em outros casos, as familias sdo chamadas a aceitar a guarda transitoria dessas criancgas, até a
resolucéo do problema. Em alguns desses servi¢cos, a atencao institucionalizada das criancas é
combinada com programas educacionais para as familias receptoras, voltados para restaurar o direito
a convivéncia em um ambiente familiar, 0 que, em muitos casos, resulta na adocdo. Em algumas
situacdes, as familias recebem um subsidio para cobrir as despesas para os cuidados das criancas.
Em outros casos, os servicos dependem do compromisso e do trabalho voluntario das familias
receptoras. O acolhimento é uma das modalidades mais recentes, embora nos paises da regiao haja
uma forte tendéncia ao acolhimento informal; ou seja, dentro da prépria familia, por parte de avos, tios,
tias ou outros membros. Neste Ultimo caso, a adogéo é constituida através dos 6rgaos de protecao de
direitos. Este tipo de ofertas amplas e graduais sdo observadas na Colébmbia, na Costa Rica, na
Republica Dominicana, entre outros. Outros paises também desenvolveram a modalidade de familias
amigas ou substitutas, nos quais se destacam Cuba, Argentina, Honduras, Venezuela e Panama.
Alguns paises oferecem servigcos que respondem a situagdes contextuais particulares, como 0s casos
de El Salvador e Guatemala, que possuem Centros de Atencado a Infancia, a Adolescéncia e a Familia
(CANAF), voltados para criancas e adolescentes migrantes que retornaram, e o Programa Infancia
Migrante, respectivamente.

Em resumo, na América Latina ha duas modalidades predominantes para a atencdo a criancas sem
cuidados parentais. Por um lado, h& o acolhimento em carater de convivéncia (com diferentes niveis
de complexidade e especificidade de acordo com as caracteristicas da popula¢éo), onde o Estado
cumpre sua fun¢do como produtor do servico. Por outro lado, uma modalidade baseada no cuidado
familiar (familias de acolhimento, substitutas ou amigas), que propde dindmicas familiares transitérias
até a resolugéo do conflito na familia de origem ou a adog¢&o das criangas ou adolescentes, sendo a
Gltima instancia nas medidas de prote¢do. Nessas modalidades familiares, o Estado desempenha um
papel regulador e terceiriza as familias a produgcéo dos bens e servigos necessarios para o
desenvolvimento das criancas.

Um ultimo grupo de intervengdes consiste na transferéncia de recursos financeiros para familias com
privacdo material persistente. Na América Latina, o direito das criangas pequenas de viver em familias
com acesso a um fluxo constante, protegido e suficiente de renda € um dos mais frequentemente
violados. Além disso, a probabilidade de viver em condi¢cdes de pobreza é consideravelmente maior
entre os que residem em areas rurais e entre as populacdes indigenas e afrodescendentes (Del
Popolo, 2017). A transferéncia de recursos financeiros para mulheres gestantes e familias de baixa
renda onde residem criangas pequenas € uma das formas pelas quais os Estados contribuem para
gerar as condi¢des para o cumprimento efetivo dos direitos das infancias. O Auxilio-Gravidez para
Protecdo Social e o Auxilio Universal por Filho na Argentina sdo exemplos desse tipo de intervencoes.
PT Tabla 9. Estrategias destacadas de restitucién de derechos de los 19 paises latinoamericanos
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3.4. A pausa da pandemia

O fluxo regular de bens, servicos e atividades realizadas pelos Estados foi interrompido em margo de
2020 pela pandemia global de covid-19, vivida em todo o mundo. A emergéncia sanitéria e as diversas
medidas de isolamento social tomadas para evitar o contagio e evitar mortes desafiaram as economias
familiares e estatais. Os Estados tiveram que atender necessidades e demandas de diferentes tipos. A
satisfacdo das necessidades basicas das familias tornou-se uma prioridade. Os Estados ensaiaram
diferentes estratégias para entregar alimentos, priorizando as familias com gestantes, criancas
pequenas e idosos. Dada a recomendacédo de evitar a aglomeracao de pessoas, em geral foram
distribuidas cestas de alimentos ou vales para sua compra. Em varios paises, o valor das
transferéncias de renda ja existentes foi aumentado. Aquelas instituicdes que, em seu regime escolar
ou de cuidado, forneciam almoc¢o ou lanches também passaram a ser canais para chegar as familias.

Todos os tipos de acdes de atencdo e educacédo presenciais foram suspensos, e grande parte dos
esforcos do Estado foi dedicada a educacéo virtual. O uso de diferentes tecnologias da comunicacdo
foi fundamental para manter o contato de criancas e adolescentes com atividades educacionais e
lidicas. Para isso, foram transmitidos programas de televisao e radio e distribuidos cadernos de
atividades em instituicbes educacionais para estudantes impossibilitados de dar seguimento a
educacao de forma virtual.

Posteriormente, a vacinacéo da populacdo foi fundamental nas a¢gfes contra o coronavirus, sendo as
criangas menores de 3 anos um dos ultimos setores a serem vacinados.

Outra questéo que os Estados tiveram que enfrentar foi a violéncia, que aumentou como resultado do
isolamento em diversos ambientes familiares. Diferentes canais de comunicagéo foram formalmente
habilitados para que as criangas pudessem se comunicar e alertar sobre a situacdo. Em muitos casos,
a coordenacao entre diferentes areas de saude, de desenvolvimento social e outras similares fez
possivel atender integralmente as criangcas em situacdes de violéncia, maus-tratos ou abuso.

4. Panorama Regional em Dados

Esta secao analisa brevemente a situacdo da saude e da educacéo da primeira infancia, com o
objetivo de mostrar a eficicia das politicas estruturais que estdo em vigor ha mais tempo. Estes séo 0s
servicos e bens que os Estados tradicionalmente destinam as criancas pequenas. Ao dimensionar
estas situacdes, nos encontramos com a variabilidade da regido. Cabe ressaltar a dificuldade de
comparacgédo desses dados devido a existéncia de diferentes fontes estatisticas em cada pais, ao
estabelecimento diverso da obrigatoriedade do nivel inicial e da disponibilidade publica de
informacoes.

A taxa de frequéncia escolar para a faixa etaria de 3 a 5 anos €, em média, de 73,1% (considerando os
dados disponiveis de acordo com cada pais entre 2016 e 2018). No entanto, como muitas vezes
acontece com as médias, escondem grandes diferen¢as: na Bolivia, por exemplo, mal excede 40,6%,
enguanto no Uruguai chega a quase 90%. PT Grafico 1. Tasa de asistencia por edad escolarde 3 a5
anos

A taxa média de frequéncia escolar da pré-primaria na maioria dos paises de carater obrigatério é de
91,5%. Entretanto, em alguns paises, como Bolivia, Panama e Paraguai, ligeiramente supera 80%. PT
Gréfico 2. Tasa de asistencia escolar al ultimo afio de la preprimaria

Em relacdo aos indicadores de salde, constatamos que a taxa de mortalidade neonatal regional é de
9,4%, mas com profundas diferencas entre os paises: enquanto em Cuba e no Uruguai a taxa nao
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alcanca 5%, na Bolivia, na Republica Dominicana e na Venezuela chega a quase 20%. A situacao é
semelhante ao analisar a taxa de mortalidade infantil. A média regional de 14,3% ndo mostra a
situacdo preocupante de paises como a Bolivia (28%) ou a Venezuela (25,7%).

A disparidade entre os paises latino-americanos é consideravel. Na América Latina, 157 mil dos 10
milhdes de criangas nascidas anualmente morrem antes de seu primeiro aniversario; 95 mil morrem
antes de completar um més de vida (OPAS, 2018).

Os grupos com um alto acumulo de desvantagem social e, em particular, criangas de comunidades
indigenas e afrodescendentes sofrem de sobremortalidade em idade precoce. Isto significa que a
probabilidade de uma crianca indigena morrer antes de atingir o primeiro ano de vida é 60% maior do
gue no caso de seus pares nao indigenas (CEPAL, 2007). PT Gréfico 3. Tasas de mortalidad neonatal
e infantil

Como mencionado na andlise das intervencdes de salude, as gestantes anémicas e as criancas abaixo
do peso tém sido questdes prioritarias para os paises da América Latina. Os ultimos dados revelam
uma média de 8,4% de criangas com menos de 5 anos com baixo peso, apresentando numeros mais
elevados em alguns paises da América Central. PT Grafico 4. Menores de 5 afios con peso insuficiente

Finalmente, a amamentacédo exclusiva de criangas menores de 6 meses, conforme recomendado pela
OMS e que muitos Estados incluiram em suas agendas de saude, evidencia a necessidade de
continuar com as agdes e desenvolver outros programas para tornar visivel e apoiar a importancia
desta pratica, dado que a média regional ndo chega a 36%. A Bolivia, o Peru e a Guatemala se
destacam como paises onde a amamentacédo exclusiva supera a taxa de 50%. PT Grafico 5. Lactancia
exclusiva en menores de 6 meses

Em resumo, os indicadores mostram que, embora os Estados latino-americanos tenham feito grandes
esforcos nas areas da educacao e da saude, tradicional e estruturalmente dedicados as criangas
pequenas, ainda ndo alcancaram um cendrio de situacao ideal.

5. Conclusfbes e Desafios Regionais

A maioria dos paises mostra progressos significativos na construcdo de sistemas integrais para a
protecdo dos direitos. Nos trinta anos que se seguiram a CDC, foram muitos os sinais e acdes
empenhadas para traduzir o novo paradigma proposto pela Convengédo em praticas concretas de
garantia de direitos.

No nivel normativo, a maioria dos paises adaptou suas leis de prote¢do a primeira infancia ou
promulgou regulamentagfes — caso ndo existissem previamente — de acordo com os principios do
melhor interesse da criancga, do direito a vida, da sobrevivéncia e desenvolvimento, da participagédo
infantil e da ndo discriminacdo propostos pela CDC. Sobre este ponto, cabe destacar que o Chile,
embora seja 0 Unico pais que ndo possui uma lei, projetou e implementou o Sistema de Protecdo
Integral a Infancia “Chile Crece Contigo”, que articula um conjunto de a¢des destinadas as criangas.
Com relacdo aos protocolos facultativos da CDC, os paises da regido avancaram em sua aceitagdo ou
ratificacdo. Colbmbia, Cuba, Republica Dominicana, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua e
Venezuela sdo os paises que tém pendente a aprovacdo do Protocolo Facultativo da CDC relativo a
um procedimento de comunicac¢des, o Ultimo a entrar em vigor.

A maior parte dos Estados plasma suas metas, propdsitos e objetivos para a primeira infancia em
documentos de planejamento especifico ou em planos para a primeira infancia e a adolescéncia. Em
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alguns casos, 0 segmento etario ocupa um lugar importante nos planos de desenvolvimento nacional.
As estratégias sdo outro elemento através do qual os Estados enunciam seu compromisso com a
primeira infancia e de que forma esperam cumpri-lo. Finalmente, os beneficios refletem uma
mobilizacéo de recursos e bens publicos em diferentes momentos do ciclo de vida das criangas,
embora estejam fortemente agrupadas por areas do Estado.

As politicas desenvolvidas, provavelmente devido a condicdo de universalidade necessaria e valoravel,
exigiriam uma perspectiva mais acentuada para reconhecer e responder as particularidades dos povos
indigenas, das comunidades rurais, dos assentamentos urbanos, das pessoas com deficiéncia, em
situacdo de rua, de criancas sem cuidados parentais, de migrantes e das infancias em extrema
pobreza.

Por outro lado, o cuidado e a educacao das criancas mais novas, isto é, desde o nascimento ou dos
primeiros meses de vida até o ingresso no nivel inicial do sistema educacional, ainda consiste em um
ponto de tensdo. Os servicos destinados a esta etapa sdo ndo s6 mais recentes e, portanto, com
menos cobertura em toda a regido, mas também continuam mostrando dificuldades de romper com a
oposicao cuidado/educagéo e de elaborar estratégias conjuntas de acordo com a idade. As tentativas
de formalizar as creches domiciliares, através de capacitacdes ou apoio de equipes técnicas, e a
referéncia a configuragcdo de equipes docentes ou de profissionais de diferentes disciplinas nos centros
de desenvolvimento infantil, assim como a referéncia & adaptacao do curriculo oficial, ddo indicios da
ndo resolucdo do debate entre a assisténcia e a pedagogia. Embora o nivel inicial seja o Ultimo a ser
incorporado aos sistemas educacionais, ja esta legitimado e aceito pelas familias, que se veem
refor¢cadas pela universalidade e obrigatoriedade do nivel que constam na maioria dos paises. Da
mesma forma, refletem-se as diferencas entre os niveis socioeconémicos, uma vez que grande parte
das intervencdes é destinada aos setores mais vulneraveis, considerando a possibilidade de
mercantilizagdo nos setores médios e altos e a disponibilidade de recursos dos Estados, o que dificulta
a universalizacéo das estratégias. Assim, desde o inicio da vida das criangas, existem circuitos
diferenciados de educacao e cuidados segundo as condi¢cdes socioecondmicas dos lares de
nascimento. Nesses circuitos diferenciados, a qualidade dos servi¢os € outro dos aspectos que criam
tensdo. A elaboracdo de padrdes de qualidade e seu efetivo cumprimento mostram a intencao de
romper esses circuitos injustos.

Outro ponto a considerar na prestacdo desses servicos é que as criangas pequenas requerem, para o
cumprimento efetivo de seus direitos, a mediacéo dos adultos responsaveis por seus cuidados. O
desenvolvimento de sistemas de cuidado comegou nos paises da América Latina, principalmente com
as experiéncias pioneiras do Uruguai e da Costa Rica, e recentemente na Argentina. Assim, garantir os
direitos da primeira infancia implica garantir os direitos das familias, permitindo o acesso a moradia e
infraestrutura adequadas; a provisdo de estratégias para desenvolver capacidades e habilidades de
cuidado e criacao; a sustentacdo de fluxos de renda que permitam o bem-estar de seus membros; a
servigcos de educacgédo e cuidados que permitam a conciliacdo das atividades laborais com o cuidado
familiar, entre outros. Nesta linha, faz-se necessario articular a agenda da primeira infancia com a do
movimento de mulheres, revendo os papéis e estereotipos tradicionais de género que ainda sustentam
algumas das estratégias estatais de cuidado e educacgéo da primeira infancia, e a invisibilidade e
precariedade do trabalho de cuidado. Abordar estes pontos, e aqueles que possam surgir ao debater e
refletir sobre o0 assunto, resultard em servi¢os de cuidado e educagado para a primeira infancia
equitativos, inclusivos e interculturais e que, em coordenag¢do com outras estratégias, servicos e bens,
permitam a garantia efetiva dos direitos para que as criancas, mas também suas familias, possam se
desenvolver em todo o seu potencial.

Na intersecdo da enunciacdo e das politicas concretas, surge a necessidade de rever a nocéo de
integralidade. A maioria dos paises faz referéncia a pretenséo de alcan¢a-la — entre os signatarios da
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CDC - em forma de politicas universais e integrais, mas ainda sao implementadas de forma focalizada
e setorizada. Embora este documento ndo destaque as interagdes entre as areas de saude e
desenvolvimento social, estdo entre as que mais fortaleceram suas relacdes, a partir de estratégias
territoriais e programas de transferéncia condicionada. Neste sentido, o desafio de dotar as politicas
para a primeira infancia de integralidade concreta aplica-se, em maior ou menor grau, a todos 0s
paises. Essas praticas evitariam sobreposi¢cdes entre as intervengdes e otimizariam 0 uso de recursos.

Finalmente, o artigo 42 da CDC afirma que os Estados-partes se comprometem a tornar os principios e
disposicdes da Convencao amplamente conhecidos por meios eficazes e apropriados, tanto para
adultos como para criangas. E importante sustentar as intervencdes de difusio, empoderamento e
apropriacao de direitos, uma vez que sao essenciais para o seu cumprimento.
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[1] Os dados disponiveis estimam a pobreza na faixa etaria de 0 a 14 anos. No entanto, neste
documento, a primeira infancia é definida como a etapa entre 0 e 8 anos, a fim de incluir algumas
intervencgdes ligadas ao inicio da vida escolar.

[2] O valor legal da CDC é dado por sua posi¢ao em relacdo a cada constituicdo nacional, ou seja, em
relacdo a lei suprema de um pais. O status juridico que cada pais escolhe dar a CDC é relevante
devido as implicagbes dentro de seu sistema legal. O carater fundamental das constituicdes se
sustenta no fato de que seus mandatos estéo fora das discricdes partidarias, uma vez que seu texto
nao pode ser alterado ou modificado pelos poderes publicos no curso de sua atuacdo ordinaria. O mais
alto status juridico que um pais pode dar & CDC € o supraconstitucional. Nesses casos, o tratado
internacional tem precedéncia sobre a lei suprema. Logo, € seguido pelo status constitucional, pelo
gual a CDC tem a mesma primazia que o texto constitucional. Por outro lado, se a CDC tem status
supralegal, seu texto prevalece quando uma lei doméstica contradiz seus principios. Por outro lado, se
a CDC tem status legal, adquire o mesmo valor legal que qualquer outra lei ordinaria do pais.

[3] O primeiro, em 2001, referiu-se aos "Propésitos da Educacdo”. O Comentério Geral 7
"Implementacédo dos Direitos da Crianca na Primeira Infancia" (2005) € um dos primeiros documentos
para a faixa etéria trabalhado neste documento. Outros comentarios trataram de criangcas com
deficiéncias, criancas indigenas, em situagdo de rua e outros temas especificos. O Ultimo comentério
geral é de 2021 e refere-se aos direitos das criangas no ambiente digital.

[4] Os programas de continuidade pedagdgica para a educacéo bésica, incluindo o nivel inicial, séo
levantados em outros documentos eixo do SITEAL.
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