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INTRODUCCION

1.  En cumplimiento de lo dispuesto en el parrafo 1 del articulo 44 de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, el Gobierno del Brasil presenta al Comité de los Derechos del Nifio el
presente informe, en el que se han consolidado el informe inicial y los dos primeros informes
periddicos que se contemplan en la Convencion. El presente documento abarca el periodo
comprendido entre 1991 y 2002.

2. Al actualizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas de la firma de la Convencion,
el Gobierno del Brasil quisiera agradecer al Comité que haya permitido la consolidacion de los
informes pendientes hasta el afio pasado. En el presente informe consolidado se pretende
presentar fielmente los esfuerzos desplegados a nivel nacional para aplicar medidas encaminadas
a defender, promover y proteger los derechos del nifio, asi como las deficiencias que todavia
existen en esa esfera y las dificultades que se han encontrado para rectificarlas.

3.  Los planes del Gobierno y de la sociedad por lo que se refiere a los derechos de los nifios y
los adolescentes coinciden perfectamente. El Brasil cuenta con legislacion muy avanzada a ese
respecto desde la promulgacion del Estatuto del Nifio y el Adolescente (ECA), un instrumento
juridico mediante el que se trasladan al plano nacional los derechos establecidos en la
Convencion de los Derechos del Nifio y en el que se contempla la adopcion de mecanismos y se
ofrecen directrices para que las politicas publicas puedan orientarse hacia la promocién de esos
derechos.

4.  El proceso de difusion de los derechos contemplados en la Convencion se asocio con el de
elaboracion y promulgacion del Estatuto del Nifio y el Adolescente. La movilizacion social que
impulso la promulgacion del Estatuto constituyo un factor de la mayor importancia para
conseguir que los derechos del nifio recibieran la difusién que merecen.

5. De la impresion y distribucion del ECA se han ocupado tanto los organismos
gubernamentales como los representantes de la sociedad civil, y el texto del Estatuto se ha
distribuido ampliamente en escuelas y centros comunitarios.

6. La elaboracion de informes para los comités establecidos en virtud de convenios de las
Naciones Unidas es una tarea sumamente compleja. En el caso del Brasil, la escala geografica
del pais, las caracteristicas diversas de las diferentes regiones y la estructura
politicoadministrativa de caracter federal revisten especial importancia, ademas de las
caracteristicas de la interrelacion entre los derechos de los nifios y de los adolescentes.

7. Mediante la estructura adoptada en la elaboracion del presente informe se pretende seguir
las directrices del sistema de comités de las Naciones Unidas en lo que se refiere a la
participacion de la sociedad civil. Durante cinco meses se celebraron reuniones con
representantes de los distintos niveles del Gobierno y organizaciones no gubernamentales (ONG)
para recopilar los datos necesarios. Se constituyd un Comité de Redaccion, cada uno de cuyos
miembros recibio el encargo de elaborar las secciones relacionadas con sus respectivas esferas de
competencias.

8.  El Ministerio de Relaciones Exteriores se ocup6 de la coordinacion de los trabajos del
Comité de Redaccion, compuesto por representantes del Ministerio de Educacion; el Ministerio
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de Salud; el Ministerio de Trabajo y Empleo; la Secretaria Especial de Asistencia Social (SEAS);
el Departamento para los Nifios y los Adolescentes del Ministerio de Justicia; el Instituto de
Investigacion Economica Aplicada (IPEA); la Fundacion Nacional India (FUNAI) y un
representante del Consejo Nacional de Derechos del Nifio y del Adolescente (CONANDA).
Participaron también en las reuniones o facilitaron datos representantes de los siguientes
ministerios y organismos: el Ministerio de Cultura; el Ministerio de Ciencia y Tecnologia; el
Ministerio de Deporte y Turismo; el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE); la
Fiscalia del Trabajo; el Comité de Derechos Humanos de la Camara de Diputados; el Centro de
Formacioén del Tribunal Superior de Justicia; y el Consejo Nacional de Lucha contra la
Discriminacion Racial, entre otros.

9.  Durante el proceso de elaboracion del informe se hicieron esfuerzos por recabar la
participacion activa de la sociedad civil. Se invitd a un importante nimero de ONG con un
reconocido prestigio en esa esfera a que tomara parte en el proceso en la forma que considerara
conveniente. Las organizaciones de la sociedad civil decidieron que las representaria en el
Comité de Redaccion el representante del CONANDA, un organismo creado en 1991 y
constituido por el mismo ntimero de representantes de las esferas gubernamental y no
gubernamental: diez personas de cada una de ellas.

10. El Gobierno del Brasil tiene previsto difundir el presente informe para ampliar ain mas el
proceso de consulta con la sociedad y, sobre todo, para fomentar el protagonismo de los propios
nifios y adolescentes en el proceso. En condiciones ideales, las observaciones acerca del informe
se consolidaran en su momento y se presentaran al Comité de los Derechos del Nifio.

11. Ademas, debe aclararse que en el presente informe no se ha incluido informacién de
caracter general sobre el Brasil y su poblacion, la estructura politica del pais o la normativa
basica de derechos humanos. Esa informacion se esta actualizando y se presentara en breve a la
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos como adicion
del documento basico (documento HRI/CORE/1/Add.53), presentado en septiembre de 1994 y
publicado oficialmente el 10 de enero de 1995.

12.  Como se desprende de la lectura del presente informe, el Gobierno del Brasil ha tratado de
abordar el tema de una forma objetiva y transparente, sin soslayar los problemas a los que se
enfrenta. Se examinaron, entre otras cuestiones, las repercusiones de la desigualdad de la
estructura social en la vida de los nifios y los adolescentes, lo que revel6 que el desequilibrio en
la distribucion de los ingresos afectaba especialmente a ese segmento de la poblacion. A pesar
de los progresos conseguidos, la proporcion de nifios y adolescentes que viven en la pobreza en
el Brasil es todavia importante.

13.  En las familias mas pobres, muy a menudo familias monoparentales dirigidas por mujeres,
el nimero de hijos es mayor, y también es donde se encuentran las condiciones méas precarias de
higiene y alimentacion. Ademads, cuando las caracteristicas del entorno familiar son hostiles,
algunos nifios y adolescentes pueden acabar en la calle, expuestos a nuevos tipos de violencia y
riesgo. La determinacion de la mejor estrategia para abordar esos problemas sigue siendo un
reto importante. La gravedad de la cuestion condujo al Gobierno del Brasil a introducir durante
el decenio de 1990 una serie de programas de transferencia directa de ingresos que, como se
sefiala en el informe, beneficid a miles de familias en la situacidon mas vulnerable. También se
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moviliz6 a la sociedad civil que puso en marcha varias iniciativas innovadoras, muchas de ellas
en asociacion con el Gobierno.

14. Al abordar el problema concreto de los adolescentes, en el informe se analizan dos
aspectos graves: la creciente incidencia del embarazo precoz entre las muchachas y el aumento
de los casos de muerte violenta entre los muchachos. Se trata de problemas de la mayor
complejidad, cuya solucion requiere los esfuerzos conjuntos del Gobierno y la sociedad. En el
informe también se examina el problema de la delincuencia juvenil y se senala que la
promulgacion del Estatuto del Nifo y el Adolescente ha representado un avance sustancial en el
plano juridico, pero sus resultados estan todavia lejos de ser ideales en lo que se refiere a la
aplicacion eficaz de los derechos consagrados en la Convencion.

15. Desde el punto de vista de los éxitos del Gobierno en el plano de las politicas, cabe
destacar la reduccion sustancial de la tasa de mortalidad infantil y la importante expansion de la
ensefanza primaria. Esa doble linea de actuacion se considerod prioritaria en el ultimo decenio, y
en ella se concentraron los mayores esfuerzos del Gobierno en cuanto a las politicas generales
orientadas a los niflos y a los adolescentes. Los resultados de esas politicas son claros: mueren
menos nifios brasilefios; hay més nifios escolarizados.

16. Otro aspecto positivo de la accion del Gobierno es la serie de politicas y programas
destinados a combatir el trabajo infantil. Se observa una progresiva ampliacion del numero de
personas que se benefician de los programas gubernamentales, asi como un mayor nivel de
sensibilizacion en la sociedad brasilefia acerca del dafno que el acceso al trabajo antes de tiempo
causa a los nifios y adolescentes. En el documento se abordan también las cuestiones de la
violencia sexual y la explotacion sexual de nifios y adolescentes con fines comerciales y se
incluye una lista de los programas y mecanismos que el Estado, en asociacion con la sociedad
civil, ha tratado de aplicar para luchar contra esos graves problemas. Ademads de proporcionar
unos ingresos minimos a las familias de los nifios y adolescentes rescatados de la explotacion,
los programas estan disefiados para conseguir mejorar la escolarizacion, al condicionar el pago
de la prestacion a que se demuestre la asistencia a la escuela.

17. En diferentes partes del informe se analiza la situacion de los nifios y adolescentes de
ascendencia africana o indigena. Entre los primeros se observa un nivel mas bajo de ingresos y
escolarizacion; por lo que se refiere a las poblaciones indigenas, se observa la necesidad de
establecer, en el marco general de politicas sobre los nativos brasilefios, una politica dirigida
concretamente a los nifios y adolescentes indigenas. En el informe se menciona la reciente
puesta en marcha de varias iniciativas importantes.

18. En la esfera de la salud, se sefiala en el informe el notable éxito del programa de lucha
contra el VIH/SIDA en el Brasil que, mediante la adopcién de medidas preventivas y el
ofrecimiento de un tratamiento gratuito para todos, ha conseguido una importante reducciéon de
la tasa de infeccion entre los nifios y adolescentes, una reduccion del 50% en la transmision
vertical de la enfermedad y una prolongacion de la vida de los nifios y adolescentes que viven
con el VIH. Cabe mencionar también las campafias de inmunizacién que han conducido a la
erradicacion de la poliomielitis y el sarampion.

19. Otro gran paso adelante que se pone de relieve en el presente informe es la formacion de
una red de agentes que se ocupa de la observancia de los derechos legalmente adquiridos, a lo
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que contribuyen los esfuerzos del Gobierno y de la sociedad civil. Esa red encuentra su mas
firme expresion en la formacion, en los planos nacional, estatal y municipal, de los Consejos de
los Derechos de los Nifios y los Adolescentes y los Consejos de Tutela. La forma en que fueron
concebidos y su interaccion mutua dota a esos Consejos de la capilaridad necesaria para influir
directamente en la vida de millones de nifios y adolescentes al fomentar su dignidad y garantizar
sus derechos.

20. Cabe senalar, y asi se hace en el informe que la Convencion sobre los Derechos del Nifo y
el Estatuto del Nifio y el Adolescente sefialaron la aparicién de un nuevo concepto del nifio y el
adolescente en el Brasil, rompiendo con la normativa anterior en la que prevalecia el concepto
represivo y paternalista al abordar las cuestiones relacionadas con los nifios y los adolescentes.

I. MEDIDAS GENERALES DE APLICACION

A. Medidas adoptadas para ajustar la legislacion del Brasil
a las disposiciones de la Convencion

21. En perfecta consonancia con los pardmetros internacionales de proteccion, especialmente
la Convencion sobre los Derechos del Nifio, con la Constitucion del Brasil de 1988 y el Estatuto
del Nifio y el Adolescente, nacid, en la cultura juridica del Brasil, un nuevo paradigma inspirado
por la concepcion de los nifios y adolescentes como auténticos poseedores de derechos, en una
etapa especial de desarrollo’.

22. Ese nuevo paradigma promueve la doctrina de la plena proteccion de los nifos y
adolescentes y reconoce una logica y un conjunto de principios propios encaminados a garantizar
que prevalezcan y primen los intereses de los nifios y adolescentes. En su calidad de portadores
de derechos en una etapa especial de desarrollo, se garantiza el derecho a una proteccion especial
de los nifios y adolescentes. Desde el punto de vista de los derechos humanos, en la Constitucion
de 1988 y en el Estatuto del Nifio y el Adolescente se plasmé una imagen completa de los
derechos humanos de los nifios y adolescentes, incluidas la indivisibilidad de esos derechos, su
aplicacion reciproca y la igual importancia de todos los derechos, ya sean civiles, politicos,
sociales, econdmicos o culturales.

23. El proceso de elaboracion de la Constitucion Federal de 1988, en el contexto de la
redemocratizacion del pais, condujo a un debate nacional abierto, con la participacion activa de
la sociedad civil. Como consecuencia, en la actual Constitucion se abordaron las cuestiones
sociales y los derechos de los nifios y los adolescentes de una forma que no se habia hecho en
constituciones anteriores.

24. Laprioridad que se da a los nifios y los adolescentes transpira en toda la Constitucion
Federal de 1988, pero la inclusion de un articulo dedicado especificamente a la garantia de los
derechos civiles, econdmicos, sociales y culturales da prueba de su importancia para la sociedad

! Véase Flavia Piovesan y Wilson Ricardo Buquetti Pirotta, Os Direitos Humanos das Crian¢as
e dos Adolescentes no Direito Internacional e no Direito Interno, en Flavia Piovesan, Temas de
Direitos Humanos, segunda edicion, Sao Paulo, ed. Max Limonad, 2002, pags. 277 a 298.
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brasilefia en su conjunto. Ese tratamiento fue el resultado de un proceso en el que se aunaron la
participacion popular, los sectores gubernamentales y los miembros de la Asamblea
Constituyente. En 1986, mediante la Directiva Interministerial N° 449, se cre6 el Comité
Nacional de los Nifios y la Asamblea Constituyente, integrado por representantes de los
Ministerios de Justicia, Educacion, Bienestar y Seguridad Social, Planificacion y Trabajo.

En 1986 también se firmo un acuerdo de cooperacion técnica y financiera entre el Ministerio de
Educacion y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) por el que se
garantizaba la participacion del UNICEF en el proceso de debate de las normas juridicas y el
marco institucional para la proteccion de los derechos del nifo.

25. Para entonces ya se habia redactado el proyecto de la Convencién sobre los Derechos del
Nifio, que se venia debatiendo desde 1980 en un grupo de trabajo establecido por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, con lo que algunos principios que habian alcanzado ya la etapa

de consenso, y que formarian después parte de la Convencion, se incluyeron en la Constitucion
Federal de 1988.

26. El Comité Nacional de los Nifios y la Asamblea Constituyente realizo un trabajo
importante de informacion y movilizacion de la opiniéon publica. Se celebraron debates y
reuniones en varios Estados de la federacion, que recibieron amplia difusion en los medios de
comunicacion. Los miembros de la Asamblea Constituyente recibieron cartas firmadas por mas
de 1,3 millones de nifios y adolescentes que pedian que se incluyeran en el texto constitucional
los derechos del nifio y el adolescente. Cabe destacar que los nifios y adolescentes participaron
activamente a lo largo del proceso de la Asamblea Constituyente haciendo campaiia en favor de
sus derechos.

27. Como resultado de una iniciativa popular, se presentaron dos enmiendas ante la Asamblea
Constituyente que se refundieron en el articulo 227 de la Constitucion. En ese articulo se
garantizan los derechos politicos, civiles, sociales, economicos y culturales del nifio y el
adolescente, de acuerdo con los siguientes principios: a) plena proteccion; b) absoluta prioridad;
¢) responsabilidad compartida por la familia, la sociedad y el Estado; y d) los nifios y
adolescentes como poseedores de derechos.

28. De hecho, en el articulo 227 de la Constitucion del Brasil de 1988 se establece que:

"Es deber de la familia, de la sociedad y del Estado asegurar al nifio y al adolescente, con
absoluta prioridad, el derecho a la vida, a la salud, a la alimentacion, a la educacion, al ocio, a la
formacion profesional, a la cultura, a la dignidad, al respeto, a la libertad y a la convivencia
familiar y comunitaria, ademas de protegerlos de toda forma de negligencia, discriminacion,
explotacion, violencia, crueldad y opresion".

29. Envirtud de la vulnerabilidad de los nifios y adolescentes, se establece una proteccion
juridica especial y particular que refleja el denominado "proceso de especificacion" del poseedor
de derechos. Conviene recordar que la proteccion general, genérica y abstracta no es suficiente.
Es necesario pasar a la proteccion especial, dirigida a ciertos grupos que requieren una tutela
juridica especifica. En el caso de los nifios y adolescentes, esa tutela especifica esta justificada,
bien porque se trata de poseedores de derechos en una etapa especial de desarrollo, bien porque
se encuentran con una cultura "centrada en los adultos" que concibe el mundo béasicamente desde
el punto de vista de éstos, infravalorando a los nifios y los adolescentes y considerandolos como
sujetos inferiores.
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30. En su calidad de poseedores de derechos en una etapa especial de desarrollo, se garantiza a
los nifios y adolescentes una proteccion especial. Cabe afirmar que los derechos especiales que
se reconoce a los nifios y adolescentes surgen de su condicion particular como seres humanos en
desarrollo. Como consecuencia, el Estado y la sociedad, mediante leyes u otros medios, deben
velar por que gocen de todas las oportunidades y facilidades para que puedan desarrollar
plenamente su capacidad fisica, mental, moral, espiritual y social, garantizando que ese
desarrollo tenga lugar en condiciones de libertad y dignidad.

31. Enel parrafo 3 del articulo 227 de la Constitucion de 1988 se establece que el derecho a la
proteccion especial abarcara los siguientes aspectos: a) la edad minima para la admision al
trabajo sera de 14 afios, observandose lo dispuesto en el articulo 7, XXXIII; b) garantia de
derechos de prevision y laborales; c) garantia del acceso del trabajador adolescente a la escuela;
d) garantia de pleno y formal reconocimiento de la imputacion de actos infractores de la igualdad
en la relacion procesal y de la defensa técnica por profesional habilitado, segtin dispusiese la
legislacion tutelar especifica; e) obediencia a los principios, brevedad, excepcionalidad y respeto
a la condicion peculiar de la persona en desarrollo, en la aplicacion de cualquier medida
privativa de libertad; f) estimulo del poder publico, a través de asistencia juridica, incentivos
fiscales y subsidios, en los términos de la ley, al acogimiento, bajo la forma de guarda, del nifio o
el adolescente huérfano o abandonado; g) programas de prevencion y atencion especializada al
nifio y al adolescente dependiente de estupefacientes y drogas afines.

32. Cabe sefialar que, en el tratamiento del adolescente que infringe la ley, el planteamiento
represivo y correctivo se ha transformado en un planteamiento en el que se da prioridad a la
proteccion especial, al desempeiio de la responsabilidad conjunta de la familia, la sociedad y el
Estado con el fin de rehabilitar al nifio o adolescente desde el punto de vista social, como se
estipula en el Estatuto del Nifio y el Adolescente.

33. Tras la promulgacion de la Constitucion de 1988, los movimientos sociales, especialmente
los relacionados con los derechos de los nifos y adolescentes, participaron muy activamente en
la elaboracion del proyecto de ley que el Congreso Nacional aprobaria como Estatuto del Nifio y
el Adolescente.

34. Teniendo en cuenta los origenes de esta reorganizacion de la legislacion del Brasil, que
desde el principio se ajusto a lo dispuesto en la Convencion, queda claro que la movilizacién que
impulsé la promulgacion del Estatuto del Nifio y el Adolescente fue similar a lo que ocurrié en
varios otros paises en relacion con la Convencion.

35. En 1990 se aprobo el Estatuto del Nino y el Adolescente (ECA), Ley N° 8069 de 13 de
julio de 1990, que derogaba el anterior Codigo de Menores y conciliaba las normas de rango
inferior al constitucional con el nuevo conjunto de principios constitucionales. En el ECA se
regula la situacion juridica de las personas menores de 18 afios y en ¢l se define como nifio a la
persona menor de 12 afios y como adolescente a la persona de edad comprendida entre los 12 y
los 18 afios.

36. En laredaccion del Estatuto del Nifio y el Adolescente se tuvieron en cuenta, ademas de la
Convencion sobre los Derechos del Niio, los siguientes instrumentos: las Reglas minimas de las
Naciones Unidas para la administracion de la justicia de menores (Reglas de Beijing, 1985); las
Reglas minimas de las Naciones Unidas para la proteccion de los menores privados de libertad
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(1990); y las Directrices de las Naciones Unidas para la prevencion de la delincuencia juvenil
(Directrices de Riad, 1990). También se incluyeron disposiciones del Convenio N° 138 (1973)
de la Organizacion Internacional del Trabajo; se fij6 la edad minima de admision al empleo

en 16 anos. En 1999 el Brasil ratificé el Convencion de La Haya sobre la proteccion de los nifios
y la cooperacion en materia de adopcion internacional y en 2000 ratificd el Convenio N° 182
(1999) de 1a OIT sobre la prohibicion de las peores formas de trabajo infantil y la accién
inmediata para su eliminacion.

37. Enel ECA se garantizan a los nifios y adolescentes bajo la jurisdiccion del Brasil todos los
derechos consagrados en la Convencién sobre los Derechos del Nifio y se hace hincapié en el
principio democratico de la participacion y el control de la sociedad civil en la formulacion y
aplicacion de politicas e iniciativas encaminadas a promover y defender esos derechos.

38. Enrelacién con la doctrina, la legislacion y las politicas vigentes anteriormente en el
Brasil, basadas en el concepto del "menor en situacion irregular", que figuraba en el Codigo de
Menores, Ley N° 6697 de 10 de octubre de 1979, y en la Politica Nacional para el Bienestar del
Menor (PNBEM), establecida en la Ley N° 4513 de 1964, el Estatuto del Nifo y el Adolescente
supuso un avance en los siguientes aspectos:

- Sustituy6 el concepto genérico de "menor" por el de "niflo y adolescente", considerados
Sustituyo el t de" " lde" dol te", derad
como "personas en desarrollo" con caracteristicas y necesidades diferentes;

- Otorgo una prioridad absoluta a la garantia de los derechos de los nifios y los
adolescentes;

- Modifico el planteamiento de la interpretacion de la del nifio desfavorecido,
abandonado o delincuente a la de una persona en desarrollo, portador de derechos
juridicos exigibles;

- Sustituy6 el planteamiento represivo y correctivo, segun el cual el nifio o adolescente
en una situacion de abandono o de conflicto con la ley constituia una "cuestion para la
policia y los tribunales", por un nuevo concepto de proteccion especial que entrana la
responsabilidad conjunta de la familia, la sociedad y el Estado.

39. Una de las principales innovaciones del ECA es que se aplica ahora a todas las personas
menores de 18 afios, a diferencia del anterior Cédigo del Menor, que solo se aplicaba a los
menores en situacion irregular, con lo que se creaba una dicotomia juridica entre los nifios y
adolescentes en una situacion familiar normal y los que se encontraban fuera de lo que se
consideraba normal en la legislacion y en la interpretacion de esa legislacion o en la
jurisprudencia. El término "menor" estaba tan firmemente asociado con esa situacion irregular
que hoy dia se considera discriminatorio y se ha proscrito de la legislacion vigente.

40. En el sistema juridico del Brasil, nifios y adolescentes disfrutan de todos los derechos
basicos garantizados a un ser humano, tanto los reconocidos en la legislacion brasilefia como los
que se contemplan en los tratados internacionales en los que el Brasil es Parte. Ademas, gozan
de la plena proteccion que se les confiere en el propio Estatuto.
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41. La caracterizacion de los derechos de los nifios y adolescentes como derechos humanos
pone de relieve el caracter inalienable de esos derechos y obliga al Estado a respetarlos,
defenderlos y promoverlos, tanto en el plano nacional como en el internacional. Ademas, debe
darse absoluta prioridad a esos derechos, asi como a la satisfaccion de las necesidades de los
nifnos y los adolescentes.

42. Teniendo presente que en los mas recientes instrumentos internacionales de derechos
humanos se hace hincapié en la indivisibilidad de los derechos civiles, politicos, econdémicos,
sociales y culturales, cuando los derechos de los nifios y los adolescentes se consideran como
derechos humanos deben garantizarse en su conjunto, desde una perspectiva integral.

Ello significa que la violacion de cualquiera de esos derechos significa que se han violado, de
una u otra forma, todos los derechos humanos, puesto que estan interrelacionados y la garantia
de uno presupone la garantia de los demas.

43. De conformidad con esa directriz, en el ECA se contemplan de una forma interrelacionada
los derechos de los nifios y los adolescentes, y por extension los demds derechos, cuando se trata
de la proteccion de un derecho determinado, y se aglutinan los derechos sociales e individuales
en un unico epigrafe. De esa forma, se consagran los siguientes derechos: el derecho a la vida, a
la salud, a la libertad, al respeto, a la dignidad, a la convivencia familiar y comunitaria, a la
educacion, a la cultura, al deporte, al ocio, a la profesionalizacion y a la proteccion en el empleo.
Debe hacerse hincapi¢ una vez mas en la perfecta armonia que existe entre el ECA y la
Convencion en el enfoque de los derechos de los nifios, puesto que en ambas se contempla la
indivisibilidad de los derechos humanos de los nifios, su aplicacion reciproca y la igual
importancia de todos ellos.

44. El Estatuto del Nifio y el Adolescente se divide en dos volumenes. En el primer volumen
se definen los derechos basicos: el derecho a la vida y a la salud (arts. 7 a 14); el derecho a la
libertad, al respeto y a la dignidad (arts. 15 a 18); el derecho a la convivencia familiar y
comunitaria (arts. 19 a 24); el derecho a la educacion, a la cultura, a la practica del deporte y al
ocio (arts. 53 a 59); el derecho a la profesionalizacion y a la proteccion en el empleo

(arts. 60 a 69), y la obligacion, impuesta de forma universal a todos, de evitar que se produzca
cualquier amenaza o violacion de los derechos de los nifios y los adolescentes (arts. 70 a 75).
Cualquier persona o entidad corporativa que incumpla las normas de prevencion tendra que
responder por ello (art. 73).

45. En el segundo volumen se establecen las directrices de la Politica de Asistencia a los
Derechos de los Nifios y los Adolescentes (arts. 86 a 89); se establecen disposiciones relativas a
las organizaciones dedicadas al cuidado de los nifios y su inspeccion y las formas de asistencia
(arts. 90 a 97); y se especifican las medidas de proteccion de los nifios y los adolescentes en
situaciones de riesgo (arts. 98 a 102). Se define también la comision de un delito juvenil

(arts. 103 a 105); los derechos del adolescente delincuente (arts. 106 a 109), las garantias
juridicas (arts. 110 y 111); las medidas socioculturales (arts. 112 a 125); y las atribuciones y el
funcionamiento de los Tribunales Juveniles (arts. 145 a 151). Por ultimo, se establecen
disposiciones relativas a los delitos cometidos contra los nifios y los adolescentes por accion u
omision (arts. 225 a 244), asi como las infracciones administrativas cometidas en detrimento de
los derechos de los nifios y adolescentes (arts. 245 a 258).
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46. Una de las innovaciones mas importantes del Estatuto del Nifo y el Adolescente es la
proteccion judicial de los intereses individuales, generales y colectivos (arts. 208 a 224) que se
garantizan a los nifios y a los adolescentes. En el Estatuto se establecen disposiciones relativas a
demandas y actuaciones de caracter civil en caso de violacion de esos derechos.

El planteamiento del Estatuto se basa en una participacion democratica de la sociedad civil para
coordinar y controlar las politicas publicas en los "consejos de los derechos".

47. Alo largo del presente informe se examinaran detalladamente las disposiciones
establecidas en el Estatuto, asi como su consonancia con los parametros minimos de proteccion
establecidos en la Convencién sobre los Derechos del Nifio.

B. Mecanismos existentes (nacionales y locales) para la coordinacion
de las politicas en favor de los nifios y la supervision de la
aplicacion de la Convencion

48. Al sustituir a la antigua Politica Nacional para el Bienestar del Menor, mediante el ECA se
instituyo una nueva Politica de Asistencia a los Derechos de los Nifios y los Adolescentes que se
basa en dos directrices basicas dimanantes de la Constitucion Federal de 1988 (parrafo 7 del
articulo 227): descentralizacion politica y administrativa y participacion popular.

49. En este nuevo esquema, compete al Gobierno federal la coordinacion y el establecimiento
de las normas generales de la nueva politica, en tanto que los Estados y los municipios coordinan
y ejecutan los programas y actividades. En el ECA se establece que esta politica se llevara a
cabo mediante un conjunto de iniciativas y medidas interrelacionadas de caracter gubernamental
y no gubernamental.

50. En resumen, esta nueva politica abarca los siguientes aspectos:

- Las politicas sociales basicas de caracter general, que deben garantizarse a todos los
nifios y adolescentes sin distincidon, que se ofreceran a través de estructuras juridicas e
institucionales de naturaleza sectorial. En las politicas de salud y educacion, por
ejemplo, debera darse prioridad a los nifios y los adolescentes y deberan satisfacerse
sus necesidades con arreglo a los preceptos del ECA.

- Las politicas de asistencia social, que incluyen una serie de actividades y programas
dirigidos a los nifios y los adolescentes en una situacion temporal o permanente de
necesidad por motivos de pobreza u otros factores de vulnerabilidad.

- Lapolitica de proteccion especial, diseniada para los nifios y adolescentes que se
encuentran en una situacion de riesgo personal y social. Se considera una situacion de
riesgo personal y social la exposicion del nifio o adolescente a factores que pongan en
peligro o violen su integridad fisica, fisiologica o moral por accién u omision de la
familia, otros agentes sociales, el Estado o los propios nifios o adolescentes. En el
Brasil se dan diversas situaciones que representan un riesgo social y personal para los
nifios y los adolescentes: el abandono, el abuso; el descuido y los malos tratos; la
explotacion del trabajo infantil; la explotacion sexual; el abandono en las calles; la
adiccion a las drogas; y la delincuencia juvenil.
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51.  En cuanto a la segunda directriz constitucional, debe garantizarse la participacion publica
tanto en la formulacion y ejecucion de la nueva politica como en el control de las actividades en
los tres niveles del gobierno. La municipalizacion de los servicios en favor de la infancia que se
establecen en el ECA (art. 88), junto al fortalecimiento y la garantia de la directriz sobre la
descentralizacion, pone en manos de la sociedad un mayor control de la utilizacion de los
recursos publicos y de la calidad de los servicios prestados.

1.  Los Consejos de los Derechos de los Nifos y los Adolescentes

52. La creacion de Consejos de los Derechos de los Nifios y los Adolescentes en cada uno de
los niveles del Gobierno (nacional, estatal y municipal) permite la participacion publica en la
politica de defensa de los derechos de los nifios y los adolescentes. Y sus consejos son de
caracter deliberante, estan vinculados a la administracion publica y controlan la nueva politica.
Estan integrados por representantes del Gobierno y de la sociedad civil en pie de igualdad.

53. Encel plano federal, en virtud de la Ley N° 8242 de 12 de octubre de 1991 se cre6 el
Consejo Nacional de los Derechos de los Nifios y los Adolescentes (CONANDA) que se
ocupa de:

- Laelaboracion de normas generales para la promocion y proteccion de los derechos
del nifio;

- Lasupervision de la aplicacion de la asistencia a los nifios y los adolescentes;

- Laevaluacion de las politicas estatales y municipales y de la actuacion de los Consejos
de los Derechos de los Nifios y los Adolescentes de &mbito estatal y municipal; y

- La supervision de la elaboracién y aplicacion de la propuesta presupuestaria del
Gobierno federal y la indicacidon de los cambios necesarios para la aplicacion cabal de
la politica de defensa de los derechos de los nifios y los adolescentes.

54. El CONANDA esté integrado por representantes de los Ministerios de Justicia; Relaciones
Exteriores, Educacion y Deporte; Salud, Hacienda; Trabajo; Bienestar y Seguridad Social,
Cultura y Planificacion y Presupuesto, ademas de un representante de la Oficina Ejecutiva del
Presidente y ONG. Los representantes de las ONG son elegidos por sus colegas.

El CONANDA cuenta con una secretaria ejecutiva y se reunen habitualmente una vez al mes.

55. Enlaley también se confieren facultades al CONANDA para supervisar la reorganizacion
institucional y proponer, en caso necesario, modificaciones de las estructuras publicas y privadas
destinadas a la atencion y asistencia a los nifios y adolescentes.

56. Los Consejos de los Derechos de los Nifios y los Adolescentes de ambito estatal y
municipal se ocupan, con arreglo a la ley y siguiendo las recomendaciones de CONANDA, de
formular y controlar las politicas dirigidas a los nifios y los adolescentes en sus esferas
respectivas. Los consejos de los derechos organizan conferencias cada dos afios para debatir
acerca de temas importantes relacionados con la aplicacion de la politica asistencial.
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57. Todos los 6rganos gubernamentales y no gubernamentales que se ocupan de los nifios y los
adolescentes estan obligados a presentar sus programas al consejo municipal, que informa a su
vez al Consejo de Tutela y a la autoridad judicial local (articulo 90 del ECA).

58. Para 1999 se habian creado en el Brasil, ademas del consejo nacional y los 27 consejos
estatales, 3.948 consejos municipales, es decir en el 72% de las ciudades del Brasil. La falta de
infraestructura a lo largo de los afios ha dificultado el establecimiento de los consejos
municipales, y a ello se debe en parte la falta de sensibilizacion acerca del significado y la
importancia que revisten esos organos para el cuidado de los nifios y los adolescentes.

Los consejos se distribuyen por regiones demograficas de la forma que se indica en el siguiente
cuadro:

Cuadro 1

Consejos Municipales de los Derechos de los Nifios y los Adolescentes

Regiones principales Municipalidades Consejos Porcentaje
Brasil 5.507 3.948 71,7
Norte 449 261 58,1
Nordeste 1.787 1.087 60,8
Sudeste 1.666 1.210 72,6
Sur 1.159 1.005 86,7
Centro-oeste 446 385 86,3

Fuente: IBGE, Direccion de Investigacion, Departamento de Indicadores Sociales y de
Poblacion, Investigacion de Datos Municipales Basicos 1999.

Nota: El Distrito Federal no se incluyo en los resultados.

2.  Financiacion para los nifios y los adolescentes

59. Ademas de los Consejos de los Derechos de los Nifios y los Adolescentes, los legisladores
del Brasil han tratado de garantizar el establecimiento de mecanismos de financiacion de la
nueva politica en favor de los derechos de los nifios. Asi pues, en el ECA se establece también,
como una de las directrices de politica, la creacién y el mantenimiento de fondos® (de 4mbito
nacional, estatal y municipal) vinculados con los respectivos consejos de los derechos.

60. En el ECA se vinculd el fondo con una fuente de recursos ordinarios sobre la base de una
desgravacion fiscal, sin menoscabo de que pudiera recibir otros ingresos. De conformidad con la
legislacion vigente, los contribuyentes pueden deducir de sus impuestos sobre la renta las
cantidades entregadas como donacion a los fondos de ambito nacional, estatal y municipal.

Los ciudadanos contribuyentes pueden deducir, con arreglo a la Ley N° 9532 de 10 de diciembre
de 1997, hasta el 6% de la cuota del impuesto sobre la renta, y las empresas, con arreglo a la Ley

2 Los fondos se componen de diferentes ingresos especificados por ley, que se destinan a
determinados objetivos y servicios considerados prioritarios.
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provisional N°® 2189-49 de 23 de agosto de 2001, hasta el 1% de su cuota del impuesto sobre
sociedades.

61. La administracion de los fondos corre a cargo del poder ejecutivo del nivel gubernamental
de que se trate, lo que significa que los fondos estan vinculados a los presupuestos publicos,
cuyo funcionamiento es extremadamente complejo y no muy accesible a quienes no estén
familiarizados con el tema, como es el caso de muchos de los representantes de la sociedad civil
y del Gobierno que integran los consejos de los derechos.

62. Segun la resolucion 78 del CONANDA, los recursos de los fondos deben destinarse
prioritariamente a programas de proteccion y medidas sociales y educativas. Asi pues, los nifios
y los adolescentes que se encuentran en una situacion de riesgo personal y social, como
delincuentes juveniles, adictos a las drogas, victimas de malos tratos y los que viven en las
calles, tienen preferencia en la asignacion de los recursos de esos fondos.

63. A nivel federal, el Fondo Nacional para los Nifios y los Adolescentes (FNCA), que se creod
también en virtud de la Ley N° 8242/91, s6lo comenzd a recibir asignaciones presupuestarias a
partir de 1995, tras su regulacion en el Decreto-ley N° 1196 de 14 de julio de 1994. Pese a la
disposicion juridica en la que se establece que puede recibir donaciones de personas juridicas y
empresas que son deducibles de los impuestos, durante estos afios el FNCA solo ha recibido una
donacion. Asi pues, las fuentes de financiacion se reducen casi exclusivamente a los impuestos
federales, cuyos montos nominales se consignan en el cuadro que figura a continuacion.

Los recursos financieros del FNCA asignados a los nifios y los adolescentes estan muy por
debajo de las necesidades reales a nivel nacional y, como puede verse, se han venido reduciendo.

Cuadro 2

Gasto presupuestario del FNCA durante el periodo 1995-2001

Ao Cantidades asignadas (reales)
1998 2.925.614
1999 3.714.149
2000 1.982.530
2001 1.765.446

Fuente: Coordinacion General Presupuestaria del Ministerio de Justicia.

64. Los fondos de ambito estatal municipal se crean mediante instrumentos legislativos de los
respectivos niveles del Gobierno. Segun los datos de que dispone el Instituto de Geografia y
Estadistica del Brasil (IBGE) correspondientes a 1999, los 26 Estados del Brasil, el Distrito
Federal y cerca de 1.400 municipalidades han creado sus fondos para los nifios y los
adolescentes.

65. Los fondos de ambito estatal y municipal han tenido mas éxito en la recaudacion de
donaciones deducibles de los impuestos. Los ciudadanos y las empresas han preferido hacer
donaciones a nivel local, en consonancia con la directiva que se defiende en el ECA, para la
descentralizacion politica y administrativa. No obstante, como se demuestra en el cuadro 3 que



CRC/C/3/Add.65
pagina 19

figura a continuacion, el nimero de empresas que hace donaciones a los fondos es pequefio en
relacion con el nimero total de las que podrian hacerlas. Entre las razones de ese
comportamiento pueden citarse lo limitado de la negociacion entre los consejos y los posibles
donantes acerca de la asignacion de los recursos, la complejidad burocratica que entrafia hacer
una donacion y el gasto presupuestario. Para los miembros de los consejos de los derechos la
gestion de los fondos es una tarea dificil, debido a los aspectos técnicos de la burocracia y a
posibles dudas acerca de como captar e invertir los recursos.

Cuadro 3

Nuimero de empresas que han hecho donaciones a los fondos en relacion
con el numero total de las que podrian haberlo hecho (2000)

. Empresas donantes Numero total de empresas
Regiones . .
(porcentaje) que tributan
Sur 1,2 19.163
Sudeste (excepto Sao Paulo) 0,3 16.657
Sdo Paulo 0,6 27.591
Nordeste 0,2 9.229
Centro-oeste 0,3 4.564
Norte 0,2 2.008
Brasil 0,6 79.212

Fuente: Ministerio de Hacienda/Servicio de Impuestos Internos, 2000.

3.  Consejos de Tutela

66. Ademas de los Consejos de los Derechos de los Nifios y los Adolescentes y sus respectivos
fondos, en el marco del ECA se crearon otras entidades juridicoinstitucionales de gran
importancia para la nueva politica de atencion a la infancia: los Consejos de Tutela. Se trata de
organos permanentes y autdbnomos no jurisdiccionales a los que la sociedad confia la observancia
de los derechos de los nifios. Sus miembros (cinco) son elegidos directamente por la comunidad
local para un mandato de tres afos y cada municipalidad debe contar con un Consejo de Tutela
como minimo. El Consejo de Tutela tiene las siguientes funciones:

- Satisfacer las necesidades de los nifios y los adolescentes cuyos derechos se ven
amenazados o violados;

- Adoptar medidas para la proteccion de esos nifios y adolescentes;

- Establecer vinculos con los padres o tutores y asesorarlos y, en caso necesario,
formular advertencias;

- Exigir la prestacion de servicios publicos en las esferas de la salud, la educacion, la
asistencia social, la seguridad social, el empleo y la seguridad en el trabajo;
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- Mantener comunicacion con el ministerio publico acerca de casos que constituyan
infracciones administrativas o delitos contra los derechos de los nifios o los
adolescentes;

- Comparecer ante las autoridades judiciales en caso de incumplimiento injustificado de
sus deliberaciones;

- Presentar las autoridades judiciales los casos que queden dentro de su competencia;

- Aplicar cualquier medida de proteccion dictada por los tribunales en relacion con un
adolescente delincuente;

- Solicitar certificados de nacimiento y defuncién para los nifios y adolescentes cuando
sea necesario;

- Asesorar al poder ejecutivo local en la elaboracion de la propuesta presupuestaria para
los planes y programas destinados a la observancia de los derechos de los nifios y los
adolescentes; y

- Comparecer ante el ministerio publico en los casos de retirada definitiva o temporal de
la custodia.

67. Las decisiones del Consejo de Tutela s6lo pueden ser revisadas por los tribunales cuando el
peticionario de la revision tiene un interés legitimo en el caso. Para 1999 se habian creado en
todo el Brasil 3.011 Consejos de Tutela, cuya distribucion por regiones geograficas se indica en
el siguiente cuadro.

Cuadro 4

Consejos de Tutela

Regiones principales Municipalidades Consejos
Brasil 5.507 3.011
Norte 449 185
Nordeste 1.787 647
Sudeste 1.666 897
Sur 1.159 951
Centro-oeste 443 331

Fuente: IBGE, Direccion de Investigacion, Departamento de Indicadores Sociales y de
Poblacion, Investigacion de Datos Municipales Basicos 1999.

Nota: El Distrito Federal no se incluy6 en los resultados.
68. Enrelacion con los Consejos de Tutela, los representantes de la sociedad civil han

expresado su desaliento porque durante los 12 afios de existencia del ECA, no se haya
conseguido establecer esos consejos en todas las municipalidades del Brasil. Como sefialan esos
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representantes, esa situacion obedece a la falta de infraestructura y de recursos, ademas de al
hecho de que la importancia de esos consejos no ha calado en la sociedad.

4.  Sistemas de garantias

69. Los Consejos de Tutela, los consejos de los derechos y los fondos son instituciones
esenciales en la nueva politica en favor de los derechos de los nifios. Igualmente esenciales son
los organismos especializados en las esferas de la seguridad, la justicia y la atencion a los nifios,
asi como los foros de la sociedad civil que constituyen el denominado "sistema de garantias".
Ese sistema tiene su origen en el propio ECA, en el que se establece, entre otras disposiciones,
que los Estados y el Distrito Federal deberan establecer tribunales especializados y exclusivos
para los nifios e impone una amplia y bien definida responsabilidad al ministerio ptiblico de
defender los derechos individuales, generales y colectivos de los nifios y los adolescentes.

Se alienta especialmente la creacion de dependencias integradas, en las que una policia
especializada, el Tribunal Juvenil y el ministerio piblico trabajen en el mismo lugar, de forma
coordinada, lo que ayudaré a evitar la violacioén de los derechos, el abuso de autoridad y el riesgo
de que se produzcan malos tratos. En algunos Estados, como Bahia y Sao Paulo, existen ya
varios de estos centros integrados, que han venido aportando una contribucién eficaz a la
prestacion de un servicio integrado de atencion a la infancia.

70. El proceso de reestructuracion de las politicas y los organismos del Gobierno para ponerlos
en consonancia con el nuevo orden juridico estaba ya en marcha al tiempo que concluian las
actuaciones de la Asamblea Constituyente y se finalizaba el ECA. En 1990, desaparecio la
Fundacion Nacional para el Bienestar del Nifio (FUNABEM). Ese era el organismo central
responsable de la aplicacion de la anterior Politica Nacional para el Bienestar del Menor, que fue
sustituida inicialmente por el Centro Brasilefio para la Infancia y la Adolescencia (CBIA), que ya
habia introducido varios cambios e iniciado, entre otras cosas, una campaiia de publicidad en
relacion con el Estatuto y un programa de capacitacion de funcionarios en los Estados y las
municipalidades. En 1995, el CBIA desaparecio y se cred un nuevo Departamento para los
Nifios y los Adolescentes dependiente de la Secretaria de Estado para los Derechos Humanos del
Ministerio de Justicia. Es responsabilidad del Departamento, en estrecha colaboracion con
CONANDA:

- Promover, estimular, supervisar y evaluar la aplicacion del Estatuto del Nifio y el
Adolescente;

- Promover y alentar la adopcion de proyectos sociopedagogicos por parte de las
instituciones asistenciales que trabajan directamente con adolescentes en conflicto con
la ley;

- Apoyar el fortalecimiento de la red de proteccion juridica y social de los nifios y los
adolescentes;

- Fomentar la produccion, sistematizacion y difusion de informacion relacionada con
cuestiones juveniles;

- Realizar las actividades inherentes a la funcion de la Autoridad Central Federal en
materia de adopcion;
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- Gestionar y fomentar la difusion del sistema de informacion para la infancia y la
adolescencia; y

- Coordinar a nivel nacional la politica de promocion y defensa de los derechos de los
nifios y los adolescentes, asi como los servicios y programas de apoyo mediante los que
se presta asistencia directa a los adolescentes en conflicto con la ley.

71.  En la mayoria de los Estados, ya se estaba procediendo a la reestructuracion de las antiguas
Fundaciones Estatales para el Bienestar del Menor (FEBEM), al menos en sus aspectos oficiales.
Entre los cambios que tuvieron lugar cabe mencionar la nueva designacion de esas fundaciones,
la especializacion de los sectores encargados de ocuparse de los delincuentes juveniles, la
trasferencia a los organismos asistenciales o educativos de los programas destinados a los nifios
y adolescentes pobres o abandonados (guarderias, albergues, programas de asistencia social,
becas, lucha contra el trabajo infantil, etc.).

72.  Desde principios del decenio de 1990, los directores estatales de los organismos de
atencion a la infancia comenzaron a vincular sus actividades en su nuevo foro, el Foro Nacional
de Directores de los Organismos Encargados de la Ejecucion de la Politica de Observancia de los
Derechos de los Nifios y los Adolescentes (FONACRIAD), y su actuacion en la lucha por aplicar
el ECA y los cambios introducidos en su propia reestructuracion fue, y contintia siendo, muy
importante.

73. Los directores estatales llevan mas de diez afios trabajando por conseguir que se
introduzcan cambios institucionales en lo que se refiere al programa, la administracion y los
métodos necesarios para el disfrute de los derechos fundamentales consagrados en el ECA.

Esa necesidad de reorganizar las instituciones e integrar los aspectos de la justicia, la seguridad y
la atencion a la infancia (identificacion de los agentes, funciones, esferas de competencia, enlace
y trasmision de informacion, demanda de servicios especializados esenciales, funcionamiento en
una red organizada e interconectada de servicio publico) en los que participan las tres esferas
administrativas, los diferentes poderes y las ONG, ha exigido un ingente esfuerzo nacional,
aunque los progresos son todavia insuficientes dada la situacion de vulnerabilidad de los nifos y
adolescentes en el Brasil.

5. Los derechos de los nifios y los adolescentes en el contexto de los derechos humanos

74. En mayo de 1996 el Brasil adopt6 su Programa Nacional de Derechos Humanos, en
cumplimiento de la recomendacion de la Conferencia Mundial de Derechos Humanos, celebrada
en Viena en 1993. En mayo de 2002 se puso en marcha el Programa Nacional de Derechos
Humanos II con la meta de incorporar objetivos relacionados con los derechos econémicos,
sociales y culturales.

75. Al elevarse los derechos humanos a la condicion de politica publica, en los programas de
derechos humanos se establecieron importantes objetivos para la proteccion, la defensa y la
promocioén de los derechos de los nifios y los adolescentes. Pueden mencionarse, a modo de
ejemplo, los siguientes programas: apoyo y fortalecimiento del funcionamiento del CONANDA;
fomento de la orientacioén familiar con el objetivo de ensefiar a las familias a resolver sus
conflictos internos en forma no violenta; continuidad de la campana nacional de lucha contra la
explotacion sexual de los nifos; estimulo de la creacion de estructuras para la elaboracion de
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programas socioeducacionales para los adolescentes delincuentes; estimulo del establecimiento,
en los Estados y municipalidades, de consejos de los derechos y Consejos de Tutela; inversion en
la capacitacion de los profesionales responsables de la aplicacion de la politica de derechos de
los nifios en los gobiernos estatales y municipales y en las ONG; establecimiento de sistemas
nacionales y estatales de informacion y vigilancia para los nifios y los adolescentes; y vigilancia
de la aplicacion y el funcionamiento adecuado de los organismos que conforman el sistema de
garantias de los derechos de los nifios y los adolescentes, estimulando la creacion de centros
especializados de defensa publica para la atencion de los nifios y los adolescentes (cuando se
violen sus derechos), departamentos de policia encargados de investigar los delitos cometidos
contra los nifios y los adolescentes y tribunales exclusivos para los delitos cometidos contra los
nifnos y los adolescentes.

C. Presupuesto para la infancia y gasto del Gobierno federal en la politica
de observancia de los derechos del niiio y del adolescente

Evolucion del gasto social federal (GSF) y del gasto federal destinado a los nifios y los
adolescentes, 1993-2001

76. Una forma importante de visualizar el desempefio del Gobierno federal en su conjunto en
lo que se refiere a la satisfaccion de las necesidades sociales y la proteccion de grupos especiales
de la poblacion, como es el caso de los nifios y los adolescentes, es analizar el gasto social
federal (GSF), tanto en cifras absolutas como en su estructura y evoluciéon. Aunque la eficacia
de la asignacion de recursos no puede medirse a priori inicamente en funcioén del volumen de
fondos invertidos, puede determinarse el grado de compromiso del Gobierno con los problemas
sociales y cudles son las esferas que se consideran prioritarias (educacion, salud y asistencia
social, por ejemplo).

77. En el presente estudio se presenta la evolucion del GSF total correspondiente al

periodo 1993-2001, junto con un breve andlisis. A continuacion se analiza el gasto federal
destinado especificamente a los nifios y a los adolescentes (menores de 18 afos) en los

afios 2000 y 20017, se compara con el GSF total y se desglosa en las distintas esferas: salud,
educacion, asistencia social, derechos de los ciudadanos y deportes y ocio. Es necesario hacer
hincapié en que el andlisis se limita al nivel federal, puesto que no se dispone de datos sobre los
niveles estatal y municipal.

78. Enla figura 1 que aparece a continuacion, en la que se utilizan valores corregidos por la
deflacion a diciembre de 2001, pueden observarse, para el periodo 1993-2001: a) la evolucion
del GSF en valores reales absolutos; b) el aumento real del GSF tomando como base la cifra
correspondiente a 1993; c¢) el GSF per capita, y d) la cifra correspondiente al GSF actual en
relacion con el PIB nominal.

3 El analisis del gasto federal en los nifios y adolescentes se limita a los afios 2000 y 2002 debido
a los cambios metodoldgicos introducidos a partir de 2000 en la clasificacion programatica
funcional de los datos de gastos presupuestarios y financieros del Gobierno Federal, que impiden
toda comparacion directa de datos desagregados de la serie 1993-1993 con los de los afios
posteriores.
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Figura 1

Evolucion del GSF, valores constantes y relativos, 1993-2001

a) b)
GSF total, 1993-2001 indice anual (GSF correspondiente a 1993 = 100%)
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Fuente: Sidor. Para calcular el GSF per céapita se utilizaron datos de poblacion del IBGE (poblacién estimada al 1° de
julio. Con posterioridad a la publicacion de los resultados del Censo Demogréafico de 2000, esa estimacion se reviso
para el conjunto del decenio de 1990). Elaborado por: IPEA/DISOC.

79. Puede observarse un aumento real del GSF del 52,8% durante ese periodo, llegando

a 172.700 millones de reales en 2001. Sin embargo, el crecimiento del GSF no fue uniforme a lo
largo del periodo: entre 1993 y 1997 los gastos ascendieron un 46,8% en términos reales y las
tasas reales de crecimiento (o variacion) anual fueron muy altas; mientras que entre 1997 y 2001
se observan tasas anuales de crecimiento que son mucho menos significativas, entre 1997 y 2001
el GSF crecid tan soélo un 4,1% en términos reales.

80. La evolucion del GSF per cépita sigue practicamente la misma tendencia que el GSF total
durante ese periodo. Entre 1993 y 1998 el GSF per cépita crecio de forma significativa, a
continuacion cayo ligeramente y se mantuvo en un nivel ligeramente inferior a partir de
entonces. La relacion entre el GSF y el PIB sigui6 un camino diferente: se mantuvo en un nivel
relativamente estable durante los primeros afios del periodo y crecié en términos proporcionales
a partir de 1996, alcanzando el 14% del PIB del Brasil en 2001.

81. Enel cuadro 5 que figura a continuacion se muestra el gasto federal destinado a los nifios y
adolescentes en 2000 y 2001. Puede observarse que el gasto federal total dedicado a ese grupo
de edad subid un 8,9% en términos reales de un afio al siguiente. Cabe mencionar, sin embargo,
que ese crecimiento podria haber sido mayor si se hubiera mantenido en 2001 el nivel de gasto
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presupuestario, que mide el nivel de gasto financiero en relacion con el gasto autorizado tras la
legislacion y los créditos, que se produjo en 2000.

Cuadro 5
Gasto federal destinado a los nifios y los adolescentes, 2000-2001

(En millones de reales de 2001)

Gasto federal destinado a los niiios y los adolescentes
(Total en millonesa de reales Per cz'lpif)a S‘L‘;ﬂpdlfegs::i(:)
Esfera de 2001) (reales) (porcentaje)
Porcentaje de
2000 a) | 2001 b) variacion 2000 2001 2000 | 2001
(b-a)/a]100
Asistencia social 1.320,8 | 1.829.5 38,5 21,2 294 | 944 62,0
Educacion 2.980,0 | 3.140,7 5,4 47,9 50,5 | 89,3 85,6
Derechos de los
ciudadanos 15,9 27,7 74,8 0,3 0,4 60,9 61,5
Salud 7.594,0 | 7.938,3 4,5 122,1 127,6 | 97,3 96,2
Deportes y ocio 208,0 266,3 28,0 33 4.3 77,1 77,8
Total 12.118,8 | 13.202,6 8,9 194,9 212,3 | 92,9 85,7

Fuente: Elaborado por DISOC/IPEA.
* Siafi.

P Microdatos PNAD 2001 - IBGE.

82. Ademas, puede observarse que el gasto en las diferentes esferas también creci6 durante el
periodo que se examina, tanto en cifras absolutas como en cifras per capita. No obstante, la
magnitud de la variacion en cada una de las esferas fue diferente: las esferas que mostraron el
aumento mas significativo, como los derechos de los ciudadanos, deportes y ocio y asistencia
social, son las menos representativas en cuanto al gasto total de cada afio; por otra parte, las
esferas de la educacion y la salud, que representan conjuntamente mas del 80% del gasto federal
destinado a la poblacion menor de 18 afios en cada uno de los afios, muestra la menor variacion
entre 2000 y 2001. Ademas, como puede verse en la figura 2 que aparece a continuacion,

en 2001 se redujo el gasto presupuestario en las dos esferas principales, lo que supone un
descenso de su proporcion dentro de la cifra total destinada a los nifios y los adolescentes,
aunque el gasto relativo en esas esferas siguid predominando con mucho. Es necesario hacer
hincapié también en que el crecimiento relativo en la esfera de la asistencia social, que no fue
mayor, se debio a una reduccion del 32,4% en el gasto presupuestario entre 2000 y 2001; por
ultimo, se sefala el bajo nivel de gasto presupuestario en la esfera de los derechos de los
ciudadanos en los dos afios que se examinan.
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Figura 2

Distribucion y nivel de gasto presupuestario dentro del gasto federal destinado
a los nifos y los adolescentes, desglosados por esferas, 2000-2001

a) b)
Distribucion del gasto federal destinado alos nifiosy a Nivel de gasto federal destinado alos nifios y
los adolescentes desglosada por esferas, 2000-2001 adolescentes, desglosado por esferas, 2000-2001
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Fuente: SIAFI.
Elaborado por: IPEA/ DISOC.

83. Al evaluar el peso del gasto federal destinado a los nifios y los adolescentes dentro del GSF
total en 2000 y 2001, de las figuras 3 a) y 3 b) se desprende que se produjo un aumento en la
proporcion del GSF total del 7,1% en 2000 al 7,6% en 2001. Si se considera que el GSF crecid
entre 2000 y 2001, ello significa que la variacion del gasto federal destinado a los nifios y los
adolescentes en 2001 es mayor que la del GSF total, lo que indica una mayor atencion por parte
del Gobierno federal a ese grupo de edad. Lamentablemente, no se dispone de una serie
historica de datos desglosados que permita verificar las tendencias. Se estan haciendo esfuerzos
por generar esos datos historicos.

84. Por ultimo, al desglosar el GSF por esferas, de las figuras 3 ¢) y 3 d) se desprende que
todas las esferas que componen el gasto federal destinado a los nifios y los adolescentes
incrementaron su proporcion relativa dentro del gasto total en cada una de las esferas del GSF.
El mayor aumento corresponde a los gastos en la esfera de la asistencia social® que pasaron
del 30,4 al 36,3% del GSF total asignado a las actividades de asistencia social en 2001.

Las esferas de la educacion y la salud varian menos, alrededor de 1,5 puntos porcentuales.

4 Que incluye también en este caso la esfera de los derechos de los ciudadanos y la de deportes y
esparcimiento.
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Figura 3

Proporcion del gasto federal destinado a los nifios y los adolescentes
y esferas respectivas dentro del GSF total, 2000-2001
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Fuente: Siafi/Sidor.
Elaborado por: IPEA/DISOC.

Nota: En las figuras 3 ¢) y 3 d), las esferas de derechos de los ciudadanos y deportes y ocio se han englobado en la de asistencia social.

II. DEFINICION DEL NINO

85. En el Estatuto del Nifio y el Adolescente se define al nifio como toda persona menor

de 12 afos y al adolescente como toda persona mayor de 12 y menor de 18 afios de edad (art. 2),
por lo que se divide el concepto de nifio que figura en la Convencién en dos fases distintas de la
vida y el desarrollo.

86. La mayoria relativa se alcanza a los 18 afios y la absoluta a los 21, edad en que la persona
tiene derecho a desplegar todas las actividades de la vida civil (Codigo Civil, art. 9).

La legislacion del Brasil prevé la posibilidad de emancipacion de un menor, lo que significa
adelantar la mayoria de edad, con el consiguiente derecho a desplegar todas las actividades de la
vida civil (Cédigo Civil, art. 9).
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87. Desde 2003, con la entrada en vigor del nuevo Codigo Civil, Ley N° 10406 de 10 de enero
de 2002, la minoria de edad finaliza al cumplir los 18 afios. Sin embargo, la emancipacion puede
lograrse a los 16 si se cuenta con el consentimiento de los padres, o de uno de ellos en ausencia
del otro, por sentencia de un juez, tras consultar con el tutor, por matrimonio, por el pleno
ejercicio de un empleo publico, por la obtencion de un titulo universitario, mediante la
estabilidad civil o comercial o por la existencia de un vinculo de empleo, siempre y cuando,
como consecuencia de este vinculo, el menor de 16 afios sea economicamente autonomo.

88. Laley establece una edad minima para:

- La privacion de libertad: no puede privarse de libertad al menor de 12 afios, es decir,
al nirio (ECA, art. 105), a condicion de que se tomen las siguientes medidas en caso de
delito: devolucion del nifio a sus padres o tutor, con una asuncién de responsabilidad
firmada por éstos; orientacion, apoyo y supervision temporales; matriculacion y
asistencia obligatorias a un establecimiento oficial de ensefianza primaria; la inclusion
en un programa comunitario oficial de ayuda a la familia, el nifio y el adolescente;
obligatoriedad de tratamiento médico, psicologico o psiquidtrico, en régimen
hospitalario o ambulatorio; inclusion en un programa oficial o comunitario de ayuda,
orientacion y tratamiento del abuso del alcohol y las sustancias quimicas; colocacion
institucional o colocacion en un hogar de guarda (ECA, art. 101). Para los delincuentes
adolescentes, la ley prevé la aplicacion de las siguientes medidas sociales y educativas:
advertencia; obligacion de reparar el dafio; prestacion de servicios comunitarios;
libertad vigilada; e ingreso en un establecimiento de ensefianza en régimen de
internado o semiinternado (art. 112). El internamiento constituye una medida de
privacion de libertad sujeta a los principios de brevedad, excepcionalidad y respeto de
la situacion especial de una persona en pleno desarrollo. El periodo maximo de
internamiento no excedera en ningun caso de tres afios. Al finalizar este limite se
pondré en libertad al adolescente y se lo colocara en régimen de semilibertad o libertad
vigilada. El adolescente sera liberado obligatoriamente al cumplir los 21 afios
(articulo 121 del Estatuto).

- El matrimonio: los menores de 21 afios s6lo pueden contraer matrimonio con el
consentimiento de ambos progenitores o del tutor (Codigo Civil, art. 185). El Codigo
Civil vigente hasta 2002 prohibia contraer matrimonio a las mujeres menores
de 16 afios y a los varones menores de 18 (Coédigo Civil, art. 183, XII). En el nuevo
Codigo Civil se dispone que, a partir de 2003, los menores de 16 afios pueden contraer
matrimonio, siempre que cuenten con el consentimiento de ambos progenitores o de
sus tutores legales, antes de alcanzar la mayoria de edad legal (art. 1517).

- El servicio militar: la obligacion de prestar el servicio militar comienza el 1° de enero
del afio en que el ciudadano varon cumple 18. El servicio militar voluntario esta
permitido desde los 17 anos (Ley del servicio militar/Ley N° 4375). (Para mas
informacion, véase el capitulo "Los nifios en conflictos armados" de este informe.)

- La minoria de edad penal: no se considera penalmente responsables de sus actos a los
menores de 18 afios (Constitucion Federal, art. 228, y Estatuto del Nifio y del
Adolescente, art. 104).
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- Elregistro electoral y la votacion: son obligatorios para los mayores de 18 afios y
facultativos para los mayores de 16 y menores de 18 afios (Constitucion Federal,
art. 14).

- El empleo: esta prohibido a los menores de 18 afios todo tipo de trabajo nocturno,
peligroso o insalubre y a los menores de 16 afios todo tipo de trabajo, salvo el
aprendizaje para los mayores de 14 (Constitucion Federal, art. 7, XXXIII y
articulos 60 y 67 del Estatuto).

- La educacion: la educacion escolar es obligatoria y gratuita desde los 7 afos hasta la
finalizacion de la ensefianza primaria (Ley N° 9394 de 20 de diciembre de 1996, Ley de
directrices y principios de la educacion nacional, art. 6).

89. Cabe mencionar también que las organizaciones de la sociedad civil se han movilizado en
relacion con las siguientes cuestiones relativas a la edad minima: a) resistencia a la reduccion de
la edad minima penal, con insistencia en que el adolescente se encuentra en una fase especial de
desarrollo y no se le puede considerar responsable desde el punto de vista penal hasta que
cumpla los 18 afios; b) lucha contra el empleo infantil, como explotacién de una mano de obra
barata; c) lucha contra la explotacion sexual, en sus innumerables formas; d) defensa de la
inclusion social y educativa de los nifios y adolescentes del Brasil; y e) defensa de la prohibicion
de las bebidas alcoholicas y de los productos que contengan sustancias que puedan provocar
dependencia fisica o psicologica.

III. PRINCIPIOS GENERALES
A. La no discriminacion

90. La Constitucion "de los ciudadanos" de 1988, establece entre sus principios basicos el
objetivo de promover el bienestar de todos, sin distincion de origen, raza, sexo, color, edad y
cualquier otra forma de discriminacién. Cabe decir que el principio de la no discriminacion, que
impone, por un lado, la prohibicion de la discriminacion y, por el otro, la promocion de la
igualdad, combina la racionalidad con la ideologia democratica, principio orientador del orden
constitucional de 1988. El Estatuto del Nifio y el Adolescente, en su articulo 5, confirma el
principio de la no discriminacién y prevé que ningun nifio ni adolescente podia ser objeto de
ninguna forma de descuido, discriminacion, explotacion, violencia, crueldad u opresion, y que
toda violacion por accidn u omision de sus derechos basicos serd punible con arreglo a lo
dispuesto en la ley.

91. En la esfera de los derechos y garantias basicos, la Carta de 1988 supone una innovacion al
establecer, en su articulo 5, XLII, que la practica del racismo constituye un delito que no da
derecho a la libertad bajo fianza ni prescribe y que es punible con penas de prision, con arreglo
lo dispuesto en la ley. En la Ley 7716/89 se define y castiga la practica del racismo. Esto quiere
decir que el racismo, de estar considerado como una mera falta en la Ley Afonso Arinos

de 1951, ha pasado a constituir delito, demostracion clara de que la Asamblea Constituyente ha
tomado medidas para eliminar la discriminacion racial. En la Carta de 1988 también se establece
que la ley castigara toda discriminacion que infrinja los derechos y libertades basicos.
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92. Por lo que respecta a los nifios y adolescentes en concreto, en el articulo 227 del texto
constitucional se vuelve a afirmar el principio de la no discriminacion, al establecer que es el
deber de la familia, la sociedad y el Estado velar, con prioridad absoluta, por los derechos
basicos del nifio y el adolescente y proteger a éstos contra cualquier tipo de descuido,
discriminacion, explotacion, violencia, crueldad y opresion.

93. La Constitucion Federal de 1988 también rompe con el caracter fundamentalmente civil de
su precursora, en la que se discriminaba a los nifios nacidos fuera de matrimonio (a quienes se
denominaba "ilegitimos"), sobre todo en las cuestiones de herencia. En este texto se suprime de
una vez por todas dicha discriminacion y se especifica que los nifios, nacidos dentro o fuera de
matrimonio, o adquiridos mediante la adopcidn, tendran los mismos derechos y situacion, y se
prohibe toda designacion discriminatoria por referencia a su filiacion.

94. Sin embargo, aun se puede observar discriminacion en determinadas practicas culturales y
sociales, de una manera difusa y no reconocida oficialmente. Es importante examinar la cuestion
de la poblacién afrobrasilefa, practicamente mayoritaria en muchos Estados del Brasil. Aunque
el Brasil nunca ha promulgado una legislacion racista, la abolicion de la esclavitud, que tuvo
unicamente lugar al final del siglo XIX, dej6 a los negros en una posiciéon socioecondmica y
cultural que era, y sigue siendo, inferior a la de la poblacion en general. Por ejemplo, la media
de ingresos de los negros es significativamente distinta a la de los blancos. Mientras en 1999 el
ciudadano medio blanco del Brasil obtenia unos ingresos mensuales per cdpita de 352 reales, el
ciudadano medio negro obtenia unos ingresos per capita de so6lo 156 reales. Esta diferencia se
mantuvo durante todo el periodo comprendido entre 1995 y 1999, como se puede ver en
el cuadro 6.

Cuadro 6

Ingresos mensuales medios, por color y afio (en reales)

Aiio Todos Blancos N egros*
1995 268 363 163
1996 268 363 162
1997 270 368 163
1998 273 374 164
1999 257 352 156

" IBGE. PNAD, 1995-1999. Elaborado por DISOC/IPEA a partir
de microdatos.

95. Gracias a la movilizacion de la poblacion afrobrasilefia, el Gobierno ha adoptado
recientemente diversas medidas de caracter afirmativo. En la Constitucion de 1988 se
reconocian ya los derechos definitivos de propiedad de la tierra ocupada por los descendientes de
las comunidades quilombo originales (formadas por esclavos africanos rebeldes, que
establecieron territorios independientes y libres). Por el momento se ha reconocido

a 743 comunidades; 36 de ellas ya tienen el titulo de propiedad de sus tierras, lo que beneficia

a 5.764 familias descendientes de quilombos.
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96. El Gobierno federal adopté recientemente una serie de medidas destinadas a reducir la
discriminacion racial en el Brasil: a) dicté el Decreto Provisional N° 63 de 26 de agosto 2002,
por el que se creo el programa de diversidad universitaria, en el marco del Ministerio de
Educacion, con objeto de promover el acceso a la educacion superior de las personas
pertenecientes a los grupos sociales desfavorecidos, especialmente las poblaciones afrobrasilefias
y brasilefias nativas, en colaboracion con las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales que trabajan en la esfera de la educacion; b) los Ministerios de Justicia y
Desarrollo Agrario han establecido planes de accion afirmativa para los afrobrasilefios que tienen
por objeto incrementar su participacion en el servicio publico federal; c¢) los Ministerios de
Relaciones Exteriores y de Justicia y el Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoloégico
han empezado a conceder a los afrobrasilenos becas para los cursos preparatorios de la carrera
diplomatica.

97. En cuanto a los nifios y adolescentes, ademads de recibir apoyo gubernamental mediante la
financiacion de programas de afirmacion cultural, en general a cargo de ONG, cabe mencionar
las siguientes medidas de lucha contra el racismo:

- Lainclusion de una pregunta sobre la raza/el color en el censo escolar y en diversas
encuestas estadisticas oficiales, con el objetivo de apoyar las iniciativas de promocion
de mayores oportunidades para los negros;

- Lareforma de los programas de television escolar del Ministerio de Educacion, con
miras a revisar la historia del Brasil en lo que respecta a la contribucion de los
africanos a la formacion social del pais;

- Larevaluacion de todos los manuales escolares distribuidos o recomendados a los
alumnos de las escuelas primarias, eliminando las publicaciones que contengan ideas o
imagenes que refuercen los estereotipos o cualquier tipo de prejuicio basado en la raza,
el color o el género; y

- Laelaboracion de las Normas Escolares Nacionales, en linea con el objetivo de
promover la raza negra y luchar contra la discriminacion.

98. Eltema de la pluralidad cultural incluido en las Normas Escolares Nacionales se refiere a
las caracteristicas étnicas y culturales de los distintos grupos sociales que coexisten en el Brasil,
las desigualdades socioecondmicas y las relaciones sociales discriminatorias que impregnan la
sociedad, lo que ofrece al estudiante la posibilidad de aprender que el Brasil es un pais complejo
y polifacético.

99. Las reformas escolares efectuadas en el Brasil incluyen la necesidad de luchar contra los
estereotipos de género y de raza y contra cualquier tipo de discriminacion y de promover

el respeto y la tolerancia de la diferencia. Ademads, el Gobierno del Brasil se ha comprometido a
introducir material no discriminatorio en relacion con la mujer y otros temas que promueven la
igualdad de los géneros en los cursos de capacitacion del profesorado.

100. En términos de la poblacion indigena, compuesta de unas 374.000 personas
(aproximadamente el 50% de ellas nifios y adolescentes), sus derechos y garantias en relacion
con la cultura y especificidad de cada pueblo, asi como el respeto de estas diferencias, estan
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consagrados en los articulos 231 y 232 de la Constitucion Federal. El Gobierno del Brasil,
consciente de que la tierra es el factor clave de la cuestion indigena, ha delimitado y
regularizado 102,2 millones de hectareas. Otras iniciativas de importancia vital para los nifios y
adolescentes indigenas, especialmente en las esferas de la salud y la educacion, se describen mas
adelante en este mismo informe. Se ha procurado dar publicidad a la cuestion de los brasilefios
nativos en toda la nacidn, con miras a luchar contra la discriminacion y los prejuicios, que siguen
existiendo, y a tratar de valorizar adecuadamente la riqueza sociocultural del pais.

101. Cabe destacar una importante modificacion introducida con el nuevo Codigo Civil,
Ley N° 10406/02. Se trata de la ciudadania de los indios brasilefos, por cuanto se deroga su
anterior condicion de ciudadanos relativamente "incapacitados" y su tutela por el Estado.

102. A pesar de este y otros avances, cabe sefialar que los representantes de la sociedad civil y
los dirigentes de los brasilefios nativos destacan la persistencia de los siguientes problemas
basicos: las enfermedades transmitidas por los blancos; el proceso de aculturacion; la situacion a
menudo precaria de sus reservas; y la falta de apoyo institucional a las escuelas indias para velar
plenamente por sus tradiciones, idiomas y valores.

103. En relacion con los nifios y adolescentes con necesidades especiales, siguen
experimentandose grandes dificultades para superar o eliminar las barreras arquitectonicas,
urbanisticas y de actitud. No obstante, tanto a nivel del Gobierno como a nivel de la sociedad,
se estan realizando considerables esfuerzos por atender a los menores con necesidades
especiales, sobre todo en el sistema educativo.

104. A pesar de la resistencia expresada tanto por los maestros como por los padres de alumnos
discapacitados (temerosos de los prejuicios y el rechazo), asi como por los padres de los demas
alumnos, el nimero de alumnos con necesidades especiales matriculados en los sistemas
escolares municipal y privado ha aumentado significativamente, como se muestra en el siguiente
cuadro. En 1988, las escuelas municipales tenian alrededor de 11.000 alumnos; en 2001 se
matricularon unos 54.000, lo que representd un aumento del 367,5%. En el sistema privado, el
aumento fue del 177,5%. Si se examina el sistema escolar en su conjunto, el nuimero de alumnos
matriculados en la educacion especial aumentd en un 94,5% entre 1988 y 2001.

Cuadro 7

Alumnos matriculados en la educacion especial por sector administrativo,
Brasil, 1988 a 2001

Sistema 1988 1996 1999 2001 ICrecimiento
N° de N° de N° de N° de 1988/2001
escolar . . % . . % . . % . . %

matriculaciones matriculaciones matriculaciones matriculaciones (%)
Total 166.290 100,0 201.142 100,0 311.354 100,0 323.399 100,0 94,5
Municipal 11.388 6,8 29.591 14,7 48.422 15,5 53.242 16,5 367,5
Estatal 82.770 49,8 90.688 45,1 87.427 28,1 76.412 23,6 -7,7
Federal 2.605 1,6 938 0,5 832 0,3 840 0,3 -67,8
Privado 69.527 41,8 79.925 39,7 174.673 56,1 192.905 59,6 177,5

Fuente: Ministerio de Educacion y Ciencia/Instituto Nacional de Estadistica Educativa/Direccion de Informacion y Estadistica Educativa.
Se excluye a la poblacion rural de la region septentrional (con excepcion de Tocantins). Numero de alumnos con necesidades especiales inscritos
en escuelas exclusivamente especializadas o en clases especiales de las escuelas ordinarias.



CRC/C/3/Add.65
pagina 33

105. En cuanto a la educacion especial, los representantes de la sociedad civil sefialan la
necesidad de que los maestros de las escuelas publicas reciban una mejor formacion para que
puedan atender a los alumnos con necesidades especiales distintas, ademas de subrayar la
necesidad de invertir mas en la formacion continua del profesorado, de modo que su trabajo sea
de mejor calidad y los resultados educativos mas eficaces.

106. En cuanto a la cuestion del género, se han producido muchos avances importantes en favor
de las nifias y mujeres brasilenas. En la esfera de la salud, el conocimiento y el uso de los
métodos anticonceptivos han aumentado considerablemente. Se han adoptado importantes
medidas para humanizar la atencion prenatal y para incrementar y mejorar la asistencia al parto.
Sin embargo, la calidad de esta asistencia sigue constituyendo un problema, ya que en algunas
regiones del pais se siguen observando unas tasas extremadamente preocupantes de mortalidad
materna e infantil por causas relacionadas con el embarazo y el parto. Dada esta situacion, en
todos los Estados de la Federacion y en el Distrito Federal se han puesto en marcha diversas
iniciativas, como por ejemplo la creacion de comités de mortalidad materna para investigar y
analizar las defunciones de mujeres en edad reproductiva, con miras a tomar medidas para
reducir su nimero.

107. Entre 2001 y 2002 la tasa de mortalidad materna experiment6 un descenso del 28%
aproximadamente en las capitales de la nacion. En 2001, por cada 100.000 nacidos vivos
fallecieron 71 mujeres durante la gestacion, el parto y el periodo postnatal. En 2002, se calcula
que esta cifra descendi6 a 50. Estas cifras fueron anunciadas por el Sr. Barjas Negri, Ministro de
Salud, durante la ceremonia de entrega de la Medalla del Mérito Osvaldo Cruz y de la Medalla
del Orden del Mérito Médico. En total, fueron condecorados por el Ministro 60 profesionales
que habian contribuido a la promocion de la higiene y la salud publica.

108. La reduccion de la tasa de mortalidad materna se manifiesta en la encuesta realizada por la
Facultad de Salud Publica de la Universidad de Sao Paulo (FSP-USP), financiada por el
Ministerio de Salud y por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Es la primera
encuesta que se lleva a cabo en todas las capitales de los Estados del Brasil y ha cobrado una
gran importancia ya que en ella se determinan las verdaderas causas de las defunciones
verificadas. Mas que una estadistica, la mortalidad materna es un importante indicador de la
calidad de vida y de la realidad social de un pais y sirve para determinar qué politicas se deben
adoptar en la esfera de la salud publica. El Ministerio de Salud se hallaba frente a un problema
de proporciones indefinidas. Las defunciones siguen siendo insuficientemente notificadas por
factores tales como la existencia de cementerios clandestinos, donde se entierra a las personas sin
que quede registro oficial alguno, la dificultad de acceso a los notarios publicos e incluso porque
los médicos no rellenan debidamente el certificado de defuncion ya que, muchas veces, omiten
mencionar que la mujer murié como consecuencia de problemas relacionados con la gestacion.

109. Durante la investigacion se trato de verificar sobre el terreno la verdadera causa de la
defuncion. Ello se hizo mediante entrevistas con los familiares de las victimas y un analisis de
los informes médicos. Asi, los datos se acercaron mucho mas a la realidad. Sin esta encuesta y
con una notificacion insuficiente, la tasa de mortalidad habria sido menor. En el estudio se
descubrid que el nimero de mujeres que mueren por causas relacionadas con la maternidad

es un 62% superior al que consta en los certificados de defuncion. En paises desarrollados como
Francia, Alemania, los Estados Unidos y Suecia, los porcentajes de notificacion inadecuada se
situan al mismo nivel.
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110. Las estrategias de reduccion de la mortalidad materna en un pais de la talla de un
continente, con aproximadamente 3,2 millones de mujeres embarazadas al afio, deben poder
satisfacer las necesidades de las embarazadas en mas de 5.500 municipios. Con este fin, a partir
de 1998, se otorgo prioridad a la salud de la mujer en las politicas del Ministerio de Salud.

Se sabe que en el Brasil un 65% de la mortalidad materna se debe al parto. Por esta razon se ha
invertido en mejorar la calidad de la atencion médica durante el parto. El Ministerio de Salud
empez06 a limitar el nimero de intervenciones por cesarea, ya que el riesgo de muerte en

estos casos es cinco veces mayor que durante un parto normal. Hoy en dia, de cada 100

partos, 25 tienen lugar por cesarea, en comparacion con 33 por 100 registrados en 1997.

111. El Ministerio también ha empezado a sufragar el costo de la anestesia en los partos
normales y ha aumentado en 160% la cantidad abonada por el Sistema Unico de Salud (SUS) por
todos los partos. Se ha creado un proyecto de especializacion en enfermeria obstétrica, con el
que se consiguieron 1.100 nuevos profesionales. Asimismo, el Gobierno federal ha

invertido 100 millones de reales en el establecimiento del Sistema de alerta al embarazo
peligroso en todos los Estados y cred el Premio Galva de Araujo para las salas de maternidad de
hospitales que presten una atencion sanitaria humanizada.

112. En junio de 2000 se introdujo otra importante estrategia de lucha contra la mortalidad
materna: el Programa de humanizacion de la atencion prenatal y el parto. Esta iniciativa surgio
del deseo de garantizar el acceso a la atencion prenatal, natal y posnatal, asi como la calidad de
esta atencion y el cuidado del recién nacido. Mediante la concesion de incentivos financieros a
los municipios que se suman a este Programa, el Ministerio tiene la intencidon de proporcionar a
toda mujer embarazada el derecho a por lo menos seis consultas médicas antes del parto y una
después. También se garantizan a la mujer embarazada todos los examenes basicos y una cama
en una maternidad. El municipio recibe como incentivo 50 reales y el hospital 40 reales por cada
embarazada que siga el procedimiento establecido en el Programa.

113. El Gobierno del Brasil también ha tratado de hacer hincapié en las afecciones de grupos
especificos (raciales, étnicas y de orientacion sexual, entre otras) y trata de garantizar su acceso a
tratamiento y asistencia, especialmente en el caso de nifios y adolescentes. También se ha
organizado toda una campaiia de distribucién de manuales y material didactico con objeto de
formar a los profesionales de la salud, a los familiares y a las personas afectadas, para asi
sensibilizarlos mas al problema y luchar contra los prejuicios.

114. En la esfera educativa, en los dos ultimos decenios se produjo un importante aumento del
numero de afnos de escolarizacion de las mujeres que, entre 1992 y 1999, excedio al de los
varones: tendencia que se verifica también en los datos sobre analfabetismo. EIl promedio de
afos de escolarizacion de las mujeres aumentd de 4,9 en 1992 a 5,9 en 1999, mientras que el de
los varones aumento de 4,8 a 5,6 afios en el mismo periodo, como se muestra en el cuadro 8.
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Cuadro 8
Promedio de afios de estudio de los habitantes mayores
de 10 afios, por sexo y region
Principales Total Varones Mujeres
regiones 1992 1999 1992 1999 1992 1999

Brasil® 4,9 5,8 4,8 5,6 4,9 5,9
Norte” 5,0 5.8 4,9 5,6 5,1 5,9
Nordeste 3,5 43 32 4,0 3,7 4,7
Sudeste 5,5 6,5 5,5 6,4 5,5 6,5
Sur 5,4 6,2 5,4 6,2 5,4 6,3
Centro-oeste 5.1 5.9 4,9 5,7 5,2 6,2

Fuentes: PNAD 1992: microdatos; PNAD 1999: microdatos - Resumen de indicadores
sociales, 2000, IBGE.

* Excluida la poblacion rural de Rondo6nia, Acre, Amazonas, Roraima, Pard y Amapa.

P Excluida la poblacién rural.

115. Entre los factores socioeconémicos que explican este fendmeno, el que mas influye es la
entrada de la mujer en el mercado laboral. La creciente profesionalizacion de las mujeres del
Brasil les ha servido de estimulo para aspirar a un nivel de educacion mejor, incluso como medio
para compensar la discriminacion que sigue existiendo en materia de sueldos, aunque en menor
grado. En 1993, la remuneracion media de las mujeres en relacion con los hombres era del 59%,
mientras que en 2001 se habia elevado ya al 70%".

116. En relacion con el aumento de la tasa de escolarizacion de mujeres en el Brasil, cabe
sefalar que los representantes de la sociedad civil subrayan la necesidad de analizar el siguiente
hecho, que desgraciadamente también contribuye al aumento de esta diferencia: las nifias
trabajan basicamente en la esfera doméstica lo que, en cierta medida, les da mas libertad para ir a
la escuela, mientras que los varones trabajan sobre todo en la calle, lo que dificulta su asistencia
a la escuela, con la circunstancia agravante adicional de que quedan expuestos a situaciones de
riesgo, como el abuso de estupefacientes y el hurto.

117. A pesar de reconocer la indiscutible mejora de la situacion de las nifias en el Brasil durante
el periodo examinado en este informe, los representantes de la sociedad civil subrayan también la
necesidad de luchar enérgicamente contra los siguientes problemas: la discriminacion resultante
del trabajo doméstico infantil; la explotacion sexual en el turismo, sobre todo en las playas de
moda y en las ciudades fronterizas; la violencia sexual en forma de violacion y acoso; los malos
tratos en el hogar; y la maternidad precoz.

5 IPEA, Evolution of Labour and Income Indicators, sitio en Internet www.ipea.gov.br, fuente
IBGE/PNAD 1999/2001.
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B. El interés superior del nifio

118. En el articulo 227 de la Constitucion Federal se establece que es deber de la familia, la
sociedad y el Estado asegurar, con absoluta prioridad, el respeto de los derechos del nifio y el
adolescente. En el Estatuto del Nifio y el Adolescente se define al nifio y al adolescente como
una persona en desarrollo, con necesidades especiales, que requiere una proteccion completa.

119. La prioridad absoluta que se otorga al nifio tiene como consecuencia:

- La preferencia a la hora de recibir proteccion y ayuda cualesquiera que sean las
circunstancias;

- El derecho a un alojamiento comlin para la madre y el nifio recién nacido y la presencia
a tiempo completo de uno u otro de los progenitores o de una persona responsable
cuando un nifio o adolescente se encuentre internado en un establecimiento de atencion
sanitaria;

- Laprioridad en el uso de los servicios publicos o de los servicios de importancia
publica;

- Un lugar preferente en la formulacion y ejecucion de las politicas publicas;

- Laprioridad a los programas y actividades relacionados con la proteccion del nifio y el
adolescente en la asignacion de recursos publicos (articulo 4 del Estatuto).

120. En el ECA se hace hincapié en que las leyes se formularan con arreglo a su finalidad
social, las exigencias del bien comun, los derechos y deberes individuales y colectivos y la
situacion especial del nifio y el adolescente como persona en desarrollo (articulo 6 del Estatuto).
Cabe decir que, en su calidad de titulares efectivos de derechos en una fase especial de su
desarrollo, los nifios y adolescentes no so6lo tienen la garantia de una prioridad absoluta,
inspirada por el hecho de su interés superior, sino que también tienen derecho a una proteccion
especial, en vista de su vulnerabilidad.

C. El derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo

121. En el articulo 3 del Estatuto se afirma que el nifio y el adolescente disfrutan de todos los
derechos basicos inherentes al ser humano, sin detrimento de la proteccion integra prevista en
esta ley, que les garantiza, por ley o por otros medios, todas las oportunidades y facilidades que
permitan su desarrollo fisico, mental, moral, espiritual y social, en condiciones de libertad y
dignidad.

122. Especificamente en relacion con la vida y la supervivencia, en el articulo 7 del Estatuto se
establece que el nifio y el adolescente tienen derecho a la proteccion de la vida y la salud,
mediante la aplicacion de politicas sociales publicas que permitan un nacimiento y desarrollo
sanos y armoniosos, en unas condiciones de existencia dignas.

123. La aplicacion de estos derechos tropieza con graves obstaculos en la situacion en que se
encuentra el Brasil. A pesar de los cambios culturales que se han producido en la consideracion
del nifio y el adolescente como seres humanos en desarrollo y titulares de derechos, de la
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legislacion progresista promulgada para su proteccion y de los considerables esfuerzos realizados
por el Gobierno y la sociedad, falta mucho para el pleno cumplimiento de este principio.

124. Lavida de un gran nimero de nifos y adolescentes esta marcada por la pobreza, la
dificultad de acceso a los servicios publicos y la deficiente calidad de éstos, el empleo de
menores y la exposicion a situaciones de violencia. El propio Gobierno esta tratando de
modificar esta situacion con su politica econdmica, las politicas sociales y medidas legislativas y
administrativas.

125. En 1994 el Gobierno del Brasil introdujo un plan econdémico llamado Plan Real, que tenia
por objeto estabilizar la economia del Brasil combatiendo la inflacion y equilibrando las cuentas
publicas. Estos objetivos se han alcanzado y, con una readaptacion constante a la modificacion

de la economia mundial o en problemas internos, la estabilidad se ha mantenido.

126. Un reciente estudio® muestra que el porcentaje de pobres en la poblacion del Brasil
descendi6 del 39% (62,5 millones) en 1977 al 34% (50 millones) en 1998, estabilizandose a este
nivel. El Plan Real ha tenido una influencia innegable en este descenso, al reducir la
concentracion de ingresos, aunque no suficientemente todavia.

127. Segun el IBGE, en 1989 la proporcién de nifios y adolescentes que vivian en una situacion
de pobreza, en familias con unos ingresos de hasta la mitad del salario minimo, era del 50,5%,
mientras que en 1995 la cifra descendio al 40,4%. En la region nordeste, el 63,3% de nifios
vivian en este tipo de familia, mientras que en las regiones sur y sudeste la proporcion era de

un 26%.

128. Sin embargo, la lacra de la desigualdad social se sigue manifestando en el Brasil, por
ejemplo: a) cuando se comprueba que en 2001 s6lo un 45% de los hogares de familias que
ganaban hasta la mitad del salario minimo disponia de un suministro de agua corriente, un
sistema de saneamiento y un servicio de recogida de basura; b) por un coeficiente de Gini

del 0,572 en 2001”. Esto muestra claramente que queda mucho por hacer para que todos en el
Brasil disfruten de un nivel de vida minimo civilizado.

129. En el tltimo decenio, el Brasil ha experimentado unos cambios considerables y

variados, por ejemplo, en las esferas demografica, politica y macroecondmica y en la reforma del
Estado. Ello ha tenido cierto efecto en la situacion de los nifios y los adolescentes. La solucion
de las dificultades que siguen existiendo ha sido una constante preocupacion de los gobiernos y
de la sociedad durante los ultimos diez afios. Algunos ejemplos de estos esfuerzos son:

a) la progresiva colaboracion del sector gubernamental y los representantes de la sociedad civil
en el apoyo a las politicas sociales, lo que permite una mayor interaccion e integracion de las
iniciativas de asistencia social; b) los Programas de Ingresos Minimos, Becas y Subvenciones

% Barros, Ricardo Paes; Henriques, Ricardo y Mendonga, Rosane, 4 Estabilidade Inaceitavel:
Desigualdade e Pobreza no Brasil, Text para discussdo N. 800, IPEA, Rio de Janeiro, junio
de 2001.

" IPEA, Evolution of Labour and Income Indicators, (www.ipea.gov.br), fuente
IBGE/PNAD 1999/2001.
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para Alimentos, que transfieran recursos publicos en efectivo a las familias pobres;

¢) el Programa de Salud Comunitaria para Trabajadores (mas de 150.000 trabajadores

en 4.662 municipios) y el Programa de Salud Familiar (mas de 11.000 equipos de este Programa
en todo el Brasil); d) los proyectos del Programa de Solidaridad Comunitaria que tienen por
objeto la lucha contra la pobreza y la exclusion social; y e) el Programa de Erradicacion del
Trabajo Infantil, entre otros.

D. El respeto a la opinion del niiio

130. La Carta de 1988 establece, como parte de los derechos y garantias basicos, la libertad de
expresion, pero no se autoriza el anonimato. Esto también supone la libertad de expresion en la
actividad intelectual, artistica, cientifica y en la comunicacion.

131. El articulo 16 del Estatuto garantiza a los nifios, entre otros derechos, la libertad de opinion
y expresion. Al nifio que es capaz de tener un juicio propio se le garantiza el derecho a expresar
libremente su opinidn en relacion con todos los asuntos que le afectan. Estas opiniones se
tendran debidamente en cuenta con arreglo a la edad del nifo.

132. Se otorgara al nifio la oportunidad de ser oido en todo proceso judicial o administrativo que
lo afecte, directamente o por mediacioén de un representante legal. Cuando la autoridad
competente determine que el nifio o adolescente va a ser colocado en un hogar de guarda, cuando
sea posible se escuchara previamente al nifio y se tendra en cuenta su opinién (art. 28). No podra
adoptarse a un adolescente sin permitirle expresar su opinion al respecto (art. 45). Incluso
cuando se trata de nifios es recomendable tener en cuenta su opinion, para lo cual la autoridad
judicial puede solicitar la asistencia de personal especializado.

133. Con respecto a la escuela, en el Estatuto se dispone que el nifio o adolescente tendra
derecho a protestar contra los criterios de evaluacion y a apelar a niveles mas elevados de la
autoridad escolar (art. 53, II, IIl y IV). Los adolescentes privados de libertad tienen derecho a
entrevistarse personalmente con el representante del ministerio publico, a presentar una peticion
directamente a cualquier autoridad y a hablar en privado con su abogado (art. 124).

134. Cabe subrayar la importante contribucion de las organizaciones de la sociedad civil a la
aplicacion del principio del respeto de la opinion del nifio y el adolescente. De especial
importancia son los esfuerzos de muchas ONG por realizar actividades de promocion del
protagonismo de los jovenes como ejercicio de ciudadania. El protagonismo de los jovenes y su
participacion activa en el proceso de garantia son vitales para la promocion y defensa de los
derechos del nifio y el adolescente.

IV. DERECHOS Y LIBERTADES CIVILES

A. El nombre y la nacionalidad

135. En el articulo 12 de la Constitucion Federal, modificado mediante la Enmienda
Constitucional N° 3 de 9 de junio de 1994, se establece que los brasilefios de origen son:

los nacidos en la Republica Federativa del Brasil, aunque de padres extranjeros, siempre que
¢éstos no estén al servicio de su pais; los nacidos en el extranjero de padre brasilefio o madre
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brasilefia, siempre que cualquiera de ellos esté al servicio de la Republica Federativa del Brasil;
y los nacidos en el extranjero de padre brasilefio o madre brasilefia, siempre que vengan a residir
a la Republica Federativa del Brasil y opten en cualquier momento por la nacionalidad brasilena.
Los brasilefios naturalizados son: los que, en la forma de la ley, adquieran la nacionalidad
brasilefia, exigiéndose a los originarios de paises de lengua portuguesa residencia s6lo durante un
afio ininterrumpido e idoneidad moral; los extranjeros de cualquier nacionalidad, residentes en la
Republica Federativa del Brasil desde hace mas de 15 afios ininterrumpidos y sin condena penal,
siempre que soliciten la nacionalidad brasilefa.

136. En el parrafo 2 del mismo articulo se establece que la ley no hara ninguna distincion entre
los brasilefios por nacimiento y naturalizados, salvo en los casos previstos en la propia
Constitucion.

137. El derecho a un nombre es una convencion social publica y universal para identificar al ser
humano que practican los pueblos y naciones de todo el mundo. El nombre del nifio y del adulto
es una parte fundamental del instrumento legal de filiacion e identificacion del brasilefio, dentro
del orden y las relaciones socioculturales, tanto en la esfera nacional como en la internacional.
Aunque esta reconocido como un derecho universal, el hecho de que estén registrados menos
brasilefios de los que hay en realidad (tema que se trata en el préximo capitulo), obstaculiza su
pleno ejercicio.

B. La preservacion de la identidad

138. En el articulo 10 del Estatuto se dispone que los hospitales, las maternidades y otros
establecimientos de atencion de la salud, tanto publicos como privados, estan obligados a
identificar al nifio recién nacido mediante el registro de sus huellas de los pies y digitales y de
una huella digital de la madre, sin detrimento de otras normas legales establecidas por la
autoridad administrativa competente. Estos establecimientos también estan obligados a presentar
una declaracion de nacimiento en la que consten las circunstancias del nacimiento y del
desarrollo neonatal. El incumplimiento de estas obligaciones es punible con las penas previstas
(articulos 228 y 229 del Estatuto).

139. Por ello, todos los hospitales y maternidades del pais han adoptado estos procedimientos
(toma de las huellas de los pies y digitales del recién nacido y de las huellas digitales de la
madre, asi como presentacion de la declaracion de nacido vivo (DNV), lo que garantiza la
identificacion de todos los nifios nacidos en suelo del Brasil.

140. La Constitucion Federal (art. 5) garantiza la inscripcion gratuita en el registro civil del
nacimiento y la defuncién a todos los brasilefios pobres. El Estatuto del Nifio y el Adolescente
(art. 102) garantiza también el derecho a la inscripcion en el registro civil del nacimiento y
ordena la adopcion de medidas de proteccion del nifio y el adolescente para verificar que la
inscripcion se efectua debidamente.

141. El certificado de nacimiento es el primer documento para el ejercicio de la ciudadania,
pues da fe de la existencia oficial de la persona. Los padres deben inscribir al nifio en la oficina
de un notario (la madre sola o el padre, en cuyo caso se permite a éste ausentarse un dia del
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trabaj 0)®. En caso de que no exista un certificado de nacimiento, la autoridad judicial, a la luz de
las pruebas disponibles, procedera a inscribir en el registro civil el nacimiento del nifio,
gratuitamente y con prioridad absoluta (articulo 102 del Estatuto).

142. En diciembre de 1987 se aprobo la Ley N° 9534, que estipula las condiciones para la
inscripcion gratuita en el registro civil del nacimiento de todos los brasilenios. Segun esta ley, el
primer certificado de nacimiento y de defuncion es gratuito para todos’, con lo que se garantiza
el derecho a la inscripcidn oficial de todos los nifios y adolescentes, a pesar del estado precario
del documento -papel impreso- en el que se inscriben y registran los datos del nifio.

143. Aunque la ley facilita al méximo la inscripcion en el registro civil del nacimiento, el
numero de nifios e incluso de adultos que no poseen un certificado de nacimiento sigue siendo
considerable, sobre todo en la periferia de las grandes ciudades, en las zonas rurales y en las
tierras de la poblacidn indigena. Segun el Ministerio de Salud y el IBGE, cada afio nacen en el
Brasil unos 3 millones de nifios, de los cuales, hasta el ano 2000, alrededor del 20% no estaban
inscritos en el registro civil, como puede verse en el cuadro 9. Este porcentaje se elevaba a
aproximadamente el 30% de los nacidos vivos a mediados de los afios noventa. Ademas de tener
otras repercusiones que limitan el ejercicio de la ciudadania, ello conduce a errores en la
notificacion de los nacimientos, defunciones y otros indicadores de salud, lo que dificulta la
formulacion de politicas sociales dirigidas a este grupo de edad.

Cuadro 9

Estimacion del nimero de nacimientos no inscritos

Regiones Estimacion Inscripciones 1.\111108. no Porcentaje
inscritos
Brasil 3.489.993 2.745.935 752.328 21,32
Norte 363.459 188.224 175.236 48,21
Nordeste 1.102.288 709.771 392.517 35,61
Sudeste 1.319.444 1.236.235 83.210 6,31
Sur 469.017 415.822 53.195 11,34
Centro-oeste 243.952 195.783 48.170 19,75

Fuente: IBGE. Estimacion: Celso Simdes/2002.

144. El Gobierno del Brasil concede una gran importancia al registro de los nacimientos en el
primer afio de vida. En 1999, la Campaia Nacional de Registro de Nacimientos, que llevaron a
cabo la Oficina Ejecutiva del Presidente de la Republica y el CONANDA, dio gran publicidad a
la importancia del documento, orient6 y animo a los padres a que reclamaran este derecho y

8 Ley N° 6015, de 21 de diciembre de 1973.

? La Ley N° 10169 establece la forma de remuneracion del registro civil (notarios) de personas
por los actos realizados gratuitamente.
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explico lo facil que era obtenerlo. La creacion de oficinas de registro de los nacimientos'® en las
maternidades y en las salas de maternidad de los hospitales ha sido un modo de facilitar y
acelerar el registro de los ninos. El procedimiento es simple: la madre o el padre, en posesion de
la declaracion de nacido vivo que proporciona el hospital, se presenta en la oficina, inscribe al
nifno y recibe el certificado de nacimiento. A mediados de 2002 habia ya 51 oficinas de este tipo
en las maternidades de 15 Estados del Brasil.

145. También se introdujo un incentivo para las maternidades asociadas al Sistema Unico de
Salud (SUS) que registran el nacimiento antes de dar de alta a la paciente en el hospital. Con
este fin, se incluyo en la lista de tarifas aplicables a los procedimientos especiales del SUS un
nuevo c6digo (99.085.01-1), de un valor de 5 reales, para las maternidades que prestan este
servicio.

146. El reconocimiento de la filiacion por el Estado es un derecho altamente personal,
inalienable e imprescriptible, que puede ejercerse contra los padres o sus herederos, sin
restriccion alguna, respetando la confidencialidad del tribunal (ECA, art. 27).

147. La ley facilita al maximo el reconocimiento de la paternidad, que puede hacerse en
cualquier momento, incluso después de la muerte del nifio. Los nifios nacidos fuera de
matrimonio pueden ser reconocidos por los padres, conjunta o separadamente, en el propio
registro civil, en el testamento o mediante un documento legal o cualquier otro instrumento
publico, independientemente del origen de la filiaciéon. El reconocimiento puede ser anterior al
nacimiento del nifio o posterior a su muerte, si hubiera algun descendiente (articulo 26 del
Estatuto).

148. Cabe recordar que la ley garantiza a los nifios y adolescentes del Brasil el derecho a ser
criados y educados en el hogar familiar y excepcionalmente en una familia de sustitucion, asi
como el derecho a la vida familiar y comunitaria (ECA, art. 19).

149. Cuando se imparte educacion ampliada en escuelas o instituciones similares, se da
prioridad a la preservacion de la identidad cultural y las tradiciones sociales; el proceso de
socializacion refuerza los valores, el caracter y la personalidad del alumno.

C. La libertad de expresion

150. La libertad de expresion es un derecho establecido en la Constitucion Federal del Brasil.
Su manifestacion libre y sin obstaculos, representada en sus diversas formas, esta también
expresamente garantizada en el parrafo IX del articulo 5 de la Constitucion, segin el cual la
expresion de la actividad intelectual, artistica, cientifica y de comunicacion es libre y no esta
sujeta a censura ni autorizacion.

151. En el articulo 16 del ECA se confirma explicitamente el derecho del nifio y el adolescente a
la libertad de expresion. Dicho texto reza que el derecho a la libertad incluye, entre otros, los

1 . . .. , .

¥ Las oficinas de registro de los nacimientos no son sucursales de las notarias (hecho prohibido
por la ley), ya que inicamente llevan a cabo el registro del nacimiento y tienen prohibido
proporcionar otros servicios de notaria.
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siguientes aspectos: opinion, expresion y participacion en la vida politica, con arreglo a la ley.
La legislacion del Brasil otorga al adolescente entre 16 y 18 afios el derecho a votar en todos los
procesos electorales, derecho que se convierte en obligacion para todos los brasilefios mayores
de 18 y menores de 70.

152. Hoy en dia, el Brasil es una democracia representativa con sufragio universal, elecciones y
mandatos periddicos y tribunales electorales activos, en la que también se recurre a centros
electorales electronicos. Hay aproximadamente 115 millones de votantes, de los cuales un 2%
son adolescentes entre 16 y 18 afios de edad. La prensa es libre, en todos los diferentes medios
de comunicacion, pero las revistas, publicaciones y cintas de video unicamente se pueden vender
a niflos y adolescentes si corresponden a su grupo de edad (articulo 78 del Estatuto).

153. Cabe destacar que los representantes de la sociedad civil subrayan que, aunque el Brasil es
una democracia representativa solidamente asentada, es necesario intensificar el uso de los
mecanismos de una democracia participativa. La Constitucion de 1988 establece los siguientes
mecanismos para la expresion directa de la voluntad del pueblo: el referéndum, el plebiscito y la
iniciativa popular.

D. La libertad de pensamiento, de conciencia y de religion

154. Como ya se ha sefialado en el apartado relativo al respeto a la opinion del nifio y el
adolescente, la libertad de expresion del pensamiento, manifestacion fundamental del respeto de
las libertades individuales, estd garantizada en la Constitucion del Brasil de 1988, en la que se
establece, en el parrafo IV del articulo 5, que la manifestacion del pensamiento es libre y que se
prohibe el anonimato. El derecho de respuesta esta también protegido en el parrafo V de ese
mismo articulo, en el que se afirma que queda asegurado el derecho de respuesta, proporcional al
agravio, ademas de la indemnizacion por dafio material, moral o a la imagen.

155. De hecho, la Constitucion Federal (art. 5) garantiza todas las libertades basicas:

la manifestacion del pensamiento, la conciencia y las creencias; la practica de la religion; la
expresion de la actividad intelectual, artistica, cientifica y de comunicacion, sin censura ni
autorizacion; la libertad de movimientos; y la libertad de reunion pacifica y de asociacion.

156. También en la esfera constitucional, en el articulo 220 de la Carta Politica del Brasil se
garantiza la expresion del pensamiento y se afirma que la manifestacion del pensamiento, la
creacion, la expresion y la informacion, en cualquier forma, proceso o vehiculo, no estan
sometidas a restriccion alguna, siempre y cuando se respeten las disposiciones de la
Constitucion.

157. En el Estatuto del Nifio y del Adolescente se deja claro, a su vez, que nifio y el adolescente
disfrutan de todos los derechos basicos inherentes al ser humano (art. 3) y se afirma que el nifio y
el adolescente tienen derecho a la libertad, el respeto y la dignidad como titulares de derechos
civiles, humanos y sociales, garantizados en la Constitucion y en las leyes (articulo 15 de la
Constitucion).

158. En el Estatuto se especifica que el derecho del nifio y el adolescente a la libertad incluye
los siguientes aspectos: el derecho a entrar, salir y permanecer en las zonas publicas y espacios
comunitarios; el derecho de opinidon y expresion; el derecho a las creencias y a la practica de la
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religion; el derecho a jugar, a practicar deportes y a divertirse; el derecho a participar en la vida
familiar y comunitaria; y el derecho a buscar refugio, ayuda y orientacion (art. 16).

159. La libertad religiosa se respeta plenamente y el sincretismo religioso forma parte de la
cultura del Brasil. Aun privado de libertad, el adolescente tiene derecho a recibir apoyo
religioso, con arreglo a sus creencias, siempre y cuando esa sea su voluntad (articulo 124 del
Estatuto).

160. Cabe mencionar que los representantes de la sociedad civil sefialan la persistencia de
prejuicios en muchos aspectos culturales y religiosos y en relacion con la clase social, lo que
acarrea un distanciamiento entre la ley y la realidad social concreta.

E. La libertad de asociacion y de celebrar reuniones pacificas

161. Una de las innovaciones mas importantes de la Convencion es indudablemente el derecho
de los nifios y adolescentes a participar en todas las cuestiones que les interesan, asi como el
derecho a organizarse con fines pacificos y legales.

162. En el caso del Brasil, estos derechos se expresan en el Estatuto del Nifo y el Adolescente,
cuyo articulo 16 garantiza al nifio el derecho a participar en la vida familiar y comunitaria asi
como en la vida politica.

163. Cabe mencionar la participacion de los nifios y adolescentes del Brasil en la lucha por sus
propios derechos garantizados en la Constitucion, cuando presentaron un documento con mas

de un millon de firmas, recogidas en todo el pais, a la Asamblea Constituyente Nacional. En el
momento en que el proyecto que se convertiria luego en el Estatuto estaba siendo estudiado por
el Congreso, la presencia de jovenes en la capital del pais fue notable, primero durante la
celebracion de la segunda Reunion Nacional de Nifios de la Calle, celebrada en Brasilia en 1989,
y después durante la celebracion de la cuarta Conferencia Nacional sobre los Derechos del Nifio
y el Adolescente, también en Brasilia en 2001.

164. El llamado "protagonismo juvenil" fue promovido por diversas organizaciones no
gubernamentales y también mediante la realizacién de programas mas avanzados de ensefianza
escolar y extraescolar. Muchas escuelas tienen sindicatos de estudiantes muy activos. Entre los
temas que suscitan un interés considerable figuran los movimientos ecoldgicos y el deporte, por
ejemplo. El hecho de que los jovenes adquieren el derecho de voto a los 16 afios significa que
muchos de ellos son politicamente activos y que se adhieren a las secciones juveniles de los
partidos politicos.

165. Las estrategias que hacen que los jovenes participen en la comunidad se consideran de gran
valor educativo y constituyen un mecanismo util y eficiente para prevenir la violencia, el abuso
de sustancias y la delincuencia.

166. El Programa Nacional de Paz en las Escuelas del Ministerio de Justicia, creado en 1999
con el objetivo de reducir la violencia en las escuelas, promueve, en colaboracion con la
sociedad civil, las actividades de movilizacion social, los programas de formacion para los
profesores y los policias que trabajan en las escuelas y en particular las iniciativas que estimulan
el protagonismo juvenil. A este respecto se promueve la formacion de sindicatos y observatorios
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de estudiantes, la celebracion de reuniones a nivel nacional y regional, las publicaciones y otras
formas de divulgacion. Aunque estas practicas siguen sin ser universales, lo que seria deseable,
hay consenso en la conveniencia de su aplicacion de la manera mas amplia posible.

167. Una novedad importante, en relacion con la participacion de los jovenes, es la
participacion de los jovenes en conferencias, a nivel municipal, de los Estados y nacional, para
hablar de las denuncias de violacion de derechos, asi como de las propuestas de politicas y los
programas para superarlas. A fin de fortalecer la participacion politica de los jovenes, se
propuso que este sector de la sociedad participase sistematicamente cada dos afios, con el apoyo
de los Estados y la sociedad civil, en conferencias municipales, de los Estados y nacionales sobre
los derechos del nifio y el adolescente.

F. La proteccion de la vida privada

168. La Constitucion (art. 5) garantiza la inviolabilidad de la intimidad, la vida privada, el honor
y la imagen de la persona, asi como la inviolabilidad del secreto de la correspondencia y de las
comunicaciones telegraficas y telefonicas. La ley establece que la violacion de este derecho
puede dar lugar a indemnizaciones por dafios morales o materiales. En el Estatuto del Nifio y el
Adolescente se aclara que el derecho al respeto supone la inviolabilidad de la integridad fisica,
psiquica y moral del nifio y el adolescente, lo que incluye la preservacion de la imagen, la
identidad, la autonomia, los valores, las ideas y creencias y los espacios y objetos personales

(art. 17).

169. Los legisladores también pusieron mucho cuidado en preservar el derecho a la intimidad

y en no estigmatizar al nifio o al adolescente en las situaciones de conflicto con la ley.

El adolescente privado de libertad tiene derecho a conservar sus objetos personales y a tener un
lugar para guardarlos de manera segura. También tiene derecho a entrevistarse en privado con

su abogado (ECA, art. 124).

170. Esta prohibido dar a conocer al publico las acciones judiciales, policiales y administrativas
que tengan relacion con nifos y adolescentes acusados de un delito. La noticia relativa al hecho
debe omitir que se trata de un nifio o adolescente y esta prohibido asimismo fotografiarlo o
revelar su nombre, apodo, origen, el nombre de los parientes o el domicilio (ECA, art. 143).
Toda violacion de esta norma constituye un delito sujeto a una multa, a la incautacion de la
publicacion o a la suspension de la programacion de la emisora o de la publicacion (art. 247).

171. Fotografiar o publicar escenas sexuales en que participen nifios o adolescentes es un delito
punible con penas de prision de uno a cuatro afos y una multa (ECA, art. 241). En los ultimos
afios, el Gobierno del Brasil ha luchado enérgicamente contra la pornografia infantil en Internet
mediante, por ejemplo, una amplia campafia en todos los sitios gubernamentales y en los medios
de comunicacidn en general, en la que se invitaba al publico a denunciar estos casos, como
también mediante la dedicada actuacion de la Policia Federal, el ministerio publico y la Fiscalia
Federal.

172. Las actividades de las organizaciones de la sociedad civil en relacion con este tema se han
centrado en la busqueda y denuncia de lugares en el Brasil en los que se han producido casos de
violacion del derecho a la proteccion de la vida privada.
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G. El acceso a la informacion pertinente

173. La Constitucion garantiza a todos el acceso a la informacion (art. 5). El nifio y el
adolescente tienen derecho a la informacion, la cultura, el ocio, los deportes, el entretenimiento,
los espectaculos y los servicios que respetan su situacion especial como persona en desarrollo
(ECA, art. 71).

174. La administracion publica deberia regular las diversiones y los espectaculos publicos e
informar al ptblico en general de su caracter, los grupos de edad para los que no estan
recomendados y los horarios y lugares en que su presentacion no es adecuada (ECA, art. 74).
Todo nifio y adolescente ha de tener acceso a las diversiones y los espectaculos clasificados
como adecuados para su grupo de edad (ECA, art. 75).

175. Las revistas y publicaciones destinadas al publico juvenil no pueden contener ilustraciones,
fotografias, articulos ni anuncios sobre bebidas alcohdlicas, tabaco o armas y municiones (ECA,
art. 79). Las revistas, publicaciones y cintas de video que contienen material inadecuado o
impropio para nifios y adolescentes se deben poner a la venta en un envoltorio sellado, con una
advertencia sobre su contenido. En la publicidad y la presentacion de espectaculos se debe
indicar el grupo de edad para el que son adecuados. El incumplimiento de estas obligaciones
acarrea para los responsables el castigo (multa, suspension del espectaculo, cierre del
establecimiento o incautacion de la publicacion) previsto en los articulos 252 a 258 del ECA.

176. El derecho a la informacion esta protegido en los casos de conflicto con la ley.

Los adolescentes tienen derecho a conocer plena y oficialmente la acusacion que pesa contra
ellos (parrafo I del articulo 111 del ECA) asi como a ser informados de su situacion legal cuando
lo soliciten (parrafo IV del articulo 124). Es deber del establecimiento en que los adolescentes
estan internados como consecuencia de su privacion de libertad informarlos periddicamente de
su situacion legal (parrafo XV del articulo 94). Se notificara al adolescente y a su abogado la
condena aplicable en el sistema de internamiento o semiinternamiento y el adolescente dira si
desea o no apelar contra la sentencia (art. 190).

177. En relacién con el derecho a recibir la informacion pertinente, algunos representantes de la
sociedad civil han sefialado la necesidad de que los diversos sectores de la sociedad respeten
rigurosamente los principios establecidos en el Estatuto del Nifio y el Adolescente. A este
respecto, cabe mencionar la existencia de campafias para lograr que los medios de comunicacion
de masas en general eliminen de su programacion todo tipo de discursos, imagenes, dibujos
animados, tiras comicas, etc., que puedan promover la violencia y la discriminacion de cualquier
clase, incluso las relacionadas con la desigualdad social.

H. El derecho a no ser sometido a torturas ni a otros tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes

178. La Constitucion Federal determina que nadie sera sometido a tortura ni a trato inhumano o
degradante (parrafo III del articulo 5). La practica de la tortura es un delito cuyo autor no tiene
derecho a libertad bajo fianza ni a ser objeto de indulto o amnistia (parrafo XLII del articulo 5).
No habra penas: de muerte, salvo en caso de guerra declarada; de caracter perpetuo; de trabajos
forzados; de destierro; ni crueles (parrafo XLVII del articulo 5). EI Estatuto del Nifio y el
Adolescente prohibe expresamente toda forma de violencia, crueldad y opresion contra el nifio y
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el adolescente (art. 5), asi como todo trato inhumano, violento, intimidante, acosador o
incomodante (art. 18).

179. Desde 1989, el Brasil es Parte en la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes, asi como en la Convencion Interamericana para Prevenir y
Sancionar la Tortura.

180. Toda persona que someta a un nifio o adolescente bajo su autoridad, tutela o supervision a
acoso o coaccion sera punible con seis meses a dos afos de carcel (art. 232). El Estatuto del
Nifio y del Adolescente contiene un articulo especifico sobre el castigo que se impondra a todo
quien someta a tortura a un niflo o adolescente bajo su tutela o supervision. Con la promulgacion
de la Ley N° 455 de 7 de abril de 1997, que define el delito de tortura y las penas
correspondientes, se revoco el articulo 223 del Estatuto. Segun la nueva ley, la practica de la
tortura es punible con una pena de prision de dos a ocho afios, que aumentara de un sexto a un
tercio si el delito se comete contra un nifio o adolescente. Una condena de este tipo provoca la
destitucion del cargo, funcion o empleo publico, asi como la prohibicion de ocupar un cargo de
este tipo durante un periodo equivalente al doble de la condena.

181. El ECA (art. 263) aport6é modificaciones al Codigo Penal al incrementar la pena aplicable
en los siguientes delitos, cuando la victima es un nifio o un adolescente: a) dano de integridad
fisica o la salud de otra persona; b) puesta en peligro de la vida o la salud de una persona que se
encuentra bajo la autoridad, la tutela o la supervision del acusado con fines de educacion,
escolaridad, tratamiento o custodia, ya sea privandola de alimentos o de la atencion
indispensable, ya sea imponiéndola a un trabajo excesivo o inadecuado o utilizando métodos
abusivos de correccion o disciplina.

182. Los menores de 18 afios no son penalmente responsables de sus actos, pero a partir de

los 12 se les puede imponer la privacion de libertad y el internamiento en instituciones especiales
exclusivas para adolescentes. El periodo de internamiento no puede exceder en ningun caso de
tres afos (parrafo 3 del articulo 121 del ECA) y est4 expresamente prohibida la incomunicacioén
del interno (parrafo 1, XVI del articulo 124). Las instituciones de internamiento deben preservar
la identidad del adolescente y ofrecerle un entorno de respeto y dignidad (art. 94, IV). Es deber
del Estado preservar la integridad fisica y mental de los internos (art. 125).

183. Los casos presuntos o confirmados de malos tratos a un adolescente deben comunicarse sin
excepcion al Consejo de Tutela, al Tribunal de Menores o al Fiscal (ECA, art. 13).

Los directores de establecimientos de ensefianza primaria tienen el deber de comunicar al
Consejo de Tutela (o a la autoridad que lo sustituya) todo caso de malos tratos en relacion con
sus alumnos (art. 56). El médico, maestro o persona responsable del establecimiento sanitario o
escolar o de la guarderia que no comunique a la autoridad competente los casos presuntos o
confirmados de malos tratos a un nifio o adolescente de que tenga conocimiento, comete un
delito punible con multa (art. 245). El silencio puede constituir un delito de omision o
complicidad.

184. A pesar de la obligacion legal de los profesionales de la salud y los directores de las
escuelas de informar a la autoridad competente sobre los casos (presuntos o confirmados) de
violencia doméstica contra nifios y adolescentes, el nuimero de denuncias por estos profesionales
€s muy escaso.



CRC/C/3/Add.65
pagina 47

185. En los casos de malos tratos, opresion o abuso cometidos por los padres o la persona
responsable, la autoridad judicial puede ordenar, como medida preventiva, que se retire al
sospechoso del domicilio comun (ECA, art. 130). La autoridad judicial puede suspender o retirar
la custodia legal a los padres o a la persona responsable o revocar la tutela o guarda del nifio o el
adolescente (art. 129).

186. En 2001, el Ministerio de Justicia llevo a cabo una amplia campafia en relacioén con el
derecho a no ser sometido a tortura con la creacion de El Teléfono de la Tortura, servicio
telefonico gratuito (0800 7075 551), que funciona con ayuda de una central telefénica nacional
de alerta y 20 centrales de vigilancia repartidas por todo el pais, que pueden supervisar e
investigar los casos de tortura.

187. En cuanto al papel que desempenan las organizaciones de la sociedad civil, cabe subrayar
su importancia en el proceso de lucha contra la violencia, el descuido y la explotacion de los
ninos y adolescentes, incluida su labor en la esfera doméstica. Ademas de presentar denuncias,
diversas organizaciones han puesto en marcha programas de proteccion y rehabilitacion de los
ninos y adolescentes victima. El Gobierno del Brasil y en especial el Departamento para los
Nifios y los Adolescentes del Ministerio de Justicia han entrado en colaboracion con
organizaciones de este tipo y también con las administraciones regionales y locales, en especial
con los Consejos de Tutela, mediante la prestacion de asistencia técnica y financiera.

188. Cabe senalar también que algunos representantes de la sociedad civil han denunciado las
condiciones de internamiento de los adolescentes en algunas instituciones y han subrayado, con
arreglo a las directrices contenidas en el ECA, que es necesario estimular la aplicacion, por parte
de las autoridades competentes, de medidas socioeducativas en el lugar de internamiento. Entre
las denuncias presentadas se encuentran las de hacinamiento en los centros correccionales;
represion de las rebeliones; malos tratos y tortura. (En el capitulo de este informe relativo a

los adolescentes en conflicto con la ley, parrs. 568 a 588, se da informacién adicional sobre

este tema.)

189. Se hace referencia a este tema en el documento publicado en 2001 por el Relator Especial
de las Naciones Unidas sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.
El Relator Especial visito el Brasil en 2000 (E/CN.4/2001/66/Add.2) por invitacion del Gobierno
de este pais que le otorgd un acceso amplio y sin restricciones a todas las instalaciones que
desease visitar y el poder de entrevistar en privado a quien deseara. Con esta invitacion al
Relator Especial de las Naciones Unidas, el Gobierno del Brasil subrayo su empefio en la
aplicacion de una politica de derechos humanos en el pais, lo que significa la eliminacion de las
violaciones en las instituciones correccionales.

V. ENTORNO FAMILIAR Y OTROS TIPOS DE TUTELA
A. Direccion y orientacion de los padres

190. La Constitucion Federal (art. 227) y el ECA (art. 19) garantizan al nifio y el adolescente el
derecho a la vida familiar. La familia, base de la sociedad, disfruta de la proteccion especial del
Estado. Se reconoce como unidad familiar la union estable entre un hombre y una mujer.

La Constitucion también reconoce como unidad familiar la comunidad formada por uno de los
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padres y sus descendientes (art. 226). Los padres tienen el deber de asistir, criar y educar a sus
hijos mientras sean menores y €stos, una vez alcanzada la mayoria de edad, deben ayudar a
mantener a sus padres en su ancianidad o en caso de necesidad o enfermedad (art. 229).

191. Actualmente, prima una nueva concepcion de la familia en el Brasil. Se han visto
modificadas las relaciones entre padres e hijos y entre los distintos miembros del grupo familiar.
Se ha debilitado la organizacion patriarcal y la mujer en la actualidad disfruta de determinados
derechos que se le denegaban, con la consiguiente asignacion de deberes. Ahora, los conyuges
tienen similares atribuciones, aun cuando lo juridicamente reconocido no siempre se refleje en la
vida diaria.

192. Los cambios en la familia brasilefia revisten una gran importancia para comprender la
estructura social. Por ello, una parte de la doctrina contemporanea intenta responder a la
siguiente pregunta: ;cuales son las transformaciones experimentadas por la familia brasilefia en
los Giltimos afios? Los cambios més importantes, segin los ultimos estudios del IPEA'!, han
tenido lugar en la composicion del nticleo y la periferia, asi como en el tamaio de las familias.
En la siguiente seccion se examinan mas detenidamente esos cambios.

193. Recientemente se han analizado las transformaciones en la composicion de las familias
brasilefias en funcion de dos tipos principales de cambios: "los relacionados con la composicion
de lo que se denomina el niicleo y la periferia y los relativos al tamafio"'?. Por nucleo cabe
entender la pareja y sus hijos (naturales o de otro tipo), mientras que por periferia se entiende el
resto de miembros de la familia".

194. Desde el punto de vista de los cambios en la composicion del nacleo o la periferia, se ha
registrado un aumento de la heterogeneidad en el nicleo y de la homogeneidad en la periferia de
las familias. El nucleo (pareja e hijos) estd en la actualidad mas diversificado debido, entre otros
factores, a la reduccion del nimero de parejas, aun cuando siga siendo el tipo predominante,
como se puede observar en el cuadro 10 infra.

195. El tamaiio y la composicion de las familias son hoy méas homogéneos en comparacioén con
hace 20 anos. En general, no sélo se ha reducido el promedio de hijos (incluidos los hijastros y
los adoptivos), sino también el numero de personas calificadas de "otro familiar" en relacion con
el cabeza de familia, como se recoge en el siguiente cuadro. Todos estos factores propician la
"formacion de un nuevo modelo de grupo familiar que supone un incremento proporcional de

" Instituto de Pequisa Econdmica Aplicada (Instituto de Investigacion Economica Aplicada).

2 Medeiros, M. y R. Osério "Mudangas nas Familias Brasileiras: a composi¢do dos arranjos
domiciliares entre 1978 e 1998" (Cambios en las familias brasilefias: composicion de los grupos
familiares entre 1978 y 1998). Brasilia: IPEA, 2002 (texto de debate N° 886).

3 Excepto en el caso del personal doméstico, hijos del personal doméstico, personas agregadas y
pensionistas.
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estructuras secundarias y distintas del modelo normal de familia nuclear encabezada por una
pareja"'.

Cuadro 10
Distribucién de personas y estructuras domésticas por tipo de grupo familiar,
Brasil, 1978, 1988, 1998 (en porcentaje)
Tipo 1978 1988 1998
Personas | Grupos | Personas | Grupos | Personas | Grupos

Pareja 86 80 83 76 79 72
Pareja sin hijos 6 11 6 11 7 12
Pareja sin hijos ni otros parientes 4 9 5 10 6 10
Pareja sin hijos con otros parientes 2 2 1 2 2 2
Pareja con hijos 80 68 77 65 72 59
Pareja con hijos sin otros parientes 62 55 61 54 57 50
Pareja con hijos y otros parientes 19 13 16 11 15 10
Mujer 11 14 13 17 17 21
Mujer sin hijos 2 5 2 6 3 7
Mujer sin hijos sin otros parientes 1 3 1 4 1 5
Mujer sin hijos con otros parientes 1 2 1 2 2 2
Mujer con hijos 9 9 11 11 14 14
Mujer con hijos ni otros parientes 5 7 6 8 7 9
Mujer con hijos y otros parientes 4 3 5 4 6 5
Varén 3 6 4 7 4 8
Varon sin hijos 2 5 2 5 2 6
Varodn sin hijos ni otros parientes 1 3 1 4 1 5
Varodn sin hijos con otros parientes 1 1 1 1 1 1
Varon con hijos 1 1 2 2 2 2
Varon con hijos sin otros parientes 1 1 1 1 1 1
Varon con hijos y otros parientes 1 0 1 1 1 1

Total 100 100 100 100 100 100

Total (en millones) 110,0 22,5 141,3 33,3 158,1 41,9

Fuente: (Medeiros y Osorio, 2001 :23)15.

4 Medeiros, M. y R. Osério: "Mudancas nas Familias Brasileiras: a composi¢io dos arranjos
domiciliares entre 1978 y 1998" (Cambios en las familias brasilefias: composicion de los grupos
familiares entre 1978 y 1998). Brasilia: IPEA, 2002 (texto de debate N° 886).

'3 Medeiros, M. y R. Osorio "Arranjos Domiciliares e Arranjos Nucleares no Brasil:
classificagdo e evolucdo de 1977 a 1998" (Grupos familiares y grupos nucleares en el Brasil:
clasificacion y evolucion de 1977 a 1998). Brasilia, IPEA, 2001 (texto de debate N° 788).
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Cuadro 11
Proporcion de la poblacion segin la relacion con el cabeza de familia, Brasil, 1978 a 1998
Afo C?bez.a. de Coényuge | Hijo Otro Agregado Pensionista | Servidumbre Parle.mte dela Total
amilia servidumbre
1978 20,5 16,4 51,7 7,8 1,1 1,6 0,9 0,04 100,0
1979 20,2 16,0 51,5 8,1 0,6 2,5 1,0 0,04 100,0
1981 21,8 17,0 52,1 7,6 0,5 0,3 0,6 0,04 100,0
1982 22,3 17,4 51,4 7,5 0,5 0,2 0,6 0,04 100,0
1983 22,6 17,5 51,4 7,3 0,5 0,2 0,6 0,03 100,0
1984 22.8 17,6 50,8 7,5 0,5 0,2 0,6 0,04 100,0
1985 23,1 17,7 50,7 7,3 0,4 0,2 0,6 0,03 100,0
1986 23,0 17,7 50,1 7,8 0,5 0,2 0,6 0,04 100,0
1987 23,3 17,8 494 8,2 0,5 0,2 0,6 0,03 100,0
1988 23,6 17,9 49,1 8,2 0,5 0,2 0,5 0,04 100,0
1989 23,9 18,0 48,7 8,2 0,5 0,2 0,5 0,04 100,0
1990 242 18,3 48,4 8,0 0,5 0,2 0,5 0,04 100,0
1992 24,8 18,5 47,3 8,4 0,5 0,1 0,4 0,03 100,0
1993 25,0 18,5 47,0 8,5 0,5 0,1 0,4 0,03 100,0
1995 25,6 18,7 45,9 8,8 0,5 0,1 0,4 0,02 100,0
1996 25,8 18,8 454 9,1 0,4 0,1 0,4 0,03 100,0
1997 26,1 18,8 45,0 9,2 0,4 0,1 0,3 0,03 100,0
1998 26,5 19,0 44,5 9,2 0,4 0,1 0,3 0,02 100,0

Fuente: Cuadro especial realizado por el IPEA, a partir de microdatos del PNAD/IBGE.

196. El aumento de las familias integradas por una mujer o un hombre y sus hijos (familia
monoparental) obedece principalmente al divorcio y a la viudedad. El fendmeno es
predominantemente femenino, pues el varon suele volver a contraer matrimonio cuando se
separa o enviuda. La reduccion del tamafio de la familia puede atribuirse a una disminucion de
la fecundidad y a otros factores como la separacion, la independencia de los hijos o a la menor
probabilidad de que las personas mayores convivan con otros familiares en su vejez.

197. Debido a la necesidad econdmica y también a sus propios proyectos personales, las
mujeres han empezado a ejercer funciones en el mercado de trabajo tanto estructurado como no
estructurado. En algunas capas sociales se observa una mayor preocupacion por la planificacion
familiar. En esas capas, por consiguiente, la familia ha venido experimentando una lenta
reduccion del nimero de sus miembros.

198. La patria potestad del menor corresponde en pie de igualdad a la madre y el padre, que
tienen ambos derecho a recurrir a la autoridad judicial en caso de desacuerdo para resolver los
posibles litigios (ECA, art. 21). Los padres tienen el deber de mantener, proteger y educar a sus
hijos mientras sean menores (Constitucion Federal, art. 229 y ECA, art. 22).

199. Muchos adolescentes brasilefios de familias de pocos ingresos se independizan
prematuramente y los padres dejan de ejercer una influencia importante en su educacion.
Con mucha frecuencia se observa una inversion de la logica juridica porque el nifio o el
adolescente comienza a mantener a su familia.

200. La autoridad competente aplica las medidas de proteccion del nifio y el adolescente
siempre que los derechos reconocidos por la ley se vean amenazados o vulnerados por la
ausencia, omision o abuso de los padres o de la persona responsable (ECA, art. 98).
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De conformidad con el articulo 129 del Estatuto, se podran aplicar a los padres o a las personas
responsables del menor las siguientes medidas:

- Asistencia obligatoria a un programa de asesoramiento familiar publico o comunitario;

- Participacion en un programa publico o comunitario de ayuda, orientacion y
tratamiento de alcohodlicos y toxicomanos;

- Obligacién de someterse a un tratamiento psicoldgico o psiquiatrico;
- Asistencia obligatoria a cursos y programas de orientacion;

- Obligacién de matricular al menor o al pupilo en el sistema educativo oficial y
supervision de la asistencia y asiduidad escolares;

- Obligacién de someter al nifio o al adolescente a un tratamiento por un especialista;
- Amonestacion;

- Pérdida de la guarda;

- Retirada de la tutela; o

- Suspension o retirada de la patria potestad.

201. En caso de incumplimiento injustificado de los deberes y las obligaciones en relacion con
los menores, la autoridad judicial puede decretar la suspension o la pérdida de la patria potestad
sobre el menor (ECA, art. 24).

202. La falta de recursos materiales no constituye por si sola un motivo suficiente para la
pérdida o suspension de la patria potestad. De no concurrir ningin otro motivo, que por si solo
autorice la adopcion de esa medida, el nifio o el adolescente permanecera en su familia de origen
a la que obligatoriamente se inscribira en los programas de asistencia publica (ECA, art. 23).

En el Estatuto se hace hincapié en ese aspecto y se pretende, mediante la creacion de consejos
tutelares y otros 6rganos, orientar, ayudar y encontrar las soluciones adecuadas para cada
familia.

203. En relacion con esta cuestion, cabe anadir que los representantes de la sociedad civil
destacan la necesidad de que en el Brasil se formule una directriz normativa que permita
promover la familia, a fin de que ésta pueda cumplir cabalmente sus deberes en relacion con los
ninos y los adolescentes en consonancia con las nuevas realidades de la vida contemporanea.
También hacen igual hincapié en que la organizacion familiar observada en los tltimos afios ha
repercutido negativamente en la estructura de las relaciones sociales y personales de los nifios y
los adolescentes, tanto en el hogar como en otros aspectos de su vida, por ejemplo, en el barrio,
la escuela y las instituciones de las que forman parte. Este fendmeno esta propiciando un
aumento de la agresividad y la violencia.
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B. Responsabilidades de los padres

204. La patria potestad es una funcion social y forma parte de una serie de factores
instrumentales estructurados para lograr el cumplimiento de los deberes y el ejercicio de los
derechos. Se trata de una funcién compartida de ambos progenitores, cuyo objetivo es la plena
proteccion de los hijos. Tienen derecho a la patria potestad ambos progenitores, tanto si estan
casados como si no, aunque en este ultimo caso se requiere que el padre haya reconocido al hijo.
Ejercen la patria potestad la madre y el padre conjuntamente o uno de ellos en ausencia del otro.
Los padres, en principio, deben ser plenamente capaces de ejercer la patria potestad sobre sus
hijos menores de edad en los ambitos personal y educativo y en el sustento.

205. Segun Dalmo de Abreu Dalari, un importante jurista brasilefio, "la familia es juridicamente
responsable del nifio y el adolescente, pero es al mismo tiempo responsable frente a la
comunidad y la sociedad. Si la familia no cumple sus deberes o actua de manera inadecuada
puede causar un gran dafio al nifio o al adolescente, asi como a todos quienes se benefician de su
buen comportamiento y que podrian sufrir las consecuencias adversas de su posible desajuste
psicologico o social".

206. La legislacion brasilena incorpora las normas internacionales relativas a los derechos y la
proteccion de la familia y el nifio y hace hincapié en la actuacion del Estado en la atencidon
familiar. El Estado por consiguiente ha venido poniendo en marcha toda una serie de iniciativas
relacionadas entre si como los consejos tutelares y los consejos de derechos y fondos, destinadas
al nifio y al adolescente. Todas las instituciones relacionadas con la infancia -el poder ejecutivo,
la Justicia, las ONG y la comunidad- deben colaborar de manera integrada respetando sus
diferencias y las competencias respectivas.

207. En relacion con esta cuestion, cabe mencionar que los representantes de la sociedad civil
recalcan que la aplicacion de las politicas gubernamentales y no gubernamentales dirigidas a la
infancia, la adolescencia y la familia, estan sumamente dispersas. La proliferacion de directrices
no produce la unidad necesaria para garantizar el especial desarrollo de la infancia y la
adolescencia en el Brasil, en particular ante la quiebra de los vinculos y relaciones familiares.

C. Separacion de los padres

208. En los ultimos decenios el Brasil ha venido asistiendo a un constante incremento en la
separacion de parejas, lo que ha tenido una considerable influencia en la vida de los nifios.
Esta cuestion se estudia desde el punto de vista tanto teérico como practico sobre la base de un
planteamiento interdisciplinario a fin de intentar comprender mejor el problema y evaluar sus
consecuencias.

209. Las tltimas investigaciones han puesto de manifiesto la constante tension que se crea en
numerosas familias tras la separacion o el divorcio. Parte de esa tension surge de la concurrencia
de una serie de circunstancias sociales y econémicas contra las que tienen que luchar las
comunidades, en particular las graves situaciones de desventaja econdémica en que quedan las
mujeres y los nifios tras la ruptura familiar.

210. No hay estadisticas nacionales sobre el nimero de familias inmersas en procesos judiciales
sobre la patria potestad y los derechos de visita. En el Brasil, el Codigo Civil y el Estatuto del
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Nifio y el Adolescente regulan la patria potestad sobre el menor. A este respecto cabe sefialar
que en la legislacion prima el interés superior del nifio respecto al del adulto, lo que recalca la
importancia de que el nifio viva con sus dos progenitores. En algunos lugares, los tribunales de
familia disponen de psicologos y asistentes sociales para orientar a las familias y ayudarlas a
encontrar la solucién mas satisfactoria para los hijos.

211. Hoy en dia hay una mayor conciencia, especialmente entre los profesionales de la salud
mental y los juristas, de la necesidad de estudiar y clasificar las repercusiones de la separacion, el
divorcio y la desestructuracion familiar. Entre ellas, cabe destacar el abandono y las distintas
formas de abuso y malos tratos de las que muy frecuentemente son victima los hijos.

212. La mediacion en el derecho de familia ha merecido la atencion de grupos de intelectuales
brasilefios. En varios Estados del Brasil existen centros especializados de asesoramiento
familiar. Estas medidas estan pensadas para promover la libre determinacion de la familia y
ayudarla en caso de crisis a encontrar una solucion que satisfaga las necesidades de sus hijos y
también las propias.

213. En los casos extremos, en los que hay riesgo para la integridad del menor o el adolescente,
como abandono, malos tratos y abusos sexuales y en los que hay pruebas de disfuncion
psicosocial de los progenitores, el juez puede decidir la suspension o la pérdida de la patria
potestad.

214. Las consecuencias cotidianas de esas situaciones contemporaneas se reflejan en las
relaciones, el equilibrio y los resultados escolares del nifio y el adolescente, asi como en la
propia familia y el grupo de amistades. Con harta frecuencia esa circunstancia desemboca en un
comportamiento anormal o incluso ilicito que afecta al conjunto de sus relaciones cotidianas e
incluso puede propiciar el consumo abusivo de ciertas sustancias o la violencias, colocando al
nifio y al adolescente en una situacion de riesgo personal y social.

D. Unidén familiar

215. Actualmente, en el Brasil estan en marcha una serie de diversas iniciativas tanto en los
planos municipal y estatal como federal para intentar conservar los vinculos familiares, una vez
los nifios se hayan visto separados, por distintos motivos, de la vida familiar. En el caso de los
nifios y adolescentes separados de uno de sus padres por separacion o divorcio, la legislacion
regula la cuestion de las visitas periodicas entre ellos y la parte de la que han sido separados a fin
de conservar los vinculos familiares.

216. En situaciones de extrema desorganizacion familiar que puede poner en peligro la
integridad del nifio y el adolescente, se adopta el principio de la separacion temporal entre el
nifio y sus padres. Sin embargo, se recomienda que se conserven los vinculos fraternos y que se
reestablezca la vida y la organizacion familiares. Los profesionales del ramo deberian agilizar
los procesos sociales y juridicos para determinar la situacion de cada uno de los nifios, pues se
sabe que una separacion prolongada puede causar dafios graves. La experiencia demuestra que,
cuanto antes intervengan el Estado y la comunidad, menores seran las posibilidades de que se
desintegre la familia.
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E. Traslado ilicito y retencion ilicita

217. Laley establece que los adultos pueden circular libremente en el Brasil: entrar libremente
en el pais, permanecer y salir de €l (Constitucion Federal, parr. XV, art. 5). Sin embargo, en lo
que se refiere al nifio y al adolescente, el ECA regula las condiciones en que éstos pueden viajar
no acompaiados.

218. La autoridad judicial concede la autorizacion para viajar al extranjero, autorizacion
indispensable cuando el nifio o el adolescente no viaja acompafiado. Cuando el viaje se realiza
en compaiiia de uno de los padres, es preceptiva la autorizacion del otro en un documento
certificado por notario (ECA, parr. II, art. 84). Esta disposicion tiene por objeto proteger al nifio
y al adolescente e impedir su traslado fuera del pais en situaciones de ruptura familiar.

219. La Policia Federal controla estrictamente el cumplimiento de esta disposicion en las
regiones fronterizas, los puertos, las autopistas y los aeropuertos. Puesto que el Brasil es un pais
del tamafio de un continente, es dificil ejercer esa vigilancia en algunos casos, como la
sustraccion y rapto de miembros de la familia, en particular cuando hay rivalidad entre conyuges
de distinta nacionalidad.

220. El Ministerio de Relaciones Exteriores, junto con las autoridades judiciales, se ocupa de
los asuntos que se le someten por conducto del Cuerpo Diplomatico del Brasil (por ejemplo,
embajadas y consulados).

221. Para luchar contra el traslado ilicito de nifios y adolescentes y su retencion en el extranjero,
el Estado del Brasil promulgé el Decreto N° 3413, de 14 de abril de 2000, relativo al Convenio
sobre los aspectos civiles de la sustraccion internacional de menores'®. En el articulo 1 de dicho
Convenio se dispone explicitamente que el objetivo es garantizar la restitucion inmediata de los
menores trasladados o retenidos de manera ilicita en cualquier Estado contratante y velar por que
los derechos de custodia y visita vigentes en uno de los Estados signatarios se respeten en los
demas Estados signatarios.

222. En el articulo 7 de ese Convenio se establece que los Estados signatarios deberan adoptar
todas las medidas apropiadas que permitan, entre otros objetivos, localizar al menor trasladado o
retenido de manera ilicita; prevenir que el menor sufra mayores dafios o que resulten
perjudicadas las partes interesadas, para lo cual adoptaran o haran que se adopten medidas
provisionales; garantizar la restitucion voluntaria del menor o facilitar una solucion amigable;
incoar o facilitar la apertura de un procedimiento judicial o administrativo, con el objeto de
conseguir la restitucion del menor y, en su caso, permitir que se regule o se ejerza de manera
efectiva el derecho de visita; y garantizar, desde el punto de vista administrativo, la restitucion
del menor sin peligro, si ello fuese necesario y apropiado.

223. El Convenio garantiza también el derecho a solicitar el retorno del menor. El articulo 8
dispone que toda persona, institucion u organismo que sostenga que un menor ha sido objeto de
traslado o retencion con infraccion del derecho de custodia podra notificar el hecho a la

16 E] Convenio fue firmado en La Haya el 25 de octubre de 1980 y entrd en vigor en el plano
internacional el 1° de diciembre de 1983 y en el Brasil el 1° de enero de 2000.
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autoridad central del Estado donde resida habitualmente el menor o la de cualquier otro Estado
signatario, para que, con su asistencia, quede garantizada la restitucién del menor.

224. Por la directriz 815 de la Policia Federal, de 28 de julio de 1999, se cred un certificado de
registro de las organizaciones nacionales y extranjeras que trabajan en la adopcion internacional
de nifios y adolescentes brasilefios, asi como los correspondientes impresos de solicitud.
Teniendo en cuenta que el Brasil estd obligado a impedir y reprimir los actos ilicitos en relacion
con la adopcion internacional y el traslado ilicito de nifios y adolescentes brasilefios al
extranjero, con la elaboracion de esta directriz se persigue que los organismos nacionales y
extranjeros que trabajan en el &mbito de la adopcion internacional hayan de inscribirse
obligatoriamente en un registro para poder desplegar sus actividades en el Brasil.

225. Cabe anadir que el articulo 85 del ECA dispone que "sin previa y expresa autorizacion
judicial ningtn nifio o adolescente nacido en el Brasil podra salir del pais en compania de un
extranjero que resida o est¢ domiciliado fuera del pais".

226. Para que una adopcion internacional sea licita es preciso que el juez la autorice
expresamente. Sin embargo, se prohibiré la salida del pais a la persona adoptada hasta que no se
hayan completado todos los tramites previstos en la ley. Por consiguiente, la legislacion
brasilefia fija en el articulo 239 del ECA una pena de cuatro a seis afos de carcel y una multa por
trafico de nifios y adolescentes.

227. Cabe observar que los representantes de la sociedad civil destacan que, pese a todas las
disposiciones juridicas existentes, sigue habiendo todavia casos de desaparicion no resueltos de
ninos y adolescentes.

F. Pago de los alimentos

228. La obligacion de proporcionar alimentos tiene un significado tanto ético como juridico, ya
que los seres humanos, por su propia fragilidad, llegan al mundo sin la capacidad de mantenerse
por si solos y tienen que pasar por un largo proceso de aprendizaje y formacion personal.

El nifio, por consiguiente, necesita la proteccion y el apoyo, no sélo de sus padres y familiares,
sino también de la comunidad, para poder desarrollarse como persona.

229. La Convencion Interamericana sobre Obligaciones Alimentarias'’, se promulgd en el
Brasil por el Decreto N° 2728, de 17 de diciembre de 1997. Esta Convencion tiene por objetivo
determinar la ley aplicable a los alimentos, asi como la cooperacion y competencia juridica
cuando el acreedor de alimentos estd domiciliado o normalmente reside en un Estado signatario
y el deudor de alimentos esta domiciliado o normalmente reside y tiene sus bienes o ingresos en
otro Estado signatario. La Convencion se aplica a las obligaciones en materia de alimentos para
menores como tales y las obligaciones dimanantes de las relaciones matrimoniales entre esposos
0 €X esposos.

'7 Aprobada en la sesién plenaria de la Cuarta Conferencia Especializada Interamericana sobre
Derecho Internacional Privado, IV CIDIP, Montevideo, 15 de julio de 1989.
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230. La Constitucion Federal de 1988 dispone en su articulo 227 que es deber de la familia, de
la sociedad y del Estado asegurar al nifio y al adolescente, con absoluta prioridad, el derecho a la
vida, la salud y la alimentacion. También en el parrafo LXVII del articulo 5, la Constitucion
dispone que no habra prision civil por deudas, salvo para los responsables por el incumplimiento
involuntario e inexcusable de la obligacion de alimentos.

231. La Ley N°6515/77, llamada Ley del divorcio, regula las causas para la disolucion de la
relacion conyugal y el matrimonio, sus resultados y los correspondientes procesos y establece las
demas medidas. El articulo 20 dispone que los conyuges separados judicialmente contribuiran al
mantenimiento de los hijos con arreglo a sus recursos. El conyuge separado de los hijos tiene
que pagar alimentos.

232. La Ley N° 5478/68 define todo el procedimiento para simplificar y agilizar el tramite de
solicitud de alimentos. El articulo 1 dispone que la solicitud de alimentos es un procedimiento
especial e independiente de la previa distribucion prevista en el pleito y la anterior concesion del
beneficio de gratuidad por el tribunal. El hecho de que la previa distribucion y la anterior
concesion del beneficio de gratuidad no se exijan muestra ya la intencién de simplificar y
agilizar la solicitud de alimentos.

233. El Codigo Penal tipifica en su articulo 244 el delito de impago injustificado de los
alimentos al conyuge o al menor de 18 afios incapaz de trabajar o a un pariente invalido o
enfermo, no aportacion de los recursos necesarios o impago de los alimentos convenidos, fijados
o incrementados judicialmente y denegacion injustificada de ayuda a un hijo o progenitor
gravemente enfermo. En la misma disposicion se dispone que sera culpable de comportamiento
delictivo toda persona que, siendo solvente, frustre o eluda de cualquier manera, incluido el
abandono injustificado del empleo o la funcion, el pago de los alimentos acordados, fijados o
incrementados judicialmente.

234. La legislacion brasilena, por consiguiente, es taxativa en relacion con los alimentos.

El monto debe fijarse con arreglo a las necesidades de la familia y los medios de la persona
responsable. El principal objetivo de los alimentos es garantizar los derechos basicos del nifio,
correspondiendo a los tribunales la responsabilidad de su respeto. La obligacion de proporcionar
alimentos forma parte de las obligaciones familiares. En algunos casos la obligacion es
perpetua, por ejemplo, en los casos de discapacidad fisica y mental.

G. Niiios privados de un entorno familiar
1.  Nifos abandonados y hogares infantiles

235. Los nifos privados de un entorno familiar presentan problemas de desarrollo y constituyen
un reto para la sociedad y el Estado. Ademas, el problema se agrava cuando se trata de un
entorno en que las condiciones de vida, la alimentacion, la educacion y la salud son inadecuadas
y se agudiza, ademas, en situaciones de violencia doméstica, enfermedad mental, desempleo,
alcoholismo, etc.

236. También existe un elevado niimero de casos en que es cabeza de familia la mujer.
Muy a menudo, la mujer es el unico adulto responsable de la educaciéon y el mantenimiento de
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los hijos. Sin embargo, segun el IBGE en 1999 residian en hogares privados en el
Brasil 7.758.132 mujeres con hijos (PNAD, 1999).

237. Lasituacion de los nifios internos en hogares infantiles constituye un problema psicosocial
grave en el Brasil, por cuanto existen factores, distintos y simultaneos, que merman la capacidad
de la institucion para desempenar el papel de la familia. Los lactantes y los nifios muy pequefos
internos en hogares presentan problemas de desarrollo por la falta de afectividad y la separacion
prematura de la madre o la persona responsable. Los puericultores de la instituciéon nunca
pueden ser un sustituto satisfactorio de la madre, que para el nifio representa una figura con la
que identificarse y un modelo de comportamiento. Esta situacion hace que el menor no
interactie de manera satisfactoria con el entorno.

238. La atencidn colectiva de nifios pequefios separados prematuramente de la vida familiar
entrafia con mucha frecuencia consecuencias irreversibles en su desarrollo psicoafectivo, pues la
falta de afectividad afecta profundamente sus estructuras psiquicas.

239. En los ultimos decenios, los distintos gobiernos se han esforzado en ampliar la red de
asistencia social a esas familias, dando prioridad a las politicas basicas. La inversion en el
ambito social puede a plazo medio desembocar, gracias a la creacion de un servicio abierto y una
red educativa, en una reduccion de plazas en los hogares infantiles.

240. No existe ninglin estudio global en el Brasil sobre el nimero y la situacion de los hogares
infantiles existentes. Al respecto, se esta llevando a cabo un estudio, que se encuentra en su fase
inicial, como parte de un acuerdo entre varios organismos publicos federales que se ocupan de la
infancia y el CONANDA (Consejo Nacional de los Derechos del Nifio y del Adolescente). Cabe
sin embargo mencionar varias experiencias que han logrado una reorganizacion satisfactoria de
los programas de hogares infantiles mediante el establecimiento de pequefios hogares sin
necesidad de un aparato institucional. Los hogares de este tipo estan pensados simplemente para
cumplir las funciones parentales y son los servicios comunitarios los que organizan todas las
actividades de los nifios y los adolescentes (entre ellos, la educacion, la salud y el deporte).

Los hogares a los que estamos habituados no tienen un proyecto pedagdgico que oriente y
atienda a los nifios y los adolescentes, por lo que el CONANDA se propone entablar un debate
nacional sobre estas cuestiones y definir los parametros para los proximos afios.

241. Entre las medidas de proteccion figura la posibilidad de que el nifio permanezca bajo el

cuidado de una familia de sustitucion, que presenta dos variantes: la familia se convierte en el
tutor legal del menor y se hace cargo de ¢l durante un periodo de tiempo o lo adopta. Solo las
autoridades judiciales pueden decidir la colocacion de un menor en una familia de sustitucion.

2.  Muchachos y muchachas que viven y trabajan en la calle

242. Uno de los problemas que mas perturban a la sociedad, en lo que atafie a los nifios y
adolescentes privados de una vida familiar, es el de los que han hecho de la calle su zona de
supervivencia, los denominados "nifios de la calle". Este problema es especialmente patente
desde fines de los afios setenta.

243. Se han llevado a cabo en el pais distintos estudios y encuestas para determinar la
prevalencia y las causas del fendmeno y los métodos mas eficaces "para sacar a los nifios de la
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calle". Hoy, se sabe que el nimero de nifios y adolescentes que realmente viven en las calles, sin
ningun vinculo familiar, es muy inferior a los millones previamente estimados. En la ciudad de
Sao Paulo, por ejemplo, la Secretaria Municipal de Familia y Asistencia Social llevé a cabo una
encuesta que revelod que unos 3.000 nifios y adolescentes frecuentaban las calles, pero sin vivir
en ellas, y que solo 466 vivian realmente en la calle.

244. La mayoria de los nifios se pasaban el dia en la calle vendiendo articulos de poco valor,
caramelos y golosinas, cometiendo delitos menores y practicando la mendicidad. Por la noche
volvian a casa, muchos de ellos a una vivienda familiar. En cambio, la situacion de los menores
que duermen en la calle en las grandes ciudades es dramética porque se exponen a todo tipo de
explotacion, abuso de sustancias y prostitucion infantil. Aunque la causa principal guarda
relacion con la pobreza, también inciden otros factores: los malos tratos y los abusos, los
cambios en las pautas de comportamiento, las crisis y rupturas familiares y la falta de una
educacion, un deporte y un ocio compatibles con las necesidades y aspiraciones de los jovenes.

245. La manera de hacer frente al problema, antes de la Constitucion de 1988 y del Estatuto del
Nifio y el Adolescente, consistia en la represion: redadas de nifios y adolescentes y su
colocacion en hogares y refugios. So6lo a mediados de los afios ochenta hubo un grupo de
técnicos de una institucion, entonces denominada FUNABEM que, con el apoyo del UNICEF,
pusieron en tela de juicio las medidas publicas, que no sélo eran ineficaces sino también
perjudiciales e injustas, y empezaron a examinar otras experiencias de atencion infantil que se
estaban llevando a cabo en el pais bajo los auspicios de distintas ONG. La Pastoral do Menor de
la Archididcesis de Sao Paulo dio a las actividades de este grupo precursor el nombre de
"Proyecto de atencion comunitaria alternativa para los nifios de la calle".

246. En 1985 se cred una de las ONG mas influyentes a la hora de hacer valer los derechos de
los nifios y los adolescentes en el Brasil: el Movimiento Nacional de Nifios y Nifias de la Calle,
que junto con otras ONG de derechos humanos, en particular la Pastoral do Menor, empez6 a
desempefiar un importante papel en la elaboracion del articulo 227 de la Constitucion, el Estatuto
del Nifio y el Adolescente y la divulgacion de los principios y los preceptos de la Convencion.
Gracias a la experiencia de sus militantes, el Movimiento ha contribuido también a la
reformulacion de los programas publicos de asistencia social. El Movimiento ha organizado ya
reuniones nacionales de nifos de la calle, que han ayudado a aumentar la participacion de los
nifios y los adolescentes en el examen de sus propios problemas y a sensibilizar la sociedad a la
cuestion de los nifios excluidos y victima de la violencia.

H. Adopcion
1.  Adopcion nacional

247. La adopcion es una medida juridica y social pensada para proteger al nifio. Se autoriza con
un objetivo unico: el interés superior del nifio. En el Brasil, el poder judicial es el unico
facultado para aplicar este procedimiento.

248. La adopcidn es una medida excepcional que se aplica a todo nifio que se encuentra en una
situacion personal y familiar que la justifique, sin perjuicio de las caracteristicas personales del
menor, su situacion social, racial y cultural o sus problemas de salud fisica y mental. Es una
medida excepcional, puesto que prima el derecho del nifio a permanecer en su familia de origen.
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La adopcion, esto es, insertar a un nifio en un entorno ajeno a su familia de origen, es pues el
ultimo recurso, y hay que garantizar el desarrollo armonioso del menor en el seno de la familia
de adopcion.

249. La Constitucion de 1988 reconoce a los hijos adoptados los mismos derechos y
obligaciones que a los hijos bioldgicos, incluido el derecho al apellido familiar y a la herencia
(parrafo 6 del articulo 227). Es por tanto la alternativa juridica para garantizar al nifio el derecho
a vinculos y referencias afectivas que le permita integrarse en un nuevo linaje familiar.

250. La adopcion de un menor se materializa una vez concluidos todos los procedimientos
juridicos, incluida la decision judicial sobre la pérdida de la patria potestad impuesta por el
tribunal o por consentimiento voluntario de los padres. En este ltimo caso, la decision de los
padres debe ser declarada en un procedimiento judicial y ratificada por un juez.

251. Para conceder la adopcion es necesario conocer a los candidatos, su motivacion, su forma
de vida, su personalidad, su situacién conyugal y familiar, asi como, entre otras cosas, su lugar
de residencia. Una vez completado el estudio psicosocial, el juez se pronunciara sobre su
idoneidad y se inscribira a los candidatos en espera de la decision judicial. El equipo de
adopcidn unicamente propondra la adopcién de un nifio cuyos vinculos familiares hayan sido
legalmente disueltos.

252. Cuando exista coincidencia de los intereses entre candidatos idéneos y nifios o
adolescentes que cumplan las condiciones exigidas para la adopcion, el equipo formalizard una
propuesta en la que proporcionara datos sobre los antecedentes, el sexo, la edad, la raza, la salud,
la escolarizacion, etc., del nifio. Este es el momento en el que se cotejan el deseo manifestado
por los candidatos y la situacion del nifio o el adolescente. La ley brasilefia establece que a

los 12 afios el nifio podra expresar su opinion sobre la adopcion. La supervision posterior a la
adopcion se lleva a cabo en entrevistas con los padres y los hijos.

2.  Adopcion internacional

253. El Convenio sobre la Proteccién de Menores y la Cooperacion en materia de Adopcion
Internacional, concertado en La Haya el 20 de mayo de 1993 y que entr6 en vigor en el Brasil
por el Decreto N° 3087, de 21 de junio de 1999, regula la cooperacion entre el pais donde tiene
lugar el proceso de adopcion, es decir donde reside el nifio o el adolescente (pais de origen) y el
pais donde ir4 el nifio o el adolescente, es decir, el pais de origen del matrimonio adoptante (pais
de destino).

254. El Convenio de La Haya persigue, mediante la armonizacion de los procedimientos y la
legislacion, la legalidad y la transparencia de los procesos de adopcidn, en particular los que
entrafian la adopcion internacional para garantizar a los nifios adoptados el reconocimiento de
sus derechos y el ejercicio de éstos. El Convenio se basa en la observacion de que las iniciativas
unilaterales adoptadas por los Estados son insuficientes. Ademas de esta Convencion
Internacional, el Estado brasilefio aprobd la Convencion Interamericana sobre Conflictos de

Leyes en Materia de Adopcion de Menores. Esta Convencion fue promulgada por el Decreto
N° 2427, de 17 de diciembre de 1997.
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255. La adopcion internacional es una medida excepcional que tiene lugar una vez agotados
todos los intentos de adopcidn en el pais de origen, garantizando asi el derecho del nifio a vivir
en su propio pais (ECA, art. 31).

256. Los candidatos a la adopcion deberan dirigirse a las autoridades competentes en sus
respectivos paises de origen y someterse a un examen psicosocial. En dicho examen se
evaluaran, entre otras cosas, la capacidad de la familia candidata para asumir la responsabilidad
de atender al menor de una manera adecuada y duradera. Tras la seleccion, la autoridad central
de su propio pais concedera a la familia la autorizacion para adoptar en un pais extranjero.

257. En el Brasil, los tramites de admision del expediente de candidatos extranjeros no son
iguales en todos los Estados de la Federacion. Hay cuatro tipos basicos de tramites:

- El candidato extranjero remite el expediente a la Comision Estatal Judicial de
Adopcion (CEJA) del Estado brasilefio de que se trate.

- El candidato extranjero remite el expediente a un letrado quien, lo representara ante
la CEJA.

- Las asociaciones internacionales, acreditadas previamente ante la autoridad central en
Brasilia, remiten los expedientes a las distintas CEJA; y

- El Estado firma un acuerdo con asociaciones de adopcion internacional previamente
acreditadas por la autoridad central en Brasilia. Los expedientes de los nifios que
pueden ser adoptados se remiten al pais donde estan domiciliados los padres. Estas
asociaciones localizan seguidamente la familia que a su juicio esta en mejores
condiciones de adoptar a ese nifo.

258. La preparacion del nifio y la familia a la adopcion les permite comprender sus
repercusiones, entre ellas los cambios que podrian producirse y las posibles dificultades a las que
habra que hacer frente, por ejemplo, los primeros tramites del procedimiento de adopcion.

259. El encuentro entre los adoptantes extranjeros y el nifio adoptado tiene lugar en el Brasil
durante un periodo de 15 dias en el caso de un menor de 2 afios y 30 dias en los demas casos.
La legislacion prohibe la adopcidn por poder, por lo que es obligatoria la presencia de ambos
conyuges. Durante la fase de conocimiento, se concede a los adoptantes la custodia provisional
y los respectivos equipos de adopcion les acompafian para observar, ayudar, y asesorar sobre la
interaccion entre los padres y el nifio.

260. Las asociaciones extranjeras, a través de servicios especializados, deben enviar informes
sobre el desarrollo, la adaptacion y las posibles dificultades de la familia y el nifio en el nuevo
pais de residencia después de la adopcion.

261. En los ultimos afos un creciente nimero de personas adoptadas se han interesado por
conocer sus antecedentes bioldgicos y su historia personal. Por ello es de suma importancia que
los servicios de adopcion tengan un sistema para almacenar los documentos que contienen esa
informacion. La investigacion de los antecedentes debe llevarse a cabo con la participacion de
profesionales cualificados.
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262. Cabe senalar que algunos representantes de la sociedad civil sefialan la existencia de casos
de repudiacidn ilicita de adopciones internacionales por los tutores legales. Conviene también
destacar que, pese a la tendencia de los organismos de control e inspeccion, como los consejos
tutelares, a dar preferencia a las adopciones nacionales, no siempre es asi.

I. Examen periddico de las condiciones de internamiento

263. Sobre esta cuestion, cabe sefialar que la legislacion brasilefia es innovadora y establece que
las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que administran los hogares infantiles
estan sujetas a inspeccion por el poder judicial, la fiscalia y los consejos tutelares. Esto conlleva
que el juez del Tribunal de Menores encargado de la tutela judicial puede verificar, junto con la
Fiscalia y la sociedad civil, que el trato dado por los organismos responsables de los nifios y
adolescentes es adecuado.

264. En el articulo 96 del ECA se prevé que los planes de inversion y gastos se presenten al
Estado o al municipio, en funcion del origen de las asignaciones presupuestarias. El Estatuto del
Nifio y el Adolescente es innovador por cuanto demuestra la preocupacion del legislador por la
eficiencia de la norma, que depende de la buena fe de quienes aportan los recursos.

265. La inspeccion por los organismos competentes también persigue observar las condiciones
reinantes en los hogares infantiles, los programas pedagogicos, psicologicos y de atencion
médica, asi como la capacitacion del personal, con el fin de proporcionar una atencion integra a
los nifos y adolescentes privados temporal o permanentemente de una vida familiar.

266. En el ECA se establece una serie de sanciones para las instituciones que infrinjan las
disposiciones juridicas. Segun el articulo 191 del ECA, la autoridad judicial inicia el
procedimiento para verificar las irregularidades cometidas por el Estado o una ONG por
iniciativa propia o a instancias de la Fiscalia o del Consejo Tutelar. Si existen indicios
suficientes, la autoridad judicial, previa consulta con la Fiscalia, puede dictar una orden
preliminar para destituir temporalmente al director del organismo. Las sanciones van desde
multa y amonestacion hasta la destitucion provisional o definitiva del director de un organismo
publico (art. 193).

J. Abuso y abandono, recuperacion psicologica y reintegracion social

267. En la actualidad se habla mucho sobre la violencia contra el nifio y el adolescente, pues
con mucha frecuencia tiene lugar en el seno de la propia familia al amparo de "un pacto de
silencio" y el numero de victimas es muy grande. La violencia fisica, sexual y psicologica
perjudica seriamente el desarrollo de la persona y puede mermar su capacidad para establecer
relaciones afectivas y alcanzar un desarrollo integro.

268. La intervencion de la sociedad en este drama consiste en asistencia clinica y psicoldgica y
en medidas juridicas y sociales de proteccion de las victimas. La atencion en esos casos debe ser
multidisciplinaria y centrarse en la victima y los familiares, pues los vinculos afectivos
desempefian un papel importante en la vida psiquica del nifio. Asi, el tratamiento esta
encaminado a interrumpir el fendomeno de abusos, malos tratos y abandono entre generaciones.
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269. Otros factores como la pobreza, una mala distribucion de los ingresos, el absentismo
escolar, el trabajo infantil, el trabajo esclavo y la ausencia de ocio, por sélo citar unos cuantos,
son formas de violencia estructural contra el nifio que obstaculizan su desarrollo.

270. Muchos adolescentes, en particular muchachas, se ven obligados a vender su cuerpo como
si fuera un producto, con el riesgo de embarazos prematuros y no deseados y una elevada
incidencia de las enfermedades de transmision sexual. En todo el pais se ha denunciado esta
situacion como explotacion sexual.

271. En algunas grandes ciudades del Brasil, la delincuencia organizada y los traficantes de
drogas utilizan a nifios y adolescentes, a los que convierten asi en colaboradores y miembros de
bandas criminales. Segin un estudio de la UNESCO'®, el 70,3% de las defunciones de nifios y
adolescentes en 2000 se debid a la violencia. Aunque los gobiernos de algunas regiones estan
intentando frenar estas practicas, por ejemplo en Rio de Janeiro, resulta muy dificil luchar contra
ese fenomeno.

272. La Constitucion Federal y el ECA definen juridicamente la responsabilidad de la familia y
el Estado, ademas de garantizar los derechos fundamentales del nifio y el adolescente y
establecer la pena en caso de abuso, actos violentos y explotacion sexual. La ley también
dispone la extraccion del agresor del hogar compartido, evitandose asi la necesidad de su ingreso
en una institucion externa (art. 130).

273. La comunidad desempeia un importante papel en la identificacion y la prevencion de los
actos violentos contra el nifo, puesto que el ECA (art. 13) especifica que, en caso de malos tratos
presuntos o confirmados contra el nifio y el adolescente, es obligatorio notificar lo sucedido a las
autoridades competentes. El articulo 245 también establece las penas para los puericultores que
no efectuen esa notificacion. De esta manera se rompe el "pacto de silencio".

274. Los Estados de la Federacion acometen en este momento el proceso de organizacion de
servicios de atencion especializada a fin de proporcionar un tratamiento adecuado a las victimas.
Las universidades y los centros de investigacion han estudiado y diagnosticado la situacion y han
sugerido medidas productivas, orientado las medidas publicas y capacitado a profesionales de la
especialidad.

275. En el Brasil existe una serie de servicios organizados en funcién de los recursos de cada
Estado y municipio, por ejemplo, comités de malos tratos en hospitales pediatricos, lineas
telefonicas para la denuncia de los casos y servicios de asistencia juridica a la infancia, aunque
no se aprovechan todavia todas sus posibilidades, bien por falta de informacion, bien por
omision.

276. Los casos graves se notifican a las autoridades, esto es, la Fiscalia o el poder judicial.

El juez, con ayuda de un estudio psicosocial y psiquiatrico efectuado por profesionales, adopta
las medidas adecuadas. Muchos de estos asuntos entrafian la pérdida de la patria potestad, la
decision de que se adopte a los nifios u otro tipo de solucidn (por ejemplo, familia extensa o
ingreso en un hogar infantil).

'8 Waselfisz, Jacobo, "Map of Violence" (Mapa de la violencia) ITI, UNESCO, Brasilia 2002.
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277. Sobre este particular, cabe sefialar que los representantes de la sociedad civil destacan la
importancia de impartir una formacion universitaria y una especializacion técnica a todos los
funcionarios publicos o agentes de las ONG que trabajan en este &mbito, a fin de que obtengan
los conocimientos técnicos necesarios para hacer frente a temas tan complejos como el abuso, el
abandono, la recuperacion psicologica y la reintegracion social.

VI. SALUD BASICA Y BIENESTAR
A. Los nifios con necesidades especiales

278. La sociedad brasilefia y el Estado, en particular, se han organizado para hacer frente a las
dificultades que plantea el mejoramiento del bienestar de los nifios y adolescentes con
necesidades especiales. La proteccion especial de nifios y adolescentes en estas circunstancias se
sustenta en la Constitucion federal, en el Estatuto del Nifio y el Adolescente (Ley N° 7853/1989)
y en la Ley N° 8462/1993. En términos de politica gubernamental, existen programas de
prevencion y de asistencia especializada, asi como programas de integracion social.

279. Es importante situar en su contexto apropiado el concepto de las necesidades especiales y
de las consecuencias que acarrean para el bienestar de las personas que las experimentan.

Otro elemento de la misma importancia es identificar las diferentes formas de intervencion:

las actividades que se centran en las causas y que, por ser de naturaleza preventiva, se realizan
antes de que surja el problema; la intervencion directa con el fin de corregir o atenuar un
problema existente; y las actividades destinadas a mejorar la situacion de las personas que ya
experimentan necesidades especiales. Se trata de formas de actuacion complementarias, aunque
diferentes.

280. El concepto de necesidades especiales surge de la imposibilidad de la persona para realizar
determinadas tareas que se consideran basicas para llevar una vida social plena. El bienestar de
la persona con necesidades especiales no so6lo estd supeditado a la magnitud de éstas sino, sobre
todo, a la manera en que la sociedad aborda la cuestion de las necesidades especiales. Asi por
ejemplo, una persona parapléjica puede llevar una vida social plena a condicion de que disponga
de los medios de locomocidn necesarios para trasladarse a los lugares que desea visitar y
desplazarse en ellos, y de que sea bien acogida en su entorno familiar, laboral y de recreacion.

281. En consecuencia, las politicas publicas deberan orientarse siempre en dos sentidos
concomitantes: uno es la lucha contra los obstaculos culturales y fisicos que pueden menoscabar
el bienestar de las personas con necesidades especiales, mientras que el segundo es la promocion
de actividades centradas en las causas. Una afeccion que se manifiesta en necesidades especiales
tiene una o varias causas, que pueden ser bioldgicas (prenatales, perinatales y postnatales) y
externas (accidentes).

282. Con respecto a la lucha contra los obstaculos culturales y fisicos, el ltimo decenio ha
resultado ser extremadamente prometedor por los acontecimientos registrados, entre los que
tienen particular importancia los siguientes:

- La Constitucion federal de 1988 otorgd mayor proteccion a los derechos de las
personas con necesidades especiales.
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- Enel plano institucional, se cre6 la Coordinacion Nacional para la Integracion de
Personas con Necesidades Especiales (CORDE), con el propoésito de coordinar las
politicas sectoriales y promover una mayor integracion de los discapacitados.

- Enlos censos demograficos de 1991 y 2000 se incluyeron preguntas sobre necesidades
especiales con el fin de obtener mayores datos sobre este segmento de la poblacion.

- Se fund¢ el Consejo Nacional para los Derechos de las Personas con Necesidades
Especiales (CONADE), y se crearon también consejos estatales y municipales para
establecer asi un canal de comunicacion entre los agentes interesados en el sector,
incluida la sociedad civil.

- Para contribuir a reducir los prejuicios en torno al sindrome de Down, por la cadena de
television de mayor audiencia se transmitio en 2002 una telenovela en que se abordaba
este tema y se planteaban las posibilidades de integracion social de las personas
afectadas.

- En 2000 se aprobaron dos Leyes federales (N° 10048 y N° 10098) en las que se dispone
que se han de eliminar los obstaculos fisicos y arquitectonicos al acceso y utilizacion
de edificios publicos, medios de transporte, instituciones financieras y bafios publicos
por parte de personas con necesidades especiales. Con arreglo a la Ley N° 10098, los
municipios deben incorporar estas normas en sus respectivos codigos municipales de
construccion; y

- Enla esfera de la politica educativa y pedagogica, se esta tratando de proporcionar
servicios mas incluyentes a las personas con necesidades especiales dentro del sistema
escolar ordinario (véase la seccion del informe referente a la educacion).

283. En vista de la vulnerabilidad del ser humano desde el momento de la concepcion y hasta la
edad de 6 afios aproximadamente, periodo que puede ser decisivo desde el punto de vista de la
adquisicion de alguna necesidad especial, las politicas publicas en la esfera de la salud vuelven a
ocuparse de la lucha contra sus causas. En este sentido, hay algunos hechos auspiciosos dignos
de mencion:

- La poliomielitis fue erradicada en el Brasil en 1994;

- El Sistema Unico de Salud (SUS) efectuara diagndsticos tempranos de caracter
obligatorio para prevenir y tratar disfunciones en nifios y, en este contexto, los
examenes neonatales son de particular importancia puesto que permiten detectar
situaciones de riesgo como la fenilcetonuria, el hipertiroidismo congénito, las
enfermedades de la sangre y la fibrosis quistica; y

- Todos los programas dirigidos a mujeres embarazadas y los referentes al parto tienen
una importancia fundamental para la medicina preventiva (en la seccion sobre
"La salud y los servicios sanitarios" del presente informe se proporciona informacion
detallada al respecto).

284. Un sistema para reunir informacion congruente y periddica sobre las personas con
necesidades especiales es un elemento vital tanto para vigilar las condiciones imperantes y su
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evolucion (desde el punto de vista de su magnitud y caracteristicas) como para estudiar la
eficacia de las politicas ya mencionadas. En este sentido, el censo demografico (la inica
encuesta nacional periddica con informacion sobre personas con necesidades especiales)
represento en el ultimo decenio un gran cambio en lo que respecta a conocer la situacion de las
personas con necesidades especiales en el Brasil.

285. Se considera que en el censo de 1991 se subestimo6 la dimension del problema, pues no se
registraron mas que niveles acentuados de necesidades especiales (por ejemplo, la sordera, s6lo
en casos en que la persona es totalmente sorda, o la ceguera, sélo en casos en que la persona es
totalmente ciega). Para el censo de 2000 se ha aplicado una metodologia diferente con el fin de
abordar la cuestion con la mayor amplitud posible y, de este modo, se ha tratado de abarcar
formas extremadamente reducidas de necesidades especiales, como seria la existencia de alguna
dificultad visual permanente (alguien que responda al cuestionario del censo de 2000 puede
interpretar en este sentido la simple necesidad de usar anteojos).

286. El cuadro 11 infra muestra las repercusiones de estos cambios, como también la necesidad
de proceder con cautela al manejar simultdneamente la informacidon de ambos censos.

La diferencia metodologica impone grandes dificultades a todo intento por comparar los datos y
por caracterizar la evolucion de la situacion en el periodo abarcado en el presente informe.

287. Los datos del censo de 2000 revelan que cerca de 24,5 millones de brasilefos, es decir,

el 14,5% de la poblacion, experimenta alguna necesidad especial que, como ya se ha sefialado,
puede ser leve, mas acentuada o grave. Hay que mencionar que el total que aparece en el
cuadro 11 (34.475.254) no se refiere al nimero de personas, ya que una persona puede tener mas
de una necesidad especial. Segun el censo de 2000, hay 24.537.984 personas que experimentan
por lo menos una necesidad especial.

Cuadro 11

Poblacion con necesidades especiales, por tipo de necesidad especial®
-censos de 1991 y 2000-

Tipo de necesidad especial Censo de 1991 Censo de 2000
Deficiencia visual 145.854 16.573.937
Deficiencia auditiva 173.581 5.750.809
Tetraplejia, paraplejia o hemiplejia permanente 457.177 955.287
Falta de alglin miembro 145.178 466.936
Deficiencia motora - 7.879.601
Deficiencia mental 658.911 2.848.684

Total de casos” 1.580.701 34.475.254

Fuente: 1BGE.
? Para el censo de 2000 se utilizaron las primeras tres alternativas.

P E1 total no representa el nimero de personas, ya que una persona puede tener mas de una
necesidad especial.

Segun el censo de 2000, hay 24.537.984 personas (el 14,5% de la poblacion) que
experimentan por lo menos una necesidad especial.



CRC/C/3/Add.65
pagina 66

288. En el cuadro 12 infra se presentan cifras del censo de 1991 referentes a nifios y
adolescentes con un desglose por tipo de necesidad especial y grupo de edad. En el grupo

de 0 a 6 afios, los nifios con algun tipo de trastorno mental representan el 46,3% de las personas
con necesidades especiales, mientras que la paralisis infantil representa el 23,2%. En los
siguientes grupos de edad, las necesidades especiales relacionadas con trastornos mentales son
mas importantes, pues las cifras correspondientes son del 57,3% y del 57,6%, respectivamente.
Es preciso subrayar que muchas de estas necesidades especiales relacionadas con trastornos
mentales s6lo se perciben a una edad mayor, porque esas alteraciones se notan sobre todo cuando
el nifio empieza a asistir a la escuela, de ahi el incremento registrado en el grupo de 7 a 17 afos.

Cuadro 12

Niiios y adolescentes con necesidades especiales, por tipo
de necesidad y grupo de edad - censo de 1991

Necesidades Porcentaje del Porcentaje del Porcentaje del Porcentaje del
especiales 0a6 grupo de edad 7al2 grupo de edad 13a17 grupo de edad 0al7 grupo de edad
Deficiendcia
visual 6. 880 9,7 6.059 4,8 4.919 3,7 17.857 5,4
Deficiencia
auditiva 10.859 15,3 17.291 13,8 15.009 11,4 43.160 13,1
Tetraplejia,
paraplejia o
hemiplejia
permanente 16.509 23,2 25.807 20,6 30.833 23,4 73.148 223
Falta de algun
miembro 3.965 5,6 4.394 3,5 5.160 3,9 13.518 4,1
Deficiencia
mental 32.887 46,3 71.791 57,3 76.054 57,6 180.732 55,0
Total 71.099 100,0 125.341 100,0 131.974 100,0 328.416 100,0

Fuente: 1BGE.

289. Los resultados del censo de 1991 no han sido bien difundidos entre los encargados de
formular las politicas en la esfera de las necesidades especiales. So6lo en un estudio elaborado
por la CORDE, en asociacion con el Instituto de Investigacion Econdmica Aplicada (IPEA) y el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), titulado "La persona discapacitada
en el Brasil - 1991", se aproveché una parte de la informacion reunida en el censo de 1991 sobre
personas con necesidades especiales, desde diversos dngulos socioeconémicos.

290. Cuando se redacto6 el presente informe, lamentablemente no estaban listos atn los datos
pormenorizados del censo de 2000 que hubieran permitido establecer una comparacion mas
esclarecedora entre la informacion capturada al principio y al final del decenio de 1990.

291. Conviene mencionar que en el apartado relativo a "La educacion especial” dentro de la
seccion "La educacion, incluidas la orientacion y formacion profesionales" del presente informe
(parr. 427) se resefan las medidas adoptadas para garantizar a los nifios y adolescentes con
necesidades especiales el derecho a la educacion. En el apartado sobre "La no discriminacion”
(parr. 90) dentro de la seccion "Principios generales" también se presenta informacion
importante para describir la situacion. Por otra parte, en la seccion "La seguridad social y los
servicios e instalaciones de guarda de nifos" (parrs. 400 a 415) se describen los programas de
asistencia social destinados a nifios y adolescentes con necesidades especiales.
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292. En relacion con los representantes de la sociedad civil, cabe mencionar que, si bien
reconocen los grandes adelantos realizados en esta esfera, consideran que hay necesidades
especiales en lo que respecta a la capacitacion de técnicos y especialistas para atender tipos
especificos de necesidades especiales y asegurar el pleno desarrollo de los nifios y adolescentes
de que se trata.

B. La salud y los servicios sanitarios
1.  Elsistema de salud en el Brasil
1.1. La politica nacional de salud

293. En el Brasil, la salud es un derecho universal garantizado por la Constitucion. La politica
nacional de salud se basa en la Constitucion federal de 1988 en la que se establecieron los
principios y directrices en materia de atencion sanitaria en el pais, que se presta por conducto del
Sistema Unico de Salud (SUS). El principio rector de este sistema, reglamentado en 1990", es
el acceso gratuito, universal y en condiciones de igualdad a las actividades de promocion y
proteccion de la salud, asi como a los servicios de rehabilitacion. Las actividades del SUS se
llevan a cabo a través de una red de servicios sanitarios regionales interconectados y
jerarquizados que competen a tres niveles de gobierno: federal, estatal y municipal.

El funcionamiento del SUS se rige ademas por tres directrices: gestion descentralizada, servicios
de atencion sanitaria integrada y participacion de la comunidad.

294. Con el fin de coordinar las actividades del SUS en los tres niveles de gobierno, hay dos
niveles de negociacion y contratacion en funcionamiento continuo. En el primero de ellos, de
ambito federal, estan representados en igual grado el Ministerio de Salud y los departamentos de
salud estatales y municipales, mientras que en el segundo nivel, es decir, el estatal, estan
representados en igual grado el departamento estatal de salud y los departamentos municipales
de salud en el Estado.

295. La participacion social en el SUS se centra principalmente en dos instancias oficiales:

los consejos sanitarios y las conferencias sanitarias. Los consejos tienen caracter permanente y
contribuyen a la formulacion de estrategias y al control de la aplicacion de la politica sanitaria,
incluidos sus aspectos economicos y financieros. Las conferencias se celebran cada cuatro afios
con la amplia participacion de todos los segmentos sociales interesados y su objetivo es analizar
los adelantos y deficiencias en la esfera de la salud y proponer directrices relativas a las politicas
publicas en el sector. Los consejos y las conferencias cuentan con representantes de las
diferentes instancias del gobierno, profesionales de la salud, prestadores de servicios y usuarios,
estos ultimos con el mismo grado de participacion que los demés segmentos en su conjunto™.
Los consejos estan organizados en los planos federal y estatal y en el 98% de los municipios
brasilefos.

" Brasil, Leyes organicas de salud, N° 8080 y N° 8142, de 19 de septiembre y 28 de diciembre
de 1990, respectivamente.

20 Brasil, Leyes orgénicas de salud, N° 8080 y N° 8142, de 19 de septiembre y 28 de diciembre
de 1990, respectivamente.
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296. La salud del nifio y del adolescente, aunque no es un tema concreto de los consejos, ocupa
un lugar importante entre sus preocupaciones, y atrae también el interés de los diferentes comités
que evaluan y proponen directrices estratégicas para garantizar plenos derechos a la poblacion
del Brasil. En este sentido, la cuestion del disfrute de todos los derechos se aborda desde una
perspectiva amplia, de manera que no esté restringida a la esfera de la asistencia, sino que
abarque también el concepto general de la promocion de la salud, la calidad de vida y la
proteccion concreta de la salud en situaciones de riesgo.

297. En el periodo 1996-1999%' los objetivos fundamentales en la esfera de la salud volvieron a
ser el mejoramiento de la situacion sanitaria y de higiene del medio, con particular insistencia en
la reduccion de la mortalidad infantil, y la reorganizacion del sector desde el punto de vista de la
politica institucional, con miras a racionalizar la capacidad operativa del SUS.

298. El plan cuatrienal para el periodo siguiente (2000-2003) refuerza los objetivos anteriores y
da relevancia a las medidas con las que se pretende garantizar el acceso a la atencion de salud,
humanizar los servicios y consolidar el proceso de descentralizacion en la gestion del SUS?.

1.2. La organizacion institucional del sector de la salud

299. El sector de la atencion sanitaria en el Brasil esta integrado por una red compleja de
servicios en la que participan, con caracter complementario, proveedores y organismos de
financiacion pertenecientes al sector publico, o vinculados al sector privado. Alrededor del 75%
de la asistencia ambulatoria u hospitalaria que se proporciona a la poblacion procede del SUS™,
que opera en todo el pais. El 25% restante corresponde a los servicios prestados por empresas
privadas lucrativas y por entidades comunitarias y filantrépicas. La red del SUS esta integrada
por sus propios servicios e instalaciones (de caracter publico) y los establecimientos privados
contratados para prestar servicios, a los que corresponde el 80% de las unidades hospitalarias que
integran el SUS. Se estima que el 25% de la poblacion brasilefia estd amparada cuando menos
por un plan de salud®. Desde 1998, la asistencia médica prestada en el marco de planes privados
estd sujeta a reglamentacion e inspeccion?® a cargo de un determinado organismo federal que
sirve de enlace con 6rganos de proteccion del consumidor?.

2! Ministerio de Planificacion, Presupuesto y Gestion. Plan cuatrienal para el
periodo 1996-1999. Se puede consultar en www.planejamento.gov.br.

22 Ministerio de Planificacion, Presupuesto y Gestion. Plan cuatrienal para el
periodo 2000-2003. Se puede consultar en www.planejamento.gov.br.

2 Ministerio de Salud. Agencia Nacional de Salud Suplementaria (ANS). Se puede obtener
mayor informacion en www.ans.gov.br.

2 IBGE. Encuesta nacional por muestreo domiciliario - PNAD, Salud suplementaria, 1998.

2 Brasil. Ley N° 9656, de 3 de junio de 1998 y Medida Provisional N° 1665, que constituye el
marco juridico para la reglamentacion de los planes privados de salud.

26 Ministerio de Salud. Agencia Nacional de Salud Suplementaria (ANS). Se puede obtener
mayor informacidon en www.ans.gov.br.
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300. Con respecto a la atencidn sanitaria basica, en 1998 se constituyd, en el marco del SUS”,
una reserva para atencion sanitaria basica con el fin de financiar actividades de nivel basico.

La creacion de esta reserva dio por resultado la duplicacion del volumen de los recursos
asignados a la atencion basica y contribuy6 a corregir las distorsiones registradas en los gastos
per cdpita en la partida de procedimientos ambulatorios®®. Otro de los objetivos fue promover
una mejor utilizacion de los recursos publicos y hacer mas eficiente el funcionamiento del SUS,
en particular en relacion con las personas que viven en situacion de pobreza en las regiones norte
y nordeste y en ciudades del interior del pais. La reserva para atencion sanitaria basica consta de
dos asignaciones de recursos: una de ellas es fija y esta definida por una suma por persona para
cada municipio; la segunda es variable y tiene el propdsito de estimular actividades estratégicas,
con hincapié en las actividades en torno a la salud familiar y agentes sanitarios de la comunidad,
la lucha contra las deficiencias nutricionales, la asistencia farmacéutica basica, el control de las
enfermedades epidémicas y la higiene del medio.

2.  Elestado de salud y la atencion sanitaria de nifios y adolescentes

301. Las inversiones en la esfera de la salud forman parte de una estrategia del Gobierno para
superar la pobreza y la exclusion social en que esta sumida una porcioén considerable de la
poblacion brasilefia, como via para construir una nacion mas justa y equitativa. En este sentido,
el decenio de 1990 se caracterizé por un cambio en la politica social del Gobierno del Brasil
encaminado a eliminar el dispendio e incrementar la eficiencia, promover la descentralizacion,
ampliar la cobertura a toda la poblacion y, por encima de todo, reestructurar las prestaciones y
los servicios para acrecentar su efecto distributivo mediante iniciativas basicas.

302. Durante el periodo examinado en el presente informe, se registré un proceso de influencias
reciprocas entre el estado de salud de los nifios y los adolescentes, por una parte, y las politicas
sociales de referencia aunadas a los programas e iniciativas que el Gobierno llevo a la practica en
la esfera de la salud, por la otra.

303. Con el fin de disponer de una base mas so6lida para la elaboracion del presente informe, y
para sustanciar el andlisis de la informacion relativa a la atencion sanitaria del nifio y el
adolescente en el Brasil, el Ministerio de Salud realiz6 un estudio, coordinado por especialistas
de la Escuela Nacional de Salud Publica de la Fundacion Osvaldo Cruz, sobre la evolucion del
estado de salud de este segmento de la poblacion, titulado "Estudio del estado de salud del nifio y
el adolescente en el periodo comprendido entre 1990 y 2002"", que se presenta en forma
resumida como Anexo I del presente informe. Las reflexiones y consideraciones que figuran a
continuacion sobre la salud del nifio y el adolescente proceden del estudio de referencia.

27 Ministerio de Planificacion, Presupuesto y Gestion. Plan cuatrienal para 2000-2003. Se puede
consultar en www.planejamento.gov.br.

28 Centro Brasilefio de Estudios sobre Salud ( CEBES), Health Issues for Debate, N° 21,
Rio de Janeiro, diciembre de 2000.
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2.1. La salud del ninio

304. Una evaluacion de la salud de los nifios en el Brasil permite descubrir adelantos
sorprendentes durante todo el periodo examinado en el presente informe. Una particular
prominencia debe darse al hecho de que se hayan alcanzado, en su gran mayoria, los objetivos
que el Gobierno del Brasil asumid con respecto a la salud en el periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General sobre la infancia celebrado en 2001 para el seguimiento de la
Cumbre Mundial en favor de la Infancia®, lo que constituye una demostracion del lugar
prioritario que ocupa en el pais la ejecucion de programas destinados a este segmento de la
sociedad.

305. Con respecto a la situacion de la mortalidad infantil, hay que destacar lo siguiente:

- El numero de defunciones en el grupo de menores de 10 afios se redujo en forma
considerable en todo el pais. En tan sélo 10 afios, las tasas de mortalidad infantil
disminuyeron en un 40% aproximadamente, al pasar de 48,3 por cada 1.000 nacidos
vivos en 1990 a 29,6 en 2000. Los resultados de esta magnitud reflejan un esfuerzo
muy importante del Gobierno y de la sociedad. Aunque la disminucion de la
mortalidad infantil en el nordeste brasilefio fue ligeramente superior a la de otras zonas,
sigue habiendo disparidades regionales.

- Lareduccién mas importante se produjo en relacion con la mortalidad infantil
postneonatal, debido principalmente a una disminucion del nimero de defunciones
causadas por enfermedades intestinales infecciosas e infecciones respiratorias graves; y

- Un indicador importante de que el estado de salud de los nifios ha mejorado en el Brasil
ha sido la reduccion de la tasa de mortalidad causada por enfermedades diarreicas,
neumonia y malnutricion en todas las regiones geograficas, que es un fendémeno
vinculado a la malnutricion, la falta de saneamiento y una atencion primaria deficiente.

306. También se lograron adelantos sorprendentes en relacion con los indicadores de morbilidad
y otros problemas de salud infantil:

- Fue menos frecuente la aparicion de enfermedades intestinales infecciosas y de
enfermedades parasitarias en la poblacion infantil.

- Se realizaron importantes progresos en lo relativo a la prevencion de enfermedades
mediante inmunizacién y, en este sentido, una reduccion considerable de todas las
enfermedades incluidas en el calendario de vacunacion, la erradicacion de la
poliomielitis y la interrupcion de la transmision del sarampién en el Brasil fueron
aspectos de particular relevancia.

- En el Brasil se siguen registrando casos de tétanos neonatal, afeccion vinculada a la
pobreza, en particular en zonas del norte y nordeste del pais. Sin embargo, su

% Republica Federal del Brasil, Informe sobre el logro de los objetivos establecidos en la
Cumbre Mundial en favor de la Infancia, septiembre de 2001.
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incidencia ha ido disminuyendo de manera constante desde hace mas de un decenio,
como lo demuestra la reduccion significativa de casos (94%) registrada en el periodo
comprendido entre 1990 y 2002. En 2000 s6lo se comunicaron 41 casos en el pais.

Se ha realizado una gran labor en las zonas de mayor riesgo, sobre todo en lo referente
a la intensificacion de la campafia de vacunacion antitetdnica y a una mayor agilidad de
los servicios de control de epidemias.

La disminucion de la malnutricion por falta de proteinas y calorias que se pudo
comprobar dio por resultado un menor nimero de defunciones de recién nacidos
atribuibles a un retardo del crecimiento fetal o a malnutricion fetal.

Los estudios antropométricos realizados a nifios menores de 5 afios en el periodo
comprendido entre 1974 y 1996 revelan una reduccion gradual de la desnutricion
cronica en el pais. En términos absolutos, se calcula que el nimero de nifios afectados
disminuy6 de 3.865.815 a 1.640.493. La tasa de disminucion registra, no obstante,
importantes variaciones en las diferentes regiones del pais -siendo mas baja en el
nordeste brasilefio- y esta situacion refleja, en cierta medida, el proceso diferenciado de
desarrollo econémico y social que tiene lugar en las macro regiones del Brasil.

Esta desigualdad se hace patente asimismo en las diferencias entre las zonas rurales y
urbanas.

En los tltimos tres decenios se produjo una importante reduccion de la prevalencia de
bocio, a tal grado que la tasa actual entre la poblacion escolar (1,4%) se sitia por
debajo del limite normal establecido por la OMS (5%). Este resultado constituye una
demostracion de los progresos realizados en la lucha contra la deficiencia en los tres
ultimos decenios, ya que la prevalencia estimada en una encuesta nacional anterior era

del 14,6%.

Los datos sobre la salud bucodental de la poblacion escolar en las zonas urbanas
muestran un brusco descenso en la prevalencia de la caries dental, con una reduccion
del indice CPO (que mide la proporcion de dientes cariados, perdidos y obturados)
del 6,67% en 1986 al 3,06% en 1996.

Se debe mencionar también la disminucion de la prevalencia de nifios y adolescentes
con VIH, que en este segmento de la poblacion paso del 6,3% del total de casos

en 1991 al 3,7% en 2000. La repercusion mas favorable de estos datos se deriva de una
reduccion del orden del 50% de la tasa de transmision vertical (de madre a hijo), como
consecuencia de la introduccion universal de la terapia antirretroviral en 1996.

El control de la transmision vertical es de particular importancia para reducir los casos
de VIH en la infancia, puesto que es la forma predominante de exposicion en el grupo
de menores de 13 afios, al que correspondi6 el 99% del total de nuevos casos en la
categoria de exposicion conocida en 2001. Con el fin de reducir la incidencia del VIH
entre la poblacion infantil, el siguiente paso es, por consiguiente, ampliar la cobertura
de diagnoéstico de mujeres embarazadas, en la etapa de atencion prenatal o en el parto,
para que de inmediato se pueda aplicar a la madre una terapia antirretroviral y otras
medidas profilacticas necesarias.
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307. Los cambios positivos observados en el estado de salud de los nifios pueden atribuirse, ante
todo, a las politicas sociales que el Gobierno ha llevado a la practica, asi como a una serie de
programas destinados concretamente a este segmento de la poblacion. Ademas, a partir del
decenio de 1970 y con mayor intensidad en el decenio de 1980, el Estado brasilefio efectud
inversiones para el mejoramiento de los servicios basicos de saneamiento y la prestacion de un
mayor nimero de servicios sanitarios, en particular en la red basica, con el fin de poner el SUS al
alcance de toda la poblacion.

308. Conviene agregar que una mayor urbanizacion, un mejor nivel de educacién de las
mujeres, la participacion mas amplia de la mujer en el mercado de trabajo y un mayor acceso a
métodos de control de la natalidad han traido consigo una drastica caida de la fertilidad, con
efectos directos e indirectos en la salud y en la tasa de mortalidad en el primer afio de vida.

309. Pese a los progresos importantes realizados, todavia es posible reducir atin mas la
mortalidad infantil en el Brasil. En la esfera de la atencion sanitaria basica, en particular en la
atencion prenatal, se pueden aplicar medidas que tengan grandes repercusiones en las causas
perinatales de mortalidad, que es la categoria mas importante.

310. Tampoco se puede pasar por alto el papel que desempeiia la asistencia médica prestada por
los hospitales durante el parto. Actualmente, mas del 95% de los partos se atienden en
instituciones hospitalarias y, en este contexto, siguen existiendo problemas relacionados con la
calidad de los servicios proporcionados en algunas regiones del pais, asi como deficiencias
derivadas de una estrategia inadecuada para la derivacion de casos de embarazos con riesgos,
cuando es necesario un traslado rapido a servicios de mayor complejidad.

311. La estructura descentralizada del SUS representa sin lugar a dudas un avance notable hacia
el logro de una atencion sanitaria generalizada y de mas facil acceso. Sin embargo, atin no se
cuenta con mecanismos de envio mas eficientes y consolidados, que permitan garantizar a la
poblacién de los municipios de menor tamafio y/o de un ingreso per cdpita mas bajo una mayor
facilidad de acceso a los servicios de complejidad media y alta, disponibles en los municipios
mas desarrollados.

312. El registro de un alto nimero de defunciones de nifios menores de 1 afio, sin que se
especifique la causa bésica, pone de manifiesto la falta de asistencia médica en algunas partes del
pais. Aunque en el decenio de 1990 se observé una disminucion significativa de este tipo de
registros, en algunos estados del nordeste no se especifica la causa bésica de defuncion del 30%
de los nifios.

313. La aparicién de casos de sifilis congénita, aun hoy en dia, en algunas regiones del pais, a
pesar de la alta tasa de atencidn prenatal a escala nacional y de la normalizacion de
procedimientos sencillos y eficientes de diagnostico y profilaxis disponibles en el sistema de
salud publica, es un indicador méas de la calidad variable de la asistencia médica y justifica la
necesidad de intensificar las actividades en esta esfera.

314. En términos generales, cabe decir que si bien la prevalencia de malnutricion crénica ha
disminuido en forma gradual durante el tltimo decenio, todavia siguen sufriendo de malnutricion
grave grupos importantes de nifios brasilefios que viven en zonas rurales del norte y nordeste del
pais y que proceden de un estrato socioecondmico bajo. Por lo que hace a los demas problemas
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relacionados con la nutricion, como la hipovitaminosis A y la anemia ferropénica, si bien no se
dispone de datos demograficos al respecto, su existencia ha quedado demostrada en una serie de
estudios brasilenos. Las soluciones a los problemas relacionados con la dieta y la nutricion no se
circunscriben a la esfera de la salud. El Ministerio de Salud ha adoptado, sin embargo, una serie
de estrategias importantes para hacer frente a esos problemas, como el establecimiento de la
Iniciativa para Combatir las Carencias Nutricionales (ICCN), que promueve la rehabilitacion
nutricional de nifios de 6 a 23 meses de edad, y el Programa Bolsa de Alimentacion, por el que se
transfieren recursos directamente a familias con mujeres embarazadas y nifios en situacion de
riesgo nutricional mediante una tarjeta magnética, ademas de otras medidas de caracter mas
general para el enriquecimiento de alimentos en el pais.

315. Por lo que se refiere al grupo de 5 a 9 afios, las causas externas son las que predominan
como factor de mortalidad, siendo las mas frecuentes los accidentes de circulacion y los
ahogamientos, lo que apunta a la necesidad de insistir alin mas en las politicas de prevencion.

316. Es preciso sefalar asimismo que, como queda demostrado en los estudios epidemiologicos,
entre todos los aspectos que abarca el problema de la salud infantil, el mas crucial es la
persistencia de las desigualdades en el riesgo de morbilidad en los primeros afos de vida, razén
por la que es indispensable prestar especial atencion a esta esfera. Los adelantos logrados en este
sentido en el decenio de 1990 sugieren que las medidas que el Gobierno adopte, en forma
coordinada con la comunidad y atendiendo a las iniciativas de la sociedad civil organizada, para
favorecer en concreto a grupos de la poblacion en mayor situacion de riesgo de enfermedad y
muerte pueden ofrecer otras soluciones a las condiciones sanitarias desiguales entre los nifios

del Brasil.

2.2. La salud del adolescente

317. El enfoque de la cuestion de la salud del adolescente es mucho mas complejo que el de la
salud del nifio, y en algunos aspectos difiere esencialmente de ¢l. El modelo de atencion de la
salud del adolescente fue reformulado a fines del decenio de 1990, descentralizandose, aunque
todavia existen elementos interdependientes, con el objetivo de lograr la interaccion de diferentes
organismos para la prestacion de una atencion amplia de la salud al adolescente. Se han
realizado esfuerzos para garantizar el desarrollo saludable del adolescente brasilefio mediante
iniciativas educacionales en materia de la salud y la prevencion de las enfermedades, siempre en
asociacion con los estados y las municipalidades, no s6lo para redefinir los riesgos, sino también
para fortalecer los factores de proteccion.

318. Un estudio realizado por el Ministerio de Salud para recabar datos para el presente informe
revela que ha habido cierto progreso en esta esfera. Sin embargo, una evaluacion de los datos
sociodemograficos y epidemioldgicos de los adolescentes revela un cuadro sumamente
preocupante de violencia, en particular entre los adolescentes varones, y un aumento de las tasas
de embarazo en la adolescencia, en particular entre las clases socioeconémicamente menos
favorecidas.

319. Los adolescentes representan aproximadamente el 20% de la poblacion del pais -si
consideramos el grupo de 10 a 19 afios de edad- y representan el 3% de la mortalidad general,
con un notable predominio de las muertes por causas externas entre los varones, en particular en
accidentes o como victimas de la violencia. La mortalidad proporcional debida a causas externas
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en este grupo aumentd progresivamente en el periodo de 1980 a 1999, de un 55 al 68%.
También se observa un aumento progresivo de las estadisticas anuales de muertes de
adolescentes por homicidio en el periodo de 1979 a 1999: durante esos 20 afios el numero de
homicidios aument6 de 1.018 a 6.373 entre los varones y de 212 a 678 entre las mujeres.

320. La gravedad de estos datos hace pensar en la necesidad de fortalecer iniciativas para
prevenir y combatir esta situacion, que vayan mucho mas alla del &mbito del sector de la salud.
Para un diagnostico inequivoco de las causas principales, y para recomendar politicas concretas
para combatirlas y movilizar los recursos y las medidas que sean necesarios, se precisa de
esfuerzos integrados por parte de los diferentes sectores del Gobierno, tanto a nivel federal como
municipal y estatal.

321. Enrelacion con el embarazo de adolescentes, los datos revelan que en 1999, hubo 754.000
partos de nifas y adolescentes de 10 a 19 anos de edad (23% del total), o sea una proporcion
superior a la observada en 1996 (22%). Unos 27.500 de los aproximadamente 27.500 nifios
nacidos vivos en 1999 (0,8% del total) eran hijos de nifias de 10 a 14 afios de edad.

322. Ademas de la carga social -individual y colectiva- que representa el embarazo de
adolescentes, los riesgos y complicaciones que suponen son mucho mayores y mas frecuentes,
tanto para el recién nacido como para la madre. La prevalencia del bajo peso al nacer entre nifios
pertenecientes a madres del grupo de 10 a 14 afos de edad (13%) era mayor que entre los nifios
cuyas madres pertenecian al grupo de 15 a 19 afos de edad (9%), que a su vez superaba la media
nacional (8%). En el periodo de 1998 a 2000, los partos representaron el 20% del total de las
hospitalizaciones del Sistema Unico de Salud (SUS) y las complicaciones debidas al aborto

el 2%. En el grupo de 15 a 19 anos de edad, las hospitalizaciones por parto ascendieron al 71%,
en tanto que las complicaciones por aborto representaron mas del 5% del total de
hospitalizaciones. Los datos relacionados con los nacidos vivos también revelan que las
adolescentes recurren mucho menos a la atencion prenatal que otras mujeres embarazadas.

323. El problema del embarazo en la adolescencia es todavia més alarmante si consideramos
que afecta principalmente a los sectores socialmente menos privilegiados de la sociedad, con una
mayor incidencia en las zonas rurales y entre las mujeres pobres y menos educadas.

324. Una cuestion importante para la atencion de la salud de los adolescentes en el Brasil tiene
que ver con su comportamiento sexual. La sociedad brasilefia contemporanea es sexualmente
mas permisiva y las relaciones sexuales son cada vez mas precoces, con lo que la adolescente
brasilefia estd mas expuesta no sélo a una embarazo no planificado, sino que también es mas
vulnerable a las enfermedades de transmision sexual.

325. Un estudio reciente coordinado por el Ministerio de Salud para evaluar el comportamiento
sexual de alto riesgo entre jovenes reclutas, revela claramente que el comportamiento sexual de
alto riesgo aumenta en proporcion inversa al nivel socioecondémico, siendo mas notable entre
quienes truncaron su escolarizacion y los economicamente independientes. Por lo tanto, se
observa que los jovenes de situacion familiar y social precaria estan expuestos a mayores riesgos
en relacion con sus practicas sexuales que los que viven con sus padres y van a la escuela. Por lo
tanto, uno de los retos mas importantes de la optimizacion de los programas e intervenciones a
nivel nacional ha sido velar por que las medidas tengan una repercusion general, en particular
sobre los mas susceptibles.
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326. No obstante las dificultades, algunos estudios revelan resultados prometedores en relacion
con el aumento del uso de anticonceptivos durante el periodo que se examina, en todas las
regiones del pais, lo que indica que se estan aplicando adecuadamente las medidas de lucha
contra las enfermedades de transmision sexual (ETS). Ademas de las campaiias especificas en
los medios de comunicacion de masas, hay que hacer mencién especial de la introduccion de
cuestiones relacionadas con la sexualidad y la toxicomania en los programas de estudios
escolares y la politica de facilitar el acceso a los anticonceptivos, como estimulo a la adopcién de
un comportamiento sexual seguro. También se han adoptado importantes iniciativas preventivas
en favor de los nifios de la calle y de los adolescentes en conflicto con la ley que cumplen
sentencias socioeducacionales.

327. Otro resultado positivo tiene que ver con las medidas preventivas y de asistencia a cargo
del Ministerio de Salud en su lucha contra el VIH/SIDA. La reduccion de la tasa de incidencia
de la infeccion por el VIH entre los nifios y adolescentes es significativa, como también el
aumento de la esperanza de vida de los nifios y adolescentes que viven con el VIH. Entre 1991
y 2001 el nimero de casos comunicados de personas menores de 19 afios afectadas por el VIH
fue de apenas un 4 9,% del total de los casos comunicados. Sin embargo, se estima que la mitad
del total de la poblacion actualmente infectada contrajo el virus entre los 15 y los 24 afios de
edad, lo que justifica mantener e intensificar una accidn preventiva entre los jovenes.

328. Merece mencion especial la financiacion por parte del Gobierno de una serie de proyectos
desarrollados por la sociedad civil, que prestan apoyo a particulares que viven con el VIH/SIDA,
ofreciéndoles alojamiento, apoyo social y psicologico y ayuda para minimizar las dificultades a
que hacen frente, en particular el problema de los nifios y adolescentes huérfanos a causa

del SIDA.

329. No es facil abordar la atencion de la salud del adolescente en el Brasil. En un contexto de
contrastes sociales, el impacto negativo mds intenso recae en este sector de la poblacion, debido
a factores como la violencia, el comportamiento sexual y el consumo de estupefacientes (éste se
tratara en la seccion "Uso indebido de drogas - legal e ilegal”, parrs. 641 a 649).

330. No existe una sola institucion capaz de adoptar todas las medidas necesarias para asegurar
la salud y el desarrollo de los jovenes y adolescentes. Las alianzas y asociaciones son esenciales
para crear condiciones para proteger el bienestar y maximizar el potencial de todos los jovenes.
Se han adoptado importantes iniciativas en los tres niveles de gobierno para ejecutar proyectos
que promuevan la organizacion de redes de servicios (Espacios de la Juventud), en cuya virtud
los estados y las municipalidades preparan un programa comun en interés de la salud y el
desarrollo de los jovenes, con la participacion del Gobierno y de la sociedad civil, para ofrecer a
los jovenes y adolescentes una mejor calidad de vida.

3. Medidas gubernamentales en favor de la salud infantil y del adolescente

331. Larealidad de la sanidad en el Brasil es sumamente compleja como consecuencia de las
diferencias regionales, de la extension geografica y de las desigualdades sociales del pais, que
crean una situacion de coexistencia de condiciones sanitarias propias de los paises desarrollados
con condiciones sanitarias de los paises pobres. Esta situacion plantea un desafio importante al
Gobierno en sus esfuerzos por gestionar el sistema de salud y confrontar las cuestiones criticas
en esta esfera.
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332. No obstante, en los tltimos decenios se han logrado progresos significativos gracias a las
mejoras en la organizacion del sistema sanitario y a la ejecucion de una serie de programas e
iniciativas, algunos orientados concretamente a la poblacion infantil y a los adolescentes, y otros
de aplicacion mas general. La mayoria de estos programas estan orientados primordialmente a
mejorar las condiciones de vida y la salud de la poblacion de bajos ingresos, en el marco de las
politicas sociales compensatorias aplicadas en el pais en el periodo que se examina en el presente
informe.

333. Lainformacion relativa a los gastos publicos en materia de salud presentada en la primera
seccion del presente informe, titulada "Presupuesto para la infancia y gasto del Gobierno federal
en la politica de observancia de los derechos del nifio y del adolescente" (parrs. 76 a 84) indica la
prioridad que se atribuye a la cuestion y a las inversiones en esta esfera.

334. Los programas e iniciativas que se exponen a continuacion constituyen ejemplos de las
acciones que, conjuntamente con la asistencia publica proporcionada por conducto del Sistema
Unico de Salud (SUS) y las innumerables iniciativas elaboradas por los estados y las
municipalidades -de conformidad con el principio de autonomia de cada nivel de gobierno y la
determinacion de las prioridades locales- pueden conducir a nuevos criterios para hacer frente a
los problemas de la salud, la desigualdad social y la exclusion, el mejoramiento y la
humanizacion de la asistencia, y el logro efectivo de transformaciones en las condiciones
sanitarias del Brasil, en particular entre los nifios.

Atencion basica de la salud

335. La estrategia principal del Gobierno para fortalecer la atencion bésica de la salud es el
Programa de Salud de la Familia (PSF), elaborado por las secretarias municipales de la salud en
concierto con los estados y el Ministerio de Salud.

336. EIl PSF considera la organizacion del volumen de trabajo de los equipos locales que
incluyen a un médico, un dentista, un enfermero, un ayudante de enfermero y cinco agentes
comunitarios. En mayo de 2002 habia en el pais 15.523 equipos de salud de la familia, que
atendian a 50 millones de personas en 4.914 municipalidades. Para fines de 2002 el PSF habra
abarcado a 70 millones de personas. Aunque no necesariamente vinculados con los equipos
del PSF, hay unos 166.000 agentes de salud de la comunidad que visitan periddicamente

a 73 millones de personas en 4.610 municipalidades™.

El Proyecto Alborada

337. El proyecto se cred a fin de coordinar e integrar las medidas adoptadas por el Gobierno
federal en diversas esferas, en cooperacion con los estados, las municipalidades y la sociedad
civil, con hincapié en el mejoramiento de las condiciones de vida de las poblaciones mas
necesitadas, en particular las de las municipalidades con un indice de desarrollo humano inferior
a 0,500 y las de las regiones que padecen prolongadas sequias.

3 Fundacion Nacional de la Salud. Guia de Vigilancia Epidemiologica. Brasilia, 1998.
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338. El Proyecto Alborada abarca 2.361 municipalidades y a un total de 42.705.000 personas, es
decir, casi el 25% del total de la poblacion del pais. El Proyecto Alborada, que depende del
Ministerio de Salud, est4 integrado por programas de subsidios alimentarios, de salud bésica, de
humanizacion del periodo prenatal y del parto, y programas de atencion de la salud a cargo de
agentes de la salud de la comunidad, entre otros elementos.

Programa de Reduccion de la Mortalidad Infantil (PRMI)

339. Iniciado en 1995, el propésito del PRMI?! era ampliar la capacidad del sector de la salud
para ofrecer una asistencia completa a los nifos desde su nacimiento hasta los 5 afios de edad
mediante diferentes mecanismos, atribuyendo prioridad a las familias pobres en 915 de las
municipalidades de alto riesgo. A partir de la segunda mitad del decenio, se hizo hincapié en las
condiciones para prestar asistencia durante el embarazo y el nacimiento como consecuencia de la
tendencia progresiva de los casos de mortalidad infantil a producirse mas en las etapas neonatal y
perinatal, y menos en la etapa post neonatal.

340. En el Brasil el 93% de las mujeres embarazadas reciben asistencia prenatal, sin grandes
variaciones de una region a otra. Para mejorar la calidad de la asistencia durante el embarazo se
cred el programa de humanizacidn del parto y el nacimiento, en vigor actualmente

en 3.920 municipalidades. Transfiere 90 reales adicionales por mujer embarazada a las
municipalidades que hayan completado el programa de asistencia prenatal.

341. En 1999/2000 se invirtieron aproximadamente 100 millones de doélares de los EE.UU. en
maternidades en todo el pais en aplicacion de un sistema de asistencia para los embarazos de alto
riesgo, entre otras cosas para el ajuste de las instalaciones y la adaptacion del equipo usado para
prestar servicios técnicos, para la construccion de unidades de atencion neonatal intermedia e
intensiva y para la capacitacion de profesionales de la salud. También se ha promovido la
certificacion de salas de maternidad, para mejorar la calidad de la asistencia prestada. Se han
adoptado otras medidas para mejorar la atencion a las mujeres embarazadas mediante la
aplicacion de procedimientos de humanizacion de la asistencia proporcionada durante el parto,
incluida una remuneracion por los partos naturales en presencia de una obstetriz y la autorizacion
de la compatfiia de otra persona durante la hospitalizacion. En 1998 se establecio un premio

de 10.000 dolares de los EE.UU. para las salas de maternidad que prestaran una asistencia
humanitaria.

342. Ademas, se pusieron en vigor varias iniciativas para limitar las practicas innecesarias
durante los partos quirtrgicos en los hospitales del SUS (aproximadamente el 40% de todos los
partos en 1995), y se estimularon los partos naturales. Las medidas adoptadas condujeron a una
reduccion del 22% de los partos por operacion cesarea en el SUS entre 1997 y 2001.

343. El reconocimiento neonatal consiste en un examen del recién nacido entre el segundo y el
séptimo dia de vida para diagnosticar cualquier patologia que hasta entonces no se haya
manifestado por sintoma alguno, pero que podria repercutir gravemente sobre el desarrollo
posterior del recién nacido de no diagnosticarse y tratarse oportunamente.

1 Brasil. Programa de Reduccién de la Mortalidad Infantil. 1995
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344. El derecho a un diagnoéstico de las anomalias metabdlicas se garantiza en el capitulo sobre
la salud en el Estatuto del Nifio y el Adolescente (ECA)Y*?. La responsabilidad de la ejecucion de
los exdmenes ha sido asumida gradualmente por el Ministerio de Salud, que entre enero y junio
de 2002 realiz6 1.070.010 examenes, cifra equivalente al 71% del nimero de nifios nacidos vivos
en el pais.

345. El programa considera el diagnéstico del hipotiroidismo congénito, la fenilcetonuria, la
hemoglobulinuria y la fibrosis quistica. Las condiciones para el tratamiento de los nifios
diagnosticados, concretamente mediante la facilitacion de medicamentos y elementos especiales,
también se han establecido en el marco del SUS.

Asistencia humanitaria a los recién nacidos con peso inferior al normal

346. El Método Mae-Canguru entrafia una estrategia de atencion neonatal diferenciada a los
recién nacidos con peso inferior a los 2,5 kg, que, al combinar los conocimientos técnicos mas
avanzadas con una asistencia integrada y humanitaria, permite crear un vinculo mas estrecho
entre madre e hijo, la participacion activa de la madre en la atencion del nifio con peso inferior al
normal, un periodo de recuperacion mas breve del nifio y su alta més pronta del hospital.

El recién nacido con peso inferior al normal permanece en contacto directo con su madre desde
un principio, en una posicion vertical, lo que le permite mantener al lactante abrigado, con mayor
comodidad y de manera regular. En el Brasil hay 260 salas de maternidad que cuentan con
servicios de tratamiento de casos de alto riesgo, en las que puede aplicarse el Método
Maie-Canguru.

Estrategia de Asistencia Integrada de las Dolencias Prevalecientes en la
Infancia (AIDPI)

347. El proposito de la estrategia es promover una reduccion rapida y significativa de la
mortalidad infantil, al mismo tiempo que se adopta un nuevo enfoque respecto de la salud del
nifio. Originalmente desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion
Panamericana de la Salud (OMS/OPS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), la estrategia se caracteriza por su consideracion simultanea e integrada del conjunto
de enfermedades més prevalecientes en la infancia, en lugar del enfoque tradicional centrado en
la consideracion de cada enfermedad por separado.

348. En el Brasil, el Ministerio de Salud incorpor6 la AIDPI en la Politica de Asistencia
Sanitaria a la Infancia en 1996 para orientarla principalmente hacia la atencion primaria de la
salud, con hincapié en la prestacion de toda la asistencia necesaria a los nifios enfermos menores
de 5 afios de edad mediante los planes de atencion bésica de la salud y los equipos del programa
de salud de la familia. El siguiente objetivo consiste en ampliar la estrategia e incorporarla en
las actividades realizadas por los agentes de salud de la comunidad de los equipos de salud de la
familia.

32 Brasil. Ley N° 8069, de 13 de julio de 1990, cap. I, art. 10.
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Programa de seguimiento del crecimiento y desarrollo del nifio

349. En parte del Programa de Atencion Integral de la Salud del Nino (PAISC) se da prioridad a
las cinco medidas basicas para los nifios desde su nacimiento hasta 5 afios de edad. La iniciativa
reorientd el criterio tradicional de la atencion del nifio, basado en la patologia, a un nuevo tipo de
cuidado en el que se vela por la prestacion de una asistencia cabal por parte de los servicios de
salud infantil, y en el que el crecimiento y el desarrollo constituyen los pilares fundamentales de
la atencion. El Ministerio de Salud normalizo la "tarjeta del nifio" (Cartdo da Crianga) para que
sirviera de instrumento para seguir la evolucion del crecimiento y el desarrollo de cada nifio.

350. El proyecto de inscripcion de nacimientos para nifios de 0 a 12 afios de edad condujo a la
instalacion de centros de inscripcion en las maternidades vinculadas al SUS y establecio
incentivos financieros para cada inscripcion realizada en esas maternidades, para reducir el
nimero de nifios no registrados en el pais.

El Programa Nacional de Incentivo a la Lactancia Materna (PNIAM)

351. Creado en 1981, el PNIAM coordina las actividades realizadas por el Gobierno y la
sociedad civil en las esferas de la salud, la nutricion, la educacion, la comunicacion, la
legislacion y el trabajo con el objetivo de promover la lactancia materna en el Brasil. El éxito
del programa ha sido reconocido internacionalmente®. La Declaracion de los Inocentes,
publicada en Italia por las autoridades gubernamentales y organismos responsables de la
formulacion de politicas en la esfera de la salud, en la que se establecia que todos los gobiernos
se fijaran 1995 como objetivo para la creacion de un Comité Nacional de Lactancia Materna y un
Comité Nacional Multisectorial de Lactancia Materna, integrados por representantes
gubernamentales, de las organizaciones no gubernamentales y asociaciones profesionales de la
atencion de la salud, se basé en la experiencia brasilefia. En la 54* Asamblea Mundial de la
Salud, celebrada en 2001, el Brasil propuso un proyecto de resolucion en el que se recomendaba
que la lactancia materna no fuese mas la practica exclusiva durante un periodo de cuatro a seis
meses, sino mas bien durante seis meses, norma abrazada por el pais durante méas de diez afios.
La propuesta del Brasil fue aprobada unanimemente por los Estados miembros de la OMS
presentes en la Asamblea.

352. Una politica nacional de promocion y apoyo de la lactancia materna ha conducido a un
incremento progresivo del numero de nifios en el pais que se alimentan con leche materna.
Aunque todavia no se han alcanzado niveles ideales, en el decenio de 1990 se lograron progresos
significativos. Segun la informacidn recabada en los estudios nacionales, en las zonas urbanas
del Brasil el periodo medio de lactancia materna aumentd de cinco meses en 1989, a 6,7 meses
en 1996, y 9,9 meses en 1999. En 1996, el 37% de los nifios pequeiios del Brasil seguia
mamando después del primer afio de vida, y el 15% seguia mamando después del segundo afio
de vida.

353. El Brasil es considerado como el pais con las tasas de lactancia materna mas altas del
mundo. Estos resultados pueden atribuirse a diversas medidas adoptadas por el Ministerio de

3y elliffe, E.P.F. and Jelliffe, D.B., ed. Programmes to Promote Breastfeeding, Oxford: Oxford
Medical Publ., 1988. pags. 359 a 365.
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Salud, conjuntamente con las secretarias de salud y la sociedad civil, destinadas a promover,
proteger y apoyar la lactancia materna. Entre éstas, merecen mencion:

- La Iniciativa Hospitales Amigos del Lactante (IHAC): Iniciada a escala mundial por la
OMS y el UNICEF en 1992, la Iniciativa se propone cumplir las "diez medidas para el
¢xito de la lactancia materna" en las salas de maternidad. En el Brasil -donde
hay 223 Hospitales Amigos del Lactante distribuidos en 24 Estados brasilefios® sujetos
a reevaluaciones anuales- se han establecido cinco criterios de calidad adicionales,
entre ellos una tasa aceptable maxima de operaciones cesareas; y

- La Iniciativa Unidades Bésicas Amigas de la Lactancia Materna (IUBAAM):
El propdsito de la iniciativa es animar al conjunto de los 37.400 centros de atencion

basica de salud del pais a adoptar las "diez medidas para el éxito de la lactancia
materna" de la [UBAAM.

354. Lared de Bancos de Leche Humana del Brasil (BLH), con mas de 161 bancos en
funcionamiento, es la mas grande y mas completa del mundo. El objetivo de la red de BLH es
proporcionar apoyo a las madres en la promocion y la gestion de la lactancia materna, en
particular actividades de recuperacion del exceso de produccion lactica, pasteurizacion y control
de la calidad de la leche materna recogida y su posterior distribucion a nifios recién nacidos, con
peso menor del normal, prematuros y enfermos, que no pueden ser amamantados por sus madres,
sin costo alguno. Entre 1998 y 2001 la red recogio 318.195 litros (84.058 galones) de leche
materna, proporcionada por 217.562 donantes, lo que permiti6 dar leche a 393.537 recién
nacidos. Ademads, se presto asistencia a 2.058.396 madres. Por estos esfuerzos, el

Dr. Jodo Arpigio Guerra Almeida, coordinador de la Red Nacional de Bancos de Leche Humana,

acepto, en nombre del Brasil, el "Premio Sasakawa de la Salud" de la OMS en la 54* Asamblea
Mundial de la Salud en 2001.

355. El Proyecto del Cartero Amigo (Projeto Carteiro Amigo) capacit6 a 15.830 trabajadores
postales en 468 municipalidades brasilefias y proporciond directrices e informacion bésicas sobre
la salud a mas de 2 millones de mujeres embarazadas y lactantes en 2001 solamente.

El Proyecto Bomberos de la Vida (Projeto Bombeiros da Vida), que abarca a diez Estados
brasilefios, establecid una asociacion entre la Red de Bancos de Leche Humana y las Brigadas de
Bomberos, encargada de la recoleccion residencial de la leche materna y de informar a las
mujeres lactantes acerca de como gestionar la lactancia materna.

356. La Semana Mundial de la Lactancia Materna fue iniciada en 1992 por la Alianza Mundial
pro Lactancia Materna. La iniciativa reune a los diversos sectores de la sociedad para su
participacion en campanas de promocion de la lactancia materna y abordar diferentes temas cada
afo, incluidos la educacion, los derechos humanos, el trabajo, las comunicaciones y la salud.

357. Las Normas Brasilefas de Comercializacion de Alimentos para Mujeres Lactantes y para
Nifos Lactantes, Chupetes, Tetinas y Mamaderas (NBCAL) son un conjunto de disposiciones
legislativas nacionales sobre la comercializacion de alimentos para madres lactantes y nifios

3 Datos proporcionados por el Sector Técnico para la Lactancia Materna de la Secretaria de
Politica Publica del Ministerio de Salud en septiembre 2002.
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pequefios, chupones, tetinas y mamaderas, considerablemente adelantadas en comparacion con el
Codigo Internacional equivalente. Constituyen la base juridica de las actividades de vigilancia
para la proteccion de los derechos fundamentales del nifio lactante y ofrecen proteccion contra
las seductoras practicas de las industrias del ramo que intentan inducir a las mujeres a suspender
la lactancia en forma prematura.

358. El Proyecto de Bibliotecas Utiles de la Red de Hospitales del SUS, creado en cooperacion
con la ONG Fundacao Abrino y CITIBANK, tiene por objeto humanizar la atencion dispensada
a los nifios en los hospitales y en las consultas externas mediante la introduccion de bibliotecas y
la lectura de libros educacionales y literatura infantil y la participacion de profesionales y
voluntarios especializados.

359. El Programa Nacional de Inmunizacion (PNI) es responsable de los progresos logrados por
el Brasil en el control de enfermedades evitables mediante la inmunizacion. El PNI tiene un
calendario de vacunaciones basicas que incluye 13 vacunas esenciales para garantizar el control
epidemioldgico de las enfermedades inmunosupresivas, que son motivo de considerable interés y
preocupacion. Estas vacunaciones estan sujetas a rigurosos controles de calidad y se aplican en
forma gratuita a toda la poblacion por conducto de la red publica.

360. En el periodo de 1995 a 2002, las campafias de vacunacion del PNI permitieron inmunizar
al 95% de los niflos menores de un aflo contra la difteria, la tosferina y el tétanos (DPT), y

al 100% se les aplico la vacuna contra la poliomielitis, la vacuna BCG y la vacuna contra el
sarampion. La poliomielitis fue erradicada en 1994, y no se han registrado casos indigenas de
sarampion en el pais desde 2001, en tanto que se han refrenado la difteria, la tos ferina y las
variedades mas graves de tuberculosis. Durante el afio 2003 se ampliara la vacunacion a las
mujeres en edad de procrear, para reducir en lo posible la incidencia del tétanos neonatal.

361. Entre las diversas estrategias adoptadas por el PNI, las campafias sanitarias son las mas
importantes. El éxito de los esfuerzos contra la fiebre amarilla y la viruela, anteriores al decenio
de 1970 y, posteriormente, de las campafias contra la poliomielitis y el sarampion, son ejemplos
notables en la historia del sector de la salud ptblica del Brasil. Merece mencion especial el
establecimiento de vinculos y asociaciones intersectoriales con la sociedad civil, entre los
principios orientadores del SUS.

362. En 2000 el Programa Nacional de Inmunizacion adquirié un total de 322 millones de dosis
de drogas inmunobioldgicas, en particular vacunas, inmunoglobulinas y sueros, de los

cuales 193 millones (el 60%) era de produccion nacional. Para garantizar la calidad de los
productos adquiridos, incluidos los importados, se organizé un extenso programa de control de
calidad en colaboracion con el laboratorio nacional de referencia y el sistema de vigilancia de la
salud.

363. La industria inmunobioldgica nacional estd compuesta por laboratorios publicos con
tradicion en la fabricacion de las vacunas y los sueros usados en los programas oficiales.

Entre 1995 y 2000, el Ministerio de Salud invirtié 120 millones de délares de los EE.UU. para
ampliar la capacidad de los laboratorios, a tal punto que al final de este periodo los productos
ofrecidos satisfacian completamente las necesidades en materia de vacunas contra la
tuberculosis, el sarampidn, la difteria, el tétanos, la tos ferina, la fiebre amarilla, la rabia humana
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y canina, asi como en materia de sueros heterdlogos (antiofidico, antitetanico, antidiftérico y
antirrabico).

364. Los Centros de Referencia para Inmunobioldgicos Especiales (CRIE) fueron creados por
el PNI para garantizar la inmunizacion de las poblaciones con necesidades especiales, portadoras
de inmunodeficiencia congénita o adquirida, u otras condiciones patologicas especiales™.

El PNI tiene 36 CRIE distribuidos en las 27 capitales estatales y algunas ciudades regionales
importantes. Los CRIE también procuran apoyar las investigaciones especializadas, clinicas y
de laboratorio, en caso de informarse de graves tropiezos en relacion con los procedimientos de

vacunacion.

365. En 1990 se cre6 el Programa de Salud del Adolescente (PROSAD). El programa
representa un hito en la prestacion de asistencia sanitaria a la poblacioén de adolescentes del
Brasil. En 1999, después de la Conferencia Mundial de Ministros encargados de la Juventud, se
amplio el programa al sector de la salud de los adolescentes y los jovenes (ASAJ). El proposito
principal del programa es reducir la "morbimortalidad" entre los jovenes y promover su salud y
pleno desarrollo. Para ello, se han establecido algunas directrices basicas, como medidas
orientadas a descentralizar la atencion y transferirla al nivel municipal, confiando su vigilancia a
la sociedad en general, velando por la participacion de la comunidad, en particular la de los
jovenes y adolescentes, y por la integracion de los diferentes 6rganos.

366. En el ASAJ se da prioridad a las medidas que configuran la red de atencion publica de la
salud de manera que se garantice una asistencia especifica para este sector de la poblacion.

Su objetivo consiste en reducir las vulnerabilidades y dificultades relacionadas con la salud
mediante la organizacion de actividades y servicios, en todos los niveles de complejidad en el
seno del SUS, en un conjunto integrado orientado a la promocion, la prevencion y la
recuperacion, usando procedimientos individuales y colectivos, especificos para cada caso,
garantizando asi un acceso mas amplio de los jovenes y adolescentes a servicios sanitarios para
la atencion de sus necesidades especificas de desarrollo.

Prevencion de accidentes y de la violencia en la nifiez y la adolescencia

367. En 1998, el Ministerio de Salud convoco6 a especialistas con amplios conocimientos a una
serie de debates sobre las causas externas de la muerte en el Brasil, y cre6 el Comité Técnico
Cientifico sobre los Adolescentes y la Violencia y el Comité sobre la Prevencion de Accidentes y
de la Violencia en la Nifez y la Adolescencia, para desarrollar una Politica Nacional para la
Reduccion de la Morbimortalidad debida a los Accidentes y la Violencia. El Consejo Nacional
de Salud aprobé el documento correspondiente en 2001.

368. Con respecto a los nifios y los adolescentes, el Ministerio de Salud, de conformidad con las
directrices establecidas en la politica, estimula la promocion y la adopcion de un
comportamiento y un entorno saludables, la asistencia interdisciplinaria e intersectorial a las
victimas de accidentes y de la violencia, la capacitacion de recursos humanos para la prestacion
de servicios especiales y diferenciados, campanas educacionales y la notificacion obligatoria a

35 Ministerio de Salud. Informe de las Actividades del Programa Nacional de Inmunizacion.
Brasilia, 2002.
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los Consejos de Tutela de todos los profesionales de la salud del SUS contra quienes existan
sospechas o se sepa de que han maltratado a nifios y adolescentes.

369. La Politica de Alimentacion y Nutricion. El decenio de 1990 representd un hito en las
politicas de la alimentacion y la nutricion publicas, en especial en relacion con la participacion
de la sociedad civil que, en conjuncion con el Gobierno, elabora propuestas para conjurar la
pobreza y el hambre. Este proceso fue iniciado en 1992 con la campafia de Accion Ciudadana
contra el Hambre y la Miseria y por la Vida. Una de las piedras angulares del movimiento es su
llamamiento anual para que la sociedad en general participe en el esfuerzo "Navidad sin
Hambre", que en 2001 distribuyo6 4.000 t de alimentos no perecederos en todo el Brasil.

370. Al mismo tiempo, con la creacion del Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria
(CONSEA), en 1992/93, el Gobierno federal se acercd mas a la sociedad civil, ampliando el
debate sobre la seguridad alimentaria. En 1995 el CONSEA fue sustituido por el Consejo de
Solidaridad Comunitaria, que reorient6 el tema de la seguridad alimentaria y nutricional en el

sentido de la lucha contra la pobreza™.

371. En 1999, el Ministerio de Salud aprobo la Politica Nacional de Alimentacién y Nutricion
(PNAN), que incluye directrices generales para estimular el acceso universal a los alimentos
mediante medidas intersectoriales, como se establece en la Comision Intersectorial sobre los
Alimentos, garantizando y velando por la calidad de los alimentos, ampliando y perfeccionando
el Servicio de Vigilancia de los Alimentos y de la Nutricién y promoviendo habitos alimentarios
y estilos de vida saludables. Para ello, entre las medidas que merecen atencion se incluyen la
colocacion de etiquetas nutricionales en los productos comercializados y el desarrollo y difusion
de guias alimentarias para la poblacion brasilefia, la capacitacion de recursos humanos para
administrar las distintas actividades en las esferas de los alimentos y la nutricién y la prevencion
y control de trastornos nutricionales y enfermedades vinculadas con los alimentos y la nutricion.

372. Para hacer frente a la nutricion proteinoenergética, los dos focos principales del Ministerio
de Salud son la Iniciativa para Combatir las Carencias Nutricionales (ICCN) y, mas
recientemente, el Programa Bolsa de Alimentacion. El proposito del ICCN es asistir en la
recuperacion nutricional de los nifios de 6 a 23 meses de edad. El Gobierno federal transfiere
recursos financieros para que las municipalidades puedan comprar leche entera y aceite de soja.
Las municipalidades pueden usar una parte de los recursos para realizar actividades que
promuevan la lactancia materna y habitos alimentarios saludables, ademas de comprar
suplementos nutricionales extraordinarios, como el hierro y la vitamina A, para adoptar las
medidas alimentarias y nutricionales mas importantes para la region desde un punto de vista
epidemiologico.

373. Iniciado en septiembre de 2001, el Programa Bolsa de Alimentacion transfiere
directamente recursos mediante una tarjeta electronica para que las familias puedan adquirir
alimentos. Los beneficiarios del programa son las mujeres embarazadas y los nifios en situacion
de riesgo desde un punto de vista nutricional; los menores de 6 meses a 6 afios y 11 meses de

3 Instituto de Investigaciones Econdmicas Aplicadas, Secretaria de Estado de los Derechos
Humanos y Ministerio de Relaciones Exteriores. La seguridad alimentaria y nutricional y el
derecho humano a la alimentacion en el Brasil. Brasilia, marzo de 2002.
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edad procedentes de familias con un ingreso per capita mensual no mayor de 90 reales.

Los requisitos para permanecer en el programa incluyen la plena participacion en un conjunto de
medidas basicas previstas por los servicios de salud, como la inmunizacion, la atencioén prenatal,
ademas de medidas educacionales relativas a la lactancia materna y la orientacion nutricional.
En octubre de 2002 el programa lleg6 a 3.760 municipalidades brasileias gracias a la
distribucion de 1.300.361 vales (o beneficiarios). El total destinado al programa es

de 172 millones de reales por aio, y el objetivo anual es atender a 3,5 millones de beneficiarios.
El programa puso en marcha una nueva estrategia para hacer frente a la malnutricion, basada en
un procedimiento operacional simplificado cuyo alcance no se limita a los beneficios
nutricionales, sino, sobre todo, a incrementar las medidas relativas a la salud basica.

374. Desde 1994, el Ministerio de Salud ha distribuido capsulas que contienen megadosis de
vitamina A a los nifios de 6 a 59 meses de edad que viven en zonas de alto riesgo como parte de
un esfuerzo para controlar la carencia de vitamina A. Como término medio, se han
administrado 2,1 millones de megadosis por afio, beneficidndose a aproximadamente el 65% de
los nifios de 6 a 11 meses de edad y al 45% de los nifios de 12 a 59 meses de edad. En 2001 se
amplio la estrategia para incluir a las mujeres puerperales inmediatamente después del parto.

El Ministerio de Salud también ha desarrollado otras medidas para controlar la deficiencia de
vitamina A, como los esfuerzos educacionales para promover el consumo de alimentos ricos en
vitamina A y el desarrollo de tecnologias para suplementar con vitamina A alimentos accesibles
a la poblacion.

375. Para controlar la deficiencia de hierro, la estrategia adoptada entrafiaba suplementos de
sulfato de hierro. Desde 1995 los agentes de salud de la comunidad han distribuido 2,2 millones
de botellas de sulfato de hierro a los nifios residentes en las regiones mas pobres del noreste del
pais. Esta medida se ha vinculado con medidas educacionales para promover el consumo de
alimentos ricos en hierro. Mas recientemente, el Gobierno, las asociaciones de la industria
alimentaria, las instituciones académicas, las organizaciones internacionales, los movimientos de
proteccion del consumidor y de seguridad alimentaria firmaron el "Compromiso Social para
Reducir la Anemia Debida a la Carencia de Hierro en el Brasil". Sobre la base de las directrices
aprobadas, el Ministerio de Salud estd regulando actualmente el requisito de que las harinas de
trigo y de maiz, y sus derivados, se fortifiquen con hierro (30% de la cantidad diaria
recomendada) y acido folico (70% de la cantidad diaria recomendada). Los experimentos
realizados a nivel internacional indican que la adicion obligatoria de estas sustancias es una
medida eficaz en el contexto de un conjunto de estrategias destinadas a reducir la anemia por
deficiencia de hierro y las enfermedades medulares entre la poblacion.

376. La deficiencia de yodo se controla mediante la iodizacion universal de la sal, el control del
saneamiento y la inspeccion de la sal comercializada, ademas de medidas educacionales por
parte de los agentes de salud de la comunidad para promover el consumo de sal yodada.

377. El Programa de Salud Bucodental, creado en 1989, se basa en los mismos principios que el
SUS, y esta orientado principalmente a luchar contra las principales patologias bucales, en
particular las caries dentales y las enfermedades de las encias. El Gobierno invirtié 2,5 millones
de dolares de los EE.UU., en el momento de su aplicacion, en un plan para incrementar la
fluoracion del agua potable y ampliar el acceso a productos fluorados para casi 12 millones de
nifios. En los distintos estados y municipalidades se han realizado algunos experimentos
importantes basados en un panorama de asistencia completa que incluia medidas destinadas al
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tratamiento de los problemas bucales. En diciembre de 2000 éstas fueron incorporados en el
Programa de Salud de la Familia. Los equipos de salud bucodental de la familia estan integrados
por dentistas, técnicos y asistentes. Para septiembre de 2002, estos equipos ofrecian la
oportunidad de acceder a la prevencion, la promocidn y asistencia en materia de salud bucal
basica, a aproximadamente 25 millones de ciudadanos brasilefios.

Programa de Planificacion Familiar

378. Eluso de la contracepcion en el Brasil ha sido practica corriente desde la segunda mitad
del decenio de 1970. En 1996 cuando se efectud en el pais la encuesta demografica y de la salud
mas reciente, el 55% de las mujeres en edad de procrear usaba alguna forma de anticonceptivo.
Este porcentaje ascendia al 76% si se consideraba solamente a las mujeres que gozaban de una
relacion estable. El método anticonceptivo empleado con la mayor frecuencia es el de la
esterilizacion femenina, seguido por la pildora. El sector ptblico ofrecia la contracepcion

al 43% de las mujeres. Para ampliar el acceso de las mujeres de bajos ingresos a la informacion
y a una gama mas amplia de métodos anticonceptivos, en 2000 el Ministerio de Salud puso en
marcha un plan, elaborado conjuntamente con los estados y las municipalidades, para atender
gradualmente la demanda potencial de anticonceptivos en el SUS, asumiendo la responsabilidad
de la adquisicion centralizada, el control de calidad y la distribucion de estos insumos a los
Estados y, a partir de 2002, a algunas municipalidades que cumplan ciertos criterios.

379. La primera entrega de material del programa tuvo lugar a fines de julio de 2002 e incluy6
a 4.568 municipalidades y 20.000 paquetes basicos. Sobre la base de esta estrategia, se tiene la
intencion de atender a 1,4 millones de mujeres en 2002 y 3,8 millones en 2003. En un principio
se ha orientado intencionalmente el programa a las ciudades pequefias, donde las dificultades
econdmicas de la poblacion y de las municipalidades son mas criticas. Las ciudades medianas y
grandes (con mas de 50.000 residentes) reciben cantidades inferiores a su demanda potencial,
que las propias ciudades deben suplementar con sus propios recursos. Se esta realizando un
estudio operacional de evaluacion de la estrategia.

380. Aunque el programa esta destinado a ampliar el acceso de los adolescentes a la
contracepcion, este grupo representa una proporcion pequena de la poblacion actualmente
atendida, como consecuencia de las dificultades relacionadas con la falta de preparacion entre los
profesionales de la salud y actitudes que limitan la expresion de la sexualidad de los
adolescentes. En el ultimo decenio ha aumentado la tasa de fecundidad de las adolescentes,
como en varios otros paises, lo que exige el desarrollo de un programa intersectorial de gran
envergadura para abordar el problema.

Politica Nacional de Medicamentos de Venta con Receta

381. El mercado de medicamentos de venta con receta del Brasil, uno de los diez mas grandes
del mundo, representa aproximadamente el 3,5% del total mundial. En 1998 se aprobo la
Politica Nacional de Medicamentos de Venta con Receta®’ para garantizar la seguridad, la
eficacia y la calidad de los medicamentos de venta con receta, y racionalizar el uso de los
productos esenciales y el acceso a ellos por parte de la poblacion. La aplicacion de la politica

37 Ministerio de Salud. Norma administrativa N° 3916, 30 de octubre de 1998.
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supone una gestion descentralizada de los recursos basada en una lista nacional de medicamentos
esenciales y un conjunto minimo de productos obligatorios para la red publica. La financiacion
de la asistencia farmacéutica basica es compartida por los tres niveles de gobierno. La compra y
distribucion de medicamentos incumbe a los estados y las municipalidades, en tanto que el
Gobierno federal debe velar por la disponibilidad de los productos de importancia estratégica,
entre ellos los productos especiales antirretrovirales, los hemoderivativos y los antimicrobiales.
Para ampliar el acceso de toda la poblacion a los medicamentos, se ha alentado la produccion y
comercializacion de productos genéricos™, cuyo costo medio es un 40% menor que los precios
del mercado.

Control de las enfermedades de transmision sexual (ETS), el SIDA Yy la sifilis

382. El Programa Brasilefio para el Control de las ETS y el SIDA ha logrado reconocimiento
internacional, en especial gracias a su éxito en la lucha contra la epidemia de SIDA en el Brasil.
Las medidas destinadas a los nifios y adolescentes en cuanto a la asistencia sanitaria se han
centrado principalmente en actividades ideadas para impedir la transmision del VIH y de la
sifilis de la madre al recién nacido, denominada transmision vertical.

383. Se estima que el nimero de mujeres embarazadas infectadas por el VIH en el pais asciende
a 17.198, estimacion calculada sobre la base de una incidencia del 0,6% obtenida de estudios
centinelas realizados en salas de maternidad. No obstante el incremento paulatino del numero de
parturientas que han recibido inyecciones de AZT en el momento del parto en los tltimos cuatro
aflos, este tratamiento concreto s6lo ha beneficiado a un 34,8% de las parturientas seropositivas
en 2001, manifestdndose, ademas, una cobertura desigual entre las distintas regiones y ciudades
del Brasil, que varia desde tasas tan bajas como el 20% hasta tan altas como el 75%.

384. En este contexto podemos afiadir el proyecto Parto-Maternidad, por el que se intenta
diagnosticar a las parturientas que no fueron examinadas durante el embarazo para determinar si
estaban infectadas por el VIH o la sifilis. Facilita los recursos necesarios para asistir mejor a la
madre y el nifio mediante la formacion de profesionales de la salud y los insumos necesarios para
garantizar la profilaxis de la transmision vertical del VIH (prueba rapida del VIH,
quimioprofilaxis con la AZT para la madre y el nifio, recomendacion del tipo de parto,
inhibidores de la lactancia y facilitacion de preparaciones para lactantes) y la reduccion de la
morbimortalidad debida a la sifilis (pruebas seroldgicas para determinar la presencia de sifilis y
el tratamiento de la enfermedad en la madre y un diagnoéstico del recién nacido). Se espera que
con estas medidas los nuevos casos anticipados de infeccion por VIH en el Brasil disminuyan
un 50%. Se estima que entre 1994 y 2002 pudo evitarse 3.371 infecciones. Ademas, se estan
realizando esfuerzos para reducir el nimero de muertes debidas a la sifilis congénita, detectada
en aproximadamente 120 casos por cada 100.000 nacidos vivos, y los efectos tardios de la sifilis
en los nifios.

385. Lapolitica del Brasil en materia de acceso a los medicamentos antirretrovirales,
establecida a principios del decenio de 1990 y consolidada en 1996 mediante una ley federal®,

38 Republica Federativa del Brasil. Ley N° 9787, de 1999.

3 Brasil, Ley N° 9313, de 1996.
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pone a disposicion de todos los pacientes infectados por el VIH a quienes se recomienda el
tratamiento, incluidos los nifios y adolescentes, una terapia antirretrovirica de alta potencia
(HAART).

386. Hasta fines de diciembre de 2001 recibieron tratamiento 113.000 individuos, de los

cuales 6.100 eran menores de 13 afios. Actualmente, el Ministerio de Salud distribuye 15
medicamentos antirretrovirales en toda la red de salud publica en 30 cécteles diferentes, 11 de
ellos especificamente para uso pediatrico. El tratamiento de las personas menores de 13 afios
obedece a los parametros establecidos en la "Guia para el Tratamiento Clinico de la Infeccion
por el VIH en los Ninos", del Ministerio de Salud, y la terapia antirretroviral se basa en criterios
clinicos similares a los recomendados para los adultos. La vigilancia en laboratorio de las
personas que viven con el VIH/SIDA en el sistema de salud publica se cumple mediante la red
nacional de laboratorios acreditados capaces de realizar pruebas para determinar el numero de
linfocitos T receptores de células CD4 y la cuantificacion de la carga viral para proceder luego a
la tipificacion de los genes de VIH-1.

387. Lared de servicios especializados para personas que viven con el VIH/SIDA se ha
consolidado en el sistema publico mediante la capacitacion y acreditacion de los hospitales, los
dispensarios de consulta externa y otras formas de asistencia, como los hospitales diurnos y los
programas de asistencia terapéutica residencial.

388. Todas estas posibilidades ofrecen asistencia a los nifios infectados o expuestos a la
transmision vertical del VIH. Para satisfacer la creciente demanda de los adolescentes que viven
con el VIH/SIDA, se estan poniendo en practica los servicios mencionados con miras a ofrecer
asistencia mas calificada y adoptar estrategias para optimizar la adhesion a los tratamientos
antirretrovirales por parte de los nifios y adolescentes.

389. Entre las principales estrategias de prevencion puede mencionarse la iniciativa cooperativa
establecida entre el Ministerio de Educacion y el Comité Nacional de ETS/SIDA, que se encarga
de la introduccion de cuestiones relativas a la sexualidad y el consumo de estupefacientes en los
Parametros del Plan Nacional Estudios y en la formacién permanente de los docentes, incluida la
elaboracion de material didactico sobre el tema de la "orientacion sexual y las enfermedades de
transmision sexual". Actualmente este programa ha sido adoptado en 2.900 municipalidades

y 20.000 grupos de estudio, con 250.000 maestros, y permitird una mejor internalizacion de las
medidas preventivas en las escuelas en todas las regiones del pais.

390. Otras medidas significativas han sido coordinadas y desarrolladas conjuntamente con
instituciones que trabajan con los nifios y los adolescentes fuera del entorno escolar, como el
Movimiento Nacional de Nifios y Nifias de la Calle, instituciones exclusivamente orientadas
hacia los delincuentes juveniles que cumplen programas de rehabilitacion social y educacional, y
el desarrollo de medidas preventivas con "hombres que mantienen relaciones sexuales con
muchachos". Esto se hace principalmente debido a que, aunque se ha registrado una
disminucion del 1% de los casos notificados de SIDA, un analisis de los datos pertinentes a 2000
y los tres primeros trimestres de 2001 revela que la mayoria de los nuevos casos de SIDA en esta
categoria tienen que ver con la poblacion joven.

391. Merece atencion la politica de ofrecer la contracepcion complementaria, puesto que los
cambios de comportamiento estan vinculados con el acceso a la informacion, la orientacion
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sexual y practicas sexuales sin riesgo, en que la proteccion es un elemento central. Un estudio
realizado por el "Global Sex Survey" 199 (Durex), Ministerio de Salud/CEBRAP, revela que
el 48% de los adolescentes usaron la contracepcion la primera vez que tuvieron relaciones
sexuales, y que el 71% tenia un nivel de educacion superior.

392. El programa también desarrolld diversas estrategias para hacer participar a la sociedad civil
y crear asociaciones con ella, no s6lo mediante campaiias de informacion sino también mediante
la organizacion de casas de apoyo, destinadas a las personas que viven con el VIH/SIDA, donde
encuentran cobijo y apoyo social y psicologico, entre otras actividades. Con estas iniciativas se
ha logrado reducir a un minimo las dificultades con que tropiezan sobre todo los nifios y
adolescentes huérfanos de victimas del SIDA. Los comités nacionales y estatales sobre las ETS
y el SIDA han financiado incontables proyectos elaborados y coordinados por organizaciones no
gubernamentales (ONG), en particular medidas directamente orientadas hacia los nifios y los
adolescentes.

Programa Nacional de Lucha contra el Tabaquismo

393. Las medidas de lucha contra el tabaquismo son parte de las estrategias destinadas a impedir
que las personas empiecen a fumar, en especial los nifios y adolescentes; medidas para alentar a
las personas a abandonar el habito del tabaco, y la prestacion de apoyo a esas personas para que
procuren tratamiento en la red del SUS; la proteccion de los no fumadores contra la exposicion al
humo del tabaco, y la reglamentacion y control de los productos del tabaco, su publicidad y
comercializacion.

394. En el programa se hace hincapié especial en las medidas educacionales y en la
movilizacion de la sociedad con respecto al tema mediante la promocion de estilos de vida
saludables. Pueden combinarse medidas educacionales concretas, como las campafias de
sensibilizacion del publico y la divulgacion de informacion por los medios de difusion, con
medidas de educacion permanente esenciales para traducir la informacién divulgada en cambios
en las actitudes y comportamientos individuales.

395. Las medidas legislativas y econdmicas hacen las veces de instrumentos de mediacion y
facilitacion de medidas educacionales cuyo objetivo es informar a los ciudadanos acerca de los
peligros del tabaquismo y protegerlos de la exposicion a la contaminacion ambiental causada por
el tabaco, asi como de la induccion publicitaria a consumir productos del tabaco. Se esta
realizando un esfuerzo para hacer mas dificil que los jovenes tengan acceso a productos del
tabaco con el apoyo de medidas cuyo efecto es elevar los precios y controlar los canales de venta
de sus productos, sobre todo en el mercado negro.

396. El Gobierno ha promulgado una ley federal® que limita las campafias de publicidad y
prohibe la publicidad y el patrocinio de eventos culturales por la industria del tabaco, asi como el
consumo de productos del tabaco en aviones y otros vehiculos de transporte publico.

40 Brasil, Ley N° 10167, de 27 de diciembre de 2000.
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Participacion de la sociedad civil

397. El sector de la atencion de la salud en el Brasil ha acumulado una amplia experiencia
mediante su didlogo, integracion y asociaciones con la sociedad civil en toda sus esferas, lo que
ha contribuido sin duda alguna al éxito de sus actividades, en particular las centradas en la salud
de los nifios y los adolescentes. Pueden encontrarse numerosos ejemplos en programas, como
los de la lactancia materna, ETS/SIDA, la salud de la mujer, incluidas las adolescentes,
campafias nacionales de inmunizacion, la lucha contra la malnutricion, la prevencion de
accidentes y de la violencia, el control del tabaquismo y la lucha contra el consumo de
estupefacientes, por nombrar unos pocos.

398. Entre las ONG que han entrado en asociaciones con el Ministerio de Salud, merece
mencion especial la Pastoral da Crianga (Pastoral de la Infancia), entidad ecuménica vinculada
con la Iglesia Catdlica que actlia principalmente en el desarrollo de iniciativas basicas de la
salud, y que el Gobierno del Brasil propuso para el Premio Nobel de la Paz en 2001%'.

La Pastoral da Crianga esté presente en 32.743 comunidades, organizadas en focos de pobreza en
el campo y en las ciudades, en 3.555 municipalidades, en cada estado brasilefio, y cuenta con
mas de 153.000 voluntarios directamente procedentes de las comunidades de que se trata, que
prestan asistencia a 1.635.461 nifios necesitados menores de 6 afios de edad y a 76.842 mujeres
embarazadas de un total de 1.135.969 familias. Tal vez se trate de la ONG mas grande en la
esfera de la salud en el mundo entero.

399. La Pastoral da Crianca ha logrado sorprendentes resultados, habiendo conseguido invertir
la tendencia en materia de la "morbimortalidad" de los nifios, aun en las zonas de extrema
pobreza, mediante la adopcion de medidas basicas de la salud muy sencillas (a un costo anual
medio de menos de 1 délar por nifo), el reconocimiento de todos los derechos que otorga la
ciudadania y la autoestima y la participacion por parte de la comunidad para la solucion de sus
propios problemas, despertando asi entre sus miembros el poder de transformacion. Un 90% de
los recursos utilizados para desarrollar las actividades de la Pastoral da Crianga proceden del
Ministerio de Salud, lo que constituye una constancia del éxito de las asociaciones mutuamente
beneficiosas establecidas entre el Gobierno y la sociedad civil. (En el presente informe se
aborda la atencion de la salud de los indigenas en la seccion VIII. "Medidas especiales de
proteccion", "D. Nifos pertenecientes a minorias o grupos indigenas".)

C. Seguridad y servicios sociales y albergues infantiles

400. La Constitucion de 1998 establece que todas las personas tienen derecho a acceder a los
beneficios de la seguridad social, consistentes en prestaciones en especie, atencion de salud y
asistencia social. En la Ley de la atencion de salud (1990), la Ley de la seguridad social (1991) y
la Ley de la asistencia social (1993) se enuncian también los principios de la universalidad, la
distribucion de las prestaciones y la financiacion progresiva de los sistemas. El sistema de
seguridad social del Brasil cubre los principales riesgos descritos en el Convenio de la OIT
relativo a la norma minima de la seguridad social, N° 102 (1952).

41 y 74 .
Veéase www.pastoraldacrianca.org.br.
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401. La Constitucion brasilefia establece la obligacion del Estado de promover la seguridad
social basica de los trabajadores del sector privado, al igual que la atencion de salud y la
asistencia social. En el Brasil la aplicacion de las politicas de la atencion de salud (organizada
dentro del Sistema Unico de Salud (SUS)) y de la asistencia social es responsabilidad de los
Estados y municipios, mientras que las politicas de seguridad social las establece el Gobierno
federal y las aplica el Instituto Nacional del Seguro Social (INSS). El modelo adoptado
contempla una atencion de salud y una asistencia social gratuitas que no requieren que las
personas coticen al sistema para tener acceso a ¢l. Los funcionarios publicos también estan
cubiertos por los servicios sociales en virtud de sistemas independientes. Sin embargo, en lo que
toca a los regimenes de seguridad social de los funcionarios publicos, la ley establece que las
prestaciones ofrecidas no deben ser diferentes de las que ofrece el INSS a los trabajadores del
sector privado.

402. Tomando como base los datos de 1998, se estima que el Sistema Unico de Salud cubre a
cerca de 90 millones de personas, que otros 35 a 40 millones utilizan servicios privados de
atencion de salud y que entre 35 y 40 millones tienen dificultad para acceder al sistema.

El seguro social, que es obligatorio para los asalariados y trabajadores autbnomos, amplia
también su cobertura a la mano de obra familiar de las zonas rurales y no contribuyen
individualmente. Asi, de los mas de 20 millones de prestaciones mensuales ofrecidas a final

de 2001, casi 7 millones eran prestaciones de jubilacion y pago de pensiones, ademas de

otros 2,1 millones mensuales de prestaciones en especie. Varios estudios han demostrado que la
seguridad social contribuye en gran medida a prevenir el aumento de los niveles de pobreza en
el Brasil.

403. Ademas de los servicios de salud, el seguro social ofrece al menos tres prestaciones en
especie de las que se benefician directamente a los nifios y a los adolescentes: las pensiones de
orfandad, el salario familiar y el salario de maternidad. Los menores de 18 afios (menores de 21
si estan estudiando) pueden beneficiarse directamente de las pensiones que se pagan a raiz de
una defuncion, como es el caso de los huérfanos cuando el fallecido no tiene conyuge, inclusive
en lo referente a las pensiones de jubilacion de los trabajadores rurales que no han cotizado.

La cuantia de la pension es el 80% de la pension de jubilacion a la que tenia derecho el fallecido
en el momento de su muerte, ademas del 10% por persona a cargo, hasta un maximo del 100%.
En el afio 2000 los beneficiarios de 26.391 de las 291.710 pensiones otorgadas eran jovenes de
hasta 19 afios de edad.

404. En lo referente al salario familiar, las familias con hijos reciben prestaciones
proporcionadas al nimero de hijos de hasta 14 afios de edad o discapacitados a cargo que tienen.
Con todo, el salario familiar representa una suma comparativamente baja (menos del 6% de un
salario minimo oficial por hijo) lo cual hace que la prestacion no tenga mucho atractivo para la
clase media. Pese a ello, el salario familiar es util para complementar el presupuesto de las
familias més pobres. Para recibir el pago las familias deben demostrar que los nifios

de 7 a 14 anos asisten regularmente a la escuela.

405. Otra de las prestaciones ofrecidas por el seguro social que tiene un efecto directo en la
primera infancia es el salario de maternidad, cuya cobertura experiment6 un aumento desde el
ano 2000, y que alcanza a las asalariadas de las zonas urbanas, y a las trabajadoras autonomas y
rurales. El salario de maternidad se paga cada cuatro meses a la beneficiaria desde el momento
del nacimiento o de la adopcion de un nifio (en este ultimo caso por nifios de hasta 8 afos).
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En el afio 2000, 829.156 mujeres percibieron el salario de maternidad del INSS. En septiembre
de 2002 habia 144.585 beneficiarias registradas.

406. Una cuarta prestacion del seguro social, al cual tienen acceso directo los nifios y los
adolescentes, es el Programa de Auxilio al Recluso, que se otorga a las personas a cargo -entre
ellas los menores y los discapacitados- de los reclusos en régimen cerrado o semicerrado cuyo
salario no excede de 468,47 reales. La cuantia de este Programa equivale al 100% de la pension
de jubilacion a la que el beneficiario tendria derecho si hubiera quedado en una situacion de
invalidez permanente en el momento de su detencion. En 2000 se efectuaron 3.019 pagos de
auxilio a reclusos, la mitad de los cuales -1.581 (el 52,4%)- los percibieron nifios y jévenes de
hasta 19 afios.

407. La asistencia social trata de proteger a los nifios que viven en la pobreza, que son
socialmente vulnerables o estan expuestos a peligros. La Ley Organica de asistencia

social (1993) revoluciond la estructura de las politicas publicas, creando: a) un Consejo
Nacional de Asistencia Social (CNAS), integrado por representantes de la sociedad en general,
las ONG y el Gobierno, que es responsable de la elaboracion de politicas; b) la Secretaria de
Estado de Asistencia Social (SEAS), que se encarga de aplicar las politicas; c) una Politica
Nacional de Asistencia Social, que es el documento de referencia; y d) un Fondo Nacional de
Asistencia Social, cuya finalidad es dar transparencia a los gastos realizados en esta esfera.
Réplicas de ese Consejo, esa Secretaria, esa Politica y ese Fondo se han establecido en los
niveles estatal y municipal, donde se aplica la mayor parte de la politica sobre la base del
principio de la descentralizacion.

408. En esta esfera de la asistencia social hay gran nimero de programas destinados a los nifios
y adolescentes que estan coordinados y cofinanciados por el Gobierno federal a través de la
SEAS, y ejecutados conjuntamente por el Estado y los gobiernos municipales. Entre esos
programas merecen especial mencion los de Atencion a los Nifios en Guarderias, Apoyo a los
Nifios y Adolescentes en Albergues, Erradicacion del Trabajo Infantil y Agentes Juveniles para
Desarrollo Social y Humano. Existen otros dos programas coordinados por la SEAS destinados
a los discapacitados, entre cuyos beneficiarios figuran también los nifios: el Programa de Apoyo
a las Personas Discapacitadas y Programa de Beneficio de Prestacion Continua.

409. El Programa de Atencion a los Nifios en Guarderias se ocupa de los nifios de hasta 6 afios
cuyas familias tienen unos ingresos mensuales per capita inferiores a la mitad del salario
minimo, en guarderias y centros de educacion preescolar, y desarrolla actividades sociales y
educativas con las familias. A través del Fondo Nacional de Asistencia Social el Gobierno
federal esta presente en 4.349 municipios, es decir, en el 78,2% de los municipios. En 2002 esas
unidades proporcionaron servicios regulares a 1.631.182 nifios.

410. El Programa de Apoyo a los Nifios y Adolescentes en Albergues se esfuerza por proteger a
los nifios y adolescentes de hasta 18 afios de edad (en algunos casos hasta 21 afios) que han sido
amenazados o cuyos derechos fundamentales han sido vulnerados internandolos en
establecimientos especiales. Esos albergues estan concebidos como medida temporal, ya que lo
que se desea finalmente es que el nifio o el adolescente regrese con su familia y a la vida
comunitaria. En 2001, 94.563 personas fueron internadas en albergues cofinanciados por el
Fondo Nacional de Asistencia Social. Sin embargo, no se sabe cuantos albergues hay en Brasil
ni el total de nifios que necesitan la ayuda de este programa y no la reciben.
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411. Es también importante mencionar el Programa de Erradicacion del Trabajo Infantil (PETT)
-que se trata en una seccion de este informe (parrs. 612 a 622)- que el Gobierno federal coordina
a través de la SEAS. PETI, cuya actividad se centra en los nifios de 7 a 15 afios que desempefian
actividades peligrosas, dificiles, insalubres y degradantes, se complementa con otros dos
programas similares: a) el Programa Centinela, que abarca una serie de actividades combinadas
consistentes en una asistencia social especializada destinada a los nifios y adolescentes victimas
de violencia sexual a través del pago de subsidios a los nifios y adolescentes explotados; y

b) el Programa Agentes Juveniles, que al tiempo que ayuda a los jovenes de 15 a 17 afios a lograr
un desarrollo social y humano incluye también transferencias de ingresos. En el caso del
Programa Centinela, la transferencia se condiciona a que la familia saque al joven de la situacion
de explotacion sexual comercial en que se encuentra y participe en la asistencia social
especializada que ofrecen los centros de referencia y que presta el Programa. En 2001 el
Programa Centinela ayudo a 18.310 jovenes.

412. Del Programa Agentes Juveniles se benefician adolescentes de 15 a 17 afios de edad que
viven en la afueras de las zonas urbanas y municipios y que tienen un indice de desarrollo
humano (IDH) bajo, mediante una formacion en materia de salud, medio ambiente y civismo que
dura 12 meses. El equipo técnico del administrador local y el joven, deciden conjuntamente cual
es el momento en que el joven ha de empezar a actuar en el contexto comunitario, de acuerdo
con la formacion tedrica recibida. Al entrar en el proyecto se alienta al adolescente y se le ofrece
apoyo para que continue asistiendo a la escuela, para lo cual se le ofrece un incentivo que
consiste en una transferencia mensual en efectivo. El Programa puede absorber a los demas
programas sociales.

413. Las politicas de asistencia incluyen también un Programa de Apoyo a las Personas
Discapacitadas, financiado por instituciones de asistencia social cuyo objetivo es atender a este
segmento de la poblacion a través del Fondo Nacional de Asistencia Social. Entre los
beneficiarios de las transferencias hechas a los hogares con unos ingresos mensuales per céapita
inferiores a la mitad del salario minimo estan los nifios y los adolescentes. Algunas
instituciones, que en 1999, prestaron ayuda a 120.418 personas, estan siendo financiadas

en 945 municipios del Brasil.

414. Hay otro importante mecanismo de transferencia de ingresos para ese mismo segmento de
poblacion, conocido como Beneficio de Prestacion Continua (BPC), que ofrece un salario
minimo mensual a las personas discapacitadas cuyo ingreso familiar mensual per capita es
inferior a la mitad del salario minimo. De los 107.915 BPC de este tipo concedidos

en 2000, 41.731 (el 38,7%) fue para personas de hasta 19 afios de edad.

415. Por ultimo, es interesante sefialar que en el decenio de 1990 proliferaron en el Brasil los
programa sociales que incluian transferencias de ingresos asociadas a la formacion de "capitales"
a largo plazo (educacion y salud). Su proposito es construir unos cimientos capaces de romper el
circulo vicioso de la pobreza al que estan sujetos los nifios y los adolescentes. Entre esos
programas, cuyo ambito de accion son los nifios pobres, figuran el PETI, el Programa Agentes
Juveniles, la Bolsa de Alimentacion y la Bolsa Escolar, que son objeto de estudio en otras
secciones del presente informe. Conjuntamente con el BPC y varios programas de transferencia
centrados en los pobres, se estd creando en el Brasil una base para establecer un programa mas
amplio de garantia de ingresos minimos.
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D. Nivel de vida

416. El Brasil esta considerado como un pais en desarrollo con arreglo a los criterios mas
comunmente empleados, a saber, el ingreso per capita y el indice de desarrollo humano (IDH).
Con un ingreso per capita de 6.625 dodlares de los EE.UU. en 1998, calculado sobre la base de la
paridad de poderes adquisitivos (PPA), el Brasil ocuparia el 58° lugar en la clasificacion
internacional. Segun el IDH del pais, que es de 0,747 estd basado también en cifras de 1998, el
Brasil se situaria en el 74° lugar entre los paises del mundo, un nivel muy semejante al de otros
paises latinoamericanos (Colombia y Pert), las economias de transicion (Kazajstan, Georgia y
Ucrania) y los "tigres" asiaticos de la segunda generacion (Tailandia y Filipinas).

417. A diferencia de los paises que tienen indicadores agregados similares a los suyos, el Brasil
es un pais sumamente heterogéneo, social y regionalmente marcado por profundas desigualdades
internas en la distribucion de los ingresos. El indice Gini, que mide la distribucién de los
ingresos, fue en 1999 de 0,59, y se mantuvo en 0,60 entre 1993 y 1998 (cuanto mas cerca esta
esta cifra de la unidad mas desigualdades hay en el pais). La esperanza media de vida al nacer,
que en 1999 era de 68,4 afios, en el sur, una region mas desarrollada, era mas de cinco afios
superior (70,8 afios) a la de los nueve Estados de la parte Nororiental (65,5 afios),
tradicionalmente menos desarrollados y con una infraestructura sanitaria incompleta. En 1999 el
analfabetismo entre las personas de 15 afios en adelante alcanzaba el 26,6% en el noreste, tres
veces mas el total registrado en el sur y el sureste (7,8%), donde se encuentran los centros
economicos mas dinamicos y donde tiene lugar una intensa generacion de ingresos.

418. En el Brasil los especialistas mantienen un duro debate acerca de la dimension que tienen
la pobreza y la indigencia y de los métodos que son més adecuados para medirla. Para algunos
la pobreza es la imposibilidad de satisfacer las necesidades de consumo de una cesta de bienes y
servicios teniendo en cuenta al nivel del poder adquisitivo de los diferentes Estados. Midiendo
la pobreza sobre esta base se llega al resultado de que en el Brasil en 1999 el 34% de la
poblacion vivia en la pobreza y el 14% vivia en la indigencia.

419. La Ley de asistencia social utiliza, sin embargo, otro método para determinar la
vulnerabilidad econémica de los potenciales consumidores de bienes y servicios. Establece que
para recibir ciertos servicios y transferencias en especie del sistema de asistencia social los
candidatos deben probar que tienen un ingreso familiar per cépita inferior a la mitad o la cuarta
parte del salario minimo oficial. Si se aplica esta medida se llega al resultado de que en 1999, de
los 153,7 millones de personas objeto de la encuesta, 41,1 millones (10,4% de la poblacion)
vivian con unos ingresos inferiores a la mitad del salario minimo y otros 16 millones (10,4% de
la poblacion) vivian con unos ingresos inferiores a la cuarta parte del salario minimo, segtn los
datos de la Encuesta Nacional por Muestreo Domiciliario (PNAD). Esta tltima definicion de la
pobreza es sumamente interesante, ya que se trata del criterio empleado en la legislacion federal
vigente.

420. Con arreglo a esta metodologia, las tasas de pobreza (ingresos familiares per capita
inferiores a la mitad del salario minimo) son mas altas entre los nifios y adolescentes que entre
los adultos y las personas de edad. Como se muestra a continuacion en el cuadro 13, el 41,7% de
los nifios de 0 a 6 afos de edad tienen unos ingresos familiares per capita (IFPC) inferiores a la
mitad del salario minimo, y en esta misma situacion se encuentra el 38,7% de los nifios
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de 7 a 14 anos y el 30,8% de los jovenes de 15 a 17 anos. Todos los demas grupos de edad de la
poblacion presentan cifras por debajo del promedio nacional de pobreza.

Cuadro 13

Brasil: poblacion potencialmente necesitada de asistencia social (ingreso

familiar per capita inferior a la mitad del salario minimo),

por grupo de edad, 1999

Edad Poblacion Poblaci.é n con un IF?C il,lf?rior Porcentaje
a la mitad del salario minimo

0ab6 20.325.582 8.469.240 41,7
7al4 25.279.377 9.790.851 38,7
15al17 9.940.120 3.065.061 30,8
18 a24 19.954.672 4.773.815 23,7
25a59 64.310.328 13.664.027 21,2
60 a 66 5.873.959 708.235 12,1
67 y mas 8.033.118 691.809 8,6

Total 153.717.156 41.123.038 26,8

Fuente: PNAD, 1999; preparado por el IPEA.

Nota: La suma no corresponde al total de la poblacion del Brasil debido al procesamiento de los
microdatos del PNAD.

421. Una de las explicaciones que pueden darse a este fenomeno es que el sistema de seguridad
social ha obtenido resultados mucho mejores en la reduccion de los indicadores de la pobreza
entre las personas de edad. Es, ademas, evidente que los nifios aumentan el riesgo de pobreza de
la familia y que, pese a los importantes esfuerzos realizados en el decenio de 1990, las
prestaciones destinadas a las familias con hijos pequefios siguen siendo insuficientes en cuanto a
la cuantia y el volumen para combatir la pobreza de los que tienen de 0 a 16 afos de edad.

422. Las familias con hijos, ademads de tener tasas de pobreza mas elevadas, estan también en
situacion de desventaja en lo referente a otros indicadores sociales que reflejan la calidad de
vida, en particular los relativos a la vivienda y al saneamiento. Por ejemplo, mientras que

el 88% de la poblacion, segiin la PNAD realizada en 1999, residian en viviendas con agua
potable suministrada por la red general de distribucion, ese porcentaje descendia al 69% en los
nifios de 0 a 6 afios. El resto de los nifos tenia acceso a agua de pozo o de manantial, o a aguas
de otras procedencias. El suministro de agua potable es particularmente importante para los
nifios, dada la importancia que tiene para reducir drasticamente la mortalidad infantil.

423. No obstante, es importante sefialar que en 1992 los datos sobre el suministro de agua
procedente de la red general lo situaban en un 82,3% para la poblacioén en general, y en el 59%
para los nifios de 0 a 6 afos, es decir, que la distancia se estd reduciendo gradualmente de
resultas de las inversiones publicas realizadas en los servicios sanitarios basicos. Eso mismo se
observa en la disponibilidad de instalaciones para el tratamiento de aguas residuales y en la
recogida regular de la basura en los hogares con nifios. Mientras que en 1999 el 73,8% de la
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poblacion disponia de servicios de alcantarillado considerados "adecuados", solo el 45,7% de los
nifios de 0 a 6 afios se hallaban en la misma situaciéon. Mientras que la proporcién de la
poblacion en general con acceso a un servicio de alcantarillado adecuado aumento entre 1992

y 1999, pasando del 66,1 al 73,8%, el acceso de los nifios de 0 a 6 afios solo crecid en un punto
porcentual en el decenio de 1990.

424. Para combatir la pobreza, el Programa Comunidad Activa se esforz6 entre 1995 y 1998 por
ampliar la cobertura de los servicios y politicas sociales basicos existentes en las regiones menos
adelantadas. Desde 1998 el esfuerzo por elaborar una politica que estimule el desarrollo local
integrado ha corrido a cargo del Programa Comunidad Activa -el nuevo nombre de la
"Comunidad de Solidaridad"-, mientras que el Proyecto Alborada, coordinado por la SEAS,
amplia los servicios sociales basicos en aquellos Estados y municipios que tienen los IDH mas
bajos, segln la clasificacion del PNUD. De esta forma se coordinan los programas existentes y
se evita la redundancia en las estructuras del suministro de servicios.

425. Para financiar varias politicas que se centran en la transferencias de ingresos junto con las
inversiones sociales, como la Bolsa Escolar, la Bolsa de Alimentacion y los servicios basicos de
saneamiento en las comunidades desfavorecidas, se cred en 2000 el Fondo para Combatir y
Erradicar la Pobreza. Este Fondo recauda contribuciones de las transacciones financieras y actia
dentro del mandato de una politica financiera a largo plazo de lucha contra la pobreza.

426. Sibien el suministro de servicios basicos de saneamiento se ampli6 en el decenio de 1990,
en particular como resultado del "Saneamiento Basico" y del "Saneamiento para toda la Vida",
conviene sefalar, para terminar, que una solucion permanente exige decisiones y orientaciones
semejantes a las reformas a las que el sector ha estado sujeto desde el ultimo decenio.

Es necesario fijar un hito regulador y definir una nueva estructura financiera para el sector.

Este mismo criterio es aplicable a carencias descubiertas en el Brasil en materia de vivienda.

VII. EDUCACION, RECREO Y ACTIVIDADES CULTURALES
A. Educacion, incluidas la orientacion y formacion profesionales

427. En la Constitucion del Brasil de 1988 se establece que todos los ciudadanos tienen derecho
a la educacion, y de ésta son responsables el Estado y la familia. Al estipular el deber del Estado
con respecto a la educacion, la Constitucion garantiza: la ensefianza primaria obligatoria y
gratuita; la ensefianza secundaria gratuita y su paulatina universalizacion; servicios educativos
especiales destinados a las personas con discapacidades, preferiblemente dentro del sistema
educativo general; servicios de guarderia infantil y preescolares para nifios de edades
comprendidas entre 0 y 6 anos; la posibilidad de acceder a los grados de ensenanza superiores, a
la investigacion y a la produccion artistica, en funcion de la capacidad de cada individuo; la
oferta normal de cursos nocturnos adaptados a las circunstancias del estudiante; y la ayuda a los
alumnos de ensefianza primaria a través de programas complementarios, que les proporcionan
material educativo, transporte, alimentos y cuidados sanitarios.

428. En el Estatuto del Nifio y el Adolescente de 1990 se consolida el derecho a la educacion y
se regulan las disposiciones constitucionales y se estipula por tanto el deber de los padres o
tutores de matricular a sus hijos o a los menores bajo su tutela en el sistema general de
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ensefianza. El incumplimiento de esta obligacion constituye el delito de abandono intelectual,
tipificado en el Codigo Penal y consistente en que los padres dejan de garantizar la ensefianza
primaria a sus hijos de edad escolar.

429. Desde 1990, el Gobierno del Brasil ha adoptado numerosas medidas para fomentar una
educacion equitativa y de calidad para todos en un esfuerzo por cumplir los compromisos
asumidos en la Conferencia Mundial sobre Educacién para Todos celebrada en Jomtien®?, asi
como las disposiciones de la Convencion sobre los Derechos del Nifo relativas a la poblacion
infantil y juvenil. Se han realizado progresos significativos en todos los &mbitos de la educacion,

empezando por la expansion del sistema educativo, que ha contribuido a una reduccion de la tasa
de analfabetismo del 17,2% en 1992 al 12,4% en 20014,

430. En la actualidad se puede observar que el analfabetismo prima en las personas mayores

de 40 anos, precisamente el grupo de poblacion que no aprovecho de la expansion del sistema
educativo. Este hecho es sobre todo evidente en los grupos de poblacion a los que los programas
educativos llegan con mas dificultad a causa de sus caracteristicas culturales y socioeconémicas.

431. De hecho, la erradicacion del analfabetismo no sera posible mientras no se logre solucionar
por lo menos el problema del acceso universal a la ensefianza primaria o, dicho en otras palabras,
mientras no deje de haber nuevos casos de analfabetismo. El Brasil ha generalizado el acceso a
la ensefianza primaria al 97% de los nifos y adolescentes de entre 7 y 14 afos, fase esencial para
la erradicacion del el analfabetismo. Ademads, es igualmente importante sefalar la repercusion
que ha tenido la educacion universal obligatoria y gratuita en la inclusion social, visto el
aumento del nimero de nifios y adolescentes procedentes de grupos con bajos ingresos que estan
escolarizados ya.

Cuadro 14

Tasas de analfabetismo entre los mayores de 15 afios, Brasil y sus regiones, 2000

Brasil y Tasas de analfabetismo por grupo de edad (porcentaje), 2000
Regiones 15 afios 15a19 | 20a24 | 25229 | 30a39 | 40a49 50 afios
0 mas afos afos afos afos afos y mas

Brasil 13,6 5,0 6,7 8,0 10,2 13,9 29,4
Norte 16,3 6,8 8,6 10,5 13,9 20,2 38,3
Nordeste 26,2 10,7 15,0 18,2 22,9 29,9 50,1
Sudeste 8,1 1,9 2,8 3,6 5,1 7,7 19,9
Sur 7,7 1,5 2,2 3,0 4,3 7,2 19,4
Centro-oeste 10,8 2,2 35 49 7,5 12,2 29,8

Fuente: Censo Demografico 2000.

“2 Bl Brasil es signatario de los acuerdos de las Conferencias sobre Educacion para Todos,
celebradas en Jomtien en 1990 y en Dakar en 2000, y participan activamente en el Grupo E-9
que reune a los nueve paises en desarrollo mas poblados del mundo.

¥ IBGE. Muestreo Nacional por Hogares - PNAD 2001.
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Cuadro 15

Tasa de escolarizacion de los nifios de 7 y 14 afios por quintil
de ingresos per capita (porcentaje), Brasil, 1992 a 1999

Primer quintil | Segundo quintil ‘ Tercer quintil ‘ Cuarto quintil | Quinto quintil
1992
74,5 | 82,9 | 87,4 | 92,9 | 97,2
1995
81,8 | 85,9 | 90,6 | 94,9 | 98,3
1999
92,5 | 94,2 \ 96,0 \ 97,0 | 98,9

Fuente: IBGE - Resumen de indicadores sociales 2000.

432. Puesto que la erradicacion del analfabetismo constituye la base para garantizar las
condiciones minimas de equidad social y acceso al pleno ejercicio de la ciudadania, el Gobierno
del Brasil, en colaboracion con la sociedad civil, ha invertido en programas educativos
vinculados a medidas para luchar contra la pobreza y reducir las desigualdades regionales e
individuales. Estas iniciativas se dirigen a las personas de 15 a 29 afios de edad y se centran en
facilitar su participacion en el proceso democratico y en garantizarles el ingreso y la
permanencia en el mercado laboral. En este sentido, en las Orientaciones de los Planes de
Estudios Nacionales para Jovenes y Adultos se defiende la adaptacion de la ensefianza a las
condiciones de vida y de trabajo de los estudiantes, factor importante si se tiene en cuenta la
disposicion constitucional que estipula que el derecho de los adolescentes y de los nifios a una
proteccion especial debe comprende la escolarizacion garantizada de los trabajadores
adolescentes.

433. Conviene destacar el Programa de Apoyo a la Educacion de Jovenes y Adultos del
Ministerio de Educacion, que incluye el proyecto Alborada*® y que prevé ampliar su oferta a los
jovenes y adultos que no puedan finalizar la educacion primaria a una edad adecuada o que no
hayan tenido acceso a la escuela. Se han entregado ya casi 45,6 millones de reales

a 1.255 municipios situados en el norte y el nordeste del pais.

434. Cabe mencionar también la iniciativa Solidaridad para la Alfabetizacion, que utiliza un
modelo de alfabetizacion sencillo, innovador y barato. Esta iniciativa recibe el apoyo del
Gobierno a nivel municipal, estatal y federal, asi como de los 204 establecimientos de ensefanza
superior. Ademas, recibe recursos financiados de 101 empresas asociadas, que comparten un
gasto de tan solo 34 reales mensuales con el Ministerio de Educacion. La inversion de este
Ministerio que asciende a 17 reales mensuales, se dedica a material docente asi como a
donaciones para las bibliotecas. En 1999, se beneficiaban de este programa 300.000 estudiantes

* El proyecto Alborada es un programa de accién integrada en el 4mbito de la salud y la
educacion, cuyo objetivo es reducir la pobreza y las desigualdades regionales en las zonas menos
desarrolladas del pais. En el periodo comprendido entre 2000 y 2002, el proyecto beneficio
a2.317 ciudades, con un gasto de 13.200 millones de reales.
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de 850 municipios; gracias a su expansion actual, este programa se ha ampliado hasta
abarcar 2.010 municipios. Durante la primera mitad de 2002, se beneficiaban de é1 708.344
estudiantes y se prevé que en la segunda mitad del afio se sumen otros 600.000.

435. Al analizar los resultados obtenidos por el Brasil en el decenio de los afios noventa, cabe
hacer algunas observaciones generales sobre el sistema de ensefianza brasilefio. En primer lugar,
cabe mencionar la nueva estructura creada en virtud de la Ley N° 9394 de 20 de diciembre

de 1996, denominada Ley de directrices y bases educativas o simplemente LDB. Esta ley
constituyd un hito importante en la historia de la educacion en el Brasil. La flexibilidad y la
autonomia mayores conferidas a los sistemas educativos ha servido de estimulo a las principales
reformas llevadas a cabo en los ultimos afios como, por ejemplo, la concepcion del actual Plan
Nacional de Educacion, asi como a la organizacion del sistema educativo del Brasil.

436. Como puede apreciarse en el cuadro que figura a continuacion, la educacion basica
comprende la educacion preescolar, la ensefianza primaria®® y la ensefianza secundaria y supone
un total de 18 afios de escolarizacion.

Cuadro 15b

Resumen de la estructura del sistema educativo del Brasil

Niveles y subdivisiones Duracion | Grupo de edad
Ensefianza basica | Nifos pequeiios | Guarderias infantiles 4 anos | Hasta 3 afios
Ensenanza preescolar 3afios |De 4 a6 afos
Ensefianza primaria (obligatoria) 8 afios |De 7 a 14 afos
Ensefianza secundaria 3anos |De 15a 17 afios
Ensefianza superior | Cursos por especialidad Variable |Mas de 17 afios

437. Una caracteristica distintiva de la educacion en el Brasil es su enorme descentralizacion; de
hecho, la ensefanza primaria obligatoria, las guarderias infantiles, los centros de ensefianza
preescolar y secundaria son competencia de los Estados y municipios. La funcion del Gobierno
central en los distintos niveles es normativa -establece las directrices generales del sistema- y de
redistribucion y contribucion -concede asistencia y subvenciones para atenuar las desigualdades
regionales y sociales.

> Aunque esta definida como un solo ciclo, la ensefianza primaria del Brasil consta de dos fases
distintas claramente diferenciables: los primeros cuatro afios se consagran generalmente a que
los alumnos adquieran conocimientos basicos en los sectores del lenguaje (lectura y escritura de
textos) y las matematicas (geometria, medidas, nimeros, operaciones, presentacion de datos),
esta fase asemeja a la definicion de "ensefianza primaria" -primaria- que es una clasificacion
acordada en el &mbito de la UNESCO (CINE-97). En los ultimos cursos (quinto a octavo) se
contintian los programas impartidos en el cuarto curso, pero en esta fase se utilizan generalmente
profesores mas especializados y el aprendizaje se organiza de forma distinta, es decir, por
materias, se asemeja a la definicion de secundaria elemental.




CRC/C/3/Add.65
pagina 99

438. Tal descentralizacion, componente intrinseco de los sistemas federativos, esta relacionada
con la gran diversidad regional; de ahi la falta de uniformidad en el desarrollo del sistema
educativo en todas las regiones del Brasil asi como la gravedad de los problemas de acceso y
asistencia a las escuelas y de fracaso escolar en las zonas mas pobres.

439. Los progresos realizados en la ampliacion del sistema educativo revelan la manera en que
las politicas educativas del Brasil pretenden aumentar el nivel educativo de su poblacion
mediante la promocion de la inclusion social basada en los principios de la universalidad y la
equidad. Los datos relativos a las cuestiones de género en la educacion arrojan resultados
positivos; entre los factores socioecondmicos que explican este fenomeno, el mas importante sin
duda alguna es el ingreso de la mujer en el mercado del trabajo. La creciente necesidad de
poseer una capacitacion profesional ha servido de estimulo para que las mujeres del Brasil se
esfuercen por mejorar su nivel de escolarizacion.

440. Paraddjicamente, otro factor que ha contribuido a elevar el nivel de escolarizacion de las
mujeres, en comparacion con el de los hombres, es el ingreso prematuro en el mercado laboral de
los jovenes varones procedentes de familias con ingresos bajos, lo que significa que abandonan
la escuela, ya que sus actividades laborales no son compatibles con la asistencia diaria a la
escuela. Aunque las chicas pobres también trabajan, en general prefieren dedicarse a las labores
domésticas, que son mas faciles de compaginar con los horarios y actividades escolares.

441. Es importante destacar que las reformas realizadas en el programa de estudios en el Brasil
incluyen la necesidad de luchar contra los estereotipos de género o raciales o contra cualquier
otro tipo de discriminacion asi como de fomentar el respeto y la tolerancia de las diferencias.
Estos temas también se tienen en cuenta en el momento de evaluar los libros de texto que se
utilizan en las escuelas publicas de ensefianza primaria, lo que lleva a rechazar aquellos libros
que transmiten prejuicios basados en el origen, el color, la condicidon socioecondmica, el grupo
étnico o el género. Ademas, en lo que respecta a los cursos de preparacion y formacion de
maestros, el Ministerio de Educacion estd decidido a introducir un contenido no discriminatorio
de la mujer, asi como cualquier otro tema que promueva la igualdad de género.

Cuadro 16

Promedio de aiios de estudios cursados por los mayores de 10 afios
por sexo, color y region geografica, Brasil, 1992 a 1999

. Aio
Variable 1992 1995 1999

Sexo

Hombres 4.8 5,0 5,6

Mujeres 4,9 5,3 5,9
Color

Blancos 5,8 6,1 6,7

Negros 3,4 3,8 4.5

Mestizos 3,7 4,0 4,6
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. Afio
Variable 1992 1995 1999
Brasil 4,9 5,2 5,8
Norte 5,0 5,2 5.8
Nordeste 3,5 3,7 4,3
Sudeste 5,5 5.9 6,5
Sur 5,4 5,7 6,2
Centro-oeste 5,1 53 5.9

Fuente: IBGE - Resumen de indicadores sociales 2000.

442. Si bien se ofrece acceso gratuito e incondicional a todos los nifios y adolescentes, el marco
normativo nacional comprende ademaés la Ley N° 7716 de 5 de enero de 1989, que tipifica el
delito de discriminacion por motivos de raza, color, origen étnico, religion u origen nacional.

Se impondra una pena de entre 3 y 5 afios a toda aquella persona que, con una actitud
discriminatoria, rechace, deniegue o impida de cualquier forma la matriculacion o el ingreso de
un estudiante en un centro docente publico o privado.

443. En lo que respecta a las poblaciones negra y mestiza, que representan respectivamente

el 5,4 y el 39,9% de la poblacion del Brasil, las tasas de analfabetismo se redujeron
drésticamente entre 1992 y 1999, pasando del 28,7 al 21% y del 25,2 al 19,6% respectivamente.
Sin embargo, si se comparan con las tasas de analfabetismo de la poblacién blanca (8,3%), las
cifras muestran que en el Brasil siguen existiendo desigualdades raciales.

444. En cuanto a la financiacion de la educacion, la Constitucion del Brasil estipula que el
Gobierno federal debe aportar anualmente el 18% como minimo, mientras que los Estados, el
Distrito Federal y los municipios deben aportar el 25% de los ingresos procedentes de la
recaudacion fiscal y las transferencias a la educacion. Asimismo, la Constitucion estipula la
creacion de un subsidio de educacion, que pagan las empresas y se presta como contribucion social,
y que constituye una fuente adicional de financiacion del sistema publico de ensefianza primaria.

445. Una vez conferida a los Estados y municipios la responsabilidad de la ensefianza primaria
obligatoria, fue necesario definir los criterios legales para la distribucion de los recursos y las
tareas. En virtud de la Enmienda Constitucional N° 14 de 12 de septiembre de 1996 se cre6 un
nuevo sistema de financiacion -el Fondo Nacional de Mantenimiento y Desarrollo de la
Ensefianza Fundamental y de Valorizacion del Magisterio (FUNDEF) que gestiona las
aportaciones procedentes del Gobierno federal, los Estados y los municipios*®.

¢ En lo que respecta al gasto total del Gobierno para la educacion de nifios y adolescentes, cabe
sefnalar que el gasto estimado en ensefanza primaria varia segun el estudio, ya que los actuales
sistemas estadisticos no estan equipados para facilitar tales datos de forma sistematica. Una
encuesta de 1996 realizada por la Fundacion Econdémica de Campinas (FECAMP) y el Grupo
Interno de Economia Social Urbana y Regional (NESUR/UNICAMP) revel6 que, ese aio, la
ensefianza publica y la secundaria representaron respectivamente el 41,52 y el 4,92% del gasto
publico en programas educativos. Otro estudio elaborado por el Ministerio de Educacion

en 2000 y basado en una muestra de 307 municipios, la mayoria de los cuales con mas

de 100.000 habitantes, mostr6 que de la cantidad total de recursos dedicados a la educacion,
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446. El FUNDEF, que inicio su actividad en 1998, tiene por objeto velar por que los recursos se
distribuyan de forma equitativa dentro de cada Estado y reducir las desigualdades regionales
garantizando una cantidad minima por estudiante/curso.

447. Merece la pena hacer ciertas observaciones sobre las dimensiones del sistema educativo
del Brasil: si se consideran todos los niveles y tipos de ensefianza elemental, el Brasil cuenta con
mas de 57 millones de estudiantes, lo que equivale practicamente a un tercio de la poblacion.

En las tltimas tres décadas, el sistema ha triplicado su tamafo. Se trata pues de una estructura
de enormes dimensiones que requiere inversiones importantes del Gobierno y que comprende

el 90,9% de la matricula en ensefianza primaria, el 84,2% en ensefianza secundaria y el 37,9% en
ensefianza superior. El cuadro 17 que figura a continuacion presenta la evolucion reciente de la
matricula por nivel y tipo de educacion desde 1996 a 2001.

448. Ademas de la educacion gratuita obligatoria garantizada por el Estado, la Constitucion del
Brasil vela por que esta ensefianza se pueda impartir en el sector privado, a condicioén de que éste
cumpla las normas generales que rigen la ensefianza en el pais, supere las pruebas de calidad
establecidas por el Gobierno y reciba su autorizacion.

Cuadro 17

Matricula inicial por nivel y tipo de aprendizaje, Brasil, 1996 a 2001

Nivel y tipo de Afio
aprendizaje 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Guarderias infantiles” - 348.012 381.804 831.978 916.864 1.093.347
Ensefianza preescolar 4.270.376| 4.292.208| 4.111.120| 4.235.278| 4.421.332 4.818.803
Clase de alfabetizacion 1.443.927| 1.426.694 806.288 666.017 674.044 652.866
Ensefianza primaria 33.131.270|34.229.388 |35.792.554 | 36.059.742 | 35.717.948 | 35.298.089
Ensefianza secundaria 5.739.077| 6.405.057| 6.968.531| 7.769.199| 8.192.948 8.398.008
Educacion especialb 201.142 334.507 293.403 311.354 300.520 323.399
Educacion para jovenes

y adultos 2.752.214| 2.881.770| 2.881.231| 3.071.906| 3.410.830| 3.777.989
Ensefianza superior 1.868.529 | 1.945.615| 2.125.958| 2.369.945| 2.694.245| 2.952.374

Fuente: MEC/INEP.

*Los datos relativos a guarderias infantiles obtenidos en 1999 incluian s6lo los centros pertenecientes al
sistema de educacion oficial.

" Las cifras relativas a la educacion especial incluyen unicamente centros especializados y clases
especiales. Es importante mencionar que los alumnos con necesidades educativas especiales, que asisten
a clases normales, estan contabilizados en la matricula total de la educacion infantil, la ensefianza
primaria y secundaria y la educacion para jovenes y adultos, respectivamente.

unos 17.800 millones de reales aproximadamente, casi el 34% (6.100 millones de reales) eran
para educacion preescolar.
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449. El Consejo Nacional de Educacion (CNE), un érgano normativo y deliberante asociado al
Ministerio de Educacion, establece las normas y condiciones minimas para las instituciones
docentes asi como las directrices nacionales para los planes de estudios que deben adoptar y
adaptar los sistemas educativos, excepto en caso de circunstancias especiales tanto regionales
como locales.

450. A la luz del contexto educativo aqui descrito, se puede observar que una de las principales
preocupaciones del Gobierno del Brasil es la calidad de la educacion. Asi, ya en los afios
noventa aparecieron practicas de evaluacion con la introduccion de varios mecanismos como,
por ejemplo: el Sistema Nacional de Evaluacion de la Educacion Basica (SAEB), el Examen
Nacional de la Educacion Secundaria (ENEM) y el Examen Nacional de la ensefianza
universitaria (ENC), también llamado Provao, todos ellos bajo la responsabilidad del Instituto
Nacional de Estudios e Investigacion en Materia de Educacion (INEP), una division
independiente del Ministerio de Educacion.

451. El SAEB permite evaluar la eficacia de los sistemas educativos, con hincapié en la calidad,
la eficiencia y la equidad. Cada dos afios se recogen datos que permiten, ademas de comprobar
el rendimiento de los estudiantes mediante examenes destinados a evaluar la competencia y las
aptitudes de cada uno, examinar factores socioecondmicos y de otra indole que influyen en el
aprendizaje. Estos factores pueden corresponder a cuatro sectores: las escuelas, la
administracion de las escuelas, el profesorado y los alumnos.

452. El objetivo general del ENEM consiste en evaluar el rendimiento de los estudiantes al cabo
de su educacion bésica. El Provado ("gran examen"), que es obligatorio, se cred para determinar
la calidad de los estudios universitarios en instituciones de enseflanza superior mediante un
examen anual que evalua los conocimientos de los estudiantes que estan a punto de obtener un
titulo universitario.

453. De conformidad con las disposiciones relativas al derecho a la educacion y a los objetivos
de la educacion que figuran en los articulos 28 y 29 de la Convencion sobre los Derechos del
Nifio, se desea destacar los siguientes avances realizados por el Brasil con respecto a: la
expansion de la educacion preescolar; la creciente oferta de ensefianza primaria; el
fortalecimiento de la educacion profesional y secundaria; las iniciativas para combatir el
ausentismo escolar; la mejor calidad de la ensefianza y el apoyo prestado a las instituciones
docentes para introducir en las aulas temas como el medio ambiente, la ética, la salud y la
orientacion sexual.

1. Enseiianza para la primera infancia

454. Segln la Ley de directrices y bases educativas (LDB), el objetivo de la ensefianza para la
primera infancia es velar por el pleno desarrollo del nifio hasta los 6 afios de edad en relacion con
todos los aspectos sociales, intelectuales, psicoldgicos y fisicos pertinentes en coordinacion con
la accién de la familia y de la comunidad. La ensefanza para la primera infancia se evalia
mediante instrumentos que registran y supervisan el desarrollo del nifio pero que no persiguen
determinar si éste deberia pasar al siguiente nivel o no. Asi pues, la asistencia a un centro de
ensefianza para la primera infancia no es un requisito previo para el ingreso en la ensefianza
primaria. Aunque no es obligatoria, se trata de un derecho publico cuyo fomento compete al
municipio, con el apoyo del Gobierno estatal y federal.
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455. Si bien los resultados preliminares del censo sobre educacion de 2002*"revelan que

casi 6,1 millones de nifios estdn matriculados en centros de ensefianza preescolar, este calculo se
queda corto ya que la mayoria de las instituciones que ofrecen este servicio -especialmente
ONG- no estan registradas en el sistema educativo.

Cuadro 18

Ensefianza para la primera infancia (matricula en guarderias infantiles y centros
de ensefianza preescolar), distribucion por grupos de edad, Brasil, 2001

. Matricula por grupo de edad
Brasil Total 3 ailos 0 menos | 4 a 6 afios Mas de 6 afios
Guarderias infantiles 1.093.347 664.854 414.112 14.381
Ensenanza preescolar 4.818.803 188.202 4.190.284 440.317
Total 5.912.150 853.056 4.604.396 454.698

Fuente: MEC/INEP/SEEC.

Nota: Los datos relativos a la edad se basan en la fecha de nacimiento que figura en el censo
sobre educacion; se tuvo en cuenta por tanto, la edad del nifio en 2001.

456. Hasta hace poco, las guarderias infantiles del Brasil estaban destinadas a nifios de

hasta 3 afios y se encontraban bajo la responsabilidad de los organismos de asistencia social y del
sistema educativo. No obstante, la LDB permitio iniciar una integracion mas sistematica de
estas instituciones tal y como requiere la Constitucion de 1988.

457. En 2001, la matricula en guarderias infantiles se concentraba en los establecimientos
municipales, de los cuales 13.084 estaban registrados oficialmente y se ocupaban de 663.508
ninos. Por otro lado, habia 12.088 establecimientos privados registrados oficialmente, a los que
asistian 410.661 nifios.

458. Los datos preliminares procedentes del censo sobre educacion de 2002 indican que en los
ultimos dos afios se ha producido un aumento del 4% en el numero de nifios matriculados en
centros de ensefianza para la primera infancia; a pesar de ello, hay que admitir que este tipo de
educacion todavia es demasiado escaso.

459. Por tanto, puede observarse que la aplicacion de politicas publicas para la ensefianza en la
primera infancia estd en marcha y que los sistemas educativos se hallan en una fase de transicion,
ya sea en relacion con la incorporacion de las guarderias infantiles al sistema educativo o con la
definicion precisa de esta fase de la educacion basica. De ahi que, un porcentaje de los nifios que
asisten a guarderias infantiles tengan edades que corresponden a la educacion preescolar. Esta
situacion es comun en todas las regiones del pais, aunque mas en el norte y el nordeste, donde es

47 Los resultados preliminares del censo sobre educacion de 2002 se publicaron en la edicién
de 29 de agosto de 2002 del Boletin del Gobierno mediante la norma administrativa N° 2426
de 28 de agosto de 2002.
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mayor el nimero de nifios de edades comprendidas entre 4 y 6 afios que asisten a guarderias
infantiles.

460. Hay que mencionar también que, en 2001, s6lo el 9,5% del total de los nifios que asistian a
guarderias infantiles vivian en zonas rurales, lo que puede explicarse por el hecho de que estas
poblaciones estan dispersas y es necesario recorrer distancias considerables para obtener este
servicio -una realidad que se ve agravada por la dificultad de ofrecer transporte a nifios tan
pequeiios- y de que existen soluciones familiares para cuidar de los nifios, practica frecuente en
las zonas rurales.

Cuadro 19

Educacion en la primera infancia (matricula total en guarderias
y escuelas de ensefianza preescolar): porcentajes por grupo
de edad en Brasil y en cada region (2000)

Tasa de matriculacion por grupo de edad
Brasil y regiones Total (porcentaje)
3 aifios 0 menos De 4 a 6 aiios Mas de 6 afios

Brasil 5.912.150 14,4 77,9 7,7
Norte 420.929 10,3 79,7 10,0
Nordeste 1.7