


© United Nations Children’s Fund (UNICEF)
Maio 2013

A reproducéo de qualquer parte desta publicacdo podera ser feita mediante
permissao, que serd gratuita para organizagdes educacionais sem fins lucrativos.
A outras instituicoes sera solicitado o pagamento de uma pequena taxa. Entre em
contato com:

Division of Communication, UNICEF

Attn: Permissions H6F

3 United Nations Plaza, New York, NY 10017, USA

Tel: +1 (212) 326-7434

Email: nyhqgdoc.permit@unicef.org

Este relatério e o conteudo adicional on-line estao disponiveis no site www.unicef.org/
sowc2013. Os artigos apresentados nas secdes Perspeciva e Foco representam visoes
pessoais dos autores, e nao refletem necessariamente a posicdo do Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia.

Ver erratas subsequentes a impressao no site www.unicef.org/sowc2013.
Ver dados recentes no site www.childinfo.org.

ISBN: 978-92-806-4656-6

elSBN: 978-92-806-4662-7

Vendas de publicagdes da Organizacdo das Nagdes Unidas n% E.13.XX.1

Foto da capa:
Nesta foto feita em 2007, na Siria, estudantes formam fila para entrar em sua
sala de aula. © UNICEF/HQ2007-0745/Noorani



SITUACAO MUNDIAL
DA INFANCIA 2013



AGRADECIMENTOS

Séo tantos os individuos e instituicdes que colaborararm para a realizacdo deste relatorio que é impossivel agradecer aqui a todos eles. As equipes de
editorial e de pesquisa agradecem a todos aqueles que dedicaram espontaneamente seu tempo, sua mestria e sua energia e, em especial, a:

Vesna Bosnjak (International Social Services); Shuaib Chalklen (Relator Especial da ONU sobre Deficiéncia); Maureen Durkin (Universidade de Wisconsin); Nora Groce e Maria
Kett (Centro Leonard Cheshire sobre Deficiéncia e Desenvolvimento Inclusivo, University College London); Nawaf Kabbara (Organizagao Arabe para Pessoas com Deficiéncia);
Lisa Jordan (Fundagdo Bernard van Leer); Connie Laurin-Bowie (International Disability Alliance); Barbara LeRoy (Universidade Estadual de Wayne); Charlotte McClain-Nhlapo
(Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional); Helen Meekosha (Women with Disabilities Australia); Peter Mittler (Universidade de Manchester);
Roseweter Mudarikwa (Secretaria da Década Africana sobre Pessoas com Deficiéncia); David Mugawe (Férum Africano de Politicas para a Infancia); Ghulam Nabi Nizamani
(Organizacdo Paquistanesa de Pessoas com Deficiéncia); Victor Santiago Pineda (Fundagao Victor Pineda); Tom Shakespeare (Organizagdo Mundial da Satde); Aleksandra
Posarac (Banco Mundial); Shantha Rau Barriga (Human Rights Watch); Eric Rosenthal (Disability Rights International); Albina Shankar (Mobility India); e Armando Vasquez
(Organizag@o Pan-Americana da Satde), por sua atuag@o no Conselho Consultivo Externo.

Judith Klein (Open Society Foundations); Gerrison Lansdown (independente); Malcolm MacLachlan e Hasheem Mannan (Trinity College Dublin); Susie Miles (independente);
Daniel Mont (Leonard Cheshire Disability); e Diane Richler (International Disability Alliance), pelos artigos autorais de referéncia.

Sruthi Atmakur (Universidade da Cidade de Nova lorque); Parul Bakshi e Jean-Francois Trani (Universidade de Washington em St. Louis); Nazmul Bari e Amzad Hossain (Centro
para Deficiéncia em Desenvolvimento); Simone Bloem e Mihaylo Milovanovitch (Organizagao para Cooperacao e Desenvolvimento Econdmicos); Johan Borg (Universidade de
Lund); Megan Burke, Stephane De Greef e Loren Persi Vicentic (Landmine and Cluster Munition Monitor); James Conroy (Centro para Analise de Resultados); Audrey Cooper,
Charles Reilly e Amy Wilson (Universidade Gallaudet); Alexandre Cote (International Disability Alliance); Marcella Deluca, Sunanda Mavillapalli, Alex Mhando, Kristy Mitchell,
Hannah Nicolls e Diana Shaw (Leonard Cheshire Disability/Young Voices); Avinash De Souza (Fundagéo De Souza); Catherine Dixon (Handicap International); Fred Doulton
(Secretaria da Convengéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia); Natasha Graham (Parceria Global para a Educacao); Jean Johnson (Universidade do Havai); Chapal
Khasnabis e Alana Officer (Organizagdo Mundial da Satde); Darko Krznaric (Universidade de Queen); Gwynnyth Llewellyn (Universidade de Sidnei); Mitch Loeb (Centros para

o Controle e a Prevengdo de Doengas / Centro Nacional para Estatisticas de Satde); Rosemay McKay (Agéncia Australiana para o Desenvolvimento Internacional); Amanda
McRae (Human Rights Watch); Sophie Mitra (Universidade Fordham); David Morissey, Sherzodbek Sharipoo e Andrea Shettle (Conselho Internacional dos Estados Unidos sobre
Deficiéncias); Zelda Mycroft (Campanha Chaeli); Emma Pearce (Comissdo de Mulheres Refugiadas); Natalia Raileanu (Servigos Humanitarios de Keystone); Richard Rieser
(World of Inclusion); Marguerite Schneider (Universidade de Stellenbosch); Morsheda Akter Shilpi (Organizagdo para Melhoramentos em Comunidades Pobres); Silje Vold (Plano
Noruega), por terem produzido material de referéncia ou contribuido com recomendagdes e informagdes.

Tracy Achieng; Grace Okumu Akimi; Sophia Rose Akoth; Abeida Onica Anderson; Washinton Okok Anyumba; Beatrice Atieno; Ssentongo Deo; Ivory Duncan; Argie Ergina; Mary
Charles Felix; Michael Salah Hosea; Amna Hissein Idris; Tiffany Joseph; Hannah Wanja Maina; Saitoti Augustin Maina; Dianne Mallari; Modesta Mbijima; Shida Mganga; Nicole
Mballah Mulavu; Joseph Kadiko Mutunkei; Ann Napaashu Nemagai; Rachael Nyaboke Nyabuti; Alice Akoth Nyamuok; Sarah Omanwa; Benson Okoth Otieno; Nakafu Phiona;
Shalima Ramadhani; Rosemarie Ramitt; Nambobi Sadat; Veronicah Shangutit Sampeke; Ladu Michel Seme; Josephine Kiden Simon; Muhammad Tarmizi bin Fauzi; Elizabeth
Mamunyak Tikami; Shemona Trinidad; e os outros 20 jovens que participaram anonimamente de pesquisas e grupos direcionados, realizados especialmente para este relatério
por facilitadores da rede Leonard Cheshire Disability/Young Voices.

Bora Shin e Matthew Manos (veryniceDesign), pelo infografico sobre projeto universal publicado on-line no site www.unicef.org/sowc2013.

Os escritérios nacionais e regionais e os departamentos da sede do UNICEF contribuiram para a produc&o deste relatorio ou para a produgdo de materiais relacionados de con-
tetdo on-line ou advocacia, submetendo constatagdes ou fotografias, participando de revisdes formais ou comentando textos preliminares. Muitos escritrios e comités nacio-
nais do UNICEF produziram tradugdes ou adaptagdes deste relatorio para uso local.

Recebemos orientagdo e apoio em relag@o a programas, politicas, comunicag&o e pesquisa de Yoka Brandt, Diretora Executiva Adjunta; Geeta Rao Gupta, Diretora Executiva
Adjunta; Gordon Alexander, Diretor do Escritorio de Pesquisas, e colegas; Nicholas Alipui, Diretor da Divisdo de Programas, e seus colegas; Ted Chaiban, Diretor do Escritério
de Operagdes de Emergéncia, e seus colegas; Colin Kirk, Diretor do Escritério de Avaliagdo, e seus colegas; Jeffrey 0’'Malley, Diretor da Divisdo de Politicas e Estratégia, e seus
colegas; e Edward Carwardine, Diretor Adjunto da Divisdo de Comunicacao, e seus colegas. Esta edicdo contou também com estreita cooperacao de Rosangela Berman-Bieler,
Chefe da Secao de Deficiéncia da Divisdo de Programas do UNICEF, e seus colegas.

Por sua generosidade intelectual e de espirito, nossos agradecimentos especiais a David Anthony, Chefe da Secdo de Defesa de Politicas; Claudia Cappa, Especialista em
Estatistica e Monitoramento; Khaled Mansour, Diretor de Comunicacao até janeiro de 2013; e Julia Szczuka, Editora adjunta deste relatdrio até setembro de 2012.

EQUIPE DO RELATORIO

EDITORIAL E PESQUISA

Abid Aslam, Editor

Christine Mills, Gerente de projeto

Nikola Balvin, Sue Le-Ba, Ticiana Maloney, Oficiais de Pesquisa
Anna Grojec, Editora de Perspectivas

Marc Chalamet, Editor para o idioma francés

Carlos Perellon, Editor para o idioma espanhol

Hirut Gebre-Egziabher (Coordenagao), Lisa Kenney,

Ami Pradhan, Assistentes de Pesquisa

Charlotte Maitre (Coordenacdo), Carol Holmes, Pamela Knight, Natalie Leston,
Kristin Moehlmann, Editores de Transcrigdo

Anne Santiago, Nogel S. Viyar, Judith Yemane, Apoio Editorial

PUBLICACAO E DIVULGACAO

Catherine Langevin-Falcon, Chefe da Secdo de Publicacao; Jaclyn Tierney, Oficial
de Producé@o; Germain Ake; Christine Kenyi; Maryan Lobo; Jorge Peralta-Rodriguez;
Elias Salem

TABELAS ESTATISTICAS

Tessa Wardlaw, Diretora Associada, Sec@o de Estatistica e Monitoramento,
Divisdo de Politicas e Estratégia; David Brown; Claudia Cappa; Liliana Carvajal;
Archana Dwivedi; Anne Genereux; Elizabeth Horn-Phathanothai; Priscilla Idele;
Claes Johansson; Rouslan Karimov; Rolf Luyendijk; Colleen Murray; Jin Rou New;
Holly Newby; Khin Wityee Oo; Nicole Petrowski; Tyler Porth; Chiho Suzuki;
Andrew Thompson; Danzhen You

Projeto gréfico: Prographics, Inc.
Impresséo: Hatteras Press, Inc.

ii SITUACAO MUNDIAL DA INFANCIA 2013: Criangas com Deficiéncia



PROLOGO

Existe alguma crianca que ndo sonha em ser considerada e ter seus dotes ou seus
talentos reconhecidos? Nao. Todas as criangcas tém esperangas e sonhos — inclusive
criancas com deficiéncia. E todas as criangas merecem uma oportunidade justa de
transformar seus sonhos em realidade.

Esta edicao do relatério Situacdo Mundial da Infancia inclui contribuicdes de jovens,
de pais e de maes que mostram que, quando tém essa oportunidade, criangas com
deficiéncia sao perfeitamente capazes de superar barreiras que dificultam sua inclusao,
ou ocupar o lugar a que tém direito como participantes da sociedade em igualdade de condicdes, e enriquecer
a vida de sua comunidade.

No entanto, para um nimero imenso de criangas com deficiéncia, a oportunidade de participar simplesmente
nao existe. Com enorme frequéncia, criancas com deficiéncia estao entre as ultimas a receber recursos e
servigos, principalmente nos locais onde tais recursos e servigos ja sdo escassos. Com enorme constancia, sdo
objeto simplesmente de pena ou, ainda pior, de discriminacéo e abusos.

As privagdes que criancas e adolescentes com deficiéncia enfrentam constituem violagdes de seus direitos e
do principio de equidade, que trazem implicita uma preocupagao com a dignidade e os direitos de todas as
criancas — inclusive os membros mais vulneraveis e marginalizados da sociedade.

Como estd documentado neste relatério, a inclusdo de criangas com deficiéncia na sociedade é possivel
— mas exige primeiro uma mudancga de percepgao, um reconhecimento de que criancas com deficiéncia
tém os mesmos direitos de todas as outras; de que essas criangas podem ser agentes de mudancga e de
autodeterminacado, e ndo meros beneficiarios de caridade; que suas vozes devem ser ouvidas e merecem
atencao na elaboracao de politicas e programas.

Nds contribuimos para sua exclusdo quando ndo conseguimos reunir dados suficientes para subsidiar nossas
decisdes. Quando ignoramos essas criangas, deixamos de ajuda-las a ser consideradas em todos os aspectos
de sua sociedade.

Felizmente, progressos vém acontecendo, ainda que de maneira desigual. Este relatério nao sé analisa os
desafios que devem ser enfrentados para garantir que criangcas com deficiéncia tenham justo acesso a servicos
aos quais tém direito, mas também explora iniciativas promissoras em areas como saude, nutricdo, educacéo e
programas emergenciais — e na coleta e anédlise de dados necessarias para aprimorar politicas e operacées em
todas essas areas. Outros capitulos discutem também principios e abordagens que podem ser adaptados para
avancar no processo de inclusdo dessas criancas.

Em algum lugar, alguém esta dizendo a um menino que ele ndo pode brincar porque nao consegue andar;
a uma menina que ela nao pode aprender porque nao consegue enxergar. Esse menino merece uma
oportunidade para brincar. E todos nés ganhamos quando essa menina, e todas as criangas, conseguem ler,
aprender e contribuir.

O caminho a percorrer sera desafiador. Mas criangas ndo aceitam limites desnecessarios. N6s também néao
deveriamos aceitar.

Cele

Anthony Lake
Diretor Executivo do UNICEF
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No Brasil, Victor, um menino de 13 anos de idade que tem paralisia cerebral, diverte-se na agua. © André Castro/2012/Brasil

V' SITUACAO MUNDIAL DA INFANCIA 2013: Criangas com Deficiéncia



Relatorios como este normalmente come¢cam com uma
estatistica para dar destaque a um problema. As meninas
e 0S meninos aos quais é dedicada esta edicao do relatorio
Situacdo Mundial da Infancia nao sao problemas.

Cada um deles é uma irma, um irmao ou um amigo
que tem suas preferéncias — um prato, uma musica
ou um jogo; uma filha ou um filho que tem sonhos
e o desejo de realiza-los; uma crianga com deficién-
cia que tem os mesmos direitos de qualquer meni-
na ou menino.

Tendo oportunidades para florescer como outra
crianga qualquer, as criangas com deficiéncia tém
potencial para viver plenamente e contribuir para

a vitalidade social, cultural e econdmica de suas
comunidades — como atestam os depoimentos apre-
sentados neste volume.

No entanto, sobreviver e prosperar podem ser
tarefas especialmente dificeis para criangas com
deficiéncia. Elas correm maior risco de ser pobres
do que seus pares que nao tém deficiéncia. Mes-
mo quando compartilham com outras criancgas as
mesmas condi¢cdes de desvantagem — por exemplo,
vivendo em condig¢do de pobreza ou fazendo parte
de um grupo minoritario —, criancas com deficiéncia
enfrentam desafios adicionais, em consequéncia

de suas limitagdes e das inumeras barreiras que a
sociedade coloca em seu caminho. Criangas que
vivem na pobreza estdo entre aquelas com menor
probabilidade de usufruir, por exemplo, dos benefi-
cios da educacgéao e de cuidados de saude, mas para
criangas que vivem na pobreza e tém uma deficién-
cia é ainda menor a probabilidade de frequentar a
escola ou centros de saude no local onde vivem.

Em muitos paises, as respostas a situacao de crian-
cas com deficiéncia sdo amplamente limitadas a ins-
titucionalizacao, abandono ou negligéncia. Essas res-

postas sdo o problema, e sua origem sao suposicoes
negativas ou paternalistas de incapacidade, depen-
déncia e diferenca, perpetuadas pela ignorancia. Se
essa situagao nao mudar, as criancas com deficiéncia
continuarao a ter seus direitos desrespeitados; con-
tinuarao a sofrer discriminagao, violéncia e abusos;
suas oportunidades continuarao limitadas; essas
criangas continuarao a ser excluidas da sociedade.

E necessario um compromisso em relagao aos direitos
e ao futuro dessas criangas, dando prioridade aquelas
que vivem nas condigdes menos favoraveis — como

uma questao de equidade e para o beneficio de todos.

Da exclusao a inclusao

Criangcas com deficiéncia encontram diferentes for-
mas de exclusao e sao afetadas por elas em niveis
diversos, dependendo de fatores como o tipo de
deficiéncia, o local onde moram e a cultura ou a
classe social a que pertencem.

O género também é um fator crucial. Meninas tém
menor probabilidade que meninos de receber cui-
dados e alimentacao, e maior probabilidade de ser
excluidas das interagoes e atividades familiares.
Meninas e mulheres jovens que tém deficiéncia
sao “duplamente prejudicadas”. Enfrentam nao so6
0 preconceito e as iniquidades que afetam muitas
pessoas com deficiéncia, mas sofrem também as
restricbes impostas por papéis e barreiras tradicio-
nais associados ao género." Em comparacao com
meninos com deficiéncia, meninas com deficiéncia
tém menor probabilidade de receber educacéo e
capacitacao profissional, ou de conseguir emprego.?

INTRODUCAO



No entanto, no cerne de formas e graus de exclu-
sao tao diferentes estd a experiéncia compartilhada
de serem criangas definidas e julgadas pelo que
lhes falta, e ndo pelos atributos de que dispdéem.
Criangas com deficiéncia sao frequentemente con-
sideradas inferiores, o que as expde a maior vulne-
rabilidade: a discriminagdo baseada em deficiéncia
manifesta-se em marginalizagéo na alocacao de
recursos e em tomadas de decisédo, e até mesmo
em infanticidio.®

Excluséo resulta frequentemente de invisibilidade.
Sé&o poucos os paises que dispdem de informacgoes
confiaveis sobre quantos de seus cidadaos séao
criangas com deficiéncia, quais sdo suas deficiéncias
ou de que forma essas deficiéncias afetam sua vida.
Em alguns paises, familias que criam criangas com
deficiéncia sdo relegadas ao ostracismo. Como con-
sequéncia, ainda que sejam pessoas amorosas, pais,
maes e membros da familia podem hesitar em tor-
nar publico o fato de uma de suas criancgas ter uma
deficiéncia — seja na tentativa de evitar marginali-
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zacao, seja para superproteger a crianga, ou ambos
os motivos. Quando uma crianga ja nasce com uma
limitacédo, é possivel que seu nascimento sequer
seja registrado. Excluida dessa forma, sua existéncia
nao é conhecida pelos servigos sociais, educacionais
e de cuidados de saude aos quais tem direito e, por-
tanto, essa crianca fica fora desses sistemas.

Privacdes na infancia tém efeitos duradouros - por
exemplo, limitando o acesso a emprego remunera-
do ou a participagdo em acgdes civicas ao longo da
vida. Inversamente, o acesso a servigcos e a tecno-
logia de apoio e a utilizagdo desses recursos permi-
tem que a crianga com deficiéncia ocupe seu lugar
na comunidade e dé sua contribuicao a ela.

O futuro certamente nao chega a ser tenebroso.

Héa meios eficazes para a construgao de sociedades
inclusivas, nas quais criangas com e sem deficiéncia
possam desfrutar de seus direitos em condicoes de
igualdade. Barreiras fisicas, atitudinais e politicas
estdo sendo derrubadas, embora o processo seja
desigual e ainda haja um longo caminho a percorrer.

Em Kandahar, no Afeganistdao, Rahmatuallah, de 14 anos de idade, que perdeu uma perna na explosao de uma mina
terrestre, participa de uma oficina de capacitagcao para eletricistas em um centro de atendimento para criancas afetadas

pela guerra. © UNICEF/AFGA2007-00420/Noorani
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Nos termos da Convencgao sobre os Direitos da
Crianca (CDC) e da Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPD), governos de todas
as partes do mundo tomaram para si a responsabili-
dade de garantir que todas as criangas, com ou sem
deficiéncia, desfrutem de seus direitos sem qual-
quer tipo de discriminacao. Até fevereiro de 2013,
193 paises ja haviam ratificado a CDC, e 127 paises
e a Unido Europeia ja haviam ratificado a CDPD.

Sobre numeros

Uma estimativa amplamente utilizada indica que

93 milhoes de criancas — ou uma em cada 20 criancas
com 14 anos de idade ou menos - vivem com algum
tipo de deficiéncia moderada ou grave.

Essas estimativas globais sao essencialmente especu-
lativas. Referem-se a uma data especifica — esta vem
circulando desde 2004 - e sao extraidas de dados cuja

Essas duas Convengées testemunham o crescimen- qualidade é demasiadamente variavel e de métodos

to de um movimento global dedicado a inclusao de
criangas com deficiéncia na vida da comunidade.

A preocupacgao com a inclusdo nasce do reconhe-
cimento de que todas as criangcas sao membros
plenos da sociedade: de que cada crianca é um
individuo Unico, que tem o direito de ser respeitado
e consultado, que tem habilidades e aspiracdes que
merecem ser cultivadas e necessidades que pre-
cisam ser atendidas, e cujas contribuicoes devem
ser valorizadas e estimuladas. Para que haja inclu-
sdo, é preciso que a sociedade torne acessiveis a
infraestrutura fisica, o sistema de informagodes e os
meios de comunicagao, de modo que possam ser
utilizados por todos, para que ninguém mais precise
sofrer discriminagao e para garantir protecao, apoio
e servigos, permitindo que todas as criangas com
deficiéncia possam desfrutar de seus direitos como
qualquer outra.

demasiadamente inconsistentes para que sejam confia-
veis. Para colocar em um contexto e ilustrar as questoes
em discussao, este relatério apresenta os resultados de
levantamentos nacionais e de estudos independentes
que, no entanto, devem ser interpretados com cautela e
nao devem ser comparados entre si. Isso ocorre porque
as definicoes de deficiéncia variam em funcao do lugar
e do momento, assim como variam o formato, a meto-
dologia e a analise do estudo. Essas questoes, assim
como iniciativas promissoras que visam aprimorar a
qualidade e a disponibilidade de dados, sao discutidas
no Capitulo 6 deste relatoério.

curriculo inclusivo - centrado na crianga e incluin-
do representacdes de pessoas com deficiéncia, de
modo a refletir e atender um grupo verdadeiramen-
te representativo da sociedade — pode ampliar os
horizontes, ndo so6 de criangas que, caso contrario,
teriam ambicbdes ou opgdes limitadas por sua defi-

Inclusao vai além de “integracdo”. Integrar significa
trazer criangas com deficiéncia para uma estrutura
pré-existente de normas e padrdes predominantes.

Por exemplo, no contexto da educacao, uma tentati-
va de integracao pode ser simplesmente a admissao
de uma crianga com deficiéncia em escolas “regula-
res”. Essa medida nao resulta em inclusao, que sé
serd possivel quando as escolas forem projetadas

e administradas de modo que todas as criangas
possam, juntas, receber educacao de qualidade e
ter momentos de recreacgao. Para tanto, sera preciso
garantir aos estudantes com deficiéncia os recursos
necessarios, como acesso ao método Braille, lingua-
gem de sinais e um curriculo adaptado que lhes per-
mita oportunidades iguais de aprender e interagir.

A inclusao é benéfica para todos. Ainda no exem-
plo da educacéao, rampas e portas largas podem
aumentar o acesso e a seguranca na escola de
maneira geral — para criangas, professores, pais,
maes e visitantes, e ndo sé para cadeirantes. E um

ciéncia, mas também daquelas sem deficiéncia, que
poderdo compreender a diversidade, assim como
as habilidades e a prontidao necessarias para a
construcado de uma sociedade inclusiva para todos.
Quando as realizagdes educacionais sao traduzidas
em emprego ou outros meios de subsisténcia, a
crianca com deficiéncia estad apta a avancar e ocu-
par seu lugar como um membro pleno do mundo
dos adultos, e em igualdade de condigbes — um
membro que produz e que consome.

Uma estrutura para acao

Criangas com deficiéncia ndo devem ser conside-
radas simplesmente como objeto de caridade. Elas
tém os mesmos direitos que outras criancas — por
exemplo, o direito a vida e a oportunidades que
implicam bons cuidados de saude, nutricao e edu-

(continua na p. 9)

INTRODUCAO



PERSPECTIVA

Nancy Maguire é uma ativista

do Reino Unido que trabalha na
area da deficiéncia. E assistente
social qualificada, mas depois de
uma viagem ao exterior decidiu
dedicar-se ao trabalho em favor dos
direitos de pessoas com deficiéncia,
principalmente mulheres jovens.
Trabalhou com organizacées de
pessoas com deficiéncia na Asia e
na Africa Meridional, e espera obter
o grau de mestrado em politica e
desenvolvimento.

Nasci em Londres em 1986, e
tenho um disturbio denominado
osteogenesis imperfecta, conhe-
cida normalmente como “ossos
de vidro”. Muitas criangas com
ossos de vidro crescem prote-
gidas — ha quem diga que sao
superprotegidas — contra qual-
quer situacdo em que possam
machucar-se. Meus pais queriam
minha seguranga, mas queriam
também que eu tivesse a oportu-
nidade de brincar, fazer amigos

e viver uma infancia da maneira
mais normal possivel.

Na década de 1980, a educacgao
inclusiva ainda era um conceito
bastante novo. Como a maioria
dos pais de uma crianga com
deficiéncia, os meus também
foram orientados a colocar-me
em uma escola especial. Minha
mae é professora e, tendo visita-
do a escola recomendada, estava
convencida de que la eu receberia
uma educacao abaixo do padrao.
Meus pais sempre utilizaram
minha irma mais velha, Katy, que
néo tinha deficiéncia, para avaliar
0 que era aceitavel para mim. Se
alguma coisa néao fosse boa para
Katy, nao seria boa para mim.

Fui a primeira crianga com defi-
ciéncia a frequentar a minha
escola primaria, e de certa forma
eu me sentia uma cobaia para
inclusdo. Por exemplo, mesmo
tendo uma atitude positiva em
relagdo a minha inclusdo em
todos os aspectos da vida esco-
lar, minha professora néao tinha
experiéncia sobre como adaptar
a educacéo fisica de modo que
eu pudesse ser envolvida de
maneira significativa.

Como a maioria dos periodos
de infancia, o meu nem sempre
foi facil. Passei muito tempo em
hospitais, e mesmo dentro de
um sistema regular de educacao
“inclusivo”, havia momentos em
que eu era excluida. Por exem-
plo, ndo pude ir a minha festa
de Natal quando estava na edu-
cacao infantil, porque as profes-

soras temiam que eu gquebrasse
um 0sso.

Além disso, no ensino secundario
havia na cantina uma mesa sepa-
rada para criangcas com deficién-
cia, e os professores ndo enten-
diam por que eu me recusava a
sentar-me com elas. No entanto,
apesar dos reveses e dos obstacu-
los, consegui evoluir tanto em ter-
mos educacionais como sociais.

Fui sempre estimulada a tentar
coisas novas. Minhas atividades
extracurriculares incluiam nata-
¢cao, balé, ténis em cadeira de
rodas, teatro e canto. Em muitas
dessas situacgdes, eu era a unica
crianca com deficiéncia. Curiosa-
mente, sempre considerei esses
grupos mais inclusivos do que

a escola, em termos de quanto
eu podia participar e contribuir.
Sentia-me desejada, e as pessoas
encontravam meios criativos para
que eu me envolvesse. Mesmo
assim, havia muitas coisas que
eram dificeis para mim, por causa
da minha mobilidade limitada.
As vezes eu ficava brava por nao
conseguir fazer as coisas tdo bem
quanto as outras criancas. E a
medida que ficava mais velha e
mais consciente, evitava expor-
-me a situagdes em que minhas
dificuldades ficavam evidentes.

Na adolescéncia, muitas de
minhas amigas tiveram fases de
ser “géticas” ou de fazer parte
de tribos, o que envolvia vestir-
-se ou comportar-se de modo

a chamar atencao. Enquanto
faziam de tudo para aparecer e



ser diferentes, eu queria deses-
peradamente ser “normal” e
adequada. Crescendo com uma
deficiéncia, eu ja chamava muita
atencéo. As pessoas na rua me
olhavam espantadas, faziam
comentdrios e perguntavam aos
meus pais “Qual é o problema
dela?” Algumas vezes eu con-
seguia nao reagir, mas nao ha
resiliéncia ou apoio familiar que
consigam evitar que vocé seja
afetada por essas situagoes.

As pessoas com deficiéncia estao
ficando mais visiveis em muitas
posicbes sociais e profissionais —
por exemplo, na politica e nos
meios de comunicacao. Isso
ajuda a melhorar as percepgodes
das criancas em relagado ao que
elas podem realizar.

Desenvolvi uma autoestima extre-
mamente baixa e uma imagem
corporal ruim, que piorou por-
que eu era bem gorda. Achava
dificil fazer exercicios, e como
muitas meninas da minha idade,
eu comia para me recompensar.
Também tinha internalizado a ter-
minologia médica utilizada para
descrever minha condic¢ao — prin-
cipalmente a palavra “deformada”
(eu tinha um desvio na coluna,
que foi corrigido). Quando estava
com 14 anos, desenvolvi um dis-
turbio alimentar, em parte porque
queria perder peso, mas também
porque meu peso parecia ser um
aspecto da minha aparéncia fisica
que de fato eu poderia controlar.

Apesar do incrivel apoio que
eu recebia de minha familia e
das amigas, ter uma deficiéncia

jamais poderia ser considerado
algo positivo. Eu achava que era
algo que eu precisava superar,
como uma adversidade. Ser o
mais “nao deficiente” possivel
passou a ser uma obsessao para
mim, e eu estava convencida de
que, se pudesse andar, minha
vida seria muito melhor. Ironi-
camente, embora eu ja ndo use
mais uma cadeira de rodas, hoje
sinto-me mais consciente de
minha deficiéncia do que jamais
senti. As pessoas ainda fazem
comentdarios a meu respeito,
porgue sou baixa, e especu-

lam sobre minha vida e minha
capacidade; tenho sempre que
provar minha competéncia, prin-
cipalmente no local de trabalho.
Embora eu néo seja definida

por minha deficiéncia, ela foi
fundamental para moldar a
pessoa que sou e 0 que consegui
realizar. Hoje, ter uma deficiéncia
é uma condigcao que eu aceito:
ja nao vejo como algo negativo
ou que me deixe constrangida.
De muitas maneiras, o fato de ter
uma deficiéncia me favoreceu e
criou oportunidades que talvez
jamais existissem para mim —
como escrever este artigo.

A experiéncia de cada crianga

é Unica. Eu vim de uma familia

de classe média baixa no Reino
Unido, onde tive acesso a cuida-
dos de saude gratuitos e educagao
de qualidade. Mas acredito firme-
mente que as questdes de perten-
cimento, autoestima e aspiragdes
transcendem diferencas como
género, classe e nacionalidade.
Para desenvolver maior sentido de

amor proprio, criancas com defi-
ciéncia precisam ter a oportuni-
dade de participar e contribuir em
todos os aspectos de sua vida.

As pessoas com deficiéncia estao
ficando mais visiveis em muitas
posi¢cdes sociais e profissionais —
por exemplo, na politica e nos
meios de comunicacgéo. Isso
ajuda a melhorar as percepgoes
das criangcas em relagao ao que
elas podem realizar. Quando eu
estava em idade de crescimen-
to, meu unico idolo era Stevie
Wonder. Eu o admirava porque
era um musico bem-sucedido e
respeitado, apesar de ser cego.
No entanto, para mim teria sido
util ver pessoas com deficiéncia
executando tarefas cotidianas -
como professores, médicos ou
comerciantes. Acho que isso
teria sido util também para meus
pais. Minha mae disse que quan-
do eu era crianga ela tentava nao
pensar sobre meu futuro, porque
isso a assustava. Ela sabia que
eu era capaz, mas temia que
minhas opg¢odes fossem limitadas.

O fato é que a deficiéncia nao
impediu que eu alcangasse tudo
0 que é importante. Sou uma
assistente social qualificada, fui
aprovada aos 16 anos no exame
de habilitagao para dirigir, sai de
casa aos 19 anos, e vivi e traba-
Ihei na Asia e na Africa. No futu-
ro, espero atuar como defensora
de criangas com deficiéncia em
nivel internacional, uma vez que
acredito firmemente nos direitos
humanos inalienaveis e no poten-
cial ndo utilizado dessas criangas.
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PERSPECTIVA

Michael Hosea nasceu em 1995. E o
mais velho de seis criangcas e uma das
trés pessoas com albinismo em sua
familia imediata. Vive em Dodoma, na
Tanzénia, e esta prestes a concluir o
ensino secundario. Trabalha na defesa
dos direitos de jovens com deficiéncia,
especialmente com albinismo, por meio
da Rede Leonard Cheshire para Vozes
de Jovens com Deficiéncia.

Nasci em Mwanza, a segunda
maior cidade da Tanzania. Sou
o filho mais velho e vivo com
meus irmaos e meus pais na
capital, Dodoma. Ha seis crian-
cas em nossa familia: uma de
minhas irmas e um de meus
irmaos também séo albinos.

As limitagbes causadas por
minha condicéo tornam a vida

muito dificil. Sempre tive proble-

mas com o sol e preciso cobrir-
me com roupas pesadas, de
mangas compridas, e usar ocu-
los de sol para proteger meus
olhos. Tenho problemas também
na escola. As vezes, nao consigo
enxergar o quadro-negro, e

sempre preciso sentar-me a
sombra. Este pais nao dispoe
de tecnologia suficiente para
melhoria da visdo, como 6culos,
amplificadores e equipamentos
especiais para computador, sem
0 que criangas com albinismo
precisam de muito esfor¢o para
terminar a escola e conseguir
emprego. Minha familia é pobre,
e por isso também é dificil con-
seguir dinheiro para pagar as
taxas escolares.

A vida é ainda mais complicada
devido a maneira como as pes-
soas nos tratam. Ha muita dis-
criminagao contra pessoas com
albinismo, e as vezes sinto falta
da companhia de amigos. Além
disso, algumas pessoas acredi-
tam em mitos horriveis sobre
nés: que ndo somos humanos e
nunca morremos, que o albinis-
mo é uma maldi¢do dos deuses,
e que qualquer pessoa que toque
em nos sera amaldigoada.

E o pior de tudo, praticantes

de bruxaria nos cagam e nos
matam para usar nosso cabelo,
partes do nosso corpo e 6rgaos
em feiticos e pog¢des. Durante
séculos, algumas pessoas acre-
ditaram que se levassem a um
bruxo partes do corpo de um
albino ficariam ricos e prospera-
riam. Embora seja ilegal matar
pessoas com albinismo, isso
ainda acontece — é a ganancia
que leva as pessoas a fazer isso.



Mas tudo isso é baseado em
mentiras: ha pessoas que fize-
ram essas coisas terriveis, mas
nada mudou em sua vida.

Ha alguns meses, gracas a um
amigo de meu pai, meus irmaos
e eu escapamos de ser vitimas
de assassinato para bruxaria. O
amigo de meu pai veio alerta-
-lo de que trés criancas albinas
corriam risco de ser cagadas, e
implorou a meu pai que saisse
de Mwanza. Isso nao era facil,
porgue a situagao financei-

ra de meus pais ndo era boa,
mas fizemos as malas e fomos
embora naquela noite, as trés
horas da madrugada.

Viajamos mais de 500 quildme-
tros até Dodoma, e, dois dias
depois, recebemos noticias de
Mwanza, avisando que haviam
invadido nossa casa procurando
por nds, para nos matar.

Quando essas pessoas desco-
briram que haviamos escapado,
foram até o nosso vizinho, que

era o nosso representante albino

local. Ele trabalhou muito para
nos ajudar e para defender os
direitos dos albinos em nossa
comunidade. Cortaram seus
dérgaos genitais e seus bragos, e
o abandonaram 14 para morrer.
Mais tarde, recebemos um tele-
fonema de outro vizinho contan-
do o que fizeram com ele. Essa
noticia foi tdo dolorosa para

mim que chorei muito, mas o
que eu poderia fazer? As coisas
sao assim.

Néo entendo por que as pes-
soas fazem coisas como essa
com seres humanos préoximos.
Mas acredito que a educacgéao é
a chave para por fim a assassi-
natos, abusos e discriminacao. E
importante que outras pessoas —
até mesmo membros de minha
familia ampliada — aprendam
gue somos pessoas exatamente
como elas. Somos todos iguais.

Para nao pensar nas dificuldades
da vida, adoro escrever musicas
e cantar. Acabei de escrever uma
cancao sobre albinos e nossa
luta. Meu sonho é algum dia
conseguir gravar minha musica
em um estudio e difundir minha
mensagem. Rezo para que as
pessoas em todo o mundo um
dia possam compreender que
albinos nao séo diferentes de

ninguém. Todos nés somos seres

humanos e merecemos ser trata-
dos com amor e respeito.

Nota:

O albinismo é uma condigéo rara,
transmitida geneticamente e encontrada
em todas as etnias. Pessoas com
albinismo tém pouca ou nenhuma
pigmentacao nos olhos, no cabelo e na
pele, devido a falta de melanina. Sao
sensiveis a luz forte, e, para albinos,

o risco de céncer de pele devido a
exposigdo ao sol fica acima da média.
A maioria das pessoas com albinismo
tem também limitacées visuais. Uma
organizacdo ndao governamental
canadense — a Under the Same Sun —
estima que o albinismo afete um em
cada dois mil tanzanianos. Embora

a condicao médica, em si, nao afete

a expectativa de vida, na Tanzénia a
média de vida de uma pessoa com
albinismo é de cerca de 30 anos.
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Nicolae Poraico

Nicolae Poraico e seu irmao Grisha

passaram muitos anos em uma
instituicdo para criangas com deficiéncia
mental, em Moldova. Nicolae recebeu
o diagndstico de deficiéncia intelectual
moderada, e seu irmao, de deficiéncia
intelectual grave. Em 2010, Nicolae

e Grisha reencontraram-se com sua
mae no vilarejo de Lapusna. Isso

foi possivel gracas a assisténcia

do programa Community for All —
Moldova, implementado pela Keystone
Human Services International Moldova
Association, com apoio financeiro da
Open Society Mental Health Initiative e
da Soros Foundation Moldova.

Quero boas lembrancas

Eu tinha 11 anos quando fui para
a instituicdo com meu irmao
Grisha. Agora tenho 16. Nossa
mae nos colocou |4 porque ndo
tinhamos dinheiro suficiente para
comprar ou alugar uma casa, e
ela precisava trabalhar a noite. Ela
vinha nos visitar com frequéncia.

N&ao me lembro do dia em que
fui para a instituicdo. Esqueci

até mesmo algumas de minhas
lembrancas de ter estado 13, e
espero que, com o tempo, eu me
esqueca das outras. Quero lem-
brancas novas, boas lembrancas.

Nos feriados, a comida era boa.
Também era boa em outros
dias; éramos alimentados quatro
vezes por dia. Depois de comer,
eu limpava a cozinha.

Os professores nos ensinaram

a declamar poemas e a cantar
cancgdes, e nos mostravam varios
jogos. Conhego um poema sobre
Gigel e dois sobre Mae.

Tinhamos um horario de sesta,
da uma as quatro da tarde. Eu
nao dormia: eu ria, conversava
com outros meninos. Punha
minha cabega no travesseiro,
ficava de olhos abertos e olhava
para os meninos. Moravamos
todos no mesmo quarto, todos
os 16 da minha classe.

Havia um menino, Victor. Ele
trabalhava na cozinha. Fomos ao
estadio ali perto. Ele nao levou
mais ninguém ao estadio, so eu;
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ele tinha péao e leite coalhado, e

comemos juntos. Quando minha
mae veio nos buscar, eu e meu

irmao, o Victor ndo sabia, porque
estava dormindo. Ele me deu um
retrato para eu ndo me esquecer
dele, mas eu esqueci o retrato la.

As vezes, alguém da equipe
batia em nds. Eu nao sei por
qué. Bateram tanto em mim com
varas diferentes que machuca-
ram minhas costas. Eu nao era o
Unico. Outros meninos também
ficaram machucados. E alguns
meninos tinham facas. Alguns
meninos batiam nos outros, e, as
vezes, eu brigava com eles, com
socos. O que eu podia fazer?

Se eu ndo me defendesse, eles
podiam me matar. Eles batiam
em Grisha, mas eu o defendia.

Eu nao queria ficar 14. Se minha
mae nos tivesse deixado 13, a
administracao poderia ter nos
mandado para familias diferen-
tes, e minha mée nunca nos
encontraria. Mas quero visitar a
instituicdo, s6 para ver Victor e
pegar o numero de seu telefone.

Em casa é muito bom. Agora eu
brinco com Colea, Igor e Dima.
Aqui ninguém bate em mim. As
vezes, discuto problemas com
nossa mae, e pecgo conselhos.
Ndés nos damos muito bem e eu
vou a escola todos os dias. Gosto
de educacao fisica e das aulas de
idioma romeno. Estou contente
de estar aqui. Estou feliz por
estar em Lapusna.
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cacao, e o direto de manifestar suas opinides e de
participar de tomadas de decisao, e de ter igual
protegcao nos termos da lei. Estdao no centro dos
esforgos no sentido de construir sociedades inclusi-
vas e equitativas — ndo s6 como beneficiarios, mas
como agentes de mudancas. Afinal, quem poderia
estar em melhor posigdo para entender suas
necessidades e avaliar as respostas?

Em qualquer esforgo para promover inclusao e jus-
tica, criangcas com deficiéncia devem ser capazes
de atrair o apoio de suas familias, de organizacoes
de pessoas com deficiéncia, associacdes de pais e
grupos comunitarios. Devem contar também com
aliados fora da familia. Os governos tém o poder
de ajudar, alinhando politicas e programas com o
espirito e as determinacdes da CDPD, da CDC e de
outros instrumentos internacionais que tratam da
crianca com deficiéncia ou afetam seus interesses.
Parceiros internacionais podem prover assisténcia
compativel com as Convencgodes. Empresas e outras
entidades do setor privado podem aumentar a
inclusao - e atrair os melhores talentos —, abracan-
do a diversidade no momento da contratacéo.

A comunidade de pesquisa vem trabalhando para
aprimorar a coleta e a analise de dados. Seu tra-
balho contribuird para superar a ignoréncia e a
discriminacdo que é frequentemente gerada por
ela. Além disso, uma vez que os dados ajudam a
direcionar intervengdes e avaliar seus efeitos, o
aprimoramento da coleta e da analise contribui para
garantir a melhor alocacgao possivel de recursos e
servigos. No entanto, os tomadores de decisdo nao
precisam esperar por dados de melhor qualidade
para comecar a construir infraestruturas e servigos
mais inclusivos. Como alguns deles ja constataram,
a inclusao envolve comunidades inteiras, e as bene-
ficiam, e seus elementos podem ser aplicados a
novos projetos coletivos. Basta que esses esforgos
sejam flexiveis, para que possam ser adaptados a
medida que novos dados sejam produzidos.

O proximo capitulo deste relatorio discute a exclu-
sao e os fatores que a disseminam, e analisa alguns
fundamentos filoséficos e praticos da inclusdo. Os
capitulos subsequentes — cada um dos quais apli-
ca a mesma abordagem de explorar barreiras e
solucdes promissoras — sdo dedicados a aspectos
especificos da vida de criangas com deficiéncia.

O Capitulo 3 discute os servigos de saude, nutricao
e educacdo que fornecem uma base sélida sobre a
qual criangcas com deficiéncia podem construir vidas
plenas e compensadoras. O Capitulo 4 explora as
oportunidades e os desafios para garantir reconhe-
cimento e protecdo na legislacdo contra exploragao
e abusos. O Capitulo 5 discute a inclusdo no contex-
to de crises humanitarias.

A invisibilidade esta na origem de muitas das pri-
vacOes enfrentadas por criangas com deficiéncia, e
perpetua essa condicdo. Pesquisas sobre deficiéncia
infantil sdo angustiantemente inadequadas, princi-
palmente em paises de média e baixa renda. A falta
de evidéncias que resulta dessas pesquisas impede
que politicas adequadas sejam formuladas e que
servicos de qualidade sejam oferecidos para crian-
cas que fazem parte dos grupos mais vulneraveis.
Assim sendo, o Capitulo 6 deste relatério analisa os
desafios e as oportunidades que se colocam para
os pesquisadores — e modos pelos quais as criancas
com deficiéncia podem ganhar visibilidade por meio
de coleta e analise de dados consistentes. O Capi-
tulo 7, que fecha esta edicao do relatério Situagcao
Mundial da Infancia, faz um resumo de a¢des neces-
sarias e factiveis que permitirdo que governos, seus
parceiros internacionais, a sociedade civil e o setor
privado promovam equidade por meio da inclusao
de criancas com deficiéncia.

iR Sy

Na China, Wenjun, de 9 anos de idade, caminha ao lado de
sua madrasta. © UNICEF/China/2010/Liu
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Em Bangladesh, criangas com e sem deficiéncia participam de festa escolar. © UNICEF/BANA2007-00655/Siddique
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A adocao de uma abordagem baseada no respeito aos
direitos, as aspiracoes e ao potencial de todas as criancas
pode reduzir a vulnerabilidade de criancas com deficiéncia a
discriminacao, a exclusao e a abusos.

A Convengéao sobre os Direitos da Crianga (CDC)

e a Convencéao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD) questionam a abordagem assis-
tencialista que considera criangas com deficiéncia
como alvos passivos de cuidados e de protecao.
Ao invés, as convencdes pedem o reconhecimen-
to de todas as criangcas como membros plenos de
suas familias, comunidades e sociedades. Nessa
abordagem, o foco ndo esta na ideia tradicional de
“salvar” a criangca, mas sim em investimentos na
remocao de barreiras fisicas, culturais, econémi-
cas, atitudinais, de comunicagao e de mobilidade
que impedem a realizagdo dos direitos da crianca
—inclusive o direito a um envolvimento ativo na
tomada de decis6es que afetam sua vida cotidiana.

Afirma-se frequentemente que o mundo muda
quando vocé muda. Subestimar as capacidades de
pessoas com deficiéncia € um enorme obstaculo a
sua inclusao. Esse obstaculo ndo existe apenas na
sociedade em geral, mas também na mente de pro-
fissionais, politicos e outros tomadores de decisoes.
Pode existir também nas familias, entre os pares e
nas proprias pessoas que tém alguma deficiéncia,
principalmente quando lhes faltam evidéncias de
que sao valorizadas e apoiadas em seu processo

de desenvolvimento. Atitudes negativas ou desin-
formadas, das quais decorrem privagdes tais como
falta de acomodacao adequada para criangas com
deficiéncia, ainda estdo entre os maiores obstaculos
a obtencéo de igualdade de oportunidades.

Como resultado de percepgdes sociais negativas,
criangcas com deficiéncia podem ter poucos amigos
e ser marginalizadas ou sistematicamente provo-

cadas, podem ser tratadas como pessoas que nao
fazem parte de sua comunidade, e suas familias
podem ser submetidas a situacdes mais estres-
santes. Estudos anteriores sobre o tratamento
dado por outras criangas verificaram que, mesmo
no nivel da pré-escola, criangas com deficiéncia
podem ser ignoradas como amigas ou parceiras de
brincadeira, por vezes porque as outras criancgas
acreditam que nao estao interessadas ou nao sao
capazes de brincar e interagir.* Um levantamento
com familias de criangas com deficiéncia realizado
no Reino Unido constatou que 70% delas con-
sideravam que a compreensao e a aceitagao da
deficiéncia em sua comunidade eram limitadas ou
insatisfatdrias, e quase 50% dessas criangas tinham
dificuldades de acesso a servigos de cuidados
infantis.®* Segundo um estudo de 2007, realizado
no Reino Unido com criangas com necessidades
educacionais especiais, 55% afirmaram que tinham
sido tratadas de maneira injusta devido a sua defi-
ciéncia.* Um estudo em Madagascar verificou que
era comum o desconhecimento sobre deficiéncias
entre pais e maes — e que, mesmo entre presiden-
tes de associacoes de pais, 48% acreditavam, equi-
vocadamente, que a deficiéncia é contagiosa.” Um
estudo realizado em 2009 na cidade de Da Nang,
no Vietna, relata que, embora a comunidade de
modo geral adotasse atitudes de tolerancia em
relacado a criangas com deficiéncia e a suas fami-
lias, persistiam casos de discriminagao e estigma-
tizagédo. A presenca de criangas com deficiéncia em
publico, por exemplo, em feriados como Tet, que
marca o inicio do ano novo lunar, era considerada
mau augurio.?

FUNDAMENTOS DA INCLUSAO

1



12

Néao surpreende, portanto, que criangas com defi-
ciéncia estejam entre as mais vulneraveis a baixa
autoestima e sentimentos de isolamento. Nenhuma
crianca deve ser definida por uma deficiéncia. Cada
crianca € unica e tem o direito de ser respeitada
como tal. Quando a sociedade adota principios
inclusivos e evidencia na pratica esse apoio a equi-
dade, criangas com deficiéncia conseguem desfrutar
dos mesmos direitos e op¢des que as demais crian-
cas. Para o desenvolvimento fisico e intelectual sau-
davel de qualquer crianga, é fundamental ter acesso
a participagao na comunidade e a opg¢oes educacio-
nais, culturais e recreacionais. Em casos em que ha
necessidade de apoio especializado — por exemplo,
para comunicagdo ou mobilidade — para facilitar a
interacdo e promover uma participagdo autocon-
fiante nas atividades cotidianas, o acesso deve ser
gratuito e estar disponivel para todas elas.

Mudando atitudes

Mudancas significativa na vida de criangas com
deficiéncia s6 ocorrerdo quando comegarem a
mudar as atitudes das comunidades, dos profis-
sionais, dos meios de comunicacao e dos gover-
nos. A ignorancia sobre a natureza e as causas da

Taxas estimadas de
conclusao do curso primario

:i;g?i]ciéncia 51 %

:2?;ciéncia 61 %

sg?i]ciéncia 42%
(sizl;;ciéncia 53%

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, com base em pesquisas em 51 paises.

deficiéncia, a invisibilidade das préprias criancas,
a atitude grave de subestimar seu potencial e suas
capacidades, e outros empecilhos a igualdade de
oportunidades e de tratamento conspiram, em con-
junto, para silenciar e marginalizar as criangcas com
deficiéncia. Campanhas amplas de conscientizacdo
publica, patrocinadas pelos governos, incluindo
criangas como apresentadoras, e apoiadas por
todos os interessados da sociedade civil, podem
informar, questionar e tornar publicas essas barrei-
ras a realizacao de direitos. Além disso, pais, maes
e organizacdes de pessoas com deficiéncia podem
desempenhar - e frequentemente desempenham —
um papel crucial na luta por aceitacao e inclusao.

Incluir a deficiéncia no discurso politico e social
pode contribuir para sensibilizar os tomadores de
decisdes e os provedores de servigos, e demons-
trar a sociedade em geral que a deficiéncia faz
“parte da condicdo humana”.® Nao hd como supe-
restimar a importancia de envolver as criangas
com deficiéncia. Preconceitos podem ser reduzidos
de maneira eficaz por meio da interagao, e ja se
demonstrou que reunir nas mesmas atividades
criangas com e sem deficiéncia promove atitudes
mais positivas.'” A integracdo social beneficia
todos. Portanto, se as sociedades procuram reduzir
as desigualdades, devem comecar pelas criancas,
que estdo mais bem-equipadas para construir uma
sociedade inclusiva para a proxima geragao. Por
exemplo, criangas que tiveram experiéncias de
educacéao inclusiva podem tornar-se excelentes
professoras em sua sociedade.

Meios de comunicacgéo inclusivos também tém

um papel importante a desempenhar. A literatura
sobre a infancia que inclui criangas e adultos com
deficiéncia transmite mensagens positivas, que os
apresentam como membros de familias e de comu-
nidades. Para membros de qualquer grupo, e parti-
cularmente daqueles que podem ser discriminados
com base em raga, género, etnia ou deficiéncia,

é importante que sejam incluidos em historias e
livros didaticos para criangas — ndo necessariamente
como principais protagonistas, mas simplesmente
para que sua presenca e sua participacao sejam
visiveis. As representagoes veiculadas por livros, fil-
mes e outros meios de comunicagdao desempenham
um papel importante na transmissao de normas
sociais para as criangas. Assim como a representa-
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¢ado de meninas na midia dominante carrega nogdes
implicitas de hierarquia e expectivas tradicionais
sobre os géneros, a auséncia ou a representagao
deformada ou estereotipada de pessoas com defi-
ciéncia cria e reforga preconceitos sociais e resulta
na subestimacéao dos papéis e do lugar dessas pes-
soas na sociedade.

Da mesma forma, a participacdo em atividades
sociais contribui para promover uma visao positiva
da deficiéncia. O esporte, particularmente, tem aju-
dado a superar muitos preconceitos da sociedade.
A atividade fisica pode ser um meio poderoso de
gerar respeito — é inspirador ver uma crianca supe-
rar barreiras fisicas e psicoldgicas a sua participa-
¢ao, inclusive falta de estimulo e apoio ou caréncia
de equipamentos adaptativos. Em um dos estudos,
criangcas com deficiéncia e fisicamente ativas foram
avaliadas como mais competentes do que seus
pares sem deficiéncia.” No entanto, é preciso caute-
la para nao criar um clima artificial, em que criancas
com deficiéncia que evidenciam heroismo fisico
sejam valorizadas e aquelas que ndo o fazem sejam
levadas a sentir-se inferiores.

O esporte tem ajudado também em campanhas
voltadas a reducao do estigma. Frequentemente,
atletas com deficiéncia sdo os representantes mais
reconhecidos de pessoas com deficiéncia, e muitos
deles utilizam plataformas como os Jogos Paralim-
picos e as Special Olympics para divulgar e tornar-
-se modelos para criangas com limitagdes fisicas
ou intelectuais. Além disso, experiéncias na Bosnia
e Herzegodvina, no Laos, na Malasia e na Russia
demonstram que o acesso a esportes e recreacao
nao apenas beneficia diretamente as criangas com
deficiéncia como também contribui para melhorar
sua posicao na comunidade, uma vez que, tal como
as demais criangas, sao vistas como participantes
de atividades socialmente valorizadas.™

Estimular criancas com deficiéncia a participar de
esportes e recreacdo em companhia de seus pares
nao é apenas uma questao de mudanca de atitudes:
é um direito e uma exigéncia especifica da CDPD,
que orienta os paises parceiros a “garantir que
criancas com deficiéncia tenham acesso igual ao

de outras criangas a participacao em brincadeiras,
recreacao e atividades esportivas e de lazer, inclusi-
ve aquelas promovidas pelo sistema escolar.”

Trata-se de capacidade

A campanha “Trata-se de capacidade’, de Montenegro,
foi lancada em setembro de 2010 e teve impacto sobre
os conhecimentos, as atitudes e as praticas do publi-
co em relacao a criancas com deficiéncia. A campa-
nha reiine uma coalizao ampla de cem organizacoes
nacionais e internacionais, que inclui o governo de
Montenegro, a Uniao Europeia, o Conselho Europeu, a
Organizacao por Seguranca e Cooperacao na Europa,
agéncias das Nacoes Unidas, embaixadas, associacOes
de pais de criancas com deficiéncia, midias impressa e
eletronica, o setor privado, funcionarios locais e crian-
cas com e sem deficiéncia. Umas das estratégias da
campanha foi a utilizacao de painéis expostos em todo
o pais, apresentando criancas com deficiéncia como

membros ativos da sociedade, retratando-as como atle-

tas, amigos e amigas, musicistas, dancarinos e dancari-

nas, estudantes, filhas, filhos, irmaos e irmas.

Em novembro de 2011, uma pesquisa mediu o impac-
to da campanha e relatou sua contribuicao para um
aumento de 18% no numero de pessoas que conside-

ram criancas com deficiéncia como membros plenos da

sociedade. Progressos também foram observados no
comportamento em relacao a criancas com deficiéncia

e na comunicacao entre elas e pessoas sem deficiéncia.

Apoiando as criancas
e suas familias

A CDPD enfatiza o papel da familia como unidade
natural da sociedade e o papel do Estado como pro-
vedor de apoio a familia. Afirma que “a pessoa com
deficiéncia e os membros de sua familia devem
receber a protecao e a assisténcia necessarias para
capacitar as familias a contribuir para que a pessoa
com deficiéncia desfrute de seus direitos de manei-
ra plena e equitativa.”™

O processo de realizacdo dos direitos de uma
crianga com deficiéncia — de inclusdo dessa crianca
na vida comunitaria — comeca pela criagdo de um
ambiente familiar que propicie o recurso a interven-
¢des precoces, o que implica estimulagao e intera-
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Em Porto Principe, no Haiti, Marmane, de 8 anos de idade,
em um centro de reabilitacao dirigido pela organizagao
nao governamental Médicos sem Fronteiras. © UNICEF/
HQ2005-1970/LeMoyne

¢do com pais, maes e cuidadores desde os primei-
ros dias e semanas de vida, e ao longo dos diversos
estagios do desenvolvimento educacional e recrea-
cional da crianga. A inclusdo é importante em qual-
quer idade, mas quanto mais cedo a criangca com
deficiéncia tiver a oportunidade de interagir com
pares e com a sociedade mais ampla, maiores serao
os beneficios provaveis para todas as criancgas.

Segundo a CDPD, criangas com deficiéncia e suas
familias tém direito a um padrao de vida satisfato-
rio, o que inclui alimentacéo, vestuario e moradia
adequados. Criancas com deficiéncia e seus cuida-
dores tém direito também a servigcos de apoio gra-
tuitos ou subsidiados, tais como creche, atendimen-
to periddico e acesso a grupos de autoajuda.

A protecao social para criangas com deficiéncia e
suas familias é particularmente importante, porque

essas familias se defrontam frequentemente com
gastos mais altos e menos oportunidades de obten-
¢ao de renda.

As estimativas sobre custos adicionais da defi-
ciéncia que pesam sobre as familias variam
significativamente: no Reino Unido, de 11% a
69% da renda; na Australia, de 29% a 37%; na
Irlanda, de 20% a 37%; no Vietna, 9%; e na Bos-
nia e Herzegdvina,14%." Os custos associados a
deficiéncia incluem despesas diretas, tais como
tratamento médico, viagens, reabilitacdo ou assis-
téncia, e custos de oportunidade, como a redugao
de renda de pais, maes ou familiares que abando-
nam o emprego ou diminuem seu envolvimento
no trabalho para cuidar de uma ou mais criancgas
com deficiéncia.™

A Organizagao Internacional do Trabalho estima que
os custos econdmicos da deficiéncia variem de 3%
a 5% do produto interno bruto em dez paises de
média e baixa renda.’® Um estudo sobre 14 paises
em desenvolvimento verificou que a probabilidade
de viver na pobreza é mais alta entre pessoas com
deficiéncia do que entre seus pares sem deficién-
cia.”” Como tendéncia, pessoas com deficiéncia
apresentaram situacdo mais precaria de educacao,
emprego, condi¢des de vida, consumo e saude.
Em Malaui e em Uganda, verificou-se, como ten-
déncia, que familias com membros com deficiéncia
eram mais pobres do que familias comparaveis
sem membros com deficiéncia.’® De maneira geral,
familias com membros com deficiéncia tém renda
mais baixa e correm maior risco de estar abaixo

da linha da pobreza do que outras familias.” Em
paises em desenvolvimento, familias com um ou
mais membros com deficiéncia tém gastos consi-
deravelmente mais altos com cuidados de saude,?
o que significa que, mesmo estando tecnicamente
acima da linha da pobreza, mas tendo um ou mais
membros com deficiéncia, uma familia pode, de
fato, ter um padrao de vida equivalente ao de outra
situada abaixo da linha da pobreza, mas que nao
tem nenhum membro com deficiéncia.

Ha claras evidéncias de que deficiéncias na infancia
reduzem as oportunidades de vida de uma pessoa.
Criancas com deficiéncia crescem mais pobres, tém
menos acesso a servigcos educacionais e de atengcao
a saude, e apresentam resultados piores em diver-
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sas avaliagOes, inclusive quanto a probabilidade de
desestruturagdo da familia e de sofrer abusos.

Os governos podem lidar com o aumento decorren-
te de riscos da pobreza na infancia por meio de ini-
ciativas de protecgao social tais como programas de
transferéncia monetaria. Tais programas séo rela-
tivamente faceis de administrar e sao flexiveis em
relacdo ao atendimento das necessidades particula-
res dos genitores e das criancas, além de respeitar
seus direitos de tomada de decisdes.

Demonstrou-se que programas de transferéncia
monetaria beneficiam as criangas,?’ embora possa
ser dificil avaliar em que medida sao utilizados e
Uteis para criangas com deficiéncia e seus cuidado-
res.? Um numero crescente de paises de média e
baixa renda vem-se baseando nos resultados pro-
missores desses esforgcos mais amplos, e adotando
iniciativas de protecdo social com alvos especificos
que incluem transferéncia monetaria diretamente
para criangas com deficiéncia. Entre outros, esses
paises incluem Africa do Sul, Bangladesh, Brasil,
Chile, India, Lesoto, Mocambique, Namibia, Nepal,
Turquia e Vietna. Os tipos de subsidios e os crité-
rios pelos quais sao atribuidos sdo muito variaveis.

Alguns estao associados a gravidade da limitagao
da crianga. Para garantir que essas transferéncias
cumpram seus objetivos, serdo essenciais moni-
toramento e avaliagéo rotineiros dos efeitos das
transferéncias sobre os resultados apresentados
pelas criangcas com deficiéncia em termos de saude,
educacao e recreagao.

Outra ferramenta que os governos podem utilizar é
um orcamento especifico para o atendimento a defi-
ciéncias. Por exemplo, desde que assumiu o com-
promisso de garantir que todas as criangas recebam
educacao gratuita de boa qualidade, um governo ja
incluiria metas especificas relativas a criangas com
deficiéncia, e cuidaria de alocar uma parcela sufi-
ciente dos recursos disponiveis para cobrir custos
com capacitacao de professores, acessibilidade de
infraestrutura e de curriculos, e fornecimento e ade-
quacao de dispositivos assistivos.

O acesso efetivo a servigos de educacdo, atencdo a
saude, habilitacao (treinamento e tratamento para a
realizacao de atividades da vida diaria), reabilitacao
(produtos e servigos para ajudar a restaurar funcoes
depois de um evento que resultou em uma limita-
cao) e recreacao deve ser oferecido gratuitamente

Na cidade de Moshi, na Tanzania, menino albino |é texto em Braille na escola.
© UNICEF/HQ2008-1786/Pirozzi
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e deve ser consistente com a promoc¢ao mais com-
pleta possivel de integracédo social e de desenvolvi-
mento individual da crianca, inclusive seu desenvol-
vimento cultural e espiritual. Essas medidas podem
promover a inclusao na sociedade, em sintonia com
o espirito do Artigo 23 da CDC, que estabelece que
uma criangca com deficiéncia “deve ter uma vida
plena e decente, em condi¢des que garantam dig-
nidade, promovam autoconfiancga e facilitem sua
participacdo ativa na comunidade.”®

Os Estados partes da CDPD comprometeram-se a
agir no sentido de eliminar a discriminacéo contra
criangas com deficiéncia e tornar prioritaria sua inclu-
sao na sociedade. Estratégias nacionais abrangentes
com resultados mensuraveis aumentarao a probabili-
dade de que todas as criangas efetivem seus direitos.
A cooperacao internacional e o intercdmbio de infor-
macoes e de assisténcia técnica — incluindo progres-
sos no ensino ou em abordagens a intervencao pre-
coce baseadas na comunidade — podem contribuir
para esses objetivos. Programas de assisténcia ao
desenvolvimento focalizados na crianga podem con-

tribuir para levar em consideragcéao as necessidades
de criangas com deficiéncia e de suas familias, parti-
cularmente em contextos de baixa renda, nos quais
talvez sejam mais precarios os sistemas de protecao
e de promocéao dos direitos dessas criangas.

Os servigcos para criangas com deficiéncia sao ofe-
recidos por diferentes instituicdes governamentais
e nado governamentais. Uma coordenagao multis-
setorial adequada envolvendo membros da familia
ajudaria a evitar lacunas no provimento e deveria
estar sintonizada com mudancgas nas capacidades e
necessidades da crianca ao longo de seu crescimen-
to e de sua experiéncia de vida.

Reabilitacao baseada
na comunidade

Programas de reabilitagao baseada na comunida-

de (RBC) sao planejados e administrados por comu-
nidades locais. A RBC procura garantir que pessoas
com deficiéncia tenham acesso equitativo a reabilita-
¢ao e a outros servicos e oportunidades — em termos

Reabilitacao baseada na comunidade
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Fonte: Organizacdo Mundial da Saude.
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Escola de educacao infantil inclusiva em Nizhny Novgorod, na Russia. © UNICEF/RUSS/2011/Kochineva

de saude, educacéo e subsisténcia. Desenvolvida pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) no final da
década de 1970 e no inicio da década de 1980, essa
abordagem é praticada em mais de 90 paises. A con-
centragao dos cuidados em instituicoes e nas maos
de especialistas é substituida por cuidados nas comu-
nidades, que assumem a colaboragao e a responsa-
bilidade pela atendimento das necessidades especi-
ficas de pessoas com deficiéncia — de forma critica e
mediante a participacao ativa dessas pessoas.?

A RBC pode mostrar-se eficaz na abordagem a
diversos tipos de caréncias. Criancas com deficién-
cia que vivem em comunidades indigenas e rurais
enfrentam multiplas desvantagens: apresentam
deficiéncias, pertencem a um grupo marginalizado
e vivem em locais remotos. Tém pouco ou nenhum
acesso a servigos que poderiam garantir desen-
volvimento, protecao e participagdo na vida comu-
nitaria.? Em Oaxaca, no México, uma iniciativa de
amplo alcance liderada pelo Centro de Pesquisa e
Estudos de Antropologia Social em nivel Pés-secun-

dario (CIESAS) oferece um exemplo de RBC para
criancgas indigenas com deficiéncia, suas familias e
sua comunidade. Em colaboracdo com o UNICEF,

e com financiamento da agéncia DIF-Oaxaca de
bem-estar social, o CIESAS utilizou a RBC para
promover a inclusdo de criancas com deficiéncia
em quatro comunidades rurais afastadas?com
populagdes numerosas e baixo indice de Desen-
volvimento Humano. Compostas por um médico,
um terapeuta fisico ou ocupacional, um educador e
dois ativistas da comunidade fluentes nos idiomas
indigenas locais, as equipes foram capacitadas e
enviadas para as comunidades para realizar oficinas
sobre discriminacao, inclusao e direitos da crian-
ca. As equipes promoveram a formacéo de redes
locais de apoio entre as familias de criangas com
deficiéncia e, quando apropriado, ofereceram enca-
minhamento para tratamento médico ou terapia.
Durante um periodo de trés anos, de 2007 a 2010, a
iniciativa resultou em maior aceitagdo de criangas
indigenas com deficiéncia por suas préprias familias
e comunidades. Os beneficios incluiram também
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melhor provimento de servigos sociais, construcao
de rampas de acesso para cadeiras de rodas, sob a
lideranca da comunidade, para tornar acessiveis os
espacos publicos, acordo entre hospitais estaduais
e federais para prover servigos gratuitos para crian-
cas com deficiéncia encaminhadas pelo projeto, e
32 novas matriculas de criangcas com deficiéncia em
escolas regulares.?”

Tecnologia assistiva

Dependendo do tipo de deficiéncia, uma crianga
pode precisar de um ou mais servigos e dispositivos
assistivos (ver pdgina seguinte). No entanto, segun-
do a Organizacdo Mundial da Saude, em muitos
paises de baixa renda apenas entre 5% e 15% das
pessoas que necessitam de tecnologia assistiva
conseguem obté-la.22 Um dos motivos é o custo,
que pode ser particularmente proibitivo no caso
das criangas, que precisam substituir ou adaptar os
equipamentos periodicamente, a medida que cres-
cem.? Criancgas frequentemente tém menor proba-
bilidade do que adultos de ter acesso a tecnologia

}
&

assistiva.?** O provimento e a utilizacao de tecnologia
assistiva sdo discutidos em um artigo Foco, publica-
do on-line em <www.unicef.org/sowc2013>.

Desenho universal

Abordagens inclusivas sao elaboradas em torno
do conceito de acessibilidade, com o objetivo de
evitar sistemas paralelos, garantindo que o traba-
Iho regular funcione para todos. Para que criangas
com deficiéncia desfrutem de seu direito de parti-
cipar da comunidade, é essencial que disponham
de um ambiente acessivel. Por exemplo, é preci-
so que haja acesso a todas as escolas para que
criangas com deficiéncia participem da educacéo.
Criangas educadas juntamente com seus pares
tém uma chance muito melhor de tornar-se mem-
bros produtivos da sociedade e de integrar-se na
vida de suas comunidades.®

O conceito de acessibilidade pode envolver o pro-
jeto de um ambiente, de um produto ou de uma
estrutura. Um desenho universal é definido como

Em Mogadiscio, na Somalia, Liban, de 8 anos de idade, usa muletas depois de perder uma perna em uma explosao de
bomba. © UNICEF/HQ2011-2423/Grarup
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Tecnologia assistiva: produtos

Categoria Exemplos de produtos

* Bengala, muleta, andador, cadeira de rodas manual e motorizada, triciclo

Mobilidade

* Perna ou mio artificial, calibrador, luva ortopédica, 6rtese para pés tortos
» Cadeira de canto, assento especial, levante ortostatico

» Talheres e utensilios de cozinha adaptados, vareta para apoio no vestir, assento para banho, assento para vaso

sanitario, andador adaptado para vaso sanitario, robd alimentador

Visdo « Oculos, lupas, programa de amplificagdo para computador

» Bengala branca, equipamento de navegagdo GPS

» Sistemas Braille de leitura e escrita, leitor de tela para computador, tocador de livro falado, gravador e

tocador de audio
e Xadrez em Braille, bolas sonoras

Audicao * Fone de ouvido, aparelho auxiliar de audigdo
* Telefone com amplificador, implante coclear

Comunicagdo ° CartSes de comunicagdo com textos, quadros de comunicagdo com letras, simbolos ou figuras

» Equipamento eletrdnico de comunicagdo com fala gravada ou sintetizada

Cognicao * Listas de tarefas, programa e calendério figurativos, instrucdes baseadas em figuras
* Temporizador, lembrete manual ou automético, smartphone com listas de tarefas, programacgéo e calendério

adaptados e gravador de dudio
* Brinquedos e jogos adaptados

Fonte: Johan Borg; International Organization for Standardization (2008), <http://www.iso.org/iso/home/store/catalogue_tc/catalogue_tc_browse.htm?commid=53782>.

o projeto de produtos e ambientes que possam ser
utilizados por todos, com a maior amplitude possi-
vel, sem necessidade de adaptacdes ou de projeto
especializado. A abordagem concentra-se em proje-
tos que funcionem para todos, independentemente
de idade, capacidade ou situacéo.

Os principios do desenho universal foram desenvol-
vidos por arquitetos, projetistas de produtos, enge-
nheiros e pesquisadores de projetos ambientais.
Séo interdisciplinares e podem ser aplicados para
orientar o processo de projetacdo ou para avaliar
projetos existentes. Envolvem sete principios: uso
equitativo; flexibilidade de uso; uso simples e intui-
tivo; informacdes perceptiveis; tolerancia a erros;
baixo esforgo fisico; e dimensodes e espaco suficien-
tes para aproximacao e utilizagéo.

Na pratica, o desenho universal pode ser encon-
trado sob a forma de rampas de acesso ou de cal-
cadas, livros em audio, prendedores com velcro,
armarios com prateleiras de correr, portas automati-
cas e Onibus com piso rebaixado.

O custo para a integracao da acessibilidade em novas
edificagoes e infraestruturas pode ser desprezivel,
representando menos de 1% do custo total da execu-
cdo da obra.®? No entanto, o custo de adaptacdes em
prédios ja construidos pode ser muito mais alto, prin-
cipalmente para prédios pequenos, nos quais pode
chegar a 20% do custo original. Faz sentido integrar
consideracgdes sobre acessibilidade aos projetos na
fase inicial de planejamento do processo. A acessibi-
lidade também deve ser levada em consideracao no
financiamento de projetos de desenvolvimento.
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PERSPECTIVA

Krishneer Sen, jovem ativista surdo de

Suva, em Fiji, esta estudando tecnologia da
informagédo na Universidade Gallaudet, nos
Estados Unidos, com uma bolsa de estudos
da World Deaf Leadership. Em 2012, atuou
como estagidrio residente no UNICEF em Fiji.

Para a realizacao dos direitos
de cidadao, o acesso a informa-
cdo e aos meios de comunica-
cao é essencial para qualquer
pessoa. Na falta de meios

para adquirir conhecimentos,
expressar suas opinides e
manifestar suas demandas,

é impossivel obter educacéo,
conseguir um emprego ou par-
ticipar de atividades civicas.

Em meu pais, Fiji, a falta de aces-
so a informacéo e aos meios de
comunicacao é o maior problema
enfrentado por criangas surdas.
A tecnologia de informacéo e
comunicacao (TIC), que estou
estudando na universidade, vem
ajudando pessoas surdas em
todo o mundo, criando opor-
tunidades que simplesmente

nao seriam possiveis ha uma
geracao. A disponibilidade de
TIC oferece as pessoas surdas a
possibilidade de comunicar-se e
conectar-se com amigos, diminui
seu isolamento e abre novos
caminhos para sua participacao
na vida politica, econémica,
social e cultural. Pessoas que nao
dispdéem desse acesso — porque
vivem em areas rurais, porque
sdo pobres ou carecem de edu-
cacgao, ou porque ainda nao dis-
pdem de equipamentos adequa-
damente adaptados — sentem-se
frustradas e excluidas.

Fijianos que sao surdos, como
eu, tém acesso limitado aos
meios de comunicacao, a servi-

¢cos de emergéncia, e até mesmo
a simples conversas telefénicas.
Na falta de tecnologias assis-
tivas, tais como telefone com
legendas, dependemos de pes-
soas ouvintes que sirvam como
intérpretes, ou do recurso de
mensagens de texto. Essa situa-
¢do nao mudard enquanto TIC e
politicas de meios de comunica-
¢cao para pessoas com deficiéncia
nao passarem a ser prioridade
para o governo.

Pessoas surdas podem ser bem-
-sucedidas e contribuir para a
sociedade da mesma forma que
pessoas que ouvem. O desen-
volvimento de suas capacidades
comeca pela educacéo e pela lin-
guagem. Uma vez que criangas
surdas crescem em um mundo
de ouvintes, uma educacéo de
boa qualidade significa necessa-
riamente uma educacgao bilingue.
Em Fiji, criangas surdas devem,
jé a partir do nascimento, apren-
der a linguagem fijiana de sinais,
além dos idiomas usualmente
ensinados a criangas ouvintes —
inglés, fijiano e hindi. A educacgao
bilingue ajuda a crianca surda a
desenvolver sua capacidade de
se comunicar utilizando os idio-
mas de pessoas ouvintes: crian-
cas surdas que conseguem se
comunicar de maneira eficaz com
a linguagem de sinais tém mais
facilidade para aprender outros
idiomas, como o inglés. Acredito
que o bilinguismo oferecera as
criancgas surdas melhor acesso



a educacao de que necessitam
para funcionar como cidadaos de
forma equitativa.

Quando eu era pequeno, costu-
mava assistir na televisdo, em
Fiji, programas de desenho ani-
mado que nao eram legendados
nem interpretados em linguagem
de sinais. Minha familia nao
dominava bem a linguagem de
sinais. Mais tarde, percebi que o
motivo de minhas dificuldades
para aprender inglés era o fato
de néo ter sido ensinado exclu-
sivamente por meio de lingua-
gem de sinais em meu ambiente
familiar. Pais e maes tém um
papel importante na capacitacao
da crianga surda para a comuni-
cacao e o acesso a informacao;
assim como com outras pessoas
que interagem com a crianca
surda, pais e maes precisam
tomar a iniciativa e utilizar a lin-
guagem de sinais para se comu-
nicar na vida didria, tanto em
casa quanto na escola.

Precisamos tornar os meios de
comunicagao mais acessiveis
para criangas surdas, por meio
de legendas ou de interpretagao
de programas de televisao, e do
desenvolvimento de programas
infantis que utilizem linguagem
de sinais. Precisamos de um
ambiente sem barreiras para

a comunicacgao. Eu gostaria de
ver a linguagem fijiana de sinais
utilizada em uma variedade de
programas, desde noticiarios

até desenhos animados. Além
da televisdo, meios sociais de
comunicagao podem oferecer
ferramentas poderosas para
promover o conhecimento sobre
Fiji e assuntos internacionais,

e assegurar o acesso de todos,
inclusive de pessoas com defi-
ciéncia, a informacgdes sobre a
situacao politica, possibilitando
que votem de maneira conscien-
te e informada nas eleicoes.

A disponibilizacdo do acesso a
TIC para criangas surdas pode
facilitar seu desenvolvimento
social e emocional, ajuda-las a
aprender em escolas regulares
e prepara-las para um futuro
emprego. Fiz um curso bdésico
de computacdo em uma escola
especial, e isso mudou minha
vida para melhor: foi por meio
da internet que descobri a Uni-
versidade Gallaudet, onde estu-
do atualmente.

Além de melhorar a educacéo,
a TIC oferece aos surdos e a
outros jovens com deficiéncia a
possibilidade de conhecer seus
direitos e associar-se a campa-
nhas para que esses direitos
sejam realizados. Ao facilitar

o ativismo, a TIC pode ajudar

a melhorar o perfil de pessoas
com deficiéncia na socieda-

de mais ampla e permitir que
tenham uma participacao ativa.

Meu sonho é ver pessoas sur-
das comunicando-se livremente

com pessoas ouvintes por meio
da utilizacdo de tecnologias
assistivas. Quando obtiver meu
diploma, pretendo iniciar um
projeto de estabelecimento de
tecnologias de comunicagdo em
Fiji para facilitar a comunicacao
entre pessoas surdas e ouvintes,
utilizando intérpretes de lingua-
gem de sinais e chamadas de
video. Vou trabalhar com a Asso-
ciacao Fijiana de Surdos, da qual
fui membro por muitos anos,
em defesa de direitos humanos,
oportunidades e equidade.

Para que o governo dé prioridade
as necessidades de pessoas sur-
das, é preciso advogar em nosso
favor. Para possibilitar o ativismo
entre pessoas surdas, precisa-
mos educar as criancas surdas
na utilizagao da linguagem de
sinais e também dos idiomas uti-
lizados na comunidade ouvinte
em que vivem, e precisamos tra-
balhar pela expansao do acesso
a tecnologias por meio das quais
pessoas surdas possam obter
informagdes e comunicar-se com
surdos e com ouvintes.
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Em Gulu, Uganda, professora com limitacao auditiva da aula para uma turma de criangas com a mesma limitagao.
© UNICEF/UGDA2012-00108/Sibiloni
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Boa saude, nutricdo e uma educacao consistente: esses sao
os elementos que estruturam a vida que criancas, pais e
maes desejam, e a qual todas as criancas tém direito.

Saude inclusiva

Nos termos da Convencao sobre os Direitos da
Crianca (CDC) e a Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPD), todas as criangas
tém direito ao mais alto padrao de saude possivel.
Conclui-se que criangas com deficiéncia também
tém o mesmo direito ao espectro completo de cui-
dados — desde imunizagao ja no primeiro ano de
vida a nutricdo adequada e tratamento para doen-
¢as e traumas na infancia, até informacgoes e servi-
¢os confidenciais sobre sexo e saude reprodutiva
durante a adolescéncia e no inicio da vida adulta.
Igualmente essenciais sdo servigos basicos de abas-
tecimento de agua, saneamento e higiene.

O objetivo de uma abordagem inclusiva a saude

é garantir que criangas com deficiéncia realmente
usufruam desses direitos em condigdes de igualda-
de com as demais. Essa é uma questao de justica
social e de respeito a dignidade inerente a todos os
seres humanos. Constitui também um investimento
no futuro: assim como outras criancas, aquelas com
deficiéncia serdao os adultos de amanha. Evidente-
mente, precisam ter boa salude, uma vez que esta
condicao tem um papel crucial na realizacdo de uma
infancia feliz e aumenta suas perspectivas como
futuros produtores e genitores.

Imunizacéao

A imunizagdo é um componente critico nos esfor¢os
mundiais para reduzir doencas e mortes na infancia.
Esta entre as intervencgdes de saude publica de maior
sucesso e com melhor relagdo custo-eficacia, com
enorme potencial para reduzir a carga de morbidade

e mortalidade, principalmente para criangas menores
de 5 anos de idade. Por esse motivo, a imunizagao
tem sido a pedra angular de iniciativas nacionais e
internacionais na area da saude. O nimero de crian-
cas alcancadas atualmente é recorde. Uma das con-
sequéncias foi a queda da incidéncia de pdlio, doen-
¢a que pode causar paralisia muscular permanente:
de mais de 350 mil casos registrados, em 1988, caiu
para 221 casos, em 2012.3

Ainda hd um caminho consideravel a percorrer. Em
2008, por exemplo, mais de um milhdo de criancas
menores de 5 anos de idade morreram devido a
pneumonia, diarreia por rotavirus e Haemophilus
influenzae tipo B (gripe). A vacinacao de fato pode
evitar muitas dessas mortes.®®

A inclusao de criancas com deficiéncia nos esfor-
¢os de imunizagado nao é apenas ética, € imperativa
para a saude publica e a equidade: os objetivos de
cobertura universal s6 serao alcancados quando
criancas com deficiéncia forem incluidas nos esfor-
¢os de imunizacdo.*®

Embora a imunizagdo seja um meio importante para
evitar doencas que causam deficiéncias, é igual-
mente importante imunizar a crianca que ja tem
alguma deficiéncia. Infelizmente, muitas criancgas
com deficiéncia ainda nao estdo se beneficiando

do aumento da cobertura vacinal, embora estejam
expostas ao mesmo risco de contrair doencas infan-
tis que ameagcam todas as demais. Quando nao sao
imunizadas ou sdo imunizadas apenas parcialmente,
os resultados podem incluir atrasos em relacdo a
metas de desenvolvimento, condi¢cdes secundarias
evitaveis e 0 o pior, a morte evitavel.¥’

UMA BASE SOLIDA

23



24

A inclusao de criangas com deficiéncia sera util
para os objetivos da imunizagéo. Por exemplo, sera
possivel aumentar a conscientizacdo se essas crian-
cas forem apresentadas junto a outras criangcas em
cartazes e materiais que promovam campanhas.
Para melhorar a compreensao das pessoas sobre a
importancia da imunizar todas as criangas, é preciso
envolver também pais e maes por meio de campa-
nhas de saude publica, organizagdes da sociedade
civil e de pessoas com deficiéncia, escolas e meios
de comunicacao.

Nutricao

Acredita-se que existam aproximadamente

870 milhdes de pessoas subnutridas no mundo
todo. Entre elas, cerca de 165 milhoes de menores
de 5 anos apresentam retardo de crescimento ou
desnutricao cronica, e mais de cem milhdes estao
abaixo do peso. Alimentagao insuficiente ou dieta
mal equilibrada, falta de certos minerais e vitami-
nas — por exemplo, iodo, vitamina A, ferro e zin-

co — podem deixar bebés e criangas vulneraveis a
condicoes especificas de salide ou a uma série de
infecgdes que resultam em deficiéncias fisicas, sen-
soriais ou intelectuais.®®

Considera-se que de 250 mil a 500 mil criancas
estejam em risco de ficar cegas por deficiéncia de
vitamina A — uma sindrome facilmente evitavel com
suplementacgao oral, que custa apenas poucos cen-
tavos por crianga.®® Por um valor minimo seme-
Ihante — cinco centavos por pessoa por ano —, a
iodatacao do sal ainda é o modo mais eficaz de
fornecer iodo e evitar danos cognitivos em crian-
¢cas que vivem em areas onde ha deficiéncia des-
se elemento.*® Tais medidas de baixo custo aju-
dam nao apenas criangas com deficiéncia, mas
também suas maes, que lutam para criar bebés
e criancas sob circunstancias estressantes.

O retardo de crescimento na primeira infancia,
medido como baixo peso para a idade, é causado
por nutricao precaria e diarreia. Um estudo realiza-

Em Bangladesh, menina faz sua licdo de casa. © Broja Gopal Saha/Centre for Disability in Development
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do em muitos paises mostrou que cada episédio de
diarreia nos dois primeiros anos de vida contribui
para o retardo de crescimento,*’ que afeta cerca de
28% das criangas menores de 5 anos de idade em
paises de média e baixa renda.*> As consequéncias
do retardo de crescimento, como fraco desempe-
nho cognitivo e educacional, tém inicio quando a
crianca ainda é muito pequena, mas vai afeta-la
pelo resto da vida. No entanto, esforcos baseados
na comunidade, visando aprimorar praticas de sau-
de basica, vém conseguindo reduzir o retardo de
crescimento em criangcas pequenas.®

A desnutricdo das maes pode levar a inumeras
deficiéncias infantis evitaveis. Em paises de média
e baixa renda, aproximadamente 42% das gestan-
tes sdo anémicas; e nesses paises, mais de 50%
das gestantes sofrem de anemia por deficiéncia de
ferro.** Nos paises em desenvolvimento, a anemia
afeta também mais de 50% das criancas em idade
pré-escolar. E uma das causas de deficiéncia mais
prevalentes no mundo - e, portanto, um grave pro-
blema de saude publica mundial.*® A desnutrigao
de maes lactantes também pode contribuir para a
saude precaria do bebé,*® aumentando os riscos
de doencas que podem causar deficiéncia. Maes
saudaveis podem reduzir a incidéncia de algumas
deficiéncias e estdo mais preparadas para atender
as necessidades de seus filhos.

Embora possa ser uma causa da deficiéncia, a des-
nutricdo pode ser também uma consequéncia. De
fato, a crianga com deficiéncia corre risco mais alto
de desnutricdo. Por exemplo, um bebé com fissura
labiopalatal talvez ndo consiga mamar ou ingerir
alimentos adequadamente. A criangca com paralisia
cerebral pode ter dificuldades para mastigar ou
engolir.#” Determinadas condigdes, como fibrose
cistica, podem prejudicar a absorcao de nutrientes.
Alguns bebés e criangas com deficiéncia talvez pre-
cisem de dietas especificas ou aumento na ingestao
de calorias para manter um peso saudavel.* No
entanto, talvez nao sejam visiveis para triagens e ini-
ciativas alimentares realizadas pela comunidade. A
crianca com deficiéncia que ndo frequenta a escola
fica privada de programas escolares de alimentagao.

Uma combinagao de fatores fisicos e atitudes pode
afetar a nutricdo infantil de forma adversa. Em

algumas sociedades, as maes talvez nao sejam esti-
muladas a amamentar uma crianca com deficiéncia.

Estigma e discriminagédo podem levar a crianga

com deficiéncia a receber quantidades menores de
alimentos, a nao receber alimentos ou a receber
menos alimentos nutritivos do que seus irmaos sem
deficiéncia.*® A criangca com algum tipo de deficién-
cia fisica ou intelectual pode também ter dificuldade
para alimentar-se, ou precisar de mais tempo ou de
ajuda para comer. E provavel que, em alguns casos,
0 que se supb6e que sejam condi¢cdes precarias de
saude associadas a deficiéncia e ao marasmo pode
de fato ser um problema de alimentacéo.*®

Agua, saneamento e higiene

E amplamente reconhecido, mas pouco documenta-
do, o fato de que, em todo o mundo em desenvol-
vimento, pessoas com deficiéncia enfrentam uma
rotina de dificuldades especificas para ter acesso

a agua potavel e saneamento basico. Uma crianca
com limitagoes fisicas talvez nao seja capaz de cole-
tar agua ou carrega-la por longos trajetos; outra tal-
vez nao alcance muretas de pogos e torneiras. Fer-
ragens e portas de banheiros podem ser dificeis de
manipular e pode nao haver um lugar para apoiar o
balde de agua durante o enchimento, ou talvez ndo
haja onde segurar-se para manter o equilibrio e nao
cair em um po¢o, um tanque ou um vaso sanitario.
Caminhos longos ou escorregadios e iluminagao
insuficiente também limitam o uso de latrinas por
criangas com deficiéncia.

As barreiras para pessoas com deficiéncia ultra-
passam questoes fisicas e de projeto. Barreiras
sociais variam conforme a cultura. Com frequén-
cia, a crianga com deficiéncia enfrenta estigma e
discriminacao ao utilizar instalacbes domésticas e
publicas. Frequentemente, sao relatados temores
totalmente infundados de que criangas com defi-
ciéncia possam contaminar fontes de agua ou latri-
nas de solo. Quando criangas e adolescentes com
deficiéncia — principalmente meninas — sao forgados
a utilizar instalagdes diferentes daquelas utilizadas
por outros membros da familia, ou sdo compelidos
a usa-las em momentos diferentes, estao sujeitos

a riscos de acidentes e ataques fisicos, inclusive
estupro. Nesses ambientes, os problemas que impe-
dem que a crianga com deficiéncia tenha acesso a
agua e saneamento podem variar dependendo do
contexto cultural e geografico, assim como do tipo
de deficiéncia: uma crianga com limitacoes fisicas
enfrenta dificuldades significativas ao utilizar uma
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bomba manual ou uma latrina externa; uma crianga
surda ou que apresenta deficiéncia intelectual pode
ter poucas dificuldades fisicas, mas é vulneravel a
provocacoes ou abusos, o que pode tornar essas
instalacoes inacessiveis.

Criancas com deficiéncia talvez nao frequentem

a escola por falta de um banheiro acessivel. Ha
relatos frequentes de que, principalmente quando
dependem de ajuda, essas criangas tentam beber
ou comer menos para diminuir o nimero de vezes
que precisam ir ao banheiro, o que aumenta o ris-
co de desnutricdo. Também é preocupante o fato
de que, em alguns lugares, novas instalagdes de
agua, saneamento e higiene ainda estejam sen-
do projetadas e construidas sem levar em conta
as necessidades de criancas com deficiéncia. Ha
um numero cada vez maior de intervengoes de
baixo custo que utilizam pouca tecnologia, e que
sdo destinadas a pessoas com deficiéncia — por
exemplo, vasos sanitarios com degraus e bombas

No Brasil, Beatriz, uma menina de 10 anos de idade
com paralisia cerebral, sopra bolhas de sabao.
© André Castro/2012/Brasil

de dgua de facil manejo. Essas informacdes ainda
precisam ser amplamente divulgadas em meio aos
profissionais de programas de agua, saneamento e
higiene ou devem ser incorporadas as suas politi-
cas e praticas.®

Saude sexual e reprodutiva e HIV/aids

Criancgas e jovens que vivem com deficiéncia fisi-
ca, sensorial, intelectual ou psicossocial sdo quase
totalmente ignorados nos programas de saude
sexual e reprodutiva e HIV/aids. Com frequéncia — e
equivocadamente — supde-se que sejam sexualmen-
te inativos, que provavelmente nao sejam usuarios
de drogas ou alcool, e que corram menor risco de
sofrer abusos, violéncia ou estupro do que seus
pares que nao tém deficiéncia — e que, portanto,
correriam menor risco de infeccdo por HIV.52 Na ver-
dade, para essas criangas e jovens com deficiéncia,
é ainda maior o risco de infecgdo por HIV.

Em qualquer idade, pessoas com deficiéncia que
vivem com HIV tém menor probabilidade de receber
cuidados adequados do que seus pares que nao tém
deficiéncia. Centros de tratamento, testes e orienta-
¢ao raramente sao adaptados as suas necessidades,
e equipes de cuidados de saude raramente estao
capacitadas para lidar com esse tipo de paciente.5?

Muitos jovens com deficiénca nao recebem nem
mesmo informacgdes basicas sobre o desenvolvi-
mento e as mudancas de seu corpo. Aulas estrutu-
radas sobre saude sexual e reprodutiva e relacio-
namentos raramente fazem parte do curriculo, e
mesmo quando fazem, as criangas com deficiéncia
talvez sejam excluidas. Muitas aprenderam a man-
ter siléncio e obedecer, e ndo tém experiéncia para
estabelecer limites em relacdo a contatos fisicos.>
Portanto, o risco de abusos é maior, como ilustra
um estudo realizado na Africa do Sul, que sugere
que jovens surdos estao sujeitos a riscos mais altos
de infecgao por HIV.%

Identificacao e intervencao precoces

As criancas desenvolvem-se rapidamente durante
os trés primeiros anos de vida. Portanto, identifi-
cacgao e intervengao precoces sao particularmente
importantes. A avaliacdo do desenvolvimento da
crianga constitui um meio eficaz de identificar defi-
ciéncias.%® Essa avaliacdo pode ser realizada em cen-
tros de cuidados basicos de salude — por exemplo,
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durante visitas de imunizagdo — ou em centros de
saude da comunidade, por meio de check-ups para
acompanhar o crescimento. O objetivo da avaliagao
é identificar criancas em risco, encaminha-las para
novas avaliagOes e intervencgdes, quando necessa-
rio, e fornecer aos membros da familia informacoes
vitais sobre deficiéncias. Essas avaliagoes incluem
exames oftalmicos e auditivos, assim como analises
dos progressos da criangca em relagcao a marcos de
desenvolvimento, tais como sentar, ficar em pé,
engatinhar, andar, falar ou manipular objetos.

Em paises de alta renda, os sistemas de cuida-
dos de saude oferecem inumeras oportunidades
para identificar e gerenciar precocemente as
dificuldades de desenvolvimento na vida de
uma crianca. Mas, nos paises de média e baixa
renda, aumenta continuamente a disponibilida-
de de intervengbes para melhorar o desenvol-
vimento de criangas pequenas, inclusive inter-
vencdes para tratamento de deficiéncia de ferro,
capacitacao de cuidadores e fornecimento de
reabilitagcdo baseada na comunidade.%

Estudos recentes realizados em paises de alta e bai-
xa renda mostraram que até 70% das criancas e dos
adultos que receberam recentemente diagndstico
de epilepsia podem ser tratados com sucesso — ou
seja, suas convulsdes sao totalmente controladas -
com medicamentos antiepilépticos. De dois a cinco
anos apos o tratamento bem-sucedido, os medica-
mentos podem ser suspensos em 70% das crian-
¢as e 60% dos adultos, sem perigo de recaida. No
entanto, aproximadamente 75% das pessoas com
epilepsia que vivem em paises de baixa renda nao
recebem o tratamento necessario.® O tratamento
existe — o que falta, muitas vezes, é uma dissemina-
¢ao eficiente.

A area de identificacdo e tratamento de deficiéncias
nao pode ser separada da medicina: constitui um
aspecto integrante da saude publica. No entanto,
em relacédo a alocacao de recursos, formuladores
de politicas e pesquisadores normalmente conside-
ram que essas medidas concorrem com outras que
promovem a saude de pessoas sem deficiéncia,® o
que serve apenas para perpetuar a discriminagao e
a desigualdade.

Mesmo quando superam a discriminagao e outros
obstaculos entre elas e o atendimento de saude,
criancas com deficiéncia podem constatar que

os servicos acessiveis sao de baixa qualidade. E
preciso levar em consideracao o feedback dado
pelas criancgas, para que instalagées e servigcos
possam ser aprimorados de modo a atender as
suas necessidades. Além disso, agentes de saude e
outros profissionais que lidam com criangcas podem
beneficiar-se de uma formagao em questdes mul-
tiplas de desenvolvimento e deficiéncias infantis, e
de uma capacitagao para prover servigos integra-
dos — sempre que possivel, com a participacao da
familia ampliada. A cooperacgao internacional pode
desempenhar um papel importante nos esforgos
para disponibilizar servicos de melhor qualidade
para criancas identificadas com deficiéncia ou em
risco de desenvolver deficiéncia, e para modificar

a abordagem competitiva de alocagao de recursos
descrita no paragrafo anterior.

A educacgao é a porta de entrada para a participagao
plena na sociedade. E particularmente importante
para criancas com deficiéncia, que frequentemen-
te sdo excluidas. Muitos dos beneficios da escola
consolidam-se ao longo do tempo — por exemplo,
garantir o sustento na vida adulta —, mas alguns sao
visiveis quase imediatamente. A participagao na
vida escolar é importante para criangas com defi-
ciéncia, uma vez que corrige equivocos que impe-
dem a inclusao. E quando essas criangas sao capa-
zes de frequentar a escola, pais, maes e cuidadores
conseguem encontrar tempo para outras atividades,
como trabalhar e descansar.

Em principio, todas as criangas tém o mesmo direito
a educacgao. Mas, na préatica, esse direito é despro-
porcionalmente negado a criangas com deficiéncia.
Consequentemente, fica prejudicada sua capacidade
de usufruir de todos os direitos de cidadania e de
assumir papéis valorizados pela sociedade — princi-
palmente por meio de emprego remunerado.

Dados de levantamentos domiciliares realizados
em 13 paises de média e baixa renda mostram

que criangas com deficiéncia, entre 6 e 17 anos de
idade, tém probabilidade significativamente menor
de frequentar a escola do que seus pares sem defi-
ciéncia.®® Um estudo realizado em Malaui, em 2004,
constatou que a probabilidade de uma crianga com
deficiéncia jamais frequentar a escola era duas
vezes maior do que a de uma crianga sem defi-
ciéncia. Do mesmo modo, uma pesquisa realizada

UMA BASE SOLIDA

27



28

na Tanzania, em 2008, constatou que o numero de
criangas com deficiéncia que frequentavam a escola
primaria e que progrediram até niveis educacionais
mais altos representava apenas 50% do niumero
relativo a criancas sem deficiéncia.®’

A medida que é negado as criancas com deficiéncia
o direito de acesso igualitario a escolas locais, os
governos nao conseguem atingir o ensino basico
universal, um dos Objetivos de Desenvolvimento

do Milénio (ODM 2), e os Estados signatéarios da
Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Defi-
ciéncia nao cumprem sua responsabilidade em rela-
¢ao ao Artigo 24.%2 Recentemente, um relatério de
acompanhamento da Convencgéo sobre os Direitos
da Crianca reconheceu que “continuam imensos os
desafios que criangas com deficiéncia enfrentam para
a realizagao de seu direito a educacao”, e que essas
criangas constituem “um dos grupos mais marginali-
zados e excluidos com relacdo a educacao.”®®

Apesar de sua vigorosa defesa em favor da educa-
cao inclusiva, as Convengdes algumas vezes sdo uti-
lizadas indevidamente para justificar a perpetuacao

da educacao segregada. Por exemplo, alguém pode-
ria afirmar que criancas em escolas especiais em
regime de internato tém acesso ao seu direito de
ser “incluidas” na educacédo, muito embora esteja
sendo violado seu direito de viver com suas familias
e de fazer parte de sua prépria comunidade.

A educacéo inclusiva implica oferecer oportuni-
dades significativas de aprendizagem a todos os
estudantes em um sistema escolar regular. Ideal-
mente, permite que criangas com e sem deficiéncia
frequentem as mesmas classes apropriadas para
sua idade, na escola local, com apoio individual
adicional, conforme a necessidade. Exige insta-
lagbes fisicas — por exemplo, rampas no lugar de
escadas e portas suficientemente amplas para
cadeirantes —, assim como um curriculo novo,
centrado na crianga, que inclua representacdes de
todos os tipos de pessoas encontradas na socie-
dade (e nao apenas pessoas com deficiéncia) e
que reflita as necessidades de todas as criangas.
Em uma escola inclusiva, os alunos sao agrupa-
dos em turmas pequenas, e, em vez de competir,
colaboram e apoiam-se mutuamente. Criangas com

\!

Em Bengala Ocidental, na india, estudantes utilizam o método Braille para aprender matematica.

© UNICEF/INDA2009-00026/Khemka
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deficiéncia ndo sao segregadas na sala de aula, no
horario de almogo ou no playground.

Estudos nacionais guardam forte conexao entre
pobreza e deficiéncia® — que, por sua vez, esta
associada a questdes de género, saide e emprego.
Frequentemente, criangcas com deficiéncia sao apa-
nhadas em um ciclo de pobreza e exclusado — por
exemplo, em vez de frequentar a escola, meninas
tornam-se cuidadoras de seus irmaos —, ou toda a
familia pode ser estigmatizada, o que leva a relu-
tancia em relatar que um filho tem deficiéncia ou

a levar a criancga a locais publicos.®® No entanto, a
educacao das criangas excluidas ou marginalizadas
resulta em redugao da pobreza.®

Abordagens inclusivas a educacao receberam inu-
meros endossos em todos os lugares do mundo,
inclusive na Conferéncia Mundial sobre Necessida-
des Educativas Especiais, de 1994,%” e desde 2002,
por meio da iniciativa global Educac¢ao para Todos,
sobre o direito das pessoas com deficiéncia a edu-
cacao.®® Essas abordagens nao séo, de forma algu-
ma, luxos disponiveis apenas para privilegiados ou
pessoas que vivem em paises de alta renda. Exem-
plos de inclusdo na educagao podem ser encontra-
dos em todas as regides do mundo. Para otimizar o
potencial de incluir os excluidos, todos esses esfor-
¢os devem aplicar os principios do Desenho Univer-
sal de sistemas e ambientes de aprendizagem. Um
exemplo é fornecido pelo infografico publicado no
site www.unicef.org/sowc2013.

Comecando cedo

Os primeiros passos em direcédo a inclusao sao
dados em casa, durante os primeiros anos de vida.
Quando faltam a criangca com deficiéncia o amor,

a estimulacéo sensorial, os cuidados de saude e a
inclusédo social a que tem direito, ela pode perder
oportunidades importantes de desenvolvimento, e
seu potencial pode ficar injustamente limitado, com
implicagOes sociais e econdmicas significativas para

ela prépria, sua familia e a comunidade em que vive.

Uma crianga com deficiéncia ou atraso de desenvol-
vimento identificado precocemente tera melhores
chances de atingir sua capacidade plena. A educa-
¢ao na primeira infancia, seja publica, particular ou
fornecida pela comunidade, deve ser projetada para
atender as necessidades individuais da crianca. A
primeira infancia é importante exatamente porque
cerca de 80% da capacidade cerebral desenvolve-se

Em Togo, tendo seu direito a educagao garantido por
uma organizacao local de pessoas com deficiéncia e por
parceiros internacionais, Ashiraff brinca com amigos na
escola. © UNICEF/Togo/2012/Brisno

antes dos 3 anos de idade, e porque o periodo entre
0 nascimento e a escola primaria oferece oportu-
nidades de adaptar as necessidades da crianca a
educacéo relativa ao seu desenvolvimento. Estudos
sugerem que as criangas que vivem nas condigoes
mais desfavoraveis serdo as mais beneficiadas.®®

A educacao na primeira infancia ndo se limita a pré-
-escolas e a outras instalagdes de cuidados infantis:
o0 ambiente doméstico desempenha um papel funda-
mental na estimulacao e na facilitagdo do desenvol-
vimento da crianca. Estudos realizados na Africa do
Sul,”® em Bangladesh,” na China’ e na India’ mos-
traram que melhor interacdo entre a mae e a crianca
e mais atividades que estimulem o desenvolvimento
trazem beneficios para o desenvolvimento cognitivo
de criangas pequenas em diversos ambientes — seja
em sua casa, seja no centro de saude.’”

Preconceitos antigos e baixas expectativas em
relagdo a criancas com deficiéncia ndo devem

ser empecilhos ao desenvolvimento na primeira
infancia. E evidente que, com o apoio da familia e
da comunidade desde os primeiros dias de vida,
criangas com deficiéncia tém melhores condigdes
de apresentar seu melhor desempenho durante o
periodo escolar e de preparar-se para a vida adulta.

(continua na p. 32)
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PERSPECTIVA

Mohammad Absar vive no vilarejo de
Maddhyam Sonapahar, na provincia

de Mirershorai, em Bangladesh. Tem
trés filhos e trés filhas, e sustenta sua
familia com o trabalho em um pequena
barraca de cha.

Meu filho Hanif tem 9 anos de
idade e frequenta o segundo ano.
Quando tinha 4 anos, machucou-
se enquanto brincava. Comegou
a queixar-se de dor na perna, que
ficou vermelha e inchada. Leva-
mos Hanif ao Hospital Médico de
Chittagong. Os médicos tentaram
salvar sua perna, mas estava
gravemente infectada e, por fim,
decidiram amputa-la.

Depois que Hanif perdeu sua
perna, outras criangas costuma-
vam atormenta-lo: chamavam-
no de “aleijado” ou “perneta” e
o empurravam quando tentava
brincar com elas. Costumavam

também provocar seu irmao,
que sofre de doenca mental.
Isso tudo sempre me deixou
triste e levava minha esposa

a loucura. Ela brigava com as
pessoas que diziam coisas ruins
sobre seus filhos. Quanto ao
Hanif, passou a relutar em sair
de casa. Sentia-se infeliz.

As coisas comecaram a melhorar
depois que a Organizagdo para o
Progresso da Comunidade Pobre
(Organization for the Poor Com-
munity Advancement — OPCA),
entidade ndo governamental que
atuava localmente, comecgou a
realizar encontros em nossa area
para aumentar a conscientizacao
sobre deficiéncia e estimular pes-
soas a ter uma atitude positiva
em relacao aquelas com necessi-
dades especiais.

Recebemos a visita de um agente
de reabilitagdo da OPCA e de um
professor da escola primaria, que
nos encorajaram a matricular
Hanif na escola. Como a escola
primaria fica a meio quildmetro
de distancia da nossa casa, eu
precisava leva-lo para a esco-

la todas as manhas. Abri uma
pequena loja perto da escola, pois
assim podia estar por perto para
leva-lo para casa no final do dia.
No inicio, Hanif enfrentou mui-
tos problemas na escola. Assim
como seus amigos do bairro, os
colegas de classe zombavam dele
e lhe davam apelidos.

Um dia, o agente de reabilitacao
nos informou que o Centro para
Deficiéncia em Desenvolvimen-
to (CDD), um organizacdo nao
governamental de ambito nacio-
nal, baseada em Daca, forneceria
uma perna artificial para meu
filho. Viajamos para a capital,
onde Hanif recebeu a protese

e passou por um treinamento
que durou varios dias. Recebeu
também um par de muletas.
Seu coto é muito pequeno e ele
tem dificuldade para subir esca-
das. Fora isso, agora pode fazer
quase tudo sozinho.

Quando chegou com a perna
nova, as pessoas ficaram olhando
— era surpreendente vé-lo andar
novamente. Eu mesmo jamais
imaginei que fosse possivel.
Alguns vizinhos vieram visitar-nos
apenas para ver a protese.

Agora que meu filho consegue
andar novamente e participar em
todos os tipos de atividade, as
outras criangas pararam de |lhe
dar apelidos. Ja ndo o empurram
no chéao. Nao preciso mais levar
Hanif para a escola - ele vai cami-
nhando e seus colegas gostam
de andar com ele. O mais impor-
tante é que Hanif estd mais feliz e
mais confiante. Sua perna artifi-
cial permite que seja independen-
te e ele ja nao se sente inferior as
outras criangas. Vem-se saindo
melhor nas aulas e gosta de pra-
ticar esportes como criquete e
futebol com seus colegas.



Um agente de reabilitacao visitou
a escola de Hanif diversas vezes
para realizar encontros de cons-
cientizacdo sobre deficiéncia e
sobre a importancia da educacgao
inclusiva. O ambiente em que
Hanif vive estd mais amigo da
pessoa com deficiéncia do que
jamais esteve. Sua escola cola-
bora para acomodar suas neces-
sidades. Por exemplo, Hanif tem
dificuldade para subir escadas,

e, por esse motivo, uma de suas
aulas foi programada para ocor-
rer no andar térreo: o diretor con-
cordou em fazer a mudanca para
facilitar a frequéncia de Hanif.

Enquanto esta na escola, Hanif
gosta de desenhar. Fora da
escola e durante os intervalos,
ama brincar. Quer ser professor
quando crescer, COmo seus pro-
fessores, Sr. Arup e Sr. Shapan -
seus idolos. Eles amam Hanif

e 0 apoiam de todas as formas
possiveis. Por sermos uma fami-
lia muito pobre, a perna artificial
de meu filho e as despesas que
ela acarreta foram pagas pelo
CDD, por meio do projeto Pro-
movendo os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, financiado pela
Fundagdo Manusher Jonno. Caso
Hanif tenha qualquer problema
com a proétese, agentes de reabi-
litagdo nos visitam e cuidam do
caso. Ajustam sua perna artificial
a medida que Hanif cresce.

Hanif recebe também uma pen-
sao mensal por deficiéncia, paga

pelo Departamento de Servigos
Sociais de nosso distrito, no
valor de 300 tecas de Bangla-
desh. Eu o levo até o banco local
para receber sua pensao. Hanif
vai precisar de mais apoio para
garantir que nao precise inter-
romper sua educacéao.

Desejo, acima de tudo, que meu
filho receba uma boa educacéo,
que vai capacita-lo e orienta-lo
de modo que possa construir
uma vida significativa. Acho que
o melhor para Hanif seria con-
seguir um trabalho burocratico,
pois assim nao precisaria andar

L

muito ou ficar muito tempo em
pé. Talvez possa trabalhar em
uma organizacdo como a CDD,
onde o ambiente é bastante
amigo das pessoas com deficién-
cia. Ja vi pessoas com diversos
tipos de deficiéncia trabalhando
la. Um ambiente assim ajudaria
meu filho a dar o melhor de si
e, ao mesmo tempo, garantiria
um cargo honroso para ele, que
pode tornar-se um exemplo:
observe Hanif e vocé vera que,
com apoio e estimulos adequa-
dos, as pessoas com deficiéncia
podem participar ativamente da
sociedade.

Hanif participando de uma aula. © Centre for Disability in Development
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(continuagao da p. 29)

Trabalhando com professores

Os professores sdo um elemento fundamental no
ambiente de aprendizagem da crianca - talvez o ele-
mento fundamental. Assim sendo, é importante que
tenham uma compreensao clara do que é educagao
inclusiva e que assumam com firmeza o compro-
misso de ensinar todas as criangas.

No entanto, com muita frequéncia, os professores
nao tém preparo e apoio adequados para ensinar
criangas com deficiéncia em escolas regulares — um
fator demonstrado pela pouca disposi¢cao dos edu-
cadores em muitos paises em relagao ao apoio a
inclusao de criangas com deficiéncia em suas salas
de aula.” Por exemplo, um estudo sobre futuros
professores de educacéo especial, realizado em
Israel, constatou que tinham conceitos equivocados
e nocivos sobre pessoas com deficiéncia, e que
alguns faziam distingao entre os diferentes tipos de
deficiéncia.”® Recursos para criancas com deficiéncia
tendem a ser alocados em escolas segregadas, e
nao em um sistema educacional regular e inclusivo,
e essa opcao pela escola especial pode ser dispen-
diosa e inadequada: na Bulgaria, o orcamento por
crianca em uma escola especial pode ser até trés
vezes mais alto do que para a mesma crianga em
uma escola regular.””

Uma analise realizada em 22 paises da Europa sobre
a situacdo de criancas com deficiéncia intelectual
destacou como uma das principais preocupacoes

a falta de capacitacao de professores do ensino
regular para lidar com esse publico. Na maior parte
do tempo, esses estudantes foram ensinados por
equipes de apoio, e ndo por professores formados.
A capacitacao de professores provou ser eficaz para
promover seu comprometimento com a incluséao.
Um estudo de 2003 constatou que diretores de esco-
las que realizaram cursos sobre deficiéncia manifes-
tavam opinides mais inclusivas. E a mudanca de ati-
tudes beneficia os alunos: percepgdes positivas em
relacédo a inclusao resultam em colocacbes menos
restritivas para alunos especificos com deficiéncia.”®
Outro estudo, realizado em 2001, constatou que um
curso sobre inclusdo direcionado a estudantes de
pedagogia mostrou-se eficaz para mudar suas atitu-
des, favorecendo, desse modo, a inclusdo na sala de
aula de criancas com deficiéncia leve.”®

Aparentemente, a melhor oportunidade esta em
meio a professores recém-formados. Uma anélise

sistematica da literatura, realizada recentemente
sobre paises tao diversos como China, Chipre,
Coreia do Sul, Emirados Arabes Unidos, Estado

da Palestina, india, Ird e Zimbabue, constatou que
professores com menos experiéncia de ensino de
maneira geral mostravam atitudes mais positivas do
que aqueles ha mais tempo em servico. Professores
capacitados em educacao inclusiva mostravam ati-
tudes mais positivas do que aqueles que nao rece-
beram tal capacitacao, e os que mostravam as atitu-
des mais positivas foram aqueles com experiéncia
real de inclusao.®

No entanto, a capacitagao pré-servigco raramente
prepara professores para ensinar de forma inclu-
siva. Quando existe, a capacitagado varia em qua-
lidade. Embora existam inimeros conjuntos de
ferramentas, estes nem sempre estao voltados a
um contexto especifico e, por esse motivo, com
frequéncia podem conter conceitos estranhos. A
aprendizagem em grupo é um exemplo. Os profes-
sores responderam de forma negativa a fotografias
de criangas com e sem deficiéncia, sentadas em
grupos, uma vez que essa cena estd em desacordo
com a forma como os alunos interagem em salas
de aula mais tradicionais.®

A falta de diversidade em meio a equipes de ensi-
no é outro desafio. Professores com deficiéncia
sado bastante raros e, em alguns contextos, ha um
numero consideravel de obstaculos impedindo que
adultos com deficiéncia possam qualificar-se como
professores. No Camboja, por exemplo, a legis-
lacdo determina que professores ndo podem ter
“nenhuma deficiéncia.”®

Parcerias com a sociedade civil vém oferecendo
bons exemplos de meios para aprimorar a capacita-
¢ao e a diversidade de professores. Em Bangladesh,
o Centro para Deficiéncia em Desenvolvimento
(CDD) — uma organizagao nao governamental (ONG)
nacional — utiliza um grupo de instrutores de educa-
¢ao inclusiva que ministram sessoées de capacitagao,
por dez dias durante o periodo letivo, para 20 esco-
las por vez, capacitando um professor por escola.®
Diversos instrutores do CDD tém deficiéncia visual
ou outro tipo de deficiéncia. Portanto, sdo modelos
importantes para professores e alunos com e sem
deficiéncia. E em Mogcambique, a ONG nacional
Ajuda de Desenvolvimento de Povo para Povo vem
trabalhando em estreita colaboragcdo com uma orga-
nizacdo nacional de pessoas com deficiéncia, conhe-
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cida como ADEMO, capacitando estudantes de
pedagogia para ensinar criangas com deficiéncia e
para capacitar futuros professores com deficiéncia.®*

Os professores tendem a trabalhar isoladamente,

o que significa que muitas vezes nao tém apoio na
sala de aula, e trabalham sob pressao para concluir
um curriculo restrito, imposto por autoridades edu-
cacionais. A educagéo inclusiva requer uma abor-
dagem flexivel a organizacdo escolar, ao desenvol-
vimento de curriculo e a avaliacado de alunos. Essa
flexibilidade permite o desenvolvimento de uma
pedagogia mais inclusiva, deslocando para a crian-
ca a atencdo antes centrada no professor, abrangen-
do diversos estilos de aprendizagem.

E preciso que os professores possam recorrer &
ajuda especializada de colegas que tém maior
mestria e experiéncia em relacédo ao trabalho com
criangas com deficiéncia, principalmente criangas
com limitagdes sensoriais ou intelectuais. Por
exemplo, especialistas podem orientar sobre o
uso de instrucdes baseadas no método Braille ou
em computador.®® Nos locais em que ha relativa-
mente poucos especialistas, eles podem viajar de
uma escola para outra, conforme a necessidade.
No entanto, em areas de baixa renda, como a
Africa ao sul do Saara, é possivel que até mesmo
esses professores especialistas itinerantes sejam
insuficientes,® o que representa uma oportunida-
de para apoio adequado por parte dos provedores
de assisténcia técnica e financeira da comunidade
internacional para o nivel local.

Envolvendo pais, maes,
comunidades e criancas

Programas de educacéao inclusiva que se concen-
tram apenas em praticas de sala de aula nao con-
seguem aproveitar o potencial dos genitores para
contribuir com a educacéo inclusiva — e para evitar
violagdes, como o confinamento de criangas com
deficiéncia em salas separadas.

Pais e maes podem desempenhar muitos papéis,
desde o provimento de transporte acessivel até
maior conscientizacdo. Podem participar de organi-
zacdes da sociedade civil e articular-se com o setor
da saude - para que as criangas tenham acesso a
equipamentos e apoio adequados — e com setores
sociais — para que tenham acesso a subsidios e
esquemas de crédito para a reducao da pobreza.
Em muitos paises, as escolas dispdem de comités

comunitarios que participam de uma ampla varie-
dade de atividades em apoio a inclusdo. No Vietna,
por exemplo, Comités Diretivos Comunitarios estao
envolvidos com defesa, capacitacédo local, equipa-
mentos assistivos de seguranca, fornecendo apoio
financeiro e desenvolvendo ambientes acessiveis.®’
E importante que genitores e membros da comuni-
dade percebam que tém contribuicdes a fazer, e que
suas contribuicdes serao utilizadas.

Embora esteja bem documentada a importancia da
participacao e das acdes das criangas, estas nao se
sentem a vontade dentro das estruturas e do siste-
ma educacional existentes. Esse fato é verdadeiro
para todas as criangas, com ou sem deficiéncia: pou-
cas participam nas tomadas de decisao sobre sua
educacéao e sobre sua vida. Envolver criancas com
deficiéncia nesse tipo de decisdo pode ser particu-
larmente desafiador, no minimo devido a conceitos
e comportamentos arraigados que as consideram
vitimas passivas, como observa o Secretario-Geral
no Relatério de 2011 sobre o Status da Convengao
sobre os Direitos da Crianga: “Ainda é dificil que as

(continua na p. 36)

Em Conacri, na Guiné, meninos jogam futebol no Centro
Nimba. O Centro fornece capacitagao para pessoas com
deficiéncia fisica. © UNICEF/HQ2010-1196/Asselin
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PERSPECTIVA

Claire Halford vive in Melbourne,
na Austrdlia, com seu companheiro

e seus dois filhos. Trabalhava com
moda e artes visuais antes de tornar-
se cuidadora de seu filho Owen, em
periodo integral.

Quando alguém esté esperando
um bebé, todos desejam que
seja saudavel. Quando lhes per-
guntam se é menino ou menina,
gestantes e pais respondem:
“Ah, nao importa, desde que
seja saudavel.”

Lembro-me da consulta aos trés
meses de gravidez de meu pri-
meiro filho, Owen: eu disse para
a parteira que havia parado de
fumar e de beber, passei a ter
uma dieta saudavel, exercitei-me
com moderacéo e sentia-me bas-
tante bem em relacao a gestacgao.
“Isso é 6timo”, ela disse em um
tom tranquilizador. “Afinal, o que
pode dar errado com uma mulher
saudavel, em um pais do primei-
ro mundo, sob cuidados médicos
profissionais?” Mal sabia eu

que, em aproximadamente seis

meses, descobriria exatamente o
que pode dar errado.

O nascimento de meu filho, a
termo, foi incrivelmente trauma-
tico. Quando finalmente chegou
ao mundo, nao conseguia res-
pirar. Seu cérebro foi privado

de oxigénio. Foi reanimado e
recebeu respiracao ventilada.
Passou duas semanas alternando
entre terapia intensiva e cuida-
dos especiais. Teve sua primeira
convulsdo com um dia de vida.
Até completar 2 anos de idade,
a epilepsia invadiu todos os dias
de nossa vida, ocupando todos
os momentos de cada dia.

Meu filho foi diagnosticado

com paralisia cerebral (PC) aos
5 meses de idade. Paralisia cere-
bral é uma expressao ampla
que descreve danos cerebrais
que podem ocorrer no utero,

no momento do parto ou na
primeira infancia. Na Australia,
a PC é a causa mais comum de
deficiéncia fisica na infancia, e
afeta criancas em todos os pai-
ses, sejam ricos ou pobres. A
condigdo afeta principalmente os
movimentos e o tdbnus muscular.
Owen tem PC grave: nao conse-
gue sentar, rolar, andar ou falar.

Em seguida a seu diagnostico,
correspondéncias de médicos
chegavam pelo correio quase
semanalmente. As cartas iniciais
apresentavam realidades cruéis,
utilizando linguagem médica
como “quadriplegia espastica”,
“deficiéncia visual cortical” e
“atraso global de desenvolvi-

mento” — expressoes que eram
totalmente estranhas. Todas as
pesquisas on-line terminavam
em “progndstico ruim”.

Naqueles dias iniciais, a Unica

luz que brilhava em toda essa
escuridao chocante era a linda
personalidade de Owen, seu riso
contagiante, seu envolvimento
evidente com o mundo ao seu
redor e os olhares lindos e expres-
sivos que comegamos a perceber.

O primeiro ano foi muito

dificil. Raiva — nao, furia — e
desapontamento, desolamento,
solidao e descrenca estavam a
espreita em cada esquina. Como
havia sugerido a parteira, isso
nao deveria ter acontecido comi-
go, com ele, conosco - isso foi
um engano! Amigos e familiares
nao sabiam como ajudar, portan-
to procurei outras pessoas em
situacao semelhante, por meio
de grupos de apoio em minha
area e na internet.

Na época em que Owen foi diag-
nosticado, recebi um telefonema
da universidade em que eu havia
trabalhado, perguntando se gos-
taria de voltar a ensinar desenho
anatdmico e design, em periodo
parcial. Esse emprego teria sido
meu bilhete de saida do empre-
go no comeércio; teria sido algo
significativo a que eu poderia me
agarrar. Declinei. Eu tinha um
novo trabalho: agora eu era cui-
dadora em periodo integral.

Verificou-se que Owen tinha
convulsdes intratadveis que nao



respondiam a medicacgao para
epilepsia. Entao, aos 2 anos de
idade, comecamos a trata-lo com
uma dieta médica para epilepsia.
A dieta cetogénica é extrema-
mente rica em gordura e pobre
em caboidratos. Por um inespe-
rado golpe de sorte, funcionou.
Nos primeiros trés meses, meu
pobre e sofrido filho passou de
mais de 200 convulsodes por dia
para quase nenhuma. Desde
entdo, esta praticamente livre
das convulsdes.

Meu companheiro e eu tivemos
outro filho, um bebé saudavel
que amamos tanto quando ama-
mos Owen. Ele nos trouxe uma
outra perspectiva de vida. Nossa
vida familiar passou a definir

o que somos. Essa ligacado nos
fortaleceu — para nés, nosso
estilo de vida é normal: vamos
em frente. E normal atravessar a
cidade varias vezes por semana
para ir ao fisioterapeuta; é nor-
mal transportar equipamentos
pesados, como andadores e
cadeiras de banho, de um apo-
sento para outro todos os dias.
Conhecemos o hospital infantil
como a palma de nossas maos e
conhecemos muitos especialis-
tas famosos em vérias areas da
medicina pediatrica.

Digo que sou a “assistente pes-
soal” de meu filho, porque seus
cuidados envolvem uma lista
infindavel de documentos, pedi-
dos de financiamento, consultas
médicas, sessoes de terapia,
check-ups e exames de sangue.
Sou responsavel pela maioria de
seus cuidados pessoais, como
alimentacédo e banho. Meu com-
panheiro ajuda sempre que pode,
mas trabalha por longos periodos
para manter nosso fluxo finan-
ceiro — para que eu possa cuidar
de Owen e para que tenhamos

uma vida confortavel. Nos finais
de semana, tentamos nos manter
ocupados com atividades fami-
liares, como ir a feira, ir a um
restaurante de comida vietnamita
ou levar as criangas a um espe-
taculo infantil. Para uma crianca
de 5 anos de idade, Owen tem
uma vida bem divertida e movi-
mentada. No entanto, ainda que
tudo esteja indo bem, ele tem um
caminho longo e dificil pela frente.

Com o apoio de um programa
de intervencgao precoce — Centro
de Educagédo em Paralisia Cere-
bral —, esperamos colocar Owen
em uma escola primaria regular.
Desde que comegou a frequentar
o Centro, Owen tem progredido
bastante em relagdo a comuni-
cagcao e movimentos. Frequenta
também atividades na Associa-
¢ao de Hipismo para Pessoas
com Deficiéncia, que nés dois
amamos. Ao longo dos anos,
gastamos muito dinheiro e tempo
com terapias e servigos — alguns
bons, outros nem tanto. Estamos
aprendendo a medida que cami-
nhamos, e estamos melhorando
quanto a tomar decisbes mais
praticas e menos emocionais.
Mas ainda é muito dificil. Estou
sempre lutando ou esperando, as
vezes por anos, por algo de que
ele precisa desesperadamente.

As batalhas mais dificeis estdo
relacionadas com a percepg¢ao
das pessoas em relacdo a Owen.
Eu sé gostaria que ele fosse
tratado e que falassem com ele
como uma crianga normal — mas
também quero que receba aten-
cao especial e que as pessoas
sejam mais pacientes. Gostaria
que meus amigos e familiares

0 ajudassem e se envolvessem
mais com ele. Muitos tendem

a concentrar-se em como estou
me saindo ou em alguma outra

coisa que seja menos desafia-
dora do que os problemas reais
de Owen. Para eles também

é dificil - com tudo o que tem
enfrentado, acho que Owen
deveria ter vindo com um
manual de instrugéo.

Muitas vezes temi que tudo o
que me definia antes de tornar-
me uma cuidadora - trabalho,
interesses criativos e uma vida
social — ficasse perdido em um
poco de tristeza e exaustao.

No entanto, com muito mais
frequéncia, sinto que minha vida
antes do nascimento de Owen
era relativamente superficial.
Tornar-me a cuidadora de meu
préprio filho tem sido uma expe-
riéncia incrivelmente profunda

e compensadora. Celebramos
febrilmente as pequenas conquis-
tas, e minhas expectativas do que
significa sucesso vieram abaixo

e foram reformuladas como algo
simplesmente lindo: Owen senta-
do por cinco segundos sem ajuda
ou, quando assiste aos jogos
paralimpicos na televisao, ouvin-
do as palavras “paralisia cere-
bral” e “campeao” na mesma
frase. Estou crescendo por meio
do atendimento a Owen - talvez,
acima de tudo, em minha capaci-
dade de empatia.

Aprendi que nao importa o que
uma crianga nao consegue fazer,
ela terd sempre uma identidade e
uma personalidade que deixarao
uma marca unica neste mundo.
Se quisermos uma sociedade
esclarecida, nossa tarefa é acre-
ditar e estimular. S6 entao crian-
¢as com esse tipo de limitagcao
poderao crescer. E entao pode-
remos todos compreender que
coisas que “dao errado” algumas
vezes sao apenas diferentes — e,
muitas vezes, surpreendentes.
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vozes das criancas com deficiéncia sejam ouvidas.
Iniciativas como conselhos escolares e parlamentos
infantis, processos consultivos para trazer a tona a
opinido das criangas, assim como procedimentos
judiciais normalmente nao conseguem garantir a
inclusao de criancas com deficiéncia ou reconhecer
sua capacidade de participagdo.”®

Os recursos mais subutilizados em escolas e comu-
nidades em todos os lugares do mundo sao as pro-
prias criangas. A iniciativa Child-to-Child Trust, no
Reino Unido, vem trabalhando ha muitos anos na
promocao do envolvimento da criangca na educacgao
para a saude e, em alguns paises, essa abordagem
vem sendo utilizada com bons resultados como
parte da educacéao inclusiva e de programas de
reabilitacdo baseada na comunidade.® Por exem-
plo, em pesquisas participativas, criangas frequen-
temente destacam a importancia de um ambiente
limpo e de banheiros higiénicos, e para criangas
com deficiéncia, questdes de privacidade e acessi-
bilidade sao primordiais.®® E evidente que criancas
com deficiéncia podem e devem orientar e avaliar
os esforcos por maior acessibilidade e incluséao.
Afinal, quem pode compreender melhor os meios e
o impacto da exclusao?

Areas de responsabilidade

Como em outras areas de atividade, a realizagao
das aspiragdes por educacgao inclusiva serd favoreci-
da se os governos e seus parceiros forem explicitos
sobre quem deve fazer o qué e como, e a quem
devem se reportar. Caso contrario, a promessa de
inclusao corre o risco de nao sair do papel.

Um estudo de paises envolvidos com o projeto
conhecido a época como Iniciativa Trilha Rapida
(ITR), do programa Educacao para Todos - hoje
denominada Parceria Global pela Educagao — cons-
tatou que “inuUmeros paises que endossaram a ITR,
principalmente aqueles que se aproximam do ensi-
no béasico universal, realmente dispdem de planos
nacionais para o setor educacional que abordam

a inclusao de criangas com deficiéncia. [...] No
entanto, em inUmeros paises, politicas e disposi-
tivos referentes a criangas com deficiéncia ainda
sao superficiais ou ndo foram implementados.”®

O relatério observa que cinco paises que endossa-
ram a ITR nao fizeram nenhuma mencéo a criancas
com deficiéncia.

Algumas vezes, o problema estd em mandatos
divididos ou pouco claros: em Bangladesh, existem
duvidas sobre quais ministérios sao responsaveis
por criangcas com deficiéncia em idade escolar. O
mandato para implementacdo do programa Edu-
cacao para Todos é do Ministério da Educacao e

do Ministério de Educagao Primaria e das Massas,
mas a educacgao de criangas com deficiéncia é admi-
nistrada pelo Ministério de Bem-estar Social, e é
considerada caridade, ndo uma questao de direitos
humanos.®? Desde 2002, criangas com deficiéncia e
criancas com necessidades educacionais especiais
foram incluidas na educacéao primaria, por meio do
Programa de Desenvolvimento da Educacgéo Pri-
maria,® sob o Ministério da Educacédo. No entanto,
a responsabilidade pelo provimento integral de
educacao para criangas com limitagdes visuais e a
gestao de escolas primarias para criangas com limi-
tacOes auditivas, visuais e intelectuais ainda cabem
ao Ministério de Bem-estar Social.®*

Os Ministérios da Educagao devem ser estimulados
a assumir a responsabilidade por todas as criangas
em idade escolar. Nesse processo, a coordenagao
com parceiros e outros interessados pode desem-
penhar importante papel de apoio. Em Bangladesh,
o Férum Nacional de Organizagdes que trabalham
com pessoas com deficiéncia promove a formacgéao
de redes envolvendo o governo e organizacoes
nao govenamentais, e tem sido fundamental para
estimular maior inclusédo educacional e a mudanca
gradativa da responsabilidade — do Ministério de
Bem-estar Social para o Ministério da Educacao.
Como consequéncia, a Campanha pela Educacao
Popular — uma rede nacional - comprometeu-se

a garantir que todas as criangas com deficiéncia
tenham acesso a educacgao basica e de qualidade;
e o Comité para o Progresso Rural de Bangladesh
— um comité ndo governamental que se compro-
meteu com a realizagdo da Educacgao para Todos e
com a reducdo da pobreza — agora inclui em suas
escolas alunos com deficiéncia.

A exclusdo nega a criangas com deficiéncia os

beneficios duradouros da educagéao: melhor empre-
go, seguranca social e econdmica, e oportunidades
para uma participacao plena na sociedade. Por

outro lado, o investimento na educacgao de criancas
com deficiéncia pode contribuir para sua futura efi-
cacia como membros da forca de trabalho. De fato,
cada ano adicional de escolarizagao pode aumentar
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Leitura em Braille em uma escola de Uganda. © UNICEF/UGDA2012-00112/Sibiloni

em até 10% a renda potencial de um individuo.%
Mas a educacéo inclusiva pode também reduzir a
dependéncia atual e no futuro, libertando outros
membros da familia de algumas de suas respon-
sabilidades como cuidadores, e permitindo que
reassumam atividades produtivas — ou que sim-
plesmente descansem.®®

Habilidades basicas de leitura e escrita também
melhoram as condi¢des de saude: filhos de méaes
que sabem ler tém probabilidade 50% maior de
sobreviver além dos 5 anos de idade.”” Niveis mais
baixos de educacdo materna estao associados a
taxas mais altas de retardo de crescimento em meio
a criangas que vivem em favelas urbanas — no Qué-

nia,*® no Camboja,*® em assentamentos da populagao
rom na Sérvia." Em Bangladesh, pais e maes com
niveis educacionais mais altos conseguem reduzir

o risco de retardo de crescimento em seus filhos

em até 5,4% (4,6% no caso de maes, e entre 2,9% e
5,4% para os pais). E na Indonésia, pais e maes sao
responsaveis por uma reducao de até 5% (entre 4,4%
e 5%, para maes, e 3% para pais) na probabilidade
de retardo de crescimento de seus filhos.™"

A educacdo é um instrumento util e um direito, cujo
propoésito, como consta na Convencgéo sobre os
Direitos da Crianca, é promover “o desenvolvimen-
to pleno da personalidade, dos talentos e das habili-
dades mentais e fisicas da crianga.”®

UMA BASE SOLIDA
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Yahia J. Elziq é consultor técnico para
a Internacional de Deficiéncia em
Ramallah, Estado da Palestina.

Saja tinha 7 anos de idade quan-
do a conheci.

Naquela época, eu trabalhava
como terapeuta ocupacional em
um dos trés centros nacionais

de reabilitagdo da Cisjordania.
Embora esse centro ndo tenha
condicdes para lidar com as
necessidades e demandas de
Saja, uma crianga com paralisia
cerebral, conseguimos fornecer
sessOes de terapia para evitar a
deterioracao de sua condigao.

Os dois principais obstaculos

que ainda impedem que ela seja
atendida por servigos adequados
de reabilitagao sao auséncia de
mecanismos de encaminhamento
e de coordenacéo entre sevicos
prestados na Cisjordania, e as res-
tricoes de deslocamento impostas
aos palestinos sob ocupacgéao. O
centro de reabilitacao especializa-
do para essas condigdes situa-se
em Jerusalém Oriental, mas a
familia de Saja nao obteve per-
missdo para entrar na cidade.

Além disso, na Cisjordania,
como em todos os lugares do
mundo, criangas com deficiéncia
enfrentam a falta generalizada
de conhecimentos e habilidades
relacionados a deficiéncia, tanto

no setor publico quanto no

setor privado. Sao confrontadas
também com uma perspectiva
dominante que considera pessoas
com deficiéncia como dignas

de pena e de caridade, mas ndo
como individuos que tém os mes-
mos direitos que os demais, e
que podem contribuir — e de fato
contribuem — com a sociedade.

Nesse contexto, Saja teve sorte.
Apds extensa avaliacdo, nossa
equipe desenvolveu um plano
para apoia-la e melhorar sua par-
ticipacdo na comunidade. A prio-
ridade para ela e sua familia era
sua matricula na escola regular.
No entanto, para frequentar uma
escola regular, eram necessarias
varias mudanc¢as no ambiente —
por exemplo, as instalacoes da
escola deveriam ser fisicamente
acessiveis, e Saja precisava de
uma cadeira de rodas adequada.
Era absolutamente indispensavel
a colaboracao total entre sua
familia, a escola e a comunidade.
Saja precisava de atividades inte-
gradoras que envolviam muitos
interessados, a comecar por seus
proprios pais, que tendiam a uti-
lizar os recursos disponiveis em
favor de seu irmao, também defi-
ciente, privando-a da oportuni-



dade de desenvolver plenamente
seu potencial.

Devido a auséncia de politicas
nacionais adequadas, foi dificil
lidar com todos esses proble-
mas. Por exemplo, ndo existe um
programa de educacgao inclusiva
para criangas com deficiéncia,

e politicas de inclusao para elas
ndo sao prioridade para os toma-
dores de decisado. Por esses moti-
vos, o destino de criangcas com
deficiéncia depende pesadamen-
te da disposicao dos membros da
comunidade para reconhecer que
elas tém os mesmos direitos de
todas as criangas. Quando esses
direitos sao reconhecidos, muitos
problemas podem ser resolvi-
dos — muitas vezes, simplesmen-
te por meio da mobilizagao dos
recursos comunitarios existentes.

Felizmente, no caso de Saja, as
negociacdes com o diretor da
escola foram bem-sucedidas, e
sua sala de aula foi transferida do
segundo andar para o piso térreo.
Os professores aceitaram a ideia
de té-la em suas aulas. Utilizando
nossa rede de contatos profis-
sionais e pessoais, conseguimos
obter uma cadeira de rodas ade-
quada e, gracas a alguns médicos

locais e a um centro de saude, a
familia de Saja conseguiu obter
tratamento gratuito para melhorar
sua visdo. Assistentes sociais aju-
daram a melhorar a conscientiza-
¢do da familia sobre sua situagao
particular, e uma psicologa aju-
dou Saja a superar a experiéncia
de discriminacao.

Ao longo de poucos anos, a
situagao de Saja melhorou
significativamente: alguns
problemas de saude foram
sendo tratados, sua mobilidade
melhorou, sua autoestima e sua
confianca aumentaram, assim
como suas interagdes sociais,
seus conhecimentos e suas
habilidades para a vida. Como
pessoa, fiquei muito feliz com os
progressos de Saja; como profis-
sional de reabilitacdo, senti-me
altamente recompensado.

Saja abriu meus olhos para a
minha prépria capacidade de
ajustar-me e adaptar-me como
profissional — e para o impacto
positivo que nds, profissionais
terapeutas, podemos causar
quando adotamos atitudes
capacitadoras. E o que é mais
importante, Saja ajudou-me a
compreender o valor e a impor-

tancia de ter uma visao holistica
de cada crianca e de adotar uma
abordagem abrangente no traba-
Iho com pessoas com deficiéncia
e em sua comunidade. Essa é

a unica forma de garantir que
criancas com deficiéncia possam
ter as mesmas oportunidades de
participar da vida comunitaria
que tém as outras criancas.

Quero compartilhar essa per-
cepgao com formuladores de
politicas, para que eles passem
a utilizar em seu trabalho uma
abordagem mais capacitante e
holistica. Boas politicas — ela-
boradas com o envolvimento
de criangas com deficiéncia e
organizagoes de pessoas com
deficiéncia, e adequadamente
implementadas — ajudarao a
garantir que, quando a proxima
Saja chegar até nods, ela e sua
famila saberao quais sao os seus
direitos e o0 que ela pode alcan-
car — que é o que toda menina
de sua idade, em sua comuni-
dade, espera alcancar. Essa é

a mensagem que Nos passam

a Convencéao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e a
Convencao sobre os Direitos da
Crianca, e que desejamos promo-
ver a cada dia.



Em uma pré-escola no Camboja, uma professora capacitada em educacao inclusiva cuida de Sok Chea, surdo-mudo de
5 anos de idade. © UNICEF/Cambodia/2011/Mufel
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Criancas com deficiéncia estao entre os membros mais
vulneraveis da sociedade. Sao elas que mais se beneficiam
de medidas que visam identifica-las, protegé-las contra
abusos e garantir seu acesso a justica.

Conseguir protecao pode ser particularmente desa-
fiador para criangas com deficiéncia. Em sociedades
em que sado estigmatizadas e suas familias séo
expostas a exclusdo social ou econémica, muitas
criangcas com deficiéncia ndo conseguem sequer
obter um documento de identidade. Seu nascimen-
to néo é registrado. Talvez ndo se espere que sobre-
vivam,'® é possivel que ndo sejam aceitas por seus
pais, ou que sejam consideradas um escoadouro
potencial de recursos publicos. Trata-se de uma
violacdo flagrante dos direitos humanos dessas
criangas e uma barreira fundamental para sua par-
ticipagao na sociedade, que podem selar sua invi-
sibilidade e aumentar sua vulnerabilidade a muitas
formas de exploragao que resultam do fato de nao
ter uma identidade oficial.

Os Estados partes da Convencao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) assumiram a
obrigacéo explicita de garantir protecao legal eficaz
a criangas com deficiéncia. Adotaram também o
principio de “adaptacao razoavel”, que requer que
as adaptacOes necessarias e adequadas sejam fei-
tas de forma que criangcas com deficiéncia possam
usufruir de seus direitos em igualdade de condi-
¢des com outras criancas. Para que a legislacao

e os esforgos resultantes no sentido de modificar
normas sociais discriminatdrias sejam significati-
vos, é preciso também assegurar que as leis sejam
cumpridas e que as criangas com deficiéncia sejam
informadas a respeito de seu direito a protegéao
contra discriminacgao, e das formas pelas quais
podem exercer esse direito. Sistemas segregados
para criangas com deficiéncia sdo inadequados.
Como em todos os demais aspectos da vida e da

sociedade discutidos neste relatério, a meta é equi-
dade por meio de inclusao.

Abusos e violéncia

A excluséo e a discriminagao contra criangcas com
deficiéncia as tornam desproporcionalmente vul-
neraveis a violéncia, negligéncia e abusos. Estudos
nos Estados Unidos demonstraram que criancas
com deficiéncia que frequentam a pré-escola, ou
mesmo mais jovens, tém maior probabilidade de
sofrer abusos do que seus pares sem deficiéncia.'®
Um levantamento nacional realizado na Noruega
com adultos surdos verificou que meninas tém
probabilidade duas vezes mais alta de sofrer abu-
SOS sexuais — e meninos, trés vezes mais alta — do
que seus pares sem deficiéncia.'® Demonstrou-se
também que criangas que ja sofrem estigmatizacao
e isolamento tém maior probabilidade de sofrer
abusos fisicos.

Algumas formas de violéncia sdo especificas de
criancas com deficiéncia. Por exemplo, elas podem
ser submetidas a violéncia a titulo de tratamento
para modificagcdo de comportamento, inclusive
tratamento eletroconvulsivo, terapia medicamen-
tosa ou eletrochoque.'® Meninas com deficiéncia
sdo as principais vitimas de abusos, e em muitos
paises sao obrigadas a se submeter a esterilizacao
ou aborto."” Esses procedimentos sdo defendidos
como medidas preventivas de menstrug¢do ou gra-
videz indesejada, ou até mesmo atribuidos a uma
nocao errbnea de “protegao a criangca”, dada a vul-
nerabilidade desproporcional de meninas com defi-
ciéncia a abuso sexual e estupro.’®Nos primeiros
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meses de 2013, a Organizagdao Mundial da Saude
comecou a desenvolver uma orientagéo destinada
a combater a esterilizagdo forgcada, um desrespeito
aos direitos humanos.

Instituicoes e
cuidados inadequados

Em muitos paises, criangcas com deficiéncia ain-

da sado internadas em instituicdes, que raramente
oferecem a atencgao individual de que as criangas
necessitam para desenvolver plenamente suas
capacidades. Com frequéncia, a qualidade do aten-
dimento educacional, médico e de reabilitagao pro-
vido pelas instituigcdes é insuficiente, porque faltam
padrées de cuidados adequados a criangas com
deficiéncia ou, quando tais padrdes existem, porque
nao sdo monitorados e cumpridos de fato.

Nos termos da Convencgao sobre os Direitos da
Crianca (CDC), todas as criangas, com ou sem
deficiéncia, tém o direito de ser cuidadas pelos

pais (Artigo 7) e de ndo ser separadas deles a menos
que uma autoridade competente considere que essa

separacao seja do interesse da crianca (Artigo 9). A
CDPD reforga essa posicao no Artigo 23, que esta-
belece que, quando a familia imediata é incapaz de
cuidar de uma crianga com deficiéncia, os Estados
partes devem tomar todas as medidas necessarias
para oferecer cuidados alternativos no seio da fami-
lia ampliada ou da comunidade.

Em muitos paises, uma forma frequente de cuida-
dos alternativos sdo as familias adotivas. Familias
adotivas podem hesitar em cuidar de uma crianca
com deficiéncia devido a percepc¢do do encargo adi-
cional de cuidados e de outras demandas fisicas e
psicoldgicas. As organizagdes encarregadas da colo-
cacao de criangas em familias podem encoraja-las

a considerar a adocao de criangas com deficiéncia e
Ihes oferecer apoio e capacitagdo adequados.

Quando as autoridades passaram a reconhecer os
riscos da institucionalizagdo e comegaram a devol-
ver as criancas para suas familias ou comunidades,
criangas com deficiéncia foram as ultimas a ser reti-
radas das instituicdes e transferidas para cuidados
alternativos. Em muitos paises da Europa Central

Criancas com deficiéncia e educacao secundaria

Criangas com deficiéncia que vivem com suas
familias geralmente conseguem frequentar a
educacéo secunddria em escolas regulares. Como
tendéncia, criangas com deficiéncia que vivem em
abrigos ndo frequentam a educagdo secundaria.

Hl Total [ Meninos [ Meninas

70% 0, 11% 72% 12%72%

67%

18% %10, B%91%21%

12% 12%12%

Escola Escola Sem Escola Escola Sem
regular especial escola regular especial escola

Criangas com deficiéncia aos
cuidados de abrigos

Criangas com deficiéncia aos
cuidados da familia

A principal razdo pela qual criangas com deficiéncia
aos cuidados da familia ndo frequentam a escola é o
fato de os genitores acreditarem que seus filhos nao
podem estudar em uma escola.

l Total [ Meninos [ Meninas
57%

48%47%

9% 79, 8%

% 4% 3% 6% 4%

Admissao Distancia/ Genitores Condicdes  Condigdes Genitores
recusada transporte ndoveem insuficientes  de salde acham que a
necessidade na escola crianga n@o pode
de escola estudar em escola

Fonte: Ministério do Trabalho e de Questdes Sociais da Republica da Arménia e UNICEF. /t’s about Inclusion. Access to education, health and social protection ser-
vices for children with disabilities in Armenia. UNICEF/Yerevan, 2012. <http://www.unicef.org/ceecis/UNICEF_Disability_Report_ ENG_small.pdf>.

Tamanho da amostra: 5.707 criancas na amostra total; 5.322 criangas com deficiéncia aos cuidados da familia; 385 criancas com deficiéncia aos cuidados de abrigos.
Faixa etaria: Amostra total: 0-18 anos. Questdes sobre educagao secundaria: 6-18 anos.
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e do Leste Europeu, e na Comunidade de Estados
Independentes, a institucionalizagdo vem sendo
reestruturada e as criangas estdo sendo transferi-
das das grandes instituicdes para grupos familiares
menores ou para cuidados baseados na familia. A
Sérvia, por exemplo, iniciou em 2001 uma reforma
extensa. A desinstitucionalizacdo tornou-se priorida-
de, e a adogao, que tinha uma histéria bem estabe-
lecida no pais, foi fortemente incentivada. Foi ado-
tada uma nova lei relativa a familia e estabeleceu-se
um fundo para contribuir para a implementacgao de
servigos sociais baseados na comunidade. Apesar
dos progressos, um exame mais detalhado revelou
que criangas sem deficiéncia haviam sido liberadas
das instituicbes a um ritmo muito mais rapido do
que criancas com deficiéncia — cerca de 70% das
quais haviam sido institucionalizadas imediata-
mente apos sair da maternidade. Essa revelagao
serviu para evidenciar a importancia de garantir
que reformas sejam planejadas e implementa-

das de maneira a ndo excluir nenhuma crianga,

e resultou em um compromisso renovado com a
desinstitucionalizagédo.’®

Justica inclusiva

A responsabilidade de um Estado de proteger os
direitos de todas as criangas sob sua jurisdigao
estende-se igualmente a criancas com deficién-

cia que entram em contato com a lei — seja como
vitimas, testemunhas, suspeitas ou condenadas.
Algumas medidas especificas podem ser Uteis:
criancas com deficiéncia podem ser entrevistadas
em idiomas adequados, falados ou de sinais; poli-
ciais, assistentes sociais, advogados, juizes e outros
profissionais relevantes podem ser capacitados para
o trabalho com criangas com deficiéncia. A capacita-
cao sistematica e continua de todos os profissionais
envolvidos na administracdo de justica a criancgas

é fundamental, assim como o estabelecimento de
regulamentos e protocolos que promovam trata-
mento equitativo de criangas com deficiéncia.

E igualmente importante desenvolver solucoes
alternativas para procedimentos judiciais formais,
tendo em vista a variabilidade das capacidades
individuais de criancas com deficiéncia. Proce-
dimentos legais formais s6 devem ser utilizados
como ultimo recurso, no interesse da ordem publi-
ca, e é preciso cuidado ao explicar o processo e 0s
direitos da crianca.

Os ultimos a receber beneficios

Sob as reformas de bem-estar social na Sérvia,
criangas com deficiéncia eram liberadas das insti-
tuicdes a um ritmo mais lento do que criangas sem
deficiéncia.

REDUCAO DE
100% 37% 100% REDUGAO DE

63%

2000 2005 2008 2011 2000 2005 2008 201

Criangas e jovens (0-26 anos) com
deficiéncia, em instituicdes

Criangas e jovens (0-26 anos) sem
deficiéncia, em instituicdes

Fonte: Instituto Republicano para Protecdo Social, Sérvia.

Tamanho da amostra:

Criancas e jovens (0-26 anos) com deficiéncia: 2.020 em 2000, 1.280 em 2011.
Criancas e jovens (0-26 anos) sem deficiéncia: 1.534 em 2000, 574 em 2011.

Criangcas com deficiéncia ndo devem ser coloca-

das em prisoes juvenis regulares, nem antes nem
depois do julgamento. Quaisquer decisGes que
resultem em privacao de liberdade devem visar ao
tratamento adequado para cuidar dos problemas
que levaram a crianga a cometer um crime. Esse
tratamento deve ser desenvolvido em um contexto
provido dos recursos apropriados, com pessoal ade-
quadamente capacitado, e com total respeito aos
direitos humanos e a salvaguardas legais.

&

Em Curacao, na Holanda, uma crianca aprende o alfabeto
holandés em uma escola para criancas com disturbios de
aprendizagem. © UNICEF/HQ2011-1955/LeMoyne
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Centro para Saude Publica, Liverpool
Universidade John Moores.

Christopher Mikton, Alana Officer,
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Departamento de Prevencao de
Violéncia, Danos e Deficiéncia,
Organizacao Mundial da Saude.

Violéncia contra criancas
com deficiéncia

Criancas com deficiéncia tém
probabilidade trés ou quatro
vezes mais alta de ser vitimas de
violéncia.

Criancas e adultos com deficién-
cia enfrentam frequentemente
uma ampla variedade de barrei-
ras fisicas, sociais e ambientais

a participacao plena na socie-
dade, inclusive acesso limitado

a servicos de atencéo a saude,
educacao e outros servigos de
apoio. Considera-se também que
estdo expostos a riscos significa-
tivamente maiores de violéncia
do que seus pares sem deficién-
cia. Compreender a extensdo da
violéncia contra criangas com
deficiéncia é um primeiro passo
essencial para o desenvolvimento
de programas eficazes para evitar
que se tornem vitimas de violén-
cia e para melhorar sua saude e
sua qualidade de vida. Com esse
objetivo, equipes de pesquisa

da Universidade John Moores,
de Liverpool, e da Organizagao
Mundial da Saude realizaram a
primeira revisao sistematica de
estudos existentes sobre vio-
Iéncia contra criangas com defi-
ciéncia (com 18 anos ou menos),
incluindo uma meta-analise.

Dezessete estudos, todos em pai-
ses de alta renda, atenderam aos
critérios de inclusao na revisao.
As estimativas sobre prevalén-
cia de violéncia contra criangas
com deficiéncia variaram de
26,7%, para medidas combina-
das de violéncia, a 20,4%, para

SITUACAO MUNDIAL DA INFANCIA 2013: Criangas com Deficiéncia

violéncia fisica, e 13,7%, para
violéncia sexual. Estimativas de
risco indicaram que criangcas com
deficiéncia estavam expostas a
risco significativamente maior

de sofrer violéncia do que seus
pares sem deficiéncia: 3,7 vezes
maior para medidas combinadas
de violéncia, 3,6 vezes maior para
violéncia fisica e 2,9 vezes maior
para violéncia sexual. Embora
nao conclusivos, houve indicios
de que o tipo de deficiéncia afeta
a prevaléncia e o risco de violén-
cia. Por exemplo, criangas com
deficiéncia mental ou intelectual
apresentaram probabilidade

4,6 vezes mais alta de ser vitimas
de violéncia sexual do que seus
pares sem deficiéncia.

Essa revisao demonstrou que a
violéncia é um problema relevan-
te para criancas com deficiéncia.
Salientou também a falta de
estudos de boa qualidade sobre o
tema em paises de média e baixa
renda que, de maneira geral, tém
taxas mais altas de deficiéncia

na populacéo, niveis mais altos
de violéncia e menos servigos de
apoio para aqueles que vivem
com uma deficiéncia. Essa lacuna
nas pesquisas precisa ser supera-
da com urgéncia.

Diversas explicagdes tém sido
oferecidas sobre os motivos
pelos quais criancas com defi-
ciéncia correm risco mais alto
de violéncia do que criangas
sem deficiéncia. Precisar cuidar
de uma crianca com deficiéncia



impde mais estresse aos genito-
res ou as familias, aumentando
o risco de abusos. Ainda é sig-
nificativo o numero de crian-
¢as com deficiéncia colocadas
sob cuidados institucionais, o
que constitui um fator de risco
importante para abusos fisicos e
sexuais. Criangcas com deficién-
cias que afetam a comunicacao
podem ser particularmente vul-
neraveis a abusos, uma vez que
essa limitacao pode prejudicar
sua capacidade de denunciar
experiéncias abusivas.

A Convencao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia visa
proteger os direitos de individuos
com deficiéncia e garantir sua
participacao plena e equitativa na
sociedade. No caso de criangas
com deficiéncia, esses direitos
incluem a garantia de uma pro-
gressao segura e estavel ao lon-
go da infancia e até a vida adulta.
Tal como ocorre com todas as
criancas, uma infancia segura e
protegida oferece as melhores
chances de uma vida adulta sau-
davel e ajustada. Sabe-se que
experiéncias adversas na infan-
cia, inclusive de violéncia, estao
associadas a uma ampla varie-
dade de resultados negativos na
vida futura em aspectos sociais

e de saude. As exigéncias adi-
cionais impostas a criangas com
deficiéncia — que precisam lidar
com sua deficiéncia e superar
barreiras sociais que aumentam
o risco de resultados negativos
no futuro - significam que uma

infancia segura e protegida é par-
ticularmente importante.

Criancgas retiradas da familia
precisam de cuidados e protegao
adicionais, e é preciso enfrentar
com urgéncia a cultura, o regime
e a estrutura da institucionaliza-
¢ao, que exacerba o risco de vio-
Iéncia e abusos. Quer vivam em
instituicbes ou com sua familia
ou outros cuidadores, todas as
criancas com deficiéncia devem
ser vistas como um grupo de alto
risco, para o qual é fundamental
identificar a ocorréncia de violén-
cia. Essas criancas podem bene-
ficiar-se de intervengdes como
visitacdo domiciliar e programas
de capacitagao parental, que se
mostraram eficazes na prevencgao
da violéncia e na atenuacéo de
suas consequéncias em criangas
sem deficiéncia. Deve ser consi-
derada prioritaria a avaliacao da
eficacia dessas intervencodes para
criancas com deficiéncia.
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PERSPECTIVA

Eric Rosenthal, JD, é fundador e

Diretor Executivo da Disability Rights
International (DRI). Laurie Ahern é
presidente da entidade. Por meio de
investigacoes em abrigos e outras
instituicées em mais de doze paises, a
DRI chamou a atengéo internacional para
os direitos de pessoas com deficiéncia.

Em todas as partes do mundo,
milhoes de criancas com defi-
ciéncia sdo separadas da familia
e colocadas em abrigos, em
escolas em regime de internato,
em instituicOes psiquiatricas e
em familias sociais. Criancgas
que sobrevivem as instituicoes
defrontam-se com a perspectiva
de uma vida segregada da socie-
dade em instituicbes para adul-
tos. Segundo a Convencéao sobre
os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD), a segregacéao
de criangas com base em sua
deficiéncia constitui uma viola-
cao de seus direitos. O Artigo 19
da Convencao exige que os
governos criem as leis, as politi-
cas sociais e 0s servigos de apoio

comunitario necessarios para
evitar o isolamento ou a segrega-
¢ado em relagdo a comunidade.

Ao longo de 20 anos, a Disability
Rights International — DRI — docu-
mentou as condi¢des de criancas
com deficiéncia que vivem em
instituicoes em 26 paises ao
redor do mundo. Nossos acha-
dos sao surpreendentemente
consistentes. Entrevistamos
maes e pais amargurados que
desejam manter os filhos em
casa, mas nao recebem apoio
adequado dos governos e nao
tém condigodes financeiras para
deixar o trabalho e ficar em casa
para cuidar de uma crianca. Fre-
quentemente os médicos suge-
rem a pais e maes que coloquem
sua filha ou filho em um abrigo
antes que se apeguem demasia-
mente a crianca.

Criar criangas em contextos
coletivos é intrinsecamente peri-
goso. Mesmo em institui¢coes
limpas, bem administradas e que
dispéem de pessoal adequado,
as criangas enfrentam mais ris-
cos de vida e de saude do que
aquelas que crescem no seio da
familia. Criangas que crescem em
instituicoes tém maior probabili-
dade de apresentar dificuldades
de desenvolvimento, e as mais
jovens também correm o risco
de sofrer danos psicoldgicos
potencialmente irreversiveis.

Mesmo em instituicdes que ofe-
recem alimentagao adequada,
observamos frequentemente
criancas emaciadas, porque sim-

plesmente param de comer — uma
condigcdo denominada “fracasso
em tentar”. Bebés e criangas
com deficiéncia podem morrer
de fome ou apresentar caréncia
de nutrientes adequados porque
a equipe nao usa ou nao tem
como usar um tempo extra para
alimenta-las. Algumas vezes um
membro da equipe coloca uma
mamadeira sobre o peito de uma
crianga que esta presa ao leito, o
que, teoricamente, permitiria que
a crianca a pegasse e sugasse —
mas, na pratica, a crianca pode
ser incapaz de segura-la.

Muitas criangas sao abandona-
das para fenecer aos poucos.
Em 2007, um investigador da
DRI constatou, horrorizado, que
uma crianga que parecia ter

7 ou 8 anos de idade tinha de
fato, segundo uma enfermeira,
21 anos, e nao saia do berco
havia 11 anos.

Sem possilidade de se movimen-
tar, as deficiéncias fisicas se agra-
vam, e as criancas podem desen-
volver complicagbes médicas que
ameagam sua sobrevivéncia. Em

alguns casos, as pernas e os bra-
cos da criancga ficam atrofiados e

precisam ser amputados.

Sem apoio ou atengdo emocio-
nal, muitas criangas tornam-se
autoabusivas, balangando-se
para a frente e para tras, batendo
a cabeca nas paredes, morden-
do-se ou cutucando os proéprios
olhos. Muitas instituices care-
cem de pessoal capacitado que



possa ajudar as criangas a aban-
donar esses comportamentos. Ao
invés, as criangas sao as vezes
amarradas na cama ou presas
em gaiolas — seja para evitar
autoabuso ou para ajudar uma
equipe sobrecarregada a lidar
com as demandas das inumeras
criangas a seu cuidado. O Comi-
té das Nagoes Unidas contra a
Tortura e o Relatdrio Especial
das Nacoes Unidas sobre a Tor-
tura afirmaram que a utilizagao
prolongada de restricao de movi-
mentos pode constituir tortura.

Para uma crianca que ja foi insti-
tucionalizada, adoecer pode sig-
nificar uma sentenca de morte.
Em vérios paises, membros das
equipes de instituicoes afirma-
ram que criancas com deficiéncia
sao regularmente privadas de
tratamento médico. Também
afirmaram - equivocadamente -
que criangas com deficiéncias

de desenvolvimento nao sentem
dor. Assim, em alguns casos,
procedimentos médicos sao rea-
lizados sem anestesia. Em uma
das instituicdes, os dentes das
criangcas eram extraidos com ali-
cate; em outras, as criangas eram
submetidas a terapia eletrocon-
vulsiva sem anestesia ou minis-
tracao de relaxantes musculares.

Criancas receberam choques elé-
tricos, foram isoladas e restringi-
das fisicamente durante longos
periodos com o objetivo especifi-
co de causar dor, sob a alegacao
de que essa “terapia aversiva”
eliminaria comportamentos
considerados inadequados. Nos

Estados Unidos, uma professora
descreveu uma menina - cega,
surda e nao verbal — que recebeu
eletrochoque porque gemia. Des-
cobriu-se depois que ela tinha
quebrado um dente.

Sem supervisao e protecao de
direitos humanos, as criangas,

de fato, desaparecem dentro das
instituicdes. Programas de moni-
toramento e garantia de respeito
a direitos humanos visando pro-
teger contra violéncia, exploragao
e abusos — como exige o Artigo
16 da CDPD - inexistem na maio-
ria das instituicoes que visitamos.
Em alguns casos, as autoridades
sequer mantém registros dos
nomes e do numero de criancas
confinadas nesses locais.

As estatisticas oficiais sdo pouco
confiadveis e frequentemente
subestimam o grau de depen-
déncia de sistemas de servigo
segregados. Os numeros muitas
vezes limitam-se aos abrigos, e
néo incluem criangas confinadas
em outros tipos de instituicoes,
como escolas em regime de
internato, instalagbes psiquia-
tricas e de atencao a saude,
sistemas de justica criminal ou
abrigos para pessoas sem teto.
Instituicdes privadas ou religio-
sas, que talvez sejam muito mais
numerosas do que os abrigos do
governo, frequentemente nao
sdo computadas.

A entrada de alguns abrigos e de
outras instituicoes exibe logos de
governos, de doadores corporati-
vos, de igrejas ou de instituicoes

assistenciais privadas. Mesmo
quando a assisténcia financeira
de doadores internacionais ou de
agéncias de apoio técnico repre-
senta uma pequena parte do
orcamento operacional de uma
instituicdo, esse apoio pode for-
necer um suposto “selo de apro-
vacao”. A DRI encontrou apoio
bilateral e multilateral - oficial

e de doagdbes voluntarias pela
equipe — para amenidades como
playgrounds em abrigos onde
criangas morrem por falta de cui-
dados médicos, e onde permane-
cem amarradas nas camas. Esses
doadores podem ser bem inten-
cionados, mas esse apoio vai de
encontro a intencdo da CDPD e
de outros instrumentos de direito
que protegem as pessoas contra
a segregacao.

Uma crianga nao deve jamais

ser retirada da familia com base
em deficiéncia. A DRI conclama
todos os governos e agéncias
internacionais doadoras para

que se comprometam a impedir
qualquer novo encaminhamento
de criancas para abrigos. E muito
mais dificil proteger as criancas e
Ihes oferecer uma oportunidade
de viver em sociedade quando
seus lagos com a familia ja foram
rompidos. O confinamento de
criangas em instituicdes constitui
uma violacao de direitos huma-
nos fundamentais. Podemos
elimina-la, em ambito mundial,
por meio de uma moratoéria de
novos encaminhamentos.
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Em Rafah, no Estado da Palestina, onde a violéncia continuada tem provocado impactos psicoldgicos substanciais,
especialmente sobre criancas, Fadi, de 12 anos de idade, caminha ao lado de casas destruidas por bombardeios aéreos.
© UNICEF/HQ2012-1583/El Baba
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Crises humanitarias, como as decorrentes de guerras ou
desastres naturais, apresentam riscos particularmente graves
para criancas com deficiéncia. Uma resposta humanitaria
inclusiva é urgentemente necessaria — e factivel.

Guerras e conflitos armados afetam as criancgas de
formas diretas e indiretas: diretamente, sob a forma
de danos fisicos resultantes de ataques, disparos
de artilharia e explosao de minas terrestres, e de
condigcoes psicoldgicas decorrentes desses danos
ou do fato de testemunhar eventos traumaticos;
indiretamente, devido, por exemplo, a faléncia de
servicos de saude, que deixa muitas doencas sem
tratamento, e de inseguranca alimentar, que resulta
em desnutricdo.”"" As criangas sdo também separa-
das da familia, do lar ou da escola, algumas vezes
durante anos.

A natureza do conflito armado, que é uma causa
importante de deficiéncia em criancgas, esta em
processo de mudanca. Cada vez mais, os conflitos
assumem a forma de guerras civis recorrentes e de
violéncia fragmentada, caracterizada pelo uso indis-
criminado de forca e de armas. Ao mesmo tempo,
prevé-se que desastres naturais afetarao um nume-
ro crescente de criancas e adultos nos proximos
anos, especialmente em regides perigosas, como
zonas costeiras baixas, e particularmente a medida
que aumentem a frequéncia e a gravidade de desas-
tres relacionados a mudancas climaticas.'?

Criangas com deficiéncia enfrentam desafios espe-
cificos em situagdes de emergéncia. Podem nao

ser capazes de escapar durante uma crise, devido

a rotas de evacuacao inacessiveis — por exemplo,
uma crianga em cadeira de rodas talvez ndo consega
fugir de um tsunami ou de um tiroteio, e pode ser
abandonada pela familia. Criangas com deficiéncia
podem depender de dispositivos assistivos ou de
cuidadores e, com a perda do cuidador, tornar-se

extremamente vulnerdveis a violéncia fisica ou a
abusos sexuais, emocionais e verbais. Criancas com
deficiéncia podem também tornar-se invisiveis, em
decorréncia de crengas da familia e da comunidade —
por exemplo, uma crianga com disturbios mentais
pode ser mantida dentro de casa devido ao estigma
que a cerca ou que é atribuido a sua condigao.

Além disso, criangas com deficiéncia podem ser
excluidas de servigos de apoio e programas de
assisténcia regulares, tais como servigos de saude
ou distribuicdo de alimentos, ou talvez nao consi-
gam acessé-los, devido as barreiras fisicas impostas
por edificagdes sem acessibilidade ou em funcao de
atitudes negativas. Ou podem ser esquecidas por
servigos direcionados para publicos especificos. Por
exemplo, sobreviventes de acidentes com minas
terrestres talvez ndo consigam acessar servigos de
reabilitacdo fisica devido a distancia, ao alto custo
do transporte ou a critérios de admissao a progra-
mas de tratamento. Criangas com deficiéncia podem
também ser desconsideradas pelos sistemas de
alarme, que frequentemente ndo levam em conta os
requisitos de comunicacao e de mobilidade de pes-
soas com deficiéncia.

A acado humanitaria inclusiva em relacao a defi-
ciéncias é informada e fundamentada pelas diretri-
zes a seguir:

+ Uma abordagem baseada em direitos, orienta-
da pela Convencéo sobre os Direitos da Crianga
(CDC) e pela Convencéo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPD). O Artigo 11 da
CDPD conclama especificamente os responsa-
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veis a tomar todas as medidas necessarias para
garantir a protecao e a seguranca de pessoas com
deficiéncia em situagdes de conflito, emergéncia e
desastre, apontando a importancia dessa questao.
Uma abordagem inclusiva que reconhece que,
além das necessidades especificas de seu caso, as
criangas com deficiéncia tém as mesmas neces-
sidades de outras criancgas, e que a deficiéncia

é apenas um dos aspectos de sua situagéo: sdo
criancas a quem sucedeu ter uma deficiéncia.
Essa abordagem inclusiva leva em conta também
as barreiras sociais, atitudinais, informacionais e
fisicas que impedem que essas criangas partici-
pem e tomem decisdes em programas regulares.
Garantia de acessibilidade e desenho universal

de infraestrutura e de informacgao. Isso significa
tornar acessiveis para criangas com deficiéncia o
ambiente fisico, todas as instalacdes, centros de
saude, abrigos e escolas; e organizar servicos de

atencao a saude e demais servigos, inclusive sis-
temas de comunicagao e informacéao, acessiveis
para criangas com deficiéncia.

« Promocéo de uma vida independente, de forma
que criangas com deficiéncia possam viver com a
maior independéncia possivel e participar o mais
plenamente possivel de todos os aspectos da vida.

« Conscientizagao a respeito de idade, género e
diversidade, com especial atengao a dupla ou
tripla discriminacao enfrentada por mulheres e
meninas com deficiéncia.

Uma resposta humanitaria inclusiva em relacao

a deficiéncia garante que criancgas e adultos com
deficiéncia, assim como suas familias, sobrevivam
e vivam com dignidade, até porque isso representa
um beneficio para a populagdo como um todo. Essa
abordagem pede programas holisticos e inclusivos,
em vez de projetos e politicas isolados que focali-
zam as deficiéncias. Entre as dreas fundamentais de

No Sri Lanka, Vijay, de 12 anos de idade, sobreviveu a explosdo de uma mina terrestre e tornou-se educador sobre riscos
de minas. © UNICEF/Sri Lanka/2012/Tuladar
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Residuos explosivos de guerra (REG) em exibicdo em uma escola em Ajdabiya, na Libia. Os alunos coletaram os objetos
nos arredores da cidade. © UNICEF/HQ2011-1435/Diffidenti

intervencao na acdo humanitdria inclusiva em rela-
¢ao a deficiéncia estao:

« Aprimoramento de dados e avaliagdes, para obter
evidéncias baseadas nas diferentes necessidades
e prioridades de criangas com deficiéncia.

« Servigos humanitarios regulares acessiveis a crian-
cas com deficiéncia e inclusdo dessas criancas no
planejamento e no desenho desses servigos.

« Servicos especializados para criangas com defi-
ciéncia e garantia de que a recuperacgao e a rein-
tegracdo ocorram em ambientes que promovam
bem-estar, saude, autorrespeito e dignidade.

* Implementacdo de medidas para prevencéao de
danos e abusos e promocao de acessibilidade.

* Parcerias com atores comunitarios, regionais e
nacionais, inclusive organizagbes de pessoas com
deficiéncia, para questionar atitudes e percepgoes
discriminatdrias e promover equidade.

 Participacdo de criancas com deficiéncia, consul-
tando-as e criando oportunidades para que suas
vozes sejam ouvidas.

Em um conflito, as partes tém obrigacédo de prote-
ger as criancas dos efeitos da violéncia armada e
lhes oferecer acesso a cuidados psicossociais e de
saude adequados para sua recuperagao e reintegra-
¢do. O Comité sobre Direitos da Crianca recomen-
dou que os Estados partes acrescentassem a CDC
referéncias explicitas a criancas com deficiéncia em
seu compromisso mais amplo com a proibicdo de
recrutamento de criancas pelas forgas armadas.'"
Os governos também devem ter o cuidado de abor-
dar a recuperacgao e a reintegracao social de crian-
cas que adquiriram deficiéncias em decorréncia de
conflitos armados. Esse ponto é explorado mais
detalhadamente no artigo Foco a seguir.
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Maria Kett

Diretora adjunta, Departamento
de Epidemiologia e Saude Publica,
Centro Leonard Cheshire para
Desenvolvimento Inclusivo e
Deficiéncia, University College
London.

O Artigo 11 da Convencao sobre
os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia impode aos Estados
partes que “garantam a protecao
e a segurancga de pessoas com
deficiéncia em situacdes de ris-
co, entre as quais situagdes de
conflito armado, emergéncias
humanitarias e ocorréncia de
desastres naturais.”

Em uma situagdo de emergén-
cia — seja conflito armado ou
desastre natural ou provocado
pelo ser humano - criancas estao
entre os mais vulneraveis a perda
de alimentos, abrigo, cuidados
de saude, educacao e servigos
de apoio psicossocial adequados
a idade. Essa vulnerabilidade
pode ser ainda mais severa em
criancas com deficiéncia: mesmo
quando ha disponibilidade de
suprimentos basicos e servigos
de alivio, estes podem nao ser
inclusivos ou acessiveis.

Saber de que modo vivem mui-
tas criancas com deficiéncia em
uma regiao afetada por uma
emergéncia é um enorme desa-
fio, porque é possivel que esta-
tisticas confidveis nao existissem
mesmo antes da emergéncia.
Por exemplo, os genitores ou as
comunidades podem esconder
essas criancas devido a estigma-

Riscos, resiliéncia e
acao humanitaria inclusiva

tizagcdo. A exclusao decorrente

é particularmente preocupante,
porque até o mais simples sis-
tema de registro pode tornar-se
inutil em situacées humanitarias,
uma vez que pontos ou centros
de registro e informacao talvez
nao sejam acessiveis.

Ao mesmo tempo, é cada vez
maior o numero de criangas
que podem sofrer danos inca-
pacitantes em consequéncia de
situacoes de emergéncia subitas
ou crénicas. Em um terremoto,
criancas podem ficar incapaci-
tadas pela queda de objetos ou
de edificagdes. Podem sofrer
danos devastadores e traumas
psicoldgicos durante enchentes e
desmoronamentos de terra. Con-
flitos aumentam a probabilidade
de incapacitacao de criancas em
consequéncia de lutas, de minas
terrestres ou pela exposicao a
residuos explosivos de guerra
(REG). Por serem menores e em
fase inicial de desenvolvimento,
muitas vezes as criancas sao
mais seriamente prejudicadas
do que os adultos, e requerem
fisioterapia continuada, préteses
e apoio psicoldgico.

Os desafios enfrentados por
criancas com deficiéncia e suas
familias raramente sao reconhe-
cidos quando se avalia o impacto
de uma situagéo de emergéncia.
Esses desafios incluem novas
barreiras ambientais, como ram-
pas destruidas, dispositivos assis-
tivos danificados ou perdidos, e
perda de servicos que existiam
anteriormente (intérpretes de lin-
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guagem de sinais ou enfermeiras
visitadoras) ou servigos de apoio
(pagamento de seguro social ou
esquemas de protegao social).

Ha outros riscos. Se ocorrer a
morte de membros da familia,

é possivel que nao haja outras
pessoas que saibam como cuidar
de uma crianga com deficiéncia
fisica ou que possa comunicar-se
com uma crianga que tem uma
limitacdo sensorial. Se as familias
sao forcadas a fugir, especial-
mente quando se deparam com
uma longa jornada a pé, é pos-
sivel que abandonem criancgas
que nao conseguem andar ou
que tém saude fragil. E possivel
também que criangas com defi-
ciéncia sejam deixadas para tras
porque suas familias temem que
lhes seja recusado asilo em outro
pais se um de seus membros tem
uma deficiéncia. Diversos paises
praticam esse tipo de discrimina-
cao. E possivel que instituicoes e
escolas em regime de internato
sejam fechadas ou abandonadas
por suas equipes, restando pou-
cas pessoas — ou ninguém — para
ajudar as criangas que estdo a
seu cargo.

E possivel também que criangas
com deficiéncia, especialmente
aquelas que tém disturbios de
aprendizagem, sejam diretamen-
te envolvidas no conflito. Podem
ser forgadas a trabalhar como
combatentes, cozinheiros ou por-
teiros, exatamente porque sao
consideradas de menor valor, ou
menos inclinadas a apresentar
resisténcia do que criancas sem



deficiéncia. Em tese, os progra-
mas de desarmamento, desmo-
bilizagao e reintegracao incluem
todos os ex-combatentes infantis,
mas frequentemente néo exis-
tem recursos ou programas para
criancas com deficiéncia. Assim
sendo, essas criangas sdo mar-
ginalizadas e excluidas, abando-
nadas em condi¢cdes de pobreza,
vulnerabilidade, e muitas vezes
forcadas a mendigar, como ocor-
reu na Libéria e em Serra Leoa.

O risco de violéncia - inclusive
violéncia sexual — aumenta quan-
do desaparecem a protecao fami-
liar e as estruturas sociais, como
ocorre durante conflitos e desas-
tres. Embora meninas com defi-
ciéncia corram um risco maior
nessas situagdes, também os
meninos com deficiéncia correm
riscos, e tém menor probabilida-
de de receber ajuda ao término
dos conflitos.

A recuperacgao e a reconstrugao
apresentam desafios peculiares
para criangas com deficiéncia. Tal
como ocorre com todas as crian-
cas afetadas por crises, criancas
com deficiéncia precisam de
uma variedade de servigos, que
incluem servicos com objetivos
especifico, mas nao se limitam a
eles. As necessidades especificas
da deficiéncia sdao extremamente
importantes, mas sao apenas
uma parte do quadro geral. Por
exemplo, durante as operagoes
de recuperagao apos o tsunami
no Oceano Indico, em 2004, uma
menina com deficiéncia ganhou
cinco cadeiras de rodas — mas
ninguém lhe perguntou se preci-
sava de alimentos ou de roupas.

Resiliéncia e inclusao

Criangas tém demonstrado
repetidamente sua resiliéncia.
E possivel tomar medidas que

apoiem sua participacao e sua
inclusao. Essas medidas devem
ser especificas para grupos e
contextos particulares: meninos
e meninas vivenciam diferente-
mente os conflitos, assim como
criancas pequenas e adolescen-
tes. Da mesma forma, situagoes
de emergéngia afetam de modo
diverso areas rurais e urbanas.

Como ponto de partida, crian-
¢as com deficiéncia devem ter

a oportunidade de participar do
planejamento e da implemen-
tacao de estratégias de redu-

¢ao de riscos e de pacificagao,
bem como dos processos de
recuperacao. A ignorancia e o
pressuposto equivocado de que
essas criangas sao incapazes de
contribuir muitas vezes as impe-
diram de participar, mas esse
entendimento comega a mudar.
Em Bangladesh, por exemplo, a
Plan Internacional passou a ques-
tionar essas concepcgdes errbneas
por meio de parcerias com orga-
nizacoes ligadas a deficiéncias e
trabalhando diretamente com as
comunidades em uma estratégia
de reducao de riscos de desastres
centrada na crianca.

O atendimento orientado para
criangas com deficiéncia também
vem aumentando nas respostas
a desastres. No Paquistao, o Han-
dicap International (HIl) e o Save
the Children construiram espacgos
inclusivos “amigos da crianga” e
desenvolveram orientacdes em
nivel setorial para a inclusao de
pessoas com deficiéncia, especial-
mente em projetos de protecao.
No Haiti, o HI e a organizagao
cristd de desenvolvimento CBM
pressionaram o governo para
que aumentasse a inclusao de
pessoas com deficiéncia na distri-
buicao de alimentos e em outros
esforgos. A Organizacao das
Nacbes Unidas frequentemente

utiliza situagdes de emergéncia
como uma chance de “recons-
truir melhor”, uma abordagem
que pode oferecer oportunida-
des para criangas com deficién-

cia, uma vez que da a todos os
interessados a possibilidade de
trabalhar em conjunto.

A deficiéncia também esta sendo
focalizada em primeiro plano em
orientacbes como Humanitarian
Charter and Minimum Standards
in Humanitarian Response (Carta
Humanitaria e Padrées Minimos
em Respostas Humanitarias),

do Sphere Project, formulado
por um grupo de organizacoes
internacionais para promover a
qualidade e a responsabilizacao
de respostas humanitarias. Vem
aumentando a disponibilidade
de orientagdes para situacdes de
emergéncia referentes a incluséao
de pessoas com deficiéncia -
particularmente criancas. Essas
conquistas precisam ser consoli-
dadas e estendidas a areas como
nutricao e protecao da crianca.

E necessaria também uma abor-
dagem unificada a coleta de
dados. Deve ser enfatizada a
colaboracao com organizagbes
nacionais e locais ligadas a defi-
ciéncia e, sempre que necessario,
deve ser ampliada a capacidade
desses grupos para abordar
questoes especificas da infancia.
E a extensdo com que criangas
com deficiéncia sao incluidas

na resposta humanitaria deve
ser auditada para monitorar e
melhorar os resultados.

Serédo essenciais padrdes claros
e listas de itens de inclusado que
possam ser aplicados a todas

as variedades de situacoes de
emergéncia — no entanto, para
que sejam colocados em pratica,
devem ser acompanhados por
alocacao de recursos.
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Equipe editorial do Victim Assistance,
no Landmine and Cluster Munition
Monitor.

O Landmine and Cluster Munition
Monitor fornece pesquisas para

a International Campaign to Ban
Landmines and Cluster Munition
Coalition. E o regime efetivo de
monitoramento para o Mine Ban
Treaty e a Convention on

Cluster Munitions.

Residuos explosivos de guerra
(REG) e minas terrestres antipes-
soais tém impacto devastador
sobre criancas e constituem um
fator significativo de deficién-
cias na infancia. No entanto,
desde a assinatura do tratado
de banimento de minas, em
1997, amplas extensoes de terra
foram descontaminadas, por
meio da remocgao dessas muni-
¢coes, e voltaram a ser utilizadas
produtivamente.

Vdérios instrumentos tiveram
impacto positivo em termos de
protecdo a vida de pessoas que
vivem em areas contaminadas
por REG e minas terrestres: o
tratado de 1997; o Protocolo Adi-
cional ll, de 1996, e o Protocolo
Adicional V, de 2003, da Conven-
¢ao sobre Certas Armas Con-
vencionais; e a Convengao sobre
Bombas de Fragmentacéao, de
2008. O movimento global pelo
banimento de minas terrestres e
bombas de fragmentacéao teste-
munha a importancia de vontade

politica forte entre os principais
interessados na promocgao de
mudancas globais.

Entende-se que a programacéo
da acao sobre minas, que visa
lidar com o impacto de minas
terrestres e de REG, é constituida
por cinco pilares — descontami-
nacao, educacgao sobre riscos

de REG/minas, assisténcia as
vitimas, destruicdo de estoques
e defesa. Apesar do grande
sucesso obtido em varios desses
pilares, como indica o declinio
global de acidentes com REG e
minas terrestres, a assisténcia as
vitimas ainda se destaca como
principal area de fragilidade. Isso
ocorre especialmente no caso

de criangas afetadas por REG ou
minas terrestres.

Em contraste com os outros qua-
tro pilares da acao sobre minas,
a assisténcia as vitimas requer
uma resposta multifacetada,
incluindo intervengdes médicas

e paramédicas para assegurar

a reabilitagao fisica, e também
intervengdes sociais e econOmi-
cas para promover a reintegracéao
e a subsisténcia das vitimas.

Até o momento, a maior parte da
assisténcia e do financiamento
da agao sobre minas tem sido
dedicada a atividades de des-
contaminacao. Em 2010, 85%

dos recursos globais relativos a
acao sobre minas foram alocados
em descontaminacgao, enquan-

to apenas 9% foram alocados

em intervengdes de assisténcia
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Residuos explosivos de guerra

a vitimas. Embora abordem os
pilares de programacao da agao
sobre minas relativos a desconta-
minacéo, educacao sobre riscos
de REG/minas e destruicao de
estoques, os Padrdes Internacio-
nais da Acao sobre Minas — os
padrdes vigentes em todas as
operacgdes de acao sobre minas
da ONU - nao lidam com a ques-
tdo da assisténcia as vitimas. Isso
ocorre embora o direito a reabili-
tagao fisica apropriada ao género
e a idade e a reintegracgao social
e econdmica de sobreviventes de
acidentes com minas terrestres

e REG estejam consagrados nas
leis internacionais de direitos
humanos e de acdo humanitaria.
Entretanto, poucos programas

de assisténcia a sobreviventes
tém levado em consideracéo as
necessidades especificas de crian-
¢as, quer sejam sobreviventes ou
vitimas em sentido mais amplo.

O impacto sobre
as criangas

Houve um decréscimo signifi-
cativo no numero de pessoas
mortas ou feridas em explosdes
de minas terrestres. Entre 2001

e 2010, o numero de novos aci-
dentados com minas terrestres e
REG registrados pelo Landmine
and Cluster Munitions Monitor,
6rgao responsavel pelo monitora-
mento do Tratado de Banimento
de Minas e da Convengao sobre
Bombas de Fragmentacao, caiu
de 7.987 para 4.191. O gréfico
adiante (p. 56) evidencia a redu-
cao significativa no nimero total



Desde 1999, quando teve inicio o monitoramento, houve pelo menos
mil acidentes com criancas a cada ano. Muitos acidentes deixam
de ser registrados, de forma que o numero real provavelmente

& muito mais alto.

de civis mortos e feridos em
acidentes com minas terrestres
e REG no periodo de cinco anos,
entre 2005 e 2010.

No entanto, a porcentagem do
total de acidentes representa-

da por acidentes com criancas
aumentou. Anualmente, desde
2005, criangas respondem por
cerca de 20% a 30% dos aci-
dentes com minas terrestres,
residuos de bombas de frag-
mentacao e outros REG. Desde
1999, quando teve inicio o moni-
toramento, houve pelo menos
mil acidentes com criangas a
cada ano. Em 2010, o numero

de acidentes com criangas pro-
vocados por minas terrestres e
REG ultrapassou 1.200, e criangas
responderam por 55% do total de
mortes de civis — elas constituem
atualmente o grupo civil para o
qual acidentes com minas terres-
tres e REG sao mais fatais. Uma
vez que muitos acidentes deixam
de ser registrados em muitos pai-
ses, 0 numero total de acidentes
com criancas a cada ano prova-
velmente é muito mais alto; e em
alguns dos paises mais afetados
por minas, a porcentagem de
acidentes com criancas é ainda
maior: em 2011, criangas repre-
sentaram 61% do total de aciden-
tes com civis no Afeganistao. No
mesmo ano, representaram 58%
dos acidentes com civis no Laos,
50% no Iraque e 48% no Sudao.

Hoje criancas sdo maioria em aci-
dentes causados por minas ter-
restres, residuos de bombas de

fragmentacéo e outros REG. No
entanto, desde 2008 os meninos
constituem o grupo isolado mais
numeroso: cerca de 50% do total
de acidentes com civis. Em 2006,
0 ano em que o Landmine Moni-
tor comecgou a desagregar os
dados sobre acidentes por idade
e género, meninos representaram
83% dos acidentes com criangas,
e 0 maior grupo isolado de aci-
dentes com civis em 17 paises.
Em 2008, meninos representaram
73% dos acidentes com criangas
e foram o maior grupo isolado
de acidentes em dez paises. Em
muitos paises contaminados,

y S|
NSRF

"l

meninos tém maior probabilida-
de de encontrar minas ou REG
porque estdo mais envolvidos
em atividades externas, como
pastoreio, coleta de lenha e ali-
mentos e coleta de residuos de
metal. De maneira geral, criangas,
mais do que adultos, tendem a
manipular deliberadamente dis-
positivos explosivos, frequente-
mente por desconhecimento, por
curiosidade ou por confundi-los
com brinquedos. Meninos sao
mais propensos do que meni-
nas a bulir com os dispositivos
explosivos que encontram. Esses
fatores, bem como a tendéncia a

Na Colémbia, Modnica e Luis, ambos com 14 anos de idade nesta foto de 2004,
sentados ao lado da piscina. Mdnica perdeu um pé quando um primo mais novo
trouxe para casa uma granada, que explodiu e o matou.

© UNICEF/HQ2004-0793/DeCesare
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(continuacgao)

envolver-se em comportamentos
de risco, tornam especialmen-

te importante para as criangas
uma educacgao sobre riscos bem
planejada.

Assisténcia para criancas
sobreviventes

Acidentes com REG e minas ter-
restres afetam criangas e adultos
de maneira diferente, quer sejam
mortas ou feridas, quer se tor-
nem vitimas em consequéncia
da morte ou ferimento de fami-
liares e membros da comunida-
de. Criancas sobreviventes que
foram feridas tém necessidades
especificas que devem ser leva-
das em consideragao, tanto em
termos de resgate e reabilitacao
fisica quanto de reintegragao
social e econdmica. Sendo meno-
res do que os adultos, as crian-
cas tém maior probabilidade de
morrer ou sofrer danos graves
em uma explosao, entre os quais
queimaduras severas, ferimentos
por estilhagcos, membros danifi-

cados e outros danos que podem
resultar em cegueira ou surdez.

A estatura das criangas implica
que seus 0rgaos vitais estdo mais
préximo da detonacéao, e criangas
tém limiar mais baixo do que
adultos para perda substancial

de sangue. Se pisarem um uma
mina terrestre antipessoal, a
explosao causara invariavelmente
danos nas pernas e nos pés, com
infeccoes secundarias que em
geral resultam em amputacgao,
determinando deficiéncias pelo
resto da vida e requerendo apoio
para reabilitacdo a longo prazo.

Em mais de 30% dos casos, os
sobreviventes sdo submetidos a
amputacao. E embora nédo haja
dados disponiveis sobre a por-
centagem exata de criangas afeta-
das que precisam ser amputadas,
pode-se esperar que essa porcen-
tagem seja mais alta em meio a
criancgas, devido a seu tamanho
corporal. Quando criangas sobre-
vivem aos ferimentos, sua reabili-

Acidentes com criancas em paises
gravemente afetados por minas e
residuos explosivos de guerra, 2011*

Total de
acidentes

com civis

Afeganistao 609
Repiiblica Democratica do Congo 22
Iraque 100
Laos 97
Sudao 62

Porcentagem
de acidentes
com criangas
no total de
acidentes
373 61%
15 68%
50 50%
56 58%
30 48%

* Inclui apenas acidentes em que o status civil/de seguranca e a idade eram conhecidos.

Fonte: Landmine and Cluster Munition Monitor.
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tacdo é mais complexa do que no
caso de sobreviventes adultos.
Criancas cujos ferimentos leva-
ram a amputagdo demandam
uma reabilitagdo mais comple-
Xa, e COmMOo 0SS0S crescem mais
depressa do que tecidos moles,
varias novas amputagcdes podem
ser necessarias. Precisam tam-
bém dispor de novas proéteses a
medida que crescem. Poucos pai-
ses afetados por minas terrestres
e REG tém a capacidade necessa-
ria para atender as necessidades
complexas e especificas da reabi-
litacdo médica e fisica de criancas
sobreviventes.

Além dos traumas fisicos, as
consequéncias psicoldgicas de
sobreviver a uma explosao de
mina terrestre ou REG séao fre-
quentemente devastadoras para
o desenvolvimento da crianga.
Incluem sentimentos de culpa,
perda de autoestima, fobias e
medo, disturbios do sono, inca-
pacidade de falar e traumas que,
caso nao sejam tratados, podem
resultar em disturbios mentais de
longo prazo. E dificil documen-
tar esses efeitos psicoldgicos da
guerra sobre as criangas, que nao
se limitam aquelas que sofreram
danos fisicos.

As necessidades sociais e eco-
ndmicas para a reintegracao de
criangas sobreviventes também
diferem muito das necessidades
de adultos. A abordagem aos
impactos psicossociais esboca-
dos acima depende significati-
vamente de apoio psicossocial
adequado a idade e de acesso

a educacgao. Em muitos paises,
criangas sobreviventes sao obri-
gadas a abandonar a escola
devido ao tempo necessario para
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(continuagao)

Acidentes com criancas nos paises mais afetados*
Porcentagem de criangcas em acidentes com civis (1999-2011)
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* Os trés Estados signatarios do Tratado de Banimento de Bombas que apresentaram as taxas anuais mais altas de acidentes.

Fonte: Landmine and Cluster Munition Monitor.

a recuperacao, e porque a reabili-
tacao representa uma sobrecarga
econOmica para a familia. Crian-
cas com deficiéncias decorrentes
de danos provocados por minas
terrestres ou REG precisam ter
acesso gratuito a educacgao, tanto
para promover um sentimento
de normalidade em sua vida,
permitindo que se recuperem

do prejuizo psicolégico provo-
cado pelos danos, quanto para
reintegra-las a seu grupo de
pares e permitir sua participagcao
plena na sociedade. No entanto,
criancas que ficam incapacitadas
devido a uma mina terrestre ou
REG séo ainda mais vulneraveis
a privacao desse direito do que

as demais: talvez nao consigam
mais caminhar até a escola, e
transportes alternativos raramen-
te estao disponiveis. E mesmo
quando conseguem ir a escola,
as salas podem ser inacessiveis
para criangas com deficiéncia,

e seus professores podem nao
estar capacitados para adaptar-se
as suas necessidades.

Oportunidades de geragao de
renda e de subsisténcia sdo
especialmente necessarias para
oferecer apoio a criangas e
adolescentes que ficaram inca-
pacitados devido a acidentes
com minas terrestres ou REG.
Infelizmente, quando existem,

essas oportunidades quase nunca
levam a idade em consideragéo.
Em casos em que a idade foi con-
siderada — como em um projeto
de 2008-2010, no Camboja —, os
desafios para garantir interven-
¢oes adequadas a idade para
criancas e adolescentes foram

de tal monta que excluiram intei-
ramente os menores de 18 anos
de intervencdes de assisténcia a
subsisténcia das vitimas.

O fracasso na abordagem a
necessidades e riscos especificos
de criancas e adolescentes reflete-
-se na subsisténcia e no setor

de fortalecimento econémico

de modo mais amplo: Em 2012,
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uma revisdo de 43 estudos que
avaliaram o impacto gerado por
programas de fortalecimento eco-
ndmico em contextos de crise em
paises de baixa renda verificou
que, paradoxalmente, alguns des-
ses esforgos tinham aumentado o
risco de criangas serem retiradas
da escola para trabalhar ou de
meninas serem submetidas a vio-
Iéncia. Os programas estudados
incluiam iniciativas como micro-
crédito, capacitacdo em habilida-
des e intervencdes na agricultura.
A revisao alertou os praticantes
de fortalecimento econémico para
que “inserissem a protecao e o
bem-estar de criangas no mapea-
mento, no desenho, na imple-
mentacdo, no monitoramento e
na avaliacao de programas de
fortalecimento econdmico.” Além
disso, oportunidades de geracao
de renda e de subsisténcia para
criancas e adolescentes devem
levar em consideracdo nao ape-
nas sua idade, mas também seu
sexo e o0 contexto cultural em que
vivem. Uma vez que criangas com
deficiéncia estao entre os alvos
mais vulneraveis de privacao,
violéncia, abusos e exploragéao,
ha uma necessidade urgente de
garantir que programas de assis-
téncia a vitimas levem em conta
as necessidades especificas de
criangas sobreviventes.

Por outro lado, criancas que
foram vitimas de minas terres-
tres e outros REG em conse-
quéncia de morte ou ferimento
de cuidadores e de membros da
familia, entre os quais aqueles
que as sustentam, também tém
necessidades diferentes das de
adultos. Tal como criancas sobre-
viventes, também elas podem
ser mais vulneraveis a perda de

oportunidades educacionais, a
separagao da familia, a trabalho
infantil e a outras formas de
exploracao ou negligéncia.

Apesar das necessidades pecu-
liares das criangas, poucos pro-
gramas de assisténcia a vitimas
contemplam especificidades

de género e idade. Embora as
pesquisas tenham tratado da
assisténcia a vitimas em geral,

e tenham sido desenvolvidas
orientagdes sobre o formato des-
ses programas, até o momento
tem havido pouco ou nenhum
foco em criancgas e adolescentes.
Por outro lado, embora devam
apresentar relatorios regulares
sobre a implementacao, em nivel
nacional, das ferramentas interna-
cionais do Tratado de Banimento
de Minas, dos Protocolos Il e V da
Convencao sobre Certas Armas
Convencionais e da Convengao
sobre Bombas de Fragmentacéo,
os Estados partes néao relatam
seus esforgos para abordar neces-
sidades especificas de sobre-
viventes segundo a idade. Nao
surpreende que em um levan-
tamento realizado em 2009 pela
Handicap International, envolven-
do mais de 1.600 sobreviventes
de 25 paises afetados, quase

dois tercos dos respondentes
tenham relatado que os servigos
para criangas “nunca” ou “quase
nunca” eram adaptados as suas
necessidades especificas, e ndo
garantiam sua adequacgao etaria.

Criangas vitimadas direta ou
indiretamente tém necessidades
adicionais especificas em todos
os aspectos da assisténcia. No
entanto, ha pouca informacéo dis-
ponivel sobre esforgos para aten-
der a essas necessidades. A maio-
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ria das criangas envolvidas em
acidentes com minas ou REG foi
ferida. No entanto, a maior parte
dos sistemas de coleta de dados
nao registra suas necessidades.

Uma vez que criangas respon-
dem por uma porcentagem
crescente de acidentes com civis
decorrentes de minas terrestres
e REG, é fundamental implemen-
tar politicas e recomendacgdes
programaticas especificas sobre
assisténcia a vitimas de forma

a atender as necessidades das
criancas sobreviventes. Essas
recomendacgdes incluem:

« Apoiar e promover o estabele-
cimento de sistemas nacionais
de monitoramento de danos
capazes de oferecer informa-
¢oes sistematicas e continuas
sobre a magnitude e a natureza
de danos decorrentes de REG e
minas terrestres (e outros tipos
de danos, quando couber),
incluindo dados sobre aciden-
tes com criangas, desagrega-
dos por género e idade.

 Integrar aos padrdes interna-
cionais de acdo sobre minas
um componente de assisténcia
a vitimas, incluindo notas téc-
nicas detalhadas e diretrizes
sobre praticas mais adequadas,
com orientacOes e considera-
¢oes sobre a assisténcia espe-
cifica a criancas sobreviventes
e vitimadas.

- Desenvolver e promover a cria-
¢ao de bancos de dados sobre
assisténcia a vitimas, de forma
a prover dados sistematicos
para o monitoramento da rea-
bilitacdo e de necessidades psi-
cossociais e socioeconOmicas
de cada sobrevivente, adulto
ou crianga, de forma apropria-
da e ao longo do tempo.



Acidentes com criancas por tipo de explosivo*

Mina nao definida

5%

Mina antipessoal
211%

Mina antiveiculo
4%

Dispositivo explosivo
improvisado ativado pela vitima

’

3%

*Nao inclui tipos de explosivos desconhecidos.

Fonte: Landmine and Cluster Munition Monitor.

* Por meio de foruns nacionais
e internacionais, sensibilizar
governos, pessoas envolvidas
em agdes sobre minas, doa-
dores e outros interessados
relevantes para a importancia
de priorizar a assisténcia a viti-
mas — inclusive criangas sobre-
viventes e filhos de pessoas
mortas por explosivos ativados
pela vitima — como um pilar
fundamental da acéo sobre
minas e das leis internacionais.

« Conscientizar governos, agen-
tes humanitarios e de desen-
volvimento e provedores de
servigos sobre a importancia
de garantir para criangas e
vitimas sobreviventes de aci-
dentes com minas terrestres e
REG a disponibilidade de ser-

REG/Bombas
de fragmentagéo FREG,BS%

vicos de saude e reabilitacdo
fisica, apoio psicossocial, pro-
tecdo, educagao e subsisténcia
que levem em conta género e
idade.

Capacitar profissionais de
saude, incluindo pessoal de
atendimento a emergéncias,
cirurgides e prestadores de
servigos ortoprotéticos, para
que levem em conta as consi-
deracgoes especificas e neces-
sidades especiais de criangas
sobreviventes.

Capacitar prestadores de ser-
vigos educacionais, incluindo
administradores, professores e
educadores, para o provimento
de educacao acessivel e apro-
priada para criangas sobrevi-
ventes e vitimadas.

67% Bombas de

fragmentacéao, 2%

« Formular leis, planos e politi-

cas nacionais que respondam
as necessidades de sobrevi-
ventes e vitimas de acidentes
com minas terrestres e REG,
ou de pessoas com deficiéncia
de maneira geral, de modo que
integrem necessidades espe-
cificas de idade e género de
criangas sobreviventes e viti-
mizadas e respondam a essas
necessidades.

Integrar a minuta da Estratégia
Interagéncias de Acgao sobre
Minas, da Organizagao das
Nagbes Unidas, um forte com-
ponente de assisténcia a viti-
mas, incluindo consideragdes
especificas sobre assisténcia a
criangas sobreviventes.
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PERSPECTIVA

Chaeli Mycroft, ganhadora do Prémio

Internacional da Paz para Criangas

de 2011, é uma ativista em prol do
reconhecimento das capacidades

de pessoas com deficiéncia e uma
incansdvel dangarina em cadeira de
rodas. Prepara-se para estudar politica e
filosofia na Universidade da Cidade do
Cabo, na Africa do Sul.

Uma coisa de cada vez

Chaeli Mycroft

CHILDREN'S

ACE PRIZI

Algumas pessoas veem a defi-
ciéncia como um peso, outras
como um prémio. Minha defi-
ciéncia me deu oportunidades
e experiéncias Unicas que nao
teriam acontecido se eu nao
fosse deficiente. Sinto-me feliz
com minha deficiéncia e sou
grata a ela, porque me tornou a
pessoa que sou hoje.

Nao quero dizer, de forma algu-
ma, que seja facil lidar com uma
deficiéncia. E uma situagao muito
complexa, e afeta quase todos

os aspectos da vida. Mas espero,
ao longo da minha vida, inspirar
outros jovens a considerar suas
deficiéncias como oportunidades
para dar atencao a capacidades,
e nao apenas a limitacoes.

Minha familia sempre me desa-
fiou a concentrar-me em minhas

SITUACAO MUNDIAL DA INFANCIA 2013: Criancas com Deficiéncia

capacidades e nunca me olhou ou
me tratou com pena. Serei eter-
namente grata por isso, porque
me fez olhar para mim mesma
como igual a qualquer pessoa
com um corpo integro. Fui criada
sabendo também que minha con-
tribuicao é tdo importante quanto
a de qualquer outra pessoa, e que
devo me levantar (metaforica-
mente) para defender meus direi-
tos. Meus amigos me veem como
igual, e aceitam o fato de que
minha deficiéncia algumas vezes
me dificulta fazer as coisas como
eles fazem, de modo que temos
apenas que ser um pouco mais
criativos para me incluir no que
quer que eles estejam fazendo —
por exemplo, jogando criquete
quando éramos mais jovens: eu
anotava os pontos.

O apoio incrivel que recebi me
possibilitou trabalhar com crian-
cas com deficiéncia na Africa do
Sul. Ganhei, por esse trabalho,

o Prémio Internacional da Paz
para Criancas de 2011 — um fato
que mudou minha vida de uma
forma surpreendente. A Fun-
dacao KidsRights (Direitos das
Criancas), que atribui anualmen-
te esse prémio, ofereceu-me a
oportunidade de divulgar minha
mensagem por meio de uma pla-
taforma de alcance mundial, e de
encontrar pessoas que, de outra
maneira, nunca teria encontrado.
Pagou também minha educacgao
e estd tornando possivel meu
ingresso na universidade no pro-



Ximo ano, com todas as adapta-
¢bes de que necessito.

H4a muitas criangas com defi-
ciéncia que nao sao elogiadas
por suas capacidades e que sao
escondidas do mundo por medo
e ignorancia. Precisamos perce-
ber que pessoas com deficiéncia

sao cruciais em nossa populacéo.

Frequentemente, sdo aquelas
que pensam fora dos padrées

— porque temos que fazer isso.
Temos que fazer com que nossas
deficiéncias trabalhem a nosso
favor, e ndo contra nés, e ensi-
nem os outros a importar-se e

a ser empaticos. Empatia — uma
coisa de que o mundo precisa
desesperadamente.

Acredito que ha duas questdes
principais que devem ser trata-
das em nivel mundial: acessibili-
dade e atitudes. Essas questdes
estdo inter-relacionadas e nao
podem ser abordadas separada-
mente. Se as pessoas puderem
mudar a atitude generalizada em
relacdo a deficiéncia, de pena,
vergonha ou inferioridade para
plenitude, aceitacao e igualdade,
testemunharemos um enorme
progresso. Atitudes positivas
podem levar a melhor acessibili-
dade, assim como falta de aces-
sibilidade é a expressao de uma
opinido de que as necessidades
de pessoas com deficiéncia sdo
menos importantes do que as de
pessoas com corpos integros —
uma atitude que tem consequén-

cias negativas para pessoas com
e sem deficiéncia.

Melhores atitudes devem contri-
buir também para a abordagem
a outros itens importantes, como
nossas experiéncias educacio-
nais. Frequentei todas as formas
de educacado que uma pessoa
com deficiéncia pode acessar:
escolas de educagao especial,
escola estadual regular de ensino
primario e secundario, escola
regular privada de ensino secun-
dario. Nao diria que sou uma
especialista, mas posso dizer
muita coisa por experiéncia. Cer-
tamente, nem sempre foi facil e
simples. Muitas vezes foi uma
luta, e as vezes me sentia terri-
velmente infeliz. Trabalhei dura-
mente para ser incluida e para
tornar isso mais féacil para pes-
soas gue virdo depois de mim.
Estou concluindo minha carreira
académica em um lugar onde
sou plenamente incluida e aceita.
Quando penso nisso, tudo o que
sinto é alivio — alivio por nao pre-
cisar mais lutar tdo acirradamen-
te pela minha felicidade. Agora
posso lutar com mais empenho
por outras pessoas com deficién-
cia e por seu direito a felicidade.

Pode parecer que sou sempre
uma pessoa superpositiva. Nao é
esse o0 caso. Tive meus conflitos,
e estou certa de que nao termi-
naram. O que me inclina para
uma atitude positiva é o fato de
estar cercada de pessoas que

acreditam em minha capacidade
e que veem de maneira positiva
minha contribuicdo para a socie-
dade - pessoas que compensam
meus piores dias. Eu realmente

as amo por isso.

Minha meta de vida é fazer com
que a deficiéncia passe a ser
completamente aceita e acolhida
pela comunidade mundial. Pode
ser uma tarefa herculea, e pode
ter muitas facetas, mas acredito
que seja inteiramente possivel.

Comeca pela convicgao. Acredito
em minhas capacidades; acredi-
to de todo o coracdo que posso
promover mudancgas — que
posso mudar vidas. Se pessoas
com deficiéncia ndo conseguem
acreditar em si mesmas, ou
outras pessoas nao acreditam
nelas, eu vou acreditar — e tenho
esperanca de que minha atitu-
de positiva possa se difundir e
encorajar mais positividade. Isso
pode parecer insignificante para
algumas pessoas, mas ainda
assim é mudanca.

Uma coisa de cada vez.



No Estado da Palestina, uma agente de satde avalia um menino na Sociedade Atfaluna para Criancas com Deficiéncia Auditiva.
A organizacgao oferece educacao e capacitagao profissional, atendimento de saude gratuito, servicos de atendimento psicossocial
e colocacdo em emprego. © UNICEF/HQ2008-0159/Davey
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Uma sociedade nao pode ser equitativa sem que todas as
criancas sejam incluidas, e criancas com deficiéncia nao
podem ser incluidas a nao ser que coleta e analise de dados

consistentes as tornem visiveis.

Medir a deficiéncia infantil representa enfrentar um
conjunto de desafios especificos. Uma vez que o rit-
mo do desenvolvimento e da aprendizagem de tare-
fas basicas é diferente para cada crianca, pode ser
dificil avaliar funcoes e fazer distingao entre limita-
¢oes significativas das variagdes existentes no desen-
volvimento considerado “normal”."* A natureza
variavel e a gravidade das deficiéncias, assim como
a necessidade de aplicar definigbes e medidas espe-
cificas por idade, complicam ainda mais os esforcos
de coleta de dados. Além disso, a precariedade dos
dados sobre deficiéncia infantil decorre, em alguns
casos, de uma compreenséao limitada do que é uma
deficiéncia na crianca e, em outros casos, de estigma
ou de investimentos insuficientes no aprimoramen-
to das medicoes. A falta de evidéncias que resulta
dessas dificuldades prejudica o desenvolvimento de
boas politicas e o provimento de servigos vitais. No
entanto, como sera discutido a seguir, vém sendo
empreendidos esforcos para melhorar a coleta de
dados — e o préprio ato de reunir informacdes vem
desencadeando mudancgas positivas.

Definicoes em evolucao

Embora haja um consenso geral de que as defini-
¢coes de deficiéncia devem incorporar determinantes
médicos e sociais, a medicdo de deficiéncia ainda

é predominantemente médica, com foco em limita-
¢Oes fisicas ou mentais especificas.

As estimativas sobre a prevaléncia de deficiéncia
variam dependendo da definigao utilizada. Defini-
¢des médicas limitadas provavelmente produzem
estimativas mais baixas do que definicbes mais

abrangentes, que levam em consideracéo as barrei-
ras sociais ao funcionamento e a participacdo.'®

A Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), desenvolvida pela
Organizagdo Mundial da Saude, oferece uma
estrutura para observar a saude e a deficiéncia em
um contexto mais amplo de barreiras sociais."®
Essa classificacao considera a deficiéncia de duas
formas principais: como uma questéo fisica de
estrutura e funcionamento e em termos da ativi-
dade e da participacdo do individuo. Segundo a
definicdo da CIF, deficiéncia é um aspecto comum
da existéncia humana. A definigao da CIF inclui de
fato a deficiéncia, deslocando o foco da causa para
o efeito, e reconhecendo que todas as pessoas
podem ter algum grau de deficiéncia. Reconhece
também que funcionamento e deficiéncia ocorrem
em um contexto, e que, portanto, faz sentido ava-
liar ndo so6 aspectos fisicos, mas também fatores
sociais e ambientais.

Embora a CIF tenha sido criada principalmente

para deficiéncias em adultos, uma classificagao
derivada - Classificacao Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Saude para Criangas e
Jovens (CIF-CJ) — avanga no sentido de incorporar a
dimensao social, captando nao s6 a limitacao, mas
também seus efeitos sobre a funcionalidade e a
participacdo da crianca em seu ambiente. A classifi-
cacao considera quatro areas principais: estruturas
fisicas (por exemplo, érgaos, membros e estruturas
dos sistemas nervoso, visual, auditivo e musculoes-
quelético); fungdes corporais (funcoes fisioldgicas
dos sistemas organicos, como audicdo e memoria);
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limitacao de atividade (por exemplo, andar, subir,
vestir-se); e restricdes a participagao (por exemplo,
brincar com cuidadores ou com outras criancgas,
realizar tarefas simples)."”

Contextualizando a deficiéncia

Dados devem ser interpretados em um contexto.
Estimativas de prevaléncia de deficiéncia variam
em funcéo de incidéncia e de sobrevivéncia, e

os resultados devem ser interpretados com cau-
tela, principalmente em paises onde as taxas de
mortalidade de bebés e de criancas sao altas.””® O
relato de baixa prevaléncia de deficiéncia talvez
resulte de baixas taxas de sobrevivéncia para
criangas pequenas com deficiéncia, ou talvez
reflita uma falha na contagem das criangas com
deficiéncia que estdo confinadas em instituicoes,
que estao escondidas por familas que temem dis-
criminagado, ou que vivem e trabalham nas ruas.

Aspectos culturais também desempenham um papel
importante. A interpretacao do que pode ser con-
siderado um funcionamento “normal” varia entre

Quatro estudos de caso:
Porcentagem da populagdo que relatou
algum tipo de deficiéncia

contextos e influencia os resultados das medigdes.
A capacidade para atingir determinados marcos
pode variar ndo apenas em relagao as criancas, mas
também em relacéo a cultura. Criancas podem ser
estimuladas a tentar novas atividades em diferentes
estagios de desenvolvimento. Por exemplo, em um
estudo, 50% das criangas que viviam em area urba-
na na India eram “capazes de usar um copo” aos
35 meses de idade, ao passo que, na Tailandia, esse
mesmo marco era alcancado por volta dos 10 meses
de idade.” Portanto, é importante avaliar criangas
tendo por base valores de referéncia adequados a
compreensao e as circunstancias locais.

Por esses motivos, ferramentas de avaliagcdo desen-
volvidas em paises de alta renda — como a Escala
de Inteligéncia Wechsler para Criancas e a Escala de
Desenvolvimento Mental de Griffith ' ndo podem
ser aplicadas indiscriminadamente em outros paises
ou outras comunidades, uma vez que, frequente-
mente, sua capacidade para detectar e medir com
precisao a deficiéncia em diferentes contextos
socioculturais nao é testada. Estruturas de referén-
cia podem variar, e ferramentas de pesquisa talvez

Seis perguntas
formuladas, entre
as quais:
(Nome) tem
alguma dificuldade
para enxergar,
mesmo quando
usa oculos?

Uma pergunta

formulada:
Quando o
recenseamento
foi feito, havia
na familia algum
membro com
deficiéncia?

1%

Uma pergunta Uma pergunta 200/0
formulada: formulada:

(Nome) tem Vocé tem

alguma alguma

dificuldade dificuldade

para (grave) para

movimentar-se,

ver, ouvir, falar
ou aprender
que venha
durando ou
ainda possa
durar por seis
meses ou
mais?

4%

movimentar-se,
ver, ouvir, falar
ou aprender, que
venha durando
ou ainda possa
durar por seis
meses ou mais?

1%

Recenseamento
1991

Recenseamento
2002

Levantamento Domiciliar
Nacional de Uganda
2005/2006

Fonte: UNICEF, a partir dos levantamentos e recenseamentos identificados acima.
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ndo consigam captar adequadamente os costumes,
o padrao cultural, as linguagens ou as expressoes
locais. Por exemplo, questionarios que avaliam o
desenvolvimento infantil com base em atividades
padronizadas — como preparar o cereal do café da
manha, ou brincar com jogos de tabuleiro - podem
ser adequadas em alguns lugares, mas nao naque-
les nos quais as criangas normalmente nédo se
envolvem com essas atividades.''

Coleta de dados

Os objetivos especificos da coleta de dados tendem
a influenciar a definicdo do que constitui uma “defi-
ciéncia”, as perguntas formuladas e os nimeros
resultantes. A mensuracao do tipo de deficiéncia e
sua prevaléncia estdo frequentemente associadas a
iniciativas politicas especificas, como programas de
protecao social. Os resultados podem ser utilizados
para determinar o direito aos beneficios, ou para
planejar e determinar o provimento de apoio. Por
exemplo, os critérios utilizados para definir a elegi-
bilidade para um beneficio por deficiéncia tendem a
ser mais restritivos do que os critérios utilizados por

um levantamento realizado para identificar todas as
pessoas com uma limitagao funcional, produzindo
numeros significativamente diferentes.'??

Em muitos casos, a deficiéncia é identificada quan-
do a criancga entra em contato com o sistema educa-
cional ou de saude. No entanto, em paises ou comu-
nidades de baixa renda, escolas e equipes médicas
talvez nao tenham condicOes para reconhecer crian-
cas com deficiéncia ou registrar sua presenca de for-
ma rotineira. Nesses paises, a consequente escassez
de informacgdes sobre criangas com deficiéncia vem
contribuindo para a concepcédo equivocada de que a
deficiéncia ndo merece prioridade mundial.'?®

Para estimar a prevaléncia de deficiéncia em locais
onde nao ha escolarizacdo ou outros servigos
formais para criangas com deficiéncia, foram utili-
zados outros métodos de contagem — como recen-
seamentos, levantamentos domiciliares gerais ou
especificos, e entrevistas com pessoas que detém
informacodes.

Instrumentos de coleta geral de dados tendem a
subestimar o nimero de criancas com deficiéncia.’®*

Uma pergunta
formulada:

Esta pessoa esta
incapacitada
devido a uma
doenca grave
prolongada, ou por

Doze perguntas Treze perguntas formuladas, entre as quais: CONTINUA »
formuladas, entre Alguém tem algum grau de perda de audigcdo?
as quais: Alguém tem algum disturbio que dificulte a
Ha alguém na aprendizagem ou a compreensao das coisas?
fa/m:/:a que tsnha Alguém tem algum disttirbio que limite a realizagao
algum grau ae de atividades fisicas ou de trabalho fisico?
perda de visao? ;
- Alguém apresenta alguma desfiguracdo ou
Todos utilizam deformidade?
plenamente seus ) . o
bracos e dedos? Alguém precisa sempre de ajuda ou supervisao Dezessete
¢ ! ;
Hé alguém devido a doenca mental: perguntas
recebendo formuladas, entre
tratamento para Quatro perguntas 1 90/ as quais:
disttirbios formuladas, entre as 0 > Vocé ou alguém
nervosos ou 180/0 quais: da familia tem

emocionais?

Ha alguém sob
tratamento de
longo prazo, ou
que tome algum
medicamento ou
comprimidos
para tratar um
disturbio ou uma
enfermidade?

A pessoa precisa ter
sempre alguém para
ajuda-la com seus
cuidados pessoais, ou
para ficar com ela nesses
momentos?

A pessoa precisa ter
sempre alguém para
ajuda-la em atividades de

uma condigéo fisica
ou menta?

0,
S 4%

comunicagéo, ou para
ficar com ela nesses
momentos?

4%

algum problema
de fala?

Vocé ou alguém
da familia sente
falta de ar ou
dificuldade para
respirar?

Vocé ou alguém
da familia tem
dores ou
desconforto
crénicos ou
recorrentes?

Vocé ou alguém
da familia tem
algum disturbio
nervoso ou
emocional?

Levantamento sobre
Deficiéncia, Envelhecimento
e Cuidadores 1993

Recenseamento Levantamento
1976 sobre Pessoas
com Deficiéncia 1981

Recenseamento

Levantamento de

2006 Deficiéncia, Envelhecimento
e Cuidadores 2009
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Normalmente perguntam se ha alguém na familia
“com deficiéncia” — como pergunta genérica ou fil-
tro —, ou utilizam as mesmas perguntas para todos
os membros da familia, independentemente da
idade. As criancas, em particular, tendem a ser igno-
radas em levantamentos que ndo fazem perguntas
especificas sobre elas.'?®

Levantamentos familiares direcionados, que tratam
especificamente da questdo da criangca com defi-
ciéncia ou que incluem medidas projetadas espe-
cificamente para avaliar a deficiéncia em criangas,
vém produzindo resultados mais precisos do que
levantamentos domiciliares ou recenseamentos
que perguntam sobre deficiéncia de maneira
geral.'” Esses levantamentos tendem a relatar
taxas mais altas de prevaléncia, uma vez que nor-
malmente incluem um nimero maior de perguntas
mais detalhadas.

Estrutura do questionario

Se for aplicado um unico conjunto de perguntas a
criancas de todas as idades, mesmo levantamen-

QUATRO ESTUDOS DE CASO (Continuagéo)

tos bem estruturados podem relatar dados sobre
deficiéncia de forma equivocada. A escolha das per-
guntas deve ser orientada para a idade da crianca,
para que reflita seus estagios de desenvolvimento
e suas capacidades em evolugao.'” Algumas areas,
como cuidados pessoais — por exemplo, lavar-se e
vestir-se —, ndo sado apropriadas para criangas muito
pequenas. Sem a ajuda de ferramentas ou avalia-
¢Oes especializadas, pode ser dificil detectar defi-
ciéncias a partir de variagées do desenvolvimento
considerado “normal”, devido a complexidade do
processo de desenvolvimento que ocorre ao longo
dos dois primeiros anos de vida.'*®

Perguntas elaboradas para avaliar deficiéncia em
meio a populagdo adulta nem sempre sao aplicaveis
a criangas, embora muitos instrumentos de pesqui-
sa utilizem um Unico conjunto de perguntas para

os dois grupos. Entre as perguntas com relevancia
limitada para criancas estdo aquelas sobre quedas
ou perda de memdria, ou sobre tarefas que as crian-
cas talvez nao consigam realizar de forma indepen-
dente devido a pouca idade. Perguntas que asso-
ciam deficiéncia com uma populacao de idosos nao

Uma pergunta
formulada:

(Nome) apresenta

Uma pergunta
formulada:

Trés perguntas
formuladas:
(Nome) tem alguma
deficiéncia?
Em caso afirmativo,
de que tipo?
Qual foi a causa?

2%

Duas perguntas
formuladas:

Alguma das
pessoas que vivem
em sua casa tem
algum tipo de
limitagao fisica?
Essa limitacdo vem
desde o
nascimento, ou foi
causada por um
acidente?

2%

Duas perguntas
formuladas:

(Nome) tem
alguma deficiéncia?

Qual foi a causa?

4%

Se a pessoa tem uma
deficiéncia
fisica/mental,
assinale na relacéo o
codigo apropriado

1: visual;
2: da fala;
3: auditiva;
4: de movimentos;
5.

: mental

1%

alguma das seguintes
condigées:

Dificuldade de visao,
dificuldade de audicao,
dificuldade para falar,
dificuldade para
movimentar-se,
dificuldades de
sentimentos ou de
percepcgao,
dificuldades
psicoldgicas ou
comportamentais,
dificuldades de
aprendizagem,
convulsées, outras
(especificar)?

5%

Levantamento Recenseamento
Socioecondmico 2003-2004 2008

Levantamento
Socioecondmico 2010

Levantamento
Socioecondmico 1999

Pesquisas de
Demografia e Satde 2000
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s6 sao irrelevantes para uma avaliacdo de criancgas
como também podem induzir um entendimento
equivocado por parte do entrevistado com relacao
ao que deve ser considerado deficiéncia e, assim,
afetar a natureza e a qualidade da resposta.'® Para
avaliar com precisédo a deficiéncia em criancas, é
preciso que sejam utilizados questionarios especifi-
camente elaborados para o objetivo.

Muitos instrumentos de coleta de dados, inclusive
levantamentos domiciliares e recenseamentos,
baseiam-se apenas nas respostas dos genitores,
esperando-se, normalmente, que os cuidadores
avaliem e relatem a condigcao de deficiéncia da
crianca sob seus cuidados. Embora pais, méaes e
outros cuidadores tenham frequentemente boas
condicdes de identificar as dificuldades vividas
pelas criancas na realizagao de determinadas tare-
fas, apenas suas respostas nao sao suficientes
para diagnosticar deficiéncias ou para estabelecer
a prevaléncia de uma deficiéncia. Avaliacdes pre-
cisas da condicao de deficiéncia de uma crianca
demandam uma compreensao abrangente dos

Cinco perguntas

formuladas,
entre as quais:
Vocé tem
alguma
deformacao;
restricdo de
Trés perguntas Duas perguntas ?ov’me’,“of )
formuladas: formuladas: oenca ossea,
- . fraqueza
Vocé tem Vocé tem muscular; falta,
qualquer alguma limitacao ou
deficiéncia fisica, deficiéncia 120/0 movimento
transtorno fisica ou excessivo de
mental ou mental? maéos, bragos,
d/gtLr:‘blo_ De que tipo? pés, pernas,
psicoldgico dedos ou
visivel? coluna?
De que Vocé consegue
natureza? falar, tem
Qual foi a causa? 5/9“’.”?
restricdo na
fala, gagueira?
20/ gag
0 (1]
1%
Recenseamento Recenseamento Levantamento de
1985 2000 Deficiéncia na Turquia

2002

comportamentos adequados para a idade. Os
entrevistados talvez tenham conhecimentos limi-
tados sobre parametros especificos para avaliar
criancas em cada etapa de desenvolvimento, e
talvez nao tenham condicdes de detectar correta-
mente as manifestacoes de determinados tipos de
deficiéncia. Certas condigbes temporarias, como
infeccoes de ouvido, podem causar dificuldades
graves para realizar determinadas tarefas, e aca-
bam sendo relatadas como uma forma de deficién-
cia. Ao mesmo tempo, pais e maes talvez ignorem
determinados sinais, ou hesitem em relata-los
devido a nado aceitacdo ou ao estigma que ronda a
deficiéncia em sua cultura. A escolha da termino-
logia utilizada em questionarios pode reforgar ou
corrigir esse fenOmeno estatisticamente distorcido
e socialmente discriminatdrio.

Objetivo e consequéncias

Esforcos para medir a deficiéncia infantil represen-
tam uma oportunidade para associar avaliacdo e
estratégias de intervencao. Frequentemente, uma
avaliagcao oferece a primeira oportunidade para
identificar uma crianca com deficiéncia, encaminha-
-la e oferecer-lhe algum tipo de cuidado imediato.
Infelizmente, muitas vezes sdo escassos 0s recursos
e a capacidade para avaliacbes de acompanhamen-
to e apoio para essas criangas com diagndstico
positivo para deficiéncia.’® Reconhecendo o papel
critico de intervengodes precoces, deve-se explorar a
possibilidade de associacdo entre triagem e avalia-
¢ao com intervencgoes simples, principalmente em
contextos de média e baixa renda.

Quando combinados com indicadores socioecono-
micos relevantes, dados que captam o tipo e a gra-
vidade das deficiéncias infantis, assim como as bar-
reiras para as atividades de criancas com deficiéncia
e sua participagdo na comunidade, contribuem para
orientar decisoes relativas a alocacao de recursos,
eliminacao de barreiras, projeto e provimento de
servigos, e avaliagdes significativas de tais interven-
¢oes. Por exemplo, os dados podem ser utilizados
para verificar se condi¢des de renda, género ou
minoria afetam o acesso a educacao, imunizacao ou
suplementacgao nutricional para criangcas com defi-
ciéncia. O acompanhamento constante permite ava-
liar se iniciativas idealizadas para beneficiar criancas
estdo atingindo seu objetivo.
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E evidente a necessidade de harmonizar medicées No entanto, a coleta atual de dados sobre a situa-

de deficiéncia infantil para produzir estimativas con- cao da deficiéncia infantil, mesmo fragmentada,
fidveis, validas e comparaveis internacionalmente, nao é desculpa para adiar agbes significativas para
o que facilitaria respostas adequadas em termos inclusdo. A medida que surgem, novos dados e

de programas e politicas por parte dos governos analises representam oportunidades para adaptar
e de seus parceiros internacionais. Desse modo, programas existentes e planejados para criangas
seria possivel cumprir uma exigéncia da Conven- com deficiéncia e suas familias.

cao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

68

Um caminho a seguir

O UNICEF vem realizando consultas para aprimorar a metodologia utilizada para medir a deficiéncia infan-

til por meio das Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Multiplos e outros esforgcos de coleta de dados.
Esse trabalho vem sendo realizado em parceria com o Grupo de Washington sobre Estatisticas de Deficiéncia
(Washington Group on Disability Statistics), com agéncias nacionais de estatisticas e de coleta de dados,
académicos, profissionais, organizacoes de pessoas com deficiéncia e outros interessados. A parceria é con-
siderada essencial para criar um sistema de acompanhamento e de relatos sobre deficiéncia infantil que seja
confiavel e relevante em termos globais.

O Grupo de Washington foi criado em 2001, sob o patrocinio da Organizacdo das Nagdes Unidas, para aprimo-
rar a qualidade e a comparabilidade internacional de medidas de deficiéncia. Formulou ou ratificou perguntas
sobre deficiéncia em adultos que vém sendo utilizadas por recenseamentos e pesquisas em diversos paises; e
em 2010 iniciou um trabalho para desenvolver um conjunto de perguntas para medir o funcionamento e a defi-
ciéncia em meio a criancas e jovens.

O trabalho do UNICEF e do Grupo de Washington para desenvolver uma ferramenta de triagem que refli-

ta o pensamento atual sobre o funcionamento infantil e a deficiéncia baseia-se na estrutura conceitual da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude de Criancas e Jovens, da Organizacao
Mundial da Saude. Por exemplo, a ferramenta de avaliacao em desenvolvimento concentra-se nas limitacoes
para atividades, e pretende servir aos objetivos nacionais de identificagcao de criancas em risco de exclusao
social e com reduzida participacao social na vida familiar ou no sistema educacional. O esforco colaborati-

vo visa desenvolver um maddulo de pesquisa sobre funcionamento e deficiéncia infantis que possa produzir
nimeros comparaveis nacionalmente e promover a harmonizacao desses dados em nivel internacional. O
modulo abrange criancas entre 2 e 17 anos de idade, e avalia fala e linguagem, audicao, visao, aprendizagem
(desenvolvimento cognitivo e intelectual), mobilidade e habilidades motoras, emoc¢oes e comportamentos.
Além desses tipos de atividade relativamente basicos, a ferramenta de triagem inclui também aspectos da
capacidade da crianca para participar em diferentes atividades e de intera¢coes sociais. Em vez de contar com
uma abordagem simples, do tipo sim/nao, esses aspectos devem ser avaliados em relacao a uma escala de
classificacao, para que reflitam melhor o grau de deficiéncia.

Para avaliar mais detalhadamente a deficiéncia em criancas, esta em desenvolvimento também uma metodo-
logia geral padronizada, que inclui protocolos de coleta de dados e de ferramentas de avaliacao, assim como
uma estrutura para a analise das constatacoes. Reconhecendo que nem sempre ha especialistas disponiveis
em algumas areas, um conjunto de ferramentas vem sendo elaborado para que professores, agentes comuni-
tarios e outros profissionais capacitados possam administrar a nova metodologia, que servira para fortalecer a
capacidade local de identificar e avaliar criancas com deficiéncia.
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Desde 1995, o UNICEF vem
apoiando os paises no acompa-
nhamento dos progressos reali-
zados em areas fundamentais do
bem-estar de criancas e mulhe-
res, por meio das Pesquisas por
Agrupamento de Indicadores
Multiplos (MICS). Essas pesqui-
sas domiciliares, representativas
em termos nacionais, foram rea-
lizadas em mais de cem paises
de média e baixa renda, e algu-
mas delas incluiram um maédulo
criado para avaliar criangcas com
deficiéncia. Com base nessas
informacdes, estd sendo elabora-
da uma ferramenta de medicao
aprimorada para avaliar a defi-
ciéncia infantil.

A deficiéncia passou a fazer par-
te dos questionarios das MICS
em 2000-2001 (MICS2). Desde
entao, dados sobre deficiéncia
foram coletados em mais de

50 levantamentos, tornando as
MICS a maior fonte de dados
comparaveis sobre deficiéncia
infantil nos paises de média e
baixa renda.

O moédulo Triagem de Dez Per-
guntas (DP) foi incluido nas MICS
realizadas entre 2000 e 2010.
Esse moédulo padronizado para
deficiéncia foi desenvolvido em
1984, como parte do Estudo-
Piloto Internacional sobre Defi-
ciéncia Grave na Infancia, e sua
estrutura reflete a forma como a
deficiéncia era compreendida e
medida aquela época.

LicOes aprendidas

O processo DP tem inicio com
uma entrevista com cuidadores
primarios de criancas entre 2 e

9 anos de idade, que séo solici-
tados a fornecer uma avaliagao
pessoal sobre o desenvolvimento
fisico e mental e o funciona-
mento das criangas sob seus
cuidados. As perguntas procuram
identificar se a crianga parece ter
dificuldades auditivas; se parece
entender instrugbes; se tem con-
vulsdes ou perda de consciéncia;
e se teve algum atraso para sen-
tar, ficar em pé ou caminhar, em
comparagao com outras criancas.
As categorias de respostas nao
permitem nuances e as criancas
sao classificadas de acordo com
resposta positiva ou negativa
para cada questao.

A validade da abordagem das
Dez Perguntas foi amplamen-

te testada, mas os resultados
devem ser interpretados com
cautela. DP é uma ferramenta de
triagem, e requer avaliagoes de
acompanhamento médico e de
desenvolvimento para que produ-
za estimativas confidveis sobre o
numero de criangas com deficién-
cia em determinada populacéo.
Criancas com deficiéncia grave
muito provavelmente terao resul-
tados positivos, mas algumas
criancas com resultados positivos
talvez nao apresentem nenhuma
deficiéncia em outras avaliagdes.
Algumas criancas talvez apresen-
tem resultados positivos devido a
condicdes temporarias de saude

que podem ser facilmente trata-
das. Embora seja recomendavel
uma avaliacao profunda apés a
DP, poucos paises tiveram dispo-
nibilidade orcamentaria ou capa-
cidade para realizar a segunda
etapa de avaliagbes clinicas para
validar os resultados, e foram
ainda mais prejudicados pela fal-
ta de uma metodologia padroni-
zada para realizar a avaliagao.

Durante a rodada das MICS de
2005-2006, a aplicagao da abor-
dagem Triagem de Dez Perguntas
produziu uma ampla variedade
de resultados entre os paises
participantes: a porcentagem de
criancas com resultados positivos
para deficiéncia variou de 3%, no
Uzbequistao, a 48%, na Republica
Centro-Africana. Nao ficou claro
se essa variagao refletiu diferen-
cas reais entre as amostras de
populacao ou outros fatores. Por
exemplo, a baixa taxa relatada no
Uzbequistao pode refletir, entre
outras coisas, uma grande popu-
lagdo de criangas com deficiéncia
vivendo em institui¢cOes, e que
nao foram objeto dos levanta-
mentos domiciliares.
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Da triagem

Especialistas em medicdo de defi-
ciéncia infantil concordam que

os esforgos de triagem, como
entrevistas utilizando a Triagem
de Dez Perguntas (DP), devem
ser seguidos por avaliagdes pro-
fundas que permitam a validacéo
dos resultados iniciais da triagem
e tornem possivel a melhor com-
preensao da extensao e da natu-
reza da deficiéncia infantil em um
pais. Camboja, Butao e Macedo6-
nia sao trés paises que realizaram
essas avaliagdes. Sua experiéncia
fornece licbes importantes para

a medicdo da deficiéncia infantil
e a adaptacao da metodologia ao
contexto local, e comprova tam-
bém o poder transformador da
coleta de dados.

No Camboja, todas as criangas
com resultados positivos na
Triagem de Dez Perguntas e 10%
daquelas com resultados negati-
vos, selecionadas aleatoriamente,
foram encaminhadas para novas
avaliacOes realizadas por uma
equipe multiprofissional, com-
posta por médicos, especialistas
em audicao e visao e psicologos.
A equipe foi capacitada e per-
correu todo o pais para realizar
avaliacoes de deficiéncia infantil
em centros de saude e em equi-
pamentos locais do mesmo tipo.

a avaliacao

A decisao de utilizar uma equipe
movel de especialistas foi tomada
para garantir qualidade consis-
tente de triagem em todo o pais
e para minimizar a defazagem
entre triagem e avaliacéo.

A mesma abordagem por amos-
tras foi utilizada no Butéo, onde,
em uma amostra de 11.370 crian-
cas, a triagem identificou 3.500
em situacao de risco. Por duas
semanas, uma equipe basica de
sete profissionais recebeu capa-
citacao sobre como realizar a
avaliagdo. Como contrapartida,
foram responsaveis pela capaci-
tacédo de outros 120 profissionais
da saude e da educacao. Esses
profissionais foram entao dividi-
dos em dois grupos. O primeiro
era composto por 30 superviso-
res recrutados em meio a clinicos
gerais, pediatras, oftalmologistas,
fisioterapeutas e educadores
especiais. O segundo grupo, com
90 profissionais, entre observado-
res de campo e avaliadores, era
composto, em grande parte, por
professores de escola primaria e
agentes de saude.

A metodologia utilizada na Mace-
dbnia derivou daquela utilizada
no Camboja, com algumas adap-
tacOes relativas a especializacao
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técnica e as ferramentas dispo-
niveis. Foram realizados dois
estudos: um de dmbito nacional,
e outro enfocando a populagao
rom. A avaliacdo constava de
uma hora com um médico e um
psicélogo, e de uma avaliacao de
10 a 15 minutos com um oftalmo-
logista e um fonoaudidlogo.

As experiéncias nos trés paises
demonstram a importancia de
parcerias na mobilizagdo de
recursos limitados e na garantia
de altas taxas de resposta, que,
por sua vez, fornecem consta-
tagdes inquestiondveis. Essas
parcerias envolveram agéncias
do governo e seus parceiros
internacionais, organizacoes de
pessoas com deficiéncia e outras
organizagdes da sociedade civil.
Na Macedénia, por exemplo,

os parceiros tornaram possivel

a realizacao das avaliacbes em
escolas de educacao infantil
durante os finais de semana, o
que foi conveniente para as crian-
cas e suas familias.

E igualmente importante adaptar
a capacidade local a composicao
da equipe basica de avaliacao e
o tipo de ferramenta utilizado. A
época do estudo, tanto Camboja
quanto Butdo enfrentavam



escassez de avaliadores qualifi-
cados. No Camboja esse obsta-
culo foi superado empregando
uma equipe movel de avaliagéao,
enquanto no Butao foi enfatizada
a capacitagao de profissionais

de nivel médio. Nao ha como
assegurar a disponibilidade de
especialistas: no caso do Cambo-
ja, veio do exterior um renomado
especialista em audicao.

Ferramentas de avaliagdo — ques-
tiondrios e testes — devem ser
validadas localmente e devem ser
adequadas em relagao a cultura.
A linguagem merece atencao
especial. Um dos desafios enfren-
tados no Camboja foi traduzir

os instrumentos de avaliagao do
inglés para o khmer e, principal-
mente, encontrar equivalentes
linguisticos para os conceitos de
limitacdo e deficiéncia. O formu-
lario de avaliacdo diagndstica
utilizado no estudo realizado

no Camboja foi revisado para
adaptar-se as condi¢coes na Mace-
dbénia, e o componente psicolo-
gico da avaliagao utilizou o teste
Chuturich local.

A avaliacao leva a acao
Com os resultados da avaliagao,
vem a possibilidade de inter-

vencao imediata. No Camboja,
algumas criangas com resultados
positivos na triagem para limita-
¢ao auditiva foram diagnostica-
das com infecgdo ou acumulo de
cera no ouvido, o que restringia
sua capacidade auditiva e, em
muitos casos, também sua par-
ticipacado na escola. No entanto,
uma vez identificadas, suas con-
dicoes foram facilmente tratadas,
prevenindo, dessa forma, infec-
¢des secundarias mais graves

e prejuizos por periodos mais
longos.

As avaliagbes podem contribuir
também para aumentar a cons-
cientizacao e estimular mudan-
cas, mesmo durante os proces-
sos de coleta e analise de dados.
No Butdo, quando avaliagbes
clinicas mostraram incidéncia
mais alta de deficiéncias cogni-
tivas leves em meio a criangas
das familias mais pobres e entre
aquelas cujas maes tinham nivel
educacional mais baixo, o gover-
no decidiu dar mais atencao aos
servicos de desenvolvimento na
primeira infancia e de cuidados
infantis nas areas rurais, onde os
niveis educacionais e de renda
sao mais baixos. E na Macedénia,
as constatagdes que revelaram
acesso desigual a educacao vém

estimulando planos para melho-
rar a participacéo na escola e

o combate a discriminagao de
criangcas com deficiéncia.

E preciso que uma estratégia de
intervencao em favor da crianca
com deficiéncia seja incorporada
a avaliacao a partir das primei-
ras etapas do planejamento.
Essa estratégia deve incluir um
mapeamento de todos os ser-
vicos disponiveis, o desenvol-
vimento de protocolos de enca-
minhamento e a elaboracgao de
material informativo que é des-
tinado as familias sobre formas
de adaptar o ambiente da crianga
para melhorar seu funcionamen-
to e sua participagao na vida
familiar e comunitaria.
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Olga Montufar Contreras, engenheira

com mestrado em politicas sociais

e de desenvolvimento, é presidente
da Fundagédo Passo a Passo, uma
organizagdo multicultural que atua no
México, promovendo a inclusao social
de pessoas indigenas com deficiéncia.
Sua mae é surda.

Povos indigenas sempre con-
viveram com pobreza extrema,
discriminacao e exclusao da
sociedade e dos servicos sociais.
Em nossas comunidades, meni-
nas e meninos com deficiéncia
sdo os mais vulneraveis e os que
tém o desenvolvimento mais
precario. Sua marginalizagao
persiste, apesar da oportunidade
histérica de solucionar os desa-
fios enfrentados que é oferecida
por trés instrumentos interna-
cionais de direitos humanos — a
Convencgao sobre os Direitos

das Pessoas com Deficiéncia, a
Declaracao das Nagdes Unidas
sobre os Direitos dos Povos Indi-
genas e a Convencéao sobre os
Direitos da Crianga.

Com uma deficiéncia fisica cau-
sada pela poliomielite, cresci

em uma comunidade indigena

e tenho visto que, apesar dos
anos, a situacado pouco mudou -
se é que mudou. Assim como na
minha infancia, hoje as criancas
com deficiéncia sado excluidas

e a rejeicao por parte da comu-
nidade estende-se aos pais e
irméos, porque a deficiéncia é
considerada uma punicéo divina,
e uma crianca com deficiéncia

é considerada uma divida para

a comunidade. Hoje, como
naquela época, é extremamente
dificil ter acesso a servigos e
custear as despesas adicionais
geradas por um familiar com

deficiéncia. Pobreza opressiva,
isolamento geografico e margi-
nalizacdo politica sustentam a
discriminacao e o preconceito,
e sdo reforcados por eles. As
consequéncias podem ser gra-
ves: muitas maes, com pouco
ou nenhum poder para mudar a
situacao, permanecem silencio-
sas sobre nossas condigdes ou
recorrem ao infanticidio.

Minha familia € uma das pou-
cas que mostram solidariedade
em relagéo aos filhos e filhas
com deficiéncia. No nosso
caso, isso se deve ao fato de
termos migrado para a cidade

e conseguido morar mais perto
dos servicos de atendimen-

to. No entanto, nas situagoes
desesperadoras em que vivem
nossas familias, as violacbes de
nossos direitos sdo comuns e
nao despertam o interesse de
outras pessoas. E esse o motivo
que torna necessario mobilizar
boa vontade e recursos para
empreender agdes significativas.

Um dos problemas mais urgen-
tes a ser abordado é a falta de
dados sobre comunidade indi-
genas em geral e, em particu-
lar, sobre nossas criangas com
deficiéncias. Reunir dados pode
ser uma tarefa dificil: é possivel
que as familias indigenas este-
jam espalhadas, frequentemente
em &reas remotas. E possivel
que nao haja numero suficiente



de entrevistadores que falem
idiomas indigenas. Em muitos
casos, as familias negam nossa
existéncia para as pessoas que
realizam pesquisas. Mesmo
quando pais e maes reconhecem
a situacao e desejam nos apoiar,
acabam por dar informacgoes
insuficientes, porque dispéem de
poucos conhecimentos, uma vez
que, quando existem, sdo poucos
os servicos de triagem ou diag-
nostico. A falta desses servigos
contribui para nossa invisibili-
dade: é uma ameaca a nossa
condicao fisica e intelectual.
Além disso, meninas e meninos
com deficiéncia geralmente nao
sao registrados ao nascer, o que
constitui um dos principais obs-
taculos para o reconhecimento
de nossa cidadania e de nosso
direito aos servicos publicos.
Esse fato deve motivar pesquisas
em meio a populagées indigenas
com deficiéncia — e os resultados
podem servir como ponto de par-
tida para o desenvolvimento de
politicas e servigos publicos que
atendam as nossas necessidades
e garantam nossos direitos.

A falta de acesso ao sistema edu-
cacional regular também deve
ser corrigida. A inclusao de crian-
¢as indigenas com deficiéncia é
exigida pela Convencéo sobre os
Direitos das Pessoas com Defi-
ciéncia, mas, na pratica, a inclu-
sdo muitas vezes esta fora do

alcance de criangas das nossas
comunidades: as distancias que
precisam percorrer diariamente
para ir a escola sao proibitivas.
Poucas escolas dispéem dos ser-
vicos e das instalagbes minimas
para tornar a educacgao acessivel.
E mais uma vez, praticas comu-
nitarias tradicionais contribuem
para a nao inclusao educacional.
Chefes de tribos determinam os
papéis de meninos e meninas
desde o nascimento, e, se uma
crianga tem alguma deficiéncia, o
pensamento geral é que envia-la
a escola é perda de tempo, e um
fardo econémico indevido para
a familia. Muitas pessoas acham
que aqueles entre nés que tém
deficiéncia sdo objetos quebra-
dos, que serao inuteis, mesmo
remendados. A situacao é ainda
pior para meninas, uma vez que
obter permissao para estudar é
mais dificil para nés do que para
meninos com deficiéncia.

Mesmo quando sao superados
os estigmas da comunidade e
conseguimos frequentar a esco-
la, nossos professores enfrentam
dois obstaculos: conhecimento
insuficiente de idiomas indigenas
e formacao pedagdgica inade-
quada em educacéo inclusiva.
Essa falta de capacitacao dificulta
ainda mais a inclusdo de criancas
com deficiéncia. Consequente-
mente, somos forgcados a depen-
der da boa vontade de cada

professor em aceitar o desafio
de incluir criangas indigenas com
deficiéncia em sua sala de aula.

No México, como em outros
lugares do mundo, governos,
agéncias internacionais e gru-
pos comunitarios lutam para
eliminar as diferengas entre o
que é ideal e o que atualmente
é possivel. Devemos continuar
trabalhando juntos para dar a
meninas e meninos indigenas
com deficiéncia uma infancia
mais justa e equitativa, de modo
que, com esperancga e oportu-
nidades, sua vida seja transfor-
mada, e para que eles também
possam ser livres para dar asas
a seus sonhos.



L

L.

No Vietna, Nguyen, que tem autismo, frequenta aula especificamente preparada para suas necessidades no Centro de Recursos para
Educacao Inclusiva, em Da Nang. Esses centros foram criados para preparar criangas para admissao em escolas regulares inclusivas.
© UNICEF/Vietna/2012/Bisin
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As nacdes do mundo tém reiterado seu compromisso

com a construcao de sociedades mais inclusivas. Como
consequéncia, a situacao de muitas criancas com deficiéncia
e de suas familias estd melhorando.

No entanto, os progressos variam entre os paises e
dentro deles. E muito grande o numero de criancas
com deficiéncia que continuam a enfrentar barrei-
ras para sua participagdo em acdes civicas, sociais
e culturais de sua comunidade. Isso ocorre em
situagcdes que podem ser consideradas normais, e
também durante crises humanitarias. As recomen-
dagdes a seguir valem com a mesma urgéncia para
situagdes humanitdrias, e sua aplicacdo nesse con-
texto é detalhada no Capitulo 5. Para que a promes-
sa de igualdade por meio da inclusao seja cumpri-
da, serdo necessarias agOes nas areas e pelos atores
identificados a seguir e ao longo deste relatorio.

Ratificar e implementar
as Convencoes

A Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD) e a Convencéo sobre os Direitos
da Crianca (CDC) fornecem orientagao detalhada
para o desenvolvimento de sociedades inclusivas.
Até o inicio deste ano, 127 paises e a Uniao Euro-
peia haviam ratificado a CDPD, e 193 haviam ratifi-
cado a CDC. Dessa forma, demonstraram seu com-
prometimento com todos os seus cidadaos. Outros
ainda devem aderir ao movimento global represen-
tado por esses paises.

A ratificacdo por si s6 ndo sera suficiente. O proces-
so de honrar compromissos na pratica exigira esfor-
¢os por parte de governos nacionais, autoridades

locais, empregadores, organizacdes de pessoas com
deficiéncia e associagdes de pais. Além disso, orga-
nizagdes internacionais e doadores podem alinhar

sua ajuda com esses instrumentos internacionais. O
cumprimento das promessas das Convencdes exigi-

ra nao so aplicacao diligente, mas também monito-
ramento rigoroso e inabaldvel comprometimento de
todos com responsabilizacdo e adaptacéao.

Combater a discriminacao

A discriminacao é a origem de muitos desafios
enfrentados por criangas com deficiéncia e suas
familias. Leis e politicas devem refletir os princi-
pios de igualdade de direitos e ndo discriminagao,
que devem ser complementados por esforgos para
melhorar a conscientizagdo em relacdo a deficiéncia
em meio ao publico em geral, comecando por aque-
les que provém servicos essenciais para criancas
nas areas de saude, educacao e protecao.

Para tanto, agéncias internacionais e seus parceiros
nos governos e nas comunidades podem intensificar
os esforgcos para fornecer a funcionarios e servidores
publicos, em todos os niveis de atuagao, amplos
conhecimentos sobre os direitos, as capacidades e
os desafios relativos as criangas com deficiéncia,
para que formuladores de politicas e provedores de
servigos consigam vencer preconceitos — sejam os
da sociedade, sejam os seus proprios.

Quando as comunidades aceitam a deficiéncia como
parte da diversidade humana, quando sistemas
genéricos — como educacgao e recreagao — estao dis-
poniveis e sao inclusivos, e quando pais e maes nao
sao forcados a arcar com todos os custos adicionais
associados a deficiéncia, familias de criangas com
deficiéncia conseguem lidar com os problemas e
prosperar como outras familias. Organizagdes de
pais podem desempenhar um papel fundamental,
que deve ser reforgcado para que criangas com defi-
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ciéncia sejam valorizadas e recebam afeto e apoio
por parte de suas familias e comunidades.

Os Estados partes signatarios da CDPD, assim como
as Nacdes Unidas e suas agéncias, compromete-
ram-se com a realizacdo de campanhas de cons-
cientizagcéo, visando mudar as atitudes em relagao

a criancas com deficiéncia e suas familias. Entre
outros aspectos, essas campanhas envolvem desta-
car habilidades e capacidades e promover o envol-
vimento da comunidade com criangas com deficién-
cia, estimulando sua participacdo. Os Estados partes

devem também fornecer as familias informacées
sobre como evitar, reconhecer e relatar casos de
exploragéo, violéncia e abusos.

Discriminacdo com base em deficiéncia € uma for-
ma de opressao. O estabelecimento do direito legi-
timo e evidente a protecdo contra a discriminacao é
vital para reduzir a vulnerabilidade de criangas com
deficiéncia. A legislacédo torna-se mais significativa
quando criangas com deficiéncia sdo informadas
sobre seu direito a protegao contra discriminagao

e aprendem a exercer esse direito. Nos lugares em

Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e

Protocolo Facultativo: assinaturas e ratificacoes

@00o

PAISES PAISES PAISES PAISES
ASSINARAM A RATIFICARAM A ASSINARAM O RATIFICARAM O
CONVENCAO* CONVENCAO* PROTOCOLO PROTOCOLO
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© o Andorra ® Botsuana © o Congo
® Angola © @0 e Brasil @ Coreia do Norte
© © Antigua e Barbuda © Brunei ©® @ Coreia do Sul
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que a discriminacao por deficiéncia nao é proibida
pela legislacédo, organizagdes de pessoas com defi-
ciéncia e a sociedade civil como um todo continua-
rao a desempenhar um papel crucial, fazendo pres-
sao pela criagdo dessas leis — como o fazem com
relagdo ao provimento de servigos e a promocéao de
transparéncia e responsabilizagao.

Eliminar as barreiras a inclusao

Todos os ambientes que recebem criangas — centros
para a primeira infancia, escolas, centros de saude,

transporte publico, playgrounds, etc — podem ser
construidos de modo a facilitar o acesso e estimu-
lar a participacao de criangas com deficiéncia junto
com seus pares. O desenho universal — a ideia de
que todos os produtos, ambientes construidos, pro-
gramas e servigos devem ser utilizados pelo maior
numero possivel de pessoas, independentemente
de capacidade, idade ou condicao social — deve ser
aplicado na construgao de infraestruturas publicas e
privadas. Quando criangas interagem e compreen-
dem umas as outras em todos niveis de capacidade,
o beneficio é de todas elas.

(continua na p. 80)
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Ivory Duncan

Nascida em 1991, Ivory Duncan

cursa licenciatura em Estudos de
Comunicagao na Universidade da
Guiana. Defende os direitos dos
jovens com deficiéncia por meio da
Rede Leonard Cheschire para Vozes

de Jovens com Deficiéncia, e trabalha
como voluntdria na Comissao Nacional
sobre Deficiéncia, na Guiana.

Abrir as portas para a
educacao — e para o emprego

Como eu, inumeros outros jovens
com deficiéncia vém lutando por
um futuro que nao pode ser con-
siderado garantido. Conseguire-
mos superar as barreiras fisicas e
financeiras a educacgao superior?
Se conseguirmos passar por uma
graduacao universitaria ou pela
escola profissional, que tipo de
emprego conseguiremos? Tere-
mos oportunidades iguais, ou
enfrentaremos discriminagao?
Teremos a chance de provar
nossa capacidade no competitivo
mundo do emprego? E se ndo
conseguirmos, como poderemos
ser cidadaos plenos e produtivos,
membros da sociedade em con-
dicdes de igualdade com aqueles
que nao tém deficiéncia?

Quando tinha 15 anos de idade,
perdi minha perna direita em um
acidente de transito. Meus pais,
pessoas de poucos recursos,
continuam a me ajudar com as
despesas, para que eu possa ter
uma educacao universitaria, do
mesmo modo que tentam criar
outras duas criangas com defi-
ciéncia. A vida pode ser dificil,
mas sou grata pela minha sorte:
tenho uma familia adoravel e
trabalho para realizar meu sonho
de conseguir um diploma univer-
sitario e ter uma carreira.

A realizacao de nossos sonhos
demanda um esforgo que nao
é exigido de jovens sem defi-
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ciéncia. Para ir de casa para a
universidade, nao tenho outra
opcao senao ir de taxi, uma

vez que os Unicos outros meios
seriam ir de barco ou atravessar
a ponte Demerara Harbour -
opcOes impossiveis de realizar
com minha cadeira de rodas. O
preco do taxi é alto, e meus pais
lutam para equilibrar o orga-
mento. Frequentar a universida-
de constitui também um desafio
fisico: o caminho para as salas
de aula é dificil e nem sempre

é acessivel para cadeirantes;

ha longos lances de escada, e
quando eu finalmente consigo
chegar a uma sala de aula, estou
cansada e frustrada, e fica dificil
concentrar-me nas aulas. Mas
continuo tentando, porque sei
que é melhor tentar e fracassar
do que nao tentar.

Os desafios comegam muito
antes da educacao superior. E
muito comum que criangas com
deficiéncia sejam confinadas,
escondidas da sociedade e nao
possam frequentar a escola ou
contribuir de forma significativa
para a sociedade. Sempre que
possivel, devem ser estimuladas
a frequentar a escola regular,
embora seja preciso dispor
também de escolas especiais
que incluam capacitacéo pro-
fissional e servigcos de apoio.
Escolas para o atendimento de
necessidades especiais devem



oferecer também um curriculo
completo para estudantes com
deficiéncia, visando ajudar no
desenvolvimento intelectual e
dar-lhes oportunidades de atingir
exceléncia académica. Muitas
criancas e muitos jovens com
deficiéncia desejam prosseguir
seus estudos até a educagao
superior. Portanto, é importante
que sejam incluidos em escolas
e outras instituicoes de aprendi-
zagem, e que tenham as mesmas
opgoes que outros estudantes
em termos de escolha de cursos
e atividades. Cabe as instituicoes
educacionais e aos governos dar
atendimento e apoio a estudan-
tes como eu, para que sejamos
capazes de concluir a educagao
necessaria para alcancar nossos
objetivos, quaisquer que sejam.

O atendimento a criangas e
jovens com deficiéncia inclui
aspectos como adaptar requisi-
tos para ingresso e critérios de
aprovacao, e garantir que mate-
riais de aprendizagem, exames

e horarios de aula levem em
consideracao nossas necessida-
des. Os professores devem ser
capacitados adequadamente, e
devem ter oportunidade de bus-
car formacao adicional no exte-
rior, com o objetivo de aprimorar
a qualidade da educagdo. Sem-
pre que necessario, as escolas
devem ensinar o método Braille
e outras formas de comunicacéao,

e ha também grande necessida-
de de equipamentos especiais,
que nao estao disponiveis em
muitas escolas da Guiana. Tor-
nar as instituicdes educacionais
amigas do deficiente significa
também criar instalacOes e ser-
vicos de transporte que pessoas
com deficiéncia possam utilizar;
deve haver rampas para cadei-
rantes, banheiros acessiveis e
elevadores para aqgueles que nao
conseguem subir escadas. Todos
os aspectos e todos os niveis de
educacao — da escola priméria
até a universidade — devem tor-
nar-se acessiveis.

Os ministérios da educacao e de
servigcos publicos devem também
trabalhar em conjunto para aju-
dar estudantes com deficiéncia
que tém potencial para desen-
volvimento académico e que
desejam prosseguir seus estudos
apoés a escola secundaria. Uma
vez que dificuldades financeiras
sao o principal motivo pelo qual
jovens com deficiéncia ndo con-
seguem continuar sua educacgéao,
essa ajuda deve incluir subsidios,
empréstimos e bolsas de estudo.

Os governos devem garantir
também que a educacéo abra
para estudantes com deficiéncia
as mesmas portas que abre para
todos os demais estudantes.
Meus pais vém-se esforgan-

do muito e empregando mais

dinheiro do que podem para aju-
dar na minha educacgéo escolar
e universitaria — e agora, apesar
dos desafios, esforgco-me muito
para frequentar as aulas e apren-
der, porque sei que é o que devo
fazer para alcangar a melhor con-
dicao de vida possivel. Portanto,
eu gostaria também de acreditar
que, quando me formar e for
procurar emprego, nao serei
discriminada devido a minha
deficiéncia, mas sim reconhecida
por minha capacidade, minhas
qualificagbes e meu potencial.
Sendo uma jovem com deficién-
cia que se esforgca muito para
conseguir educacao, merecgo,
como todos os demais, a oportu-
nidade de realizar meus sonhos,
garantir meu sustento e contri-
buir para nossa sociedade.
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Os principios de desenho universal aplicam-se tam-
bém ao desenvolvimento de curriculos escolares e
a programas de capacitacao profissional inclusivos,
assim como a leis, politicas e servigos de protecao
a criancga. Criancas precisam ter acesso a sistemas
idealizados para equipéa-las com as habilidades
educacionais e de vida que garantam seu ingresso
e suas realizagbes na vida adulta. E precisam de sis-
temas que as protejam contra negligéncia, abusos e
violéncia no caminho para essa nova fase da vida.
Se a protecao falha, precisam ser capazes de
queixar-se e procurar justica. Os governos tém
um papel decisivo a desempenhar em relacao
a introducao e a implementacdo de medidas
legislativas, administrativas e educacionais para
proteger criancas com deficiéncia contra todas
as formas de exploracéao, violéncia e abusos,
em todos os contextos. Nao é adequado criar
sistemas separados para criancas com deficién-
cia — o objetivo deve ser inclusivo, com meca-
nismos de alta qualidade para dar protecao as
criancas, que sejam adequados e acessiveis a
todas. Um desses mecanismos € o registro de

nascimento. Embora nado seja uma garantia em
si, constitui um elemento essencial de protecéao.
Esforcos para registrar criangas com deficién-
cia — e torna-las visiveis — merecem prioridade.

Eliminar a institucionalizacao

Com muita frequéncia, invisibilidade e abusos sao o
destino de criangas e adolescentes com deficiéncia
confinados em instituicoes. Mesmo que sejam bem
administradas, atendam as necessidades das crian-
¢as e sejam inspecionadas, essas instalagdes nao
substituem a criagcdo em um lar atencioso. Medidas
urgentes para reduzir o excesso de confianca em
instituicoes podem incluir uma moratodria sobre
novas admissoes, que pode ser acompanhada pela
promogao de maior apoio para cuidados baseados
na familia e para reabilitacdo baseada na comuni-
dade. Além disso, sdo necessarias medidas mais
amplas que reduzam a pressao para que a primeira
opcao seja mandar as criancas embora. Essas medi-
das incluem servigos, escolas e sistemas de saude
publicos acessiveis e responsivos as criangas com
deficiéncia e suas familias.

Na Russia, criancas com limitagdes auditivas e visuais aprendem a arte da ceramica em um orfanato em Moscou.
© UNICEF/RUSS/2011/Kochineva
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Dar apoio as familias

A CDC afirma que criangas devem crescer em um
ambiente familiar. Portanto, familias de criangas e
adolescentes com deficiéncia devem receber apoio
adequado para oferecer o melhor ambiente e a
melhor qualidade de vida possiveis para seus filhos.
O apoio a familias e cuidadores — por exemplo, cre-
ches subsidiadas ou subvencao para compensar os
custos mais altos e a redugao de renda resultantes
dos cuidados dispensados a criangas com deficién-
cia — pode ser fundamental para reduzir a pressao
de colocar criancas com deficiéncia em instituicoes
como primeira opgao. Esse apoio pode também
melhorar as perspectivas de criangcas que retornam
a comunidade apods viver em uma institui¢ao.

Frequentemente, a deficiéncia na familia estd asso-
ciada a custo de vida mais alto e a perda de oportu-
nidades de renda, e o que pode aumentar o risco de
passar a viver ou de permanecer na pobreza. Para
criangas com deficiéncia que vivem na pobreza, é
especialmente dificil obter servicos como reabilita-
¢cao e tecnologia assistiva. Deixar essas criangas e
suas familias a propria sorte seria deixar fora de seu
alcance o cumprimento da promessa de inclusao.

Politicas sociais devem levar em consideracgao

os custos monetarios e de tempo associados a
deficiéncia. Esses custos podem ser compensa-
dos com subvencgoes, subsidios para transporte
ou financiamentos para assistentes pessoais ou
assisténcia temporaria para descanso do cuidador.
Beneficios monetarios sdo mais faceis de adminis-
trar e mais flexiveis no atendimento de necessida-
des especificas de criangas com deficiéncia e suas
familias. Respeitam também os direitos de pais e
filhos quanto a tomadas de decisdo. Nos lugares
nos quais ja existem programas de transferéncia
monetarias para familias que vivem em situacgoes
dificeis, esses programas podem ser adaptados
para que familias de criangas com deficiéncia nao
sejam inadvertidamente deixadas de lado ou que
recebam apoio insuficiente. Tais recomendacbes
seriam urgentes em quaisquer circunstancias, mas
sao especialmente urgentes nestes tempos dificeis:
ajuda e orcamentos sociais estdo sendo cortados,
as taxas de desemprego permanecem altas, bens e
servicos tornam-se cada vez mais caros. Em todos
os lugares do mundo, familias enfrentam um risco
cada vez maior de pobreza.

Ir além de padroes minimos

Os servigos de apoio e atendimento existentes
devem ser avaliados continuamente, tendo em
vista a melhor qualidade possivel. O objetivo é ir
além dos padrées minimos. E preciso dar atencao
ao servigo prestado a cada crianga com deficiéncia,
assim como a transformacéo de sistemas ou socie-
dades como um todo. O envolvimento continuo de
criangas com deficiéncia e suas familias na avalia-
cao dos servicos ajudara a garantir o provimento
adequado e suficiente a medida que a crianca
cresce e que suas necessidades se modificam. Nao
ha como superestimar a importancia dessa parti-
cipacéo. Criangas e jovens com deficiéncia estao
entre as fontes mais confidveis para informar suas
necessidades e verificar se essas necessidades
estdo sendo atendidas.

Coordenar servicos em

apoio a crianca

Devido aos efeitos da deficiéncia em todos os seto-
res, os servicos devem ser coordenados levando
em consideracdo toda a gama de desafios enfren-
tados por criancas com deficiéncia e suas familias.
Um programa coordenado de intervencgao precoce
que englobe os setores da saude e do bem-estar
ajudaria a promover a identificagdo precoce e a
gestao das deficiéncias na infancia. Em todos os
setores, intervengdes na primeira infancia devem
ser fortalecidas. Estudos mostraram que os ganhos
em capacidade funcional podem ser maiores
quando as intervengdes ocorrem na fase inicial de
desenvolvimento da crianga. O efeito composto
das multiplas barreiras enfrentadas por criancas
com deficiéncia € menor quando tais barreiras sao
eliminadas mais cedo. A medida que as criancas
se desenvolvem ao longo dos primeiros anos de
vida, sua capacidade funcional pode ser melhorada
por meio de reabilitacdo. O impacto causado pela
melhor capacitacao das criangas com deficiéncia
sera maior se os sistemas escolares estiverem
dispostos e aptos a aceita-las e a atender as suas
necessidades educacionais. Além disso, a edu-
cacao teria um significado maior se houvesse
também programas de transi¢cdo da escola para

o trabalho e esforgos realizados por todo o setor
econdmico para criar emprego para pessoas com
deficiéncia.

(continua na p. 84)
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Kartik Sawhney é estudante de escola

secundadria, vencedor de um prémio
nacional em Nova Déli, na India. Atua
em defesa dos direitos das pessoas
com deficiéncia e 6 membro da Rede
Leonard Cheshire para Vozes dos
Jovens com Deficiéncia.

Pessoas com limitacOes visuais
enfrentam o que pelo menos um
escritor denominou “a fome de
livros”, o que ndo é novidade
para nos: pessoas com dificul-
dades visuais e limitagdes para
ler material impresso que ha
muito lutam pela acessibilidade.
“Acessibilidade” ¢ um termo
abrangente, que inclui acesso a
ambiente fisico, transporte, tec-
nologia de informagédo e comu-
nicagao, educacgao e outros equi-
pamentos. Na minha opiniéo, é
essencial que material acessivel
esteja prontamente disponivel. A
urgéncia é ainda maior se consi-
derarmos a situacao nos paises
em desenvolvimento.

Quando realizei uma pesquisa
informal com 60 alunos com
deficiéncia visual nos niveis pri-
mario e secundario de escolas
regulares na India, constatei que
menos de 20% deles tinham
acesso a material em seu for-
mato preferido, e menos de
35% tinham acesso a material
em qualquer formato. Sendo eu
mesmo visualmente limitado,
tive diversas experiéncias em
que a falta de acessibilidade
impediu-me de aproveitar as
mesmas oportunidades que

os demais. E monumental o
esforgo necessario para tornar
material de leitura acessivel.

Alguns progressos vém sendo
realizados, gracas aos avancos
no reconhecimento de caracteres
6pticos (OCR) — uma tecnologia
que converte textos impressos,
manuscritos ou datilografados
em texto codificado por maqui-
na, para que vozes computa-
dorizadas possam ler em voz
alta. No entanto, o conteudo
técnico continua inacessivel. Por
exemplo, gastei cerca de duas
horas por dia digitando material
impresso de minhas aulas de
ciéncia e matematica, porque o
software de OCR nao consegue
ler diagramas e simbolos espe-
ciais com precisao suficiente. A
situagao dos alunos nas areas
rurais é ainda pior: precisam que
seres humanos leiam para eles
volumes de informagdes em voz
alta. Por exemplo, meus amigos
que vivem em um pequeno vila-
rejo ndo tém outra opgao a nao
ser contar exclusivamente com
voluntarios, que vao ao vilarejo
uma vez por semana.

Até mesmo grande parte do con-
teudo on-line nao pode ser lido
por dispositivos padronizados
de leitura em tela, basicamente
devido a diferentes padroes

e plataformas utilizados por
autores e designers. Embora o
World Wide Web Consortium
(W3C) tenha elaborado diretrizes



que devem ser seguidas pelos
sites para garantir que todos
tenham uma experiéncia mara-
vilhosa, esse sonho ainda esta
longe de ser realizado. Deparo-
me dariamente com sites que
nédo estdo em conformidade com
o padrao W3C, o que demanda
andlises mais profundas por
parte ndo s6 de governos, mas
também da sociedade civil, de
académicos e de organizagdes
internacionais. O governo da
india tem tomado medidas
visando a uma mudancga positiva
nesse front. oferece o Prémio
Nacional para Capacitacdo de
Pessoas com Deficiéncia, na
categoria “Melhor Site Acessi-
vel”. Tal incentivo estimula as
organizagdes a tornar seus sites
acessiveis. Se aplicado por um
numero suficiente de paises,
essas medidas podem prenunciar
uma revolucao.

Mas essa ndao é uma questao
apenas para governos: qual-
quer pessoa pode fazer uma
diferencga positiva. Lembro-me
de uma conquista histérica, em
2011, de um grupo de jovens
com deficiéncia visual, em Ban-
galore, na India. Preparando-se
para os exames de admissao

a prestigiosas escolas de
negocios do pais, entraram em
contato com a conhecida editora

educacional Pearson Education
e solicitaram que publicassem o
material em formato acessivel.
A Pearson concordou e, desde
entao, a maior parte do mate-
rial que publica esta disponivel
para pessoas com limitagdes
visuais. No entanto, nem todas
as editoras sao tao sensiveis e
compreensivas. A falta de cons-
cientizacao e de sensibilidade
sao dois dos maiores desafios.
A menos que — e até que — haja
uma mudanca de paradigma nas
atitudes em relacao as pessoas
com deficiéncia visual, sera difi-
cil superar os desafios que hoje
afligem a comunidade de indi-
viduos com limitagbes para ler
material impresso.

No entanto, ha outra barreira ao
acesso — nao uma barreira técni-
ca ou de atitudes, mas sim politi-
ca e juridica. Atualmente, apenas
57 paises aprovaram emendas
as suas leis de direitos autorais
para favorecer pessoas com limi-
tacOes visuais. Desse modo, em
muitos paises, o provimento de
e-books para pessoas com limita-
¢oes visuais, infelizmente, ainda
é considerado uma infragdo ao
direito autoral — o que impede
que editores locais ajudem sua
comunidade. Para um estudante
jovem, esses fatos sdo extrema-
mente preocupantes: uma vez

que muitos paises assumiram o
compromisso de fornecer apoio
e cooperagao maximos para o
bem-estar e a capacitacao de
pessoas com deficiéncia, acaba
existindo uma grande diferenca
entre as leis, no papel, e sua
implementacdo no mundo real.
Neste momento, a necessidade
é traduzir palavras em acgoes.
Minha sugestao é o estabe-
lecimento de um organismo
internacional para supervisionar
a implementacao de leis inter-
nacionais relativas a deficiéncia,
desde que nao violem a sobera-
nia nacional.

E preciso que sejam aprovadas
emendas a lei de direitos autorais.
Espero que os paises continuem
a trabalhar em sua estrutura legal
e que a Organizacao das Nacoes
Unidas tome medidas para refe-
rendar essa questao. Por meio

de um esforgo conjunto, acredito
que conseguiremos garantir esse
direito inalienavel para todas

as pessoas com deficiéncia, em
todos os lugares: o direito de
acessar qualquer material!
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Envolver criancas com deficiéncia
na tomada de decisoes

Criancas e adolecentes com deficiéncia sao parte
essencial dos esforgos para a construcao de socie-
dades inclusivas — ndo s6é como beneficiarios, mas
também como agentes de mudancas. Os Estados
partes da CDPD afirmaram o direito das criangas com
deficiéncia de expressar livremente suas opinides
sobre todas as questdes que as afetam. Desse modo,
os governos reiteraram os principios da CDC e com-
prometeram-se a consultar criangas com deficiéncia
ao desenvolver e implementar leis e politicas que
lhes dizem respeito. Essa questao é de interesse dos
Estados, uma vez que, com sua experiéncia diaria,
criancgas e jovens com deficiéncia podem enriquecer
a formulagéo de politicas e o provimento de servigos,
e sdo as pessoas mais qualificadas para fornecer
informacodes sobre o atendimento de suas necessi-
dades e a utilizagao de suas contribuigdes por todo o
espectro de questoes e intervengdes: desde saude e
nutricao até saude sexual e reprodutiva, educacgao e
servicos de apoio a transicao para a vida adulta.

T

O direito de ser ouvido aplica-se a todas as criangas,
independentemente do tipo ou grau de deficiéncia,
e mesmo aquelas com deficiéncias graves devem
receber apoio para que expressem suas escolhas e
seus desejos. A crianga que pode se expressar tem
menor probabilidade de sofrer abusos ou explora-
¢ao. Por outro lado, abusos e exploragao prosperam
quando as criancas nao dispdem de meios para
desafiar a opressao. A participacédo é especialmente
importante para grupos marginalizados, tais como
criangas que vivem em instituicoes.

O reconhecimento de que criangas e adolescentes
sao detentores de direitos, e ndo recebedores de cari-
dade, nao exclui a necessidade de reabilitagao ade-
quada, tratamento médico ou ajuda e equipamentos.
Mas significa que os direitos, as perspectivas e as
escolhas das criangas devem ser respeitados. Para
tanto, é preciso que tomadores de decisdo se comu-
niquem de formas e por meios facilmente acessiveis
e utilizados por criangas com deficiéncia, para que
suas opinides possam ser incorporadas ao projeto, a
implementacgao e a avaliagao de politicas e servigos.

Em Uganda, criangas jogam netbol na Escola Primaria Ojwina, em Lira. © UNICEF/UGDA2012-00120/Sibiloni
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Na Sérvia, Nemanja, de 6 anos de idade (a esquerda) ao lado de colegas, em Novi Sad. A escola primaria que frequenta foi a
primeira a integrar criangas com deficiéncia, seguindo a lei que visa reduzir a institucionalizagcdo. © UNICEF/HQ2011-1156/Holt

Promessa global, teste local

Para cumprir as promessas contidas na CDPD e na
CDC, agéncias e doadores internacionais, assim
como seus parceiros nacionais e locais, devem
incluir as criancas com deficiéncia nos objetivos,
nas metas e nos indicadores de monitoramento de
todos os programas de desenvolvimento. Dados
confidveis e objetivos sdo importantes para auxiliar
o planejamento e a alocagao de recursos, e para
inserir as criangas com deficiéncia de forma mais
visivel na agenda de desenvolvimento. O traba-

Iho estatistico necessario demandara tempo, mas
poderia receber um estimulo vital caso doadores
internacionais promovessem uma agenda global de
pesquisas sobre deficiéncia. Nesse meio tempo, o

planejamento e a programacao devem continuar:
seria inadmissivel negar ou atrasar a prestacdo de
servigcos a criancas com deficiéncia sob a alegacéo
de insuficiéncia de dados. Em vez disso, planos,
programas e orcamentos podem ser idealizados de
modo a permitir modificagdes a medida que infor-
macoes adicionais sao disponibilizadas.

A prova definitiva de todos os esforgos globais e
nacionais serd local: o teste serd comprovar que
todas as criangas com deficiéncia estao usufruindo
de seus direitos — inclusive de acesso a servigos,
apoio e oportunidades — em condi¢des de igualdade
com outras criangas, mesmo nos locais mais remo-
tos e nas circunstancias mais precarias.
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Lenin Voltaire Moreno Garcés, vice-

presidente do Equador de 2007 a

maio de 2013, foi o unico titular de

um alto cargo na América Latina

com deficiéncia fisica. As estatisticas
apresentadas neste artigo foram
extraidas de documentos de programas
nacionais.

O exercicio universal dos direi-
tos humanos s6 pode existir se
esses direitos forem usufruidos
por todas as pessoas — inclusive
as mais vulneraveis. Estimulado
por essa convicgao, o gabinete
do vice-presidente do Equador
concentrou-se na determinacao
e na melhoria das condicoes
das pessoas com deficiéncia — a
comecar pelas criangas.

Em julho de 2009, sob os auspi-
cios do projeto conhecido como
Missao Solidaria Manuela Espe-
jo, demos inicio a uma série de
levantamentos realizados em
todo o territdrio nacional. Em
visitas a 1.286.331 familias nas
24 provincias e 221 cantées do
pais, conseguimos identificar
293.743 pessoas com deficiéncia.
Desse total, cerca de 24% apre-
sentavam deficiéncias intelec-
tuais, e os restantes 76% tinham
deficiéncias fisicas ou sensoriais.
Estimamos que a prevaléncia das
principais formas de deficiéncia
esteja acima de 2% da populagcao
nacional, conforme medicdes do
recenseamento de 2010.

Constatamos que aproximada-
mente 55 mil meninos e meninas
menores de 18 anos de idade
apresentavam deficiéncia, corres-
pondendo a cerca de 19% do total
das pessoas com deficiéncia no

Equador. Até junho de 2012, essas
criangas haviam recebido 87.629
doacgdes em assisténcia técni-

ca, que consistia de itens como
cadeiras de rodas, andadores,
colchoes antiescaras, bengalas,
aparelhos auditivos e kits visuais,
dependendo das necessidades
identificadas. Trés novas lojas de
artigos ortopédicos foram aber-
tas, com expectativa de entregar,
apenas em 2012, 1.960 proteses
e dispositivos ortopédicos para
criancgas do pais.

Constatamos também que
muitas familias vivem em situa-
¢oes extremamente dificeis. O
cuidado dedicado a criangas
com deficiéncia grave pode ser
particularmente oneroso, for-
cando as maes a abandona-las
para ganhar seu sustento. Foi
entdo criado o Subsidio Joaquin
Gallegos Lara, que fornece o
equivalente a US$240 por més
em ajuda financeira ao cuidador
primario de uma crianca ou de
um adulto com deficiéncia. Foi
realizada também capacitacao
em servicos de primeiros socor-
ros, higiene e reabilitacdo. Desse
modo, o Equador reconhece,
pela primeira vez, o trabalho de
amor desenvolvido pelas fami-
lias que cuidam de pessoas com
deficiéncia. Até junho de 2012,
os subsidios haviam beneficiado



6.585 criancgas — 43% das quais
eram meninas.

Além do apoio, nossa abor-
dagem enfatiza a importancia
de identificagao e intervencgao
precoces. Em 2012, cerca de

1,1 milhao de criangas meno-
res de 9 anos de idade haviam
passado por uma triagem para
identificar limitagdes auditivas

e promover intervengoes pre-
coces. Para tanto, o Ministério
da Saude Publica criou, em sua
rede, 1.401 unidades de servico
de triagem diagndstica e auditi-
va; foram capacitados 1.500 pro-
fissionais da saude; foram cria-
das 30 unidades de servigco de
fonoaudiologia; e foram forneci-
dos 1.508 aparelhos auditivos.

Em 2013, 714 mil criangas terao
sido avaliadas em 24 centros de
servigos para limitagdes visuais, e
esperamos que aproximadamente
2.500 recebam ajuda para melho-
rar sua visao ou seu funciona-
mento com a deficiéncia visual.

Criamos também um programa
nacional para avaliar recém-
-nascidos em relagao a condi-
¢des congénitas que possam ser
tratadas. Até dezembro de 2011,
esse esforgo — conhecido como
“Pé direito a frente: a pegada do
futuro” — avaliou 98.034 recém-
-nascidos e encontrou 30 casos

de hipotiroidismo congénito,
galactosemia, hiperplasia adre-
nal congénita ou fenilcetonuria.
Cada um desses 30 meninos

e meninas recebeu tratamen-

to para condicbes que, se nao
fossem cuidadas nas primei-

ras semanas ou nos primeiros
meses de vida, os colocariam em
maior risco de baixo nivel cogni-
tivo, limitagdes de fala e tremo-
res, entre outras limitacoes.

Além de apoio biossocial e inter-
vencgoes precoces, estamos bus-
cando inclusao social e cultural.
Sob a bandeira de “Um Equador
de alegria e solidariedade”,

70 mil criancgas e jovens com e
sem deficiéncia participaram de
feiras inclusivas realizadas em
todo o pais, com brincadeiras e
jogos como meio de criar espago
para integracédo. Nessas feiras,
pessoas com deficiéncia assu-
mem a liderangca como instruto-
res de exercicios fisicos, ativida-
des de arte e artesanato, jogos e
contacao de historias.

Cerca de 7.700 criangas e jovens
marginalizados ou vulneraveis
estao melhorando seu desenvolvi-
mento pessoal, sua autoestima e
sua integragao social por meio de
atividades como danga, musica,
pintura e literatura. Entre esses
jovens e criancas, 1.100 estao
envolvidos no Circo Social — uma

iniciativa em colaboragao com a
empresa canadense de entreteni-
mento Cirque du Soleil.

Essas inovagdes despertaram o
interesse de paises vizinhos do
Equador, e muitos deles tentam
aprender mais com a nossa
experiéncia. A primeira observa-
¢ao é que nao ha tempo a perder.
Nenhuma crianga deve esperar
por servicos e apoio aos quais
tem direito, principalmente no
caso de criangas com deficiéncia,
uma vez que sua vulnerabilidade
pode aumentar com a idade.

Nés, do goveno, devemos
empreender essas agcdes sem
demora. Devemos compreender
que deficiéncia nao é um proble-
ma, mas sim uma circunstancia.
Independentemente do local ou
do papel que desempenhamos,
cabe a nds apoiar a inclusao de
nossos jovens cidadaos. Nao
podemos sequer sonhar com
um pais onde haja justica social,
fiel aos principios do bem-viver,
sem que possamos garantir que
pessoas com deficiéncia — prin-
cipalmente criancas e adoles-
centes — exergcam plenamente
seus direitos.

Deficiéncia nao significa inca-
pacidade: é essa diversidade
surpreendente que enriquece a
humanidade.
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PANORAMA

Este guia de referéncia apresenta as estatisticas basicas mais recentes sobre sobrevivéncia, desenvolvimento
e protecao da crianca para paises, areas e regides do mundo. Inclui, pela primeira vez, uma tabela sobre
desenvolvimento na primeira infancia.

As tabelas estatisticas apresentadas neste volume apoiam o foco do UNICEF sobre progressos e resultados
alcancados a partir de objetivos e pactos estabelecidos internacionalmente, voltados aos direitos e ao
desenvolvimento da criangca. O UNICEF é a agéncia lider responsavel pelo monitoramento dos objetivos
relacionados a crianca contidos na Declaracao do Milénio, assim como dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM) e seus indicadores. A organizacao é também parceira fundamental no trabalho das Nacodes
Unidas sobre o monitoramento dessas metas e desses indicadores.

Foram realizados esforcos no sentido de maximizar a comparabilidade das estatisticas de todos os paises ao
longo do tempo. No entanto, os dados utilizados no nivel nacional podem diferir em termos de metodologia

utilizada para a coleta ou para chegar a estimativas, e em termos das populagdes consideradas. Além disso,
dados apresentados aqui estao sujeitos a metodologias em evolucao, a revisdes de dados temporais (por
exemplo, taxas de imunizacao e de mortalidade materna) e a classificacoes regionais que sofrem modificacoes.
E para alguns indicadores, nao ha dados comparaveis disponiveis de um ano para outro. Portanto, nao é
aconselhavel comparar dados apresentados em edi¢cdes consecutivas do relatério Situagdo Mundial da Inféncia.

Os numeros apresentados neste guia de referéncia estao disponiveis on-line em www.unicef.org/sowc2013 e
nos bancos de dados estatisticos globais do UNICEF, em www.childinfo.org. Versdes mais recentes das tabelas
e atualizacoes ou erratas subsequentes a impressao deste relatério poderao ser acessadas nesses sites.

Nota geral sobre os dados

Os dados apresentados nas tabelas estatisticas a seguir foram
extraidos dos bancos de dados globais do UNICEF e sdo acom-
panhados por defini¢gdes, fontes e, sempre que necessario,

por notas de rodapé. As tabelas baseiam-se em estimativas
interagéncias e em levantamentos domiciliares representativos
em termos nacionais, tais como Pesquisas por Agrupamento
de Indicadores Multiplos (MICS) e Pesquisas de Demografia

e Saude (DHS). Além disso, foram utilizados dados de outras
agéncias da Organizagao das Nacdes Unidas. De maneira
geral, os dados apresentados nas tabelas estatisticas da edi-
¢ao deste ano refletem informagdes disponiveis em agosto de
2012. Informacdes mais detalhadas sobre metodologia e fontes
de dados estao disponiveis em www.childinfo.org.

Este relatorio inclui as estimativas e projecoes sobre popula-
¢ao mais recentes extraidas de World Population Prospects:
The 2010 Revision e World Urbanization Prospects: The 2011
revision (Nacdes Unidas, Departamento de Assuntos Econé-
micos e Sociais, Divisdo de Populacao). E possivel que a quali-
dade dos dados seja afetada de modo adverso para os paises
que sofreram desastres recentemente, em especial aqueles
onde a infraestrutura nacional basica foi fragmentada ou onde
houve migragdes populacionais importantes.

Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Multiplos (MICS):
Por meio das MICS, o UNICEF apoia os paises na coleta de
dados confiaveis e mapeados globalmente. Desde 1995, foram
realizadas aproximadamente 240 pesquisas em mais de cem
paises e areas. Estd em andamento a quinta etapa de MICS,
envolvendo 60 paises. As MICS estdo entre as mais abrangen-

tes fontes de dados para o monitoramento dos progressos
rumo aos objetivos de desenvolvimento da criancga estabele-
cidos internacionalmente, incluindo os ODM. Outras informa-
cOes estao disponiveis em www.childinfo.org.

Estimativas de mortalidade infantil

No relatério Situagdo Mundial da Infancia, o UNICEF relata a
cada ano uma série de estimativas de mortalidade infantil — in-
cluindo taxa anual de mortalidade de bebés, taxa de mortalidade
de menores de 5 anos e nimero de mortes de menores de 5
anos — para no minimo dois anos de referéncia. Esses nimeros
representam as melhores estimativas disponiveis no momento
da impressao do relatério, e estao baseados no trabalho do
Grupo Interagéncias das Nagdes Unidas para Estimativas sobre
Mortalidade Infantil (GIEM), que inclui UNICEF, Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), Divisdo de Populagdo das Nacgdes Uni-
das e Banco Mundial. A cada ano, o GIEM atualiza essas estima-
tivas de mortalidade, realizando uma revisao detalhada de todos
os dados mais recentes colocados a disposi¢cao, o que resulta
com frequéncia em ajustes nas estimativas relatadas anterior-
mente. Portanto, as estimativas publicadas em edi¢cdes conse-
cutivas do relatério Situacdo Mundial da Infdncia nao devem ser
utilizadas para analisar tendéncias de mortalidade ao longo do
tempo. Na pagina 95, sao apresentadas estimativas comparaveis
sobre mortalidade de menores de 5 anos para o periodo de 1970
a 2011, nos niveis global e regional. Indicadores de mortalidade
especificos por pais para o periodo de 1970 a 2011, baseados
nas estimativas mais recentes do GIEM, sdo apresentados na
Tabela 10 (para 1970, 1990, 2000 e 2011), e estdo disponiveis em
www.childinfo.org e em www.childmortality.org.
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Taxa de mortalidade de menores de 5 anos (por mil nascidos vivos)

1980

Regidao do UNICEF

Africa ao sul do Saara 236 212
Africa Oriental e Meridional 214 191
Africa Ocidental e Central 259 237

Oriente Médio e Norte da Africa 190 157

Asia Meridional 195 175

Leste da Asia e Pacifico 120 92

América Latina e Caribe 117 100

ECO/CEI 88 75

Paises menos desenvolvidos 238 223

Mundo 1M 123

Mortes de menores de 5 anos (milhoes)

197
183
215
122
154

75

81

68
206
m

1985
184 178 170 154 133 12 109
170 162 155 135 12 88 84
202 197 190 175 155 135 132
90 72 61 52 44 37 36
135 119 104 89 75 64 62
62 55 49 39 29 22 20
65 53 43 34 26 22 19
56 48 45 35 28 22 21
186 m 156 136 118 102 98
96 87 82 3 63 53 51

Regidao do UNICEF 1980
Africa ao sul do Saara 31 32 34

Africa Oriental e Meridional 1.3 14 1.5

Africa Ocidental e Central 16 17 18
Oriente Médio e Norte da Africa 1,2 1.1 1.0
Asia Meridional 53 5,1 5.0
Leste da Asia e Pacifico 52 35 23
América Latina e Caribe 12 1.1 09
ECO/CEI 05 0.6 05
Paises menos desenvolvidos 3.3 34 35
Mundo 16,9 14,8 131

Notas sobre tabelas especificas

TABELA 1. INDICADORES BASICOS

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos por género: Pela
primeira vez, o GIEM produziu estatisticas especificas por
género para taxas de mortalidade de menores de 5 anos. Deta-
lhes sobre métodos de estimativas estao disponiveis no anexo

do relatério mais recente do GIEM, em www.childmortality.org.

Participacao da renda familiar. A participacao percentual da
renda familiar recebida pela parcela de 20% das familias de
renda mais alta e pela parcela de 40% das familias de renda
mais baixa foi transferida da Tabela 1 para a Tabela 7, onde
agora é apresentada junto a outros indicadores econdémicos.

TABELA 2. NUTRIGAO

Baixo peso, retardo de crescimento, marasmo e sobrepeso:
O UNICEF e a OMS iniciaram um processo para harmonizar
dados antropométricos utilizados para calculos e estimativas
de médias regionais e globais, além de analises de tendén-
cias. Como parte desse processo, médias regionais e globais
de prevaléncia de baixo peso (moderado e grave), retardo de
crescimento, marasmo e sobrepeso sao calculadas a partir de
um modelo descrito em M. de Onis et al. - Methodology for
Estimating Regional and Global Trends of Child Malnutrition
(International Journal of Epidemiology, v. 33, 2004,

1985
35 38 4,0 4,0 38 3.4 3.4
1.6 1.7 1.7 1.6 1.5 1.2 1.2
1.9 2.1 22 22 22 2.1 2.1
08 0.7 05 0.4 0.4 0.4 0.4
46 43 3.9 3.3 2,7 24 23
24 22 1.6 1.3 09 06 06
08 06 05 04 0.3 0.2 0.2
0.4 0.4 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1
35 35 35 33 3.0 27 26
12,7 12,0 10,8 9,6 8.2 IA 6,9

p. 1260-1270). Devido a diferengcas em fontes de dados - isto &,
novos dados empiricos sdo incorporados a medida que estejam
disponiveis — e na metodologia de avaliagao, essas estimativas
de médias regionais de prevaléncia talvez ndo sejam compara-
veis as médias publicadas em edi¢Oes anteriores do relatério
Situagdo Mundial da Infancia.

Suplementacao de vitamina A: Este relatério apresenta ape-
nas a cobertura completa (duas doses) de suplementacao de
vitamina A, enfatizando a importancia de ministrar a crianca
duas doses anuais dessa vitamina, com espago de quatro a
seis meses entre elas. Na auséncia de um método direto para
medir esse indicador, a cobertura completa é relatada como
a menor estimativa de cobertura para a primeira e a segunda
etapas de determinado ano.

TABELA 3. SAUDE

Tratamento de diarreia: Pela primeira vez, a tabela inclui tra-
tamento de diarreia com sais de reidratagao oral (SRO). O
tratamento com SRO constitui um recurso fundamental para

a sobrevivéncia da crianga e, portanto, é fundamental que sua
cobertura seja monitorada. Este indicador substitui aquele uti-
lizado em anos anteriores — tratamento de diarreia com terapia
de reidratacao oral e alimentagao continua —, que continuara
disponivel em www.childinfo.org.
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Agua e saneamento: As estimativas de cobertura de agua
potavel e saneamento apresentadas neste relatério sao prove-
nientes do Programa de Monitoramento Conjunto para Abas-
tecimento de Agua e Saneamento (JMP), de OMS/UNICEF, e
constituem as estimativas oficiais das Nagdes Unidas para
medir os progressos rumo as metas dos ODM para agua po-
tavel e saneamento. Detalhes completos sobre a metodolo-

gia do JMP podem ser encontrados em www.childinfo.org e
www.wssinfo.org. Tendo em vista que o JMP utiliza curva de
regressao linear aplicada aos dados de cobertura e de todos os
levantamentos e recenseamentos por amostragem domiciliar
disponiveis, e que dados adicionais sao disponibilizados entre
edicoes sucessivas de estimativas, nao devem devem ser com-
paradas estimativas subsequentes desse programa.

Imunizacéo: Este relatério apresenta dados da OMS e do
UNICEF relativos a cobertura nacional de imunizagao, que
constituem estimativas oficiais das Nagdes Unidas para medir
os progressos em relagao ao indicador de ODM de cobertura
de vacinas para sarampo. Desde 2000, as estimativas vém
sendo atualizadas anualmente, em julho, apds um processo
de consulta que encaminha aos paises relatérios prelimi-
nares para revisao e comentarios. Uma vez que o sistema
incorpora novos dados empiricos, os dados de cada revisao
anual sao substituidos pelos dados do ano seguinte e, por-
tanto, nao é possivel fazer comparagdes entre os niveis de
cobertura apresentados em revisodes anteriores. Explicacoes
mais detalhadas sobre o processo podem ser encontradas em
www.childinfo.org/immunization_countryreports.html.

As médias regionais para seis antigenos relatadas sao calcula-

das da seguinte maneira:

» Para BCG, as médias regionais incluem apenas os paises nos
quais essa vacina faz parte do programa nacional de imuniza-
¢ao de rotina.

* Para vacinas contra DPT, pélio, sarampo, HepB e Hib, as mé-
dias regionais incluem todos os paises.

* Para protegao ao nascer (PAN) contra tétano, as médias
regionais incluem apenas os paises em que ha ocorréncia
endémica de tétano materno e neonatal.

TABELA 4. HIV/aids

Em 2012, o Programa Conjunto das Nagbes Unidas sobre
HIV/aids (Unaids) publicou novas estimativas nos niveis global,
regional e nacional sobre HIV e aids relativas a 2011, que refle-
tem mudancas basicas nas diretrizes da OMS para o tratamento
de HIV em adultos e criangas, e para a prevengao da transmis-
sao de HIV da mae para a crianga. Refletem também melhor
avaliacao da probabilidade de transmissao de HIV da mae para
a crianca e melhorias nas taxas liquidas de sobrevivéncia para
criancas infectadas. Além disso, estao disponiveis dados mais
confidveis a partir de levantamentos baseados em populagdes,
sistemas nacionais ampliados de vigilancia e estatisticas de ser-
vigos de programas em diversos paises. Com base na metodo-
logia aprimorada, o Unaids gerou, retrospectivamente, novas
estimativas sobre prevaléncia de HIV, nimero de pessoas que
vivem com HIV e daquelas que necessitam de tratamento,
mortes relacionadas a aids, novos casos de infeccao por HIV,

e numero de criangas cujos pais morreram nos ultimos anos

devido a qualquer causa, inclusive aids. Apenas as novas es-
timativas devem ser utilizadas para andlise de tendéncias. As
novas estimativas sobre HIV e aids incluidas nesta tabela serao
incluidas também no relatério Global AIDS, 2012, da Unaids, a
ser publicado.

De maneira geral, numeros globais e regionais apresenta-
dos no relatério Situagdo Mundial da Infancia 2013 nao sao
comparaveis a estimativas publicadas anteriormente. Ou-
tras informacgodes relativas a estimativas sobre HIV e aids,
metodologias e atualizagbes podem ser encontradas em
www.unaids.org.

TABELA 5. EDUCACAO

Etapas de escolaridade: Todos os dados referem-se a Classifi-
cacao Internacional Padronizada da Educacéo (ISCED) oficial
para os niveis de educagao primario e secundario e, portanto,
é possivel que nao correspondam diretamente ao sistema es-
colar especifico de cada pais.

No sistema escolar brasileiro, regido pela Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional (LDBEN), a correspondéncia com
a ISCED (em italico) faz-se da seguinte forma:

* Educacéo pré-primaria:

Educacao infantil (El): creche (0-3 anos de idade) e
pré-escola (4-5 anos de idade);

* Educagao primdria ou primeiro estdgio da educagédo bdsica:
Ciclo inicial do ensino fundamental (EF1) (6-11 anos
de idade);

* Ensino secunddrio inferior ou segundo estagio da
educacéo bdsica:

Ciclo final do ensino fundamental (EF2) (12-15 anos
de idade);

* Ensino secundario superior:

Ensino médio (EM) (16-18 anos de idade).

TABELA 8. MULHERES

Razdo de mortalidade materna (ajustada): A tabela apresenta
razbes “ajustadas” de mortalidade materna referentes a 2010,
produzidas pelo Grupo Interagéncias para Estimativas sobre
Mortalidade Materna (GIEMM), composto por OMS, UNICEF,
Fundo de Populacao das Nagoes Unidas (UNFPA), Banco
Mundial e especialistas técnicos independentes. Para calcular
essas estimativas, o Grupo Interagéncias utilizou uma aborda-
gem dual: o ajuste nas estimativas existentes de mortalidade
materna a partir de sistemas de registro civil, para corrigir
erros de classificacao e sub-relatos; e um modelo para gerar
dados em paises que nao dispdem de estimativas confiaveis
sobre mortalidade materna em nivel nacional. Essas estima-
tivas “ajustadas” nao devem ser comparadas a estimativas
anteriores do Grupo Interagéncia. O relatério completo con-
tendo todas as estimativas nacionais e regionais referentes

a 1990, 1995, 2000, 2005 e 2010, assim como detalhes sobre

a metodologia, pode ser encontrado em www.childinfo.org/
maternal_mortality.html.

TABELA 9. PROTECAO A CRIANCA

Disciplina violenta: Estimativas utilizadas em publicacdes do
UNICEF e em relatdrios nacionais das MICS realizadas antes
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de 2010 foram calculadas por meio de ponderagao domiciliar,
que nao levou em consideracao a ultima etapa de selecao de
criangas para a realizagdo do mddulo de disciplina infantil nas
MICS (para a administracdo do maédulo de disciplina infantil,
uma crianca entre 2 e 14 anos de idade é selecionada alea-
toriamente). Em janeiro de 2010, ficou decidido que, quando
essa Ultima etapa de selecdo é considerada, as estimativas
produzidas por meio de ponderagcao domiciliar resultam mais
precisas. Dados da MICS-3 foram recalculados utilizando essa
abordagem. Todas as publicagées do UNICEF produzidas apds
2010, inclusive este relatério — Situagdo Mundial da Infan-

cia 2013 —, utilizam estimativas revisadas.

Trabalho infantil: Novos dados resultantes da quarta rodada
das MICS (MICS-4, 2009-2012), incluidos na tabela, foram re-
calculados de acordo com a definicao do indicador utilizada na
MICS-3, para garantir comparabilidade entre paises. De acordo
com essa definicdo, atividades como buscar dgua ou recolher
lenha sao classificadas como tarefas domésticas, e ndo como
atividade econdmica. Sob essa abordagem, para que uma
criancga entre 5 e 14 anos de idade fosse considerada traba-
Ihadora infantil, seria preciso que estivesse envolvida nessas
atividades por pelo menos 28 horas semanais.

TABELA 10.TAXAS DE PROGRESSO

A Taxa de Mortalidade de Menores de 5 anos (TMMDb) é utilizada
como o principal indicador dos progressos em direcdo ao bem-
-estar da crianga. Em 1970, aproximadamente 16,9 milhdes de
criangas menores de 5 anos de idade morriam a cada ano. Em
comparagao, em 2011, foi estimado em 6,9 milh6es o niumero
de criangas que morreram antes de seu quinto aniversario — o
que coloca em evidéncia uma queda significativa, no longo
prazo, no numero global de mortes de menores de 5 anos.

ATMMS5 apresenta varias vantagens como instrumento para

aferir o bem-estar da crianca:

* Em primeiro lugar, a TMM5 mede um resultado final
do processo de desenvolvimento, e ndo um “fator de
contribuicdo” — como nivel de matriculas, disponibilidade de
calorias per capita ou o nimero de médicos por mil habitan-
tes, que representam meios para determinado fim.

* Em segundo lugar, sabe-se que a TMMJ5 representa o resul-
tado de uma ampla variedade de fatores de contribuigao: por
exemplo, antibidticos para tratar pneumonia; mosquiteiros
tratados com inseticida para evitar a malaria; bem-estar
nutricional e conhecimento das maes sobre saude; nivel de
imunizagao e uso da terapia de reidratacao oral; disponi-
bilidade de servigos de saude para a mae e para a crianga,
inclusive atendimento pré-natal; disponibilidade de renda e
de alimentos na familia; disponibilidade de dgua potavel e de
saneamento basico; e segurangca do ambiente da crianca de
maneira geral.

* Em terceiro lugar, a TMM5 é menos suscetivel a falacia
da média do que, por exemplo, a Renda Nacional Bruta

per capita (RNB). Isso ocorre porque a escala natural nao per-
mite que a probabilidade de uma criancga rica sobreviver seja
mil vezes maior do que a de uma crianga pobre, ainda que a
escala feita pelo homem lhe permita ter uma renda mil vezes
maior. Em outras palavras, € muito mais dificil que uma
TMMS5 nacional seja afetada por uma minoria rica, e, portan-
to, esse indicador representa um quadro mais fiel, ainda que
imperfeito, das condigdes de saude da maioria das criangas e
da sociedade como um todo.

A velocidade dos progressos na redugao da TMMb5 pode ser
avaliada pelo célculo de sua Taxa de Redugcédo Anual (TRA). Ao
contrario da comparacao de mudancas absolutas, a TRA mede
as mudancas relativas que refletem diferengcas em comparagao
com o valor inicial.

A medida que séo atingidos niveis mais baixos de mortalidade
de menores de 5 anos, a mesma reducéo absoluta representa
uma reducado percentual maior. Assim sendo, a TRA reflete
uma taxa de progressos mais elevada para, por exemplo, uma
reducéo de dez pontos, se essa redugao ocorrer em um nivel
mais baixo de mortalidade de menores de 5 anos versus um
nivel mais alto ao longo do mesmo periodo. Uma queda de
dez pontos na TMM5 — de 100 para 90 - representa uma redu-
¢ao de 10%, correspondendo a uma TRA de 0,5%; por outro
lado, a mesma queda de dez pontos, mas de 20 para 10, repre-
senta uma reducéo de 50%, ou uma TRA de 3,3% (um valor ne-
gativo para a redugao percentual indica um aumento na TMM5
ao longo do periodo especificado).

Quando utilizadas em conjunto com taxas de crescimento do
Produto Interno Bruto (PIB), a TMMD5 e sua taxa de redugao
podem dar uma ideia dos progressos que estdo sendo realiza-
dos por qualquer pais, drea ou regiao, ao longo de qualquer
periodo de tempo, em diregdo ao atendimento de algumas das
necessidades humanas mais essenciais.

Como mostra a Tabela 10, ndo ha uma relagao fixa entre a taxa
de reducgdo anual da TMMb5 e a taxa de crescimento anual do
PIB per capita. Essas comparagdes contribuem para tornar
clara a relagao entre progressos econdmicos e desenvolvi-
mento humano.

Por fim, a tabela fornece a taxa total de fertilidade para cada
pais e cada area, e a TRA correspondente. E evidente que mui-
tas das nagdes que conseguiram redugdes significativas em
suas TMMDb5 alcancaram também redugdes significativas em
suas taxas de fertilidade.

TABELAS 12-13: DISPARIDADE

Tratamento da diarreia: Pela primeira vez, essas tabelas in-
cluem o tratamento da diarreia com sais de reidratacao oral,
em substituicdo ao indicador utilizado anteriormente — trata-
mento da diarreia com terapia de reidratacao oral e alimenta-
¢ao continuada.
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Explicacao dos simbolos

Os simbolos apresentados a seguir sdo comuns a todas as tabelas:

— Dados nao disponiveis.

x Dados referem-se a anos ou periodos que nao os especificados no titulo da coluna. Com excecdo dos dados da India
para 2005-2006, esses dados nao estao incluidos no célculo das médias regionais ou globais.

y Dados diferem da definicdo padrdo ou referem-se a apenas parte de um pais. Quando relativos ao periodo de refe-
réncia indicado, esses dados sao incluidos no calculo das médias regionais e globais.

* Dados referem-se ao ano mais recente com informacgoes disponiveis para o periodo especificado no titulo da coluna.

** Nao inclui China.

Fontes e anos relativos a dados especificos estdo disponiveis em www.childinfo.org. Simbolos apresentados em tabelas
especificas sdo explicados nas notas de rodapé da propria tabela.

Classificacao regional

As médias apresentadas ao final de cada uma das 14 tabelas estatisticas sdo calculadas utilizando dados dos paises e das areas,

conforme a classificacdo a seguir.

Africa ao sul do Saara
Africa Oriental e Meridional; Africa Ocidental e Central; Djibuti
e Sudao.’

Africa Oriental e Meridional

Africa do Sul; Angola; Botsuana; Burundi; Comores; Eritreia;
Etiopia; Lesoto; Madagascar; Malaui; Mauricio; Mogambique;
Namibia; Quénia; Ruanda; Seicheles; Somalia; Suazilandia;
Sudéao do Sul'; Tanzania; Uganda; Zambia; Zimbabue.

Africa Ocidental e Central

Benin; Burquina Fasso; Camardes; Cabo Verde; Chade; Congo;

Costa do Marfim; Gabao; Gambia; Gana; Guiné; Guiné-Bissau;

Guiné Equatorial; Libéria; Mali; Mauritania; Niger; Nigéria; Re-

publica Centro-Africana; Republica Democratica do Congo; Sao
Tomé e Principe; Senegal; Serra Leoa; Togo.

Oriente Médio e Norte da Africa

Arabia Saudita; Argélia; Barein; Catar; Djibuti; Egito; Emira-
dos Arabes Unidos; Estado da Palestina; [émen; Ira; Iraque;
Jordania; Kwait; Libano; Libia; Marrocos; Oma; Siria; Sudao’;
Tunisia.

Asia Meridional
Afeganistao; Bangladesh; Butao; india; Maldivas; Nepal; Pa-
quistao; Sri Lanka.

Leste da Asia e Pacifico

Brunei; Camboja; China; Cingapura; Coreia do Norte; Coreia

do Sul; Fiji; Filipinas; Ilhas Cook; Ilhas Marshall; Ilhas Salomao;
Indonésia; Laos; Maldasia; Mianmar; Micronésia; Mongdlia;
Nauru; Niue; Palau; Papua Nova Guiné; Kiribati; Samoa; Tailan-
dia; Timor Leste; Tonga; Tuvalu; Vanuatu; Vietna.

Ameérica Latina e Caribe

Antigua e Barbuda; Argentina; Bahamas; Barbados; Belize;
Bolivia; Brasil; Chile; Colémbia; Costa Rica; Cuba; Dominica;

El Salvador; Equador; Granada; Guatemala; Guiana; Haiti; Hon-
duras; Jamaica; México; Nicardgua; Panama; Paraguai; Peru;
Republica Dominicana; Santa Lucia; Sado Cristdvao e Névis;
Sao Vicente e Granadinas; Suriname; Trinidad e Tobago; Uru-
guai; Venezuela.

ECO/CEI

Albania; Arménia; Azerbaijao; Belarus; Bosnia e Herzegovina;
Bulgaria; Cazaquistao; Croacia; Federagao Russa; Gedrgia; Ma-
ceddnia; Moldova; Montenegro; Quirguistao; Roménia; Sérvia;
Tadjiquistao; Turcomenistao; Turquia; Ucrania; Uzbequistao.

Paises/areas menos desenvolvidos

(Assim classificados pelo Alto Representante da Organizagao
das Nagoes Unidas para Paises Menos Desenvolvidos, Paises
em Desenvolvimento sem Fronteiras Maritimas e Estados Insu-
lares em Desenvolvimento — UN-OHRLLS).

Afeganistao; Angola; Bangladesh; Benin; Burquina Fasso;
Burundi; Butdo; Camboja; Chade; Comores; Djibuti; Eritreia;
Etidpia; Gambia; Guiné; Guiné-Bissau; Guiné Equatorial; Haiti;
Iémen; llhas Salomao; Laos; Lesoto; Libéria; Madagascar; Ma-
laui; Mali; Mauritania; Mianmar; Mogambique; Nepal; Niger;
Kiribati; Republica Centro-Africana; Republica Democratica do
Congo; Ruanda; Samoa; Sao Tomé e Principe; Senegal; Serra
Leoa; Somalia; Sudao'; Sudao do Sul’; Tanzania; Timor Leste;
Togo; Tuvalu; Uganda; Vanuatu; Zambia.

98 SITUACAO MUNDIAL DA INFANCIA 2013: Criancas com Deficiéncia



Classificacao por mortalidade de menores de 5 anos

A lista a seguir apresenta os paises e areas classificados em ordem decrescente de sua taxa de mortalidade de menores de 5 anos

(TMMB5) estimada para 2011, um indicador critico do bem-estar da crianca. Nas tabelas apresentadas nas paginas seguintes, pai-

ses e areas sao apresentados em ordem alfabética.

Taxa de mortalidade de

Taxa de mortalidade de

Taxa de mortalidade de

menores de 5 anos menores de 5 anos menores de 5 anos
(2011) (2011) (2011)

Paises e areas Valor  Classificacdo | Paises e areas Valor Classificacdo | Paises e areas Valor  Classificacdo
Serra Leoa 185 1 Iraque 38 67 Kuwait i 133
Somélia 180 2 Guiana 36 68 Maldivas " 133
Mali 176 3 Coreia do Norte 33 69 Barein 10 135
Chade 169 4 Marrocos 33 69 Costa Rica 10 135
Rep. Dem. do Congo 168 5 Indonésia 32 n Ilhas Cook 10 135
Republica Centro-Africana 164 6 Mongélia 31 72 Maceddnia 10 135
Guiné-Bissau 161 17 Quirguistao 31 72 Ucrania 10 135
Angola 158 8 Argélia 30 74 Uruguai 10 135
Burquina Fasso 146 9 Guatemala 30 74 Ardbia Saudita 9 M
Burundi 139 10 Suriname 30 74 Chile 9 M
Camardes 127 1" Tuvalu 30 74 Libano 9 M
Guiné 126 12 Cazaquistdo 28 78 Oma 9 M
Niger 125 13 Trinidad e Tobago 28 78 Antigua e Barbuda 8 145
Nigéria 124 14 Botsuana 26 80 Bésnia e Herzegévina 8 145
Sudao do Sul' 121 15 [lhas Marshall 26 80 Catar 8 145
Guiné Equatorial 118 16 Nicardgua 26 80 Eslovaquia 8 145
Costa do Marfim 115 17 Filipinas 25 83 Estados Unidos 8 145
Mauritania 112 18 Ira 25 83 Letonia 8 145
Togo 110 19 Republica Dominicana 25 83 Brunei 7 151
Benin 106 20 Equador 23 86 Emirados Arabes Unidos 7 151
Suazilandia 104 21 Estado da Palestina 22 87 Malésia 7 151
Mogambique 103 22 Ilhas Salomao 22 87 Montenegro 7 151
Afeganistao 101 23 Paraguai 22 87 S&o Cristévao e Névis 7 151
Gambia 101 23 Vietna 22 87 Sérvia 7 151
Congo 99 25 Cabo Verde 21 91 Belarus 6 157
Djibuti 90 26 Egito 21 91 Canada 6 157
Uganda 90 26 Geodrgia 21 91 Cuba 6 157
Sao Tomé e Principe 89 28 Honduras 21 91 Hungria 6 157
Lesoto 86 29 Jordania 21 91 Lituania 6 157
Sudao’ 86 29 Niue 21 91 Malta 6 157
Malaui 83 3 Sao Vicente e Granadinas 21 91 Nova Zelandia 6 157
Zambia 83 3 Barbados 20 98 Polonia 6 157
Comores 79 33 Panama 20 98 Austrélia 5 165
Gana 78 34 Palau 19 100 Croacia 5 165
Libéria 78 34 Samoa 19 100 Coreia do Sul 5 165
Etipia 77 36 Arménia 18 102 Reino Unido 5 165
|emen 77 36 Colémbia 18 102 Alemanha 4 169
Quénia 73 38 Jamaica 18 102 Austria 4 169
Paquistao 72 39 Peru 18 102 Bélgica 4 169
Haiti 70 40 Belize 17 106 Dinamarca 4 169
Eritreia 68 4 Bahamas 16 107 Espanha 4 169
Tanzénia 68 M Brasil 16 107 Estonia 4 169
Zimbébue 67 43 Fiji 16 107 Franga 4 169
Gabao 66 44 Libia 16 107 Grécia 4 169
Senegal 65 45 México 16 107 Holanda 4 169
Tadjiquistdo 63 46 Moldova 16 107 Irlanda 4 169
Madagascar 62 47 Santa Licia 16 107 Israel 4 169
Mianmar 62 47 Tunisia 16 107 Italia 4 169
India 61 49 China 15 115 Mdnaco 4 169
Papua Nova Guiné 58 50 El Salvador 15 115 Repdblica Tcheca 4 169
Butdo 54 51 Mauricio 15 115 Suica 4 169
Ruanda 54 51 Siria 15 115 Andorra 3 184
Timor Leste 54 51 Tonga 15 115 Chipre 3 184
Turcomenistdo 53 54 Turquia 15 115 Cingapura 3 184
Bolivia 51 55 Venezuela 15 115 Eslovénia 3 184
Uzbequistdo 49 56 Albania 14 122 Finlandia 3 184
Nepal 48 57 Argentina 14 122 Islandia 3 184
Africa do Sul 47 58 Seicheles 14 122 Japdo 3 184
Kiribati 47 58 Granada 13 125 Luxemburgo 8 184
Bangladesh 46 60 Roménia 13 125 Noruega 3 184
Azerbaijdo 45 61 Vanuatu 13 125 Portugal 3 184
Camboja 43 62 Bulgaria 12 128 Suécia 3 184
Laos 42 63 Dominica 12 128 San Marino 2 195
Micronésia 42 63 Federagdo Russa 12 128 Santa Sé - -
Namibia 42 63 Sri Lanka 12 128 Liechtenstein - -
Nauru 40 66 Tailandia 12 128

Devido a cessado do Suddo do Sul, efetuada pelo Suddo em julho de 2011, e sua subsequente admissdo as Nagdes Unidas, em 14 de julho de 2011, ainda ndo hé dados desagregados disponiveis
para alguns dos indicadores relativos ao Suddo e ao Suddo do Sul como Estados separados. Os dados agregados apresentados referem-se ao Suddo antes da separagdo e estdo incluidos nas

médias para as regides da Africa Oriental e Meridional, Oriente Médio e Africa ao sul do Saara, assim como nas médias da categoria de paises/areas menos desenvolvidos. Para este relatorio, o
Sudao do Sul esta classificado entre os paises menos desenvolvidos.

TABELAS ESTATISTICAS

99



TABELA 1: INDICADORES BASICOS

N° anual de Taxa liquida
Classifi- ) Niimero mortes de Expectativa de matriculas
cacaopor | 1axademortalidade Taxa de Populagio | anual de menores RNB per de vida na escola

Paises mortalidade | 9€ men(?l'rlslsN:';) Sanos TMM!'Z'UP1T S8X0 mortalidade _tolal nasl':imentns de_5 anos capita ao nascer primaria

. de menores neonatal (milhares) | (milhares) | (milhares) (us$) (anos) (%)

e areas de 5 anos 2011 Meni Meni 1990 2011 2011 2011 2011 2011 2011 201 2008-2011*

Afeganistao 23 192 101 103 99 129 73 36 32.358 1.408 128 410 x 49 = =
Africa do Sul 58 62 47 50 44 48 35 19 50.460 1.052 47 6.960 53 89 90
Albania 122 41 14 15 14 36 13 7 3.216 41 1 3.980 71 96 80
Alemanha 169 9 4 4 4 7 3 2 82.163 699 3 43.980 80 - 100
Andorra 184 8 3 4 3 7 3 1 86 = 0 41.750 x = = 79
Angola 8 243 158 165 150 144 96 43 19.618 803 120 4.060 51 70 86
Antigua e Barbuda 145 27 8 9 7 23 6 4 90 = 0 12.060 = 99 88
Arébia Saudita M 43 9 10 8 34 8 5 28.083 605 6 17.820 74 87 90
Argélia 14 66 30 32 28 54 26 17 35.980 712 21 4.470 73 73 97
Argentina 122 28 14 16 13 24 13 8 40.765 693 10 9.740 76 98 -
Arménia 102 47 18 19 15 40 16 " 3.100 47 1 3.360 74 100 =
Austrélia 165 9 5 5 4 8 4 3 22.606 307 1 46.200 x 82 - 97
Austria 169 9 4 5 4 8 4 3 8.413 74 0 48.300 81 = =
Azerbaijdo 61 95 45 47 43 75 39 19 9.306 184 8 5.290 Al 100 85
Bahamas 107 22 16 17 15 18 14 7 347 5 0 21.970 x 76 = 98
Bangladesh 60 139 46 48 44 97 37 26 150.494 3.016 134 770 69 57
Barbados 98 18 20 22 18 16 18 10 274 3 0 12.660 x 77 = 95
Barein 135 21 10 10 10 18 9 4 1.324 23 0 15.920 x 75 92
Bélgica 169 10 4 5 4 9 4 2 10.754 123 1 46.160 80 - 99
Belize 106 44 17 19 15 35 15 8 318 8 0 3.690 76 - 97
Benin 20 177 106 109 103 107 68 31 9.100 356 36 780 56 42 94
Belarus 157 17 6 6 5 14 4 3 9.559 107 1 5.830 70 100 92
Bolivia 55 120 51 54 48 83 39 22 10.088 264 13 2.040 67 91 =
Bésnia e Herzegdvina 145 19 8 9 7 17 7 5 3.752 32 0 4.780 76 98 87
Botsuana 80 53 26 28 24 41 20 " 2.031 47 1 7.480 53 84 87
Brasil 107 58 16 17 14 49 14 10 196.655 2.996 44 10.720 73 90 -
Brunei 151 12 7 8 7 9 6 4 406 8 0 31.800 x 78 95
Bulgéria 128 22 12 13 " 19 " 7 7.446 75 1 6.550 73 98 100
Burquina Fasso 9 208 146 151 142 105 82 34 16.968 730 101 570 55 29 58
Burundi 10 183 139 145 133 110 86 43 8.575 288 39 250 50 67 -
Butdo 51 138 54 57 50 96 42 25 738 15 1 2.070 67 53 x 90
Cabo Verde 91 58 21 23 20 45 18 10 501 10 0 3.540 74 84 93
Camardes 1" 145 127 135 120 90 79 33 20.030 716 88 1.210 52 Al 94
Camboja 62 117 43 47 37 85 36 19 14.305 317 13 830 63 74 96
Canadé 157 8 6 6 5 7 5 4 34.350 388 2 45.560 81 = =
Catar 145 20 8 8 7 17 6 4 1.870 21 0 80.440 78 96 96
Cazaquistdo 78 57 28 32 24 48 25 14 16.207 345 " 8.220 67 100 100
Chade 4 208 169 177 160 13 97 42 11.525 511 79 690 50 34 -
Chile M 19 9 10 8 16 8 5 17.270 245 2 12.280 79 99 94
China 115 49 15 15 14 39 13 9 1.347.565  16.364 249 4.930 73 94 100z
Chipre 184 " 3 3 3 10 3 1 1.117 13 0 29.450 x 80 98 99
Cingapura 184 8 3 3 2 6 2 1 5.188 47 0 42.930 81 96 -
Coldmbia 102 34 18 20 16 28 15 " 46.927 910 16 6.110 74 93 92
Comores 33 122 79 85 74 86 59 32 754 28 2 770 61 75 -
Congo 25 119 99 103 94 75 64 32 4.140 145 14 2.270 57 = 91
Coreia do Norte 69 45 33 35 32 23 26 18 24.451 348 12 d 69 100 -
Coreia do Sul 165 8 5 5 4 6 4 2 48.391 479 3 20.870 81 = 99
Costa do Marfim 17 151 115 125 105 104 81 41 20.153 679 75 1.100 55 56 61
Costa Rica 135 17 10 n 9 15 9 6 4727 73 1 7.660 79 96 =
Croécia 165 13 5 6 5 " 4 3 4.396 43 0 13.850 77 99 96
Cuba 157 13 6 6 5 " 5 3 11.254 110 1 5.460 x 79 100 100
Dinamarca 169 9 4 4 3 7 3 2 5573 64 0 60.390 79 - 96
Djibuti 26 122 90 95 84 94 72 33 906 26 2 1.270 x 58 = 45
Dominica 128 17 12 13 " 14 " 8 68 - 0 7.090 - - 98
Egito 91 86 21 22 20 63 18 7 82.537 1.886 40 2.600 73 72 96
El Salvador 115 60 15 17 14 47 13 6 6.227 126 2 3.480 72 84 95
Fmiados 51 2 7 7 6 19 6 4 7.891 94 1 40760 77 90 x -

Arabes Unidos
Equador 86 52 23 25 21 4 20 10 14.666 298 7 4.140 76 92 98
Eritreia Lyl 138 68 74 61 86 46 22 5.415 193 13 430 62 68 35
Eslovéaquia 145 18 8 9 7 16 7 4 5472 58 0 16.070 75 -
Eslovénia 184 10 3 3 3 9 2 2 2.035 20 0 23.610 79 100 97
Espanha 169 " 4 5 4 9 4 3 46.455 499 2 30.990 81 98 100
Estado da Palestina 87 43 22 23 21 36 20 13 4.152 137 3 a 73 95 89
Estados Unidos 145 " 8 8 7 9 6 4 313.085 4.322 32 48.450 79 - 96
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TABELA 1 INDICADORES BASICOS

N° anual de Taxa liquida
Classifi- ) Niimero mortes de Expectativa de matriculas
cacaopor | 1axademortalidade Taxa de Populagio | anual de menores RNB per de vida na escola
Paises mortalidade | 9€ me"(?rﬁs'v:; Sanos TMM!'Z'J;T S8X0 mortalidade _tolal nasl':imentns de_5 anos capita ao nascer primaria
. de menores neonatal (milhares) | (milhares) | (milhares) (us$) (anos) (%)
e areas de 5 anos Meni Meni 1990 2011 2011 2011 2011 2011 201 2008-2011*

Estonia 169 20 4 4 3 16 3 2 1.341 16 0 15.200 75 100
Etiopia 36 198 77 82 72 118 52 31 84.734 2613 194 400 59 39
Federacdo Russa 128 27 12 13 10 23 10 7 142.836 1.689 20 10.400 69 100
Fiji 107 30 16 18 15 25 14 8 868 18 0 3.680 69 -
Filipinas 83 57 25 29 22 40 20 12 94.852 2.358 57 2.210 69 95
Finlandia 184 7 3 3 3 6 2 2 5.385 61 0 48.420 80 -
Franca 169 9 4 5 4 7 3 2 63.126 792 3 42.420 82 -
Gabdo 44 94 66 72 59 69 49 25 1.534 42 3 7.980 63 88 -
Gambia 23 165 101 107 94 78 58 34 1.776 67 6 610 58 50 69
Gana 34 121 78 83 72 76 52 30 24.966 776 60 1.410 64 67 84
Gedrgia 91 47 21 23 18 40 18 15 4329 51 1 2.860 74 100 100
Granada 125 21 13 13 12 17 10 7 105 2 0 7.220 76 - 97
Grécia 169 13 4 5 4 12 4 3 11.390 17 1 25.030 80 97 =
Guatemala 14 78 30 33 28 56 24 15 14.757 473 14 2.870 Al 75 99
Guiana 68 63 36 40 32 48 29 20 756 13 0 2.900 x 70 = 84
Guiné 12 228 126 128 123 135 79 39 10.222 394 48 440 54 41 77
Guiné Equatorial 16 190 118 124 112 118 80 37 720 26 3 14.540 51 94 56
Guiné-Bissau 17 210 161 174 147 125 98 44 1.547 59 9 600 48 54 75
Haiti 40 143 70 74 66 99 53 25 10.124 266 19 700 62 49 x -
Holanda 169 8 4 4 4 7 3 3 16.665 181 1 49.730 81 - 100
Honduras 91 55 21 23 20 43 18 " 7.755 205 4 1.970 73 85 96
Hungria 157 19 6 7 6 17 5 4 9.966 100 1 12.730 74 99 98
[émen 36 126 77 80 73 89 57 32 24.800 940 70 1.070 65 64 78
Ilhas Cook 135 19 10 " 8 16 8 5 20 - 0 - - - 98
Ilhas Marshall 80 52 26 29 23 41 22 12 55 = 0 3910 = = 99
Ilhas Salomé&o 87 42 22 21 22 34 18 " 552 17 0 1.110 68 - -
india 49 114 61 59 64 81 47 32 1.241.492  27.098 1.655 1.410 65 63 98
Indonésia n 82 32 34 29 54 25 15 242.326 4.331 134 2.940 69 93 99
Ird 83 61 25 25 25 47 21 14 74.799 1.255 33 4520 x 73 85 =
Iraque 67 46 38 41 35 37 31 20 32.665 1.144 42 2.640 69 78 -
Irlanda 169 9 4 4 4 8 3 2 4526 72 0 38.580 81 = 100
Islandia 184 6 3 3 2 2 1 324 5 0 35.020 82 - 99
Israel 169 12 4 5 4 10 4 2 7.562 156 1 28.930 82 = 97
Italia 169 10 4 4 3 8 3 2 60.789 557 2 35.330 82 99 99
Jamaica 102 35 18 21 16 28 16 " 2.751 50 1 4.980 73 87 82
Japédo 184 6 3 4 3 5 2 1 126.497 1.073 4 45.180 83 - 100
Jordania 91 37 21 22 19 31 18 12 6.330 154 3 4.380 73 93 91
Kiribati 58 88 47 50 45 64 38 19 101 - 0 2.110 - - -
Kuwait 133 17 " 12 10 14 9 5 2.818 50 1 48.900 x 75 94 98
Laos 63 148 42 44 39 102 34 18 6.288 140 6 1.130 67 73 x 97
Lesoto 29 88 86 93 79 Al 63 39 2.194 60 5 1.220 48 90 74
Letonia 145 21 8 9 8 17 7 5 2.243 24 0 12.350 73 100 96
Libano M 83 9 10 9 27 8 5 4.259 65 1 9.110 73 90 93
Libéria 34 241 78 83 74 161 58 27 4129 157 12 240 57 61 -
Libia 107 44 16 17 16 83 13 10 6.423 144 2 12.320 x 75 89 =
Liechtenstein - - - - - - - - 36 - - 137.070x - - 99
Lituania 157 17 5 14 5 3 3.307 35 0 12.280 72 100 96
Luxemburgo 184 8 3 3 3 7 2 2 516 6 0 78.130 80 - 97
Macedbnia 135 38 10 " 9 34 9 6 2.064 22 0 4730 75 97 98
Madagascar 47 161 62 65 58 98 43 23 21.315 747 45 430 67 64 -
Malasia 151 17 7 7 6 15 6 3 28.859 579 4 8.420 74 93 =
Malaui 3 221 83 87 79 134 53 27 15.381 686 52 340 54 75 97
Maldivas 133 105 " 12 10 76 9 7 320 5 0 6.530 77 98 x 97
Mali 3 257 176 182 169 132 98 49 15.840 728 121 610 51 31 66
Malta 157 " 6 7 5 10 5 4 418 4 0 18.620 x 80 92 x 94
Marrocos 69 81 33 35 30 64 28 19 32.273 620 21 2970 72 56 94
Mauricio 115 24 15 16 14 21 13 9 1.307 16 0 8.240 73 89 93
Mauritania 18 125 112 120 104 81 76 40 3.542 118 13 1.000 59 58 74
Meéxico 107 49 16 17 14 38 13 7 114.793 2.195 34 9.240 77 93 100
Mianmar 47 107 62 69 56 77 48 30 48.337 824 53 d 65 92 -
Micronésia 63 56 42 47 36 44 34 17 112 3 0 2.900 69 = =
Mogambique 22 226 103 107 99 151 72 34 23.930 889 86 470 50 56 92
Moldova 107 35 16 17 15 29 14 8 3.545 44 1 1.980 69 99 90
M@énaco 169 8 4 4 3 6 3 2 35 - 0 183.150 x - - -
Mongélia 12 107 31 35 26 76 26 12 2.800 65 2 2.320 68 97 99

TABELAS ESTATISTICAS 101



TABELA 1 INDICADORES BASICOS

N° anual de Taxa liquida
Classifi- ) Niimero mortes de Expectativa de matriculas
cacaopor | 1axademortalidade Taxa de Populagio | anual de menores RNB per de vida na escola
Paises mortalidade | 9€ me"(?rﬁs'v::_: Sanos TMM!'Z'J;T S8X0 mortalidade _tolal nas?imentns de_5 anos capita ao nascer primaria
. de menores neonatal (milhares) | (milhares) | (milhares) (us$) (anos) (%)
e areas de 5 anos 2011 Meni Meni 1990 2011 2011 2011 2011 2011 2011 201 2008-2011*

Montenegro 151 18 7 8 7 16 7 5 632 8 0 7.060 75 98
Namibia 63 73 42 45 38 49 30 18 2.324 60 2 4700 62 89
Nauru 66 40 40 56 24 32 32 22 10 - 0 - - - -
Nepal 57 135 48 49 47 94 39 27 30.486 722 34 540 69 60 =
Nicardgua 80 66 26 29 22 50 22 13 5.870 138 4 1.170 74 78 x 94
Niger 13 314 125 127 122 133 66 32 16.069 777 89 360 55 29 x 58
Nigéria 14 214 124 129 119 127 78 39 162.471 6.458 756 1.200 52 61 58
Niue 91 14 21 21 21 12 18 10 1 = 0 = = = =
Noruega 184 8 3 3 3 7 3 2 4.925 61 0 88.890 81 - 99
Nova Zelandia 157 1 6 7 5 9 5 3 4.415 64 0 29.350 x 81 = 99
Oma M 48 9 9 8 36 7 5 2.846 50 0 19.260 x 73 87 98
Palau 100 32 19 23 14 27 14 9 21 = 0 7.250 = = =
Panaméa 98 33 20 21 18 26 17 9 3.571 70 1 7910 76 94 99
Papua Nova Guiné 50 88 58 60 55 64 45 23 7.014 208 12 1.480 63 61 =
Paquistdo 39 122 72 76 68 95 59 36 176.745 4.764 352 1.120 65 55 74
Paraguai 87 53 22 25 20 41 19 13 6.568 158 3 2970 72 94 86
Peru 102 75 18 20 17 54 14 9 29.400 591 " 5.500 74 90 98
Polonia 157 17 6 6 5 15 5 4 38.299 410 2 12.480 76 100 96
Portugal 184 15 3 4 3 " 3 2 10.690 97 0 21.250 79 95 99
Quénia 38 98 73 78 67 64 48 27 41.610 1.560 107 820 57 87 84
Quirguistdo 72 70 31 34 28 58 21 16 5.393 131 4 920 68 99 95
Reino Unido 165 9 5 6 5 8 4 3 62.417 761 4 37.780 80 = 100
Replblica 6 169 164 170 157 112 108 4 4.487 156 25 470 I 56 7

Centro-Africana
Rep. Dem. do Congo 5 181 168 178 158 17 1 47 67.758 2912 465 190 48 67 =
Republica Dominicana 83 58 25 21 23 45 21 14 10.056 216 5 5.240 73 90 93
Republica Tcheca 169 14 4 4 4 13 3 2 10.534 116 0 18.520 78 - -
Roménia 125 37 13 14 " 31 " 8 21.436 221 3 7.910 74 98 88
Ruanda 51 156 54 57 51 95 38 21 10.943 449 23 570 55 n 99
Samoa 100 30 19 21 16 25 16 8 184 4 0 3.190 72 99 95
San Marino 195 12 2 2 2 " 2 1 32 = 0 50.400 x = = 92
Santa Ldcia 107 23 16 17 14 18 14 9 176 3 0 6.680 75 - 90
Santa Sé = - - - - - - - 0 - - - - - -
Séo Cristévao e Névis 151 28 7 8 6 22 6 5 53 - 0 12.480 - - 86
Sao Tomé e Principe 28 96 89 92 86 62 58 29 169 5 0 1.360 65 89 99
2 Vicente " oz 2 ®B 9 2 N 13 109 2 0 6100 72 - %

e Granadinas
Seicheles 122 17 14 15 13 14 12 9 87 = 0 11.130 = 92 =
Senegal 45 136 65 69 60 69 47 26 12.768 an 30 1.070 59 50 78
Serra Leoa 1 267 185 194 176 158 119 49 5.997 227 42 340 48 42 =
Sérvia 151 29 7 8 6 25 6 4 9.854 110 1 5.680 75 98 95
Siria 115 36 15 16 14 30 13 9 20.766 466 7 2.750 x 76 83 99
Somélia 2 180 180 190 170 108 108 50 9.557 416 7 d 51 - -
Sri Lanka 128 29 12 13 " 24 " 8 21.045 373 5 2.580 75 91 94
Suazilandia 21 83 104 13 94 61 69 35 1.203 35 4 3.300 49 87 86
Sudéo” 29 123 86 91 81 77 57 31 34.318 = 95 = = = =
Suddo do Sul” 15 217 121 122 119 129 76 38 10.314 - 43 a - - -
Suécia 184 7 3 3 3 6 2 2 9.441 13 0 53.230 81 = 99
Suica 169 8 4 5 4 7 4 3 7.702 71 0 76.380 82 - 99
Suriname 14 52 30 83 26 44 26 16 529 10 0 7.640 x Al 95 91
Tadjiquistao 46 114 63 70 56 89 53 25 6.977 194 12 870 68 100 98
Tailandia 128 35 12 13 " 29 " 8 69.519 824 10 4.420 74 94 x 90
Tanzania ] 158 68 70 65 97 45 25 46.218 1913 122 540 58 73 98
Timor Leste 51 180 54 57 51 135 46 24 1.154 44 2 2.730 x 62 58 86
Togo 19 147 110 118 102 85 73 36 6.155 195 21 560 57 57 94
Tonga 115 25 15 18 13 21 13 8 105 3 0 3.580 72 99 x =
Trinidad e Tobago 78 37 28 31 24 32 25 18 1.346 20 1 15.040 70 99 97
Tunisia 107 51 16 18 15 40 14 10 10.594 179 3 4.070 75 78 99
Turcomenistao 54 94 53 57 48 75 45 22 5.105 109 5 4110 65 100 -
Turquia 115 72 15 16 14 60 12 9 73.640 1.289 20 10.410 74 91 97
Tuvalu 14 58 30 33 27 45 25 14 10 - 0 5.010 - - -
Ucrania 135 19 10 " 9 17 9 ® 45190 494 5 3.120 68 100 91
Uganda 26 178 90 97 83 106 58 28 34.509 1.545 131 510 54 73 91
Uruguai 135 23 10 " 9 20 9 5 3.380 49 1 11.860 77 98 99
Uzbequistdo 56 75 49 55 42 62 42 15 27.760 589 30 1.510 68 99 92
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Sl Taxa de mortalidade
cacéao por
, : de menores de 5 anos TMMS, por sexo

Paises e e (TMM) 201

e areas de 5 anos Meni Meni 1990 20m
Vanuatu 125 39 13 14 12 31 "
Venezuela 115 31 15 17 13 26 13
Vietna 87 50 22 25 19 36 17
Zambia 3 193 83 86 80 114 53
Zimbébue 43 79 67 73 61 53 43

MEMORANDO

Suddo e Suddo do Sul” - - - - _ _ _

RESUMO DE INDICADORES*

Africa ao sul do Saara 178 109 114 103 107 69
Airica Oriental 162 84 89 79 100 55
e Meridional
Africa Ocidental 197 132 138 126 116 83
e Central
Oriente Médio
e Norte da Africa & % %8 o 54 %
Asia Meridional 119 62 61 63 85 48
Leste da Asia e Pacffico 55 20 21 19 4 17
América Latina e Caribe 53 19 21 17 42 16
ECO/CEI 48 21 23 19 40 18
Pafses menos 171 8 102 B3 107 65
desenvolvidos
Mundial 87 51 53 50 61 37

TABELA 1 INDICADORES BASICOS
N° anual de Taxa liquida
Niimero mortes de Expectativa de matriculas
Taxa de Populagdo | anual de menores RNB per de vida na escola
mortalidade total nascimentos | de 5 anos capita ao nascer primaria

neonatal | (milhares) | (milhares) | (milhares) (uss) (anos) (%)

2011 2011 2011 2011 2011 201 2008-2011*
7 246 7 0 2.870 Al 83 =
8 29.437 598 9 11.920 74 96 95
12 88.792 1.458 32 1.260 75 93 98
27 13.475 622 46 1.160 49 Al 93
30 12.754 371 24 640 51 = =
- - 1.447 - 1.300 x 61 - -
34 876.497 32.584 3.370 1.269 55 63 76
29 418.709 14.399 11477 1.621 56 68 86
39 422.564 16.712  2.096 937 53 57 67
16 415.633 10.017 351 6.234 Ul 77 90
32 1.653.679 37.402 2.309 1.319 66 62 92
" 2.032.532 28.448 590 4.853 73 94 96
10 591.212 10.790 203 8.595 74 91 95
10 405.743 5.823 125 1678 70 98 95
33 851.103 28.334 2649 695 59 60 80
22 6.934.761  135.056 6.914 9.513 69 84 91

o Devido a cessdo do Suddo do Sul, efetuada pelo Sudao em julho de 2011, e sua subsequente admissao as Nagdes Unidas, em 14 de julho de 2011, ainda ndo hd dados desagregados disponiveis
para alguns dos indicadores relativos ao Sudao e ao Sudéo do Sul como Estados separados. Os dados agregados apresentados referem-se ao Sudao antes da separagao (ver item Memorando).

# Verna pagina 98 a lista completa de paises e areas nas categorias de regides, sub-regides e paises.

DEFINIGAO DOS INDICADORES

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos — Probabilidade de morrer entre o nascimento e
exatamente 5 anos de idade, por mil nascidos vivos.

Taxa de mortalidade de bebés — Probabilidade de morrer entre o nascimento e exatamente

1 ano de idade, por mil nascidos vivos.

Taxa de mortalidade neonatal — Probabilidade de morrer durante os primeiros 28 dias de
vida, por mil nascidos vivos.

RNB per capita— Renda Nacional Bruta (RNB) é a soma do valor da contribui¢do de todos os
produtores nacionais, acrescida de todos os impostos (menos subsidios) que ndo s&o incluidos
na avaliagdo da producdo, mais as receitas liquidas de rendas primdrias (pagamento de empre-
gados e rendas de propriedades) provenientes de fontes externas. A RNB per capita é a renda
nacional bruta dividida pela populagdo na metade do ano. A RNB per capita é convertida em
délares americanos pelo método do World Bank Atlas.

Expectativa de vida ao nascer — Nimero de anos que um recém-nascido viveria estando
sujeito aos riscos de morte que, no momento de seu nascimento, sdo prevalentes para aquele
grupo representativo da populagéo.

Taxa de alfabetizacd@o de adultos — Nimero de individuos com 15 anos de idade ou mais que
sdo alfabetizados como porcentagem da populagdo total nesse grupo etario.

Taxa liquida de matriculas na escola primaria — Nimero de criangas matriculadas na
escola primdria ou na escola secundaria, com idade oficial para a escola primdria, expresso
como porcentagem do niimero total de criangas na idade oficial para a escola priméria. Devido
a inclusdo de criancas com idade de frequentar a escola priméria e que estdo matriculadas na
escola secundaria, também é possivel referir-se a este indicador como razao liquida ajustada de
matriculas na escola primaria.

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS

Taxas de mortalidade de menores de 5 anos e de bebés — Grupo Interagéncias das Nacdes
Unidas para Estimativas sobre Mortalidade Infantil (UNICEF, Organizagdo Mundial da Satde,
Divisdo de Populacdo das Nagdes Unidas e Banco Mundial).

Taxa de mortalidade neonatal — Organizagdo Mundial da Sadde, utilizando sistemas de regis-
tro civil, sistemas de vigilancia e levantamentos domiciliares.

Populacéo total e nascimentos — Divisdo de Populacdo das Nagdes Unidas.

Mortes de menores de 5 anos — Grupo Interagéncias das Nagdes Unidas para Estimativas
sobre Mortalidade Infantil (UNICEF, Organizagdo Mundial da Saude, Divisdo de Populagdo das
Nagdes Unidas e Banco Mundial).

RNB per capita—Banco Mundial.
Expectativa de vida ao nascer — Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas.

Taxa de alfabetizac@o de adultos e taxa liquida de matriculas na escola primaria — Ins-
tituto da Unesco para Estatisticas (IUE).

NOTAS

Pais de baixa renda (RNB per capita: US$1.025 ou menos).

Pais de renda média baixa (RNB per capita: de US$1.026 a US$4.035).

Pais de renda média alta (RNB per capita: de US$4.036 a US$12.475).

Pais de alta renda (RNB per capita: U$12.476 ou mais).

— Dados ndo disponiveis.

x Dados referem-se a anos ou periodos que ndo os especificados no titulo da coluna. Esses
dados ndo sdo incluidos nos célculos de médias regionais e globais.

z Dados fornecidos pelo Ministério da Educagédo da China. Atualmente, o conjunto de dados do

Instituto da Unesco para Estatistica ndo inclui dados sobre taxas liquidas de matricula para a

China.

Dados referem-se ao ano mais recente com informagoes disponiveis para o periodo especifi-

cado no titulo da coluna.

o o o o
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TABELA 2: NUTRICAO

Introducao
de alimentos
Aleitamento solidos,
Inicio imediato materno semissolidose | Aleitamento
do aleitamento exclusivo macios materno aos Retardo de Cobertura total de
Baixo peso materno (< 6 meses) (6.2 8 meses) 2anos Baixo peso (%)@ crescimento (%)8| Marasmo (%)0 | Sobrepeso (%)® | suplementacéo Consumo

Pa ises ao nascer (%) (%) (%) (%) 2007-2011* 2007-2011* comvitaminaA® | de sal iodado

L (%) moderado moderado moderado moderado (%) (%)
e areas 2007-2011* e grave grave e grave e grave e grave 2011 2007-2011*
Afeganistao = = = 29 x 54 x 33 x 12 x 59 x 9 x 5x 100 28 x
Africa do Sul - 61 x 8 x 49 x 31 x 9 - 24 5 - 44 -
Albania 7 x 43 39 78 31 5 2 19 9 23 - 76 y
Alemanha - - - - - - - - - 4 x - -
Andorra - - - - - - - - - - - -
Angola 12 x 55 11 x 77 x 37 x 16y 7y 29y 8y - 55 45
Antigua e Barbuda 5 - - - - - - - - - - -
Arébia Saudita - - - - - - - - - 6 x - -
Argélia 6 x 50 x 7 X 39 xy 22 x 3x 1x 15 x 4 x 13 x = 61 x
Argentina 7 - - - 28 2 x 0 x 8 x 1x 10 x - -
Arménia 7 36 35 48 y 23 5 1 19 4 17 - 97 x
Austrélia 7 x - - - - - - - - - - -
Austria 7 x - - - - - - - - - - -
Azerbaijao 10 x 32 x 12 x 83 x 16 x 8 x 2 x 25 x 7 x 14 x - 54 x
Bahamas 1 - - - - - - - - - - -
Bangladesh 22 x 36 x 64 Al 90 36 10 4 16 2 94 84 x
Barbados 12 - - - - - - - - - - -
Barein - - - - - - - - - - - -
Bélgica - - - - - - - - - - - -
Belize 14 51 x 10 x - 27 x 4 x 1x 22 x 2 X 14 x - -
Benin 15 x 32 43 x 76y 92 18 x 5 x 43 x 8 x 1 x 98 86
Belarus 4 x 21 x 9 x 38 x 4 x 1x 1x 4 x 2 x 10 x - 94y
Bolivia 6 64 60 83 40 4 1 27 1 9 21 89 y
Bosnia e Herzegévina 5 x 57 x 18 x 29 x 10 x 1x 0 x 10 x 4 x 26 x - 62 x
Botsuana 13 40 20 46 y 6 " 4 31 7 " 75 65
Brasil 8 43 x 41y 70 x 25 x 2 x - 7 x 2 x 7 - 96 x
Brunei - - - - - - - - - - - -
Bulgéria 9 - - - - - - - - 14 x - 100 x
Burquina Fasso 16 x 20 x 25 61 80 26 7 35 1 - 87 34 x
Burundi 1 x - 69 70y 79 29 8 58 6 3 83 98 x
Butdo 10 59 49 67 66 13 3 34 8 - 96 x
Cabo Verde 6 x 73 x 60 x 80 x 13 x - - - - - - 75
Camardes 11 x 20 x 20 63 xy 24 15 5 33 6 6 - 49 x
Camboja " 65 74 82y 43 28 7 40 " 2 92 83y
Canada 6 x - - - - - - - - - - -
Catar - - - - - - - - - - - -
Cazaquistao 6 x 64 x 17 x 50 x 16 x 4 x 1x 17 x 5 x 17 x - 92 x
Chade 20 29 3 46 59 30 13 39 16 3 - 54
Chile 6 - - - - - - - - 10 - -
China 3 41 28 43y - 4 - 10 3 7 - 97y
Chipre - - - - - - - - - - - -
Cingapura X - - - - 3 x 0 x 4 x 4 x X - -
Colémbia 6 x 57 43 86 33 3 1 13 1 5 - -
Comores 25 x 25 x 21 x 34 x 45 x - - - - 22 x - 82 x
Congo 13 x 39 x 19 x 78 x 21 x 1M x 3x 30 x 8 x 9 x - 82 x
Coreia do Norte 6 18 65 x 31 x 36 19 4 32 5 - 100 25y
Coreia do Sul 4 x - - - - - - - - - - -
Costa do Marfim 17 x 25 x 4 x 51 x 37 x 16 y 5y 27y 5y - 100 84 x
Costa Rica 7 - 15 x 92 40 1 - 6 1 8 - -
Croacia 5 x - - - - - - - - - - -
Cuba 5 70 x 49 77 17 = = = = = = 88 x
Dinamarca 5 x - - - - - - - - - - -
Djibuti 10 x 67 1x 35 x 18 x 23y 5y 31y 10y 10 x 95 0 x
Dominica 10 - - - - - - - - - - -
Egito 13 56 53 70 35 6 1 29 7 21 = 79
El Salvador 9 33 31 72y 54 6y 1y 19y 1y 6 - 62 x
Emirados

Arabes Unidos - - - - - - - - - - - -
Equador 8 - 40 x 77 x 23 x 6 x - - - 5 X - -
Eritreia 14 x 78 x 52 x 43 x 62 x 35 x 13 x 44 x 15 x 2 x 46 68 x
Eslovaquia 7 x - - - - - - - - - - -
Eslovénia - - - - - - - - - - - -
Espanha - - - - - - - - - - - -
Estado da Palestina 7 x - 27 x - - - - - - - - 86 x
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TABELA 2 NUTRICAO

Introducéo
de alimentos
Aleitamento solidos,
Inicio imediato materno semissolidose | Aleitamento
do aleitamento exclusivo macios materno aos Retardo de Cobertura total de
Baixo peso materno (< 6 meses) (6 a 8 meses) 2 anos Baixo peso (%)® rescimento (%)8| Marasmo (%)8 | Sobrepeso (%)@ | suplementacéo Consumo
Paises ao nascer (%) (%) (%) (%) 2007-2011* 2007-2011* 2007-2011* comvitaminaA* | de sal iodado
, (%) moderado moderado moderado moderado (%) (%)
€ areas 2007-2011* e grave e grave e grave e grave 2011 2007-2011*
Estados Unidos 8 x - - - - 1x 0 x 3 x 0 x 8 x - -
Estonia 4 x - - - - - - - - - - -
Etipia 20 x 52 52 55 x 82 29 9 44 10 2 n 15y
Federagdo Russa 6 - - - - - - - - - - 35 x
Fiji 10 x 57 x 40 x - - - - - - - - -
Filipinas 21 54 34 90 34 2y - 32y 7y 8 91 45 x
Finlandia 4 x - - - - - - - - - - -
Franca - - - - - - - - - - - -
Gabdo 14 x 71 x 6 x 62 x 9 x 8 x 2 X 25 x 4 x 6 x - 36 x
Gambia 10 52 34 34 31 18 4 24 10 2 93 21
Gana 13 52 63 76 44 14 3 28 9 6 - 32 x
Gedrgia D) 69 55 3y 17 1 1 " 2 20 - 100
Granada 9 - - - - - - - - - - -
Grécia - - - - - - - - - - - -
Guatemala " 56 50 7y 46 13y - 48 y 1y 5 28 76
Guiana 14 43 x 33 81 49 " 2 18 5 6 - "
Guiné 12 x 40 x 48 2y - 21 7 40 8 - 88 41
Guiné-Bissau " 55 38 43 65 18 5 32 6 3 100 12
Guiné Equatorial 13 x - 24 x - - 1M x - 35 x 3 x 8 x - 33 x
Haiti 25 x 44 x 41 x 90 x 35 x 18 x 6 x 29 x 10 x 4 x 36 3 x
Holanda - - - - - - - - - - - -
Honduras 10 x 79 x 30 x 84 x 48 x 8 x 1 x 29 x 1x 6 x = =
Hungria 9 x - - - - - - - - - - -
|émen = 30 x 12 x 76 x = 43 x 19 x 58 x 15 x 5 x 30 x
lIhas Cook 3x - - - - - - - - - - -
lIhas Marshall 18 73 31 77y 53 - - - - - - -
Ilhas Salomao 13 75 74 81y 67 12 2 33 4 3 - -
india 28 x 41 x 46 x 56 x 77 x 43 x 16 x 48 x 20 x 2 x 66 7
Indonésia 9 29 32 85 50 18 5 36 13 14 76 62y
Ira 7 X 56 x 23 x 68 x 58 x = = = = = = 99 x
Iraque 15 x 31 x 25 x 62 x 36 x 6 x 2 X 26 x 6 x 15 x - 28 x
Irlanda - - - - - - - - - - - -
Islandia 4 x - - - - - - - - - - -
Israel 8 x - - - - - - - - - - -
Italia - - - - - - - - - - - -
Jamaica 12 x 62 x 15 x 36 x 24 x 2 - 4 2 - - -
Japao 8 x - - - - - - - - - - -
Jordania 13 89 22 84y " 2 0 8 2 7 - 88 x
Kiribati - - 69 - 82 - - - - - - -
Kuwait - - - - - - - - - 9 - -
Laos 11 x 30 x 26 x 41 x 48 x 31 x 9 x 48 x 7 x 1x 92 84 x
Lesoto 1" 53 54 68 35 13 2 39 7 - 84
Letdnia 5 x - - - - - - - - - - -
Libano 12 = 15 35 x 15 - - - - 17 x - 7
Libéria 14 44 3y 51y 41 15y 2y 42y 3y 4 96 -
Libia - - - - - - - - - 22 - -
Liechtenstein - - - - - - - - - - - -
Lituania 4 x - - - - - - - - - - -
Luxemburgo 8 x - - - - - — - - - - -
Maceddnia 6 21 23 41 13 1 0 5 2 16 x - 94 x
Madagascar 16 72 51 86 61 36 x - 50 15 x - 91 53
Maldsia " - - - - 13 x - 17 x - - - 18
Malaui 13 x 58 x 72 86 77 13 3 47 4 9 96 50 x
Maldivas 22 x 64 48 91 68 17 8 19 " 7 - 44 x
Mali 19 x 46 x 38 x 25 x 56 x 27 x 10 x 38 x 15 x - 96 79 x
Malta 6 x - - - - - - - - - - -
Marrocos 15 x 52 x 31 x 66 x 15 x 3 - 15 2 " - 21 x
Mauricio 14 x - 21 x - - - - - - - - -
Mauritania 34 81 46 61y 47 y 20y 4y 23y 12y - 100 23
México 7 18 19 27 - 3 x - 16 x 2 x 8 x - 91 x
Mianmar 9 76 24 81y 65 23 6 35 8 3 96 93
Micronésia 18 x = = = = = = = = = = =
Mogambique 16 63 41 86 52 15 4 43 7 100 25
Moldova 6 x 65 x 46 x 18 x 2 X 3x 1x 10 x 5 x 9 x - 60 x
Manaco - - - - - - - - - - - -
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TABELA 2 NUTRIGCAO

Introducao
de alimentos
Aleitamento solidos,
Inicio imediato materno semissolidose | Aleitamento
do aleitamento exclusivo macios materno aos Retardo de Cobertura total de
Baixo peso materno (< 6 meses) (6 a 8 meses) 2 anos Baixo peso (%)0 crescimento (%)6| Marasmo (%)8 | Sobrepeso(%)8 | suplementacio Consumo
Pa ises ao nascer (%) (%) (%) (%) 2007-2011* 2007-2011* comvitaminaA® | de sal iodado
, (%) moderado moderado moderado moderado (%) (%)
e areas 2007-2011* “ e grave e grave e grave e grave 2011 2007-2011*
Mongélia 5 Al 59 78 66 5 2 16 2 14 x 85 70
Montenegro 4 x 25 x 19 x 35 x 13 x 2 x 1x 7 x 4 x 16 x - 71 x
Namibia 16 x n 24 x 91 x 28 x 17 4 29 8 5) = 63 x
Nauru 27 76 67 65y 65 5 1 24 1 3 - -
Nepal 18 45 70 66 93 29 8 4 " 1 91 80
Nicardgua 9 54 31 76y 43 6 1 22 1 6 2 97 x
Niger 27 x 42 27 65y = 39y 12y 51y 12y 4 x 95 32
Nigéria 12 38 13 76 32 23 9 41 14 " 73 97 x
Niue 0 x - - - - - - - - - - -
Noruega 5 x - - - - - - - - - - -
Nova Zelandia 6 x = = = = = = = = = = =
Oma 12 85 x - 91 x 73 x 9 1 10 7 2 - 69 x
Palau - - - - - - - - - - - -
Panama 10 x - - - - 4y - 19y 1y - - -
Papua Nova Guiné 11 x - 56 x 76 x y 72 x 18 x 5 x 43 x 5 x 3 x 12 92 x
Paquistdo 32 29 37 36y 55 32 12 44 15 6 90 69
Paraguai 6 47 24 67 y 14 3x = 18 x 1x 7 x = 93
Peru 8 51 Al 82 55y 4 1 20 0 - - 91
Pol6nia 6 x - - - - - - - - - - -
Portugal 8 x - - - - - - - - - - -
Quénia 8 58 32 85 54 16 4 35 7 = 98
Quirguistao 5 x 65 x 32 x 60 x 26 x 2 X 0 x 18 x 3x 1 x - 76 x
Reino Unido 8 x - - - - - - - - - - -
Hggﬁi)rltl)c—aAfricana 14 43 34 Bxy %2 2% 8 0 7 2 0 85
Rep. Dem. do Congo 10 43 37 52 53 24 8 43 9 - 98 59
Republica Dominicana " 65 8 88 12 3 0 10 2 8 - 19 x
Republica Tcheca 7 x - - - - - - - 4 x - -
Roménia 8 x - 16 x 41 x - 4 x 1x 13 x 4 x 8 x - 74 x
Ruanda 7 71 85 79 84 " 2 44 3 7 76 99
Samoa 10 88 51 My 74 - - - - - - -
San Marino - - - - - - - - - - - -
Santa Licia " - - - - - - - - - - -
Santa Sé = = = = = = = = = = = =
Sao Cristévao e Névis 8 - - - - - - - - - - 100 x
Sao Tomé e Principe 8 x 45 51 74 20 13 3 29 i 12 44 86
Séo Vicente 8 _ _ _ N _ _ _ N _ N N
e Granadinas
Seicheles - - - - - - - - - - - -
Senegal 19 23 x 39 61 x 51 18 5 27 10 3 - 47
Serra Leoa " 45 32 25 48 22 8 44 9 10 99 63
Sérvia 5 8 14 84 15 2 1 7 4 16 - 32
Siria 10 46 43 - 25 10 - 28 12 18 - 79 x
Somélia - 26 x 9 x 16 x 35 x 32 x 12 x 42 x 13 x 5 X 12 1x
Sri Lanka 17 80 76 87y 84 21 4 17 15 1 - 2y
Suazilandia 9 55 44 66 " 6 1 31 1 " 4 52
Suddo® = = 41 51 40 32 13 35 16 - - 10
Sudao do Sul - - 45 21 38 28 12 31 23 - - 54
Suécia - - - - - - - - - - - -
Suica - - - - - - - - - - - -
Suriname 1 x 34 x 2 X 58 x 15 x 7 x 1x 11 x 5 x 4 x - -
Tadjiquistao 10 x 57y 25 x 15 x 34 x 15 6 39 7 - 99 62
Tailandia 7 50 x 15 - - 7 x 1 x 16 x 5 x 8 x - 47 x
Tanzania 8 49 50 92 51 16 4 42 5 6 97 59
Timor Leste 12 x 82 52 82 33 45 15 58 19 6 59 60
Togo " 46 62 44 64 17 4 30 5 2 22 32
Tonga 3 x = = = = = = = = = = =
Trinidad e Tobago 19 x 41 x 13 x 83 x 22 x - - - - 5 x - 28 x
Tunisia 5 x 87 x 6 x 61 x vy 15 x 8 % - 9 x 3 x 9 x - 97 x
Turcomenistao 4 x 60 x 11 x 54 x 37 x 8 x 2 x 19 x 7 x - - 87 x
Turquia " 39 42 68 y 22 2 0 12 1 - - 69
Tuvalu 6 15 35 40 y 51 2 0 10 3 6 - -
Ucrania 4 4 18 86 6 - - - - - - 18 x
Uganda 14 x 42 x 62 75 x 46 14 3 33 5 3 60 96 x
Uruguai 9 59 65 3By 27 5 X 2 X 15 x 2 x 9 x - -
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TABELA 2 NUTRICAO

Introducéo
de alimentos
Aleitamento solidos,
Inicio imediato materno semissélidose | Aleitamento
do aleitamento exclusivo macios materno aos Cobertura total de
Baixo peso materno (< 6 meses) (6 a 8 meses) 2 anos suplementacao Consumo
Paises ao nascer comvitaminaA* | de sal iodado
. (%) moderado moderado moderado moderado (%) (%)
e areas 2007-2011* e grave grave e grave e grave e grave 2007-2011*
Uzbequistdo 5 x 67 x 26 X 47 x 38 x 4 x 1x 19 x 4 x 13 x
Vanuatu 10 72 40 68 32 = = = = 5
Venezuela 8 - - - - 4 - 16 5 6 - -
Vietnd 5 40 17 50 19 12 2 23 4 - 99 w 45
Zambia 1 57 61 94 42 15 3 45 5 8 72 77 x
Zimbabue " 69 x 31 86 20 10 2 32 3 6 56 94y
MEMORANDO
Suddo e Suddo do Sul® - - - - - - - - - 5 x - -
RESUMO DE INDICADORES?*
Afripa ao sul do Saara 12 48 37 7 50 21 7 40 9 7 78 48
Africa Oriental - 56 52 84 59 18 5 40 7 5 72 50
e Meridional
Africa Ocidental 12 # 2 65 43 23 8 39 12 9 83 -
e Central
Oriente Médio
_eNorte da Africa B B - - - 8 - 2 S 12 - -
Asia Meridional 28 39 47 55 75 33 14 39 16 3 73 7
Leste da Asia e Pacifico 6 41 28 57 a2** 6 4*x 12 4 5 85 87
América Latina 8 B 37 B B 3 B 12 9 7 3 3
e Caribe
ECO/CEI 7 - - - - 2 - 12 1 16 - -
Paises menos - 52 49 68 64 23 7 38 10 4 82 50
desenvolvidos
Mundial 15 42 39 60 5g** 16 10%* 26 8 7 75%* 76

o Devido a cessdo do Sudao do Sul, efetuada pelo Sudao em julho de 2011, e sua subsequente admissao as Nagdes Unidas, em 14 de julho de 2011, ainda ndo ha dados desagregados disponiveis
para alguns dos indicadores relativos ao Suddo e ao Suddo do Sul como Estados separados. Os dados agregados apresentados referem-se ao Suddo antes da separagdo (ver item Memorando).
# Ver na pagina 98 a lista completa de paises e &reas nas categorias de regides, sub-regides e paises.

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS

Baixo peso ao nascer — Pesquisas de Demografia e Satide (DHS), Pesquisas por Agrupamento de Indicadores
Miiltiplos (MICS), outros levantamentos domiciliares nacionais, dados extraidos de sistemas de relatérios de
rotina, UNICEF e OMS.

Aleitamento materno — DHS, MICS, outros levantamentos domiciliares nacionais e UNICEF.

DEFINICAO DOS INDICADORES

Baixo peso ao nascer — Porcentagem de bebés que pesam menos de 2,5 quilos
ao nascer.

Inicio imediato do aleitamento materno — Porcentagem de bebés que come-
cam a ser amamentados pela mae em até uma hora apds o nascimento.
Aleitamento materno exclusivo (< 6 meses) — Porcentagem de criangas entre

o0 nascimento e 5 meses de idade que foram alimentadas exclusivamente com
leite materno até o dia anterior a pesquisa.

Baixo peso, retardo de crescimento e marasmo — DHS, MICS, outros levantamentos domiciliares nacionais,
OMS e UNICEF.

Suplementacao com vitamina A — UNICEF.

Introducao de alimentos sélidos, semissolidos ou macios (6-8 meses) —
Porcentagem de criangas entre 6 e 8 meses de idade que receberam alimentos
s6lidos, semissélidos ou macios até o dia anterior a pesquisa.

Aleitamento materno aos 2 anos de idade — Porcentagem de criangas entre
20 e 23 meses de idade que foram alimentadas com leite materno até o dia ante-
rior a pesquisa.

Baixo peso — Moderado e grave: porcentagem de criangas entre o nascimento
e 59 meses de idade com peso inferior a menos dois desvios-padrdo do peso
mediano para a idade, de acordo com os PadrGes da OMS para Crescimento
Infantil. Grave: porcentagem de criangas entre o nascimento e 59 meses de idade
com peso inferior a menos trés desvios-padrdo do peso mediano para a idade, de
acordo com os Padrdes da OMS para Crescimento Infantil.

Retardo de crescimento (OMS) — Moderado e grave: porcentagem de criangas

entre o0 nascimento e 59 meses de idade com altura inferior a menos dois desvios-

-padrdo da altura mediana para a idade, de acordo com os Padrdes da OMS para
Crescimento Infantil.

Marasmo (OMS) — Moderado e grave: porcentagem de criangas entre o nasci-
mento e 59 meses de idade com peso inferior a menos dois desvios-padrao do peso

mediano para a altura, de acordo com os Padrdes da OMS para Crescimento Infantil.

Sobrepeso — Moderado e grave: porcentagem de criancas entre 0 nascimento

e 59 meses de idade com peso superior a dois desvios-padrdo do peso mediano
para a altura, de acordo com os Padrdes da OMS para Crescimento Infantil.
Cobertura total da suplementacao com vitamina A — Porcentagem estimada
de criancas entre 6 e 59 meses de idade que receberam duas doses de suple-
mento de vitamina A.

Consumo de sal iodado — Porcentagem de familias que consomem sal iodado
em dose adequada (15 partes por milhdo ou mais).

Consumo de sal iodado — DHS, MICS, outros levantamentos domiciliares nacionais e UNICEF.

NOTAS

W

Dados ndo disponiveis.

Identifica paises com programas nacionais de suplementacéo de vitamina A para uma faixa etéria reduzida.
0s nameros de cobertura sao relatados de acordo com o publico-alvo.

Dados referem-se a anos ou periodos que ndo os especificados no titulo da coluna. Com excegédo dos dados
da India para 2005-2006, esses dados ndo estdo incluidos nos calculos de médias regionais e globais. Nao
sd0 apresentadas estimativas de dados para anos anteriores a 2000.

Dados diferem da definicao padrdo ou referem-se a apenas parte de um pafs. Quando relacionados ao periodo
de referéncia indicado, esses dados sdo incluidos nos célculos de médias regionais e globais.

A cobertura total com suplementos de vitamina A é apresentada como a porcentagem mais baixa de dois pontos
de cobertura anuais — ou seja, 0 ponto mais baixo entre a rodada 1 (janeiro-junho) e a rodada 2 (julho-dezembro)
de 2011.

Dados referem-se ao ano mais recente com informagoes disponiveis para o periodo especificado no titulo da
coluna.

Nao inclui China.

Médias regionais para baixo peso (moderado e grave), retardo de crescimento (moderado e grave), marasmo
(moderado e grave) e sobrepeso (incluindo obesidade) sdo estimadas por meio de modelo estatistico do banco
de dados conjunto do UNICEF e da OMS sobre Nutrigdo Global, revisdo de 2011 (concluida em julho de 2012).

0 indicador de baixo peso grave ndo foi incluido neste exercicio; as médias regionais para esse indicador estdo
baseadas na média ponderada da populagdo, calculada pelo UNICEF.
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TABELA 3: SAUDE

potavel de qualidade | sanitarias adequadas Pneumonia (%) (%) Malaria (%)
(%) 2010 (%) 2010 2007-2012* 2007-2012* 2007-2012*
Tratamento
Recém-  Procurapor  com Tratamento
id idad, ibidticos Tr timala-  Criancas  Familias

Paises governo protegidos  devido a para  comsaisde rico para que com no

. (%) contra  suspeita de suspeita de reidratacdo criangas  dormem  minimo
e areas total urbana rural total urbana rural 201 BCG  DPT1® DPT3® Polio3 Sarampo HepB3  Hib3 tétano* jia p ia oral (SRO) comfebre sobMTI  umMTI
Afeganistao 50 78 42 37 60 30 = 68 86 66 66 62 66 66 60 61 64 53 = =
Africa do Sul 91 99 79 79 8 67 100 78 77 72 73 78 76 72 77 65 x - 40 x - - -
Albénia 9% 9% 94 94 9H 93 = 99 99 99 99 99 99 99 87 70 60 54 = = =
Alemanha 100 100 100 100 100 100 - - 99 99 95 99 93 93 - - - - - - -
Andorra 100 100 100 100 100 100 = = 99 99 99 99 99 99 = = = = = = =
Angola 51 60 38 58 8 19 - 88 99 86 85 88 86 86 70 - - - 28 26 35
Antigua e Barbuda - % - | - 9% - = = 99 99 99 99 99 99 = = = = = = =
Arébia Saudita - 97 - - 100 - - 98 99 98 98 98 98 98 - - - - - - -
Argélia 83 8 79 95 98 88 = 99 99 95 95 95 95 95 90 53 x 59 x 19 x = = =
Argentina - 98 - - - - - 99 98 93 95 93 93 93 - - - - - -
Arménia 98 939 97 90 9 80 = 96 98 95 96 97 95 95 = 57 36 88 = = =
Austrélia 100 100 100 100 100 100 - - 92 92 92 94 92 92 - - - - - -
Austria 100 100 100 100 100 100 = = 93 83 83 76 83 83 = = = = = = =
Azerbaijdo 80 88 71 8 8 78 78 82 79 74 80 67 48 38 - 36 x - 21 x 1x 1x
Bahamas - 98 — 100 100 100 = = 99 98 97 90 95 98 92 = = = = = =
Bangladesh 81 8 80 5 57 55 30 95 99 96 96 96 96 96 94 35 71 78 - -
Barbados 100 100 100 100 100 100 = = 93 91 91 93 91 91 = = = = = = =
Barein - 100 - - 10 - 100 - 99 99 99 99 99 99 94 - - - - -
Bélgica 100 100 100 100 100 100 = = 99 98 98 95 97 98 = = = = = = =
Belize 98 98 99 90 93 87 - 98 98 95 95 98 95 95 88 71 x 44 x 27 x - -
Benin 75 84 68 13 25 5 17 97 94 85 85 72 85 85 92 31 - 50 38 7 80
Belarus 100 100 99 93 91 97 - 99 99 98 98 99 98 21 - 90 x 67 x 36 x - -
Bolivia 8 9% 71 27 3 10 = 90 90 82 82 84 82 82 74 51 64 35 = = =
Bésnia e Herzegévina 99 100 98 95 93 92 - 94 94 88 89 89 88 85 - 91 x 73 x 35« - - -
Botsuana 9% 939 92 62 75 4 100 99 98 96 96 94 93 96 92 14 x = 49 x = = =
Brasil 98 100 8 79 8 44 - 99 99 96 97 97 96 97 92 50 - - - - -
Brunei = = = = = = = 96 99 97 99 91 93 96 95 = = = = = =
Bulgéria 100 100 100 100 100 100 - 98 96 95 95 95 96 95 - - - - - - -
Burquina Fasso 79 9% 73 17 50 6 32 99 93 91 90 63 91 91 88 56 47 21 35 47 57
Burundi 72 83 71 46 49 46 3 90 99 96 94 92 96 96 80 55 43 38 17 45 52
Butdo 9% 100 94 44 73 29 4 95 98 95 95 95 95 = 89 74 49 61 = =
Cabo Verde 88 90 8 61 73 43 100 99 99 90 90 96 90 90 92 - - - - - -
Camardes 77 95 52 49 58 36 9 80 90 66 67 76 66 66 75 30 = 17 21 21 36
Camboja 64 8 58 31 73 20 23 94 96 94 94 93 94 94 91 64 39 34 - 4 x 5 x
Canada 100 100 99 100 100 99 = = 98 95 99 98 70 95 = = = = = =
Catar 100 100 100 100 100 100 - 97 94 93 93 99 93 93 - - - - - - -
Cazaquistao 9% 99 90 97 97 98 = 96 99 99 99 99 99 95 = 71 x 32x  TAx = =
Chade 51 70 44 13 30 6 " 53 45 22 31 28 22 22 60 26 31 13 36 10 42
Chile 9% 99 75 96 98 83 = 91 98 94 93 91 94 94 = = = = = = =
China 91 98 8 64 74 56 100 99 99 99 99 99 99 - - - - - - - -
Chipre 100 100 100 100 100 100 = = 99 99 99 87 96 96 = = = = = = =
Cingapura 100 100 - 100 100 - - 99 98 96 96 95 96 - - - - - - - -
Colombia 92 99 72 77 82 63 = 83 95 85 85 88 85 85 79 64 = 54 = = 3 x
Comores 9% 91 97 36 50 30 - 76 94 83 85 72 83 83 85 56 x - 19 x 63 x 9 x -
Congo 71 9% 32 18 20 15 9 95 90 90 90 90 90 90 83 52 = 35 25 26 27
Coreia do Norte 98 939 97 80 8 7 - 98 95 94 99 99 94 - 93 80 88 74 - -
Coreia do Sul 98 100 88 100 100 100 = 99 99 99 98 99 99 = = = = = = = =
Costa do Marfim 80 91 68 24 3B N 30 74 75 62 58 49 62 62 82 38 - 17 18 39 68
Costa Rica 97 100 91 9% 95 96 = 78 87 85 82 83 84 81 = = = = = = =
Crodcia 99 100 97 99 93 98 - 99 97 96 96 96 97 96 - - - - - -
Cuba 9 9% 89 91 94 81 = 99 96 96 99 99 96 96 = 97 70 51 = = =
Dinamarca 100 100 100 100 100 100 - - 94 91 91 87 - 91 - - - - - -
Djibuti 88 99 54 50 63 10 0 89 89 87 87 84 87 87 79 62 x 43 x 62 x 1 20 30
Dominica - 9% - - - - - 99 99 98 99 99 98 98 - - - - - -
Egito 99 100 99 95 97 93 100 98 97 96 96 96 96 = 86 73 58 28 = = =
El Salvador 88 94 76 8 83 83 - 91 90 89 89 89 90 90 88 67 51 58 - -
Emirados 100 100 100 98 9 95 - 98 94 94 94 94 94 9 - - - | - - - -

Arabes Unidos
Equador 9 9% 89 92 96 84 - 99 99 99 99 98 98 99 85 - - - - - -
Eritreia = = = = = 4 3 99 99 99 99 99 99 99 93 44 x = 45 x 13 49 Al
Eslovéaquia 100 100 100 100 100 99 100 97 99 99 99 98 99 99 - - - - - - -
Eslovénia 99 100 99 100 100 100 = = 98 96 96 95 = 96 = = = = = = =
Espanha 100 100 100 100 100 100 - - 99 97 97 95 97 97 - - - - - - -
Estado da Palestina 85 8 8 92 92 92 = 98 99 99 99 99 98 = = 65 x = = = = =
Estados Unidos 99 100 94 100 100 99 - - 98 94 94 90 91 88 - - - - - -
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TABELA 3 SAUDE

potavel de qualidade | sanitarias adequadas Pneumonia (%) (%) Malaria (%)
(%) 2010 %) 2010 2007-2012* 2007-2012* 2007-2012*
Tratamento
Recém-  Procurapor  com Tratamento
id| idad ibioti Tr antimala-  Criancas  Familias
Paises governo protegidos  devido a para  comsaisde rico para que com no
, (%) contra  suspeita de suspeita de reidratagdo criangas  dormem  minimo
e areas total urbana rural total urbana rural 201 BCG  DPT1® DPT3® Polio3 Sarampo HepB3  Hib3 tétano*  p ia p ia oral (SRO) comfebre sobMTI  um MTI
Estonia 98 939 97 95 9% 94 100 99 96 93 93 94 94 93 = = = = = = =
Etiopia 4 97 34 21 29 19 - 69 61 51 62 57 51 51 88 27 7 26 10 33 53
Federagao Russa 97 99 92 70 74 59 - 95 97 97 97 98 97 - - - - - - - -
Fiji 98 100 9 83 94 71 - 99 99 99 99 94 99 99 94 - - - - - -
Filipinas 92 93 92 74 79 69 = 84 85 80 80 79 76 14 76 50 42 47 0 x = =
Finlandia 100 100 100 100 100 100 100 - 99 99 99 97 - 99 - - - - - - -
Franca 100 100 100 100 100 100 = = 99 99 99 89 65 97 = = = = = = =
Gabdo 87 9 4 33 33 30 100 89 69 45 44 55 45 45 75 48 x - 25 x - 55 70
Gémbia 89 92 8 68 70 65 100 90 99 96 95 91 96 96 91 69 70 39 30 83 51
Gana 86 91 80 14 19 8 - 98 94 91 91 91 91 91 88 41 56 35 53 39 48
Gedrgia 98 100 9% 95 96 93 78 96 95 94 90 94 92 92 = 74 x 5 x 40 x = = =
Granada - 9 - 97 9% 97 - - 98 94 95 95 94 94 - - - - - - -
Grécia 100 100 99 98 939 97 = 91 99 99 99 99 95 83 = = = = = = =
Guatemala 92 98 8 78 87 10 - 89 91 85 86 87 85 85 85 64 x - 37 - - -
Guiana 9 98 93 84 83 82 = 97 97 93 93 98 93 93 90 65 18 50 6 24 26
Guiné 74 90 65 18 32 1 24 93 86 59 57 58 59 59 80 42 x - 33 x 74 5 8
Guiné-Bissau 64 91 53 20 44 9 = 93 92 76 73 61 76 76 80 52 35 19 51 36 53
Guiné Equatorial - - - - - — 100 73 65 33 39 51 - - 75 - - 29 x 49 x 1x -
Haiti 69 8 51 17 24 10 = 75 83 59 59 59 = = 70 31 x 3x 40« 5 x = =
Holanda 100 100 100 100 100 100 100 - 99 97 97 96 - 97 - - - - - - -
Honduras 87 9% 79 77 8 69 = 99 99 98 98 99 98 98 94 56 x 54 x 56 x 1x = =
Hungria 100 100 100 100 100 100 100 99 99 99 99 99 - 99 - - - - - - -
|émen 5 72 47 53 93 34 13 59 89 81 81 Al 81 81 66 44 x 38x 33« = = =
Ilhas Cook - 98 - 100 100 100 - 98 98 93 93 89 93 93 - - - - - - -
Ihas Marshall 9 92 99 75 83 53 2 99 99 94 95 97 97 92 = = = = = = =
lIhas Salomé&o - - - - 98 - 47 89 94 88 93 73 88 88 85 73 23 - 19 40 49
india 92 97 90 34 58 23 100 87 83 72 70 74 47 = 87 69 x 13x 26 x 8 x = =
Indonésia 82 92 74 5 73 39 100 82 86 63 70 89 63 - 85 66 - 35 1 3
Ird 9% 97 92 100 100 100 100 99 99 99 99 99 99 = 95 93 x = = = = =
Iraque 79 91 56 73 76 67 - 92 90 77 78 76 76 - 85 82 x 82x 31x 1x 0 x -
Irlanda 100 100 100 99 100 98 = 41 98 95 95 92 95 95 = = = = = = =
Islandia 100 100 100 100 100 100 - - 98 96 96 93 - 96 - - - - - - -
Israel 100 100 100 100 100 100 = = 96 94 94 98 99 93 = = = = = = =
Italia 100 100 100 - - - - - 98 96 96 90 96 96 - - - - - - -
Jamaica 93 98 83 8 78 82 = 99 99 99 99 88 99 99 80 75 x 52 x 40 x = = =
Japdo 100 100 100 100 100 100 - 94 99 98 96 94 - - - - - - - - -
Jordania 97 98 92 98 98 98 100 95 98 98 98 98 98 98 90 75 79 20 = = =
Kiribati - - - - - - - 86 99 99 95 90 95 95 - 81 51 62 - - -
Kuwait 99 99 99 100 100 100 = 99 99 99 99 99 99 99 95 = = = = = =
Laos 67 77 62 63 83 50 6 77 83 78 79 69 78 78 80 32 x 52 x 46 x 8x 41x 45 x
Lesoto 78 91 73 26 32 24 42 95 93 83 91 85 83 83 83 66 = 51 = = =
Letonia 99 100 96 - - - 100 95 97 94 94 99 91 93 - - - - - - -
Libano 100 100 100 - 100 - = = 84 81 75 79 81 81 = 74 x = 44 x = = =
Libéria 73 88 60 18 29 7 91 73 61 49 56 40 49 49 91 62 - 53 57 37 50
Libia = = - 97 97 9% = 99 98 98 98 98 98 98 = = = = = = =
Liechtenstein - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Lituania - 98 = - % - 100 98 95 92 92 94 95 92 = = = = = = =
Luxemburgo 100 100 100 100 100 100 - - 99 99 99 96 95 99 - - - - - - -
Maced6nia 100 100 99 83 92 82 = 98 95 95 95 98 90 89 = 93 x 74 x 62 = = =
Madagascar 46 74 34 15 21 12 21 82 96 89 88 70 89 89 78 42 - 17 20 46 57
Malasia 100 100 99 9% 96 95 = 99 99 99 99 95 97 99 90 = = = = = =
Malaui 83 95 80 51 49 51 - 99 98 97 86 96 97 97 87 70 - 69 43 39 57
Maldivas 98 100 97 97 98 97 100 98 97 96 96 96 96 = 95 22 X = 57 = = =
Mali 64 87 5 22 3 14 - 89 85 72 Al 56 72 72 89 38 x - 14 x 35 70 85
Malta 100 100 100 100 100 100 = = 99 96 96 84 82 96 = = = = = = =
Marrocos 83 98 61 70 83 52 - 99 99 99 98 95 98 99 89 70 - 23 x - - -
Mauricio 99 100 99 89 91 88 100 99 99 98 98 99 98 98 95 = = = = = =
Mauritania 50 52 48 26 51 9 21 86 91 75 73 67 75 75 80 45 24 20 21 - 12
México 9% 97 91 8 87 79 = 99 99 97 97 98 98 97 88 = = = = = =
Mianmar 83 93 78 76 83 73 - 93 99 99 99 99 52 - 93 69 34 61 - " -
Micronésia = = = = = = = 7% 9% 8 8 92 8 72 = = = = = = =
Mogambique 47 77 29 18 38 5 20 91 90 76 73 82 76 76 83 65 22 55 30 18 28
Moldova 9% 93 93 8 83 82 = 98 96 93 96 91 96 78 = 60 x = 33 x = = =
Ménaco 100 100 - 100 100 - - 89 99 99 99 99 99 99 - - - - - - -
Mongélia 82 100 53 51 64 29 69 99 99 99 99 98 99 99 = 87 72 38 x = = =
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TABELA 3 SAUDE

Diarreia

potavel de qualidade | sanitarias adequadas Pneumonia (%) (%) Malaria (%)
(%) 2010 (%) 2010 2007-2012* 2007-2012* 2007-2012*
Tratamento
Recém-  Procurapor  com Tratamento
id idad ibiéticos Tr timala-  Criancas  Familias

Paises governo protegidos  devido a para  comsaisde rico para que com no

, (%) contra  suspeita de suspeita de reidratacdo criangas  dormem  minimo
e areas total urbana rural total urbana rural 201 BCG  DPT1® DPT3® Polio3 Sarampo HepB3  Hib3 tétano* jia p oral (SRO) comfebre sobMTI  um MTI
Montenegro 98 99 9% 90 92 87 97 98 95 95 91 91 90 - 89 x 57 x 16 x - - -
Namibia 93 9 90 32 5 17 = 89 88 82 85 74 82 82 83 53 x = 63 20 34 54
Nauru 88 88 - 65 65 — 100 99 99 99 99 99 99 99 - 69 47 - - - -
Nepal 89 93 88 31 48 77 20 97 96 92 92 88 92 92 82 50 7 39 1 - -
Nicaragua 85 98 68 52 63 37 - 98 99 98 99 99 98 98 81 58 x - 59 2 x - -
Niger 49 100 39 9 34 4 14 61 80 75 44 76 75 75 84 51 - 34 - 64 76
Nigéria 58 74 43 31 3B 27 - 64 53 47 73 71 50 - 60 45 23 26 49 29 42
Niue 100 100 100 100 100 100 5 99 99 98 98 99 98 99 = = = = = = =
Noruega 100 100 100 100 100 100 100 - 99 94 94 93 - 95 - - - - - - -
Nova Zelandia 100 100 100 - - - 100 = 95 95 95 93 95 94 = = = = = = =
Oma 89 93 78 99 100 95 - 99 99 99 99 99 99 99 91 - - - - - -
Palau 85 83 96 100 100 100 0 = 99 84 98 85 91 85 = = = = = = =
Panaméa - 97 - - - - - 97 95 87 91 97 87 87 - - - - - - -
Papua Nova Guiné 40 87 33 4 1 4 45 83 83 61 58 60 62 61 61 63 x = = = = =
Paquistéo 92 9% 89 48 72 34 - 85 88 80 75 80 80 80 75 69 50 41 -
Paraguai 86 99 66 71 90 40 = 94 97 90 87 93 90 90 85 = = = = = =
Peru 8 91 65 71 8 37 - 91 94 91 91 96 91 91 85 68 51 32 - - -
Polonia - 100 - - 9% - = 93 99 99 96 98 98 99 = = = = = = =
Portugal 99 99 100 100 100 100 100 96 99 98 97 96 97 97 - - - - - - -
Quénia 59 82 52 32 32 32 57 92 95 88 88 87 88 88 73 56 50 39 23 47 56
Quirguistdo 9 99 8 93 94 93 - 98 97 96 94 97 96 96 - 62 x 45 x 20 x - - -
Reino Unido 100 100 100 100 100 100 = = 98 95 95 90 = 95 = = = = = = =
Republica 67 9 51 34 43 28 - 74 64 54 47 62 54 54 80 30 31 6 32 3 47

Centro-Africana

Rep. Dem. do Congo 4 79 27 24 24 24 0 67 79 70 78 Al 70 70 70 40 42 27 39 38 51
Republica Dominicana 86 87 84 83 8 75 - 98 91 84 84 79 80 Al 90 70 57 4 - - -
Republica Tcheca 100 100 100 98 93 97 = = 99 99 99 98 99 99 = = = = = = =
Roménia - 99 - - - - 100 99 96 89 89 93 96 89 - - - - - - -
Ruanda 65 76 63 55 52 56 " 99 98 97 93 95 97 97 85 50 = 29 11 70 82
Samoa 9% 9% 9% 98 98 98 100 99 99 91 91 67 91 91 - - - 68 - - -
San Marino = = = = = = = = 90 86 86 83 86 85 = = = = = = =
Santa Ldcia 9% 98 9 65 71 63 - 97 98 97 97 95 97 97 - - - - - - -
Santa Sé - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
S&o Cristévao e Névis 99 99 99 9% 96 96 - 99 99 97 98 99 98 98 - - - - - - -
Sao Tomé e Principe 89 83 88 26 30 19 15 99 98 96 96 91 96 96 = 75 = 49 8 56 61
Sao Vicente - - - - - % - 9% ® % 9% 9 % % - - - - - - -

e Granadinas
Seicheles - 100 = - 98 - 100 99 99 99 99 99 99 99 = = = = = = =
Senegal 7293 5 52 70 39 32 95 94 83 73 82 83 83 88 50 - 22 8 35 63
Serra Leoa 5% 87 3H 13 23 6 2 96 94 84 81 80 84 84 85 74 58 73 62 30 36
Sérvia 99 99 98 92 9% 88 - 99 91 91 91 95 89 91 - 90 82 36 - - -
Siria 90 93 8 9 9% 93 - 90 86 72 75 80 66 72 94 77 x 71 x 50 x - - -
Somélia 29 66 7 23 92 6 0 41 52 41 49 46 - - 64 13 x 32x 13 x 8x 11x 12 x
Sri Lanka 917 99 90 92 88 93 39 99 99 99 99 99 99 99 95 58 = 50 0 3 ®
Suazilandia 71 91 65 57 64 55 - 98 98 91 85 98 91 91 86 58 61 57 2 2 10
Sudéo” = = = = = = 2 92 98 93 93 87 93 93 74 56 66 22 65 = 25
Suddo do Sul” - - - - - - 0 57 58 46 46 64 - - 44 48 33 39 36 25 53
Suécia 100 100 100 100 100 100 = 23 99 98 98 96 = 98 = = = = = = =
Suica 100 100 100 100 100 100 0 - 95 95 95 92 - 95 - - - - - - -
Suriname 92 97 8 8 90 66 = = 90 86 86 85 86 86 93 74 x 37 x 44 x = 3 x =
Tadjiquistdo 64 92 54 94 95 94 18 97 98 96 97 98 96 96 - 64 x M x 73 2 x 1x 2 X
Tailandia 9% 97 9 9% 9 96 100 99 99 99 99 98 98 = 91 84 x 65 x 57 x = = =
Tanzania 53 79 44 10 20 7 23 99 96 90 88 93 90 90 88 Ul - 44 59 64 64
Timor Leste 69 91 60 47 73 37 100 68 69 67 66 62 67 = 81 Al 45 Al 6 42 42
Togo 61 89 40 13 26 3 25 90 95 81 81 67 81 81 81 32 4 " 34 57 57
Tonga 100 100 100 96 98 96 100 99 99 99 99 99 99 99 = = = = = = =
Trinidad e Tobago 94 98 93 92 92 92 - - 96 90 91 92 90 90 - 74 x 34 x - - - -
Tunfsia - 9 -| - 9% - = 98 98 98 98 96 98 43 96 59 x = 55 x = = =
Turcomenistéo - 97 - 98 99 97 - 98 98 97 97 99 97 Al - 83 x 50 x 40 x - - -
Turquia 00 100 99 90 97 75 = 97 98 97 97 97 96 97 90 41 x = = = = =
Tuvalu 9 98 97 85 83 81 - 99 99 96 96 98 96 96 - - - - - - -
Ucrania 98 98 98 94 9% 89 = 90 73 50 58 67 21 26 = = = = = = =
Uganda 72 95 68 34 34 34 19 86 91 82 82 75 82 82 85 79 47 44 65 43 60
Uruguai 100 100 100 100 100 99 = 99 99 95 95 95 95 95 = = = = = = =
Uzbequistdo 87 98 81 100 100 100 - 99 99 99 99 99 99 99 - 68 x 5 x 28 x - -
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TABELA 3 SAUDE

Uso de fontes Diarreia
potavel de qualidade arias adequadas Pneumonia (%) (%) Malaria (%)
(%) 2010 (%) 2010 2007-2012* 2007-2012% 2007-2012*
Tratamento
Recém-  Procurapor  com Tratamento
id idad ibioticos Tr timald- Criangas  Familias
Paises governo protegidos  devidoa para  comsaisde rico para que com no
L (%) contra  suspeita de suspeita de reidratacdo criancas  dormem  minimo
€ areas total urbana rural total urbana rural 201 BCG DPT1® DPT3® Pélio3 Sarampo HepB3  Hib3 tétano* ia p oral (SRO) comfebre sobMTI  um MTI
Vanuatu 9 98 87 57 64 54 16 81 78 68 67 52 59 = 75 = = 23 53 56 68
Venezuela - - - - - - - 95 90 78 78 86 78 78 50 72 x - 38 x - - -
Vietna 9% 99 93 76 94 68 30 98 97 95 96 96 95 95 87 73 68 47 1 9 10
Zambia 61 8 46 48 57 43 19 88 87 81 83 83 81 81 81 68 47 60 34 50 64
Zimbébue 80 98 69 40 52 32 = 98 99 99 99 92 93 93 66 48 31 21 2 10 29
MEMORANDO
Suddo e Suddo do Sul 58t 671 521 26t 44t 14t - - - - - - - - - - - - - - -
RESUMO DE INDICADORES*
Africa ao sul do Saara 61 8 49 30 43 23 21 79 79 n 76 74 70 60 76 49 34 32 38 38 50
Africa Oriental 61 8 50 35 54 27 39 8 8 79 79 79 76 76 8 55 30 39 3 4 54
e Meridional
A;”g:n?glde”ta' 62 82 47 26 35 20 17 73 71 62 72 69 63 M 72 M B 7 &2 3B 49
Oriente Médio 8 9 76 8 9 70 75 9 9% 9% % % 9 48 & - - - - - -
e Norte da Africa
Asia Meridional 90 9% 8 38 60 28 90 87 85 75 73 77 57 23 85 65 24 34 7 = =
Leste da Asia e Pacifico 90 97 84 67 77 58 95 95 95 91 92 95 89 10 85** 64** - 43** - - -
América Latina e Caribe 94 98 81 79 8 60 = 95 96 92 92 93 90 90 85 = = = = = =
ECO/CEI 9% 99 91 8 87 80 - 96 95 92 93 94 89 58 - - - - - - -
Paises menos 63 82 5 35 48 30 19 8 8 78 79 76 75 74 8 50 8B R B4 53
desenvolvidos
Mundial 89 9% 81 63 79 47 84 88 89 83 84 84 75 43 82%* 60** 31 35** 19 - -

o Devido 4 cesséo do Suddo do Sul, efetuada pelo Suddo em julho de 2011, e sua subsequente admissao as Nagdes Unidas, em 14 de julho de 2011, ainda ndo ha dados desagregados disponiveis para alguns dos indicadores relati-
vos ao Suddo e ao Suddo do Sul como Estados separados. Os dados agregados apresentados referem-se ao Suddo antes da separacdo (ver item Memorando).

# \Ver na pagina 98 a lista completa de pafses e areas nas categorias de regioes, sub-regioes e paises.

DEFINICAO DOS INDICADORES

Uso de fontes de agua potavel de qualidade — Porcentagem da populagdo que utiliza uma das fontes a seguir como
principal fonte de dgua potavel: abastecimento de dgua potével canalizada para habitagéo, terreno, quintal préprio ou
quintal do vizinho; torneira piblica ou fontanario; poco de tubo ou sonda; poco escavado protegido; nascentes protegi-
das, 4gua de chuva, agua engarrafada e mais uma das fontes anteriores como fonte secundéria.

Uso de instalagdes sanitarias adequadas — Porcentagem da populagéo que utiliza um dos tipos de instalagdo sa-
nitéria a seguir, ndo compartilhada com outras familias: latrina com descarga mecénica ou manual conectada a sistema
de esgoto canalizado; fossa séptica ou latrina de fossa negra; latrina de fossa negra com ventilagéo; latrina de fossa
negra com laje (pedra); latrina de fossa negra coberta; bacia de compostagem.

Vacinas de rotina pelo PAI, financiadas pelo governo — Porcentagem de vacinas que s&o administradas pelo PAI
como rotina em um pais para proteger criangas, e que sao financiadas pelo governo nacional (incluindo empréstimos).
PAI — Programa Ampliado de Imunizagéo: Esse programa inclui imunizag&o contra tuberculose (TB), difteria, perttssis
(coqueluche) e tétano (DPT), pélio e sarampo, assim como imunizagao de gestantes para proteger bebés contra tétano
neonatal. Em alguns paises, outras vacinas podem ser incluidas no programa — por exemplo, contra hepatite B (HepB),
Haemophilus influenzae tipo B (Hib) ou febre amarela.

BCG — Porcentagem de nascidos vivos que receberam Bacilo de Calmette-Guérin (vacina contra tuberculose).

DPT1 - Porcentagem de bebés que sobreviveram e receberam a primeira dose da vacina contra difteria, pertissis e
tétano.

DPT3 - Porcentagem de bebés que sobreviveram e receberam trés doses da vacina contra difteria, pertissis e tétano.
Pélio3 — Porcentagem de bebés que sobreviveram e receberam trés doses da vacina contra pélio.

Sarampo — Porcentagem de bebés que sobreviveram e receberam a primeira dose da vacina contra sarampo.
HepB3 — Porcentagem de bebés que sobreviveram e receberam trés doses da vacina contra hepatite B.

Hib3 — Porcentagem de bebés que sobreviveram e receberam trés doses da vacina contra Haemophilus influenzae
tipo b.

Rord s P
Recem pr

g contra tétano — Porcentagem de recém-nascidos que estdo protegidos contra o tétano
no momento do nascimento.

Procura por cuidados devido a suspeita de p ia — Porcentagem de criancas menores de 5 anos de idade
com suspeita de pneumonia (tosse ou dificuldade de respirago devido a problemas no térax) nas duas semanas anterio-
res a pesquisa e que foram levadas a um agente de sadde adequado.

T para suspeita de | ia — Porcentagem de criancas menores de 5 anos de idade

Tr com antibioti
com suspeita de pneumonia (tosse ou com dificuldade de respiragdo devido a problemas no térax) nas duas semanas
anteriores a pesquisa e que receberam antibiéticos.

Tratamento da diarreia com Sais de Reidratagao Oral (SR0) — Porcentagem de criangas menores de 5 anos de
idade que, nas duas semanas anteriores a pesquisa, tiveram diarreia e receberam Sais de Reidratagdo Oral (pacotes
com SRO ou embalagens com solugdo de SRO).

Tratamento antimalarico para criancas com febre — Porcentagem de criancas menores de 5 anos de idade que,
nas duas semanas anteriores a pesquisa, estavam doentes e com febre e receberam algum medicamento antima-
larico. Nota: Este indicador refere-se ao tratamento antimalarico para criangas febris, ndo para casos confirmados

de maldria e, portanto, deve ser interpretado com cautela. Ver outras informagdes em: http.//www.childinfo.org/
malaria_maltreatment.php.

Criancas que dormem sob MTI — Porcentagem de criangas menores de 5 anos de idade que, na noite anterior a pes-
quisa dormiram sob mosquiteiro tratado com inseticida.

Familias que possuem no minimo um MTI — Porcentagem de familias que dispdem de, no minimo, um mosquiteiro
tratado com inseticida.

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS

Uso de fonte de agua p lde q edei sanitarias adequadas — UNICEF
e Organizagdo Mundial da Satide (OMS), Programa de Monitoramento Conjunto.

Vacinas de rotina pelo PAI, financiadas pelo governo — De acordo com relatos governamentais
em Formulérios de Relatos Conjuntos do UNICEF e da OMS.

Imunizagao — UNICEF e OMS.

Procura por cuidados e para suspeita de | ia — Pesquisas de Demografia

e Satde (DHS), Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Multiplos (MICS) e outros levantamentos
domiciliares nacionais.

Tratamento para diarreia — DHS, MICS e outros levantamentos domiciliares nacionais.
Prevencao e tratamento da malaria — DHS, MICS, Pesquisas sobre Indicadores de Malaria e outros
levantamentos domiciliares nacionais.

lidad 1

NOTAS
— Dados n@o disponiveis.
x  Dados referem-se a anos ou periodos que ndo os especificados no titulo da coluna. Com excegdo

dos dados da India para 2005-2006, esses dados nao estao incluidos nos calculos das médias
regionais e globais. Nao sdo apresentadas estimativas de dados para anos anteriores a 2000.

B Acobertura para DPT1 deve ser no minimo igual a de DPT3. Discrepancias em locais em que a
cobertura de DPT1 & inferior a de DPT3 refletem deficiéncias na coleta de dados e no processo de
relatérios. UNICEF e OMS estdo trabalhando com sistemas nacionais e territoriais para eliminar
tais discrepancias.

N OMS e UNICEF utilizaram um novo modelo para calcular a porcentagem de recém-nascidos que
estdo protegidos contra o tétano porque suas maes receberam pelo menos duas doses de vacina
tetanus toxoid (TT). O modelo tem por objetivo aprimorar a precisdo deste indicador, captando ou
incluindo outras situagdes potenciais em que as mulheres podem estar protegidas (por exemplo,
mulheres que recebem doses de TT em campanhas de imunizagdo suplementar). Ver explicagdes
mais detalhadas sobre a metodologia em www.childinfo.org.

t 0 Programa de Monitoramento Conjunto (JMP) de OMS/UNICEF para Abastecimento de Agua e
Saneamento concluiu seu banco de dados para estas estimativas antes da cessdo do Suddo do Sul
efetuada pelo Sudao. Os dados agregados apresentados referem-se ao Suddo antes da separagao.
0Os dados desagregados para o Suddo e para o Suddo do Sul como Estados separados serdo
publicados pelo JMP em 2013.

* Dados referem-se ao ano mais recente com informacdes disponiveis para o periodo especificado
no titulo da coluna.

** Nao inclui China.
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TABELA 4: HIV/AIDS

Prevaléncia Mulheres | Criancas i Uso de_preservalivo
vivendo vivendo Amplo conhecimento entre jovens com

Paises Individuos de tnda§ as idades vivendo | com HIV com HIV Prevaléncia de HIV entre jovens sobre HIV (%) miiltiplos parceiros (%)

: com HIV (milhares) 2011 (milhares) | (milhares) (%) 2011 2007-2011* 2007-2011*

e areas imati 2011 2011 total homens mulheres homens mulheres homens mulheres 2007-2011*
Afeganistao <0,1 6 3 17 1 - <0,1 <0,1 <0,1 - - - - - = =
Africa do Sul 17,3 5.600 5.300 5.900 2.900 460 8.6 53 11,9 - - - - 2.100 3.500 101
Albania - - - - - - - - - 22 36 55 = = _ -
Alemanha 0,1 73 66 82 1 - 0,1 0,1 <01 - - - - - - -
Andorra - - - = - = - - — - — - _ _ _ _
Angola 2.1 230 160 340 120 34 11 0.6 1,6 32 25 - - 140 1.300 85
Antigua e Barbuda - - - - - - - - - 53 46 - = - - -
Ardbia Saudita - - - - - - - - — - _ _ _ _ _ _
Argélia = = 13 28 = = = = = = 13 x - = = _ —
Argentina 0.4 95 79 120 35 - 0.2 0.2 0.2 - - - - - - -
Arménia 0.2 4 2 7 <1 - 0.1 0.1 0.1 9 16 86 - - - -
Australia 0.2 22 18 27 7 - 0.1 0.1 0.1 - - - - - - -
Austria 04 18 13 24 5 - 03 03 02 - = = = = - -
Azerbaijao 0,1 7 5 9 1 - <01 <01 <01 5 x 5 x 29 x - - - -
Bahamas 2.8 7 6 3 - 04 0,3 0,5 - - - - - - -
Bangladesh <01 8 5 16 <1 - <01 <01 <01 18 8 - - - - 84 x
Barbados 09 1 1 <0,5 - 0,3 0,3 0,2 - - - = = = =
Barein - - - - - - - - — - _ _ _ _ _ _
Bélgica 0.3 20 16 26 6 - 0.2 0.2 0.2 - - - - = = =
Belize 2.3 5 4 5 2 - 1.0 1.0 1.0 - 40 x - - - - 66 x
Benin 12 64 56 73 33 9 0.6 0.3 0.8 35 x 16 x 44 35) 47 380 90
Belarus 04 20 15 30 6 - 0.3 04 02 - - - - - - -
Bolivia 0.3 17 9 30 1 - 0.1 0.2 <0,1 28 24 4 - - - -
Bésnia e Herzegévina - - - - - - - - - - 44 x - - - _ _
Botsuana 234 300 280 310 160 15 6.6 41 9.0 - - - - 100 140 -
Brasil 0.3 490 430 570 200 - 0.1 0.1 0.1 - - - - - - -
Brunei - - - = - = - - — - — - _ _ _ _
Bulgéria 0,1 4 3 6 1 - 0,1 0,1 0,1 - - - - - - -
Burquina Fasso 11 120 100 150 56 23 05 0.3 0.6 36 31 75 65 130 880 101
Burundi 1.3 80 72 93 38 19 0.4 0.3 0.6 47 45 - - 120 610 82
Butdo 0.3 1 <1 3 <05 - 0.2 0.3 0.2 - 21 - - - - 70
Cabo Verde 1,0 3 2 5 3 - 0,6 0,1 11 - - - - - - -
Camardes 4.6 550 510 600 280 60 2.1 12 29 34 x 32 x 67 47 340 1.300 91 x
Camboja 0.6 64 52 96 31 - 0.1 0.1 0.1 44 44 - - - - 86
Canada 0.3 7 63 89 13 - 0.1 0.1 0.1 - - - - = = =
Catar - - - - - - - - - - - - - - - -
Cazaquistdo 0.2 19 17 23 8 - <0,1 <0,1 0.1 - 22 x - - - - -
Chade 3.1 210 180 280 100 34 15 0.9 2.1 - 10 - 57 p 180 880 117
Chile 05 51 34 73 5 - 0.2 0.3 <0,1 - - - - = = =
China <0,1 780 620 940 231 - - - - - - - _ _ — _
Chipre = - = - - - - = = - - - - - - -
Cingapura 0.1 3 3 5 1 - <0,1 <0,1 <0,1 - - - - - - -
Colémbia 05 150 90 240 29 - 0.3 0.4 0.1 - 24 - 39 - - -
Comores 0,1 <05 <05 <05 <01 - <01 0,1 <01 - - - - - - -
Congo 383 83 74 92 40 13 1.8 12 25 22 8 40 26 51 230 -
Coreia do Norte - - - - - - - - - - 8 - — — — _
Coreia do Sul <01 15 12 19 4 - <01 <01 <01 - - - - - - -
Costa do Marfim 3.0 360 320 400 170 61 1,0 0.6 14 - - 57 34 410 1.200 83 x
Costa Rica 0.3 9 7 10 4 - 0.1 0.1 0.2 - - - - = = =
Crodcia <01 1 <1 2 <05 - <01 <01 <01 - - - - - - -
Cuba 0.2 14 12 16 3 - <0,1 0.1 <0,1 - 54 - 66 - - -
Dinamarca 0,2 6 5 7 2 - 0,1 0,1 0,1 - - - - - - -
Djibuti 14 9 7 12 5 1 0.2 0.1 0.3 - 18 x - - 9 46 -
Dominica - - - - - - - - - 48 56 - - - - —
Egito <0,1 10 6 18 2 - <0,1 <0,1 <0,1 18 5 - - - - -
El Salvador 0.6 24 12 59 10 - 0.3 0.3 0.3 - 27 - - - - -
Emirados Arabes Unidos ~ — - - - - - - - - - _ _ _ _ _ _
Equador 04 35 19 84 8 - 0,2 0,2 0,1 - - - - - - -
Eritreia 0.6 23 13 52 12 4 0.2 0.1 0.3 - - - - 19 280 -
Eslovaquia <01 <05 <05 <1 <0,2 - <01 <01 <01 - - - - - - -
Eslovénia 0,1 <1 <05 <1 <02 - <01 0,1 <01 - - - - - - -
Espanha 04 150 130 160 35 - 0,1 0,2 0,1 - - - - - - -
Estado da Palestina - - = = = = = = _ - — _ _ _ _ _
Estados Unidos 0.6 1.300 1.000 2.000 300 - 0.2 0.3 0.2 - - - - - - -
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TABELA 4 HIV/AIDS

| Orfios |
Mulheres | Criangas Uso de preservativo
vivendo vivendo Amplo conhecimento entre jovens com

Paises Individuos de tnda_s as idades vivendo | com v | com HIV Prevaléncia de HIV entre jovens sobre HIV (%) miltiplos parceiros (%)

: com HIV (milhares) 2011 (milhares) | (milhares) (%) 2011 2007-2011* 2007-2011*
e areas imati baixa alta 201 201 total homens mulheres homens mulheres homens mulheres 2007-2011*
Estonia 1.3 10 8 12 3 - 0.2 0.2 0.2 - - - -
Eti6pia 14 790 720 870 390 180 0.3 0.2 0.4 34 24 47 -
Federagdo Russa - - 730 1.300 - - - - - - - - -
Fiji 0.1 <05 <0,2 <05 <0,2 - <0,1 <0,1 <0,1 - - - - - - -
Filipinas <0,1 19 16 24 4 - <0,1 <0,1 <0,1 - 21 - - - - -
Finlandia 0.1 3 3 4 <1 - <0,1 <0,1 <0,1 - - - - - - -
Franga 0.4 160 130 200 46 - 0.1 0.2 0.1 - - - - - - -
Gabao 50 46 34 67 24 3 2.1 12 3.0 - - - - 21 64 -
Gambia 15 14 7 28 8 - 0.8 0.4 12 - 33 - 49 p - - 103
Gana 15 230 200 260 110 31 0.6 0.4 0.9 34 28 42 - 180 970 76
Geodrgia 0.2 5 2 8 1 - 0.2 0.2 0.1 - - - - - - -
Granada - - - - - - - - - 60 65 - - - - -
Grécia 0.2 " 10 13 3 - 0.1 0.1 0.1 - - - - - - -
Guatemala 0.8 65 19 280 26 - 0.4 0.4 05 24 22 74 27 p - - -
Guiana 11 6 6 7 3 - 0.3 0.2 0.3 47 54 76 - - - -
Guiné 14 85 68 100 4 " 0.6 0.4 0.9 - - - - 52 570 -
Guiné-Bissau 25 24 20 28 12 3 15 0.9 2.0 - 15 - 50 8 110 109
Guiné Equatorial 47 20 17 29 10 3 28 1,6 41 - - - - 6 46 -
Haiti 1.8 120 96 130 61 13 0.8 0.4 11 40 x 34 x 51 x 23 x 87 420 86 x
Holanda 0.2 25 20 36 8 - 0.1 0.1 0.1 - - - - - - -
Honduras - & 25 45 10 - - - - - 30 x - 27 x - - 108 x
Hungria 0.1 4 3 5 1 - <0,1 0.1 <0,1 - - - - - - -
|émen 0.2 22 19 25 9 - 0.1 0.1 0.1 - 2 Xy - - - - -
lIhas Cook - - - - - - - - - - - - - - - -
llhas Marshall - - - - - - - - - 39 27 23p 9p - - -
lIhas Salomao - - - - - - - - - 35 29 39 18 - - -
india = = = = = = = = = 36 x 20 x 32 x 17 xp = = 72 X
Indonésia 0.3 380 240 570 110 - 0.2 0.2 0.2 15y 10y - - - - -
Ird 0.2 96 80 120 13 - <0,1 <0,1 <0,1 - - - - - - -
Iraque - - - - - - - - - - 3 x - - - - 84 x
Irlanda 0.3 8 6 10 2 - 0.1 0.1 0.1 - - - - - - -
Islandia 0.3 <1 <05 <1 <0,2 - 0.1 0.1 0.1 - - - - - - -
Israel 0.2 9 7 " 3 - 0.1 0.1 <0,1 - - - - - - -
Italia 0.4 150 120 200 49 - 0.1 0.1 0.1 - - - - - - -
Jamaica 1.8 30 24 89 10 - 0.7 0.9 0.6 54 63 77 57 - - -
Japao <0,1 8 6 10 2 - <0,1 <0,1 <0,1 - - - - - - -
Jordania - - - - - - - - - - 13y - - - - -
Kiribati - - - - - - - - - 49 44 33 - - - -
Kuwait - - - - - - - - - - - - - - - -
Laos 0.3 10 8 15 5 - 0.1 0.1 0.2 - - - - - - -
Lesoto 235 320 300 340 170 4 10,9 6.4 15,4 29 39 60 45 140 200 98
Letonia 0.7 9 7 13 3 - 0.1 0.2 0.1 - - - - - - -
Libano 0.1 3 2 4 1 - 0.1 0.1 0.1 - - - - - - -
Libéria 1,0 25 21 32 12 5 0.2 0.1 0.3 27 21 28 16 33 230 85
Libia - - - - - - - - - - - - - - - -
Liechtenstein - - - - - - - - - - - - - - - -
Lituania 0.1 2 1 2 <05 - <0,1 <0,1 <0,1 - - - - - - -
Luxemburgo 0.3 <1 <1 1 <05 - 0.1 0.1 0.1 - - - - - - -
Maceddnia - - - - - - - - - - 27 x - 36 x.p - - -
Madagascar 0.3 34 26 47 10 - 0.1 0.2 0.1 26 23 9 7 - - 74
Malésia 0.4 81 72 89 8 - 0.1 0.1 <0,1 - - - - - - -
Malaui 10,0 910 850 970 430 170 35 2.1 49 45 42 1 31 610 1.000 97
Maldivas <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 - <0,1 <0,1 <0,1 - 3By - - - - -
Mali 11 110 83 140 55 - 0.2 0.1 0.3 - 15 - 27 p - - 92
Malta 0.1 <05 <05 <05 <0,1 - <0,1 <0,1 <0,1 - - - - - - -
Marrocos 0.2 32 21 46 15 - 0.1 0.1 0.1 - - - - - - -
Mauricio 1,0 7 5 10 2 - 05 0.6 0.4 - - - - - - -
Mauritania 11 24 13 4 13 - 0.3 0.2 0.4 14 5 - - - - 66
México 0.2 180 160 200 32 - 0.1 0.1 <0,1 - - - - - - -
Mianmar 0.6 220 180 260 77 - 0.3 0.2 0.3 - 32 - - - - -
Micronésia - - - - - - - - - - - - - - - -
Mogambique 11,3 1.400 1.200 1.600 750 200 55 2.8 8.2 34 36 37 33 800 2.000 83
Moldova 05 15 12 17 6 - 0.1 0.1 0.1 39y 42y - - - - -
Ménaco - - - - - - - - - - - - - - - -
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TABELA 4 HIV/AIDS

Prevaléncia Mulheres | Criancas 5 Uso de preservativo
vivendo vivendo Amplo conhecimento entre jovens com

Paises Individuos de todas as idades vivendo | gomHIV | com HIV Prevaléncia de HIV entre jovens sobre HIV (%) miltiplos parceiros (%)

: com HIV (milhares) 2011 (milhares) | (milhares) (%) 2011 2007-2011* 2007-2011*

e areas imati 2011 2011 total homens mulheres homens mulheres homens mulheres 2007-2011*
Mongélia <0,1 <1 <1 <1 <05 - <0,1 <0,1 0.1 29 32 69 65 p - - 102
Montenegro - - - - - - - - - - - - - - - -
Namibia 134 190 160 230 100 20 4.6 2,7 6,5 62 65 82 74 75 120 100
Nauru - - - - - - - - - 10 13 17 p 8p - - -
Nepal 0.3 49 32 100 10 = 0.1 0.1 0.1 34 26 45 = = = =
Nicaragua 0.2 8 3 19 5 - 0.1 0.1 0.2 - - - - - - -
Niger 0.8 65 57 70 33 - 0.4 0.2 05 16 x 13 x 42 x,p - - - 67 x
Nigéria 37 3400 3.000 3.800 1.700 440 2,0 11 29 33 22 56 29 2200  10.800 17
Niue = = = = = = = = = = = = = = = =
Noruega 0.1 5 4 6 1 - <0,1 0.1 <0,1 - - - - - - -
Nova Zelandia 0.1 3 2 3 <1 - <0,1 <0,1 <0,1 - - - - - - -
Oma - - - - - - - - - - - - - - - -
Palau = = = = = = = = = = = = = = = =
Panam4 0.8 18 12 29 4 - 0.3 0.4 0.1 - - - - - - -
Papua Nova Guiné 0.7 28 24 33 12 4 0.3 0.2 0.4 - - - - 12 250 -
Paquistdo 0.1 130 76 260 28 - 0.1 0.1 0.1 - 3 - - - - -
Paraguai 0.3 13 6 32 4 - 0.2 0.2 0.2 - - - 51 - - -
Peru 04 74 38 200 20 - 0,2 0,2 0.1 - 19 - 38 p - - -
Polonia 0.1 85 28 46 10 = 0.1 0.1 <01 = = = = = = =
Portugal 0.7 48 37 62 14 - 0.2 0.3 0.2 - - - - - - -
Quénia 62  1.600 1.500 1.700 800 220 2,6 1,6 315 55 48 67 37 1.100 2.600 =
Quirguistdo 0.4 12 9 19 4 - 0.3 0.3 0.3 - 20 x - - - - -
Reino Unido 0.3 94 74 120 29 = 0.1 0.1 0.1 = = = = = = =
Repiblica - 46 130 100 130 62 2 19 12 26 26x  17x  73x  59x 140 350 89 x

Centro-Africana
Rep. Dem. do Congo - - - - - - - - - - 15 - 16 - - 74
Republica Dominicana 0.7 44 37 50 24 - 0.2 0.1 04 34 4 62 34 - - 98
Republica Tcheca <0,1 2 2 2 <1 - <0,1 <0,1 <0,1 - - - - - - -
Roménia 0.1 16 13 20 5 - <01 <0,1 <0,1 - - - - - - -
Ruanda 29 210 180 250 110 27 13 08 1,7 47 53 58 p 29p 170 660 91
Samoa - - - - - - - - - 6 3 - - - - -
San Marino = = = = = = = = = = = = = = = =
Santa Ldcia - - - - - - - - - - - - - - - -
Santa Sé = = = = = = = = = = = = = = = =
Séo Cristévao e Névis - - - - - - - - - 50 53 - - - - -
Sao Tomé e Principe 1,0 <1 <1 1 <05 - 04 04 0.3 43 43 59 - - - -
Séo Vicente

e Granadinas N N N N N N N N N N N N N N N N
Seicheles = = = = = = = = = = = = = = = =
Senegal 0,7 53 43 65 28 - 04 03 05 31 29 49 - - - 97
Serra Leoa 1,6 49 39 69 27 4 09 05 13 - 23 - 12 18 310 88
Sérvia 0,1 4 2 5 <1 - <0,1 <0,1 <0,1 48 54 63 65 p - - -
Siria - - - - - - - - - - 7 x - - - - -
Somélia 0,7 35 23 52 15 - 03 03 04 - 4 x - - - - 78 x
Sri Lanka <01 4 3 1 1 - <01 <01 <01 - - - - - - -
Suazilandia 26,0 190 180 200 100 17 10,8 6,3 15,3 54 58 85 69 75 110 99
Suddo” 04 69 56 84 22 = 02 02 02 " 5 = = = = 96
Suddo do Sul” 31 150 100 200 77 16 1,7 1,0 25 - 10 - 7 75 410 78
Suécia 02 9 7 13 3 = <0,1 <0,1 <0,1 = = = = = = =
Suica 04 20 16 27 6 - 0,2 0,2 0,1 - - - - - - -
Suriname 1,0 3 2 5 2 = 0,2 0,2 0,2 = 41 x = 80 x = = =
Tadjiquistao 03 " 8 15 4 - 0,1 0,1 0,1 13 14 78 - - - -
Tailandia 12 490 450 550 200 = 02 03 02 = 46 x = = = = 93 x
Tanzania 58  1.600 1.500 1.700 760 230 29 18 40 43 48 36 32 1.300 3.000 90
Timor Leste = = = = = = = = = 20 12 = = = = 75
Togo 34 150 120 190 73 19 15 09 21 42 33 54 39 89 250 86
Tonga = = = = = = = = = = = = = = = =
Trinidad e Tobago 15 13 12 15 7 - 0.8 0.6 1,0 - 54 x - 67 x - - -
Tunisia <01 2 2 2 <0,5 - <01 <01 <01 - - - - - - -
Turcomenistdo - - - - - - - - - - X - - - - -
Turquia <0,1 6 4 8 2 - <0,1 <0,1 <0,1 - - - - - - -
Tuvalu - - - - - - - - - 61 39 - - - - -
Ucrania 08 230 180 310 94 = 01 01 0.1 43 45 64 63 = = =
Uganda 72 1400 1.300 1.500 670 190 38 24 53 39 39 31 24 1.100 2.600 88
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TABELA 4 HIV/AIDS
| s |

Uso de preservativo
entre jovens com

Prevaléncia Mulheres

Criangas
vivendo vivendo

Amplo conhecimento

Pa iSES Individuos de tnda_s as idades vivendo | com HIV. com HIV Prevaléncia de HIV entre jovens sobre HIV (%) miiltiplos parceiros (%)
! com HIV (milhares) 2011 (milhares) | (milhares) (%) 2011 2007-2011* 2007-2011*

e areas estimativa baixa 2011 2011 total homens mulheres homens mulheres homens mulheres 2007-2011*
Uruguai 06 12 6 33 4 - 03 04 02 - - - - - - -
Uzbequistao - - - - - - - - - - 31 x - - - - -
Vanuatu - - - - - - - - - - 15 - - - - 92
Venezuela 05 99 51 230 25 - 0,2 04 0,1 - - - - - - -
Vietna 05 250 200 330 48 - 02 03 02 - 51 - - - - -
Zambia 125 970 900 1100 460 170 5.0 31 70 4 38 03 2p 680 1200 %2
Zimbabue 149 1200 1200 1300 600 200 56 36 6 47 52 51 39p 1000 1300 95
MEMORANDO
Sudao e Suddo do Sul - - - - - - - - - - - - - - - -
RESUMO DE INDICADORES*

Africaao sul do Saara 48 23500 22100 24900 11800 3100 22 13 30 3 28 49 30 15200 53600 95
Africa Oriental 70 17200 16300 17.800 8700 2200 31 19 43 40 3% 44 30 10700 27200 89
e Meridional
Agg:n?gfema' 26 6300 5700 6800 3200 850 13 07 18 33 21 56 30 4500 26300 100
Oriente Médio 0.1 260 220 320 74 ) 0.1 0.1 0.1 - - - - 160 6000 -
e Norte da Africa
Asia Meridional 02 2500 1600 3400 890 110 01 01 01 34 17 33 17 600 290 72
Leste da Asia e Pacifico 0,2 2400 2100 2700 720 64 0.1 0.1 0.1 - 23 - - 510 28700 -
América Latina e Caribe 0,4 1600 1300 1900 540 58 0.2 0.2 0.2 - - - - 600 9500 -
ECO/CEI 06 1500 1100 1800 410 18 0.1 0.1 0.1 - - - - 170 6500 -
Pafses menos 19 10300 9600 10900 5000 1600 09 06 13 30 24 - - 7800 43200 88
desenvolvidos
Mundial 08 34000 31400 35900 15000 3400 0.4 03 05 - AL - 17300 151000 -

o Devido a cessd@o do Suddo do Sul, efetuada pelo Sudao em julho de 2011, e sua subsequente admissdo as Nagdes Unidas, em 14 de julho de 2011, ainda ndo hé dados desagregados disponiveis para
alguns dos indicadores relativos ao Suddo e ao Suddo do Sul como Estados separados. Os dados agregados apresentados referem-se ao Suddo antes da separagdo (ver item Memorando).

# Ver na pagina 98 a lista completa de pafses e &reas nas categorias de regides, sub-regides e pafses.

DEFINICAO DOS INDICADORES

Prevaléncia de HIV entre adultos — Porcentagem estimada de adultos (de 15 a
49 anos de idade) vivendo com HIV em 2011.

Individuos vivendo com HIV — Niimero estimado de individuos (todas as idades)
vivendo com HIV em 2011.

Mulheres vivendo com HIV — Nimero estimado de mulheres (acima de 15 anos de
idade) vivendo com HIV em 2011.

Criancas vivendo com HIV — Nimero estimado de criancas (do nascimento aos

14 anos de idade) vivendo com HIV em 2011.

Prevaléncia de HIV entre jovens — Porcentagem de homens e mulheres jovens (de
15 a 24 anos de idade) vivendo com HIV em 2011.

Amplo conhecimento sobre HIV — Porcentagem de homens e mulheres jovens (de
15 a 24 anos de idade) que identificam corretamente os dois métodos principais para
evitar a transmissao sexual de HIV (usar preservativos e limitar as relagdes sexuais a
um parceiro fiel e ndo infectado); que rejeitam os dois conceitos locais errdneos mais
comuns sobre a transmissdo de HIV; e que sabem que uma pessoa aparentemente
sauddvel pode estar infectada por HIV.

Uso de preservativo entre jovens com miiltiplos parceiros — Entre os jovens
(de 15 a 24 anos de idade) que afirmaram ter tido mais de um parceiro sexual nos
Gltimos 12 meses, porcentagem daqueles que relataram ter usado preservativo em
sua relacdo sexual mais recente, com qualquer parceiro.

Criancas orfas devido a aids — Nimero estimado de criangas (do nascimento aos
17 anos de idade) que em 2011 j& haviam perdido um ou ambos os genitores devido
a aids.

Criancas orfas devido a todas as causas — Nimero estimado de criancas (do
nascimento aos 17 anos de idade) que em 2011 j& haviam perdido um ou ambos os
genitores devido a qualquer causa.

Taxa de frequéncia escolar de orfaos — Porcentagem de criangas (de 10 a

14 anos de idade) que perderam pais e maes biolégicos e que atualmente estdo fre-
quentando a escola, como porcentagem de criangas ndo 6rfas do mesmo grupo eta-
rio, que vivem com pelo menos um dos genitores e que estdo frequentando a escola.

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS

Prevaléncia estimada de HIV entre adultos — Unaids, Report on the Global Aids Epidemic, 2012.
Nimero estimado de individuos vivendo com HIV — Unaids, Report on the Global Aids Epidemic, 2012.
Nimero estimado de mulheres vivendo com HIV — Unaids, Report on the Global Aids Epidemic, 2012.
Nimero estimado de criancas vivendo com HIV — Unaids, Report on the Global Aids Epidemic, 2012.
Prevaléncia de HIV entre jovens — Unaids, Report on the Global Aids Epidemic, 2012.

Amplo conhecimento sobre HIV — Pesquisas de Indicadores da Aids (AIS), Pesquisas de Demografia e
Satde (DHS), Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Maltiplos (MICS), outros levantamentos domicilia-
res nacionais; HIV/AIDS Survey Indicators Database, www.measuredhs.com/hivdata.

Uso de preservativo entre jovens com miltiplos parceiros — AlS, DHS, MICS e outros levantamentos
domiciliares nacionais; HIV/AIDS Survey Indicators Database, www.measuredhs.com/hivdata.

Criancas orfas devido a aids — Unaids, Report on the Global Aids Epidemic, 2012.
Criancas orfas devido a todas as causas — Unaids, fleport on the Global Aids Epidemic, 2012.

Taxa de frequéncia escolar de érfaos — AIS, DHS, MICS e outros levantamentos domiciliares nacionais;
HIV/AIDS Survey Indicators Database, www.measuredhs.com/hivdata.

NOTAS

— Dados ndo disponiveis.

x Dados referem-se a anos ou periodos que n&o os especificados no titulo da coluna. Com excegdo dos
dados da India para 2005-2006, esses dados ndo estdo incluidos nos calculos de médias regionais e
globais. Nao sdo apresentadas estimativas de dados para anos anteriores a 2000.

y Dados diferem da defini¢do padrao ou referem-se a apenas parte de um pais. Quando relacionados ao
periodo de referéncia indicado, esses dados sdo incluidos nos célculos de médias regionais e globais.

p Baseada em denominadores pequenos (tipicamente 25-49 casos ndo ponderados).

Dados referem-se ao ano mais recente com informag@es disponiveis para o periodo especificado no
titulo da coluna.

** N&o inclui China.
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TABELA 5: EDUCACAO

Frequéncia
na pré-escola

Taxa bruta de

Frequéncia na escola secundaria

Taxa de permanéncia
Taxa liquida de

Taxa de alfabetizacao PR
até o iltimo ano da

de jovens

Nimero por Taxa bruta de Taxa liquida de Taxa liquida de Taxa liquidas de

(15-24 anos) (%) 100 habitantes matriculas (%) matriculas (%) i (%) quéncia (%) escola primaria (%) matriculas (%) frequéncia (%)

P ai ses 2007-2011* 201 2008-2011* 2008-2011* 2008-2011* 2007-2011* 2008-2011* 2007-2011* 2008-2011* 2007-2011*
. telefones usuérios de dados  dados de

e areas homens mulheres celulares internet meninos meninas meninos meninas  meninos meninas meninos meninas  admin.  |evantam. MeNiN0s  meninas  meninos  meninas
Afeganistdo - - 54 5 - - 114 79 - - 66 x 40 x - 90 x - - 18 x 6 x
Africa do Sul 97 98 127 21 65 65 104 100 90 9 80 x 83 x - - - - 41 x 48 x
Albania 99 99 96 49 56 55 87 87 80 80 90 91 95 100 = = 84 82
Alemanha - - 132 83 114 13 103 102 - - - - 96 - - - - -
Andorra = = 75 81 104 99 84 85 78 79 = = = = 74 75 = =
Angola 80 66 48 15 103 105 137 112 93 78 77 75 32 83 x 12 1 21 17
Antigua e Barbuda = = 182 82 76 76 106 97 91 84 = = = = 85 85 = =
Arébia Saudita 99 97 191 48 - - 106 106 90 89 - - - - 78 83 - -
Argélia 94 x 89 99 14 79 76 13 107 98 96 97x  %x 95 93 x = = 57 x  65x
Argentina 99 99 135 48 73 75 118 117 - - - - 94 - 78 87 - -
Arménia 100 100 104 = 29 34 101 104 = = 99 x 98 x = 100 x 85 88 93 x 95 x
Austrélia - - 108 79 79 78 105 105 97 98 - - - - 85 86 - -
Austria - - 155 80 100 100 100 99 - - - - 97 - - - - -
Azerbaijao 100 100 109 50 26 25 94 93 85 84 74 x 72 x 96 100 x - - 83 82
Bahamas = = 86 65 = = 13 115 = = = = 89 = 82 88 = =
Bangladesh 75 78 56 5 14 13 - - - - 8y 88y 66 94 x 45 50 - -
Barbados = = 127 72 108 108 119 122 = = = = = = 81 88 = =
Barein 100 100 128 71 - - - - - - 86 x 87 x - 99 x - - 77 x 85 x
Bélgica = = 17 78 118 118 105 104 99 99 = = 93 = = = = =
Belize - - 64 - 45 47 127 116 - - 95 x 95 x 90 98 x - - 58 x 60 x
Benin 66 45 85 4 18 19 135 17 = = 65 x 58 x = 89 x = = 34 x  23x
Belarus 100 100 112 40 100 98 100 100 - - 93 x 94 x 100 100 x - - 95 x 97 x
Bolivia 100 99 83 30 45 45 105 104 = = 97 97 = 96 68 69 78 75
Bésnia e Herzegévina 100 100 85 60 17 17 M 13 86 88 97 x  98Bx 99 100 x - - 89 x 89 x
Botsuana 94 97 143 7 19 19 112 108 87 88 86 88 93 = 57 65 36 x 44 x
Brasil 97 99 123 45 - - - - - - 95 x 95 x - 88 x - - 74 x 80 x
Brunei 100 100 109 56 88 88 107 109 = = = = 96 = 95 99 = =
Bulgéria 98 98 141 51 80 79 103 102 99 100 - - 97 - 84 82 - -
Burquina Fasso 47 33 45 3 3 3 79 72 61 56 49 x 44 x 64 89 x 18 14 17 x 15 x
Burundi 78 78 14 1 9 9 157 155 - - 73 74 56 82 x 18 15 7 7
Butdo 80 x 68 66 21 2 2 110 112 88 91 91 93 91 94 50 54 54 56
Cabo Verde 97 99 79 32 70 70 114 105 95 92 - - - - 61 Al - -
Camardes 89 77 52 5 28 29 129 m = = 82x 77x 66 87 x = = 39x 37 x
Camboja 88 86 70 3 13 13 130 124 96 95 85y 85y - 92 x - - 45y 44 y
Canadé = = 75 83 " 71 99 98 = = = = = = = = = =
Catar 96 98 123 86 57 54 103 103 96 97 - - - - 76 93 - -
Cazaquistao 100 100 143 45 48 47 m m = = 99 x 98 x 100 100 x 89 88 9% x  9PHx
Chade 53 4 32 2 2 2 107 78 - - 56 48 28 94 x - - 20 12
Chile 99 99 130 54 55 58 108 103 94 94 = = = = 81 84 = =
China 99 99 73 38 54 54 110 113 100 100 z - - 99 - - - - -
Chipre 100 100 98 58 81 81 106 105 99 99 = = = = 96 96 = =
Cingapura 100 100 149 75 - - - - - - - - 99 - - - - -
Coldmbia 98 99 98 40 49 49 116 14 92 91 90 92 85 95 72 71 73 79
Comores 86 85 29 6 22 21 109 100 - - 3 x 3 x - 19 x - - 10x  1x
Congo 87 x 78 94 6 12 13 118 112 92 89 86 x 87 x = 93 x = = 39 x 40 x
Coreia do Norte 100 100 4 - - - - - - - 99 99 - - - - 98 98
Coreia do Sul = = 109 84 118 19 106 105 99 98 = = 99 = 96 95 = =
Costa do Marfim 72 62 86 2 4 4 96 80 67 56 59 x 51 x 61 90 x - - 32 x 22 x
Costa Rica 98 99 92 42 Al 72 110 109 = = 96 96 89 = = = 53 x 65 x
Crodcia 100 100 116 71 62 61 93 93 95 97 - - 99 - 88 94 - -
Cuba 100 100 12 23 100 100 104 102 100 100 = = 95 = 86 85 = =
Dinamarca - - 126 90 97 96 99 99 95 97 - - 99 - 88 91 - -
Djibuti = = 21 7 4 4 62 56 47 42 67 x 66 x 64 92 x 28 20 45 x 37 x
Dominica - - 164 51 m 114 113 m - - - - 88 - - - - -
Egito 91 84 101 36 24 23 103 98 = = 90 87 = 99 71 69 70 70
El Salvador 96 96 126 18 63 65 117 m 95 95 - - 86 - 57 59 - -
Emirados Arabes Unidos 9% x 97 149 70 = = = = = = = = = = = = = =
Equador 98 99 105 31 109 115 114 115 - - 2y 9y - - - - Ny 73y
Eritreia 92 87 4 6 14 13 48 4 37 33 69 x 64 x 69 = 32 25 23 x 21 x
Eslovéquia - - 109 74 92 89 102 102 - - - - 98 - - - - -
Eslovénia 100 100 107 72 87 85 98 97 97 97 = = 100 = 91 92 = =
Espanha 100 100 114 68 126 127 106 105 100 100 - - 99 - 94 96 - -
Estado da Palestina 99 99 = 55 40 39 92 90 90 88 91 x 92 x = = 81 87 = =
Estados Unidos - - 106 78 68 70 102 101 95 96 - - 93 - 89 90 - -
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TABELA5 EDUCAGAO

Frequéncia
na pré-escola Frequéncia na escola secundaria

Taxa de alfabetizagao Taxa de permanéncia

de jovens Niimero por Taxa bruta de Taxa bruta de Taxa liquida de Taxa liquida de até o iiltimo ano da Taxa liquida de Taxa liquidas de
(15-24 anos) (%) 100 habitantes matriculas (%) matriculas (%) matriculas (%) frequéncia (%) escola %) iculas (%) frequéncia (%)
P ai ses 2007-2011* 201 2008-2011* 2008-2011* 2008-2011* 2007-2011* 2008-2011* 2007-2011* 2008-2011* 2007-2011*
, telefones usuérios de dados  dados de
e areas homens mulheres celulares internet meninos meninas meninos meninas meninos meninas  meninos  meninas  admin.  |evantam. MeNiN0s  meninas  meninos  meninas
Estonia 100 100 139 77 96 96 100 98 96 96 = = 98 = 91 93 = =
Etipia 63 47 17 1 5 5 106 97 85 80 64 65 47 84 x - - 16 16
Federagdo Russa 100 100 179 49 91 89 99 99 95 96 = = 96 = = = = =
Fiji - - 84 28 17 19 106 104 99 99 - - 91 - - - - -
Filipinas 97 98 92 29 51 52 107 105 88 90 88x 8x 76 90 x 56 67 55 x 70 x
Finlandia - - 166 89 68 68 99 99 98 98 - - 100 - 94 94 - -
Franca = = 105 80 109 108 m 109 99 99 = = = = 98 99 = =
Gabao 99 97 17 8 4 43 184 179 - - 94 x 94 x - - - - 34 x 36 x
Gambia 72 62 89 " 30 31 82 84 68 70 40 45 61 93 = = 34 34
Gana 82 80 85 14 68 70 107 107 84 85 72 74 72 81 51 47 40 44
Geodrgia 100 100 102 37 52 64 107 m = = 95 96 96 98 x = = 85 x 88 x
Granada - - - - 95 102 103 103 96 99 - - - - 95 86 - -
Grécia 99 99 106 53 = = = = = = = = = = = = = =
Guatemala 89 85 140 12 70 72 119 114 100 98 - - - - 43 40 23 x 24 x
Guiana = = 69 32 74 78 83 86 82 86 94 96 83 100 78 83 70 79
Guiné 70 57 44 1 14 14 103 86 83 70 5 x 48x 66 9% x 36 22 27 x 17 x
Guiné-Bissau 79 65 26 3 7 7 127 119 71 73 69 65 = 79 = = 27 20
Guiné Equatorial 98 98 59 - 47 63 88 85 57 56 61 x 60x 62 - - - 23x  22x
Haiti 74 70 41 = = = = = = = 48 x 52 x = 85 x = = 18x 21 x
Holanda - - - 92 93 93 108 107 - - - - - - 87 88 - -
Honduras 94 96 104 16 43 44 116 116 95 97 87 x 90 x = = = = 3B x  43x
Hungria 99 99 17 59 85 84 102 101 98 98 - - 98 - 91 91 - -
|émen 96 74 47 15 1 1 96 78 86 70 75 x 64 x = 73 x 49 31 49 x 27 x
Ilhas Cook - - - - 166 149 107 110 98 99 - - - - 76 82 - -
llhas Marshall = = = = 45 47 102 101 = = = = 83 = = = = =
Ilhas Salomao - - 50 6 49 50 - - - - 63y 69y - - - - 29y 30y
india 88 74 72 10 54 56 116 116 99 98 85x 81x = 95 x = = 59 x 49 x
Indonésia 100 99 98 18 43 44 17 119 - - 98 98 - - 68 67 57y 59y
Ird 99 99 75 21 4 44 114 115 = = 94 x 91 x 94 = 92 80 = =
Iraque 85 81 78 5 - - - - - - 91 x 80 x - 93 x - - 46 x 34 x
Irlanda = = 108 71 99 97 108 108 99 100 = = = = 98 100 = =
Islandia - - 106 95 97 97 99 100 99 100 - - - - 87 89 - -
Israel = = 122 70 103 109 103 103 97 97 = = 99 = 97 100 = =
Italia 100 100 152 57 100 96 102 101 100 99 - - 100 - 94 94 - -
Jamaica 93 98 108 32 13 13 91 87 83 81 97 x 98Bx 9 9 x 80 87 89 x 93 x
Japdo - - 103 80 - - 103 103 - - - - 100 - 99 100 - -
Jordania 99 99 118 35 33 31 92 92 91 91 99 99 = = 83 88 85 89
Kiribati - - 14 10 - - M 115 - - - - - - - - 55y 63y
Kuwait 99 99 = 74 81 83 104 107 97 100 = = 96 = 86 93 = =
Laos 89 x 79 x 87 9 22 22 131 122 98 95 81 x 77 x - 65 x 42 38 39 x 32 x
Lesoto 86 98 48 4 = = 104 102 72 75 87 91 69 84 x 23 37 26 40
Letdnia 100 100 103 72 85 82 101 100 95 97 - - 95 - 83 84 - -
Libano 98 99 79 52 82 81 106 103 94 93 98 98 92 PBx 7N 79 77 85
Libéria 71 82 49 3 - - 101 91 - - 32 28 - - - - 14 14
Libia 100 100 156 17 = = = = = = = = = = = = = =
Liechtenstein - - 102 85 102 105 109 102 100 98 - - 79 - 64 64 - -
Lituania 100 100 151 65 75 73 96 95 96 96 = = 98 = 91 91 = =
Luxemburgo - - 148 91 87 86 99 100 96 98 - - - - 84 86 - -
Macedénia 99 99 109 57 25 26 89 91 97 99 99 98 = 99 = = 84 81
Madagascar 66 64 38 2 9 9 150 147 - - 78 80 35 89 23 24 27 28
Malésia 98 98 127 61 64 69 = = = = = = 98 = 65 7 = =
Malaui 87 87 25 3 - - 133 138 - - 76x 79x 53 81 x 28 27 19 20
Maldivas 99 99 166 34 13 115 M 107 97 97 82 84 = 99 = = 52 63
Mali 56 34 68 2 3 3 86 75 Al 61 62 55 75 96 x 35 24 38 24
Malta 97 99 125 69 119 115 101 101 93 94 = = 80 = 82 80 = =
Marrocos 87 72 113 51 65 50 115 108 95 93 91 x 88 x 91 - - - 39 x 36 x
Mauricio 96 98 99 35 97 96 99 100 92 94 = = 98 = = = = =
Mauritania n 65 93 5 - - 99 105 73 76 56 59 n 77 - - 21 17
México 98 98 82 36 101 102 115 113 99 100 97 x 97 x 94 = 70 73 = =
Mianmar 96 96 3 1 10 10 126 126 - - 90 91 75 93 49 52 52y B3y
Micronésia - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Mogambique 79 65 33 4 - - 121 109 95 89 82 80 27 60 17 15 21 20
Moldova 99 100 105 38 76 75 94 93 90 90 84x 8x 95 100 x 78 79 82 x 85x
Mbnaco - - 86 - - - - - - - - - - - - - - -
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TABELA5 EDUCAGAO

Frequéncia
na pré-escola Frequéncia na escola secundaria

Taxa de alfabetizagao Taxa de permanéncia

de jovens Niimero por Taxa bruta de Taxa bruta de Taxa liquida de Taxa liquida de até o "'"i’_““f’f“’ da Taxa liquida de Taxa liquidas de
(15-24 anos) (%) 100 habitantes matriculas (%) matriculas (%) matriculas (%) frequéncia (%) escola primaria (%) matriculas (%) frequéncia (%)
P ai ses 2007-2011* 201 2008-2011* 2008-2011* 2008-2011* 2007-2011* 2008-2011* 2007-2011* 2008-2011* 2007-2011*
. telefones usudrios de dados  dados de
e areas homens mulheres celulares internet meninos meninas meninos meninas  meninos meninas  meninos  meninas  admin.  |evantam. MeNiN0s  meninas  meninos  meninas
Mongélia 94 97 105 20 76 79 123 121 100 99 95 97 94 99 = = 91 95
Montenegro 99 99 - 40 32 30 107 106 - - 97 x 98 x - 97 x - - 90 x 92 x
Namibia 91 95 105 12 = = 108 107 84 89 91 93 83 89 x = = 47 62
Nauru - - 65 - 96 93 90 96 - - - - - - - - 52y 69 y
Nepal 88 78 44 9 - - - - - - 67y 70y - 95 x - - 46 x 38 x
Nicardgua 85 x 89 x 82 " 55 56 119 116 93 95 Ny 70y - 56 x 43 49 35 x 47 x
Niger 52 x 23 x 27 1 4 4 73 60 64 52 44 x 31 x 69 88 x 13 8 13 x 8 x
Nigéria 78 66 59 28 14 14 87 79 60 55 65 60 80 98 - - 45 43
Niue = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Noruega - - 17 94 100 98 99 99 99 99 - - 99 - 94 94 - -
Nova Zelandia = = 109 86 91 95 101 101 99 100 = = = = 94 95 = =
Oma 98 98 169 68 45 45 107 104 100 97 - - - - 89 90 - -
Palau = = 75 = = = = = = = = = = = = = = =
Panamé 98 97 204 43 67 67 109 106 99 98 - - 94 - 66 72 - -
Papua Nova Guiné 65 72 34 2 101 99 63 57 - - - - - - - - - -
Paquistao 79 61 62 9 - - 104 85 81 67 70 62 62 - 38 29 35 29
Paraguai 99 99 99 24 35 35 101 98 86 86 87 89 78 = 58 62 81 x 80 x
Peru 98 97 110 37 79 79 108 108 98 98 96 96 90 95 77 78 81y 82y
Pol6nia 100 100 128 65 65 66 98 97 96 96 = = 98 = 90 92 = =
Portugal 100 100 115 55 82 82 116 112 99 100 - - - - - - - -
Quénia 92 94 65 28 52 52 115 112 84 85 72 75 = 96 52 48 40 42
Quirguistdo 100 100 105 20 19 19 100 99 95 95 91 x 93 x 98 99 x 79 79 88 x 91 x
Reino Unido = = 131 82 81 82 106 106 100 100 = = = = 95 97 = =
Repiblica 7 % 2% 2 6 6 109 78 8 61 S6x 47x 46  62x 18 10  12x  9x
Centro-Africana
Rep. Dem. do Congo 68 62 23 1 8 3 100 87 - - 78 72 55 75 - - 35 28
Republica Dominicana 96 98 87 36 38 38 115 102 96 90 95 96 - 78 58 67 56 68
Reptblica Tcheca = = 122 73 107 105 106 106 = = = = 100 = = = = =
Roménia 97 97 109 44 79 79 96 95 88 87 - - 97 - 82 83 - -
Ruanda 71 78 4 7 10 1 141 144 = = 86 89 = 76 x = = 15 16
Samoa 99 100 - - 35 41 107 109 93 97 88 y 89y - - 73 83 51y 70 y
San Marino = = 112 50 96 89 89 101 91 93 = = = = = = = =
Santa Ldcia - - 123 42 62 59 96 92 90 89 - - 92 - 85 85 - -
Santa Sé - = - = - = - = - = - = - = - = - =
S@o Cristévao e Névis - - - - 92 88 93 94 86 86 - - 74 - 89 88 - -
S&o Tomé e Principe 95 96 68 20 44 48 131 130 = = 86 85 68 84 44 52 30 31
o Vicente - - = 4 79 & f9 W00 - - - - - - g % - -
e Granadinas
Seicheles 99 99 146 43 106 97 17 17 - - - - - - - - - -
Senegal 74 56 73 18 12 14 84 89 76 80 60 63 60 93 x - - 35 32
Serra Leoa 69 50 36 = 7 7 129 120 = = 73 76 = 93 = = 40 33
Sérvia 99 99 125 42 53 53 96 96 95 94 98 99 99 99 89 91 88 90
Siria 96 94 63 23 10 9 119 116 100 98 87 x 86 x 95 100 x 67 67 63 x 63 x
Somélia - - 7 1 - - - - - - 18 x 15 x - 85 x - - 12 x 8 x
Sri Lanka 98 99 87 15 = = 99 99 94 94 = = = = = = = =
Suazilandia 92 95 64 18 22 23 121 m 86 85 96 97 84 93 29 37 42 52
Suddo® = = = = = = = = = = 78 72 = 82 = = 33 30
Sud&o do Sul” - - - - - - - - - - 32 25 - 65 - - 8 4
Suécia = = 119 91 95 95 102 101 100 99 = = 99 = 94 94 = =
Suica - - 130 85 99 100 103 102 99 99 - - - - 84 82 - -
Suriname 98 99 179 32 85 86 116 1M 91 91 %Bx Y%x 90 92 x 46 55 5 x 67 x
Tadjiquistao 100 100 91 13 9 8 104 100 99 96 99y %y 99 100 x 90 80 89 x 74 x
Tailandia 98 x 98 x 113 24 98 101 91 90 90 89 98 x 98 x = 99 x 68 76 77 x 83 x
Tanzania 78 76 56 12 33 34 101 103 98 98 79 82 81 91 x - - 26 24
Timor Leste 80 79 53 1 = = 119 115 86 86 Al 73 67 91 34 39 43 48
Togo 88 75 50 4 9 9 147 132 - - 91 87 59 90 - - 51 40
Tonga 99 x 100 x 53 25 - - - - - - - - - - - - - -
Trinidad e Tobago 100 100 136 55 - - 107 103 98 97 98 x 98 x 89 98 x - - 84 x 90 x
Tunisia 98 96 17 39 = = m 107 = = 95 x 93 x 95 = = = = =
Turcomenistéo 100 100 69 5 - - - - - - 99 x 99 x - 100 x - - 84 x 84 x
Turquia 99 97 89 42 22 21 103 101 98 97 94y 92y 92 95 x 71 Al = =
Tuvalu - - 22 30 - - - - - - - - - - - - 3By 47y
Ucrania 100 100 123 31 99 96 99 100 91 91 70 76 98 100 86 86 85 85
Uganda 90 85 48 13 14 14 120 122 90 92 82y 80 y 32 72 x - - 17y 17y
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TABELA5 EDUCAGCAO

Frequéncia na escola secundaria

Taxa liquida de

Taxa de permanéncia

Taxa de alfabetizacao
até o ltimo ano da
)

de jovens

Niimero por Taxa bruta de Taxa bruta de Taxa liquida de Taxa liquida de Taxa liquidas de

(15-24 anos) (%) 100 habitantes iculas (%) iculas (%) iculas (%) frequéncia (%) escola primaria (%) iculas (%) frequéncia (%)
P ai ses 2007-2011* 2011 2008-2011* 2008-2011* 2008-2011* 2007-2011* 2008-2011* 2007-2011* 2008-2011* 2007-2011*
. telefones usuarios de dados dados de
€ areas homens mulheres celulares internet meninos meninas meninos meninas  meninos meninas  meninos  meninas admin.  |evantam. Meninos  meninas  meninos  meninas
Uruguai 98 99 141 51 89 89 115 m 100 99 - - 95 - 66 73 - -
Uzbequistao 100 100 92 30 26 26 95 93 93 91 96 x 96 x 98 100 x 93 91 91 x 90 x
Vanuatu 94 94 - - 58 59 120 114 - - 80 82 n 88 46 49 38 36
Venezuela 98 99 98 40 7 76 104 101 95 95 91 x  9Bx 92 82 x 68 76 30x 43 x
Vietna 97 96 143 35 84 79 109 103 - - 98 98 - 99 - - 78 84
Zambia 82 67 61 12 - - 115 116 91 94 81 82 53 87 - - 38 36
Zimbébue - - 72 16 - - - - - - 87 89 - 79 x - - 48 49
MEMORANDO
Sud&o e Suddo do Sul - - 56 19 - - - - - - - - - - - - - -
RESUMO DE INDICADORES*
Africa ao sul do Saara 76 67 53 13 18 18 103 96 78 74 72 70 60 - - - &1 29
Africa Oriental 80 72 51 1 21 2 13 108 88 85 75 75 49 - 33 30 23 23
e Meridional
AT 73 81 54 14 14 14 9% 86 69 B4 68 B4 68 90 - - 36
e Central
OrienteMédioeNorte ) g9 g4 29 25 23 103 @ 92 8 - - -
da Africa
Asia Meridional 86 73 69 9 48 49 107 105 93 91 83 79 - 95 54 46 55 46
Leste da Asia e Pacifico 99 99 81 35 56 56 110 112 96 96 9% ** 97** 95 - 70 74 61** B3 **
América Latina e Caribe 97 97 107 39 70 70 116 112 96 95 = - 91 - Al 76 = -
ECO/CEI 99 99 132 42 57 56 100 99 95 95 - - 96 - 83 82 - -
Paises menos %6 6 4 6 13 13 106 10 & 78 76 75 6 - 3 29 27
desenvolvidos
Mundial 92 87 85 33 48 48 107 105 92 90 82** 79** 81 - 64 61 49** A5 **

o Devido a cessédo do Suddo do Sul, efetuada pelo Sudao em julho de 2011, e sua subsequente admissao as Nagdes Unidas, em 14 de julho de 2011, ainda ndo hé dados desagregados disponiveis para alguns dos indicadores
relativos ao Suddo e ao Sudo do Sul como Estados separados. Os dados agregados apresentados referem-se ao Suddo antes da separagao (ver item Memorando).

# Verna pagina 98 a lista completa de pafses e areas nas categorias de regides, sub-regies e paises.

DEFINICAO DOS INDICADORES

Taxa de alfabetizacao de jovens — Nimero de individuos de 15 a 24 anos de idade que s&o alfabetizados, expresso como
porcentagem da populacgdo total nesse grupo etério.

Telefones celulares — Nimero de inscrigdes ativas em um servico ptblico de telefonia mével, incluindo o nimero de car-
toes SIM pré-pagos ativos durante os Gltimos trés meses.

Usuarios de internet — Nimero estimado de usuérios de internet, incluindo aqueles que utilizaram a internet a partir de
algum dispositivo (por exemplo, telefone mével) nos dltimos 12 meses.

Taxa bruta de matriculas na escola pré-primaria — Nimero de criancas matriculadas na escola pré-priméria, indepen-
dentemente de idade, expresso como porcentagem do niimero total de criancas na idade oficial para a escola pré-priméria.
Taxa bruta de matriculas na escola primaria — Nimero de criangas matriculadas na escola priméria, independentemente
de idade, expresso como porcentagem do ndmero total de criancas na idade oficial para a escola priméaria.

Taxa liquida de matriculas na escola primaria — Nimero de criangas matriculadas na escola primaria ou na escola secun-
ddria, com idade oficial para a escola priméria, expresso como porcentagem do ndmero total de criancas na idade oficial para

a escola priméria. Devido a inclusao de criangas com idade de frequentar a escola priméria e que estao matriculadas na escola
secundéria, também é possivel referir-se a este indicador como razdo liquida ajustada de matriculas na escola priméria.

Taxa liquida de frequéncia a escola primaria — Nimero de criangas que frequentam a escola priméria ou a escola secun-
déria, com idade oficial para a escola priméria, expresso como porcentagem do niimero total de criancas na idade oficial para

a escola primaria. Devido a inclus&o de criancas com idade de frequentar a escola primdria e que estdo matriculadas na escola
secunddria, também € possivel referir-se a este indicador como taxa liquida ajustada de frequéncia na escola priméria.

Taxa de permanéncia até o altimo ano da escola priméaria — Porcentagem de criangas que ingressam no primeiro ano
da escola priméria e chegam ao dltimo ano desse nivel educacional.

Taxa liquida de matriculas na escola secundaria — Nimero de criangas matriculadas na escola secundéria, com idade
oficial para a escola secundéria, expresso como porcentagem do nimero total de criancas na idade oficial para a escola se-
cundéria. Devido a dificuldades para relatar e registrar a idade de individuos que estdo matriculados no ensino superior, mas
com idade de frequentar o ensino secunddrio, essa taxa ndo inclui criangas em idade de frequentar a escola secundéria que
estdo matriculadas no ensino superior.

Taxa liquida de frequéncia a escola ia — NUmero de criangas que frequentam a escola secundéria ou o ensino
superior, com idade oficial para a escola secundaria, expresso como porcentagem do niimero total de criangas na idade
oficial para a escola secundaria. Devido a inclusdo de criangas em idade de frequentar a escola secundéria e que estao
frequentando o ensino superior, também é possivel referir-se a este indicador como taxa liquida ajustada de matriculas na
escola secundéria.

Todos os dados referem-se a Classificacao Inter | Padronizada da Ed
niveis primario e secundario de educacio e, portanto, € possi
escolar especifico de cada pais.

do (ISCED) oficial para os

| que néo corr dir ao

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS
Alfabetizacao de adultos — Instituto da Unesco para Estatisticas (IUE).

Uso de telefone celular e internet — Sindicato Internacional das Telecomunicagdes
(Genebra).

Matriculas nos niveis pré-primario, primario e secundario — |UE. Estimativas ba-
seadas em dados administrativos provenientes de Sistemas Internacionais de Informagdes
sobre Gestdo da Educacao (/nternational Education Management Information Systems —
EMIS), com estimativas de populagdo das Nagdes Unidas.

Frequéncia a escola nos niveis primario e secundario — Pesquisas de Demografia e
Satde (DHS), Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Mialtiplos (MICS) e outros levanta-
mentos domiciliares nacionais.

Taxa de permanéncia até o altimo ano da escola primaria — Dados administrativos:
IUE; dados de pesquisas: DHS e MICS. Médias regionais e globais calculadas pelo UNICEF.

NOTAS

- Dados nao disponiveis.

x  Dados referem-se a anos ou periodos que nao os especificados no titulo da coluna.
Com excecdo dos dados da India para 2005-2006, esses dados ndo estdo incluidos nos
célculos de médias regionais e globais. Nao sao apresentadas estimativas de dados
para anos anteriores a 2000.

y Dados diferem da definicdo padrdo ou referem-se a apenas parte de um pais. Quando
relacionados ao periodo de referéncia indicado, esses dados sdo incluidos nos célculos de
médias regionais e globais.

z  Dados fornecidos pelo Ministério da Educacédo da China. Atualmente, o IUE ndo

publica dados sobre taxas liquidas de matriculas ou de permanéncia na escola primaria

referentes a China.

Dados referem-se ao ano mais recente com informagdes disponiveis para o periodo

especificado no titulo da coluna.

** Nao inclui China.
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TABELA 6: INDICADORES DEMOGRAFICOS

Taxa anual de Taxa média anual
Pai Populagéo (milhares) crescimento da . de crescimento da
aises 2011 populacéo (%) Taxa bruta de mortalidade Expectativa de vida fertilidade populacéo urbana (%)

e éreas total <18 anos <5 anos 1990-2011 2011-2030« 1970 1990 2011 1970 1990 2011 1970 1990 2011 201 1990-2011 2011-2030«
Afeganistio 32358 17.219 5686 43 26 29 22 16 5 5 43 3% 4 49 62 24 56 4,1
Africa do Sul 50460  18.045 4983 15 04 14 8 15 38 29 21 5 6 58 24 62 23 1
Albania 3216 877 203 01 01 8 6 6 3 25 13 6 72 77 15 53 17 15
Alemanha 82163 13437 354 02 02 12 11 1 14 1 9 71 75 80 14 74 02 0
Andorra 86 16 4 23 14 T e 19 10
Angola 19618 10.399 333 31 24 27 23 14 5 53 4 3 4 5 53 59 53 33
Antigua e Barbuda 90 28 8 1,7 0.8 - - - - - - - - - - 30 0.9 15
Arébia Saudita 28,083 9.923 3186 26 17 15 5 4 47 3% 2 5 69 74 27 8 30 19
Argélia 35980  11.641 3464 17 10 16 6 5 43 3 20 8 & 13 22 73 33 17
Argentina 40765 12105 3423 11 07 9 8 8 2 2 17 e 72 71 22 3 14 08
Arménia 3.100 763 25 06 00 5 8 9 23 20 15 70 68 74 17 66 09 03
Austrélia 22,606 5.190 1504 13 11 9 7 7 22 15 14 71 77 & 20 89 15 12
Austria 8413 1512 ‘04 01 13 1M 9 15 11 9 70 75 8 14 88 06 05
Azerbaifio 9.306 2430 86 12 08 7 7 7 29 27 2 6 6 71 22 5 12 14
Bahamas 347 95 27 14 09 6 6 5 2 24 15 6 63 76 19 8 17 11
Bangladesh 150494 55515 14421 17 10 23 10 6 47 3% 20 4 5 63 22 28 34 27
Barbados 274 59 15 03 01 9 8 9 2 16 1 6 75 77 16 44 17 11
Barein 1324 31 0 47 12 3 3 38 29 19 e 72 75 25 89 47 13
Bélgica 10.754 2182 69 04 02 12 11 10 15 12 1 7 7 80 18 97 04 03
Belize 318 131 37 24 17 5 4 4 37 24 6 72 76 27 45 22 18
Benin 9.100 4568 1546 31 25 26 17 12 48 47 39 4 43 5 52 45 43 37
Belarus 9.559 1.766 57 03 04 7 M 14 1% 14 1 7 M 7 15 75 03 00
Bolivia 10.088 4254 1220 20 15 20 11 7 4 3% 26 46 59 67 33 67 29 20
B6snia e Herzegovina 3752 686 %7 07 04 7 9 10 23 15 8 6 67 76 11 48 03 06
Botsuana 2.031 788 29 18 08 13 7 13 4 B B 55 64 5B 27 82 37 15
Brasil 196655 59010 14662 13 06 10 7 6 35 24 15 59 6 73 18 85 19 08
Brunei 406 124 37 23 13 7 4 3 3% 29 19 & 73 78 20 76 30 17
Bulgria 7.446 1249 378 08 08 9 12 15 1% 12 10 M 7 73 15 73 03 02
Burquina Fasso 16.968 8.824 3.047 29 28 23 17 12 48 47 43 4 49 55 58 27 6,0 52
Burundi 8575 3813 1221 20 15 20 19 14 4 46 3 4 46 50 42 11 47 40
Butdo 738 258 70 13 10 23 14 7 4 38 20 4 5 6 23 3 50 26
Cabo Verde 501 190 0 17 08 15 9 5 4 39 20 5 6 74 23 63 34 17
Camardes 20,030 9.420 3102 24 19 19 14 14 45 & 3B 46 53 52 44 B 37 28
Camboja 14305 5.480 1505 19 10 20 12 8 4 4 22 4 5% 63 25 20 31 24
Canadé 34.350 6.926 19 10 08 7 7 8 17 1 1 1 17 8 17 8 13 09
Catar 1870 302 9 65 12 6 2 2 3% 24 12 6 74 78 22 9 68 13
Cazaquisto 16.207 4,800 1726 01 08 9 9 10 2 23 21 6 67 6 25 5 03 10
Chade 11525 5.992 2000 31 25 2 17 16 4 47 44 4 51 50 59 2 33 35
Chile 17270 4615 122 13 06 10 6 6 29 23 14 6 74 79 18 89 16 08
China 1347565 317892 82205 08 02 7 7 3% 21 12 6 6 73 16 5 39 18
Chipre 1117 244 65 18 08 7 7 7 19 19 12 73 77 8 15 70 20 11
Cingapura 5.188 1104 28 26 07 5 5 5 23 19 9 e 76 8 13 100 26 07
Colombia 46927 15951 4509 16 10 9 6 5 38 27 19 6 8 74 23 75 21 13
Comores 754 366 124 26 23 18 11 9 4 37 3 48 56 6 49 28 26 30
Congo 4140 1.940 67 26 21 14 12 11 43 38 35 53 5 5 45 o4 34 27
Coreia do Norte 24451 6.757 1706 09 04 7 5 10 3% 20 14 6 71 6 20 60 11 07
Coreia do Sul 48.391 9.842 2483 06 02 9 6 6 3 16 10 6 72 8 14 83 11 04
Costa do Marfim 20.153 9539 202 23 21 2 13 12 52 41 34 4 53 55 43 5 35 32
Costa Rica 4727 1405 3/ 21 10 7 4 4 3 27 16 6 76 79 18 65 32 16
Croacia 439 806 275 91 03 10 11 12 15 12 10 8 72 77 15 B8 02 03
Cuba 11254 2343 53 03 -0 7 7 7 29 17 10 710 74 719 15 75 04 00
Dinamarca 5573 1212 27 04 03 10 12 10 15 12 1 73 75 79 19 8 05 04
Djibuti 906 382 M5 23 18 20 14 10 43 4 29 43 51 58 37 77 2419
Dominica 68 21 6 -0,2 01 - - - - - - - - - - 67 -0,3 04
Egito 82537 30537 9092 18 13 16 9 5 4 3 B 5 6 713 27 43 18 20
El Salvador 6.227 2394 6 07 07 13 8 7 43 32 20 5 6 72 22 6 20 13
Emirados 7.891 1590 51 70 15 7 3 1 3 26 13 6 72 77 171 8 73 17

Arabes Unidos
Equador 14.666 5.234 149 17 10 12 6 5 4 29 20 5 63 76 24 6 27 17
Eritreia 5.415 2588 879 26 23 21 16 8 47 M 3% 43 48 62 44 21 40 44
Eslovéquia 5472 1.024 81 02 01 9 10 10 18 15 11 70 7 75 13 55 00 03
Eslovénia 2.035 344 2 03 o1 10 10 1 17 1 10 6 73 79 15 50 02 04
Espanha 46.455 8.306 2506 08 04 9 9 9 2 10 U 72 7 8 15 7 10 06
Estado da Palestina 4152 2.051 65 33 26 13 5 4 50 45 33 55 68 73 44 74 37 29

120 SITUACAO MUNDIAL DA INFANCIA 2013: Criangas com Deficiéncia



TABELA 6 INDICADORES DEMOGRAFICOS

Taxa anual de
Pai Populagéo (milhares) crescimento da
aises 2011 populacéo (%) Taxa bruta de mortalidade Expectativa de vida fertilidade

e areas total <18anos <5anos  1990-2011 2011-2030= 1970 1990 2011 1970 1990 2011 201 19902011 2011-2030
Estados Unidos 313.085 75.491 21.629 1,0 08 9 9 8 16 16 14 Ul 75 79 2.1 82 14 1,0
Estonia 1.341 250 80 -0,7 -0,2 11 13 13 15 14 12 Al 69 75 1,7 69 09 0,0
Etidpia 84.734 40.698 11.915 2,7 1.8 21 18 9 47 48 31 43 47 59 4.0 17 41 36
Federacdo Russa 142.836 26.115 8.264 02 -0.2 9 12 14 14 14 12 69 68 69 15 74 0,1 0,0
Fiji 868 300 91 0.8 05 8 6 7 34 29 21 60 66 69 2,6 52 19 1,2
Filipinas 94.852 39.205 11.161 2.1 15 9 7 6 39 33 25 61 65 69 3.1 49 2.1 23
Finlandia 5.385 1.084 303 0.4 02 10 10 10 14 13 " 70 75 80 1.9 84 0,6 04
Franga 63.126 13.837 3.985 05 04 1 9 9 17 13 13 72 77 82 20 86 1,2 08
Gabao 1.534 642 188 24 18 20 " 9 34 38 27 47 61 63 32 86 34 2,0
Gambia 1.776 897 292 29 24 26 13 9 51 47 38 38 53 58 48 57 48 32
Gana 24.966 11.174 3.591 25 2,0 17 " 8 47 39 31 49 57 64 41 52 42 30
Gedrgia 4.329 892 258 -1.1 -0,7 9 9 " 19 17 12 67 Al 74 15 53 -1.3 -0,3
Granada 105 35 10 0.4 01 9 8 6 28 28 19 64 69 76 22 39 1,2 1,0
Grécia 11.390 2.001 600 05 0.1 8 9 10 17 10 10 72 77 80 1,5 61 0.7 0,6
Guatemala 14.757 7.072 2192 24 2.3 15 9 5 44 39 32 52 62 Al 39 50 33 32
Guiana 756 297 60 02 03 12 10 6 37 25 18 56 61 70 22 28 0.0 1,0
Guiné 10.222 5.045 1.691 2,7 23 30 21 13 49 46 38 34 44 54 52 35 38 37
Guiné-Bissau 1.547 739 244 2,0 2,0 26 22 16 46 46 38 37 43 48 5.0 44 41 3.2
Guiné Equatorial 720 327 m 3.1 2,2 25 20 14 39 47 36 40 47 51 5,1 39 37 30
Haiti 10.124 427 1.245 1,7 11 18 13 9 39 37 26 47 55 62 83 53 47 26
Holanda 16.665 3.526 907 05 0,2 8 9 8 17 13 1 74 77 81 18 83 14 05
Honduras 7.755 3.338 975 2,2 1,7 15 7 5 47 38 26 52 66 73 31 52 34 2,6
Hungria 9.966 1.800 493 0,2 0,2 1" 14 13 15 12 10 69 69 74 14 69 0,1 0.4
lémen 24.800 12.697 4179 35 2,7 24 12 6 51 52 38 40 56 65 5.1 32 915 43
lIhas Cook 20 8 2 0,7 04 - - - - - - - - - - 74 1.9 08
lIhas Marshall 55 20 5 0,7 11 - - - - - - - - - - 72 1,2 15
lIhas Salomao 552 254 81 28 22 13 " 6 45 40 31 54 57 68 42 20 47 4,0
india 1.241.492 448.336 128.542 1,7 11 16 " 8 38 31 22 49 58 65 26 31 26 23
Indonésia 242.326 77.471 21.210 1.3 08 15 8 7 40 26 18 52 62 69 21 51 37 19
Ird 74.799 20.819 6.269 15 0.6 16 8 5 42 34 17 51 62 73 1,6 69 24 09
Iraque 32.665 16.146 5.294 3.0 2.8 12 7 6 45 38 35 58 67 69 46 66 28 29
Irlanda 4526 1.137 370 1,2 09 " 9 6 22 14 16 n 75 81 2.1 62 1,6 14
Islandia 324 81 24 11 1,0 7 7 6 21 17 15 74 78 82 2.1 94 1.3 11
Israel 7.562 2417 754 25 14 7 6 5 26 22 21 72 76 82 29 92 26 14
Italia 60.789 10.308 2910 0.3 0,0 10 10 10 17 10 9 Al 77 82 1,4 68 04 0.4
Jamaica 2.751 956 254 0,7 02 8 7 7 36 26 18 68 71 73 23 52 1,0 0,6
Japdo 126.497 20.375 5418 02 0,3 7 7 9 19 10 8 72 79 83 14 91 1,0 0,0
Jordania 6.330 2.747 817 29 15 " 5 4 51 36 25 61 70 73 3.0 83 36 1,7
Kiribati 101 36 10 1,6 14 - - - - - - - - - - 44 2,7 2,0
Kuwait 2818 863 282 14 1.9 6 3 3 49 21 18 67 72 75 2.3 98 14 19
Laos 6.288 2581 682 19 11 18 13 6 42 42 22 46 54 67 2,7 34 57 33
Lesoto 2.194 970 276 14 08 17 10 15 43 36 28 49 59 48 31 28 46 29
Letdnia 2.243 382 17 0,8 0,4 1 13 14 14 14 1 70 69 73 15 68 09 -0,2
Libano 4.259 1.271 328 1.8 05 9 7 7 33 26 15 65 69 73 1.8 87 2,0 06
Libéria 4129 2.057 700 32 24 23 21 " 49 46 39 4 42 57 52 48 22 32
Libia 6.423 2293 n1 1.9 1,0 16 4 4 49 26 23 52 68 75 25 78 20 1.3
Liechtenstein 36 7 2 11 0.7 - - - - - - - - - - 14 0.3 11
Lituania 3.307 616 173 0,5 04 9 " 14 17 15 " 7 Al 72 15 67 0,6 01
Luxemburgo 516 110 29 14 11 12 10 8 13 13 12 70 75 80 1,7 85 1,7 13
Macedonia 2.064 445 112 04 01 8 8 9 24 17 i 66 7 75 14 59 05 04
Madagascar 21.315 10.570 3.378 30 2,7 21 16 6 48 45 35 44 51 67 46 33 46 43
Malasia 28.859 10.244 2.796 22 13 7 5 5 33 28 20 64 70 74 26 73 4,0 19
Malaui 15.381 8.116 2.829 24 32 24 18 12 52 48 44 4 47 54 6.0 16 38 47
Maldivas 320 104 26 1.8 09 21 9 4 50 4 17 44 61 77 1,7 4 4,0 2,6
Mali 15.840 8.525 2.995 29 2.8 30 21 14 49 49 46 34 44 51 6.2 35 48 43
Malta 418 77 20 06 02 9 8 8 16 16 9 70 75 80 1.3 95 08 03
Marrocos 32.273 10.790 3.048 1.3 08 17 8 6 47 30 19 52 64 72 22 57 2.0 14
Mauricio 1.307 344 81 1,0 03 7 6 7 29 22 13 63 69 73 1,6 42 08 08
Mauritania 3542 1.635 522 2,7 2,0 18 " 9 47 4 33 47 56 59 45 4 29 3,0
Meéxico 114.793 39.440 10.943 15 09 10 5 5 43 28 19 61 7 77 23 78 1.9 1,2
Mianmar 48.337 14.832 3.981 1,0 0,6 16 " 8 40 27 17 50 57 65 2,0 33 23 22
Micronésia 112 48 13 0,7 08 9 7 6 4 34 24 62 66 69 34 23 0.1 1,6
Mogambique 23.930 12.086 3.877 2,7 21 25 21 14 48 43 37 39 43 50 48 31 46 33
Moldova 3.545 740 223 -1,0 -0,6 10 10 13 18 19 12 65 68 69 15 48 09 06
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TABELA 6 INDICADORES DEMOGRAFICOS

Taxa anual de =| Taxa média anual
Pai Populacéo (milhares) crescimento da . de crescimento da
aises 2011 populacéo (%) Taxa bruta de mortalidade Expectativa de vida fertilidade populacéo urbana (%)

e éreas total <18 anos <5 anos 1990-2011 2011-2030« 1970 1990 2011 1970 1990 2011 1970 1990 2011 201 1990-2011 2011-2030>
Monaco 35 7 2 07 00 T 07 00
Mongdlia 2800 934 37 12 12 15 10 6 4 3R 23 5% 61 68 25 69 20 20
Montenegro 632 145 02 00 3 5 10 10 11 12 63 76 75 16 63 15 04
Namibia 2304 994 288 24 14 15 9 8 43 38 2 5 6 6 32 38 39 28
Nauru 10 4 1 06 04 R T 06 04
Nepal 30486 12883 3453 22 14 21 13 6 44 39 24 43 54 69 27 17 53 34
Nicargua 5870 2390 8 17 11 14 7 5 4 37 23 54 64 74 26 58 21 17
Niger 16.069 8922 319 34 34 26 24 13 5 56 48 38 4 5 70 18 42 53
Nigéria 162471 79931 27195 24 24 22 19 14 46 4 40 4 4 52 55 50 41 35
Nive 1 1 0 23 -5 - - - - - - - -~ Z ® a4 w5
Noruega 4925 1117 9 07 07 10 1 8 17 14 12 74 77 8 19 719 12 09
Nova Zelandia 4415 1.091 20 12 09 9 8 7 2 17 15 7 75 8 22 8 13 10
Omé 2846 910 2 20 12 16 5 4 4 38 18 5 71 73 22 73 25 16
Palau 21 7 2 15 10 e 24 14
Panamé 3571 1213 W19 12 8 5 5 3 2 20 6 72 71 25 75 35 17
Papua Nova Guiné 7.014 3.168 975 25 20 17 10 7 4 3B 30 4 56 63 39 12 16 36
Paquistdo 176745  737% 22064 22 15 15 10 7 43 40 27 53 61 65 33 3 30 26
Paraguai 6.568 2587 744 21 15 7 6 5 31 33 24 65 68 72 29 & 32 21
Peru 29400 10421 200 14 10 14 7 5 4 30 20 53 6 74 25 77 20 13
Polonia 38.299 7.023 2008 00 01 8 10 10 17 15 1 70 7 76 14 6 00 01
Portugal 10690 1.930 50 04 02 1 10 10 2 1 9 6 74 79 13 6 15 05
Quénia MH10 20317 6805 27 24 15 10 10 5 4 37 5 5 5 47 24 44 4
Quirguistdo 5393 1957 624 10 11 11 8 7 31 31 24 60 66 68 27 35 07 18
Reino Unido 62417 13153 388 04 06 12 11 9 15 14 12 72 7 80 19 80 05 08
Repdblica 4.487 2.098 68 20 18 23 17 16 43 41 35 42 49 48 45 39 23 28

Centro-Africana
Rep. Dem. do Congo 67758 35852 12037 30 24 21 19 16 48 50 43 44 47 48 57 3 40 38
Repilblica Dominicana 10056 3672 1061 16 10 11 6 6 4 30 21 58 68 73 25 70 27 15
Repilblica Tcheca 10534 1836 %7 01 01 12 12 10 16 12 1 0 72 78 15 7 00 02
Roménia 21436 3928 1083 04 03 9 1 12 21 14 10 6 69 74 14 53 04 00
Ruanda 10.943 5352 1900 21 25 20 32 12 51 45 4 44 3B 55 53 19 81 43
Samoa 184 81 2 06 05 10 7 5 39 3 24 5 6 72 38 20 03 03
San Marino 32 6 2 13 0.3 - - - - - - - - - - 94 15 0.4
Santa Licia 176 55 5 12 07 9 6 6 39 28 17 e 7 75 20 18 13 14
Santa Sé 0 0 0 25 01 - - - - -~ w25 -4
S0 Cristovdo e Névis 53 17 5 13 09 ) 09 17
Sao Tomé e Principe 169 79 4 18 17 13 10 8 4 38 31 55 6 65 36 63 35 25
Sao Vicente 109 35 9 o1 o1 1 7 7 4 25 17 6 6 72 20 49 09 08
e Granadinas
Seicheles 87 43 1% 10 03 - - - - - 4 = = 4] - = 14 10
Senegal 12768 6.425 2125 27 24 24 13 9 51 4 37 4 53 59 47 & 31 33
Serra Leoa 5997 2.965 9%4 20 19 29 25 15 47 4 38 35 39 48 43 39 28 29
Sérvia 9.854 2.089 551 01 02 9 10 12 18 15 11 6 72 75 16 56 07 04
Siria 20.766 8923 2406 25 15 1M 5 4 47 3% 2 6 71 76 29 5% 31 22
Somélia 9557 489 1700 18 28 24 20 15 51 45 43 40 45 51 63 38 29 4
Sri Lanka 21,045 6.183 1886 09 05 9 7 7 31 20 18 6 0 75 23 15 03 20
Suazilandia 1203 548 15 16 10 18 10 14 49 43 29 48 59 49 33 21 12 15
Sudao 34318 - | 25 21 e e 32 29
Suddo do Sul’ 10314 - - 26 23 R T 40 39
Suécia 9.441 1916 52 05 05 10 11 10 14 14 12 74 78 8 19 8 06 07
Suica 7702 1435 ®W 07 03 9 9 8 16 12 10 7 78 8 15 74 07 05
Suriname 529 176 7 13 07 9 7 7 3 B 18 6 67 7 23 70 200 11
Tadjiquistio 6.977 3.052 883 13 13 10 8 6 40 39 28 60 63 68 32 27 05 21
Tailandia 69519  17.111 4270 09 03 10 5 7 3 19 12 60 73 74 16 34 16 16
Tanzania 46218 23690 8267 28 30 18 15 10 48 4 41 4 51 58 55 27 45 47
Timor Leste 1154 616 01 21 29 23 18 8 4 4 38 40 46 62 61 28 36 41
Togo 6.155 2831 80 25 18 20 14 11 4 & 3 45 53 5 40 38 38 30
Tonga 105 4 14 04 08 7 6 6 3 31 27 6 0 72 33 23 06 15
Trinidad e Tobago 1346 33 % 05 00 7 7 8 27 2 15 6 63 70 16 14 27 17
Tunisia 10594 3001 885 12 07 14 6 6 33 27 17 5 6 75 20 66 19 11
Turcomenistdo 5105 1785 49 16 10 11 8 8 37 35 21 58 63 65 24 49 19 18
Turquia 73640  23.107 6489 15 09 16 8 5 33 26 18 5 6 74 21 72 24 16
Tuvalu 10 4 1 04 06 - - - - - - - - ZH 15 13
Ucrania 45,190 7977 2465 06 06 9 13 1 15 13 1 71 70 6 15 6 05 02
Uganda 3509 19.042 6638 32 29 16 17 12 49 50 45 50 47 54 61 16 48 53
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TABELA 6 INDICADORES DEMOGRAFICOS

Taxa anual de Taxa média anual
Pai Populagéo (milhares) crescimento da . de crescimento da
aises 2011 populacéo (%) Taxa bruta de mortalidade Expectativa de vida fertilidade populacéo urbana (%)

e areas total <18 anos <5 anos 1990-2011 2011-2030« 1970 1990 2011 1970 1990 2011 1970 1990 2011 1990-2011 20112030«
Uruguai 3.380 912 245 04 03 10 10 9 21 18 15 69 73 77 2,1 93 06 04
Uzbequistdo 27.760 9.849 2.802 14 1,0 10 7 7 36 35 21 63 67 68 23 36 09 1,7
Vanuatu 246 109 34 25 22 14 8 5 42 36 29 52 63 n 38 25 38 34
Venezuela 29.437 10.215 2.935 19 1,2 7 5 5 37 29 20 64 Al 74 24 94 24 1.3
Vietna 88.792 25.532 1.202 13 07 18 8 5 4 30 16 48 66 75 18 31 34 25
Zémbia 13.475 7.169 2.509 26 3,1 17 17 15 49 44 46 49 47 49 6.3 39 25 43
Zimbébue 12.754 5.841 1.706 09 1.7 13 9 13 48 37 29 55 61 51 32 39 23 30

MEMORANDO
Sudao e Sudéo do Sul - 20.660 6.472 - - 19 14 9 46 4 32 45 53 61 43 - - -

RESUMO DE INDICADORES*

Africa ao sul do Saara 876497 428333 140817 25 23 20 16 12 47 44 37 44 50 55 43 37 38 34
Africa Oriental 418709 196.675 63188 25 22 19 15 12 47 43 3 47 51 56 45 30 36 3.4
e Meridional
A;”é:n?rg'l“ema' 422564 210616 70843 26 24 2 18 13 47 45 39 42 48 53 53 43 39 35
Oriente Médio
o 415633 157.845 48169 21 15 16 8 5 44 34 24 52 83 71 28 60 27 19
e Norte da Africa
Asia Meridional 1653679 614255 176150 18 1.1 17 M 8 40 33 23 49 59 6 27 3 28 24
Leste da Asia e Pacifico 2032532 533810 141248 10 04 10 7 7 3% 23 14 6 68 73 18 50 34 18
América Latina e Caribe 591212 195.081 52898 14 09 10 7 6 3 27 18 60 68 74 22 719 20 1.1
ECO/CEI 405743 95.460 2850 02 01 M 1M 1 2 18 14 6 6 70 18 65 03 06
Paises menos 851103 395405 124162 24 21 22 15 10 47 43 33 43 51 59 42 29 39 36
desenvolvidos
Mundial 6.934.761 2207145 638681 13 09 12 g 8 33 2 19 5 65 69 24 52 22 17

o Devido a cessdo do Suddo do Sul, efetuada pelo Suddo em julho de 2011, e sua subsequente admissao as Nagdes Unidas, em 14 de julho de 2011, ainda ndo hé dados desagregados disponiveis para
alguns dos indicadores relativos ao Suddo e ao Suddo do Sul como Estados separados. Os dados agregados apresentados referem-se ao Suddo antes da separagdo (ver item Memorando).

# Ver na pagina 98 a lista completa de paises e &reas nas categorias de regides, sub-regides e pafses.

DEFINICAO DOS INDICADORES PRINCIPAIS FONTES DE DADOS

Taxa bruta de mortalidade — Nimero de 6bitos anuais por mil individuos. Populagao — Divisdo de Populacdo das Nagdes Unidas. Taxas de crescimento calculadas pelo
Taxa bruta de natalidade — Nimero de nascimentos anuais por mil individuos. UNICEF com base em dados da Divisao de Populagao das Nages Unidas.

Expectativa de vida — Namero de anos que um recém-nascido viveria estando Taxas brutas de mortalidade e de natalidade — Divis&o de Populacdo das Nagdes Unidas.
sujeito aos riscos de morte prevalentes no momento de seu nascimento para o grupo Expectativa de vida — Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas.

representativo da populagdo. Taxa total de fertilidade — Divisao de Populagdo das Nacdes Unidas.

Taxa total de fertilidade — Nimero de criangas que nasceriam por mulher se esta
vivesse até o fim de seus anos férteis e tivesse filhos em cada idade de acordo com

as taxas de fertilidade prevalentes para cada faixa etdria. NOTAS
Populacao urbanizada — Porcentagem da populacdo que vive em dreas urbanas - Dados ndo disponiveis.
caracterizadas de acordo com a defini¢do nacional utilizada no censo demogréfico « Baseado em projegdes para variante de fertilidade média.

mais recente.
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TABELA 7: INDICADORES ECONOMICOS

Fluxo de Servico

Taxa média de Fluxo de entradas de da divida

Gastos piblicos como % do PIB
(2007-2010%)

Participacéo da

entradas AOD como | como % das o
renda familiar

RNB per capita crescimento anual do

Parees 2011 PIB per capita (%) T::l::édiia alocados para: :1:“:2353: ;/;::;:I; ezzol::a ?::S (%, 2005-2011%)

. inflag@o (%) uss recebedores servigos 40% mais 20% mais
e areas US$ em PPC 1970-1990 1990-2011 saide ducacdo defesa 2010 2010 pobres ricos
Afeganistao 410 x 910 x,e - - - - 2 - 2 6.374 - - 23 37
Africa do Sul 6.960 10.790 0.1 13 8 14 3 5 1 1.032 0 5 7 68
Albania 3.980 8.900 -07x 53 13 1 3 - 2 338 3 9 20 43
Alemanha 43.980 40.170 23 13 1 - 8 5 1 - - - 22 x 37 x
Andorra 41.750 x - 1.4 25 X 3x - 5 4 - - - - - -
Angola 4.060 5.290 - 41 205 54 x - 3 5 239 0 X 62 x
Antigua e Barbuda 12.060 15.670 e 78 x 06 4 - 4 2 - 19 2 - - -
Arébia Saudita 17.820 24.870 14 0.2 5 - 2 6 8 - - - - -
Argélia 4.470 8370 e 1,6 15 12 - 5 4 3 199 0 1 = =
Argentina 9.740 17.250 -0.8 2,3 8 1 6 6 1 155 0 16 14 49
Arménia 3.360 6.140 - 6.1 47 1 2 4 4 340 4 31 22 40
Australia 46.200 x 36.910 x 1,6 2,2 3 - 6 5 2 - - - - -
Austria 48.300 41.970 25 18 1 = 8 5 1 = = = 22 x 38 x
Azerbaijao 5.290 9.020 - 59 50 1 3 3 156 0 1 20 42
Bahamas 21.970 x 29850 x,e 19 0.7 4 = 3 = = = = = = =
Bangladesh 770 1.940 0.6 36 4 43 1 2 1 1.417 1 3 21 41
Barbados 12.660 x 18.850 x, e 17 1.1 x 3 x - 4 7 - 16 - - - -
Barein 15.920 x 21.240 x 10x 1.3x 3 x - 3 3 3 - - - - -
Bélgica 46.160 39.300 22 1,6 2 - 7 6 1 - - - 21 x 41 x
Belize 3.690 6.070 e 29 1.8 1 - 4 6 1 25 2 " - -
Benin 780 1.630 05 13 5 47 x 2 5 1 691 10 - 18 x 46 x
Belarus 5.830 14.560 - 47 113 0 4 5 1 137 0 4 23 36
Bolivia 2.040 4.920 -1.1 1,6 7 16 3 - 2 676 4 8 9 59
Bésnia e Herzegtvina 4780 9.200 - 83 x 5 x 0 7 - 1 492 3 16 18 43
Botsuana 7.480 14.560 8.1 34 9 - 8 8 3 157 1 1 - -
Brasil 10.720 11.500 23 1,6 49 6 4 6 2 664 0 19 10 59
Brunei 31.800 x 49.790 x 22 x  -04 x 5 X - - 2 3 - - - - -
Bulgéria 6.550 13.980 34x 33 37 0 4 4 2 - - 14 22 37
Burquina Fasso 570 1.310 1.3 2.8 3 45 4 5 1 1.065 12 - 17 47
Burundi 250 610 1,2 -1.4 14 81 5 7 3 632 40 1 21 43
Butdo 2.070 5.480 - B3 7 10 5 5 - 131 9 - 17 45
Cabo Verde 3.540 4.000 - 50 2 21 x 3 6 1 329 21 4 12 x 56 x
CamarGes 1.210 2.360 34 08 4 10 2 4 2 538 2 4 17 46
Camboja 830 2.260 - 6.5 x 4 x 23 2 2 1 737 7 1 19 46
Canada 45.560 39.830 2.0 1.8 2 - 7 5 1 - - - 20 x 40 x
Catar 80.440 87.030 - 0.8 x 11 x - 2 2 2 - - - - -
Cazaquistdo 8.220 11.310 - 41 54 0 3 4 1 222 0 70 22 38
Chade 690 1.370 -09 3.1 6 62 x 4 3 6 490 7 - 17 x 47 x
Chile 12.280 16.160 15 34 6 1 4 5 3 198 0 15 12 58
China 4.930 8.430 6.6 93 5 13 2 - 2 648 0 15 48
Chipre 29.450 x 30.910 x 59 x 20 3 - 2 8 2 - - - - -
Cingapura 42.930 59.790 59 35 1 - 2 4 5 - - - - -
Colémbia 6.110 9.640 19 1,6 13 8 5 5 4 910 0 19 10 60
Comores 710 1.120 -01x -08 4 46 x 2 8 - 68 13 - 8 x 68 x
Congo 2.270 3.280 33 04 8 54 x - 6 1 1.314 15 - 13 53
Coreia do Norte a - - - - - - - - 79 - - - -
Coreia do Sul 20.870 30.290 6.2 41 4 - 4 9 3 - - - - -
Costa do Marfim 1.100 1.730 -1.7 -0,6 5 24 1 5 2 848 4 - 16 48
Costa Rica 7.660 11.950 e 0.7 2,6 12 3 7 6 = 96 0 12 56
Croécia 13.850 19.330 - 28 24 0 7 4 2 149 0 - 20 42
Cuba 5.460 x = 39 30 x 4 x = 11 14 3 129 - - - -
Dinamarca 60.390 42.330 2,0 14 2 - 9 9 1 - - - - -
Djibuti 1.270 x 2.450 x - 14 x 3 x 19 x 5 8 4 133 - 7 17 x 46 x
Dominica 7.090 12.460 e 52 x 22 3 - 4 4 - 32 9 7 - -
Egito 2.600 6.160 43 2.8 7 2 2 4 2 594 0 5 22 40
El Salvador 3.480 6.690 e -1.9 24 4 9 4 4 1 284 1 12 13 53
Emirados

Arabes Unidos 40.760 48.220 e 43 x  -19 5 - 2 1 6 - - — - —
Equador 4.140 8.310 13 15 5 5 3 - 4 153 0 8 13 54
Eritreia 430 580 e - -0.8 x 13 x - 1 - - 161 8 - - -
Eslovaquia 16.070 22.610 - 37 6 0 6 5 1 - - - 24 36
Eslovénia 23610 27.110 - 32 12 0 x 6 6 2 - - - 21 x 39 x
Espanha 30.990 31.930 19 19 4 - 7 5 1 - - - 19 x 42 x
Estado da Palestina b - - =24 x 4 x 0 - - - 2519 - - 19 43
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TABELA 7 INDICADORES ECONOMICOS

Fluxo de Servico

Taxa média de Fluxo de entradas de da divida

Gastos piblicos como % do PIB
(2007-2010%)

Participacdo da

entradas AOD como | como % das e
renda familiar

RNB per capita crescimento anual do

Paises 2011 PIB per capita (%) T:’::::édfa alocados para: :inilﬁgs?s?i"; ;ﬁ:::ig:s e:;;o;; :iﬁ:s (%, 2005-2011%)

. inflagéo (%) uss recebedores servigos 40% mais 20% mais
e areas Uss US$emPPC  1970-1990 1990-2011 saide  educagdo defesa 2010 2010 2010 pobres ricos
Estados Unidos 48.450 48.890 21 1,7 2 - 8 5 5 - - - 16 x 46 x
Estonia 15.200 21.270 - 55 x 6 x 1x 5 6 2 - - - 18 x 43 x
Etidpia 400 1.110 - 33 7 39 x 2 5 1 3.529 12 22 39
Federacdo Russa 10.400 20.050 = 23 52 0 3 4 4 = = 13 17 47
Fiji 3.680 4.590 0.6 13 4 6 3 4 2 76 3 1 16 50
Filipinas 2210 4.160 05 19 7 18 1 3 1 535 0 15 15 50
Finlandia 48.420 37.990 29 25 2 - 7 7 2 - - - 24 x 37 x
Franga 42.420 35.860 2.1 12 2 - 9 6 3 - - - - -
Gabao 7.980 13.650 0.2 0,7 6 5 x 1 - 1 104 1 - 16 48
Gambia 610 2.060 0.6 0.9 6 34 x 3 4 - 121 16 5 13 x 53 x
Gana 1.410 1.820 -2,0 2,5 26 29 3 5 0 1.694 6 3 15 49
Geodrgia 2.860 5.390 3N 2,7 67 15 8 3 6 626 5 15 16 47
Granada 7.220 10.530 e 42 x 29 4 - 4 - - 34 6 12 - -
Grécia 25.030 26.040 1.3 22 5 - 7 - 8 - - - 19 x 41 x
Guatemala 2.870 4.800 e 02 13 7 14 2 3 0 398 1 10 10 60
Guiana 2.900 x 3460 x,e -1,3 2.8 x 1 x - 7 3 - 153 6 - -
Guiné 440 1.050 - 29 8 43 1 2 - 214 5 5 17 46
Guiné-Bissau 600 1.250 0.0 -1.2 17 49 x 2 - - 141 16 - 19 x 43 x
Guiné Equatorial 14.540 24.110 - 18.2 " - 3 - - 85 1 - - -
Haiti 700 1190 e - -1.0 x 15 x 62 x 1 - - 3.076 46 6 9 x 63 x
Holanda 49.730 43.770 1,6 19 2 - 8 6 2 - - - -
Honduras 1.970 3.840 e 08 1,6 13 18 3 - 2 576 4 5 8 60
Hungria 12.730 20.380 3.0 25 " 0 5 5 1 - - - 21 40
1émen 1.070 2.180 - 11 15 18 x 2 ® 4 666 - 2 18 45
lIhas Cook - - - - - - - - - 13 - - - -
Ilhas Marshall 3.910 - - 05 2 - 16 - - 91 49 - - -
lIhas Salomao 1.110 2.360 e - 0.9 7 - 5 7 - 340 61 6 - -
india 1.410 3.620 2,0 49 6 33 1 = 3 2.807 0 5 21 42
Indonésia 2.940 4530 46 2,7 14 18 1 4 1 1.393 0 16 20 43
Ird 4520 x 11.400 x -2.3 2,7 x 22 x 2 X 2 5 2 122 - - 17 45
Iraque 2.640 3.770 - -1.9 x 13 x 3 3 - 6 2.192 3 - 21 40
Irlanda 38.580 33.310 = 06 x 1x = 7 6 1 - - - 20 x 42 x
Islandia 35.020 31.640 32 21 5 - 7 8 0 - - - - -
Israel 28.930 27.290 19 18 5 = 4 6 6 = = = 16 x 45 x
Italia 35.330 32.350 28 0.8 3 - 7 5 2 - - - 18 x 42 x
Jamaica 4.980 7770 e 1.3 05 15 0 x 3 6 1 141 1 19 14 x 52 x
Japdo 45.180 35.510 34 0,7 -1 - 7 3 1 - - - - -
Jordania 4.380 5.970 25 x 26 4 0 6 - 6 955 3 4 19 44
Kiribati 2.110 3480 e 5,3 11 3 - 10 - - 23 " - - -
Kuwait 48.900 x 53.820 x 67 x 14X 6 x - 3 - 4 - - - - -
Laos 1.130 2.600 - 4,7 21 34 1 2 0 416 6 13 19 45
Lesoto 1.220 2.070 24 23 8 43 x 5 13 2 257 10 2 10 x 56 x
Letdnia 12.350 17.820 34 44 17 0 4 6 1 - - 74 18 44
Libano 9.110 14.000 - 25 7 - 4 2 4 449 1 14 - -
Libéria 240 520 -4,0 55 30 84 4 3 0 1.423 177 1 18 45
Libia 12.320 x 16.750 x,e - - - - 2 - 1 9 - - - -
Liechtenstein 137.070 x - 2,72 3,0 x 1x - - 2 - - - - - -
Lituania 12.280 19.690 - 36 20 0 5 6 2 - - 32 18 44
Luxemburgo 78.130 63.540 2,6 2,7 3 - 5 1 - - - 21 x 39 x
Maceddnia 4730 11.490 - 12 22 0 5 - 2 178 2 12 15 49
Madagascar 430 950 -2,3 03 13 81 3 3 1 473 5 - 15 50
Malésia 8.420 15.190 4,0 31 4 0 2 6 2 2 0 13 51
Malaui 340 870 0,0 13 25 74 x 4 - 1 1.027 21 - 18 x 47 x
Maldivas 6.530 8.540 - 58 x 5 X - 5 9 - m 8 20 17 x 44 x
Mali 610 1.050 0.1 21 5 50 3 4 2 1.093 12 - 20 4
Malta 18.620 x 24.170 x 6.0 24 3 - 6 6 1 - - - - -
Marrocos 2.970 4910 19 2,5 3 3 2 5 3 994 1 9 17 48
Mauricio 8.240 14.760 32x 35 6 - 2 3 0 125 1 2 - -
Mauritania 1.000 2410 11 13 8 23 2 4 3 373 10 - 16 47
México 9.240 15.120 1,7 13 12 1 3 5 1 473 8 13 54
Mianmar a - 1,6 7.4 x 24 x - 0 - - 358 - 8 - -
Micronésia 2.900 3610 e = 04 2 31 x 13 = = 125 41 = 7 x 64 x
Mogambique 470 980 10x 43 17 60 4 - 1 1.959 21 3 15 51
Moldova 1.980 3.670 18 x -01 38 0 6 10 0 468 7 9 20 41
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TABELA 7 INDICADORES ECONOMICOS

Fluxo de Servico
Taxa média de Gastos piblicos como % do PIB O entiziaslic i di:ida Participacéo da
RNB per capita crescimento a.nual do Taxa média (2007-2010*) dzr:roa;aesm e/?:ac;:; :::L:‘:;::z renda familiar
pases 201 PIB per capita (%) anual de alocados para: milhdes de [REEEREIEES Brmeo (%, 2005-2011%)
, inflagao (%) uss recebedores |  servicos 40% mais 20% mais
e areas Uss US$em PPC  1970-1990 19902011 [ REEIEIES saide  educagdo defesa 2010 2010 2010 pobres ricos
Manaco 183.150 x - 1,4 2,1 x 1x - 3 1 - - - - - -
Mongélia 2.320 4.360 - &3 24 - 4 5 1 304 5 4 18 44
Montenegro 7.060 13.720 - 34 x 7 x 0 7 - 1 77 2 - 22 39
Namibia 4.700 6.600 21x 19 9 32 x 4 6 8 259 2 - 8 x 69 x
Nauru - - - - - - - - - 28 - - - -
Nepal 540 1.260 11 19 7 25 2 5 2 821 5 4 20 4
Nicaragua 1.170 2.840 e -3,7 19 17 12 x 5 - 1 628 10 " 16 47
Niger 360 720 -2,0 -0.2 4 44 3 4 1 749 14 - 20 43
Nigéria 1.200 2.300 1.3 2.1 20 68 2 - 1 2.069 1 0 13 54
Niue - - - - - - - - - 15 - - - -
Noruega 88.890 58.090 32 2,0 4 - 8 7 - - - 24 X 37 x
Nova Zelandia 29.350 x 29.140 x 11 x  18x 2 X - 8 6 - - - - -
Oma 19.260 x 25.770 x 31 2,1 5 - 2 4 10 -40 - - - -
Palau 7.250 12.330 e - 0,1 x 3 x - 9 - - 26 20 - - -
Panama 7.910 14.740 e 0.3 34 2 7 5 4 - 129 1 5 " 56
Papua Nova Guiné 1.480 2590 e -1.0 0.1 8 - 2 - 0 513 6 13 - -
Paquistdo 1.120 2.880 2,6 1.9 10 21 1 3 3 3.021 2 10 23 40
Paraguai 2.970 5.310 3.1 0.3 10 7 3 4 1 105 1 4 " 56
Peru 5.500 10.160 06 3.2 10 5 3 3 1 -254 0 15 12 53
Pol6nia 12.480 20.450 - 44 10 0 5 6 2 - - - 20 42
Portugal 21.250 24.530 25 15 4 - 8 6 2 - - - - -
Quénia 820 1.720 12 0.4 9 43 x - 7 2 1.631 B 4 14 53
Quirguistdo 920 2.290 - 0,7 35 6 3 6 4 373 8 14 18 43
Reino Unido 37.780 36.970 2,1 24 2 - 8 6 3 - - - - -
Republica 470 810 13 05 3 63 2 1 2 264 13 - 10 61
Centro-Africana
Rep. Dem. do Congo 190 350 22 -2,6 21 88 = 3 1 3.413 28 = 15 51
Republica Dominicana 5.240 9490 e 2.1 39 " 2 2 2 1 177 0 7 13 53
Republica Tcheca 18.520 24.190 - 2,7 5 - 6 5 1 - - - - -
Roménia 7.910 15.140 09x 28 44 4 4 2 - - 29 21 38
Ruanda 570 1.240 12 23 9 63 5 4 1 1.034 19 2 13 57
Samoa 3.190 4430 e - 28 6 - 5 5 - 147 27 3 - -
San Marino 50.400 x - 1,7 3.2 x 3 x - 6 - - - - - - -
Santa Ldcia 6.680 9.080 e 53x 07 3 - 5 4 - 4 5 - -
Santa Sé - - - - - - - - - - - - -
Sao Cristévao e Névis 12.480 14.490 e 63x 16 5 - 4 4 - " 2 17 - -
Sao Tomé e Principe 1.360 2.080 - - - 28 x 3 - - - - 5 14 x 56 x
o Vicente 6.100 10560¢e 33 82 4 - 3 5 17 3 14 - -
e Granadinas
Seicheles 11.130 25320 e 29 2,0 6 0 3 - 1 56 7 4 9 70
Senegal 1.070 1.960 05 11 4 34 x 3 6 2 931 7 - 17 46
Serra Leoa 340 850 05 11 16 53 x 1 4 2 475 25 2 16 x 49 x
Sérvia 5.680 11.640 - 14 23 x 0 6 5 2 651 2 24 23 37
Siria 2.750 x 5.090 x 22 1.8 x 7 x 2 X 1 B 4 137 0 3 19 x 44 x
Somélia a - -0.8 - - - - - - 499 - - - -
Sri Lanka 2.580 5.560 3.0 41 10 7 2 3 4 581 1 9 17 48
Suazilandia 3.300 5.970 3.1 18 9 4 4 8 3 92 3 2 " 57
Suddo” = = = = = = = = = = = = =
Sud@o do Sul” b - - - - - - - - - - - - -
Suécia 53.230 42.350 1.8 2,2 2 = 8 7 1 = = = 23 x 37 x
Sufca 76.380 50.900 17x 09 1 - 6 5 1 - - - 20 x 41 x
Suriname 7.640 x 7710 x,e  -22x 17x 46 x - 4 - - 104 - - - =
Tadjiquistao 870 2.310 - 0.2 73 7 2 5 - 430 8 18 21 39
Tailandia 4.420 8.390 47 2.8 3 0 3 4 2 -1 0 5 17 47
Tanzania 540 1.510 - 25 13 68 3 7 1 2.961 13 3 18 45
Timor Leste 2.730 x 5210 x,e - 19 x 7 x 37 9 16 5] 292 " - 21 4
Togo 560 1.030 0.3 -0,1 4 39 1 3 2 an 15 - 19 42
Tonga 3.580 4690 e - 15 6 - 5 - - 70 19 - - -
Trinidad e Tobago 15.040 24.940 e 05 48 5 - 3 - - 4 0 - - -
Tunisia 4.070 9.090 25 33 4 1x 3 6 1 551 1 9 16 48
Turcomenistao 4.110 8.350 e - 58 86 - 1 - - 43 0 - - -
Turquia 10.410 16.730 20 24 44 0 5 - 3 1.049 0 & 17 45
Tuvalu 5.010 - - 2,1 3 - 10 - - 13 35 - - -
Ucrania 3.120 7.080 - 0.6 67 4 5 3 624 0 39 24 36
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Taxa média de

TABELA 7 INDICADORES ECONOMICOS

Fluxo de
entradas de
AOD como

Servico
da divida
como % das

Fluxo de

Gastos piblicos como % do PIB Participacao da

entradas

. . " po capiat | TAmedia sncaaosgor: | 1eA0D e | SedsRNB | oxorocier | ooy o)
. inflagdo (%) uss recebedores Servicos 40% mais 20% mais
€ areas Us$ US$ em PPC 1970-1990 1990-2011 | LEIS/4E] saide defesa 2010 2010 pobres ricos
Uganda 510 1.320 - 3,7 7 38 2 3 2 1.730 10 1 15 51
Uruguai 11.860 14.740 09 21 15 0 5 - 2 49 0 12 14 51
Uzbequistdo 1.510 3440 e - 25 78 - 2 - - 229 1 - 19 x 44 x
Vanuatu 2.870 4500 e 12 x 0.6 3 = 3 5 = 108 15 - - -
Venezuela 11.920 12.620 -1,7 04 32 7 3 4 1 53 0 8 14 49
Vietna 1.260 3.260 - 6,0 10 17 3 5 2 2.945 3 2 19 43
Zambia 1.160 1.490 -2,3 0.8 28 69 4 1 2 913 6 1 10 59
Zimbabue 640 - -0,4 -3,0 1 - - 2 1 738 " - - -
MEMORANDO
Sud@o e Sud&o do Sul” 1.300 x 2.020 x 0.1 34 26 20 2 - - 2.055 4 4 18 42
RESUMO DE INDICADORES*
Africa ao sul do Saara 1.269 2.269 0,0 2,0 29 53 3 B 1 40.604 4 3 15 50
Africa Oriental 1621 2.868 03 19 34 51 3 5 1 19.572 3 4 16 50
e Meridional
i Ui 937 1721 05 20 21 59 - - - 18.844 5 1 15 50
e Central
Oriente Médio 6.234 9,655 01 08 7 - 2 4 5 1153 1 5 19 43
e Norte da Africa
Asia Meridional 1.319 3.366 2,0 45 6 32 = = = 15.263 1 5 21 42
Leste da Asia e Pacifico 4.853 8.185 56 75 5 14 2 ** 4%* 2 ** 9.289 0 16 47
América Latina e Caribe 8.595 11.759 14 1,7 28 5 4 ® 1 9.272 0 13 12 56
ECO/CEl 7.678 14.216 - 25 51 0 3 4 3 6.582 0 23 19 43
Paises menos 695 1.484 01 31 45 51 2 4 2 44538 8 4 19 45
desenvolvidos
Mundial 9.513 11.580 2,4 2,6 8 22 6 ** b ** 3** 90358 0 9 17 46

o Devido a cessdo do Suddo do Sul, efetuada pelo Sudao em julho de 2011, e sua subsequente admissdo as Nagdes Unidas, em 14 de julho de 2011, ainda ndo ha dados desagregados disponiveis
para alguns dos indicadores relativos ao Sudo e ao Suddo do Sul como Estados separados. Os dados agregados apresentados referem-se ao Suddo antes da separagdo (ver item Memorando).

# Verna pagina 98 a lista completa de paises e areas nas categorias de regides, sub-regides e paises.

DEFINICAO DOS INDICADORES

RNB per capita—Renda Nacional Bruta (RNB) é a soma do valor de contribui¢do de todos os
produtores nacionais, acrescida de todos os impostos sobre produtos (menos subsidios) que ndo
sdo incluidos na avaliagdo da produgdo, mais as receitas liquidas de rendas primarias (pagamento
de empregados e rendas de propriedades) provenientes de fontes externas. RNB per capita é a
renda nacional bruta dividida pela populagdo na metade do ano. A RNB per capita é convertida em
ddlares americanos pelo método do World Bank Atlas.

RNB per capita em US$ (convertidos por PPC, Paridade de Poder de Compra) — RNB per
capita convertida em délares internacionais levando em consideragdo diferentes niveis de prego

(poder de compra) entre os paises. £ baseada em dados provenientes do Programa de Compara-

¢Oes Internacionais (PCI).

PIB per capita — Produto Interno Bruto (PIB) é a soma do valor da contribuicao de todos os pro-
dutores do pais, acrescida de todos os impostos sobre produtos (menos subsidios) que ndo sdo
incluidos na avaliag@o da produgdo. PIB per capita é o produto interno bruto dividido pela popula-
¢do na metade do ano. O crescimento € calculado a partir de dados do PIB a pregos constantes, em
moeda local.

Populagéo vivendo abaixo da linha internacional da pobreza (US$1,25/dia) — Porcentagem
da populagdo vivendo com menos de US$1,25 por dia, a preos de 2005 ajustados por Paridade

de Poder de Compra (PPC). O novo limite de pobreza reflete revisGes nas taxas de cdmbio de PPC,
com base nos resultados do PCI de 2005. As revisdes revelam que o custo de vida nos paises em
desenvolvimento é mais alto do que se estimava anteriormente. Como resultado dessas revisges,
as taxas de pobreza para cada pais ndo podem ser comparadas com as taxas de pobreza relatadas
em edicdes anteriores. Ver em www.worldbank.org informages mais detalhadas sobre definicao,
metodologia e fontes dos dados apresentados.

AOD — Assisténcia Oficial ao Desenvolvimento, liquida.

Servigo da divida — Soma dos pagamentos dos juros e do principal de dividas ptblicas externas
de longo prazo e reconhecidas publicamente.

Participacao da renda familiar — Participacdo percentual da renda familiar recebida pela
parcela de 20% das familias de renda mais alta e pela parcela de 40% das familias de renda
mais baixa.

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS
RNB per capita— Banco Mundial.
PIB per capita— Banco Mundial.
Taxa de inflagao — Banco Mundial.

Populacao vivendo abaixo da linha internacional da
pobreza (US$1,25/dia) — Banco Mundial.

Gastos com saiide, educacéo e defesa — Banco Mundial.

AOD - Organizagdo para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmicos (OCDE).
Servigo da divida — Banco Mundial.

Participacao da renda familiar — Banco Mundial.

NOTAS

pais de baixa renda (RNB per capita de US$1.025 ou menos).

pais de renda média baixa (RNB per capita de US$1.026 a US$4.035).
pais de renda média alta (RNB per capita de US$4.036 a US$12.475).
pais de alta renda (RNB per capita de US$12.476 ou mais).

Dados ndo disponiveis.

x Dados referem-se a anos ou perfodos que ndo os especificados no titulo da coluna. Esses
dados ndo sdo incluidos nos célculos de médias regionais e globais.

e Estimativas baseadas em regressao; outros valores de PPC foram extrapolados a partir de
estimativas de referéncia do Programa de Comparag@es Internacionais de 2005.

Dados referem-se ao ano mais recente com dados disponiveis durante o periodo
especificado no titulo da coluna.

** Nao inclui China.

Q o o o
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TABELA 8: MULHERES

Razdes de matricula: de
mulheres como % das de
Taxa de homens 2008-2011*

Atendimento pré-natal (%) Cuidados no parto (%)

2007-2012* 2007-2012*

alfabetizacao
Expectativa | de adultos:
de vida: de | de mulheres

Prevaléncia Agentes
de anti- de satide

Risco de morte

Paises mulheres |como % da de JEE=WVE] Escola concepcionais capacitados materna ao
L como % da de homens primaria secundaria (%) presentes Parto em Operagdo longo da vida
e areas homens 2011 | 2007-2011* RBM RBM 2007-2012* no parto instituica cesariana Relatad Ajustada (uma em:)
Afeganistao 101 - 69 51 - 21 48 15 39 33 4 330 460 32
Africa do Sul 102 96 96 105 - 60 x 97 87 91 x 89 x 21 x 400 x 300 140
Albania 108 97 99 98 100 69 97 67 99 97 19 21 27 2.200
Alemanha 106 - 100 95 101 - 100 x - - - 29 - 7 10.600
Andorra - - 101 105 - - - - - - - - - -
Angola 106 70 81 69 73 6 x 80 - 47 46 - - 450 39
Antigua e Barbuda - 101 92 101 - - 100 - 100 - - 0 - -
Ardbia Saudita 103 90 99 95 - 24 97 - 97 - - - 24 1.400
Argélia 104 79 x 94 102 104 61 x 89 x - 95 x 95 x - - 97 430
Argentina 110 100 99 112 101 78 x 99 x 89 x 95 99 - 44 77 560
Arménia 109 100 102 102 - 55 99 93 100 99 13 9 30 1.700
Australia 106 - 99 95 - 71 x 98 92 - 99 31 - 7 8.100
Austria 107 - 99 96 103 - - - - - 24 - 4 18.200
Azerbaijao 109 100 99 98 102 51 x 77 x 45 x 88 x 78 x 5 X 24 43 1.000
Bahamas 109 - 102 105 96 45 x 98 - 99 - - 0 47 1.100
Bangladesh 102 85 - 113 114 61 55 26 32 29 17 220 240 170
Barbados 109 - 102 109 - - 100 - 100 - - 0 x 51 1.300
Barein 102 97 - - - - 100 - 97 - - - 20 1.800
Bélgica 107 - 100 97 103 75 x - - - - 18 - 8 7.500
Belize 104 - 91 - 103 34 x 94 x - 94 89 - 55 53 610
Benin 107 55 87 - - 13 86 61 x 84 87 4 x 400 x 350 53
Belarus 118 100 100 - - 73 x 99 x - 100 100 x 22 1 4 16.300
Bolivia 107 91 99 99 - 61 86 72 Al 68 19 310 190 140
Bosnia e Herzegévina 107 97 102 103 99 36 x 99 x - 100 x 100 x - 3 8 11.400
Botsuana 96 101 96 106 104 53 94 73 95 99 - 160 160 220
Brasil 110 100 - - - 81 x 98 91 97 x 98 50 75 56 910
Brunei 106 97 101 103 100 - 99 - 100 100 - - 24 1.900
Bulgéria 110 99 100 95 99 - - - 100 93 31 8 " 5.900
Burquina Fasso 104 59 91 76 109 16 94 34 66 66 2 340 300 55
Burundi 106 85 99 72 118 22 99 33 60 60 4 500 800 31
Butdo 106 59 x 102 101 105 66 97 77 65 63 12 260 x 180 210
Cabo Verde m 89 92 120 - 61 x 98 x 72 x 78 x 76 11 x 54 79 480
Camardes 104 80 86 83 98 23 85 - 64 61 2 x 670 x 690 31
Camboja 105 80 95 90 - 51 89 59 7l 54 3 210 250 150
Canadé 106 - 100 98 - 74 x 100 99 100 99 26 - 12 5.200
Catar 99 99 100 121 - - 100 - 100 - - - 7 5.400
Cazaquistao 118 100 100 97 100 51 x 100 x - 100 100 x - 17 51 770
Chade 106 54 73 42 96 5 53 23 23 16 2 1.100 x  1.100 15
Chile 108 100 95 103 - 58 x - - 100 100 - 20 25 2.200
China 105 94 103 104 - 85 x 94 - 100 98 27 30 37 1.700
Chipre 106 98 99 100 - - 99 - - 100 - - 10 6.300
Cingapura 106 96 - - 100 - - - - 100 x - - 3 25.300
Colémbia 110 100 98 110 101 79 97 89 99 99 43 63 92 430
Comores 105 87 92 - - 26 x 75 x - 62 x - - 380 x 280 67
Congo 105 - 95 - - 45 93 - 94 92 3 x 780 x 560 39
Coreia do Norte 110 100 - - - 69 x 100 94 100 95 13 77 81 670
Coreia do Sul 109 - 99 99 100 80 - - - - 32 - 16 4.800
Costa do Marfim 104 72 83 - 96 18 91 - 59 57 6 x 540 x 400 53
Costa Rica 106 100 99 106 103 82 90 86 99 99 21y 23 40 1.300
Croécia 110 99 100 107 101 - - - 100 - 19 9 17 4.100
Cuba 105 100 98 99 102 74 100 100 100 100 - 4 73 1.000
Dinamarca 106 - 100 102 100 - - - - - 21 - 12 4.500
Djibuti 105 - 90 80 101 23 92 x - 93 x 87 x 12 550 x 200 140
Dominica - - 98 109 105 - 100 - 100 - - 0 - -
Egito 105 79 96 96 - 60 74 66 79 72 28 55 66 490
El Salvador 114 94 95 101 101 73 94 78y 96 85 25 56 81 490
EEF';T)Z‘;SUni s 103 102 - - - - 100 - 100 100 - 0 12 4.000
Equador 108 97 101 103 - 73 x 84 x 58 X,y 98 x 85 x 26 x 61 110 350
Eritreia 108 73 84 76 94 8 x 70 x 41 x 28 x 26 x 3 x - 240 86
Eslovaquia m - 99 101 100 - 97 x - 100 - 24 10 6 12.200
Eslovénia 109 100 99 100 100 - 100 x - 100 - - 10 12 5.900
Espanha 108 98 99 102 101 66 x - - - - 26 - 6 12.000
Estado da Palestina 105 94 98 108 = 50 x 99 x = 99 x 97 x 15 x = 64 330
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TABELA8 MULHERES

Razdes de matricula: de
mulheres como % das de
Taxa de homens 2008-2011*

Atendimento pré-natal (%) Cuidados no parto (%)

2007-2012* 2007-2012* Razao de mortalidade materna*

alfabetizacao
Expectativa | de adultos:
de vida: de | de mulheres

Prevaléncia Agentes
de anti- de salde

Risco de morte

Paises mulheres |como % da de Escola Escola concepcionais capacitados materna ao
. como % dade| homens primaria secundaria (%) presentes Parto em Operagdo longo da vida
e areas homens 2011 | 2007-2011* RBM RBM 2007-2012* no parto instituica i Relatad Ajustad; (uma em:)
Estados Unidos 107 - 99 101 89 79 - - - - 31 13 21 2.400
Estonia 115 100 99 102 100 = = = 100 x = = 7 X 2 25.100
Etiopia 106 59 91 82 100 29 43 19 10 10 2 680 350 67
Federagao Russa 119 100 100 98 - 80 - - 100 - - 17 34 2.000
Fiji 108 - 98 109 95 32 100 - 100 - - 23 26 1.400
Filipinas 110 101 98 108 m 51 91 78 62 44 10 160 x 99 300
Finlandia 108 - 99 105 100 - 100 x - - 100 16 - 5 12.200
Franca 108 = 99 101 = 71 x 100 x = = = 21 = 8 6.200
Gabao 103 92 97 - - 33 x 94 x 63 x 86 x 85 x 6 x 520 x 230 130
Gambia 104 67 102 95 94 13 98 72 57 56 3 730 x 360 56
Gana 103 84 100 91 91 34 96 87 68 67 " 450 350 68
Gedrgia 110 100 103 = 105 53 98 90 100 98 24 19 67 960
Granada 104 - 100 103 - 54 x 100 - 99 - - 0 24 1.700
Grécia 106 98 = = = 76 x = = = = = = 3 25.500
Guatemala m 87 96 93 - 54 93 - 52 51 16 140 120 190
Guiana 109 = 104 m 96 43 92 79 92 89 13 86 280 150
Guiné 106 58 84 59 76 9 x 88 50 46 39 2 980 x 610 30
Guiné-Bissau 107 60 94 = = 14 93 70 44 42 = 410 x 790 25
Guiné Equatorial 105 93 97 - 108 10 x 86 x - 65 x - - - 240 88
Haiti 104 84 x = = = 32 x 85 x 54 x 26 x 25 x 3 x 630 x 350 83
Holanda 105 - 99 99 - 69 - - - 100 14 - 6 10.500
Honduras 107 100 100 123 = 65 x 92 x 81 x 67 x 67 x 13 x = 100 270
Hungria m 100 99 99 100 - - - 100 - 31 19 21 3.300
|émen 105 58 82 62 = 28 x 47 x 14 x 36 x 24 x 9 x 370 x 200 90
Ilhas Cook - - 102 110 - 29 100 - 100 100 - 0 - -
llhas Marshall = = 99 103 91 45 81 77 99 85 9 140 = =
llhas Salom&o 104 - - - - 35 74 65 86 85 6 150 93 240
india 105 68 x 100 92 = 55 74 x 37 x 52 47 9 x 210 200 170
Indonésia 105 94 102 100 - 61 93 82 79 55 15 230 220 210
Ira 105 90 101 86 100 79 x 98 x 94 x 97 x 96 x 40 x 25 x 21 2.400
Iraque 110 82 - - - 50 x 84 x - 80 65 21 x 84 x 63 310
Irlanda 106 = 100 105 = 65 x 100 x = 100 x 100 25 = 6 8.100
Islandia 104 - 100 103 - - - - - - 17 - 5 8.900
Israel 106 = 101 102 98 = = = = = = = 7 5.100
Italia 107 99 99 99 100 - 99 x 68 x - 99 x 40 - 4 20.300
Jamaica 107 112 95 103 102 72 99 87 98 97 15 95 x 110 370
Japdo 109 - 100 100 100 54 x - - - 100 x - - 5 13.100
Jordania 104 93 100 106 = 59 99 94 99 99 19 19 63 470
Kiribati - - 104 m - 22 88 Ul 80 66 10 0 - -
Kuwait 102 97 103 107 100 = 100 = 100 = = = 14 2.900
Laos 104 77 x 93 83 - 38 x 35 x - 20 x 17 x 2 410 x 470 74
Lesoto 97 115 98 138 124 47 92 70 62 59 7 1.200 620 53
Letonia 115 100 99 98 100 - 92 x - 100 x - - 32 34 2.000
Libano 106 92 97 112 103 54 96 x = 98 x = = = 25 2.100
Libéria 104 88 91 - - " 79 66 46 37 4 990 710 24
Libia 107 86 = = = = 93 = 100 = = = 58 620
Liechtenstein - - 94 103 96 - - - - - - - - -
Lituania 117 100 99 98 100 = 100 x = 100 x = = 9 8 9.400
Luxemburgo 107 - 101 102 - - - - 100 x 100 x 29 - 20 3.200
Maced6nia 106 97 101 99 = 40 99 94 98 98 25 4 10 6.300
Madagascar 105 91 98 94 105 40 86 49 44 35 2 500 240 81
Malasia 106 95 = 107 100 = 91 = 99 99 = 30 29 1.300
Malaui 100 84 104 91 103 46 95 46 Al 73 5 680 460 36
Maldivas 103 100 x 96 = = 35 99 85 95 95 32 140 x 60 870
Mali 104 47 87 70 95 8 x 70 x 35 x 49 x 45 x 2 X 460 x 540 28
Malta 106 103 x 101 89 91 = 100 x = = 100 = = 8 8.900
Marrocos 107 64 94 - 100 67 71 - 74 73 16 130 100 400
Mauricio 109 95 101 100 99 76 x = = 98 x 98 x = 22 x 60 1.000
Mauritania 106 79 105 85 99 9 75 16 x 61 48 3x 690 510 44
México 106 97 99 107 102 73 96 86 95 80 43 52 50 790
Mianmar 105 95 100 106 107 46 83 - Ul 36 - 320 x 200 250
Micronésia 103 = = = = 55 80 = 100 = = 0 100 290
Mogambique 104 61 90 82 94 12 92 - 55 58 2 x 500 490 43
Moldova m 99 100 102 104 68 x 98 x 89 x 100 99 9 x 15 4 1.500
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TABELA 8 MULHERES

Razdes de matricula: de
mulheres como % das de
Taxa de homens 2008-2011*

Atendimento pré-natal (%) Cuidados no parto (%)

2007-2012* 2007-2012* Razao de mortalidade materna’

alfabetizacdo
Expectativa | de adultos:
de vida: de | de mulheres

Prevaléncia Agentes
de anti- de satde

Risco de morte

Paises mulheres |como % da de R =WVE] Escola concepcionais capacitados materna ao
L como % dade| homens primaria secundaria (%) presentes Parto em Operagao longo da vida
e areas homens 2011 | 2007-2011* RBM RBM 2007-2012* no parto instituica cesariana Relatada Ajustada (uma em:)
Mbnaco - - - - - - - - - - - - - -
Mongélia 112 101 98 107 102 55 99 - 99 99 21 47 63 600
Montenegro 107 98 98 101 - 39 x 97 x - 100 100 - 13 8 7.400
Namibia 102 99 99 - 107 55 95 70 81 81 13 450 200 160
Nauru - - 106 120 - 36 95 40 97 99 8 300 x - -
Nepal 103 66 - - - 50 58 50 36 35 5 280 x 170 190
Nicardgua 109 100 x 98 110 - 72 90 78 74 74 20 63 95 350
Niger 102 35 x 82 66 94 18 46 x 15 x 18 x 17 x 1x 650 x 590 23
Nigéria 103 70 91 88 107 15 58 45 39 35 2 550 630 29
Niue - - - - - 23 x 100 - 100 - - 0 x - -
Noruega 106 - 100 98 100 88 x - - - - 16 - 7 7.900
Nova Zelandia 105 - 100 105 - - - - - - 23 - 15 3.300
Oma 107 90 97 99 - 24 99 96 99 99 14 26 32 1.200
Palau - - - - - 22 90 81 100 100 - 0 - -
Panamé 107 99 97 107 100 52 96 - 89 88 - 60 92 410
Papua Nova Guiné 107 90 89 - - 32 x 79 x 55 x 53 x 52 x - 730 x 230 110
Paquistao 103 59 82 76 92 27 61 28 43 4 7 280 260 110
Paraguai 106 98 97 105 106 79 96 91 82 - & 100 99 310
Peru 107 89 100 98 101 75 95 94 85 85 23 93 67 570
Polonia 112 100 99 99 100 - - - 100 x - 21 2 5 14.400
Portugal 108 97 97 104 - 67 x 100 x - 100 x - 31 - 8 9.200
Quénia 104 93 98 90 - 46 92 47 44 43 6 490 360 55
Quirguistao 113 99 99 99 99 48 x 97 x - 99 97 x - 64 7 480
Reino Unido 105 - 100 102 - 84 - - - - 26 - 12 4.600
Repiblica 107 62 71 58 90 15 68 38 54 53 5 540 x 890 2
Centro-Africana
Rep. Dem. do Congo 107 74 87 58 88 17 89 45 80 75 7 550 540 30
Republica Dominicana 108 100 88 112 - 73 99 95 98 98 42 160 150 240
Repblica Tcheca 108 - 99 101 100 - - - 100 - 20 2 5 12.100
Roménia 110 99 99 99 100 70 x 94 x 76 x 99 98 x 19 x 21 27 2.600
Ruanda 105 90 102 102 - 52 98 35 69 69 7 480 340 54
Samoa 109 100 102 114 - 29 93 58 81 81 13 29 x 100 260
San Marino - - 113 102 - - - - - - - - - -
Santa Ldcia 108 - 96 99 97 - 99 - 100 - - 0 x 35 1.400
Santa Sé - - - - - - - - - - - - - -
Séo Cristévao e Névis - - 100 99 90 54 100 - 100 - - 0 - -
S&o0 Tomé e Principe 105 90 100 103 121 38 98 72 82 79 5 160 70 330
Sao Vicente 106 - 93 102 - 8x 100 - 99 - - 0x 48 940
e Granadinas
Seicheles = 101 100 109 = = = = = = = 57 x = =
Senegal 104 63 106 88 105 13 93 50 65 73 6 390 370 54
Serra Leoa 103 59 93 = = " 93 75 63 50 5 860 890 23
Sérvia 106 97 99 102 100 61 99 94 100 100 25 9 12 4.900
Siria 104 86 98 100 101 54 88 64 96 78 26 65 x 70 460
Somélia 106 - - - - 15 x 26 x 6 x 33 x 9 x - 1.000 x  1.000 16
Sri Lanka 109 97 100 = = 68 99 93 99 98 24 39 x 35 1.200
Suazilandia 98 99 92 100 107 65 97 77 82 80 12 530 x 320 95
Suddo” = = = = = 9 56 47 23 21 7 94 x = =
Suddo do Sul” - - - - - 4 40 17 19 12 1 2.100 x - -
Suécia 105 = 99 99 100 = 100 x = = = = = 4 14.100
Suica 106 - 100 97 - - - - - - 30 - 8 9.500
Suriname 110 99 95 123 122 46 x 90 x = 90 x 88 x = 180 130 320
Tadjiquistao 110 100 96 87 101 37 89 49 88 88 - 45 65 430
Tailandia 109 96 x 99 108 = 80 99 80 100 99 24 12 x 48 1.400
Tanzania 103 85 102 - 13 34 88 43 49 50 5 450 460 38
Timor Leste 103 83 96 101 1M1 22 84 55 29 22 2 560 300 55
Togo 106 61 90 - 123 15 72 55 59 67 9 - 300 80
Tonga 108 100 x = = = 32 98 = 98 98 = 36 110 230
Trinidad e Tobago 110 99 97 107 106 43 x 96 x - 98 x 97 x - - 46 1.300
Tunisia 106 82 96 106 102 60 x 96 x 68 x 95 x 89 x 21 x = 56 860
Turcomenistao 114 100 - - - 48 x 99 x 83 x 100 x 98 x 3 x 12 67 590
Turquia 106 89 98 91 103 73 92 74 91 90 37 29 x 20 2.200
Tuvalu - - - - - 31 97 67 98 93 7 0 x - -
Ucrania 118 100 101 98 101 67 99 75 99 99 10 16 32 2.200
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Razdes de matri
mulheres como % das de
homens 2008-2011*

Taxa de

alfabetizacao

Expectativa | de adultos:

TABELA 8 MULHERES

Atendimento pré-natal (%)

Cuidados no parto (%)

2007-2012* 2007-2012*

Prevaléncia Agentes

devida: de | de mulheres de anti- de salde Risco de morte
Paises mulheres |como % da de Escola Escola concepcionais capacitados materna ao
. como % dade| homens primaria secundaria (%) presentes Parto em Operagdo longo da vida
e areas homens 2011 | 2007-2011* RBM RBM 2007-2012* no parto ituigal i latad: Ajustad; (uma em:)
Uganda 103 78 101 85 101 30 93 48 57 57 5 440 310 49
Uruguai 110 101 97 = 104 78 x 96 90 100 = 34 34 29 1.600
Uzbequistao 110 100 97 99 101 65 x 99 x - 100 x 97 x - 21 28 1.400
Vanuatu 106 96 95 102 94 38 84 = 74 80 = 86 110 230
Venezuela 108 100 97 110 105 - 94 x - 95 x 95 x - 63 92 410
Vietnd 105 96 94 109 = 78 94 60 93 92 20 69 59 870
Zambia 102 71 101 - 95 4 94 60 47 48 3 590 440 37
Zimbabue 97 = = = = 59 90 65 66 65 5 960 570 52
MEMORANDO
Sud@o e Suddo do Sul~ 106 - - - - - - - - - - - 730 31
RESUMO DE INDICADORES*
Africa ao sul do Saara 104 76 93 82 101 24 77 46 49 47 4 = 500 39
Africa Oriental 104 82 9% 89 103 34 81 a8 a 43 4 - 410 52
e Meridional
Africa Ocidental 104 70 89 76 100 17 74 47 55 52 4 - 570 32
e Central
Oriente Medio 105 8 94 9 - 18 7 - 7 62 - - m 190
e Norte da Africa
Asia Meridional 104 69 98 91 = 52 70 35 49 44 9 = 220 150
Leste da Asia e Pacifico 105 94 102 104 - 64 ** 93 77 ** 92 84 23 - 82 680
América Latina e Caribe 109 98 97 108 102 = 96 89 90 89 40 = 81 520
ECO/CEI 113 98 99 97 101 73 - - 97 - - - 32 1.700
Paises menos 104 76 9 84 102 % 74 38 18 1 6 - 0 52
desenvolvidos
Mundial 106 90 97 97 100 ** b5 ** 81 50 ** 66 61 16 - 210 180

o Devido a cessdo do Suddo do Sul, efetuada pelo Suddo em julho de 2011, e sua subsequente admissao as Nagdes Unidas, em 14 de julho de 2011, ainda ndo hé dados desagregados disponiveis para alguns dos indicadores relati-
vos ao Sudao e ao Sudao do Sul como Estados separados. Os dados agregados apresentados referem-se ao Suddo antes da separagdo (ver item Memorando).

# Ver na pagina 98 a lista completa de pafses e areas nas categorias de regides, sub-regies e paises.

DEFINIGAO DOS INDICADORES

Expectativa de vida — Nimero de anos que um recém-nascido viveria estando sujeito
aos riscos de morte prevalentes no momento de seu nascimento para aquela faixa da
populagdo.

Taxa de alfabetiza¢éo de adultos — Nimero de individuos a partir de 15 anos de idade
que conseguem ler e escrever com compreensdo uma afirmagdo curta e simples sobre a
vida cotidiana, expresso como porcentagem da populacao total nesse grupo etério.
Razdo bruta de matriculas na escola primaria (RBM) — Niimero total de matriculas
na escola priméria, independentemente de idade, expresso como porcentagem da popu-
lacdo na idade oficial para a escola priméria.

Razéo bruta de matriculas na escola secundaria (RBM) — Niimero total de matri-
culas na escola secundéria, independentemente de idade, expresso como porcentagem
da populagdo na idade oficial para a escola secundaria.

Taxa de permanéncia até o iltimo ano da escola primaria — Porcentagem de
criangas que ingressam no primeiro ano da escola primaria e chegam ao Gltimo ano
desse nivel educacional (dados administrativos).

Prevaléncia de anticoncepcionais — Porcentagem de mulheres de 15 a 49 anos de
idade que vivem em unido e que atualmente utilizam métodos contraceptivos.
Atendimento pré-natal — Porcentagem de mulheres de 15 a 49 anos de idade atendi-
das por agentes de salde capacitados (médicos, enfermeiros ou parteiras) pelo menos
uma vez durante a gestacao, e porcentagem de mulheres atendidas no minimo quatro
vezes por algum provedor.

Agentes de saide capacitados pr no parto — Porcentagem de partos assis-
tidos por agentes de satide capacitados (médicos, enfermeiros ou parteiras).

Parto em institui¢ao — Proporcao de mulheres de 15 a 49 anos de idade que tiveram
bebés em centros de sadde.

Operacao cesariana — Porcentagem de nascimentos por operagdo cesariana (em
condi¢Bes adequadas de cuidados obstétricos emergenciais, sdo esperadas taxas de
operagao cesariana entre 5% e 15%).

Razdo de mortalidade materna — Nimero de mortes de mulheres causadas por com-
plicacdes decorrentes da gravidez, por cem mil partos de criangas nascidas vivas durante
o mesmo perfodo. Os niimeros apresentados na coluna “relatada”, fornecidos pelos
paises, ndo estdo ajustados quanto a relatos incompletos e erros de classificacdo. Para
a coluna “ajustada”, ver nota a direita (t). Os valores das razdes de mortalidade materna
foram arredondados de acordo com o seguinte critério: <100, ndo foram arredondados;
100-999, arredondados para a dezena mais proxima; e >1000, arredondados para a
centena mais proxima.

Risco de morte materna ao longo da vida — Risco de morte materna ao longo da
vida, considerando a probabilidade de engravidar e a probabilidade de morrer como con-
sequéncia dessa gestacao, acumulado ao longo dos anos férteis de uma mulher.

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS

Expectativa de vida — Divisdo de Populacdo das Nagdes Unidas.

Alfabetizacéo de adultos — Instituto da Unesco para Estatisticas (IUE).

Matricula na escola primaria e na escola secundaria — IUE.

Taxa de permanéncia até o iiltimo ano da escola primaria — IUE. Médias regionais e globais calculadas pelo UNICEF.

Taxa de prevaléncia de is — DHS, MICS e outras fontes representativas em nivel nacional; Divisao de Populagdo
das Nagdes Unidas.

Atendimento pré-natal — DHS, MICS e outras fontes representativas em nivel nacional.

Agentes de saide capacitados presentes no parto — DHS, MICS e outras fontes representativas em nivel nacional.
Parto em instituicdo — DHS, MICS e outras fontes representativas em nivel nacional.

Operacao cesariana — DHS, MICS e outras fontes representativas em nivel nacional.

Razio de mortalidade materna (relatada) — Fontes representativas em nivel nacional, inclusive levantamentos domiciliares e regis-
tros civis.
Razéo de mor le materna (ajustada) — Grupo Interagéncias da Organizacdo das NagGes Unidas para Estimativas sobre Mortali-

dade Materna (OMS, UNICEF, UNFPA e Banco Mundial).
Risco de morte materna ao longo da vida — Grupo Interagéncias da Organizagdo das Nagdes Unidas para Estimativas sobre Mortali-
dade Materna (OMS, UNICEF, UNFPA e Banco Mundial).

NOTAS
- Dados ndo disponiveis.

x  Dados referem-se a anos ou periodos que néo os especificados no titulo da coluna. Com excegéo dos dados da india para 2005-2006,
esses dados nao estdo incluidos nos calculos de médias regionais e globais. Nao sdo apresentadas estimativas de dados para anos
anteriores a 2000.

Dados referem-se ao ano mais recente com informag@es disponiveis para o periodo especificado no titulo da coluna.
Nao inclui China.

1 Os dados sobre mortalidade materna apresentados na coluna “relatada” séo fornecidos por autoridades nacionais. Os dados apresen-
tados na coluna “ajustada” referem-se a estimativas de 2010 do Grupo Interagéncias das Nagoes Unidas para Estimativas sobre Mor-
talidade Materna, e foram publicados em maio de 2012. Periodicamente, o Grupo Interagéncias das Nagdes Unidas (OMS, UNICEF,
UNFPA e Banco Mundial) produz conjuntos de dados sobre mortalidade materna comparaveis internacionalmente, que levam em
consideragao problemas documentados decorrentes de relatos incompletos e de erros de classificagdo de mortes maternas, incluindo
estimativas para paises que ndo dispdem de dados. E importante observar que, devido ao maior niimero de paises e de fontes de
dados incluidos na dltima rodada de estimativas, esses valores ndo sdo comparaveis as razdes de mortalidade materna “ajustadas”
relatadas anteriormente. Séries temporais comparaveis sobre razoes de mortalidade materna para 1990, 1995, 2000, 2005 e 2010
estdo disponiveis em www.childinfo.org.

*

*

TABELAS ESTATISTICAS 131



TABELA 9: PROTECAO A INFANCIA

Registro de Justificativa para violéncia

Trabalho infantil (%)* Casamento infantil (%) |nascimento (%) contra a esposa (%) Disciplina com violéncia (%)*

Paises 2002-2011* 2002-2011* 2005-2011* Prevaléncia Atitudes 2002-2011* 2005-2011*

. casadas casadas apoio a
e areas total meninos meninas aos 15anos  aos 18 anos total mulheres? filhas? praticac homens mulheres total meninos meninas
Afeganistao 10 " 10 15 40 37 - - - - 90 74 75 74
Africa do Sul - - - 1 6 2y - - - - - - - -
Albéania 12 14 9 0 10 99 - - - 36 30 75 78 Al
Alemanha - - - - - - - - - - - - - -
Andorra - - - - - - - - - - - - - -
Angola 24 x 22 x 25 x - - 29 x - - - - - - - -
Antigua e Barbuda - - - - - - - - - - - - - -
Arébia Saudita - - - - - - - - - - - - - -
Argélia 5y 6y 4y 0 2 99 - - - - 68 88 89 87
Argentina 7y 8y 5y - - 91 x,y - - - - - - - -
Arménia 4y 5y 3y 0 7 100 - - - 20 9 70 72 67
Australia - - - - - - - - - - - - - -
Austria = = = = = = = = = = = = = =
Azerbaijdo 7y 8y 5y 1 12 94 - - - 58 49 75 79 A
Bahamas - - - - - - - - - - - - - -
Bangladesh 13 18 8 32 66 10 - - - 36 36 - - -
Barbados = = = = = = = = = = = - - -
Barein 5 X 6 x 3x - - - - - - - - - - -
Bélgica - - - - - - - - - - - - - -
Belize 6 7 5 3 26 95 - - - - 9 Al Al 70
Benin 46 47 45 8 34 60 13 2 1 14 47 - - -
Belarus 5 6 4 0 7 - - - - - - 84 87 80
Bolivia 26y 28y 24y 3 22 76 y = - - - 16 - - -
Bdsnia e Herzegévina 5 7 4 0 6 100 - - - - 5 38 40 36
Botsuana 9y My 7y = = 72 - - - - - - - -
Brasil 3y 4y 2y " 36 93y - - - - - - - -
Brunei - - - - - - - - - - - - - -
Bulgéria - - - - - - - - - - - - - -
Burquina Fasso 39 42 36 10 52 71 76 13y 9 34 44 83 84 82
Burundi 26 26 27 3 20 75 - - - 44 73 - - -
Butdo 3 3 3 6 26 100 = = = = 68 = = =
Cabo Verde 3 Xy 4%,y 3 Xy 3 18 91 - - - 16y 17 - - -
Camardes 31 31 30 " 36 70 1 1 7 - 56 93 93 93
Camboja 37y - - 2 18 62 - - - 2y 46 y - - -
Canada - - - - - - - - - - - - - -
Catar - - - - - - - - - - - - - -
Cazaquistdo 2 2 2 0 6 100 - - - 17 12 49 54 45
Chade 26 25 28 29 68 16 44 18 38 - 62 84 85 84
Chile 3 3 2 - - 100 y - - - - - - - -
China - - - - - - - - - - - - - -
Chipre - - - - - - - - - - - - - -
Cingapura - - - - - - - - - - - - - -
Colémbia 9y 12y 6y 6 23 97 - - - - - - - -
Comores 27 x 26 x 28 x - - 83 x - - - - - - - -
Congo 25 24 25 7 33 81y - - - - 76 - - -
Coreia do Norte - - - - - 100 - - - - - - - -
Coreia do Sul - - - - - - - - - - - - - -
Costa do Marfim 35 36 34 8 35 55 36 9 20 - 65 91 91 91
Costa Rica 5 6 3 - - - - - - - - - - -
Croécia - - - - - - - - - - - - - -
Cuba - - - 9 40 100 y - - - - - - - -
Dinamarca - - - - - - - - - - - - - -
Djibuti 8 8 8 2 ® 89 93 49 37 - - 72 73 Al
Dominica - - - - - - - - - - - - - -
Egito 7 8 5 2 17 99 91 24y 54 - 39y Ry - -
El Salvador 5y Ty 3y 5 25 99 - - - - - - - -
Emirados

Arabes Unidos - - - - - - B - - - - - - -
Equador 8 7 8 4 22 90 - - - - - - - -
Eritreia - - - 20 47 - 89 63 49 = Al = - -
Eslovaquia - - - - - - - - - - - - - -
Eslovénia - - - - - - - - - - - - - -
Espanha - - - - - - - - - - - - - -
Estado da Palestina - - - 7 19 96 y - - - - - 95 - -
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TABELA 9 PROTECAO A INFANCIA

Registro de Justificativa para violéncia

Trabalho infantil (%)* Casamento infantil (%)  [nascimento (%] contra a esposa (%) Disciplina com violéncia (%)*

Paises 2002-2011* 2002-2011* 2005-2011* Prevaléncia Atitudes 2002-2011* 2005-2011*
. casadas casadas apoio a

e areas total meninos meninas aos 15anos  aos 18 anos total mulheres? filhasb pratica® homens mulheres total meninos meninas
Estados Unidos - - - - - - - - - - - - - -
Estonia - - - - - - - - - - - - - -
Etiopia 27y 3y 24y 16 4 7 74 38 - 45 68 - - -
Federagdo Russa - - - - - - - - - - - - - -
Fiji - - - - - - - - - - - 72y - -
Filipinas - - - 2 14 83 x - - - - 14 - - -
Finlandia - - - - - - - - - - - - - -
Franca - - - - - - - - - - - - - -
Gabao - - - 11 x 34 x 89 x - - - - - - - -
Gambia 19 21 18 7 36 53 76 42y 64 - 75 90 90 91
Gana 34 34 34 5 21 63 4 Oy 2 26y 44 94 94 94
Geodrgia 18 20 17 1 14 99 - - - - 7 67 70 63
Granada - - - - - - - - - - - - - -
Grécia = = = = = = = = = = = = = =
Guatemala 21y - - 7 30 97 - - - - - - - -
Guiana 16 17 16 6 23 88 - - - 19 16 76 79 74
Guiné 25 26 24 20 63 43 96 57 69 - 86 - - -
Guiné-Bissau 38 40 36 7 22 24 50 39 34 - 40 y 82 82 81
Guiné Equatorial 28 x 28 x 28 x - - 32 x - - - - - - - -
Haiti 21 22 19 6 30 81 = = = = 29 = = =
Holanda - - - - - - - - - - - - - -
Honduras 16 16 15 " 39 94 - - - - 16 - - -
Hungria - - - - - - - - - - - - - -
|émen 23 21 24 " 32 22 23 X,y 20 x,y 41 X,y - - 95 95 95
IIhas Cook - - - - - - - - - - - - - -
lIhas Marshall - - - 6 26 96 - - - 58 56 - - -
llhas Salomao - - - 3 22 - - - - 65 69 72y - -
india 12 12 12 18 47 4 = = = 51 54 = - -
Indonésia 7y 8y 6y 4 22 53 - - - 16 y 3y - - -
Ira - - - - - - - - - - - - - -
Iraque " 12 9 3 17 95 - - - - 59 86 87 84
Irlanda - - - - - - - - - - - - - -
Islandia - - - - - - - - - - - - - -
Israel - - - - - - - - - - - - - -
[talia - - - - - - - - - - - - - -
Jamaica 6 7 5 1 9 98 - - - 2y 3y 89 90 87
Japao - - - - - - - - - - - - - -
Jordania 2y 3y Oy 1 10 - - - - - 90y - - -
Kiribati - - - 3 20 94 - - - 60 76 81y - -
Kuwait - - - - - - - - - - - - - -
Laos i 10 13 - - 72 - - - - 81 74 75 72
Lesoto 23 x 25 x 21 x 2 19 45 = = = 48 37 = = =
Letonia - - - - - - - - - - - - - -
Libano 2 8 1 1 6 100 - - - - 10 y 82 82 82
Libéria 21 21 21 " 38 4y 58 - - 30 59 94 94 94
Libia - - - - - - - - - - - - - -
Liechtenstein - - - - - - - - - - - - - -
Lituania - - - - - - - - - - = = = =
Luxemburgo - - - - - - - - - - - - - -
Macedonia 13 12 13 1 7 100 = = = = 15 69 Al 67
Madagascar 28y 29y 27y 14 48 80 - - - 30 32 - - -
Maldsia - - - - - - - - - - - - - -
Malaui 26 25 26 12 50 - - - - 13 13 - - -
Maldivas - - - 0 4 93 - - - 14y 3y - - -
Mali 21 22 21 15 55 81 89 75 73 - 87 - - -
Malta - - - - - - - - - - - - - -
Marrocos 8 9 8 3 16 85 X,y - - - - 64 91 92 90
Mauricio - - - - - - - - - - - - - -
Mauritania 16 18 15 15 35 56 72 66 53 - - - - -
México 5 6 5 5 23 = = = = = = = = =
Mianmar - - - - - 72 - - - - - - - -
Micronésia = = = = = = = = = = = = = =
Mocambique 22 21 24 21 56 31 - - - - 36 - - -
Moldova 16 20 12 1 19 98 x - - - 22y 21 - - -

TABELAS ESTATISTICAS 133



TABELA9 PROTEGAO A INFANCIA

Registro de Justificativa para violéncia
Trabalho infantil (%)* Casamento infantil (%) ascimento (%) contra a esposa (%) Disciplina com violéncia (%)*

Paises 2002-2011* 2002-2011* 2005-2011* Prevaléncia Atitudes 2002-2011* 2005-2011*

. casadas casadas apoio a
e areas total meninos meninas aos 15anos  aos 18 anos total mulheres? filhas praticac homens mulheres total meninos meninas
Manaco - - - - - - - - - - - - - -
Mongélia 10 10 " 0 5 99 = = = 9y 10 46 48 43
Montenegro 10 12 8 0 5 98 - - - - " 63 64 61
Namibia - - - 2 9 67 - - - 4 35 - - -
Nauru - - - 2 27 83 - - - - - - - -
Nepal 34y 30y 38y 10 4 42 - - - 22 23 - - -
Nicardgua 15 x 18 x 11 x 10 41 81y - - - - 14 - - -
Niger 43 43 43 36 75 32y 2 1 3 = 70 = = =
Nigéria 29 29 29 16 39 30 0y 0y 22 30 43 - - -
Niue - - - - - - - - - - - - - -
Noruega - - - - - - - - - - - - - -
Nova Zelandia - - - - - - - - - - - - - -
Oma - - - - - - - - - - - - - -
Palau - - - - - - - - - - - - - -
Panam4 Ty 10y 4y - - - - - - - - - - -
Papua Nova Guiné - - - 2 21 - - - - - - - - -
Paquistdo - - - 7 24 27 - - - - - - - -
Paraguai 15 17 12 - 18 - - - - - - - - -
Peru 3y 3y 3By 3 19 93 - - - - - - - -
Polonia - - - - - - - - - - - - - -
Portugal 3 Xy 4 X,y 3 Xy - - - - - - - - - - -
Quénia 26 x 27 x 25 x 6 26 60 27 - 9 44 53 - - -
Quirguistdo 4 4 3 1 10 94 - - - - 38 54 y 58 y 49 y
Reino Unido - - - - - - - - - - - - - -
Republica 29 27 30 29 68 61 24 1y 80y 80 ) ) )

Centro-Africana
Rep. Dem. do Congo 15 13 17 9 39 28 - - - - 76 92 92 91
Republica Dominicana 13 18 8 12 41 79 - - - - 4 67 69 65
Republica Tcheca - - - - - - - - - - - - - -
Roménia 1x 1x 1x - - - - - - - - - - -
Ruanda 29 27 30 1 8 63 = = = 25 56 = = =
Samoa - - - - - 48 - - - 46 61 - - -
San Marino - - - - - - - - - - - - - -
Santa Ldcia - - - - - - - - - - - - - -
Santa Sé - - - - - - - - - - - - - -
S&o Cristévao e Névis - - - - - - - - - - - - - -
S&o Tomé e Principe 8 8 7 5 34 75 - - - 22 20 - - -
S&o Vicente

e Granadinas B B B B B B - - - - - - - B
Seicheles = = = = = = = = = = = = = =
Senegal 17y 18y 16y 12 33 75 26 13y 17 25 60 - - -
Serra Leoa 26 27 25 18 44 78 88 10y 72 - 73 82 81 82
Sérvia 4 5 4 1 5 99 - - - 7y 3 67 70 64
Siria 4 5 3 3 13 95 - - - - - 89 90 88
Somélia 49 45 54 8 45 3 98 46 65 - 76 y - - -
Sri Lanka - - - 2 12 97 - - - - 53y - - -
Suazilandia 7 8 7 1 7 50 - - - 23y 28 89 90 88
Suddo” - - - 7 B 59 88 37y 42 - 47 - - -
Suddo do Sul - - - 9 52 35 - - - - 79 - - -
Suécia - - - - - - - - - - - - - -
Suica - - - - - - - - - - - - - -
Suriname 6 7 5 3 19 97 = = = = 13 86 87 85
Tadjiquistao 10 9 " 1 13 88 - - - - 74y 78 80 75
Tailandia 8 8 8 3 20 99 - - - - - - - -
Tanzania 21y 23y 19y 7 37 16 15 3 6 38 54 - - -
Timor Leste 4 4 4 3 19 55 = = = 81 86 = = =
Togo 28 28 29 6 25 78 4 Oy 2 - 43 93 94 93
Tonga - - - - - - - - - - - - - -
Trinidad e Tobago 1 1 1 2 8 96 - - - - 8 71 78 77
Tunisia - - - - - - - - - - - - - -
Turcomenistao - - - 1 7 96 - - - - 3By - - -
Turquia 3y 3y 2y 3 14 94 - - - - 25 - - -
Tuvalu - - - 0 10 50 - - - 73 70 - - -
Ucrania 7 8 7 0 10 100 - - - " 4 70 76 65
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TABELA9 PROTEGAO A INFANCIA

_- Registro de Justificativa para violéncia
Trabalho infantil (%)* Casamento infantil (%) [nascimento (%] contra a esposa (%) Disciplina com violéncia (%)*
Paises 2002-2011* 2002-2011* 2005-2011* Prevaléncia Atitudes 2002-2011* 2005-2011*
. casadas casadas apoio a
e areas total meninos meninas aos 15anos  aos 18 anos total mulheres? filhasb pratica® homens mulheres total meninos meninas

Uganda 25y 27y 2%y 10 40 30 1 1y g 44 58 - - -

Uruguai 8y 8y 8y = = = = = = = = = = =

Uzbequistdo - - - 0 7 100 - - - 59y 70 - - -

Vanuatu - - - 9 27 26 - - - - - 78y - -

Venezuela 8 x 9 x 6 x - - 92 x - - - - - - - -

Vietna 7 7 7 1 9 95 = = = = 36 74 76 n

Zambia My 2y a0y g ) 14 1 - - 49 62 - - -

Zimbébue = = = 4 31 49 = = = 34 40 = = =

MEMORANDO
Sudo e Sudéo do Sul” 13 x 14 x 12 x - - - - - - - - - - -
RESUMO DE INDICADORES*

Africa ao sul do Saara 27 28 26 12 37 41 40 24 21 35 55 = = =
Ag;\c/laegé'i‘;rr‘;al' 27 28 % 9 34 37 12 - - 40 55 - - -
Africa Ocidental 27 28 27 14 # 42 34 2 2 30 56 - - -

e Central
Oriente Médio
e Norte da Africa S 10 8 3 1 8 B B B B 52 %0 B B

Asia Meridional 12 13 12 18 46 37 = = = 49 52 = = =

Leste da Asia e Pacifico g ** g ** 7 3 18 ** 70 ** - - - - 30 ** - - -

América Latina e Caribe 9 9 7 7 29 93 = = = = = = = =

ECO/CEI 5 6 4 1 10 96 - - - - 27 - - -

Palses menos 23 24 22 16 48 3 - - - 3 54 - - -

desenvolvidos

Mundial 15 ** 15 ** 14 ** 11 % 34 ** 51 ** - - - - 47 ** - - -

o Devido a cessdo do Sudao do Sul, efetuada pelo Sudao em julho de 2011, e sua subsequente admissao as Nagdes Unidas, em 14 de julho de 2011, ainda ndo ha dados desagregados disponiveis
para alguns dos indicadores relativos ao Suddo e ao Suddo do Sul como Estados separados. Os dados agregados apresentados referem-se ao Suddo antes da separagdo (ver item Memorando).

# Ver na pagina 98 a lista completa de paises e &reas nas categorias de regides, sub-regides e pafses.

DEFINICAO DOS INDICADORES

Trabalho infantil — Porcentagem de criangas de 5 a 14 anos de idade envolvidas em atividades
de trabalho infantil no momento da pesquisa. Considera-se que uma crianga esté envolvida em
atividades de trabalho infantil nas seguintes situacdes: criancas de 5 a 11 anos de idade que,
durante a semana de referéncia, desempenharam atividade econdmica por pelo menos uma
hora, ou trabalho doméstico por pelo menos 28 horas; ou criangas de 12 a 14 anos de idade que,
durante a semana de referéncia, desempenharam atividade econdmica por pelo menos 14 horas,
ou trabalho doméstico por pelo menos 28 horas.

Casamento infantil — Porcentagem de mulheres de 20 a 24 anos de idade que estavam casadas
pela primeira vez ou j& viviam em unido antes de completar 15 anos de idade; e porcentagem de
mulheres de 20 a 24 anos de idade que estavam casadas pela primeira vez ou j& viviam em unido
antes de completar 18 anos de idade.

Registro de nascimento — Porcentagem de criangas menores de 5 anos de idade que estavam
registradas no momento da pesquisa. O numerador deste indicador inclui criangas cujas certiddes
de nascimento foram verificadas pelo entrevistador, ou cuja mae ou responsavel afirmou que o
nascimento foi registrado.

Mutilag@o/corte genital feminino — (a) mulheres — porcentagem de mulheres de 15 a

49 anos de idade que sofreram mutilagdo/corte genital; (b) filhas — porcentagem de mulheres
entre 15 e 49 anos de idade com pelo menos uma filha que sofreu mutilagdo/corte genital;

(c) apoio a pratica: porcentagem de mulheres de 15 a 49 anos de idade que acham que a préa-
tica de mutilagdo/corte genital feminino deve continuar.

Justificativa para violéncia contra a esposa — Porcentagem de mulheres e de homens de

15 a 49 anos de idade que consideram justificdvel um marido bater em sua esposa por pelo menos
uma das razdes especificadas, ou seja: se sua mulher queima a refeigdo, discute com ele, sai de
casa sem sua permissao, negligencia o cuidado com as criangas ou nega-se a ter relagdes sexuais.
Disciplina com violéncia — Porcentagem de criancas de 2 a 14 anos de idade que vivenciam
qualquer método violento de disciplina (agressao psicoldgica e/ou punigao fisica).

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS

Trabalho infantil — Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Miiltiplos (MICS), Pesquisas de
Demografia e Satde (DHS) e outros levantamentos nacionais.

Casamento infantil — MICS, DHS e outros levantamentos nacionais.

Registro de nascimento — MICS, DHS, outros levantamentos nacionais e sistemas de regis-
tro civil.

Mutilag@o/corte genital feminino — MICS, DHS e outros levantamentos nacionais.

Justificativa em relacao a violéncia contra a esposa — MICS, DHS e outros levantamentos
nacionais.

Disciplina com violéncia — MICS, DHS e outros levantamentos nacionais.

NOTAS

— Dados ndo disponiveis.

x Dados referem-se a anos ou periodos que nao os especificados no titulo da coluna. Esses
dados ndo sdo incluidos nos célculos de médias regionais e globais.

y Dados diferem da defini¢do padrdo ou referem-se a apenas parte de um pafs. Quando
relacionados ao periodo de referéncia indicado, esses dados sdo incluidos nos célculos de
médias regionais e globais.

+ Ver na péagina 94, em “Nota geral sobre os dados”, uma explicagdo mais detalhada sobre

metodologia e mudangas recentes no calculo dessas estimativas.

Dados referem-se ao ano mais recente com informag@es disponiveis para o periodo

especificado no titulo da coluna.

** Nao inclui China.
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TABELA 10: TAXAS DE PROGRESSO

cg?;:I;:r Taxa média anual de Taxa média anual de
mortali- Taxa de mortalidade Taxa média anual de redugéo (%)° da crescimento do PIB reducéo (%) da taxa
Paises dade de de menores de 5 anos taxa de mortalidade de menores de 5 anos Reducéo per capita (%) Taxa total de fertilidade total de fertilidade
, menores desde 2000
e areas de 5 anos REV[} 1990 2000 2011 1970-1990 1990-2000 2000-2011 1990-2011 (%)6 1970-1990 1990-2011 1970 2011 1970-1990 1990-2011
Afeganistdo 23 309 192 136 101 24 34 2,1 3.1 47 26 = = 71 8,0 6.2 02 1,2
Africa do Sul 58 - 62 74 47 - -1,7 42 14 25 37 0,1 13 56 37 24 2,1 2,0
Albénia 122 = 41 26 14 - 45 55 50 65 46 07 x 53 49 32 15 2,1 36
Alemanha 169 26 9 5 4 56 45 2,1 36 53 26 23 13 2,0 14 14 19 -0.2
Andorra 184 = 8 5 g = 5,1 38 44 60 34 -1.4 25x - = = = =
Angola 8 - 243 199 158 - 2,0 2,1 2,1 35 21 - 41 73 7.2 53 0.1 14
Antigua e Barbuda 145 - 27 15 8 - 59 6.1 6.0 72 49 78 x 06 - - - - -
Arabia Saudita 141 - 43 21 g - 73 73 73 78 55 -14 0,2 73 58 2,7 11 36
Argélia 74 199 66 46 30 55 36 39 38 55 35 1,6 15 74 47 22 23 36
Argentina 122 58 28 20 14 37 3.1 33 32 49 31 -0.8 23 3.1 3.0 22 0.1 1,5
Arménia 102 = 47 30 18 - 4,6 48 47 63 41 = 6,1 32 25 1,7 1,2 18
Australia 165 21 9 6 5 42 38 29 34 51 27 1,6 2,2 2,7 19 2,0 19 0,2
Austria 169 29 9 6 4 56 52 26 38 55 25 25 18 23 15 14 24 0.3
Azerbaijéo 61 - 95 69 45 - 32 39 36 53 35 - 59 4,6 30 2,2 2,2 15
Bahamas 107 31 22 17 16 18 2,6 04 14 26 4 19 07 35 2,6 19 15 1,6
Bangladesh 60 226 139 84 46 24 50 55 53 67 45 0.6 3.6 6.9 45 22 2,1 34
Barbados 98 47 18 17 20 48 04 -1,2 05 -10 =18 1,7 11x 31 1,7 1,6 29 05
Barein 135 81 21 12 10 6.9 50 20 34 51 19 10x 13x 65 3,7 25 28 1.9
Bélgica 169 24 10 6 4 43 54 27 4,0 57 26 22 1,6 22 1,6 1.8 1,7 0,7
Belize 106 - 44 26 17 - 5,1 4,0 45 62 36 29 18 6.3 45 2,7 1,7 24
Benin 20 261 177 140 106 19 24 25 24 40 24 05 1.3 6.7 6.7 52 0.0 1,2
Belarus 157 - 17 14 6 - 23 8,1 53 67 59 - 4,7 23 1.9 1,5 1,0 1,2
Bolivia 55 226 120 81 51 32 39 43 41 58 37 11 1,6 6.6 49 35 15 1.9
Bdsnia e Herzegdvina 145 - 19 10 8 - 6.7 2,0 43 59 20 - 83 x 29 1,7 11 2,6 19
Botsuana 80 131 53 81 26 45 4,3 10,4 34 51 68 8,1 34 6,6 4,7 2,7 1,7 2,6
Brasil 107 129 58 36 16 4,0 49 75 6,3 73 56 23 1,6 50 28 1.8 29 2,1
Brunei 151 = 12 10 7 = 25 26 26 41 25 22x -04x 58 315 2,0 24 2,1
Bulgéria 128 39 22 21 12 29 0,7 49 29 45 42 34 x 33 2,2 1,7 15 11 0,6
Burquina Fasso 9 291 208 182 146 1,7 14 2,0 1,7 30 19 13 28 6,6 6.8 58 0,2 08
Burundi 10 229 183 165 139 11 1,0 15 13 24 15 1,2 1.4 6.8 6.5 4.2 0.2 2,1
Butdo 51 286 138 89 54 36 4,4 4,6 45 61 40 = 55 6,7 58 23 0,7 43
Cabo Verde 91 160 58 39 21 51 4,0 55 48 63 45 - 50 6.9 53 23 13 39
Camardes " 206 145 140 127 1.8 0.4 0.8 0.6 12 9 34 0.8 6.2 59 44 0.2 14
Camboja 62 - N7 102 43 - 14 79 48 64 58 - 65x 59 57 2,5 0,2 39
Canadé 157 22 8 6 6 49 29 09 19 33 10 20 18 2,2 1,7 1,7 15 -0,1
Catar 145 57 20 13 8 52 4,7 45 4.6 62 39 - 08x 69 4,2 22 25 3.0
Cazaquistao 78 79 57 42 28 1,7 30 37 33 50 33 = 41 3B 28 25 11 05
Chade 4 257 208 189 169 11 1,0 1,0 1,0 19 10 09 3.1 6,5 6,7 59 01 0,6
Chile 141 82 19 " 9 74 515 2,0 3,6 53 19 15 34 4,0 2,6 1.8 2.1 1.7
China 115 17 49 35 15 43 33 7.9 58 70 58 6,6 93 55 23 1,6 43 1.9
Chipre 184 = " 7 3 = 53 6,7 6.0 72 52 59x 20 2,6 24 15 04 24
Cingapura 184 27 8 4 3 6.4 6.5 37 50 65 33 59 35 32 18 1.3 29 15
Colombia 102 105 34 25 18 56 32 3.1 32 48 29 19 1,6 56 3.1 23 29 1.3
Comores 33 219 122 100 79 29 2,0 21 2,0 35 20 01x -08 71 56 49 1,2 07
Congo 25 152 119 109 99 1.2 09 09 09 17 9 8K 04 6.3 54 45 08 08
Coreia do Norte 69 - 45 58 33 - 25 50 14 26 42 - - 4,0 24 2,0 2,6 09
Coreia do Sul 165 49 8 6 5 9.4 2,1 1,6 2,1 36 16 6.2 41 45 1,6 14 52 0.8
Costa do Marfim 17 233 151 139 115 2,2 09 1,7 1.3 24 17 1,7 0,6 79 6,3 43 1,2 1,7
Costa Rica 135 71 17 13 10 71 29 2,2 25 41 22 0,7 2,6 50 32 1.8 23 2,6
Croacia 165 - 13 8 5 - 43 45 4.4 60 39 - 28 2,0 1,7 1,5 0.9 0.6
Cuba 157 41 13 9 6 56 45 35 4,0 56 32 39 30x 40 18 15 42 09
Dinamarca 169 16 9 6 4 32 44 38 41 57 34 20 14 2,1 1,7 19 12 -0,6
Djibuti 26 - 122 106 90 = 14 15 15 26 15 = 14x 74 6.2 37 0.9 25
Dominica 128 54 17 15 12 57 1,6 2,1 18 32 21 52 x 22 - - - - -
Egito 91 237 86 44 21 51 6,6 6.8 6,7 75 52 43 28 59 44 2,7 1,6 23
El Salvador 115 158 60 34 15 4.8 57 7.3 6.6 75 55 -1.9 24 6.2 4,0 22 23 28
Emirados Arabes Unidos 151 92 22 12 7 7.1 59 57 58 70 46 43 x -19 6,6 44 1,7 20 45
Equador 86 138 52 34 23 48 43 37 4,0 56 33 1,3 15 6,3 37 24 2,7 19
Eritreia 41 247 138 98 68 29 34 34 34 51 31 = 0.8 x 6.6 6.2 44 0.3 1,7
Eslovéquia 145 - 18 12 8 - 42 37 39 56 34 - 37 25 20 1.3 1,0 20
Eslovénia 184 = 10 5 g = 6.6 6.0 6.2 73 48 = 32 23 15 15 20 0.1
Espanha 169 29 1" 7 4 49 50 41 45 61 36 19 19 29 13 15 38 05
Estado da Palestina 87 = 43 30 2| - 36 28 32 49 27 = 24x 79 6.5 4.4 09 1.9
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cglt;;:I;:r Taxa média anual de Taxa média anual de

mortali- Taxa de mortalidade Taxa média anual de redugéo (%) da crescimento do PIB reducdo (%) da taxa
Paises dade de de menores de 5 anos taxa de mortalidade de menores de 5 anos Reducéo per capita (%) Taxa total de fertilidade total de fertilidade

, menores desde 2000

e areas de 5 anos REV[} 1990 2000 2011 1970-1990 1990-2000 2000-2011 1990-2011 (%)6 1970-1990 1990-2011 1970 2011 1970-1990 1990-2011
Estados Unidos 145 23 M 9 8 36 28 11 2,0 34 12 2,1 1,7 2.2 19 2.1 0.7 -0.3
Estonia 169 = 20 11 4 - 6.2 9.7 8.1 82 66 = 55x 21 1.9 1.7 04 06
Etiopia 36 230 198 139 77 07 36 53 45 61 44 - 33 6.8 71 4,0 0,2 2,7
Federacdo Russa 128 40 27 21 12 2,0 25 53 4,0 56 44 = 23 2,0 19 15 0.3 1,0
Fiji 107 53 30 22 16 29 28 28 28 45 26 0,6 1.3 45 34 26 15 1.2
Filipinas 83 88 57 39 25 22 38 39 38 55 35 05 19 6,3 43 3.1 1.9 1,6
Finlandia 184 16 7 4 3 4.4 4.4 36 4,0 57 33 29 25 1.9 1,7 1.9 0.3 -0.3
Franca 169 18 9 5 4 36 49 25 36 53 24 2,1 1.2 25 18 20 18 0,6
Gabao 44 - 94 82 66 - 14 21 1,7 31 20 0,2 0,7 47 52 32 05 23
Gambia 23 286 165 130 101 28 2.3 24 23 39 23 0.6 09 6.1 6.1 48 0.0 11
Gana 34 183 121 99 78 2,1 20 22 2,1 36 21 -2,0 25 70 56 41 1,1 15
Gedrgia 91 = 47 33 21 = 36 42 39 56 37 3.1 2,7 2,6 22 15 09 1,6
Granada 125 - 21 16 13 - 29 19 24 39 18 42 x 29 4,6 38 22 0.9 2,6
Grécia 169 38 13 8 4 519 50 51 50 65 43 13 22 24 14 15 25 03
Guatemala 74 172 78 48 30 4,0 48 42 45 61 37 02 13 6,2 5,6 39 06 1.7
Guiana 68 78 63 49 36 1,0 25 28 2,1 43 27 -1.3 28 x 56 2,6 22 38 0.7
Guiné 12 316 228 175 126 1,6 2,7 30 28 45 28 - 29 6,8 6,7 52 0,1 1.3
Guiné-Bissau 7 242 210 186 161 0,7 1.2 1.3 1.3 24 14 0.0 -1,2 6,1 6,6 50 0.5 1.4
Guiné Equatorial 16 - 190 12 118 - 22 23 23 38 22 - 18,2 5,7 59 5,1 0.2 0.7
Haiti 40 229 143 102 70 23 34 34 34 51 31 = -10x 58 54 33 03 24
Holanda 169 16 8 6 4 32 29 4,0 35 52 35 1,6 19 24 1,6 18 2.2 -0,6
Honduras 91 156 55 35 21 52 45 45 45 61 39 08 1,6 73 5.1 3.1 1,7 24
Hungria 157 43 19 " 6 42 53 5,1 52 66 43 30 25 2,0 1.8 14 06 1.2
|émen 36 293 126 99 77 42 24 24 24 39 23 = 11 75 8.7 5.1 -0,7 25
Ilhas Cook 135 61 19 17 10 58 1.1 53 33 50 44 - - - - - - -
llhas Marshall 80 98 52 38 26 32 32 33 33 50 30 = 05 = = = = =
Ilhas Salomao 87 102 42 31 22 45 32 3.1 3.1 48 29 - -09 6.9 59 42 0.8 1,6
india 49 189 114 88 61 25 26 33 30 46 30 20 49 55 39 26 1.7 20
Indonésia 7 164 82 53 32 35 44 4,6 45 61 39 46 2,7 55 3.1 21 28 19
Ira 83 203 61 44 25 6.0 33 51 43 59 43 23 27x 65 48 1,6 15 51
Iraque 67 115 46 43 38 4,6 0,7 11 09 18 " - 19x 74 6,0 4,6 1,0 1,2
Irlanda 169 23 9 7 4 46 25 51 39 56 43 = 06 x 38 2,0 21 32 03
Islandia 184 16 6 4 3 4.6 48 4,0 44 60 36 32 2,1 3.0 22 2,1 16 0.1
Israel 169 = 12 7 4 - 5,1 43 47 63 38 1.9 1.8 38 30 29 1,2 0,1
Itélia 169 33 10 6 4 6,1 55 38 46 62 34 28 08 25 13 14 32 05
Jamaica 102 63 35 26 18 3.0 3.0 3.0 3.0 47 28 -1.3 0.5 515 29 23 3.1 12
Japdo 184 18 6 5 3 5.1 35 25 30 47 24 34 0.7 2,1 1,6 14 15 0,6
Jordénia 91 97 37 28 21 48 2,7 2,7 2,7 44 26 25x 26 7.9 58 3.0 1,6 3.1
Kiribati 58 154 88 65 47 28 29 29 29 46 27 5,3 11 - - - - -
Kuwait 133 60 17 13 1" 6.4 29 1.4 21 36 14 67x 14x 12 26 23 5,1 06
Laos 63 - 148 81 YA 6.0 6.0 6.0 72 48 - 47 6.0 6.2 2,7 -0.1 4,0
Lesoto 29 177 88 117 86 35 -2.9 28 0,1 2 27 24 23 58 49 3.1 08 21
Letonia 145 - 21 17 8 - 1,7 6,7 43 60 52 34 44 1.9 1.9 1,5 00 1.2
Libano 141 57 33 19 9 2,7 56 6.5 6,0 72 51 = 25 5,1 3.1 1.8 24 2,7
Libéria 34 280 241 164 78 07 39 6,7 54 68 52 -4,0 55 6,7 6.5 52 0,1 1.1
Libia 107 139 44 27 16 57 49 47 438 63 40 = = 76 438 25 23 3,1
Liechtenstein - - - - - - - - - - - 22 30x - - - - -
Lituania 157 26 17 12 6 20 39 6,6 53 67 52 = 36 23 20 15 0,7 1.4
Luxemburgo 184 22 8 5 3 47 54 39 46 62 35 26 2,7 20 1,6 1,7 1,1 03
Macedonia 135 = 38 16 10 = 8.4 4.8 6.5 74 41 = 12 3.1 2,1 14 19 19
Madagascar 47 176 161 104 62 04 44 48 46 62 41 2,3 03 73 6.3 46 08 1,5
Malésia 151 54 17 " 7 58 48 44 46 62 39 4,0 3.1 49 35 2,6 1,6 14
Malaui 31 334 227 164 83 19 32 6.2 48 64 50 0.0 13 7.3 6.8 6.0 0.4 0.6
Maldivas 133 266 105 53 il 4,6 6.9 145 10,9 90 80 = 58 x 72 6,1 1,7 08 6,1
Mali 3 373 257 214 176 19 18 18 18 32 18 0,1 2,1 6.9 71 6,2 01 0,6
Malta 157 27 " 8 6 44 37 25 3.1 48 24 6.0 24 2,0 2,1 13 -02 22
Marrocos 69 177 81 53 33 39 43 43 43 60 38 1.9 25 7.1 4,0 22 28 28
Mauricio 115 85 24 19 15 6.3 25 19 2,2 37 19 32x 35 4,0 23 1,6 2,7 1,7
Mauritania 18 197 125 118 112 23 0.6 05 05 10 5 11 13 6.8 59 45 0.7 14
Meéxico 107 108 49 29 16 4,0 52 56 54 68 46 1.7 1.3 6,7 34 23 34 1.9
Mianmar 47 172 107 84 62 24 25 2,6 26 42 25 1,6 74 x 61 34 20 28 2,6
Micronésia 63 = 56 49 42 = 15 14 15 26 15 = 0.4 6.9 50 34 1,7 18
Mogambique 22 275 226 172 103 1.0 2,7 47 37 54 40 10x 43 6.6 6.2 438 03 1.2
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cgt;:;:r Taxa média anual de Taxa média anual de
mortali- Taxa de mortalidade Taxa média anual de redugo (%)° da crescimento do PIB reduc@o (%) da taxa

Paises dade de de menores de 5 anos taxa de mortalidade de menores de 5 anos Reducéao per capita (%) Taxa total de fertilidade total de fertilidade

. menores desde 2000
e areas de 5anos [RET} 1990 2000 2011 1970-1990 1990-2000 2000-2011 1990-2011 (%)0 1970-1990 1990-2011 1970 2011 1970-1990 1990-2011
Moldova 107 70 35 24 16 815 38 36 37 54 33 18 x -01 2,6 24 15 0.3 24
Mbnaco 169 - 8 5 4 - 42 24 33 50 24 14 21 x - - - - -
Mongélia 72 - 107 63 31 = 52 6,6 59 7 52 = 33 76 41 25 3.1 24
Montenegro 151 - 18 13 7 - 33 51 43 59 43 - 34 x 24 19 1,6 12 0.6
Namibia 63 13 73 74 42 22 0,1 52 2,7 43 44 210 x 19 6,5 52 32 11 24
Nauru 66 - 40 40 40 - 0,0 0,0 0,0 0 0 - - - - - - -
Nepal 57 243 135 83 48 31 4.8 50 49 64 42 11 19 6.1 52 2,1 0.8 3.2
Nicaragua 80 161 66 42 26 45 45 46 45 61 39 -3,7 1.9 6.9 48 2,6 19 29
Niger 13 324 314 216 125 02 38 50 44 60 42 2,0 0,2 74 78 7.0 03 05
Nigéria 14 259 214 188 124 1,0 13 38 2,6 42 34 -1.3 2,1 6.5 6.4 55 0.1 0.7
Niue 91 = 14 29 21 = -7,3 30 -1.9 -49 28 = = = = = = =
Noruega 184 16 8 5 3 33 54 42 47 63 37 32 2,0 25 1.9 1.9 15 0,2
Nova Zelandia 157 21 " 7 6 3.1 41 21 3.0 47 20 117x 18x 31 2.1 22 2,0 02
Oma 141 195 48 22 9 7.1 78 8.3 8,1 82 60 31 2,7 73 7.2 2.2 0.1 55
Palau 100 = 32 25 19 = 2,6 2,6 2,6 42 25 - 01 x - - - - -
Panamé 98 62 33 26 20 3.1 2,6 2,5 25 41 24 0.3 34 53 3.0 25 28 1,0
Papua Nova Guiné 50 151 88 72 58 2,7 20 20 20 34 19 -1,0 0.1 6.2 48 39 1,2 1,0
Paquistdo 39 182 122 95 72 20 25 25 25 41 24 2,6 1.9 6.6 6.0 33 05 28
Paraguai 87 75 53 35 22 1,7 4,0 41 41 57 37 3.1 03 57 45 29 1,2 2,1
Peru 102 158 75 39 18 37 6,6 7.0 6.8 76 53 0,6 32 6,3 38 25 25 2,1
Poldnia 157 36 17 10 6 3,6 59 4.6 52 66 40 - 44 22 2,0 14 04 18
Portugal 184 66 15 7 3 75 71 6.8 6.9 77 53 25 15 3.0 15 13 33 0,7
Quénia 38 153 98 113 73 2,2 -1,5 4,0 14 26 36 1.2 04 8,1 6,0 47 15 12
Quirguistdo 72 143 70 47 31 3,6 39 4,0 4,0 56 35 - 0.7 4.9 39 2,7 12 18
Reino Unido 165 21 9 7 5 41 &3 23 28 45 23 2.1 24 23 18 19 1,2 0,1
fepiblica 6 226 169 172 164 15 02 05 02 3 5 13 05 60 58 45 01 11

Centro-Africana
Rep. Dem. do Congo 5 244 181 181 168 15 0.0 0,7 04 8 8 -2.2 -2,6 6.2 71 5,7 0,7 11
Repdblica Dominicana 83 122 58 39 25 37 41 4,0 41 58 36 2,1 39 6,2 35 25 29 15
Reptblica Tcheca 169 = 14 7 4 - 7,6 49 6.2 73 42 = 2,1 2,0 18 15 0.6 1,0
Roménia 125 64 37 27 13 2.7 33 6.9 52 67 53 09x 28 29 1.9 14 2.1 15
Ruanda 51 223 156 183 54 1.8 -1,6 1M1 5,1 65 70 1.2 23 8,1 7.0 53 07 1.3
Samoa 100 - 30 23 19 - 2,6 18 2,2 37 18 - 28 6,1 48 38 12 11
San Marino 195 = 12 5 2| - 8.1 938 9.0 85 66 1,7 32x - = = = =
Santa Licia 107 63 23 18 16 52 22 14 1,7 31 14 53x 07 6,1 34 2,0 2.9 2,6
Santa Sé - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Séo Cristévao e Névis 151 Al 28 16 7 4,6 55 7.2 6.4 74 55 63x 16 - - - - -
Sao Tomé e Principe 28 96 96 93 89 -00 04 04 04 8 4 = = 6.5 54 36 09 1.9
Séo Vicente 9 % w7 2 N 65 19 04 11 2 5 33 32 60 30 20 36 18

e Granadinas
Seicheles 122 66 17 14 14 6.9 1.8 00 09 17 0 29 20 = = = = =
Senegal 45 295 136 130 65 39 04 6.4 35 52 50 05 11 74 6.6 4,7 05 1,6
Serra Leoa 1 342 267 24 185 1,2 1,0 24 1,7 31 23 0,5 11 59 57 49 0.1 0,7
Sérvia 151 - 29 13 7 - 8,1 53 6,6 75 44 - 14 24 2,1 1.6 0,6 1.4
Siria 115 113 36 23 15 57 4.6 3,6 41 58 33 22 18x 76 53 29 1.8 3,0
Somélia 2 - 180 180 180 - 0,0 0,0 0,0 0 0 08 - 7.2 6,6 6,3 04 0,2
Sri Lanka 128 76 29 19 12 4.8 41 41 41 58 36 30 41 43 25 23 28 04
Suazilandia 21 181 83 114 104 3.9 -3.2 0.9 -1.0 -24 9 3.1 1.8 6.9 5,7 33 0.9 2,7
Suddo” 29 148 123 104 86 0.9 1,7 1,7 1,7 30 17 - - - - - - -
Sud&o do Sul” 15 302 217 165 121 1,6 28 28 28 45 27 - - - - - - -
Suécia 184 13 7 4 334 49 35 42 58 32 18 22 20 20 19 01 02
Sufga 169 18 8 6 4 a1 35 24 29 45 23 17x 09 2,1 15 15 16 01
Suriname 74 - 52 40 30 - 2,6 2,7 2,7 43 26 22x 17« 57 2,7 23 3,6 08
Tadjiquistao 46 - 114 95 63 - 19 37 28 45 33 - 02 6.9 52 32 14 22
Tailandia 128 102 35 19 12 52 6,4 37 50 65 34 47 28 56 2,1 1,6 49 14
Tanzania 41 208 158 126 68 14 2,2 57 4,0 57 47 - 25 6.8 6.2 55 04 0,6
Timor Leste 51 - 180 109 5 - 50 6,4 57 70 51 = 1.9 x 59 53 6,1 05 0,6
Togo 19 220 147 128 110 2,0 14 14 14 25 14 03 -0.1 7.1 6.3 4,0 0,6 22
Tonga 115 43 25 20 15 29 2,2 2,2 2,2 37 21 - 1,5 59 4.6 39 12 09
Trinidad e Tobago 78 52 37 32 28 1,7 14 13 14 25 14 05 48 35 24 1,6 18 1.9
Tunfsia 107 181 51 30 16 6,3 55 55 55 68 45 25 33 6,6 36 20 3.0 29
Turcomenistdo 54 - 94 Al 53 - 28 28 28 44 26 - 58 6.3 43 24 19 29
Turquia 115 194 72 35 15 50 71 7,7 74 79 57 2,0 24 519 30 2,1 30 19
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Classifi-
cagao por Taxa média anual de Taxa média anual de
mortali- Taxa de mortalidade Taxa média anual de redugéo (%) da crescimento do PIB reducdo (%) da taxa
Paises dade de de menores de 5 anos taxa de mortalidade de menores de 5 anos Redugdo per capita (%) Taxa total de fertilidade total de fertilidade
, menores desde 2000
e areas de 5 anos JREV[} 1990 2000 2011 1970-1990 1990-2000 2000-2011 1990-2011 (%)6 1970-1990 1990-2011 1970 1990 2011 1970-1990 1990-2011
Tuvalu 74 - 58 43 30 - 29 33 31 48 30 - 2,1 - - - - -
Ucrénia 135 34 19 19 10 28 0.4 5,6 31 48 46 = 06 21 1.9 1.5 06 1.2
Uganda 26 19 178 141 90 03 24 41 33 49 36 - 37 71 71 6,1 00 08
Uruguai 135 55 23 17 10 43 30 4,6 38 55 40 09 21 29 25 21 07 09
Uzbequistdo 56 - 75 61 49 - 2,1 2,1 2,1 35 20 - 25 6.5 42 23 22 28
Vanuatu 125 102 39 23 13 49 52 50 5,1 66 43 12x 06 6,3 49 38 1.2 1.2
Venezuela 115 61 31 22 15 34 33 36 34 51 33 1.7 04 54 34 24 22 1,7
Vietna 87 - 50 34 22 - 39 41 4,0 57 36 = 6,0 74 3,6 1.8 3,6 33
Zambia 31 179 193 154 83 04 23 5,6 4,0 57 46 2,3 08 74 6.5 6.3 07 0,1
Zimbabue 43 119 79 106 67 2,0 29 41 0.8 15 37 -04 -3,0 7.4 52 32 1.8 2,3
MEMORANDO

Suddo e Suddo do Sul” - - - - - - _ _

RESUMO DE INDICADORES#

Africa ao sul do Saara 236 178 154 109 14 15 31
Africa Oriental 214 162 135 84 14 18 43
e Meridional
AT L] 259 197 175 132 14 12 28
e Central
Oriente Médio
e Norte da Africa 190 72 52 36 48 34 3.3
Asia Meridional 195 119 89 62 25 29 33
Leste da Asia e Pacifico 120 55 39 20 39 34 59
América Latina e Caribe 17 53 34 19 40 44 52
ECO/CEI 88 48 35 21 31 3.2 46

Paises menos
desenvolvidos
Mundial 141 87 73 51 2.4 18 32

238 171 136 98 1.7 23 30

23 89 29 00 20 6.7 6.2 49 03 1.2
3.1 48 38 03 19 6.8 6.0 45 06 1.4
1.9 33 24 05 20 6.6 6.5 53 0.1 1.0
33 50 30 0,1 08 6.7 50 28 1.5 28
3.1 48 30 20 45 5,7 42 2,7 1.6 2,1
47 63 48 56 75 5,6 2,6 18 38 18
48 64 44 14 1,7 53 32 22 25 1.8
39 56 40 - 25 28 23 1.8 09 1.3
27 43 28 0,1 3,1 6.7 59 42 06 1.7
25 41 29 24 2,6 47 3.2 24 1.9 13

o Devido a cessdo do Sudao do Sul, efetuada pelo Sudao em julho de 2011, e sua subsequente admissao as Nagdes Unidas, em 14 de julho de 2011, ainda ndo ha dados desagregados disponiveis
para alguns dos indicadores relativos ao Suddo e ao Suddo do Sul como Estados separados. Os dados agregados apresentados referem-se ao Suddo antes da separagdo (ver item Memorando).

# Ver na pagina 98 a lista completa de pafses e &reas nas categorias de regides, sub-regides e pafses.

DEFINICAO DOS INDICADORES

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos — Probabilidade de morrer entre o nascimento e
exatamente 5 anos de idade por mil nascidos vivos.

Reducao desde 1990 — Reduc&o percentual da taxa de mortalidade de menores de 5 anos
(TMMS) de 1990 a 2011. A Declaragao do Milénio, promulgada em 2000 pelas Nagdes Unidas,
estabeleceu o objetivo de reduzir em dois tergos (67%) a TMM5 de 1990 até 2015. Este indicador
fornece uma avaliagdo atualizada dos progressos rumo a esse objetivo.

PIB per capita— Produto Interno Bruto (PIB) é a soma do valor da contribuigéo de todos os pro-
dutores do pafs, acrescido de todos os impostos sobre produtos (menos subsidios) que ndo sdo
incluidos na avaliagdo da producdo. PIB per capita é o PIB dividido pela populacdo na metade do
ano. O crescimento é calculado a partir de dados do PIB a pregos constantes, em moeda local.
Taxa total de fertilidade — Niimero de criangas que nasceriam por mulher se esta vivesse até
o fim de seus anos férteis e tivesse filhos em cada idade de acordo com as taxas de fertilidade
prevalentes para cada faixa etdria.

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS

Mortalidade de menores de 5 anos — Grupo Interagéncias das Nag@es Unidas para Estima-
tivas sobre Mortalidade Infantil (UNICEF, Organizagdo Mundial da Satde, Divisdo de Populagéo
das NagGes Unidas e Banco Mundial).

PIB per capita— Banco Mundial.
Taxa total de fertilidade — Divisdo de Populagdo das NagGes Unidas.

NOTAS
- Dados ndo disponiveis.
6 Um valor negativo indica aumento na taxa de mortalidade de menores de 5 anos.

x Dados referem-se a anos ou periodos que ndo os especificados no titulo da coluna. Esses
dados ndo sdo incluidos nos célculos das médias regionais e globais.
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TABELA 11: ADOLESCENTES

Populacg@o de 10 a 19 anos

Justificativa para Taxa de Taxa de
violéncia contra a Uso de meios de escolaridade | escolaridade | AmPlo conhecimento

Adolescentes atualmente
casados/vivendo em unido | partos até os

esposa em meio a comunicacgdo por bruta no bruta sobre HIV em meio a

Paises Total Proporgo da (%) 18 anos de adnlescenles*(%) adolescentes (%) it || e adolescentes (%)
, (milhares) populagao total (%) 2002-2011* idade (%) 2002-2011 2002-2011* inferior superior 2007-2011*
e areas 2011 2011 meninos meninas 2007-2011* meninos  meninas  meninos  meninas [RALEEA RSN BRI IIEESS  meninos  meninas
Afeganistao 8.015 25 - 20 26 90 - 84 - - 62 27 - -
Africa do Sul 9.940 20 2 4 15 x 54 - - - - 96 92 - -
Albania 551 17 1 8 3 " 37 24 97 99 95 81 21 36
Alemanha 8.059 10 - - - 9 - - - - 101 107 - -
Andorra - - - - - 5 - - - - 88 84 - -
Angola 4720 24 - - - 165 x - - - - 39 22 - -
Antigua e Barbuda = = = = = 67 x = = = = 122 80 55 40
Arébia Saudita 4.926 18 - - - 7 - - - - 106 95 - -
Argélia 6.425 18 - 2 - 4 - 66 - - 133 50 - 12 x
Argentina 6.769 17 - - - 68 - - - - 109 68 - -
Arménia 435 14 1 8 2 28 21 8 94 92 96 85 4 10
Austrélia 2917 13 - - - 16 - - - - 113 167 - -
Austria 929 1 - - - 10 - - - - 102 9% - -
Azerbaijao 1.378 15 0 10 4 x 4 63 39 97 95 92 75 2 x 3x
Bahamas 58 17 - - - 4 - - - - 101 90 - -
Bangladesh 31.601 21 - 46 40 133 x - 4 - 63 y 66 40 - 7
Barbados 38 14 - - - 50 - - - - 99 103 - -
Barein 153 " - - - 12 - - - - - - - -
Bélgica 1.207 i - - - " - - - - 14 109 - -
Belize 73 23 - 15 19 x 90 x - n - - - - - 39 x
Benin 2.094 23 2 22 23 x 114 x 12 4 83 64 - - 31 x 17 x
Belarus 1.025 11 - 4 3x 21 - - - - - - - -
Bolivia 2232 22 4 13 20 89 x - 17 100 97 94 73 24 22
Bésnia e Herzegdvina 434 12 - 7 - 17 - 4 - - 99 84 - 45 x
Botsuana 434 21 - - - 51 - - - - 91 68 - -
Brasil 33.906 17 - 25 - 71 - - - - - - - -
Brunei 65 16 = = = 18 = = = = = = = =
Bulgaria 696 9 - - - 48 - - - - 83 94 - -
Burquina Fasso 3.978 23 2 32 28 130 40 39 61 55 28 9 31 29
Burundi 1.946 23 1 9 1 65 56 74 83 69 34 13 45 43
Butdo 148 20 - 15 15 59 - 70 - - 78 42 - 22
Cabo Verde 113 23 2 8 22 x 92 x 24 23 88 88 109 67 - -
Camardes 4.481 22 = 22 33 x 127 = 58 77 61 - - - 32 x
Camboja 3222 23 2 10 7 48 25y 2y 73 76 60 - 4 43
Canada 4137 12 - - - 14 - - - - 99 102 - -
Catar 151 8 - - - 15 - - - - 101 86 - -
Cazaquistdo 2.402 15 1 5 3 x 31 14 9 99 99 105 80 - 22 x
Chade 2.690 23 - 48 47 193 x - 59 55 24 29 18 - 10
Chile 2.769 16 - - - 54 - - - - 100 82 - =
China 195.432 15 - - - 6 - - - - 92 Al - -
Chipre 153 14 - - - 4 - - - - 102 96 - -
Cingapura 747 14 - - - 6 - - - - - - - -
Colémbia 8.759 19 - 14 20 85 - - - - 105 80 - 21
Comores 161 21 - - - 95 x - - - - - - - -
Congo 909 22 2 19 29 x 132 x - 76 75 63 - - 18 8
Coreia do Norte 4103 17 - - - 1 - - - - - - - 7
Coreia do Sul 6.458 13 - - - 2 - - - - 100 94 - -
Costa do Marfim 4.653 23 2 20 29 x m - 63 86 75 - - - -
Costa Rica 832 18 3 11 9 67 - - - - 116 75 - -
Croacia 490 " - - - 13 - - - - 105 87 - -
Cuba 1.454 13 - 20 9 51 - - - - 94 85 - 54
Dinamarca 701 13 - - - 6 - - - - 116 119 - -
Djibuti 202 22 - 4 - 27 x - - - - 44 25 - 16 x
Dominica - - - - - 48 - - - - 108 84 - -
Egito 15.964 19 - 13 7 50 x - 50 y - 97y 94 51 16
El Salvador 1.440 23 - 21 - 65 - - - - 86 44 - -
Emirados Arabes Unidos 898 12 - - - 34 - - - - - - - -
Equador 2.843 19 - 16 - 100 x - - - - 85 65 - -
Eritreia 1171 22 - 29 25 x - - 70 - 85 44 22 = =
Eslovaquia 635 12 - - - 21 - - - - 91 88 - -
Eslovénia 193 9 - - - 5 - - - - 96 98 - -
Espanha 4.299 9 - - - 13 - - - - 120 133 - -
Estado da Palestina 1.040 25 1 8 - 60 - - - - 88 78 - -
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TABELA 11 ADOLESCENTES

Populagdo de 10 a 19 anos

Justificativa para Taxa de Taxa de

Adolescentes atualmente violéncia contra a Uso de meios de escolaridade | escolaridade

casados/vivendo em unio | partos até os

Amplo conhecimento

esposa em meio a comunicacdo por bruta no bruta sobre HIV em meio a

Paises Total Proporgo da (%) 18 anos de adolescentes (%) adolescentes (%) ot || e adolescentes (%)
. (milhares) populagao total (%) 2002-2011* idade (%) 2002-2011* 2002-2011* inferior superior 2007-2011*

e areas 2011 meninos meninas 2007-2011* meninos  meninas  meninos  meninas SPIILEIIERSS BRI RS meninos  meninas
Estados Unidos 41.478 13 - - - 39 - - - - 103 90 - -
Estonia 133 10 - - - 21 - - - - 105 103 - -
Etiépia 20.948 25 2 19 22 79 51 64 42 38 45 16 32 24
Federacdo Russa 14.023 10 = = = 30 = = = = 90 86 = =
Fiji 159 18 - - - 31 x - - - - 100 69 - -
Filipinas 20.508 22 - 10 7 53 - 15 - 94 88 76 - 19
Finlandia 627 12 - - - 8 - - - - 99 115 - -
Franga 7.482 12 - - - 12 - - - - 110 117 - -
Gabao 346 23 2 x 18 x 35 x - - - 89 x 83 x - - - -
Gambia a1 24 - 24 23 104 x = 74 = = 63 45 = 33
Gana 5.412 22 1 7 16 70 37 53 90 85 83 39 30 28
Gedrgia 541 13 - " 6 44 - 5 - - 93 81 - -
Granada 20 20 - - - 53 x - - - - 121 89 - -
Grécia 1.087 10 - - - 12 - - - - - - - -
Guatemala 3.467 23 - 20 22 92 - - - - 65 48 24 20
Guiana 181 24 1 16 16 97 25 18 94 94 99 78 45 53
Guiné 2.334 23 3 36 44 x 153 x - 79 66 55 46 26 - -
Guiné-Bissau 349 23 - 19 31 x 137 - 39y - - - - - 12
Guiné Equatorial 154 21 - - - 128 x - - - - - - - -
Haiti 2270 22 2 17 15 x 69 x - 29 88 83 - - 34 x 31 x
Holanda 2.019 12 - - - 5 - - - - 127 116 - -
Honduras 1.777 23 - 20 26 x 108 x - 18 - 98 75 Al - 28 x
Hungria 1.072 " - - - 19 - - - - 99 98 - -
|émen 6.073 25 = 19 = 80 x = = = = 54 34 = 2 xy
lIhas Cook - - - - - 47 x - - - - 97 67 - -
IIhas Marshall - - 5 21 21 105 Al 47 86 85 110 92 35 27
Ilhas Salomao 121 22 0 13 15 70 x 73 72 Al 54 - - 26 29
india 243.492 20 5 30 22 x 39 57 53 88 72 81 50 35 x 19 x
Indonésia 42771 18 - 14 10 52 x - 4y - 9y 92 63 2y 6
Ira 12.015 16 = 16 = 31 = = = = 98 87 = =
Iraque 7.490 23 - 19 - 68 - 57 - - - - - 3x
Irlanda 567 13 - - - 16 - - - - 110 138 - -
Islandia 45 14 - - - 15 - - - - 97 115 - -
Israel 1.206 16 - - - 14 - - - - 94 110 - -
[talia 5.742 9 - - - 7 - - - - 107 97 - -
Jamaica 562 21 = 5 16 72 28y 4y = = 91 95 52y 61y
Japao 11.799 9 - - - 5 - - - - 103 102 - -
Jordania 1.418 23 - 7 4 32 - 91y - 97y 94 73 - 12
Kiribati - - 5 16 9 39 x 65 77 58 57 99 72 46 4
Kuwait 394 14 - - - 14 - - - - 110 89 - -
Laos 1.509 24 - - 55 x 110 x - 79 - - 55 32 - -
Lesoto 531 24 1 16 13 92 54 48 64 69 58 29 28 35
Letonia 216 10 - - - 15 - - - - 95 96 - -
Libano 772 18 - 3 - 18 x - 2y - - 90 73 - -
Libéria 921 22 3 19 38 177 37 48 73 63 - - 21 18
Libia 1.117 17 - - - 4 x - - - - - - - -
Liechtenstein - - - - - 4 - - - - 103 23 - -
Lituania 391 12 - - - 17 - - - - 96 105 - -
Luxemburgo 63 12 - - - 7 - - - - 110 88 - -
Macedonia 280 14 = 4 2 20 = 14 = = 90 78 = 23 x
Madagascar 5.060 24 11 34 36 147 33 35 61 60 42 15 26 23
Maldsia 5.537 19 5 6 - 14 - - - - 91 50 - -
Malaui 3673 24 2 23 35 157 21 16 82 65 40 15 45 40
Maldivas 66 21 - 5 1 19 - 4y - 100 - - - 2y
Mali 3723 24 - 40 46 x 190 x - 83 81 79 48 26 - 14
Malta 50 12 = = = 20 = = = = 103 97 = =
Marrocos 6.094 19 - " 8 x 18 x - 64 - 90 - - - -
Mauricio 21 16 - - - 31 - - - - 96 85 - -
Mauritania 791 22 - 25 19 88 x - - 55 x 44 x 26 22 10 4
México 21.658 19 - 15 39 87 - - - - 17 61 - -
Mianmar 8.665 18 - 7 - 17 x - - - - 62 38 - 31
Micronésia 27 24 - - - 52 x - - - - - - - -
Mogambique 5577 23 5 43 42 x 193 - 37 95 88 34 i 31 37
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TABELA 11 ADOLESCENTES

Populacéo de 10 a 19 anos

Justificativa para Taxa de Taxa de
Adolescentes atualmente violéncia contra a Uso de meios de escolaridade | escolaridade

casados/vivendo em unido | paros até os

Amplo conhecimento

esposa em meio a comunicacao por bruta no bruta sobre HIV em meio a

Paises Total Proporgao da (%) 18 anos de adolescentes (%) adolescentes (%) Secantanol REecindasio adolescentes (%)
. (milhares) populagéo total (%) 2002-2011* idade (%) 2002-2011* 2002-2011* inferior superior 2007-2011*
e areas 2011 2011 meninos meninas 2007-2011* meninos  meninas  meninos  meninas SPAUEEAIGERSS RPN EESY  meninos  meninas
Moldova 459 13 1 10 5 X 26 25 24 99 98 89 86 = =
Mbnaco - - - - - - - - - - - - - -
Mongélia 500 18 1 B 20 9 14 - - 89 90 24 28
Montenegro 83 13 - 2 - 24 - 6 - - 114 94 - -
Namibia 530 23 0 5 17 74 X 44 38 86 88 - - 59 62
Nauru - - 9 18 22 84 x - - 89 86 - - 8 8
Nepal 7.043 23 7 29 19 81 27 24 86 76 = = 33 25
Nicardgua 1.319 22 - 24 28 x 109 x - 19 - 95 x 80 54 - -
Niger 3.776 24 3 59 51 x 199 x - 68 66 48 19 4 14 x 12 x
Nigéria 36.205 22 1 29 28 123 35 40 82 64 47 4 28 20
Niue - - - - - 16 - - - - - - - -
Noruega 646 13 - - - 10 - - - - 98 124 - -
Nova Zelandia 612 14 - - - 29 - - - - 104 137 - -
Oma 462 16 - - - 12 - - - - 108 93 - -
Palau - - - - - 27 x - - - - - - - -
Panamd 646 18 - - - 88 - - - - 93 54 - -
Papua Nova Guiné 1.561 22 3 15 14 x 70 x - - - - - - - -
Paquistao 39.894 23 - 16 10 16 - - - - 44 26 -
Paraguai 1.385 21 - " - 63 - - - - 78 56 - -
Peru 5.769 20 - " 13 72 - - - 91 101 77 - 17
Poldnia 4.300 " - - - 16 - - - - 97 97 - -
Portugal 1.100 10 - - - 16 - - - - 116 98 - -
Quénia 9.322 22 0 12 26 106 54 57 91 81 91 44 52 42
Quirguistdo 1.082 20 - 8 2 x 31 - 28 - - 94 62 - 19 x
Reino Unido 7.442 12 - - - 25 - - - - 109 96 - -
Reptblica Centro-Africana 1.030 23 i 55 45 133 x 87y 79 - - - - 26 x 16 x
Rep. Dem. do Congo 16.323 24 = 25 25 135 = 72 55 43 48 32 = 13
Republica Dominicana 1.967 20 - 17 25 98 x - 7 98 98 90 70 33 39
Republica Tcheca 1.069 10 - - - " - - - - 93 88 - -
Roménia 2.252 " - - - 4 - - - - 96 98 - -
Ruanda 2.356 22 0 3 5 4 35 56 88 73 43 20 44 49
Samoa 44 24 1 7 5 29 50 58 97 97 105 76 5 2
San Marino = = = = = 1x = = = = 99 96 = =
Santa Ldcia 32 18 - - - 49 x - - - - 98 93 - -
Santa Sé - - - - - - - - - - - - - -
S&o Cristévao e Névis - - - - - 67 x - - - - 100 93 - -
S&o Tomé e Principe 40 24 1 20 25 110 25 23 96 95 7 19 39 39
Sao Vicente e Granadinas 21 19 - - - 70 - - - - 119 91 - -
Seicheles - - - - - 62 - - - - 131 104 - -
Senegal 3.004 24 1 24 22 93 31 61 86 81 - - 28 26
Serra Leoa 1.366 23 - 23 38 98 x - 63 66 51 - - 26 16
Sérvia 1.207 12 1 5 3 22 6 2 99 100 99 85 43 53
Siria 4786 23 - 10 9 x 75 x - - - - 92 37 - 6 x
Somélia 2.140 22 - 25 - 123 x - 75y - - - - - 3 X
Sri Lanka 3.165 15 = 9 4 24 - 54y - 88 y - - - -
Suazilandia 301 25 0 4 22 1M1 x 34 42 94 89 67 45 52 56
Suddo” = = = 24 14 = = 52 - - - - - 4
Suddo do Sul” - - - 40 28 - - 72 - - - - - 8
Suécia 1.097 12 - - - 6 - - - - 97 101 - -
Suica 867 " - - - 4 - - - - 108 86 - -
Suriname 96 18 - " - 66 - 19 - - 89 56 - 41 x
Tadjiquistao 1.670 24 - 6 4 x 27 x - 85y - - 98 61 9 "
Tailandia 10.192 15 = 15 8 x 47 = = = = 91 64 = 46 x
Tanzania 10.475 23 4 18 28 128 39 52 79 70 - - 4 46
Timor Leste 301 26 0 8 9 54 72 81 61 62 63 49 15 "
Togo 1.416 23 0 12 17 - - 4 - - - - - 33
Tonga 23 22 - - - 16 - - - - - - - -
Trinidad e Tobago 189 14 - 6 - 33 - 10 - - 92 87 - 49 x
Tunisia 1.709 16 = = = 6 = = = = 116 73 = =
Turcomenistao 1.013 20 - 5 2 x 21 - 37y - 96 x - - - 4 x
Turquia 13.004 18 - 10 8 x 38 - 30 - - 96 64 - -
Tuvalu - - 2 8 3 28 x 83 69 89 95 - - 57 31
Ucrania 4.638 10 3 6 3 30 8 3 99 99 104 78 33) 39
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Populacéo de 10 a 19 anos

Adolescentes atualmente

casados/vivendo em unido | partos até os

ke s oo I
e areas 201 meninos meninas 2007-2011*

Uganda 8.326 24 2 20 33

Uruguai 524 15 - - -

Uzbequistdo 5.798 21 - 5 2 x

Vanuatu 54 22 - 13 -

Venezuela 5.499 19 - 16 x -

Vietna 15.251 17 = 8 3

Z&mbia 3.176 24 1 18 34

Zimbabue 3.196 25 1 23 21

MEMORANDO

Sud@o e Suddo do Sul” 10.044 23 - - -

RESUMO DE INDICADORES*

Africa ao sul do Saara 200.971 23 2 23 26
Africa Oriental e Meridional 94.195 22 3 19 26
Africa Ocidental e Central 96.530 23 1 28 27

Oriente Médio

e Norte da Africa 82134 2 B 1 N

Asia Meridional 333.425 20 5 29 22

Leste da Asia e Pacifico 317.250 16 - 17 * g **

América Latina e Caribe 108.552 18 - 18 -

ECO/CEI 53.462 13 - 7 -

Pafses menos desenvolvidos 193.984 23 - 27 28

Mundial 1.199.890 17 - 22 ** 20 **

TABELA 11 ADOLESCENTES

Justificativa para

Taxa de Taxa de

violéncia contra a Uso de meios de escolaridade | escolaridade | Amplo conhecimento
esposa em meio a comunicagéao por bruta no bruta sobre HIV em meio a
adolescentes (%) adolescentes (%) secundario’ |hsecundario adolescentes (%)
2002-2011* 2002-2011* inferior o 2007-2011*

meninos  meninas  meninos  meninas [Pl I RSR RIS ITRESY  meninos  meninas
159 x 52 62 88 82 35 13 36 36
60 = = = = 113 68 = =

26 63 63 - - 96 124 - 27 x
= = = = = 65 41 - 14
101 - - - - 90 il - -
35 = 35 97 94 88 65 = 51
151 x 55 61 80 Al - - 38 36
115 48 48 59 53 = = 42 46
70 - - - - - - - -
109 42 55 73 62 47 30 34 26
102 46 55 71 64 49 30 38 35
121 35 55 75 60 46 31 28 19
37 - 57 - - 89 57 - -
38 56 52 88 Al 75 45 34 15

14 - 34 % - 85 ** 89 68 - 20**
71 = = = = 102 75 = =
31 - 31 - - 95 80 - -
106 = 55 68 61 50 26 = 22

43 - 49 ** - 73 82 59 - 19 **

o Devido a cessdo do Suddo do Sul, efetuada pelo Sudao em julho de 2011, e sua subsequente admiss@o as Nagdes Unidas, em 14 de julho de 2011, ainda ndo hé dados desagregados disponiveis
para alguns dos indicadores relativos ao Suddo e ao Suddo do Sul como Estados separados. Os dados agregados apresentados referem-se ao Suddo antes da separagdo (ver item Memorando).

# Verna pagina 98 a lista completa de pafses e &reas nas categorias de regides, sub-regides e pafses.

DEFINICAO DOS INDICADORES

Adolescentes atualmente casados/vivendo em unido — Porcentagem de meninos e meninas
de 15a 19 anos de idade que atualmente estao casados ou vivem em unido. Este indicador tem
por objetivo fornecer um quadro do estado civil atual de meninos e meninas nesse grupo etario. No
entanto, é preciso observar que aqueles que nao estavam casados no momento da pesquisa ainda
estdo expostos ao risco de casar antes do final da adolescéncia.

Partos até os 18 anos de idade — Porcentagem de mulheres de 20 a 24 anos de idade que tive-
ram filhos antes de completar 18 anos. Este indicador padronizado, extraido de pesquisas baseadas
na populagdo, capta os niveis de fertilidade em meio a adolescentes até os 18 anos de idade.

£ importante observar que esses dados estdo baseados nas respostas dadas por mulheres de 20 a
24 anos de idade que correram o risco de dar a luz antes dos 18 anos.

Taxa de partos na adolescéncia — Nimero de nascimentos por mil meninas adolescentes de

15 a 19 anos de idade.

Justificativa para violéncia contra a esposa em meio a adolescentes — Porcentagem de
meninos e meninas de 15 a 19 anos de idade que consideram justificdvel um marido bater em sua
esposa por pelo menos uma das razoes especificadas: se sua mulher queima a refeigao, discute com
ele, sai de casa sem sua permissao, negligencia o cuidado com as criancas e nega-se a ter relagdes
sexuais.

Uso de meios de comunicacao por adolescentes — Porcentagem de meninos e meninas de
15a 19 anos de idade que utilizam, no minimo uma vez por semana, pelo menos um dos seguintes
tipos de meios de comunicagdo: jornal, revista, televisao ou radio.

Taxa bruta de escolaridade bruta no secundario inferior — Nimero de criangas matriculadas
no secundario inferior, independentemente de idade, expresso como porcentagem do ndmero total
de criangas na idade oficial para esse nivel de educagdo.

Taxa bruta de escolaridade no secundario superior — Nimero de criangas matriculadas no
secundario superior, independentemente de idade, expresso como porcentagem do niimero total de
criangas na idade oficial para esse nivel de educag&o.

Amplo conhecimento sobre HIV em meio a adolescentes — Porcentagem de homens e mulhe-
res jovens (de 15 a 19 anos de idade) que identificam corretamente os dois métodos principais para
evitar a transmissdo sexual de HIV (usar preservativos e limitar as relagdes sexuais a um parceiro
fiel e ndo infectado); que rejeitam os dois conceitos locais errdneos mais comuns sobre a transmis-
sdo de HIV; e que sabem que uma pessoa aparentemente saudavel pode estar infectada por HIV.

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS

Populacao de adolescentes — Divisao de Populagdo das Nacdes Unidas.
Adolescentes atualmente casados/vivendo em uniao — Pesquisas de Demografia e
Saude (DHS), Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Maltiplos (MICS) e outros levanta-
mentos nacionais.

Partos até os 18 anos de idade — DHS e MICS.

Taxa de partos na adolescéncia — Divisao de Populagdo das Nagdes Unidas.
Justificativa para violéncia contra a —DHS, MICS e outros levantamentos
nacionais.

Uso de meios de comunicacao por adolescentes — Pesquisas de Indicadores da Aids
(AIS), DHS, MICS e outros levantamentos nacionais.

Taxa bruta de matriculas — Instituto da Unesco para Estatisticas (IUE).

Amplo conhecimento sobre HIV em meio a adolescentes — AlS, DHS, MICS, Pesqui-
sas sobre Satide Reprodutiva (RHS) e outros levantamentos nacionais; HIV/AIDS Survey
Indicators Database, www.measuredhs.com/hivdata.

P

NOTAS

— Dados ndo disponiveis.
x Dados referem-se a anos ou periodos que ndo os especificados no titulo da coluna.
Com excecéo dos dados da India para 2005-2006, esses dados nao estdo incluidos nos
célculos de médias regionais e globais. Nao sdo apresentadas estimativas de dados para
anos anteriores a 2000.
y Dados diferem da definicdo padréo ou referem-se a apenas parte de um pafs. Quando
relacionados ao periodo de referéncia indicado, esses dados sdo incluidos nos célculos de
médias regionais e globais.
Dados referem-se ao ano mais recente com informagdes disponiveis para o periodo
especificado no titulo da coluna.
** Nao inclui China.

TABELAS ESTATISTICAS 143



TABELA 12: DISPARIDADES POR RESIDENCIA

Agentes de saide Prevaléncia de baixo peso Amplo conhecimento
capacitados presentes em meio a menores de Taxa liquida de frequéncia sobre HIV (%) Uso de instalagdes
Registro de nascimento (%) no parto (%) 5 anos (%) a escola primaria Mulheres (15-24 anos) sanitarias adequadas (%)
2005-2011* 2007-2012* 2007-2011* 2007-2011* 2007-2011*
Paises razao razao razao razao razao razao razao
, urbana/ urbana/ urbana/ urbana/ urbana/ urbana/ urbana/
e areas urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural
Afeganistao 60 33 1.8 74 31 24 = = = 48 54 09 73x 47 x 16x - = = 60 30 2,0
Africa do Sul - - - 94 x 8x 11x 10x 9x 09x 41 x 32x 13x - - - - - - 86 67 13
Albania 99 98 1,0 100 99 1,0 5 6 1.2 33x 36x 09x 90 91 1,0 51 26 20 95 93 10
Alemanha - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1.0
Andorra = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 10
Angola dx 19x 17x 7 26 28 - - - - - - 85 67 13 - - - 85 19 45
Antigua e Barbuda - - - - - - - - - - - - - - - - - - 98 - -
Arabia Saudita - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 - -
Argélia 99 99 1.0 PVWx 92x 11x 3x 4x 14x 18x 19x 10x 98x 9%x 10x 16x 10x 17x 98 88 1.1
Argentina - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Arménia 99 100 1,0 100 99 1,0 3 7 26 22x 28x 08x - = = 16 16 1,0 95 80 12
Australia - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Austria = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 10
Azerbaijdo 96 92 1.0 97x 80 x 12x 4x 12x 31x 19x 5x 36x 74x 72x 10x 7x 2x 33x 86 78 1.1
Bahamas = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 1.0
Bangladesh 13 9 15 54 25 21 28 39 14 8 76 11 8y 8y 10y - - - 57 55 10
Barbados = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 10
Barein - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 - -
Bélgica = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 10
Belize 95 96 1,0 9x 93x 1,1x 2x 6x 29x - - - 97x 9% x 10x 49x 29x 17x 93 87 11
Benin 68 56 12 92 79 12 15x 21 x 14x 58 47 12 74 x 5 x 13x 22x 11x 19x 25 5 50
Belarus - - - 00 x 100x 10x 1x 2x 17x 38x 33x 11x 92x 9%Bx 10x - - - 91 97 09
Bolivia 9y 72y 11y 88 51 1,7 3 6 23 38 32 12 98 96 10 32 9 35 35 10 35
Bosnia e Herzegévina 99 100 10 100x 100x 10x 2x 1x 07x 34x 35x 10x 9Bx 98x 10x 46x 42x 11x 99 92 11
Botsuana 78 67 12 99 90 11 = = = 47 x 51 x 09x 89 85 1,0 = = = 75 41 1.8
Brasil - - - PVWx Yx 10x 2x 2x 08x - - - - - - - - - 85 44 19
Brunei - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bulgéria - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 10
Burquina Fasso 93 74 13 93 61 15 = = = 31 19 16 79x 38x 21x 46 24 19 50 6 83
Burundi 87 74 1.2 88 58 15 18 30 1,7 33 38 0.9 87 73 12 59 43 1.4 49 46 11
Butdo 100 100 1,0 90 54 1,6 " 14 13 64 60 11 96 90 11 32 15 2.1 73 29 25
Cabo Verde - - - 91 x 64x 14x - - - - - - - - - - - - 73 43 17
Camardes 86 58 15 87 47 19 7 20 28 27 12 22 90x 7x 13x 42x 18x 24x 58 36 16
Camboja 74 60 1,2 95 67 14 19 30 16 33 34 10 8y 8y 10y 5 41 13 73 20 37
Canada = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 9 10
Catar - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1.0
Cazaquistao 100 100 10 100x 100x 10x 3x 5x 17x - - - 98Bx 9Bx 10x 24x 21 x 11x 97 98 1.0
Chade 42 9 49 60 12 5.1 22 33 15 21 10 28 - - - 18 7 2,6 30 6 50
Chile = = = 00x 99x 10x - = = = = = = = = = = = 98 83 12
China - - - 100 99 1,0 1 4 33 - - - - - - - - - 74 5% 13
Chipre = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 10
Cingapura - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 - -
Coldmbia 97 95 1,0 98 86 1,1 3 5 1,6 57 49 12 9 91 10 30 21 14 82 63 13
Comores 87 x 8x 11x 79x 5 x 14x - - - 25x 17x 15x 41 x 29x 14x - - - 50 30 1,7
Congo 8y 75y 12y 98 8 11 8x 15x 20x 38 27 14 - - - 9 6 15 20 15 13
Coreia do Norte 100 100 1,0 100 100 1,0 13 27 20 75 73 1,0 100 99 1,0 " 4 28 86 Al 12
Coreia do Sul = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 1.0
Costa do Marfim 79 41 2,0 84 45 19 9xy 20 xy 22 xy 22 14 15 67 x 48x 14x - - - 36 " 33
Costa Rica = = = 100 99 1,0 = = = = = = 96 96 1,0 = = = 95 9% 10
Croécia - - - - - - - - - - - - - - - - - - 99 98 1.0
Cuba 00y 100y 10y - = = = = = 54 37 1.4 = = = 55 49 11 94 81 1,2
Dinamarca - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 10
Djibuti 90 82 11 9% x 40x 23x 18y 27y 15y - = = 67 x 49x 14x 18x 9x 20x 63 10 6.3
Dominica - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Egito 99 99 1,0 90 72 12 6 6 10 28 29 1,0 91 87 1,0 7 3 23 97 93 10
El Salvador 99 99 1.0 97 94 1.0 4y 7y 20y 60 56 11 - - - - - - 89 83 1.1
Emirados Arabes Unidos = = = = = = = = = = = = = = = = = = 98 9% 10
Equador 89 92 1,0 98B x 9x 10x - - - - - - - - - - - - 96 84 11
Eritreia = = = 65x 10x 62x 23x 40x 17x 5x 39x 15x - = = = = = = 4 -
Eslovéaquia - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 99 1.0
Eslovénia = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 1.0
Espanha - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 10
Estado da Palestina 97y 9%y 10y 9x 9Bx 10x - - - - - - - - - - - - 92 92 1,0
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TABELA 12 DISPARIDADES POR RESIDENCIA

Agentes de saiide Prevaléncia de baixo peso Amplo conhecimento
capacitados presentes em meio a menores de Taxa liquida de frequéncia sobre HIV (%) Uso de instalagdes
Registro de nascimento (%) no parto (%) 5 anos (%) a escola primaria Mulheres (15-24 anos) sanitarias adequadas (%)
2005-2011* 2007-2012* 2007-2011* 2007-2011* 2007-2011* 2010
Paises razao razao razao razao razao razao razao
. urbana/ urbana/ urbana/ urbana/ urbana/ urbana/ urbana/
e areas urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana rural rural
Estados Unidos - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 99 1,0
Estonia = = = = = = = = = = = = = = = = = = 96 94 10
Eti6pia 29 5 59 51 4 127 16 30 19 45 24 19 86 61 14 38 19 20 29 19 15
Federagao Russa - - - - - - - - - - - - - - - - - - 74 59 13
Fiji - - - - - - - - - - - - - - - - - - 9 71 13
Filipinas 87 x 78x 11x 78 48 1,6 - - - 58 36 1,6 - - - 23 17 14 79 69 11
Finlandia - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Franca = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 10
Gabao 90x 8 x 10x 92x 67x 14x - - - 23x 29x 08x - - - - - - 33 3 11
Gambia 54 52 1,0 77 4 19 12 22 19 39 39 1,0 53 35 15 4 24 1,7 70 65 11
Gana 72 55 1.3 88 54 1,6 " 16 15 37 34 11 80 68 12 34 22 15 19 8 24
Gedrgia 99 98 1,0 99x 98x 10x 1 1 16 44x 36x 12x 97 95 1,0 = = = 96 93 10
Granada - - - - - - - - - - - - - - - - - - 96 97 1,0
Grécia = = = = = = = = = = = = = = = = = = 99 97 10
Guatemala 96 97 1.0 77 37 21 8y 16y 19y 38 37 1,0 - - - 32 14 2,2 87 70 1.2
Guiana 91 87 1,0 98 90 11 7 12 1,7 42 x 38x 1,1x 96 94 10 72 47 15 88 82 11
Guiné 78 33 24 84 31 2,7 15 23 15 52 x 28x 19x - - - - - - 32 " 29
Guiné-Bissau 30 21 14 69 x 27 x 26x 13 21 1,6 28 13 2,1 84 57 15 22 8 28 44 9 49
Guiné Equatorial 43x 24x 18x 8 x 49x 18x - - - 43x 19x 22x - - - - - - - - -
Haiti 87 78 11 47 x 15x 30x 12x 20x 17x 5'x 3bx 14x - - - 3Bx 26x 14x 24 10 24
Holanda - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Honduras 95 93 1,0 0x 50x 18x 4x 1Mx 24x 5x 56x 10x 92x 8x 1,1x 37x 21x 18x 8 69 12
Hungria - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 10
lémen 38 16 23 62x 26x 23x - = = 30x 34x 09x 8x 64x 13x 4x 1x 67x 93 34 27
llhas Cook - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 10
lIhas Marshall 96 96 1,0 97 68 14 = = = = = = = = = 33 12 2,7 83 53 16
lIhas Salom&o - - - 95 84 11 8 12 15 - - - 72y 65y 11y 34 28 1,2 98 - -
india 59 35 1,7 76 43 17 33x 46x 14x 3x 24x 14x - = = 3Bx 14x 24x 58 23 25
Indonésia Al 41 1,7 84 76 11 15 21 14 33 35 09 99 97 1,0 6y 6y 25y 73 39 19
Ira = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 1,0
Iraque 95 96 1.0 86 VAl 1.2 6x 7x 11x 30x 32x 09x 92x 78x 12x 4«x 1x 44x 76 67 1.1
Irlanda = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 98 10
Islandia - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Israel = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 10
Italia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Jamaica = = = 99 98 1,0 = = = = = = 97 x 98x 10x 66 60 11 78 82 10
Japédo - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 10
Jordania - - - 99 99 1,0 2 2 1.3 20 20 1,0 - - - - - - 98 98 1,0
Kiribati 95 93 1,0 84 71 11 - - - - - - - - - 45 43 11 - - -
Kuwait = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 10
Laos 84 68 12 68 x 1x 62x 20x 34x 17x 79x 43x 19x 9Bx 75x 12x - - - 89 5 1.8
Lesoto 43 46 1,0 88 54 1,6 12 13 11 57 50 11 93 88 10 44 36 1,2 32 2413
Letonia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Libano = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 = =
Libéria 5y 3y 19y 79 32 24 17y 20y 12y 57 52 11 46 21 22 26 15 18 29 7 41
Libia = = = = = = = = = = = = = = = = = = 97 9% 1,0
Liechtenstein - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Lituania = = = = = = = = = = = = = = = = = = 95 = =
Luxemburgo - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1,0
Macedonia 100 100 1,0 98 98 1,0 1 2 23 19x 30x 06x 99 98 1,0 33x 18x 18x 92 82 11
Madagascar 92 78 1,2 82 39 2,1 31 x 37 x 12x 32 14 2,2 93 77 12 40 19 2,1 21 12 18
Malésia = = = = = = = = = = = = = = = = = = 96 9% 10
Malaui - - - 84 69 12 10 13 1.3 72 69 1,0 88 x 8x 10x 56 38 15 49 51 1,0
Maldivas 93 92 1,0 99 93 11 " 20 18 = = = 83 83 10 43 32 14 98 97 10
Mali 92 77 12 80x 38x 21x 20x 29x 15x 26x 1 x 23x 79 52 15 19 12 15 35 14 25
Malta = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 1,0
Marrocos 92 xy 80 xy 1.1 xy 92 55 17 2 4 2,5 28x 18x 15x 9%x 8x 12x - - - 83 52 1,6
Mauricio = = = = = = = = = = = = = = = = = = 91 88 1,0
Mauritania 75 42 1.8 90 39 23 - - - 16y 1My 15y 72 49 15 8 2 4,7 51 9 57
México = = = 98 87 11 = = = = = = = = = = = = 87 79 11
Mianmar 94 64 15 90 63 1.4 19 24 13 72 56 13 93 89 1,0 - - - 83 73 11
Micronésia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Mogambique 39 28 14 78 46 1,7 10 17 1,7 65 50 13 89 78 11 43 32 14 38 5 76
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TABELA 12 DISPARIDADES POR RESIDENCIA

Agentes de saide Prevaléncia de baixo peso Amplo conhecimento
capacitados presentes em meio a menores de Taxa liquida de frequéncia sobre HIV (%) Uso de instalacdes
Registro de nascimento (%) no parto (%) 5 anos (%) a escola primaria Mulheres (15-24 anos) sanitarias adequadas (%)
2005-2011* 2007-2012* 2007-2011* 2007-2011* 2007-2011*
Paises razao razao razao razao razao razao razao
. urbana/ urbana/ urbana/ urbana/ urbana/ urbana/ urbana/
e areas urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural
Moldova 9Bx Bx 10x 100x 99x 10x 2x 4x 20x 9x 6x 15x - = = = = = 89 82 11
Manaco - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 - -
Mongélia 99 99 1,0 99 98 1,0 4 5 1,2 41 x 3Bx 11x 97 94 1.0 36 21 17 64 29 2,2
Montenegro 98 99 10 100x 98x 10x 2x 1Tx 07x - - - 97 x 9Bx 10x - - - 92 87 11
Namibia 83 59 14 94 73 1.3 12 19 1,7 67 60 11 94 91 10 65 65 1,0 57 17 34
Nauru - - - - - - - - - - - - - - - - - - 65 - -
Nepal 44 42 1.0 73 32 2,3 17 30 1.8 44 39 11 70y 69y 10y 40 24 1.7 48 27 1.8
Nicardgua 87y 77y 11y 92 56 1,7 4 7 1.7 64 55 12 7%y 64y 12y - - - 63 37 1.7
Niger My 25y 29y 71x 8x 85x 4y 39y 09y 31x 16x 20x 71x 32x 22x 31x 8x 38x 34 4 85
Nigéria 49 22 2,2 65 28 24 16 27 1.7 41 21 1.9 78 56 1.4 30 18 1.7 35 27 1.3
Niue = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 10
Noruega - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 10
Nova Zelandia = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Oma - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 % 11
Palau = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 1.0
Panaméa - - - 99 84 1,2 - - - - - - - - - - - - - - -
Papua Nova Guiné - - - 8 x 47x 19x 12x 20x 16x - - - - - - - - - vl 41 1,7
Paquistdo 32 24 1.3 66 33 2,0 21 33 1.3 44 40 11 78 62 1.3 - - - 72 34 21
Paraguai = = = = = = = = = = = = 89 87 1,0 = = = 90 40 23
Peru - - - 96 64 15 2 8 38 37 24 1,6 97 94 1,0 - - 81 37 2,2
Poldnia = = = = = = = = = = = = = = = = = = 96 = =
Portugal - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 10
Quénia 76 57 13 75 37 2,0 10 17 1,7 40 39 1,0 81 72 11 57 45 1.3 32 32 1,0
Quirguistdo 96 93 10 100x 96x 10x 2x 2x 09x - - - 93 x 92x 10x 23x 18x 13x 9% 93 10
Reino Unido = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 10
Reptblica Centro-Africana 78 52 15 83 38 22 23 24 1,0 23 12 2,0 66 x 42x 16x 21x 13x 16x 43 28 15
Rep. Dem. do Congo 24 29 0.8 96 75 1.3 17 21 1.6 26 21 1.0 86 70 12 21 12 1.7 24 24 1.0
Republica Dominicana 83 73 11 98 97 1,0 3 4 12 42 39 11 95 95 10 42 37 1,2 87 75 12
Republica Tcheca - - - - - - - - - - - - - - - - - - 99 97 10
Roménia - - - 00x 98x 10x 3x 4x 13x - - - - - - - - - - - -
Ruanda 60 64 09 82 67 1,2 6 12 19 26 30 09 92 87 11 66 50 13 52 5% 09
Samoa 62 44 14 94 78 12 - - - - - - 8y 8y 10y 5 2 24 98 98 1.0
San Marino - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Santa Ldcia - - - - - - - - - - - - - - - - - n 63 11
Santa Sé - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
S&o Cristévao e Névis - - - - - - - - - - - - - - - - - - 96 9% 10
Sao Tomé e Principe 76 74 1,0 89 75 1,2 12 14 11 45 52 09 86 85 10 47 38 13 30 19 16
S&o Vicente e Granadinas =~ — - - - - - - - - - - - - - - - - - - % -
Seicheles = = = = = = = = = = = = = = = = = = 98 = =
Senegal 89 66 14 91 49 18 12 21 18 24 21 1,2 81 50 1.6 4 18 2.2 70 39 1.8
Serra Leoa 78 78 1.0 72 59 12 20 22 1.1 66 75 0.9 80 72 1.1 30 19 1.6 23 6 3.8
Sérvia 99 99 1,0 100 100 1,0 2 1 0,7 50 22 2.3 99 98 1,0 63 41 15 96 88 11
Siria 96 95 1,0 99 93 11 9x 9x 10x 56x 44x 13x 8x 8x 10x 7x 7x 10x 96 93 1.0
Somélia 6 2 37 B5x 15 x 45x 20x 38x 19x 25x 9x 29x 30x 9x 33x 7x 2x 41x B2 6 87
Sri Lanka 97 98 1,0 99 99 1,0 = = = 57 50 11 = = = = = = 88 93 09
Suazilandia 62 47 13 89 80 11 4 6 15 65 55 1,2 97 96 10 70 55 13 64 5 1.2
Sudao” 85 50 1,7 41 16 25 24 35 15 23 22 11 89 69 1.3 10 3 34 = = =
Sud&o do Sul” 45 32 14 31 15 20 23 29 13 44 37 12 47 23 2,0 16 7 23 - - -
Suécia = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 100 10
Sufca - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 1.0
Suriname 98 95 1,0 9%x 82x 12x 7x 8x 11x 24x 60x 04x %x 91x 11x 4x 32x 14x 90 66 14
Tadjiquistdo 85 90 09 95 86 1,1 12 16 13 70 78 09 97y 97y 10y - - - 95 94 10
Tailandia 100 99 1,0 100 100 1.0 5 x 8x 17x H0x 5H59x 09x 98x 98x 10x 43x 47x 09x 9 96 1.0
Tanzania 44 10 4.6 83 40 2,0 " 17 15 44 44 1,0 91 71 1,2 55 45 1,2 20 7 2.9
Timor Leste 50 57 09 59 20 29 35 47 14 65 74 09 79 70 11 14 12 12 73 37 2,0
Togo 93 n 1.3 9 43 21 10 20 1.9 15 10 15 94 86 11 39 21 14 26 3 8,7
Tonga = = = = = = = = = = = = = = = = = 98 9% 10
Trinidad e Tobago - - - - - - - - - - - - - - - - - - 92 92 10
Tunisia = = = 9Bx 8x 11x - = = 58 x 50 x 11x - = = = = = 96 = =
Turcomenistao 96 95 10 100x 9x 10x 7x 9x 12x 32x 45x 07x - - - 7x 4x 20x 99 97 10
Turquia 95 92 10 96 80 12 1 3 21 = = = 9%y 9y 10y - - - 97 75 13
Tuvalu 60 38 1.6 - - - - - - - - - - - - 38 4 0.9 88 81 11
Ucrania 100 100 1,0 99 98 1,0 = = = = = = Al 76 09 48 37 13 96 89 11
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Agentes de saiide
capacitados presentes

Prevaléncia de baixo peso
em meio a menores de

TABELA 12 DISPARIDADES POR RESIDENCIA

Amplo conhecimento

Taxa liquida de frequéncia sobre HIV (%) Uso de instalagdes

Registro de nascimento (%) no parto (%) 5 anos (%) a escola primaria Mulheres (15-24 anos) sanitarias adequadas (%)
2005-2011% 2007-2012% 2007-2011* 2007-2011*% 2007-2011% 2010

Paises razao razao razao razao razao razao razao

. urbana/ urbana/ urbana/ urbana/ urbana/ urbana/ urbana/
e areas urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural  urbana  rural rural
Uganda 38 29 13 89 52 1,7 7 15 23 46 43 11 85y 8y 11y 48 35 14 34 34 10
Uruguai = = = = = = = = = = = = = = = = = = 100 99 10
Uzbequistao 100 100 10 100x 100x 10x 4x 4x 09x 34x 31x 1,7x 97x 9%x 10x 33x 30x 117x 100 100 10
Vanuatu 39 23 1,7 87 72 12 " " 1,0 = = = 85 80 11 23 13 1.8 64 5 1.2
Venezuela - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Vietna 97 94 1,0 99 91 1.1 14 23 4 46 10 98 98 10 58 48 1,2 94 68 14
Zambia 28 9 32 83 31 2,1 13 15 12 59 60 1,0 91 77 12 42 27 16 57 43 13
Zimbabue 65 43 15 86 58 15 10 13 26 18 14 89 88 10 59 47 13 52 32 16
MEMORANDO

Suddo e Suddo do Sul - - - - - _ _

RESUMO DE INDICADORES*
Africa ao sul do Saara 56 33 17 76 40 1.9 15

Africa Oriental 49 2% 17 75 36 21 12

e Meridional
Africa Qcidental 57 3% 16 78 5 17 16
e Central
Orlen,tell\/ledlo e Norte 91 79 13 " 57 15 _
da Africa
Asia Meridional 52 32 1.6 73 40 1.8 31

Leste da Asia e Pacifico 80** B5** 12 95 88 11 5
América Latina e Caribe - - = - — _ _
ECO/CEI 97 96 1,0 - - - -
Pafses menos
desenvolvidos
Mundial

50 31 1,6 76 40 19 18

65** 41" 16" 84 53 16 15

44t 141 311
24 16 38 31 12 83 67 12 34 25 1.4 43 23 19

20 17 46 38 12 87 72 12 48 32 1,5 54 27 20

26 1,7 35 23 15 80 61 13 | 29 16 1.8 35 20 18

- - 91 70 13

43 14 39 32 12 33 14 23 60 28 21

gg**

10 20 48T 41 e 24 21 11 77 58 13
- = - = = - = = - = = 84 60 14
- - - - - - - - - - - 87 80 1.1

27 15 47 4 11 86 73 1,2 35 24 14 48 30 16

28 19 40 33" 127 - - - - 18** - 79 47 17

o Devido a cessdo do Sudao do Sul, efetuada pelo Sudao em julho de 2011, e sua subsequente admissao as Nagdes Unidas, em 14 de julho de 2011, ainda ndo ha dados desagregados disponiveis
para alguns dos indicadores relativos ao Suddo e ao Suddo do Sul como Estados separados. Os dados agregados apresentados referem-se ao Suddo antes da separagdo (ver item Memorando).

# \Verna pagina 98 a lista completa de paises e areas nas categorias de regides, sub-regides e paises.

DEFINIGAO DOS INDICADORES

Registro de nascimento — Porcentagem de criangas menores de 5 anos de

idade que estavam registradas no momento da pesquisa. O numerador deste in-
dicador inclui criangas cujas certiddes de nascimento foram verificadas pelo en-
trevistador, ou cuja mae ou responsavel afirmou que o nascimento foi registrado.

Agentes de saide capacitados presentes no parto — Porcentagem de
partos assistidos por agentes de salde capacitados (médicos, enfermeiros ou
parteiras).

Prevaléncia de baixo peso em meio a menores de 5 anos — Porcentagem
de criangas menores de 5 anos de idade com peso inferior a menos dois desvios-
-padrdo do peso mediano para a idade, de acordo com os PadrGes da OMS para
Crescimento Infantil.

Tratamento da diarreia com sais de reidratacao oral — Porcentagem de
criangas menores de 5 anos de idade que, nas duas semanas que precederam
a pesquisa, tiveram diarreia e receberam sais de reidratagéo oral (pacotes com
Sais de Reidratacdo Oral ou embalagens com solugdo SRO).

Taxa liquida de frequéncia a escola primaria — Nimero de criancas que
frequentam a escola primdria ou a escola secunddria, com idade oficial para a
escola priméria, expresso como porcentagem do niimero total de criangas na
idade oficial para a escola primdria. Devido a inclus&o de criancas com idade
de frequentar a escola priméaria que frequentam a escola secundéria, também é
possivel referir-se a este indicador como taxa liquida ajustada de frequéncia a
escola priméria.

Amplo conhecimento sobre HIV — Porcentagem de mulheres jovens (de 15 a
24 anos de idade) que identificam corretamente os dois métodos principais para
evitar a transmissdo sexual de HIV (usar preservativos e limitar as relagdes
sexuais a um parceiro fiel e ndo infectado); que rejeitam os dois conceitos locais
errdneos mais comuns sobre a transmissa@o de HIV; e que sabem que uma pes-
soa aparentemente saudavel pode estar infectada por HIV.

Uso de instalacdes sanitarias adequadas — Porcentagem da populagéo
que utiliza um dos tipos de instalagdo sanitéria a seguir, ndo compartilhada com
outras familias: latrina com descarga mecanica ou manual conectada a sistema
de esgoto canalizado; fossa séptica ou latrina de fossa negra; latrina de fossa
negra com ventilagdo; latrina de fossa negra com laje (pedra); latrina de fossa
negra coberta; bacia de compostagem.

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS

Registro de nascimento — Pesquisas de Demografia e Satde (DHS), Pesquisas por Agrupamento de Indicado-
res Multiplos (MICS), outros levantamentos nacionais e sistemas de registro civil.

Agentes de saiide capacitados presentes no parto — DHS, MICS e outras fontes representativas em termos
nacionais.

Prevaléncia de baixo peso em meio a criancas menores de 5 anos de idade — DHS, MICS, outros levan-
tamentos domiciliares nacionais, OMS e UNICEF.

Tratamento da diarreia com sais de reidratacao oral (SR0) — DHS, MICS e outros levantamentos domici-
liares nacionais.

Razio liquida de frequéncia a escola primaria — DHS, MICS e outros levantamentos domiciliares nacionais.
Amplo conhecimento sobre HIV — Pesquisas de Indicadores da Aids (AIS), DHS, MICS e outros levantamen-
tos domiciliares nacionais; HIV/AIDS Survey Indicators Database, <www.measuredhs.com/hivdata>

Uso de instalacdes sanitarias adequadas — Programa de Monitoramento Conjunto do UNICEF e da OMS.
Dados sobre disparidades apresentados em italico provém de fontes diferentes dos demais dados
para os mesmos indicadores apresentados em outras secdes deste relatdrio: Tabela 2 (Nutricao —
Prevaléncia de baixo peso), Tabela 3 (Saiide — Tratamento de diarreia), Tabela 4 (HIV/aids — Amplo
conhecimento sobre HIV); e Tabela 8 (Mulheres — Agentes de saide capacitados presentes no parto).

NOTAS

- Dados ndo disponiveis.

x Dados referem-se a anos ou periodos que ndo os especificados no titulo da coluna. Com excegao dos dados
da India para 2005-2006, esses dados ndo estao incluidos nos calculos de médias regionais e globais. Nao
sdo apresentadas estimativas de dados para anos anteriores a 2000.

y Dados diferem da definicdo padrdo ou referem-se a apenas parte de um pais. Quando relacionados ao
perfodo de referéncia indicado, esses dados sdo incluidos nos célculos de médias regionais e globais.

t 0 Programa de Monitoramento Conjunto da OMS e do UNICEF (JMP) para fornecimento de dgua e saneamento

concluiu seu banco de dados sobre essas estimativas antes da cessdo do Suddo do Sul, efetuada pelo Sudao.

0Os dados agregados apresentados referem-se ao Suddo antes da separagdo. Os dados desagregados para o

Suddo e para o Suddo do Sul como Estados separados serdo publicados pelo JMP em 2013.

Dados referem-se ao ano mais recente com informagoes disponiveis para o periodo especificado no titulo da

coluna.

** Nao inclui China.
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TABELA 13: DISPARIDADES POR RIQUEZA FAMILIAR

Agentes de saide Prevaléncia de baixo peso Amplo conhecimento Amplo conhecimento
capacitados presentes em meio a menores de Taxa liquida de frequéncia sobre HIV (%) sobre HIV (%)
Registro de nascimento (%) no parto (%) 5 anos (%) a escola primaria Mulheres (15-24 anos) Homens (15-24 anos)
2005-2011* 2007-2012* 2007-2011* 2007-2011* 2007-2011* 2007-2011*
Raz::w Raz:Slo Razg"ao Razg"m Raz:Em Raz?n Raz?“m
mais mais mais mais mais mais mais
Paises ricos/ ricos/ ricos/ ricos/ ricos/ ricos/ ricos/
, 20% mais 20% mais  mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais  mais
e areas pobres  ricos  pobres pobres ricos  pobres pobres  ricos  pobres pobres  ricos  pobres pobres ricos  pobres pobres  ricos  pobres pobres ricos  pobres
Afeganistao 31 58 19 16 76 49 - - - 56 52 0.9 - - - - = = = = =
Africa do Sul - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Albania 98 99 1,0 98 100 1,0 8 4 22 - - - 89 91 1,0 20 60 30 10 38 38
Alemanha - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Andorra = = = = = = = = = = = = = = = = = = = - -
Angola 17 x 48x 28x - - - - - - - - - 63 78 1,2 - - - - - -
Antigua e Barbuda = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Arabia Saudita - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Argélia = = = 8x 9Bx 11x 5x 2x 24x 15x 19x 12x 9Bx 9¥Bx 11x 5bx 20x 37x - = =
Argentina - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Arménia 100 100 1,0 99 100 1,0 8 2 53 - - - - - - - - - - - -
Australia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Austria = = = = = = = = = = = = = = = = = = = - -
Azerbaijao 92 97 11 76x 100x 13x 15x 2x 70x 3x 36x 133x 72x 78x 11x 1x 12x 103x 2x 14x 63x
Bahamas - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bangladesh 6 19 30 12 64 55 50 21 24 81 82 1,0 - - - - - - - - -
Barbados - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Barein - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bélgica - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Belize 95 97 1.0 - - - - - - - - - - - - 28x 5 x 20x - - -
Benin 46 75 1,6 52x 9% x 19x 25x 10x 24x 15x 32x 21x 39x 63x 16x 9x 26x 31x 17x 5H2x 30x
Belarus - - - 00 x 100x 10x 2x 0x 67x - - - % x 94x 10x - - - - - -
Bolivia 68y 90y 13y 38 99 26 8 2 38 31 35) 1.1 95 97 1,0 5 40 8.4 " 45 43
Bosnia e Herzegévina 99 100 1,0 99 x 100 x 1,0 x x 3x 05bx - - - 9x 98x 10x 46x 49x 11x - - -
Botsuana = = = 84 x 100 x 12x 16 4 40 - - - - - - - - - - - -
Brasil - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Brunei - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bulgéria - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Burquina Fasso 62 95 15 46 92 2,0 38x 18x 21x 13 31 25 33x 39x 12x 8x I x 44x - - -
Burundi 64 87 14 51 81 1,6 4 17 24 35 42 12 64 87 14 - - - - - -
Butdo 100 100 1,0 34 95 28 16 7 22 60 56 09 85 94 11 7 32 44 - - -
Cabo Verde - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Camardes 51 91 18 23x 98x 44x - = = S5x 34x 68x 50x 8 x 17x 12x 50x 40x - = =
Camboja 48 78 1.6 49 97 2,0 35 16 2.2 32 34 1.1 9y 8y 11y 28 58 2.1 30 64 2.1
Canadé - - - - - - = = = = = = - - - - - - - - -
Catar - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cazaquistao 100 100 10 700x 100x 10x 5x 2x 28x - - - 99x 98x 10x 18x 28x 16x - - -
Chade 5 46 92 8 61 76 33 21 1,6 5 29 53 - - - 18 29 - - -
Chile - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
China - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Chipre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cingapura - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Coldmbia = = = 84 99 12 6 2 3.0 47 61 1.3 90 93 1,0 15 32 22 = = =
Comores 72x 9Bx 13x 49x T7x 16x - - - 16x 24x 15x 25x 39x 16x - - - - - -
Congo 69y 9y 13y 40x 95x 24x 16 x 5x 31x 13x 18x 14x - = = 12 24 12 27 2,3
Coreia do Norte - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Coreia do Sul - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Costa do Marfim 28 89 32 29x 95x 33x 21 xy 6xy34xy 6x 12x 20x 3Hx 5x 16x - - - - - -
Costa Rica - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Crodcia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cuba - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Dinamarca - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Djibuti - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Dominica - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Egito 99 100 1,0 55 97 1.8 8 5 1.4 34 23 0.7 81 93 1.1 2 9 49 9 28 31
El Salvador 98 99 1,0 91 98 11 12y 1y 129y - - - - - - - - - - - -
Emirados Arabes Unidos ~ — = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Equador - - - 9x 98x 10x - - - - - - - - - - - - - - -
Eritreia - - - 7x 81 x 121 x - - - - - - - - - - - - - - -
Eslovéaquia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Eslovénia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Espanha - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Estado da Palestina - - - 98 x 100x 10x — - - - - - - - - - - - - - -
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TABELA 13 DISPARIDADES POR RIQUEZA FAMILIAR

Agentes de saiide Prevaléncia de baixo peso Amplo conhecimento Amplo conhecimento
capacitados presentes em meio a menores de Taxa liquida de frequéncia sobre HIV (%) sobre HIV (%)
Registro de nascimento (%) no parto (%) 5 anos (%) a escola primaria Mulheres (15-24 anos) Homens (15-24 anos)
2005-2011* 2007-2012* 2007-2011* 2007-2011* 2007-2011* 2007-2011*
Raz?o Raz?o Razao Razao Razléo Raz?o Razao
mais mais mais mais mais mais mais
Paises ricos/ ricos/ ricos/ ricos/ ricos/ ricos/ ricos/
, 20% mais 20% mais ~ mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais
€ areas pobres  ricos  pobres pobres ricos  pobres pobres  ricos  pobres pobres  ricos  pobres pobres ricos  pobres pobres  ricos  pobres pobres  ricos  pobres
Estados Unidos - - = - - = - - = - - = - - = - - = - - =
Estonia = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Eti6pia 3 18 7,0 2 46 26,8 36 15 24 18 45 25 52 86 1,7 - - - - - -
Federagao Russa - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Fiji - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Filipinas = = = 26 94 37 = = = 37 55 1,5 = = = 14 26 1.8 = = =
Finlandia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Franga - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Gabao 8 x 92x 10x - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Gambia 46 61 1.3 34 58 1,7 24 9 2,6 43 32 07 28 42 1,5 20 48 24 = = =
Gana 47 82 1,7 39 98 2,5 19 9 2.2 45 34 0.7 61 86 14 17 34 2,1 23 50 2,1
Gedrgia 99 98 1,0 Bx 9x 1.0x - = = = = = 92 96 1,0 = = = = = =
Granada - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Grécia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Guatemala - - - 20 95 47 21y 3y 65y 39 51 13 - - - 5 4 7.8 - - -
Guiana 84 92 11 81 96 1,2 16 4 38 = = = 91 97 11 37 72 20 25 65 2,6
Guiné 21 83 4,0 26 57 2.2 24 19 13 18x 53 x 33x - - - - - - - - -
Guiné-Bissau 17 35 2,0 19x 79x 40x 22 " 2,1 16 37 23 52 87 1,7 6 25 43 - - -
Guiné Equatorial - - - 47 x 8 x 18x - - - 24 x 37x 15x - - - - - - - - -
Haiti 72 92 1.3 6x 68x 105x 22x 6x 36x 29x 50x 17x - - - 18x 41 x 22x 28x 52x 19x
Holanda - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Honduras 92 96 1.0 3Bx 9P¥Yx 29x 16x 2x 81x 56 x 47x 08x 80 x 9x 11x 13x 44x 34x - = =
Hungria - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
|émen 5 50 93 17 x 74x 43 x - = = 31x 37x 12x 44x 73x 16« 0 x 4x - = = =
Ilhas Cook - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
lIhas Marshall 92 98 11 68 99 15 = = = = = = = = = 12 39 33 37 58 1,6
Ilhas Salomao - - - 74 95 1.3 14 10 14 - - - 58y 61y 11y 17 37 2,1 35 50 15
india 24 72 3.0 24 85 36 57x 20x 29x 19x 43x 23x - = = 4x 45x 117x 15x 55x 38x
Indonésia 23 84 37 65 86 1.3 23 10 22 32 27 09 - - - 3 23 7.5 2 27 122
Ird = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Iraque - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Irlanda - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Islandia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Israel - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Italia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Jamaica 96 99 1,0 97 98 1,0 = = = = = = = = = 54 69 1.3 = = =
Japdo - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Jordania = = = 98 100 1,0 3 0 260 18 30 1,6 = = = = = = = = =
Kiribati 93 94 1,0 76 93 1,2 - - - - - - - - - 42 49 1,2 38 52 14
Kuwait = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Laos 62 85 14 3x 81 x 271 x 38x 14x 27x 42x 8x 19x 59x 8x 14x - - - - - -
Lesoto 42 49 1.2 35 90 2,6 18 9 1.9 = = = 83 94 11 26 48 1.8 14 45 383
Let6nia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Libano - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Libéria 1y 7y 61y 26 81 32 21y 13y 16y 4 64 1,6 15 56 37 14 29 2,1 17 37 2.2
Libia = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Liechtenstein - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Lituania = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Luxemburgo - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Macedonia 99 100 1,0 98 98 1,0 2 0 - = = = 97 99 1,0 9x 45x 50x - = =
Madagascar 61 93 15 22 90 4. 0x 24x 17x 12 29 24 59 96 1,6 10 42 43 8 49 6.5
Malésia = = = = = = = = = = = = = = = 23 48 2,0 = = =
Malaui - - - 63 89 14 17 13 13 67 73 11 7Mx 90x 13x 34 55 1,6 35 54 15
Maldivas 92 94 1,0 89 99 11 24 " 2,3 - - - 82 82 1,0 9 19 2,0 - - -
Mali 65 96 15 3Bx 8x 25x 31x 17x 18x 8x 29x 35x 37 56 15 - - - - - -
Malta = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Marrocos - - - 30x 9%x 32x - - - 8x 26x 14x 77x 9%Bx 12x - - - - - -
Mauricio - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Mauritania 28 83 29 21 95 4,6 - - - 10 34 32 41 59 15 0 12 295 4 27 6.2
México - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Mianmar 50 96 1.9 51 96 1.9 33 14 25 52 75 14 81 94 1,2 - - - - - -
Micronésia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Mogambique 20 48 2,4 37 89 2,4 - - - 40 50 13 72 80 11 41 43 11 16 45 2,1
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TABELA 13 DISPARIDADES POR RIQUEZA FAMILIAR

Agentes de saiide Prevaléncia de baixo peso Amplo conhecimento Amplo conhecimento
capacitados presentes em meio a menores de Taxa liquida de frequéncia sobre HIV (%) sobre HIV (%)
Registro de nascimento (%) no parto (%) 5 anos (%) a escola primaria Mulheres (15-24 anos) Homens (15-24 anos)
2005-2011* 2007-2012* 2007-2011* 2007-2011* 2007-2011* 2007-2011*
Razgio Razdo Razdo Razdo Raz?u Raz?o Razéo
mais mais mais mais mais mais mais
Paises ricos/ ricos/ ricos/ ricos/ ricos/ ricos/ ricos/
, 20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais  mais
e areas pobres  ricos  pobres pobres ricos  pobres pobres  ricos  pobres pobres  ricos  pobres pobres  ricos  pobres pobres  ricos  pobres pobres  ricos  pobres
Moldova 97x 98x 10x 99x 100x 10x 5x 1x 82x - = = = = = = = = = = =
Mbnaco - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Mongélia 99 99 1,0 98 99 1,0 6 2 2,7 = = = 93 98 11 17 42 25 12 48 41
Montenegro 94 99 1.0 98 x 100x 1.0x 4x 1x 41x - - - 92 x 100x 11x - - - - - -
Namibia 46 92 20 60 98 1,6 22 7 3.1 50 59 1,2 88 97 11 61 69 11 55 67 1,2
Nauru 71 88 12 97 98 10 7 327 - - - - - - 13y 10y 08y - 25y -
Nepal 36 52 15 " 82 76 40 10 4,0 39 36 09 66y 76y 12y 12x 49x 43x 30x 59x 20«x
Nicardgua 72y 93y 13y 42 99 24 9 1 66 53 64 12 - - - - - - - - -
Niger 20y 67y 33y 5x 59x 1M8x - - - 4x 32x 23x 26x 32x 12x 5x 30x 65x 6x 34x 58x
Nigéria 9 62 7.0 8 86 103 35 10 35 15 53 35 31 72 24 9 34 36 18 41 22
Niue = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Noruega - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Nova Zelandia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Oma - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Palau - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Panamé - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Papua Nova Guiné - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Paquistdo 18 38 21 16 77 48 = = - 41 44 1.1 42 74 1.8 - - - - - -
Paraguai - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Peru - - - 56 100 18 9 1 15,7 27 42 1,6 92 97 1.1 = = - = = -
Polonia = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Portugal - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Quénia 48 80 1.7 20 81 4,0 25 9 2,8 40 37 0.9 58 78 1.3 29 61 21 42 68 1,6
Quirguistdo 9% 95 1.0 9Bx 100x 1,1x 2x 2x 08x - - - 9% x 9x 10x 17x 29x 17x - - -
Reino Unido = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Repdblica Centro-Africana = 46 85 18 33 87 2,6 26 19 14 " 28 2,5 31x 48x 15x 14 23 1,6 19 33 1,7
Rep. Dem. do Congo 25 27 11 69 99 14 29 12 23 28 26 09 65 73 11 8 24 28 14 30 22

Reptiblica Dominicana 61 B 15 9B 9 10 5 T 44 M 38 09 92 8 11 31 46 15 2 a“ 20
Republica Tcheca = = = = = = = = = = = = = = = = = = = - -

Roménia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ruanda 58 64 11 61 86 14 16 5 3.0 22 37 1,7 80 94 12 - - - - - -
Samoa 31 63 21 66 95 14 - - - - - - 85y 91y 11y 3 3 1,0 3 9 2,7
San Marino - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Santa Licia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Santa Sé - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sao Cristovao e Névis - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sao Tomé e Principe 74 86 11 74 93 13 18 7 2,6 - - - 75 95 13 27 56 2,0 39 55 14
Sdo Vicente e Granadinas ~ — - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Seicheles - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Senegal 50 94 19 30 96 3.2 24 10 24 21 31 15 47 78 1,7 - - - - - -
Serra Leoa 74 88 12 44 85 19 22 15 14 75 70 09 59 88 15 14 36 26 - - -
Sérvia 97 100 1,0 99 100 1,0 3 2 14 - - - 96 98 1,0 28 69 24 28 66 24
Siria 92 99 1.1 78x 99x 13x 10«x 7x 15x 45x 53x 13x - — — 4x 10x 29x - — —
Somélia 1 7 6.6 Mx 77x 72x 42x 14x 30x 7x 31x 48x x 40x 125x 1x 8x 135x - - -
Sri Lanka 97 98 1,0 97 99 1,0 29 " 2,6 - - - - - - - - - - - -
Suazilandia 39 73 19 65 94 14 8 4 2,3 58 60 1,0 95 99 1,0 49 72 15 44 64 15
Suddo” 26 98 38 6 59 105 40 17 24 21 16 0,7 55 97 18 1 " 13,6 - - -
Suddo do Sul” 21 57 2,7 8 41 5,1 32 21 1,6 27 52 19 12 58 47 3 18 6.1 - - -
Suécia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Suica - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Suriname 94 98 1.0 81 x 9% x 12x 9x 5x 18x - = = 88x 97x 11x 23x H5x 24x - = =
Tadjiquistao 89 86 1,0 90 90 1,0 17 13 13 5 x 50x 10x 9%y 9%y 10y - - - - - -
Tailandia 99 100 1,0 93x 100x 1,7x 1x 3x 33x 56x 54x 10x 97x 98x 10x 47x 43x 09x - - -
Tanzania 4 56 12,7 31 90 29 22 9 23 4 38 09 68 93 14 39 55 14 34 56 1,7
Timor Leste 50 56 11 10 69 6.9 49 85 14 70 7 1,0 60 83 14 9 16 18 " 85 3,0
Togo 59 97 1,7 28 94 34 21 9 25 8 19 25 80 92 12 18 42 23 20 55 2,7
Tonga - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Trinidad e Tobago 94 98 1,0 98 100 1,0 - - - - - - % x 9x 10x 48x 62x 13x - - -
Tunisia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Turcomenistdo 94 97 1.0 9 x 100x 10x 8x 2x 32x 45x 30x 07x - - - 3x 8x 28x - - -
Turquia 89 99 11 73 100 14 4 1 8.4 - - - 87y 9%y 11y - - - - - -
Tuvalu 39 Al 18 99 98 1,0 1 0 - - - - - - - 34y 39 12y - 67y -
Ucrania 100 100 1,0 97 99 1,0 — - - — - - 78 75 1,0 33 45 1,4 28 42 15
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TABELA 13 DISPARIDADES POR RIQUEZA FAMILIAR
Agentes de saiide Prevaléncia de baixo peso Amplo conhecimento Amplo conhecimento
capacitados presentes em meio a menores de Taxa liquida de frequéncia sobre HIV (%) sobre HIV (%)
Registro de nascimento (%) no parto (%) 5 anos (%) a escola primaria Mulheres (15-24 anos) Homens (15-24 anos)
2005-2011* 2007-2012* 2007-2011* 2007-2011* 2007-2011* 2007-2011*
Razéo Razéo Razéo Razéo Razéo Razéo Razéo
mais mais mais mais mais mais mais
Paises ricos/ ricos/ ricos/ ricos/ ricos/ ricos/ ricos/
, 20% mais 20% mais ~ mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais  20% mais 20% mais mais
e areas pobres  ricos  pobres pobres ricos  pobres pobres ricos  pobres pobres  ricos  pobres pobres ricos  pobres pobres  ricos  pobres pobres  ricos  pobres
Uganda 27 44 1,6 43 88 2,0 - - - 43 45 11 - - - 20x 47 x 23x 28x 47x 16x
Uruguai - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Uzbequistdo 100 100 10 100x 100x 10x 5x 3x 15x - - - 94 x 9%x 10x 25x 33x 13x - - -
Vanuatu 13 4 3.1 55 90 1,6 12 10 1,2 = = = 74 76 1,0 9 23 2,1 = = =
Venezuela 87 x %HBx 11x 9%Bx Zx 1.0x - - - 39x 55x 14x 86x 9x 12x - - - - - -
Vietna 87 98 11 72 99 14 21 3 6,6 = = = 95 99 1,0 38 68 1.8 = = =
Zambia 5 31 58 27 91 34 16 " 15 61 61 1,0 73 96 13 24 48 20 24 51 2,1
Zimbéabue 35 75 2,1 48 91 19 = = = 18 28 1,6 84 91 1.1 31 x 52x 17x 37 x 51x 14«x
MEMORANDO
Sud&o e Suddo do Sul - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
RESUMO DE INDICADORES*
Africa a0 sul do Saara 25 60 24 27 82 30 30 12 25 27 42 15 53 80 15 16 36 22 22 45 2,0
Africa Oriental 3 50 22 28 77 21 % 12 22 3% 4 13 62 8 14 - - - - - -
e Meridional
Africa Ocidental % 65 25 28 8 31 3 1 27 20 42 20 43 73 17 10 30 30 17 3B/ 22
e Central
Oriente Médio e Norte _ L _ L _ L _ L _ L _ L _ L
da Africa
Asia Meridional 23 63 2,1 22 82 37 55 19 28 29 46 1,6 = = = 4 4 117 15 55 38
Leste da Asia e Pacifico™ 54 ** Q2** (7% 24%% (Q** 25%¢ 3erx 41 *x (e - - 14** 35%* 24 — - -
América Latina e Caribe = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
ECO/CEI 94 98 1,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Pafses menos 25 s 21 30 78 26 3 15 23 40 4 12 & & 14 - - - - - -
desenvolvidos
Mundial 327%*% B8** 2,1** 31** @h*H 27* 39%* 14** 27** 29%* 44** 15** — - - - - - - - -

o Devido a cessdo do Suddo do Sul, efetuada pelo Suddo em julho de 2011, e sua subsequente admissdo as Nagdes Unidas, em 14 de julho de 2011, ainda ndo hé dados desagregados disponiveis para

alguns dos indicadores relativos ao Suddo e ao Suddo do Sul como Estados separados. Os dados agregados apresentados referem-se ao Suddo antes da separagdo (ver item Memorando).

# Verna pagina 98 a lista completa de paises e areas nas categorias de regioes, sub-regides e pafses.

DEFINIGAO DOS INDICADORES

Registro de nascimento — Porcentagem de criangas menores de 5 anos de
idade que estavam registradas no momento da pesquisa. O numerador deste
indicador inclui criangas cujas certiddes de nascimento foram verificadas
pelo entrevistador, ou cuja mae ou responsavel afirmou que o nascimento foi
registrado.

Agentes de sailide capacitados presentes no parto — Porcentagem de
partos assistidos por agentes de salde capacitados (médicos, enfermeiros ou
parteiras).

Prevaléncia de baixo peso em meio a criancas menores de 5 anos de
idade — Porcentagem de criangas menores de 5 anos de idade com peso infe-
rior a menos dois desvios-padrdo do peso mediano para a idade, de acordo com
os PadrGes da OMS para Crescimento Infantil.

Tratamento da diarreia com sais de reidratacao oral (SR0) — Porcenta-
gem de criangas menores de 5 anos de idade que tiveram diarreia nas duas se-
manas que precederam a pesquisa e que receberam terapia de reidratagdo oral
(pacotes com sais de reidratagdo oral ou embalagem com solugdo de SRO).

Razao liquida de frequéncia a escola primaria — Nimero de criangas que
frequentam a escola primdria ou a escola secunddria, com idade oficial para a
escola priméria, expresso como porcentagem do nimero total de criangas na
idade oficial para a escola primdria. Devido a inclusdo de criangas com idade
de frequentar a escola primdria quefrequentam a escola secundéaria, também é
possivel referir-se a este indicador como razdo liquida ajustada de frequéncia a
escola primaria.

Amplo conhecimento sobre HIV — Porcentagem de homens e mulheres
jovens (de 15 a 24 anos de idade) que identificam corretamente os dois mé-
todos principais para evitar a transmissao sexual de HIV (usar preservativos e
limitar as relagdes sexuais a um parceiro fiel e ndo infectado); que rejeitam os
dois conceitos locais errdneos mais comuns sobre a transmissao de HIV; e que
sabem que uma pessoa aparentemente saudavel pode estar infectada por HIV.

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS
Registro de nascimento — Pesquisas de Demografia e Sadde (DHS), Pesquisas por Agrupamento de Indicado-
res Mdltiplos (MICS), outros levantamentos nacionais e sistemas de registro civil.

Agentes de saiide capacitados presentes no parto — DHS, MICS e outras fontes representativas em termos
nacionais.

Prevaléncia de baixo peso em meio a criancas menores de 5 anos — DHS, MICS, outros levantamentos
domiciliares nacionais, OMS e UNICEF.

Tratamento da diarreia com sais de reidratacao oral (SR0) — DHS, MICS e outros levantamentos domici-
liares nacionais.

Frequéncia a escola primaria — DHS, MICS e outros levantamentos domiciliares nacionais.

Amplo conhecimento sobre HIV — Pesquisas de Indicadores da Aids (AIS), DHS, MICS e outros levantamentos
domiciliares nacionais; HIV/AIDS Survey Indicators Database, <www.measuredhs.com/hivdata>

Dados sobre disparidade apresentados em italico provém de fontes diferentes dos dados apresen-
tados para os mesmos indicadores em outras tabelas do Relatorio: Tabela 2 (Nutrigdo — Prevaléncia
de baixo peso); Tabela 3 (Saide — Tratamento da diarreia); Tabela 4 (HIV/aids — Amplo conhecimento
sobre HIV); e Tabela 8 (Mulheres — Agentes de saiide capacitados presentes no parto).

NOTAS

- Dados ndo disponiveis.

x Dados referem-se a anos ou periodos que ndo os especificados no titulo da coluna. Com excegdo dos dados
da India para 2005-2006, esses dados ndo estao incluidos nos calculos de médias regionais e globais. Nao
530 apresentadas estimativas de dados para anos anteriores a 2000.

y Dados diferem da definicdo padrdo ou referem-se a apenas parte de um pais. Quando relacionados ao
periodo de referéncia indicado, esses dados sdo incluidos nos calculos de médias regionais e globais.

* Dados referem-se ao ano mais recente com informac@es disponiveis para o periodo especificado no titulo da
coluna.

** Nao inclui China.
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TABELA 14: DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA

Frequéncia a Educacao Infantil Apoio de adultos a aprendizagem ++ Criancas sob cuidados inadequados
2005-2011* 2005-2011* Apoio do Livros infantis Material para brincar++ 2005-2011*

Paises 0% 2% 2%  20% [HEXTIEINE % 0% 0% 2% 0% 0%
e dreas QI A O MO et | oo i pobres | ricos WEUAMN sl pobres rcos totsl pobres ricos | meniheel masunes pobvas Seices
Afeganistao 1 1 1 0 4 73 74 73 72 80 62 2 1 5 B3 52 57 40 42 39 43 77
Albania 40 39 42 26 60 8 8 8 68 96 53 32 16 52 53 57 48 13 14 1 9 16
Bangladesh 15 14 15 1 16 61 61 60 42 8 53 - - - - - - - - - - -
Belize 32 3 4 6 59 8 8 8 73 9% 50 40 17 73 57 55 58 2 3 2 4 1
Belarus 86 87 8 - - 9 97 9% 9B 98 72 - - - - - - - - - - -
Bésnia e Herzegdvina 6 5 8 1 15 83 83 8 74 9P 74 70 52 8 43 49 43 7 7 6 6 10
Botsuana 18 = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Burquina Fasso 2 3 1 0 9 14 14 14 12 26 24 - - - - - - - - - - -
Burundi 5 5 5 4 0 34 3% 34 32 38 20 - - - - - - - - - - -
Butdo 10 10 10 377 54 52 57 40 73 51 6 1 24 52 36 60 14 13 15 17 7
Camardes 2 2 22 3 5% 58 57 59 57 69 39 8 3 22 57 62 46 36 36 36 4 25
Cazaquistao 37 3% 38 19 61 2 92 9 84 96 49 48 24 76 45 40 49 4 4 4 5 4
Chade 5 5 4 1 6 70 69 70 64 71 29 1 0 2 43 38 50 56 57 5% 58 56
Coreia do Norte 98 98 97 - - 9 88 93 - - 75 79 - - 4 - - 17 17 16 - -
Costa do Marfim 6 5 6 1 24 50 50 51 55 57 40 5 3 13 39 4 3% 59 60 58 62 51
Djibuti 14 12 16 - - 3% 36 3 - - 23 15 - - 24 - - 12 11 13 - -
Gambia 18 17 19 13 33 48 49 47 50 56 21 1 0 5 42 29 49 2 22 19 25 18
Gana 68 65 72 42 97 40 38 42 23 78 30 6 1 23 M 31 51 21 21 21 21 15
Gedrgia 43 4 42 17 700 93 93 93 8 99 61 72 48 9 38 4 4 8 8 8 7 8
Guiana 49 48 50 33 78 8 8 8 77 9 52 54 28 8 65 67 60 " 13 10 19 6
Guiné-Bissau 10 10 10 4 26 = = = = = = = = = = = = = = = = =
|émen 3 3 3 0 8 33 34 3 16 56 37 10 4 3 49 45 49 34 36 33 46 22
Iraque 3 2 3 - - 58 59 57 - - 60 - - - - - - - - - - -
Jamaica 86 84 88 - - 9% 95 ¢ - - 4 57 - - n - - 4 4 3 - -
Laos 7 8 7 1 4 33 33 3 20 59 24 3 1 " 57 54 40 26 26 25 33 17
Libano 62 63 60 - - 56y 58y B4y - - 7hy 29 - - 16y - - 9 8 10 - -
Macedénia 22 25 19 0 59 92 92 9N 81 97 Al 52 19 8 7 0 79 5 5 5 10 1
Mali 10 10 10 1 0 29 77 30 28 44 14 0 0 2 40 33 49 3B 33 3B 33 3B
Marrocos 39 36 4 6 78 48y 47y 49y 3By B8y 5%y 21y 9y 52y 14y 19y 7y 9 9 9 1 6
Mauritania 5 5 5 2 1 48 48 47 39 64 30 - - - - - - - - - - -
Mogambique - - - - - 47 45 48 48 80 20 3 2 10 - - - |33 3 32 - -
Mongélia 60 58 61 2% 83 59 56 62 44 73 4 23 6 48 68 74 62 9 9 8 10 6
Montenegro 29 28 30 6 62 97 9% 98 8 100 79 77 50 92 39 49 33 6 8 ® " 3
Mianmar 23 23 23 8 46 58y 58y 58y 42y 76y 44 y - - - - - - - - - - -
Nepal 30y 29y 31y M4y 61y - = = = = = = = = = = = = = = = =
Nigéria 2 32 3 5 70 78 78 78 68 91 38 14 2 3% 3B 25 42 3B 3 337 M 32
Quirguistao 19 21 17 747 88 90 8 86 99 54 76 76 8 57 59 54 11 12 9 11 6
Republica Centro-Africana 5 5 6 2 17 74 74 74 70 78 42 1 0 349 M 51 61 60 62 58 60
Rep. Dem. do Congo 5 5 5 2 18 61 61 62 62 76 36 1 0 2 29 N 40 60 60 60 69 39
S&o Tomé e Principe 27 29 26 18 51 - - - - - - - - - - - - - - - - -
Senegal 2y 2y 21y Ty 43y - - - - - - - - - - - - - - - - -
Serra Leoa 14 13 15 5 42 54 53 55 45 79 42 2 0 0 3% 24 5 32 33 32 29 28
Sérvia 4 M 47 22 75 9% 9% 9%H 84 98 78 76 49 8 63 65 60 1 1 1 2 1
Siria 8 8 7 4 18 70 70 69 52 84 62 30 12 53 52 52 51 17 17 17 22 15
Somélia 2 2 2 1 6 79 8 79 76 8 48 - - - - - - - - - - -
Suazilandia 33 32 34 36 50 50 50 50 3B 7 10 4 1 12 69 64 74 15 15 15 20 9
Sudéo 20 20 21 10 48 - - - - - - - - - - - - - - - - -
Suddo do Sul 6 6 6 i 13 - - - - - - - - - - - - - - - - -
Suriname 39 37 40 17 63 75 75 76 61 92 31 45 20 75 64 67 63 7 6 8 13 1
Tadjiquistao 10 " 10 1 29 74 73 74 56 86 23 17 4 33 46 43 M 13 13 12 15 "
Tailandia 61 60 61 5% 78 8 90 8 86 98 57 43 25 N 55 58 49 13 14 13 18 7
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TABELA 14

Frequéncia a Educacao Infantil Apoio de adultos a aprendizagem ++
2005-2011* 2005-2011*

DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA

Criancas sob cuidados inadequados
Material para brincar++ 2005-2011*

Apoio do Livros infantis
Paises 20% 20% 20% P2y pai a aprendi- 20% 20% 20% 20% 20% 20%
, mais  mais mais  mais zagem++ mais  mais mais  mais mais  mais
€ areas total meninos meninas pobres  ricos total meninos meninas pobres ricos FPAlLVAIRESS  total  pobres  ricos total  pobres ricos total meninos meninas pobres  ricos
Togo 29 27 31 10 52 62 61 63 55 68 38 2 0 7 31 26 4 4 42 4 45 35
Trinidad e Tobago 75 74 76 65 87 98 98 98 96 100 63 81 66 93 65 63 72 1 1 1 2 0
Ucrania 63 63 63 30 74 - - - - - - 97 93 99 47 36 47 10 " 10 15 4
Uzbequistao 20 20 19 5 46 91 91 90 83 95 54 43 32 59 67 74 62 5 5 ® 6 7
Vietna 72 Al 73 59 91 71 74 80 63 94 61 20 3 49 49 4 54 9 10 9 17 4
RESUMO DE INDICADORES*
Africa ao sul do Saara 21 21 21 6 47 = = = = = = = = = = = = = = = = =
Africa Oriental B B B B 3 a B B B B B a B B B B B B B a B B
e Meridional
Africa Ocidental 2 2 B 6 49 6 6 6 5 77 % 8 1 21 3 29 43 43 43 43 47 34
e Central
Oriente Médio B B B B _ _ B B B B B 3 3 B B B B B B 3 3 B
e Norte da Africa
Asia Meridional - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Leste da Asia e Pacifico - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
América Latina e Caribe = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
ECO/CEl - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Paises menos 1 1 12 6 _ 3 B B B 3 B _ _ B B B B B B _ _

desenvolvidos
Mundial

# Ver na pagina 98 a lista completa de pafses e &reas nas categorias de regides, sub-regides e pafses.

DEFINICAO DOS INDICADORES

Frequéncia a educacao infantil — Porcentagem de criancas de 36 a 53 meses de idade que
frequentam um programa de educagdo infantil.

Apoio de adultos a aprendizagem — Porcentagem de criancas de 36 a 53 meses de idade
com as quais um adulto se envolveu, nos Gltimos trés dias, em quatro ou mais das seguintes ati-
vidades para estimular aprendizagem e prontiddo escolar: a) ler livros para a crianga; b) contar
histdrias para a crianga; c) cantar para a crianga; d) sair de casa com a crianga; ) brincar com a
crianga; e f) nomear, contar ou desenhar coisas com a crianga.

Apoio do pai a aprendizagem — Porcentagem de criangas de 36 a 53 meses de idade cujo
pai esteve envolvido, nos Gltimos trés dias, em uma ou mais das seguintes atividades para
estimular aprendizagem e prontiddo escolar: a) ler livros para a crianga; b) contar histérias para
a crianga; ¢) cantar para a crianga; d) sair de casa com a crianga; e) brincar com a crianga; e

f) nomear, contar ou desenhar coisas com a crianga.

Material de aprendizagem disponivel em casa: livros infantis — Porcentagem de criangas
desde o nascimento até 59 meses de idade que tém em casa trés ou mais livros infantis.
Material de aprendizagem disponivel em casa: material para brincar — Porcentagem
de criangas desde o nascimento até 59 meses de idade que tém em casa dois ou mais dos
seguintes materiais para brincar: objetos familiares ou objetos encontrados fora de casa
(gravetos, pedras, animais, conchas, folhas, etc.), brinquedos feitos em casa ou brinquedos
comprados em lojas.

Criancas sob cuidados inadequados — Porcentagem de criancas desde o nascimento até
59 meses de idade que ficaram sozinhas ou aos cuidados de outra crianga menor de 10 anos de
idade, por mais de uma hora, no minimo uma vez durante a Gltima semana.

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS

Frequéncia a educacao infantil — Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Mdltiplos
(MICS), Pesquisas de Demografia e Satde (DHS) e outros levantamentos nacionais.

Apoio de adultos a aprendizagem — MICS e outros levantamentos nacionais.

Apoio do pai a aprendizagem — MICS e outros levantamentos nacionais.

Material de aprendizagem disponivel em casa: livros infantis — MICS e outros levanta-
mentos nacionais.

Material de aprendizagem disponivel em casa: material para brincar — MICS e outros
levantamentos nacionais.

Criancas sob cuidados inadequados — MICS e outros levantamentos nacionais.

NOTAS

— Dados néo disponiveis.

y Dados diferem da definicdo padréo ou referem-se a apenas parte de um pafs. Quando relacio-
nados ao periodo de referéncia indicado, esses dados sdo incluidos nos célculos de médias
regionais e globais.

* Dados referem-se ao ano mais recente com informagdes disponiveis para o perfodo especifi-
cado no titulo da coluna.

++ Entre a terceira e a quarta rodadas das MICS (MICS3 e MICS4), foram realizadas mudangas
nas defini¢des de diversos indicadores de DPI. Para permitir a comparabilidade com a MICS4,
os dados da MICS3 para os indicadores de apoio de adultos & aprendizagem, apoio do pai
a aprendizagem e materiais de aprendizagem disponiveis em casa (material para brincar)
foram recalculados de acordo com as definigdes de indicadores da MICS4. Portanto, os dados
recalculados apresentados neste relatério diferem de estimativas apresentadas em relatérios
nacionais da MICS3.
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Convencoes, protocolos facultativos,
assinaturas e ratificacoes

Uma nota sobre termos e expressoes utilizados neste relatorio

Uma Convencao é um acordo formal entre Estados partes. O termo “convencao” é utilizado (e nao seu sinGbnimo
“tratado”) para indicar um instrumento multilateral com um grande nimero de Estados partes, incluindo
abertura para a participagcao da comunidade internacional como um todo, e negociado sob os auspicios de uma
organizacao internacional.

Um Protocolo Facultativo a uma Convencgéao é um instrumento legal para suplementar o acordo original,
estabelecendo direitos ou obrigacdes adicionais. Pode ser utilizado para tratar com maiores detalhes uma questao
mencionada no acordo original, para abordar uma nova preocupacao relevante para um de seus topicos, ou para
acrescentar procedimentos destinados a operagcao ou a implementagao. Esse protocolo é facultativo no sentido
de que suas disposi¢cées ndao sao automaticamente vinculantes para os Estados partes de uma Convencéao, que
devem ratifica-lo independentemente. Assim sendo, um Estado pode fazer parte de uma Convengao, mas nao
necessariamente de seus Protocolos Facultativos.

Na maioria dos casos, o processo por meio do qual um Estado torna-se parte de uma Convengao é composto por
duas etapas: assinatura e ratificacao.

Ao assinar uma Convencao, o Estado indica sua intengao de analisar a Convengao e sua compatibilidade com a
legislagao do pais. Uma assinatura nao cria a obrigacao legal de cumprir os dispositivos de uma Convencao; no
entanto, indica que o Estado atuara de boa-fé e ndao empreendera agdes que prejudiquem o objetivo da Convencéao.

Ratificacao é a acado concreta por meio da qual um Estado aceita como vinculantes os termos de uma Convencéo.

O procedimento varia de acordo com a estrutura legislativa especifica de cada pais. Apds a determinagao por parte
de um Estado de que a Convengao é compativel com a legislacdo nacional, e que devem ser empreendidos esforgos
no sentido de cumprir seus dispositivos, o drgao nacional adequado (por exemplo, um Parlamento) toma a decisao
formal de ratificacdo. Assim que o instrumento de ratificagdo — uma carta formal selada pela autoridade responsavel
(por exemplo, um presidente) — é depositado aos cuidados do Secretario-Geral das Nacdes Unidas, o Estado
torna-se parte da Convencéo.

Em alguns casos, um Estado vai aderir a uma Convencgao ou a um Protocolo Facultativo. Essencialmente, a adesao
equivale a ratificagdo, sem a obrigacao da assinatura inicial.

Ver outras informacoes e definicbes mais detalhadas sobre esses termos e expressoes, assim como outros a eles
relacionados no site: http:/treaties.un.org/Pages/Overview.aspx?path=overview/definition/page1_en.xml.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia esta disponivel em:
http.//treatis.un.org/doc/Publication/CTC/Ch_IV_15.pdf.
O Protocolo Facultativo esta disponivel em: http://treaties.un.org/doc/Publication/CTC/Ch-15-a.pdf.

A Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo podem ser
acessados em portugués no site da Presidéncia da Republica Federativa do Brasil: http.//www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm.
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