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1. Informacdes de contexto

A Republica Bolivariana da Venezuela é formada por uma parte continental e um grande nimero de
pequenas ilhas e ilhotas no Mar do Caribe. O territorio continental se limita ao norte pelo Mar do Caribe
e Oceano Atlantico, a oeste pela Republica da Colémbia, ao sul pela Republica Federativa do Brasil e
a leste pela Republica Cooperativa da Guiana. O pais tem uma area de 916.445 kmz, organizada em
23 estados e o distrito capital. Os estados estéo divididos em 335 municipios e estes ultimos, em 1.136
paréquias civis. Nicolas Maduro foi eleito presidente para o periodo 2019-2025.

Acesso a tabela "Principais indicadores do pais e média regional."

2. Venezuela e a Convencéao sobre os Direitos da Crianca (CDC)

A Venezuela assinou a Convencédo sobre os Direitos da Crianga (CDC)! em 26 de janeiro de 1990,
ratificando-a perante o Secretariado das Nacfes Unidas em 13 de setembro, a qual entrou em vigor
em 13 de outubro do mesmo ano. Internamente, o pais aprovou a CDC e lhe concedeu status
constitucional no seu ordenamento juridico.

A CDC conta com trés protocolos facultativos especificos, responsaveis por amplia-la2. O primeiro,
relativo ao envolvimento de criancas em conflitos armados, e o segundo, sobre a venda de criancas,
prostituicdo e pornografia infantis, foram assinados em 7 de setembro de 2000 e ratificados em 2002 e
2003, respectivamente, diante do Secretariado da ONU. O terceiro e mais recente, que trata da
aceitacdo de um procedimento de comunicacao, adotado pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas
em 19 de dezembro de 2011, aguarda ratificacédo e aceitacdo da Republica Bolivariana da Venezuela.

Acesso a tabela "Convencao sobre os Direitos da Crianca e seus protocolos facultativos."

2.1. Relatorios periédicos apresentados ao CDC e suas observacées
finais

Em cumprimento aos compromissos assumidos no momento da ratificacdo da Convencao sobre os
Direitos da Crianca e dos seus protocolos facultativos3, os Estados-partes devem apresentar relatérios
periddicos, a cada cinco anos, ao Comité dos Direitos da Crianca, sobre o progresso e as medidas
adotadas internamente em matéria de promocéo e protecdo dos direitos das criancas e adolescentes.
A partir do estudo do relatério apresentado pelo pais, além de relatérios de especialistas

independentes, da sociedade civil e de diversas ONGs, o Comité da CDC emite suas observactes
finais.

Acesso a tabela "Avancos no cumprimento dos direitos reconhecidos na CDC."

2.2. A institucionalidade a servi¢go da protecao integral dos direitos da
crianca
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A Venezuela promulgou a Lei Orgénica para a Protecdo de Meninos, Meninas e Adolescentes
(LOPNNA), publicada na Gazeta Oficial n® 5589/2007 e alterada em 2015, que tem o propdésito de
assegurar a todas as criancas e adolescentes em territorio nacional o exercicio, assim como o pleno e
efetivo gozo, dos seus direitos e garantias, através da protecao integral que o Estado, a sociedade e a
familia devem proporcionar, desde o periodo da sua concepcédo. A LOPNNA cria o Sistema Reitor
Nacional para a Protecé&o Integral de Meninos, Meninas e Adolescentes, definindo o conjunto de
orgdos, entidades e servigcos responsaveis por formular, integrar, coordenar e fiscalizar politicas,
programas e acdes nos niveis nacional, estadual e municipal voltados a protecao e atencédo a criancas
e adolescentes.

O Sistema Reitor € composto pelo Ministério do Poder Popular, com competéncia em matéria de
protecao integral da crianca e do adolescente: Conselhos de Direitos, Conselhos de Protecéo Social,
Tribunais de Protecao, Defensorias dessa populacao; além do Ministério Publico, Defensoria do Povo,
Conselhos Comunais e outras formas de organizacéo popular.

O Instituto Auténomo Conselho Nacional de Direitos de Meninos, Meninas e Adolescentes (IDENA) é
um 6rgéo vinculado ao Ministério do Poder Popular do Gabinete da Presidéncia e se posiciona como
entidade de Gestédo do Sistema Reitor, exercendo fungdes deliberativas de controle e também
consultivas. O IDENA tem uma Junta Diretiva composta pelo presidente do Conselho, um
representante do Ministério do Poder Popular em matéria de protecao integral, educacéo e saude,
assim como um representante do Ministério do Trabalho.

A LOPNNA institui a figura do Defensor Publico Especial para a Prote¢do de Meninos, Meninas e
Adolescentes, bem como as defensorias delegadas em cada estado e municipio do territério nacional.
Suas atribui¢cdes incluem assessoria juridica gratuita especialmente para criancas e adolescentes,
além de assisténcia e representacao técnica em qualquer processo judicial ou administrativo, para a
defesa de direitos, garantias e interesses individuais ou coletivos.

3. Politicas publicas para a primeira infancia

3.1. Planejamento

Os Estados desenvolvem estratégias para direcionar e conduzir o conjunto de agfes voltadas ao
efetivo cumprimento dos direitos das criangas durante a primeira infancia. Em muitos casos, os
exercicios de planejamento estratégico dao origem a documentos denominados planos, estratégias ou
politicas de grande alcance. Embora a CDC oriente a atividade dos Estados, ela ndo estabelece seu
conteudo especifico, os quais devem ajustar a orientacao da politica publica existente aos principios
propostos pela Convengdao. Isso implica definir um marco conceitual comum a partir do qual seja
possivel interpretar as decisfes e a¢bes que sdo promovidas e as que sdo executadas.

O Plano da Patria 2019-2025: Hacia la prosperidad econémica (Rumo a prosperidade econdmica, em
traducdo livre), apresentado a Assembleia Nacional Constituinte (ANC), foi criado através de
assembleias populares realizadas em todo o territério nacional, em consonancia com a linha histérica
do anterior: o Plano da Patria 2013-2018. Os objetivos finais consistem em defender, expandir e
consolidar a independéncia nacional, continuar construindo o socialismo bolivariano, contribuir para a
preservacdo do meio ambiente e desenvolver politicas de uma sociedade pluricéntrica e pluripopular,
consolidando a Republica Bolivariana da Venezuela como poténcia de democracia plena nas cinco
dimensdes da sociedade (econbmica, social, espacial, politica e cultural). A estrutura do plano esta
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baseada nos cinco objetivos historicos, que foram mantidos, enquanto outros foram incorporados e
ampliados. O plano contempla linhas estratégicas de politicas e projetos, bem como um primeiro
conjunto de indicadores para a gestdo e acompanhamento de 320 indicadores, agrupados por metas e
objetivos.

3.2. Intervencgoes

Uma abordagem sobre como os diferentes Estados da regido estdo avancando em direcéo a
implementacao de sistemas integrais de protecdo de direitos implica focar em todas as a¢fes voltadas
a primeira infancia. A matriz de anéalise que emerge do estudo da politica atual para a primeira infancia
na América Latina é composta pelos diferentes nudcleos de intervengdo nos quais os Estados
concentram a maior parte da atividade estatal orientada aos primeiros anos de vida das criancas. Além
disso, a analise das politicas para a primeira infancia na regido permite identificar os periodos em que
as intervencdes sao distribuidas e articuladas ao longo desta etapa que compde o ciclo de vida. A
seguir, ampliam-se esses dois componentes da matriz utilizada para a andlise da politica para a
primeira infancia na América Latina.

Os nucleos de intervengdo que emergem da andlise das politicas para a primeira infancia sdo: saude;
educacao e cuidados; e restituicao de direitos violados. Atualmente, a agenda da primeira infancia
reconhece e dialoga com esses trés grandes fluxos de acdo em que se concentra a maior atividade do
Estado.

O primeiro nucleo, que reline uma parte importante da atividade estatal e que existe ha mais tempo,
concentra-se na atencdo a saude de pessoas gravidas e criangas. O ator institucional central é o
sistema de salde. Uma caracteristica importante é sua reivindicacédo a universalidade. Hoje, existe um
consenso bastante forte de que todas as pessoas gravidas e criancas devem ter acesso oportuno a
servicos de saude de qualidade. Desde o momento da gestacao, realiza-se uma série de intervengdes
gue se estendem ao longo do ciclo de vida da crianca. Durante o primeiro ano de vida, essas a¢des se
intensificam de forma consideravel, concentrando-se, basicamente, no monitoramento e controle da
saude, estado nutricional e prevencdo de doencas. Esses incentivos sao desenvolvidos nos diferentes
dispositivos de salde dos trés niveis de atencao, que trabalham de forma articulada e séo organizados
de acordo com os problemas de salde aos quais se dedicam, ndo a partir dos incentivos que
proporcionam. Aqui, é possivel observar como os diferentes dispositivos de salde implementam suas
capacidades no territrio e atendem as dimensbtes do desenvolvimento biofisico e nutricional — além
das vulnerabilidades associadas a gestacdo e ao parto —, como alimentacgéo, aleitamento materno,
saude mental e cuidados fundamentais.

O segundo foco de intervencdo em que se concentra a atividade estatal, com um historico mais
recente, sdo os esfor¢os para garantir atencdo, educacao e cuidados na infancia, especialmente no
desenvolvimento de capacidades cognitivas, afetivas, emocionais e sociais de crian¢as pequenas, nas
habilidades parentais das méaes, pais e cuidadores diretos, bem como na diminuicdo da carga de
cuidado que as familias enfrentam durante a etapa de criacéo dos filhos e filhas. Neste fluxo, ha
participacdo de uma variedade de atores institucionais e profissionais de diversas disciplinas. Trata-se
de uma vertente que, assim como a anterior, acumula uma intensa experiéncia de territorializagdo de
acoes e trabalho em diversos contextos, na qual o setor da saude também tem uma presenga bastante
importante.

As ac0les voltadas a protecao e o cuidado das criancas se sustentam através de um conjunto
diversificado de instrumentos politicos. Por meio de oficinas em espacos publicos (centros de
educacao infantil, escolas e centros comunitarios) ou visitas domiciliares, busca-se acompanhar as



familias e fortalecer suas habilidades parentais. Esses espagos constituem instancias em que
diferentes dimens@es da criagdo sdo problematizadas, funcionando também como um elo para a
articulagcéo de outros servi¢os publicos. Outro tipo de intervengdo com énfase no desenvolvimento de
capacidades é o atendimento institucionalizado de criangas. Trata-se de espacos onde as familias
deixam seus filhos e filhas sob os cuidados de outras pessoas adultas durante um tempo previamente
estabelecido. Consiste em uma oferta variada de servigos que atendem diretamente as criancas, cujas
modalidades séo diversas: centros de desenvolvimento infantil, lares para criancas sem cuidados
parentais e espacos comunitarios, que, em geral, dependem do Ministério do Desenvolvimento Social
ou area similar em nivel provincial ou municipal. Muitos desses servicos nasceram como experiéncias
comunitarias de assisténcia em contextos nos quais havia auséncia do Estado, principalmente porque
tais servicos ndo apenas fornecem atendimento direto as criancas, mas também permitem diminuir a
carga de cuidado que as familias enfrentam, disponibilizando tempo para as pessoas adultas
trabalharem fora de casa. Esta é uma das razdes pelas quais o debate em torno desses servicos
atravessa e articula a agenda da primeira infancia com a agenda promovida pelos movimentos de
mulheres; sobretudo, a pauta de cuidados. Em compara¢ao com a primeira vertente, relacionada aos
cuidados de saude, uma caracteristica comum desta oferta é que seus servi¢cos se concentram nos
setores mais vulneraveis. E uma rede de servicos com foco especifico, que apresenta variagbes em
qualidade e relevancia do servico prestado, bem como em supervisdo e apoio recebidos do Estado.

Neste foco de intervengdo, também estdo os servicos educacionais correspondentes a educagéo
infantil. O ator institucional que oferece e garante o servigo é o Ministério da Educacéo ou
organizacdes similares. Aqui, observa-se o objetivo de universalizar a educacéo infantil contemplando
criancas menores, a qual, atualmente, estabelece a obrigatoriedade aos 4 e 5 anos de idade na
maioria dos paises.

Por fim, identificou-se um terceiro nucleo de intervencgdes, orientado a restituicao de direitos violados.
Ele se caracteriza por ser intensivo em recursos normativos e pela importante presenca do poder
judiciario, além da participacdo de outras areas do Estado, como os 6rgéos do sistema de seguridade
social e os ministérios do desenvolvimento social. Alguns dos focos de intervencao mais relevantes
sao a prevencao e assisténcia a criancas vitimas de trafico ou exploracéo sexual e criancgas vitimas de
outros tipos de violéncia. Outro foco de intervencgao é a restituicdo do direito a crescer em um ambiente
familiar para criancas que ndo contam com cuidados parentais.

Incluem-se, aqui, acdes destinadas a restaurar um dos direitos mais violados na nossa regido: o direito
de as criancas crescerem em familias com um fluxo de renda constante, suficiente e protegido. Os
instrumentos politicos mais utilizados sdo a transferéncia de bens e recursos financeiros para as
familias, ou 0 acesso gratuito ou preferencial a alimentos.

Além disso, conforme mencionado, a partir da analise das politicas para a primeira infancia, verifica-se
que os paises tendem a distinguir periodos de acordo com a etapa do ciclo de vida. Em cada um
deles, variam a participacéo dos atores institucionais, os modos de intervencao e os instrumentos
politicos empregados. Ao focar nos incentivos, isto €, nos bens, servicos e transferéncias, observa-se
que eles sao distribuidos e articulados ao longo do periodo que compde esta etapa do ciclo de vida,
atendendo-se, de forma simultanea, as diferentes dimensdes que promovem o desenvolvimento das
capacidades das crian¢as durante esse momento especifico. Os periodos nos quais 0s incentivos se
dividem séo: pré-gestacional, gestacional, parto e puerpério, primeiro ano de vida e o periodo de 45
dias a 4 anos e ingresso na educacao obrigatéria.

Periodo pré-gestacional

Os Estados desenvolvem ac¢des orientadas a ampliagdo das oportunidades de inclusdo social de



mulheres e homens jovens mediante, fundamentalmente, a conclusao do periodo de escolaridade
obrigatoria e oficinas para a promoc¢ado da maternidade e paternidade responsaveis, além de salude
sexual e reprodutiva.

Periodo gestacional

A atividade do Estado se concentra, intensamente, em garantir o direito a satde das pessoas gravidas
e das criangas que estdo por nascer. Em situacdes adversas — distancia geografica, por exemplo —,
sdo desenvolvidas acfes para garantir o parto institucionalizado. Através de transferéncias monetarias,
0 objetivo é atender oportunamente a situagcfes de vulnerabilidade social. O aconselhamento
interdisciplinar estruturado auxilia mulheres em conflito com a maternidade. Paralelamente, oficinas e
aconselhamento voltados a mulheres gravidas, parceiros e/ou acompanhantes buscam fortalecer e
desenvolver habilidades parentais.

Parto e puerpério

A prevencao e controle da saude, a captagao precoce de doengas em maes e criangas
recém-nascidas, bem como o registro da sua identidade, sdo objetivos de destaque entre as
intervengdes desenvolvidas pelos Estados durante o parto e o puerpério. Portanto, é fundamental
garantir que o nascimento das criangas ocorra em estabelecimentos de salde atendidos por
profissionais com capacitacdo em uma abordagem humanizada. A aten¢éo as vulnerabilidades sociais
e emocionais, assim como o desenvolvimento de habilidades parentais, iniciados nas fases anteriores,
seguem acontecendo. As licencas-maternidade e paternidade sdo uma das formas a partir das quais
os Estados protegem o direito de as criangas receberem cuidados, sem que isso implique renunciar a
renda.

Primeiro ano de vida

Nesta etapa da cadeia de incentivos, sdo acrescentados servicos de atencdo a salde, atendimento
direto e educacdo institucionalizada de criancas. Um dos objetivos explicitos desses servicos é
favorecer a participacdo das maes em atividades geradoras de renda. Em casos de abandono,
violéncia, negligéncia ou outras formas graves de violacao de direitos, torna-se prioridade a restituicdo
do direito de as criancgas viverem em ambientes familiares.

De 45 dias a 4 anos e ingresso na educacdo obrigatéria

Este periodo, que se sobrepde ao anterior, é identificado pela centralidade que o componente
educacional adquire gradualmente nos servi¢os de Educacao e Cuidados na Primeira Infancia (ECPI).
Na maioria dos paises da regido, os Estados comecam a oferecer educacgéo escolarizada nesta etapa.
A idade estabelecida como inicio do periodo de escolaridade obrigatéria € dos 3 aos 5 anos, sendo
esta Ultima concluida entre os 14 e 17 anos, a depender do pais.

Além das intervengdes definidas, em cada periodo existem estratégias nacionais que envolvem a
atencao integral da primeira infancia. Nesses paises, enfatiza-se que o acesso das familias a um fluxo
constante de renda, trabalho decente, moradia adequada e servi¢cos de saneamento basico sédo
direitos inalienaveis para garantir e igualar as oportunidades de as crian¢as desenvolverem todo o seu
potencial. O quadro normativo destinado a regular o vinculo entre criancas e pessoas adultas, para,
por exemplo, prevenir e penalizar o uso de violéncia como forma de disciplina nas familias ou escolas,
€ outra instancia crucial que sustenta a conformacédo de um sistema integral de protecao dos direitos
da primeira infancia.



A seguir, apresenta-se um conjunto relevante — mas ndo exaustivo — de a¢des que demonstram o
progresso feito na Venezuela para fornecer integralidade as politicas para a primeira infancia e garantir
o efetivo cumprimento dos direitos das criangas pequenas. As a¢des estdo organizadas em grupos,
por nucleos de intervencao, de acordo com os periodos do ciclo de vida.

3.3. Avaliacao e monitoramento

Registram-se diversos avangos na construcdo de sistemas de informacgéo e avaliacdo de politicas
publicas voltadas a primeira infancia. Muitos paises disponibilizam dados estatisticos e pesquisas,
geralmente avaliagBes dos impactos de alguns componentes especificos das suas politicas, relatérios,
auditorias e estudos sobre temas especificos, solicitados a universidades e organiza¢des nacionais e
estrangeiras, 0s quais cobrem, parcialmente, a demanda por informacdes para a analise da situacéo
da primeira infancia e os esforcos dos Estados para garantir o efetivo cumprimento dos direitos.

A seguir, apresenta-se um breve conjunto de ac¢des que visam ao fortalecimento das decisdes do
Estado e da sua capacidade de apoiar as politicas publicas da primeira infancia. O foco recai sobre as
intervengdes publicas orientadas a monitorar a formulagéo e a implementacéo das politicas, além da
ampliacéo da participagéo cidada.

4. Agenda atual da primeira infancia

Desde a ratificacdo da CDC — ha quase trés décadas —, a Venezuela tem feito grandes esforgos para
harmonizar os principios propostos pela Convengéo no seu sistema juridico interno, marco institucional
e acOes programaticas. Nesse sentido, a agenda atual da primeira infancia constitui um didlogo
permanente dessas trés dimensbdes, para oferecer integralidade as politicas publicas voltadas a
criangas pequenas.

Comparando a situa¢do do pais com a média regional de cada indicador, pode-se dizer que a
Venezuela se caracteriza por ter uma baixa proporcado de populacao indigena (2,8%) e um alto
percentual de populacao urbana (90,4%). Em relacdo aos indicadores econdémicos, o percentual de
pessoas que vivem na pobreza é um pouco maior do que no resto da América Latina (40,3%),
enquanto o gasto social em % do PIB é superior & tendéncia geral (18,8%). O indice de
Desenvolvimento Humano é semelhante ao valor médio dos paises latino-americanos (0,726). Em
termos gerais, o0s indicadores de salde estao abaixo da média regional, com desempenhos deficientes
em mortalidade materna, neonatal, infantil e de menores de 5 anos, assim como em fertilidade na
adolescéncia, apresentando melhores resultados em partos hospitalares e criangcas com baixo peso de
nascimento. Sobre indicadores da educacao infantil, como a taxa bruta de matricula, a Venezuela esta
abaixo da média, atingindo um valor de 69,5%.

Os desafios enfrentados pela Venezuela sobre a primeira infancia podem ser considerados em dois
niveis. Em ambito normativo, o Estado venezuelano ainda nédo aprovou o protocolo facultativo da CDC
que trata da aceitacdo de um procedimento de comunicacdo. No nivel das politicas publicas, é
pertinente articular intervencdes a partir de um 6rgéo diretor dedicado exclusivamente a primeira
infancia. Também é importante desenvolver sistemas de avaliacdo e monitoramento das intervencgdes,
bem como realizar uma publicacdo atualizada de dados e informacdes pertinentes.



Finalmente, o principal desafio que se destaca na América Latina é a
alta desigualdade social de carater estrutural que prevalece em todos os paises. Uma desigualdade
social elevada produz condi¢des extremamente desfavoraveis para a realizacao dos direitos da
primeira infancia. A persistente falta de renda é super-representada em grupos sociais historicamente
negligenciados — populacdes indigena, afrodescendente, migrante, que reside em &reas rurais, entre
outras — e, com frequéncia, esta presente em processos histdricos de acimulo intergeracional de
desvantagens sociais, que criam condi¢cdes que ndo contribuem para a apropriacado dos potenciais
beneficios do acesso a bens e servigos publicos. O incentivo social acaba se diluindo quando a base
estrutural da redistribuicdo social da riqueza nao é resolvida. Promover uma maior igualdade social
envolve ndo apenas impulsionar o crescimento e desenvolvimento sustentavel de forma mais solida,
mas também contribuir para a realizacdo dos direitos sociais, econémicos e culturais das pessoas ao
longo do seu ciclo de vida.

5. Notas de rodapé

[1] A Convencéo sobre os Direitos da Crianga (CDC) € o tratado internacional ao qual mais paises
aderiram, com um total de 196, incluindo os 19 latino-americanos, que o ratificaram. Constitui o
primeiro tratado internacional de direitos humanos que coloca as criangas como titulares diretos. A
partir do momento da ratificagdo da CDC, os Estados assumem a obrigacdo de garantir 0s principios e
direitos contidos no instrumento juridico.

[2] Ap6s a aprovacédo de um tratado de direitos humanos, geralmente séo adicionados protocolos
facultativos, mecanismos legais que complementam e acrescentam disposicfes ao tratado. Um
protocolo € facultativo porque ndo vincula automaticamente os Estados que ja ratificaram o tratado
original. Essas obriga¢@es, no protocolo, séo adicionais e podem ser mais rigidas do que aquelas que
aparecem na Convencdo original, razéo pela qual os Estados devem escolher de forma independente
se desejam ou nao ser vinculados ao protocolo. Seu objetivo é aprofundar questdes ou temas que ja
existiam no tratado original, abordar uma nova preocupacao ou incluir um procedimento para sua
aplicacdo. Em suma, os protocolos ampliam as obrigagfes do tratado original (UNICEF).

[3] Instrumentos internacionais de direitos humanos, como a Convencao sobre os Direitos da Crianca
e seus protocolos facultativos, sdo negociados entre os Estados-membros das Nac¢des Unidas e séo
vinculativos, juridicamente, para cada um dos Estados que participam do instrumento. Existem duas
formas de um Estado se tornar parte: por assinatura e ratificacéo; ou por adesdo. Ao ratificar a
Convencgéao ou um protocolo facultativo, um Estado aceita a obrigacéo de respeitar, proteger, promover
e cumprir os direitos enunciados, incluindo a ado¢do ou alteracéo de leis e politicas que deem efeito as
disposicdes da Convencao ou protocolo. A Convencao considera que todos os direitos da crianca tém
a mesma importancia. Nao existe direito “menor”, nem hierarquia entre os direitos humanos. Esses
direitos sédo indivisiveis, mutuamente relacionados e se concentram em todos 0s aspectos da crianca.
As decisfes do governo em relacao a qualquer um dos direitos devem ser tomadas a luz dos outros
direitos da Convencéao (UNICEF).
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