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A Conferéncia Interamericana de Seguridade Social (CISS) é um organismo internacional técnico e
especializado, de trabalho permanente, constituido em 1942 por os dirigentes da seguridade social
do Continente Americano, reunidos em Santiago de Chile.

O objetivo da CISS é o desenvolvimento da seguridade social nos paises da América, por tanto,
fomenta a difusdo dos avancos da seguridade social e a cooperacdo e intercambio de experiéncias
entre as instituicoes e administracdes de seguridade social.

A CISS, mediante suas publicacdes, recopila e difunde os avancos da seguridade social na América
e a0 mesmo tempo formula recomendacdes para que sejam consideradas nas politicas e programas
de planejamento de outros paises.




CONFERENCIA INTERAMERICANA DE SEGURIDADE SOCIAL

Presidente
Instituto Mexicano del Seguro Social, México
Daniel Karam Toumeh

Vices-presidentes
Ministério da Previdéncia Social, Brasil (2008)
Fernando Rodrigues Da Silva

Positiva Compania de Seguros, Coldmbia (2009)
Gilberto Quinche Toro

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Guatemala (2010)
Alfredo Rolando del Cid Pinillos

Auditor Fiscal
National Insurance Scheme, Sdo Vicente e Granadinas
Lennox Timm

Secretdrio-Geral
Gabriel Martinez

Diretor do CIESS
Miguel Angel Fernandez Pastor

Coordenadores das Sub-regioes

I. Andina
Corporacién para el Desarrollo de la Seguridad Social, Colombia
Juan Carlos Cortés

Il. Centro Americana
Caja de Seguro Social, Panama
Grace de Leon de Murcia

Ill. Cone Sul
Ministério da Previdéncia Social, Brasil
Emanuel de Araujo Dantas

IV. América do Norte e Caribe Anglo
National Insurance Scheme, Sdo Vicente e Granadinas
Reginald Thomas

V. México e Caribe Latino
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Le6n, México
Luis Gerardo Trevino Leal



Presidentes das Comissdes Americanas de Seguridade Social

Atudria e Financiamento (CAAF)
Caja de Compensacién Los Andes, Chile
Eusebio Pérez

ldosos (CADAM)
Asociacion Mutual de los Agentes de los Organismos para la Tercera Edad, Argentina
Jorge D' Angelo

Juridico Social (CAJS)
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, México
Edna Barba y Lara

Médico Social (CAMS)
Instituto Mexicano del Seguro Social, México
Santiago Echevarria Zuno

Organizagdo e Sistemas Administrativos (CAOSA)
Social Security Board, Anguilla
Timothy A. Hodge

Prevencdo de Riscos no Trabalho (CAPRT)
Superintendencia de Riesgos del Trabajo, Argentina
Juan Horacio Gonzalez Gaviola

Representantes das Sub-regioes no Comité Permanente

I. Andina
Instituto Nacional de Seguros de Salud, Bolivia
Armando Davila

Il. Centro Americana
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Guatemala
Luis Felipe Irias Giron

lll. Cone Sul
Ministerio del Trabajo y Prevision Social, Chile
Augusto Iglesias Palau

IV. América do Norte e Caribe Anglo
National Insurance Scheme, Sdo Vicente e Granadinas
Reginald Thomas

V. México e Caribe Latino
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Cuba
Marta Elena Feito Cabrera

Representante dos Membros Associados
Junta de Pensiones y Jubilaciones del Magisterio Nacional, Costa Rica

Edgar Duran Delgado




Vi

CONSELHO DE DIRETORES DO CENTRO INTERAMERICANO DE ESTUDOS DE SEGURIDADE SOCIAL

Presidente
Instituto Mexicano del Seguro Social, México
Daniel Karam Toumeh

Representantes das Sub-regioes

I. Andina
Seguro Social de Salud, Peru
Pio Fernando Barrios Ipenza

Il. Centro Americana
Caja Costarricense de Seguro Social, Costa Rica
Ileana Balmaceda Arias

Ill. Cone Sul
Instituto de Prevision Social, Paraguai
Jorge Giucich

IV. América do Norte e Caribe Anglo
Social Security Board, Sdo Cristovao e Nevis
Sephlin Lawrence

V. México e Caribe Latino
Consejo Nacional de Seguridad Social, Republica Dominicana
Maximiliano Puig Miller

Representante dos Membros Associados
Caja de Compensacién Los Andes, Chile
Eusebio Pérez Gutiérrez




indice Pagina

BN 8 (LT3 s L Lot T TSSOSO xiii
IR 'L 40 T U0 U0 P 1
IL. O Bem-estar das CrianCas NA AINETICA. ........cocvruruererererernesesesessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssassssssssses 9

00 5 0 6 L T YOS 11

IL2 DemMOGTafia INFANTL......couoeurereeereerecesee et s st s e s s s sttt st st ennn 12

I1.2.1 POPUIACAO INFANTIL...uceieeieeeieteeeeee ettt ae e ae s e s ae e se e ae s s eae e ene e eaese s eaensenenssan 12

T1.2.2 OTFAOS.0uu111meesreeeesssssssessssessssssssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssnnen 15

I1.2.3 CrianGas DefiCIEINTES. ....ccurururereeereririreseeeseses et e et s sttt nasaneen 17

I1.2.4 CrianCas MIGTANTES. ...cccouiuiueeerrueieressesesesseseese s se e s se s s e e ee e s ne e enenas 18

I1.3 BeIM-@STAT INFANTIL....cuceurececeerececerest et sesse st ss st sse s sse s s sse s ee s s s se st sns s sne s s ne s s s snssssessnennsessneansenane 19

LS B Tc) s o BT ) L =N o | O 20

I1.3.2 Vivenda € Mei0 AIMDIEINTE........ccvecireriressresiseessssese s ssese s s e sssssssssssssassssssssassssnesnes 21

I1.3.3 RENAIMENTO ESCOLAT.....cuciireririrerieeeereresisisis e sas s ettt st s e e e sansnsns 23

0. 13- 16 T PP 26

I1.3.5 CONAULAS A€ RISCO..ucutruririrtiiririeisieiesisie sttt s se et e sttt s et b et e et nnan 33

OB TGN 1 7 =1 s T 0=V o 35

I1.4 Sinteses € RefleX0eS FINAIS....ciiuiererieirieeeeesieseesieeeeete e te e e st e s saeeae s s e e e e eseeseeseesesse e enseneesessensansan 36

III. Formacao de Capital Humano e Programas de Seguridade Social..............ccoccoininiinnnnnenenesreeenene 41

0 L 6 1 (T F OO 43

I11.2 Sobre as Novas Idéias Relacionadas ao Desenvolvimento HUMANO........cccveerrveresnsesessesesessenesessesenses 43

IT1.3 EVIAENCIAS PATA @ ALC...tiiueurerereseseressssssesesesssssessssssesessssssssesssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssessenssssssasans 46

0 ) o T LD 0TSO 49

IV. Programas de Protecdo Social para Criancas na AMETriCA .......cccccvieriiriiiniinnsiesseesseessiessesssessseans 51

A0 1 0T L6 o 1o TP 53

IV.2 Programas de Protecao SoCial Para CIIaNGCaS. ..o uerrererereesesersasessessssessesessessessssessessssessssessessesessessessssssses 54

IV.2.1 Programas de Licenca Maternidade € SUDSIAIO.......cccvuererererereeiereseresee e 54

IV.2.2 Transferencias FAMIIIATES. ......cccoccrrreeercseerireeesesessesese s ssssssess s ssssssessssasssssssessssasssssssesssassssssnesaes 61

IV.2.3 PENSOES POT SODTEVIVETICIA. v vtrureeesseassresereseesessssssssesesesessssssssssssesesesasssssssssssssessssssssssssssssssssaen 66

| AV @0 o =T (o 0 1o 1 L 1 TP 73

IV.2.5 Seguro de Satide Para CTIANCAS. ....ouocrueererererereruesereeseresesesseseesesesseeseesesseesessesessessssesssensssnneas 77

VS T 01 Tl L0 FS] 1= OSSR 80

V. Seguridade SOCIAl PATa 0S JOVEIIS.........ccoirririririririreeeeeesesc st e e e e s ettt e s s s e s s e e e e e e et st seeseenen 81

V20 510 10 T L (= o OSSR 83

AYAVZA5 L O U= o Xa Lo TSI (@)% s T 0 ULV 01 1< (el DO 83

V2.1 FAIMIIA. ..eveeceeecetetceceecce et teeeeeac e s e e s s e s s e e se e ssassse e s ae e sssseee s s e se s sns et s s asasaebesnsee s s asassnsnsrns 84

Vii



viii

V.3 Regulacdo e Programas de Capacitacdo para Trabalhadores Jovens

V2.2 EAUCAGAO. .t eueurereurerearereaseresasesssessssessasesessesesssseasssessssessssesssssssssessasssasssasssssssssassatusssenssntnsssessnssasssassasassns
V.2.3 Emprego e Protecdo Social

V.3.1 Regulacao sobre o Trabalho dos Jovens e os Programas de Emprego
V.3.2 Programas para Jovens

V.4 ConcluSOes.....cuereeeecreeeeireeeeeeeseesaeseenns

Referéncias

91
93
98
98
101
112



L1

L1
L2
L3
4
IL5
L6
L7
I8
L9
IL.10
IL11
12
IL13
.14
IL15
IL.16

L1z
.18

IL.19
.20
21
.22
.23
.24

.25
Al
V.2
V.3
v4
V.5
V.6
v.7
V.8

Tabelas

Classificacdo de Tod0S 08 INAICAAOTES......cceceeieeiieriereeierieee e steee e e eee s ese e e e e e ee e e e e e nsensenean

Graficos

Populacao Infantil como Porcentagem da Populacao Total (2010, 2030 € 2050)...ccccccveeceeruenee.
Criancas (0-4 Anos) como Porcentagem do Total da Populacdo Infantil (2010, 2030 e 2050)
Orfaos Totais e Orfaos de Pai e Mae, 0-17 ANOS, 2007 .....cuuieeeeeureeeeereeeeeseeseeseesssessesssessesesssssesnesens
Criancas Deficientes, 0-14 AN0S, 2000-2008..........cccveremrrrrererensresinsessseesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess
Criancas Imigrantes, 0-14 Anos, 2000-2000.......cccoerrrererererererrseeeeseseseses s sesesesesesessssssssssssssesssssssssssaes
Criancas que Vivem em Pobreza, 2004-2008.........cccrreeerereeereresereresesesesssesessssesesssssessssesssssesesssssesssssens
Populacado Pobre que Recebe Transferéncias Monetarias Condicionadas, 2005-2009..............
Populacdo com Acesso Sustentavel a Melhores Fontes de Agua Potavel, 2006.........cccoecureereen...
Populacdo que Usa Instalacoes Melhoradas de Saneamento, 2006........cccuerererrenererieresenesesesessnenes
Taxa Neta de Matricula de Ensino Infantil, 2000-2008.......c..cceererrerrerieereeseenreeeereeeeeseesesssessessenns
Taxa de Alfabetizacdo dos Jovens (15-24 Anos), 2003-2008........cccoeeeeeieereeereeireeieeereeeeeereeeeeneas
Taxa Neta de Matricula na Escola Fundamental, 2003-2008
Taxa de Sobrevivéncia ao Ultimo Ano de Ensino Fundamental (Primaria), 2003-2008..............
Taxa de Criancas em Idade Escolar Primaria que ndo Estdo Estudando, 2003-2008..............
Taxa Neta de Matricula no Ensino Médio (Antigo "Ginasial"), 2003-2008.........cccerrerrrerernsererveresens
Taxa de Mortalidade Infantil e Taxa de Mortalidade de Menores de 5 Anos (por 1000
NASCIAOS VIVOS), 2008....eieicreieiiriiteieeiteiteiessesessesessssessessssessesssesesassssesesassssssesssssessesssssessessessessessansessensanssnsans
Criancas com Peso Inferior ao Nascer, 2003-2008.........cvrrererereneurerererereresesesesssssssssssssesesssesssssssssssnes
Criancas Menores de 5 Anos com Atraso em seu Crescimento e Peso Inferior em Relacao
A SUA LAAAE, 200072007 ...ciueeeeeereeeeeteeeeeeeeeeeesteesessesseeseeseeseeseeseessesessessassessesseesesseessessasessensessensessssseesesnes
Criancas Menores a Cinco Anos com Excesso de Peso em Relacdo a sua Idade, 2000-2007
Criancas que Recebem Amamentacao Materna Exclusiva (<6 Meses), 2003-2008........cccccveeenenne
Criancas de um Ano Vacinadas, 2008.......cccuiriirirnereresesesesesses s ses s ssesssssessessessesssssssssssssseses
Prevaléncia Atual do Consumo de Tabaco entre os Adolescentes (13-15 Anos), 2001-2007
Prevaléncia do Consumo de Alcool entre os Adolescentes] (13-17 Anos), 2002-2007..............
Prevaléncia do Uso de Preservativo pelos Jovens (15-24 Anos) em uma Relacdo Sexual de
AItO RiSCO, 2000-2000.....0ceeueereeureeueeseeseesseesseressresssassesssesessssssssssssassssssssssssssssessssssnsssssssssssesessssessesssssessssssasaes
Trabalho Infantil (5-14 AN0S), 1999-2008.......cceeeereereerierreireesies e s sessssssssssssssessssssasssassssssssssessssssees
Semanas de Auséncia Paga sob CondiCOeSs NOITNAIS. ....ccecuerrereererererererereeseeeeseeseessesse e snesneenes
Semanas de Auséncia Paga sob Condig0es ESPeCiaiS.....ccuuurererierererierierieeseeseeseesee e see e
Licenca Paga pPOr MaterMidade. .......coueirieiererereeiecieee ettt ses e s sttt

Licenca Paga POT PAteINIAAAE. ......ccureeerereurereeerereseresaseseas s sseseass s ase s s s ssesssesesssses st seasssenssnsseassnens
1010 T3 16 b 03y 0700 g\ P UT=) o 0¥ Vo LTSRS
Prestacoes Economicas que Dependem das Criancas para Criancas Saudaveis.......ccocceveereenne.
Prestacdes Econdmicas que Dependem das Criancas para Criancas Deficientes..............

Pensao por Orfandade para uma Crianca DePendente. .........cccuereerereruerererererenseseesesesesesessesesseseens

37

12
14
16
18
19
20
21
22
22
23
24
24
25
25
26

28
29

30
30
31
32
34
34

35
36
59
59
60
60
61
65
65
72



V.9
V.10
V.11

V.1

V.2
V.3
V.4
V.5
V.6
V.7
V.8
V.9
V.10
V.11

V.12

V.13
V.14
V.15

V.16
V.17

V.18

L1
V.1
V.2
V.3
v4
V.5

V.6
v.7
V.1
V.2
V.3
V4

Pensao por Orfandade por Crianca quando Duas Criancas Dependentes Estdo Presentes.....
Pensao por Orfandade por Crianca quando Trés Criancas Dependentes Estdo Presentes.....
Idade para que os Filhos de Trabalhadores com Seguridade Social Recebam o Beneficio......
PEA de Jovens de 15-24 Anos como Proporcdao da PEA de 15-54 Anos: Paises Selecionados,

Taxa Global de Fecundidade em Paises Selecionados, 2007 ........cceeoeeeeeeereeeeeseeeeeereeeesseeseesseeeeeseenees
Jovens de 15-19 como Proporc¢ao da Populacao Total: Paises Selecionados, 2008.........c.ccoeervrerrennens
Jovens (16-19) que Vivem em Pobreza: Paises Selecionados, 2008........cccoceeoreeeecieeeceecceeecee e,
Idade Média para 0 Primeiro CaSAMEINTO.....couurerereresersesessessesesessssessesessessssessessssessessssessssessssessessssssssssnnens
Adolescentes de 15-19 Anos que ja Sdo Maes ou Estdo Gravidas: Paises Selecionados, 2008
Gravidez, Maternidade e Paternidade de Jovens por Nivel de Educacao, Paises Selecionados, 2008
Lares com Mulheres como Chefe de Lar em Paises Selecionados, 2008.........cccccoeeeeeceecieeeeereeeeeenen.
Porcentagem de Jovens (16-19) que Sado Chefes de Lar em Paises Selecionados, 2004..................
Estrutura Familiar dos Chefes de Lar Jovens (16-19) por Sexo em Paises Selecionados, 2004....
Pessoas de 15-49 Anos segundo o Nivel Educativo por Grupo de Idade e Sexo em Paises
Se1eCIONAAOS, 20008......oveeeeeeeeeieieietereete et ese e ete e seseese e esessessessssessessasasesesesesesase s easaseseasese s ssesesensssensensannsens
Gasto do Governo Central Definido para a Educacdo e a Saude em Paises Selecionados,
1OO97-2000.....c0ccereeueeerreereassssseesseessessssssssessesssessssasssssssessssesssssssssssesssses s s sass s see s A eEasses e s An e A ee st ee b anb s ben st s et nans
Taxas de Atividade para Jovens em Paises Selecionados, 2008.........cccceceoeeereeerereceeseeseseeseeeeeseeeens
Condicdao de Emprego dos Jovens (16-19) em Paises Selecionados, 2004 ........cccuvuverernnnennensensensenienns
Mulheres de 15-49 Anos Empregadas nos Ultimos 12 Meses por Grupo de Idade em Paises
Se1eCIONAAOS, 20008......coveeeeeeeeeieeeieteieeteiete e se e seeeese e ese e esessesesessssessessasasesesesesesase s eassesensese s ssssesensesensensanasens
Ocupacao dos Jovens de 15-24 Anos por Sexo em Paises Selecionados, 2008.........ccceeeeeceeeernnnns
Populacao Amparada pelo Seguro Publico de Satide por Grupo de Idade: Paises Selecionados,

Quadros

Criancas com Pouco Peso e cOm EXCESSO A€ PESO.....cuviiiiiiiiiniienensiesee sttt
Convencao 156 da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)....ccceceevrrenenenienieriensesesesessee e
Condicoes para Ter Direito ao Beneficio da Maternidade.........cccveerenerererieneicnenerereeesee e
Caixas de Compensacao Familiar: Chile € COLOMDIA........ccveiereierenrerrerire e
Programas de Transferéncias Familiares da Seguridade Social na AMErica......c.coeeeerereereruercrersercreencnes
Condicoes para Ter Direito a Prestacoes Econdomicas de Seguridade Social que Dependem
[0 E S T )0 T LSS
Condicdes para Ter Direito a uma Pensdo de Orfandade de Trabalhadores Ativos..........cccueuee..
Descricao d0S SiSteMAS A€ SAUIUE........curururererereririeeeieereeieeee e e e e e e
Categorias Utilizadas para Classificar os Programas no IIE]
Programas de Capacitacao para JOVENS Na AIMETICA. ....cccoueurrrrrererereecaeseseseseessasasssssssssssssssssssssssssssssssssssses
Planos de Capacitacdao Vocacional em PaiSes da ALC.......ccvcviviinerneniesiennessesseesesssesssesseesseessesssesnens
Por que a Alemanha é um Pais com um Nivel Baixo de Desemprego Juvenil?..........cccoceevvrcerverrennn

84
86
87
87
88
88
89
89
90
90

92

93

95
96



EQuIPE DE TRABALHO E AGRADECIMENTOS

O Relatorio sobre a Seguridade Social no Continente Americano 2011 foi possivel pela colaboracao
de pesquisadores da Conferéncia Interamericana de Seguridade Social. O Relatério é um esforco
conjunto da Secretaria Geral e de seu Centro Interamericano de Estudos de Seguridade Social
(CIESS). O Relatério 2011 foi dirigido por Gabriel Martinez (Secretario-Geral), Nelly Aguilera
(Coordenadora de Pesquisas), Martha Miranda (Coordenadora de Publicacdes) e Silke Fontanot
(Pesquisadora). O Capitulo II foi escrito por Nelly Aguilera com o apoio de Maria Quintana e Paulina
Réabago; o Capitulo III por Nelly Aguilera; o Capitulo IV por Nelly Aguilera, Maria Quintana e Paulina
Réabago; e o Capitulo V por Gabriel Martinez, Silke Fontanot, Adriana Valle, Uriel Torres, Alejandra
Feregrino e Oscar Pérez. As opinides e os comentarios de Miguel Angel Fernandez Pastor, diretor
do CIESS, foram muito apreciados. Agradecemos também a nossa tradutora, Simone Tosta, e aos
nossos revisores, Maria Luisa Galicia e Nelly Aguilera. Darlene Oakley executou um servi¢o excelente
da correcao do estilo em inglés. Igualmente agradecemos ao Demographic and Health Surveys:
Measure DHS por fornecerem parte dos dados para nossa analise. Anneli Alba, de Seniors and
Pension Policy Secretariat, Human Resources and Skills Development Canada, forneceu-nos informacao
e dados provenientes do Canada. Finalmente, Silke Fontanot fez um trabalho excepcional na
parte editorial deste Relatorio.

Xi






APRESENTACAO

A Conferéncia Interamericana de Seguridade Social (CISS) prepara anualmente o Relatdrio sobre a
Seguridade Social na América. O objetivo desta publicacdo é que seja uma ferramenta para melhorar
a compreensao da situacdo dos programas de seguridade social no Continente, através da avaliacao
de temas que a Assembléia Geral escolhe para cada ano. Esta dirigido a comunidade de seguridade
social, incluidos os governos, agéncias, grupos sociais, empresarios, usuarios e qualquer pessoa
interessada na melhora da protecdo social na sociedade contemporanea.

O principal objetivo da seguridade social é o de manter o bem-estar das pessoas ao longo
de toda a sua vida e funcionar como uma instituicdo de solidariedade. Durante as ultimas décadas,
discutiu-se e avancou-se sobre temas de envelhecimento, mas pouco se conhece sobre as condicdes
das criancas na América e a forma em que a seguridade social os apéia. Afinal de contas, as
criancas sdo sempre as pessoas mais vulneraveis em qualquer sociedade.

O Relatorio sobre a Seguridade Social na América 2011 nao precisa de uma justificacdo. Este
Relatorio se propOe a avaliar a maneira pela qual a seguridade social esta apoiando as criancas e
suas familias, com o objetivo de fechar a brecha que ha no conhecimento de programas para
criancas, identificando resultados positivos e as melhores praticas publicas e administrativas, e
investigando novas opcdes para melhorar os programas e sua gestao. A proposta de novo
conhecimento e a avaliacdo de programas pode marcar pautas, ou, pelo menos, proporcionar
indicios para reformar os programas existentes ou criar novos. Este Relatério também analisa o
tema das criancas e sua transicdo a fase adulta: muitas criancas que entram ao mercado de
trabalho estdo em desvantagem, ja que sdao jovens demais, ndo estdo recebendo uma oferta
adequada do sistema educativo, e tendem a perder a protecao da seguridade social, pois a maioria
delas ndo estuda nem trabalha.

O principal objetivo deste Relatorio é responder as seguintes perguntas: Sob quais condicoes
as criancas de menor idade vivem, em termos de pobreza, saude e cobertura de seguridade
social? Qual foi a resposta da seguridade social para proteger essas criancas? Que pode ser feito
para proteger as criancas em familias que enfrentam riscos especiais (por exemplo, aquelas com
um pai com deficiéncia ou uma mae solteira)? Que politicas publicas sdo necessarias para assegurar
que as criancas sao criadas em um ambiente que fomente seu desenvolvimento cognitivo e nao
cognitivo? Qual é a condicao dos adolescentes com respeito a seguridade social? Que esta sendo
feito para facilitar a transicao da infancia a fase adulta, da escola ao trabalho?

Gabriel Martinez
Secretario Geral
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CAPITULO |
INTRODUCAO

esde meados do século XX, as nacodes do

Continente Americano enfrentaram
transicoes demograficas e atualmente enfrentam
desafios associados com o envelhecimento das
sociedades. As agendas de pesquisa e de politica
se centraram na analise das pensdes de
aposentadoria por idade, os sistemas de saude,
os cuidados de longo prazo e outros aspectos
relacionados com o envelhecimento. No entanto, o
sucesso das pessoas no mercado de trabalho e
em outros aspectos sociais é influenciado em
grande medida pelo desempenho das pessoas
quando sdo pequenos. No entanto isto, em alguns
paises da América, os problemas de pobreza e falta
de cobertura de seguridade social para criancas e
jovens continuam sendo muito grandes.

Este relatério se centra nos aspectos e
desafios que os sistemas de seguridade social
enfrentam em relacdo a eles. O principal objetivo
dos sistemas de seguridade social é apoiar as
familias de maneira integral, e é necessario
aprofundar nossos conhecimentos sobre como as
criancas estdo recebendo os beneficios, que tao
efetivos sdo os esquemas existentes, e o que pode
ser feito para apoiar o esforco de encaminha-los
para uma vida adulta produtiva.

Os programas de seguridade social geralmente
oferecem beneficios as criancas; inclusive, as vezes
as criancas sao os beneficiarios principais de
algumas politicas, independentemente do status
social ou de trabalho de seus pais. Por exemplo, os
esquemas de saude apdiam as criancas que
poderiam ndo estar protegidas de maneira geral.
Esses programas geralmente respondem aos
problemas de falta de cobertura associada ao
status de trabalho dos pais. No entanto, e com
exemplos especificos, o tema de protecdo as
criancas todavia é objeto de debate.

Uma pergunta que nem sempre é facil de
resolver em conversas casuais ¢ a definicao do que
é uma crianca. Deveriamos usar o critério da idade?
Deveriamos permitir certa flexibilidade em funcao
de se a pessoa ja entrou ao mercado de trabalho,
ja se casou ou se ja se converteu em adulto? Para
que possamos dar uma resposta substancial,
podemos comecar reconhecendo que nossas
sociedades consideram que o correto é que seja
responsabilidade da comunidade assegurar o bem-
estar das criancas, incluindo a provisdao de
oportunidades para desenvolver seu potencial
intelectual e psicologico. A seguridade social esta
vinculada com a solidariedade, mas os principais
programas de pensdes rara vez, se nao nunca,
estabelecem que a comunidade é responsavel por
brindar a mesma pensdo a todas as pessoas.
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Quando nos referimos as criancas, ¢ ao contrario.
Nossas sociedades aceitam sem maior desacordo
que a equidade em oportunidades de educacdo e
acesso a saude, entre outras variaveis, é uma
responsabilidade coletiva. Tomando isto como
base, este relatério assume que as criancas sao as
pessoas jovens pelas quais a sociedade é
responsavel por garantir seus direitos.

Nao é facil estabelecer a linha entre etapas da
infancia e entre a infancia e a vida adulta e, de fato,
a resposta a esta pergunta mais detalhada tem
varias dimensodes: a sociedade pode estar
totalmente de acordo que as criancas ndo devem
sofrer danos permanentes provocados pela falta
de cobertura do seguro de saude, mas pode estar
somente de acordo em fornecer um seguro aqueles
adolescentes que transitam da escola ao trabalho,
quando aceitam participar de um programa de
treinamento e buscar um trabalho ao mesmo tempo.
Este relatorio se centra nas criancas muito
pequenas e inclusive nas criancas que nao nasceram
ainda, assim como nas pessoas jovens que entram
ao mercado de trabalho.

O relatorio esta organizado da seguinte forma:
o Capitulo II apresenta dados demograficos sobre
as criancas, incluindo medidas sobre nimero de
criancas, orfaos, deficientes e criancas migrantes.
Também inclui informacdo sobre o bem-estar das
criancas: pobreza, ambiente, resultados de
educacdo, saude e seguridade, comportamentos de
risco e trabalho infantil. O Capitulo III discute a
recente teoria sobre formacao de habilidades e a
compara com o desenho de programas de
seguridade social para identificar areas de
oportunidade. O Capitulo IV descreve como o0s
programas de seguridade social para as criancas
funcionam na regido. Nele, sdo analisados os
beneficios por maternidade, distribuicdes familiares,
pensdes de orfandade (sobrevivéncia), cuidado de
criancas e seguros de saude. Finalmente, o Capitulo
V descreve elementos basicos da situacdao dos

jovens na América e a maneira como 0S programas
para jovens e a seguridade social interagem. Neste
capitulo, sao analisadas variaveis-chave, como
fertilidade, pobreza, gravidez, resultados escolares,
emprego e protecdo social. Em todos os capitulos
a nossa intencado foi incluir a informacdo mais
atualizada para todos os paises do Continente, mas
em alguns casos isso ndo foi possivel, devido a
que nao foram encontrados dados confiaveis. No
entanto, achamos que as mensagens principais do
relatério nao mudam em nenhuma circunstancia.

E 1util resumir os principais resultados deste
relatorio, como se faz a seguir:

1. Com excecdo de alguns poucos paises do
Cone Sul, os paises do Continente Americano sao
jovens, o que significa que uma importante
porcentagem da populacdo sido criancas ou jovens.
Espera-se que esta porcentagem se mantenha e que
no futuro s6 diminua lentamente; nao se espera que
as criancas sejam uma fracdo rapidamente menor
do Continente, conforme esta ocorrendo na Europa.
Alguns dos maiores riscos que uma crianca pode
enfrentar sdo a orfandade, uma incapacidade e a
migracdo. Em alguns paises, o nivel baixo de vida
gera um grande numero de 6rfaos; de maneira geral,
as incapacidades em criancas nao estao
identificadas apropriadamente, e a migracao
provavelmente permanecera em niveis altos para
todos os paises.

2. Atualmente, em alguns paises o bem-estar
das criancas esta longe de ser satisfatorio. Ressalta-
se o caso de Haiti, mas outros paises pobres do
Continente também apresentam atrasos quando se
trata de garantir a cobertura dos direitos basicos.
Inclusive nos paises onde ja ocorreram melhorias
significativas em saude infantil, em educacao
fundamental e no ambiente onde as criancas vivem,
medido através da infraestrutura na comunidade
onde residem, existem desafios importantes como
o cuidado de criancas pequenas, a erradicacdo do
trabalho infantil e o melhoramento das
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oportunidades de trabalho e das aspiracdes de
criancas maiores e adolescentes, apenas por
mencionar alguns exemplos.

3. Na maioria dos paises da América, os
mercados de trabalho e os sistemas de educacao
nao estdo sendo capazes de fornecer
oportunidades satisfatorias a um grande numero
de jovens. Por outra parte, inclusive se os
adolescentes homens tendem a ser mais saudaveis
apoOs a passagem dos anos mais arriscados da
infancia, as mulheres comecam a enfrentar riscos
reprodutivos em idades menores. A gravidez das
adolescentes, as altas taxas de separacao marital,
0s baixos niveis de integracdo familiar, todos esses
sdo fatores que influem na alta porcentagem de
mulheres que sdo chefes do lar. Além disso, as
mulheres continuam chegando "tarde" a
universidade, e isso influi na qualidade da educacao
que recebem e no compromisso de melhorar seu
capital humano. Devido a seu baixo nivel de capital
humano, as mulheres jovens em paises de renda
média e baixa trabalham predominantemente como
autoempregadas e na economia informal.

4. As politicas publicas, como as campanhas
de imunizacao e o melhoramento da agua potavel,
estdo chegando ao limite, e sdo necessarias
politicas que influam na tomada de decisdes dos
pais e das criancas, através da difusdo de
informacdo e incentivos. Por exemplo, os vicios, a
gravidez juvenil ou a obesidade dificilmente
desaparecerao sim influéncia sobre as decisdes das
pessoas. O trabalho infantil continua sendo um
desafio importante na regiao.

5. A recente pesquisa sobre a formacdao do
capital humano encontrou que a genética, o
ambiente e os investimentos influem no
desenvolvimento da boa saude e das habilidades
cognitivas e ndo cognitivas das criancas, e que
estas, por sua vez, influem nos resultados a curto
e longo prazo.

6. Existe uma importante variacao nos
requisitos e beneficios da seguridade social entre
0s paises do Continente. A razdo para isso pode
ser explicada pela falta, até ha pouco tempo, de
um padrao para entender como o capital humano
nas criancas ¢ formado, assim como a insuficiéncia
de avaliacdes confiaveis dos programas da
seguridade social. Atualmente, os programas
existentes nao sdo flexiveis para apoiar casos
especiais, periodos sensiveis e cruciais no
desenvolvimento das criancas, assim como das
familias com caracteristicas especiais.

7. Existe uma crescente demanda pelos
servicos de cuidado de criancas para apoiar tanto
as maes trabalhadoras como o desenvolvimento
das criancas. As experiéncias no Caribe Inglés
podem ser uteis a todos os paises.

8. Com relacdo ao emprego dos jovens, os
sistemas carecem de uma forte conexdo entre
educacao e trabalho. Ou seja, frente a uma realidade
na qual grandes por¢oes da populacdo comecam a
trabalhar antes dos 18 anos, para os jovens de 14
a 17 é dificil entrar ao mercado de trabalho como
aprendizes ou em outras opcdes realistas que
satisfacam sua necessidade de maior educacao,
treinamento no trabalho, e uma renda monetaria.

Apesar da necessidade de uma maior pesquisa
em algumas areas (por exemplo, para entender
melhor a forma pela qual as criancas menores
aprendem), e apesar de que ja se demonstrou que
alguns problemas sao complexos (como o
desemprego dos jovens), os elementos sociais nao
se resolvem por si s6s, e 0os programas devem
incorporar imediatamente o melhor conhecimento
disponivel. As agéncias de seguridade social tém
uma janela de oportunidade para adaptar seus
programas, para fazer com que eles sejam mais
efetivos no melhoramento do bem-estar das
criancas. De acordo com este ponto de vista, um
novo planejamento dos programas deveria seguir
as recomendacodes a seguir:
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a. Os governos devem garantir a cobertura
universal em saude e protecdo financeira a
criancas pequenas, especialmente para aquelas
que vivem em ambientes de desvantagem, com a
finalidade de evitar condicoes adversas.

b. Os governos, em geral, e as agéncias de
seguridade social, em particular, devem estar mais
envolvidos em supervisar o ambiente das criancas
e em implementar programas preventivos e
corretivos, sempre respeitando o direito das
familias para tomar suas decisdes; 0s governos e
agéncias deveriam assegurar que as criancas
recebam os beneficios de maneira eficiente.

c. A carteira de programas deve ser revisada para
avaliar se sdo a ferramenta mais efetiva para
contribuir ao bem-estar das criangas.

d. Os beneficios devem ser flexibilizados para que
possam ser recebidos pelas pessoas quando mais
0s necessitam, especialmente nos periodos
sensiveis e criticos.

e. Os programas devem incorporar as questoes
de género, reconhecendo os diferentes riscos
sociais aos que os homens e as mulheres jovens
enfrentam. A taxa de gravidez nas jovens é muito
alta em alguns paises e estd associada a pobreza
das mulheres e criangas.

f. Os paises afetados e a comunidade
internacional devem fazer um grande esforco para
eliminar a incidéncia dos niveis baixos de
educacdo e aumentar Significativamente a
incidéncia dos niveis médios de educacdo. Para
0s maiores niveis de educacdo, os paises devem
reformar os sistemas educativos e as
regulamentacées de trabalho para facilitar a
capacitacdo no lugar de trabalho e fomentar
programas que combinem educacdo e
treinamento no lugar de trabalho.

g. Os governos nacionais devem apoiar os jovens
para aumentar a porcentagem de graduados com
nivel media superior de educacdo, assim como as
taxas de admissdo a educacdo superior.

h. As regras da seguridade social relativas a
afiliacdo, contribuicdo e beneficios podem ser
ajustadas para facilitar o uso da formacdo no
emprego e o trabalho escolar para adolescentes.
Um dos objetivos é criar um canal de entrada
para facilitar a permanéncia a longo prazo no
sistema. Os subsidios salariais e outros incentivos
fiscais apoiardo a contratacdo de trabalhadores
jovens de uma maneira geral. Os programas
devem reconhecer que os que mais apoio
necessitam geralmente trabalham em pequenas
empresas e na economia informal.

i. Um mercado de trabalho mais dindmico pode
ser criado através da eliminacdo de obstdculos
para a participacdo no trabalho e para a busca
de emprego. Isto pode ser alcancado eliminando,
via demanda, os obstdculos que o mercado de
trabalho e de bens enfrentam e facilitando o
desenvolvimento de habilidades e competéncias
da forca de trabalho, em particular através do
assessoramento e da formacado.

j. Uma carteira equilibrada de politicas e
instituicoes prestard maior apoio aos jovens,
reconhecendo a variedade de necessidades das
pessoas, as possibilidades do setor educativo, e
fomentando a cooperacdo entre empregadores e
comunidades. Entre os tipos de programas que
demonstraram sucesso em condicoes adequadas,
mencionamos os programas de segunda
oportunidade, programas vocacionais, programas
de capacitacdo para jovens, programas de jovens
empreendedores e programas de autoemprego,
programas de servico e de prdticas no setor
publico e os programas de aprendizagem.
Nenhum deles representa a saida para resolver
todos os problemas, mas cada um pode
proporcionar uma solucdo aos problemas que
uma parte da populacdo jovem enfrenta.
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Como podemos observar, existe um longo
caminho a percorrer e varias tarefas a serem feitas
para melhorar o bem-estar das criancas e jovens.
Enquanto algumas acdes recaem diretamente no
campo da protecdo social, outras politicas
deveriam ser implementadas por outros agentes
publicos, como os ministérios de educacao e
trabalho, e inclusive os juizados familiares. Em
qualquer um dos casos, o objetivo de cada pais
deve ser o de implementar um enfoque coerente e
integral, para melhorar o bem-estar das criancas.
Convidamos as agéncias de seguridade social a
jogar um papel-chave nesta mudanca.



CAPITULO I )
O BEM-ESTAR DAS CRIANCAS NA AMERICA






CAPITULO I

O BEM-ESTAR DAS CRIANCAS NA AMERICA

II.1 Introducao

objetivo deste capitulo é proporcionar
uma visao geral sobre o estado
demografico e o bem-estar das criancas em todo
o Continente Americano, através de diferentes
indicadores. Em alguns casos, um indicador para
todos os paises provem da mesma fonte de
informacao, e isso facilita a comparacdo. Em outros
casos, um indicador provem de pesquisas
especificas de cada pais, e isso faz com que a
comparacao seja mais dificil. No entanto,
mencionamos possiveis consideracdes que devem
ser levadas antes de chegar a conclusdes para
todos os casos. Tentamos incluir o maximo de
indicadores possiveis que foram analisados em
outros estudos (ver, por exemplo, OECD 2009), mas
a disponibilidade de dados torna isto impossivel.
Nao obstante, achamos que as conclusodes
apresentadas ao final do capitulo ndo mudariam se

houvesse mais informacdo padronizada.

A informacdo indica que houve melhorias
significativas em varios indicadores, na maioria dos
paises, por exemplo, saude infantil e educacao
fundamental; no entanto em muitos aspectos
continua sendo necessario melhorar, como é o caso
do desenvolvimento infantil, a educacdo de criancas
maiores e adolescentes, a promocao de um

comportamento saudavel em adolescentes e a
erradicacdo do trabalho infantil. Em anos recentes,
foram obtidos avancos importantes gracas a
mudancas impulsionadas principalmente por
intervencdes publicas, como as campanhas de
vacinacdo ou a provisdo de fornecimento de agua
potavel. No entanto, na atualidade a melhoria em
alguns dos indicadores depende mais do
"comportamento privado", isto é, de decisdes que
as familias e as criancas por si s6s tomam, tais
como nao abandonar a escola ou evitar a gravidez
juvenil. Portanto, parecem ser mais dificeis de serem

modificadas por intervencoes externas.

As instituicOes de seguridade social devem
levar o tema anterior em consideracdo. Agora, nao
s6 devem funcionar como agéncias que arrecadam
dinheiro, administram riscos e outorgam beneficios;
o fato de estar em uma posicdo muito préxima a
familias e criancas, as tornam capazes, com pessoal
devidamente capacitado, de influir nas decisdes
pessoais. Como consequéncia, deveriam ser vistas
como parte das estratégias nacionais enfocadas a
criancas, trabalhando de forma coordenada com
outras agéncias governamentais, como as do setor

educativo e inclusive com os tribunais familiares.

11
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1.2 Demografia Infantil
11.2.1 Populacao Infantil

Conhecer o numero atual e futuro de criancas é
uma peca-chave de informacao, ja que afeta a
demanda e os investimentos das escolas, a atencao
sanitaria, e outros servicos (America’s Children: Key
National Indicators of Well-Being 2009). Atualmente,
na maioria dos paises do Continente as criancas
sdo uma parte importante da populacao total; no
entanto, existe uma marcada tendéncia a que esta
proporc¢ao diminua nos proximos 40 anos.

Durante 2010, a proporc¢ao de criancas de 0 a
19 anos de idade é de 22 a 27% do total da
populacdo do pais, no Canada, Cuba, alguns paises
do Caribe Inglés e nos Estados Unidos, e de 48 a
50% em Belize, Honduras, Haiti e Guatemala.

Segundo projecoes de populacdo, espera-se
que para 2050 as criancas serdo de 15 a 19% da
populacdo total em paises como Santa Lucia, Cuba

e Trindade e Tobago, e de ao redor de 29 a 31% em
paises como Republica Dominicana, Guatemala,
Belize e Haiti. Nos Estados Unidos, espera-se o
menor descenso em 40 anos, com uma diminuicdo
total de aproximadamente 5%. Santa Lucia, ao
contrario, provavelmente diminuira sua populacdo
infantil em 50% (Grafico II.1).

Se enfocarmos nossa atencdo no subgrupo de
criancas de 0 a 4 anos, nao observamos uma
tendéncia clara, quer seja uma diminuicdo ou um
aumento como proporcao da populacdo infantil. Em
2010, a porcentagem de criancas de 0 a 4 anos de
idade representa de 22 a 26% da populacao infantil.
Espera-se que esta porcentagem permaneca estavel
entre 23 e 25%, até 2050. Ha 19 paises na América
nos quais espera-se um descenso da populacao,
de 0 a 4 anos, e 16 paises no Continente nos quais
¢é provavel que aumente a proporc¢ao, e cinco paises
nos quais ndo sera observada uma mudanca
importante (Grafico II.2).

Grafico 1.1
Populacdo Infantil como Porcentagem da Populacao Total (2010, 2030 e 2050)
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Grafico II.1 (continuacao)
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Fonte: U.S. Census Bureau (2010).
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Grafico 11.2
Criancas (0-4 Anos) como Porcentagem do Total da Populacdo Infantil (2010, 2030 e 2050)
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Grafico 1.2 (continuacao)
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Fonte: U.S. Census Bureau (2010).

11.2.2 Orfaos

Ao explicar a diferenca entre os resultados
observados entre 6rfaos e ndo orfaos surgem trés
hipoteses. A primeira é a de que os 6rfaos podem
ser mais pobres que os nao 6rfaos. A segunda é
que o investimento nos orfaos feito pelos
cuidadores é menor que o investimento nos nao
orfaos, inclusive dentro do lar. A terceira é que os
orfaos tém menores retornos nos investimentos,
devido ao estresse emocional que sofrem, além do
tempo que perdem em atividades ndo produtivas
enquanto os pais estdo doentes. Esse ponto indica
que ser o6rfao pode por uma crianca em risco,
mesmo controlando pela pobreza. O que se
desprende é que devem ser postas em marcha
politicas publicas especificas para proteger esta
populacdo vulneravel. Os estudos empiricos sobre
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os 6rfios na Africa, de fato, sugerem que os 6rfaos
tém baixos niveis de escolaridade e que o efeito
nao pode ser atribuivel a pobreza (Case, Paxson e
Avelidinger 2004).

Os dados sobre o numero de 6rfaos sdo muito
escassos, ja que a maioria das pesquisas sao feitas
nas residéncias. Recentemente, a UNICEF (2009)
apresentou estimativas sobre criancas que
puderam ter perdido um ou os dois pais. Como
podemos ver no Grafico II.3, a porcentagem de
orfaos varia de 2% na Costa Rica a quase 10% no
Haiti. Também podemos ver que o namero de 6rfaos
esta associado a pobreza. Isto pode ser explicado
em parte pela mortalidade materna, a qual esta
altamente correlacionada com as condicdes

socioecondmicas.

==== |lhas Turcas e Caicos === [lhas Virgens Britanicas
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i ) Grafico 1.3
Orfaos Totais'/ e Orfaos de Pai e Mae%, 0-17 Anos, 2007

Republica Dominicana

™ Orfaos totais

Uruguai

Colémbia
Argentina
Paraguai
Honduras
Brasil

El Salvador
Guatemala
Peru
Jamaica
Bahamas
Bolivia
Haiti

Trinidade e Tobago

M Orfaos duplos

Notas: 1/ Inclui 6rfaos menores de 18 anos que perderam a mae e talvez o pai (inclui os 6rfaos de ambos os pais) mais os 6rfios menores de 18 anos que
perderam seu pai e talvez a mae (inclui os 6rfaos de ambos os pais) menos os 6rfaos duplos. 2/ Criangas que perderam o pai e a mae.
Fonte: Elaboracao prépria, usando dados da UNICEF (2009) e do U.S Census Bureau (2010).

Um dos principais programas da seguridade
social é o de pensdes de sobrevivéncia. Como
vemos no Capitulo IV, os filhos de trabalhadores
ativos ou de pensionistas da seguridade social
usualmente recebem uma pensdao no caso de
falecimento da mae ou do pai. Claro que como isto
s6 aplica para os pais trabalhadores ou
pensionistas do setor formal da economia, a
protecao dos 6rfaos com este beneficio é parcial
em muitos paises. Usando dados de beneficiarios
das agéncias de seguridade social e a populacao
orfa, calculamos que na Costa Rica, por exemplo,
40% das criancas Orfas recebem uma pensao da
seguridade social, mas esta porcentagem pode ser
tao baixa (5 e 7%), como ocorre na Nicaragua e em
El Salvador, respectivamente.

O que ocorre com as criancas oOrfas sem
pensdes? Na maioria dos casos, estas sdo adotadas
por familiares; em alguns casos, o Estado lhes
proporciona vivenda publica ou possui programas
para apoia-los, como o programa de ‘acolhimento
familiar’ (foster care, em inglés), nos Estados Unidos.
No entanto, em alguns casos terminam vivendo nas
ruas. O estudo dos 6rfaos e o impacto que as
intervencoes publicas em seu bem-estar tém é
provavelmente uma das areas mais abandonadas
na pesquisa sobre questdes sociais nos paises da
Ameérica Latina e o Caribe (ALC). Assim, falta ainda
muita informacdo para a elaboracdo de politicas
publicas para orfaos.
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Por outro lado, o que ocorre com as criancas
orfas com pensdes? Como veremos no Capitulo
IV, o plano atual dos programas de seguridade social
limita as agéncias a outorgar o beneficio, sem ter
um papel mais ativo na busca do bem-estar dessas
criancas. As agéncias sabem muito pouco sobre a
qualidade do cuidado que as criancas orfas
recebem. Basicamente, para efeitos praticos, tanto
as criancas orfas com pensdes quanto as que nao
recorrem aos

possuem pens()es mesmos

instrumentos que o Estado tem para o seu cuidado.

11.2.3 Criancas Deficientes

De maneira geral, as definicdes de deficiéncia nao
oferecem uma descricdo clara e definitiva sobre
esta condicdo (as pessoas incluidas em uma
definicdo podem nao estar sendo incorporadas em
outra). Hoje em dia, o termo deficiéncia niao s6 é
determinado por uma condicao médica, mas reflete
uma combinacdo de fatores pessoais, ambientais
e sociais que podem afetar a habilidade da pessoa
para realizar atividades diarias.

Medir a deficiéncia gera varios problemas,
porque nao existe um consenso sobre sua
definicdo. Regularmente, usam-se dois tipos de
medidas: i) a nova definicdo da Organizacdao Mundial
da Saude (OMS), a qual permite uma maior
fiabilidade e comparabilidade entre os paises, ao
considerar o impacto dos ambientes fisicos e
sociais no rendimento de cada pessoa e ii) o Indice
de Atividades da Vida Diaria, usado nos Estados
Unidos, o qual se baseia em dados auto-reportados
sobre a capacidade para realizar certas atividades,
em lugar de referir-se aos sintomas da doenca (CISS
2006).

Ao analisar a informacdo sobre criancas
deficientes apresentada no Grafico 1.4, devemos
levar em conta que os paises usam diferentes
definicoes. Algumas das perguntas realizadas nas
pesquisas de deficiéncia nos paises da ALC estdo
relacionadas com limitacdes visuais, auditivas, de
fala e de mobilidade, assim como com doencas
psiquiatricas. Paises como El Salvador e Paraguai
realizam perguntas mais especificas, relacionadas
com a incapacidade para tomar banho (no primeiro
caso) e com a presenca de Sindrome de Down,
doenca de Parkinson ou autismo (no segundo caso).
Como podemos ver, a porcentagem de criancas
deficientes varia de 1 a 9%. Observamos que oS
Estados Unidos mostra a porcentagem mais alta.
Isto ndo é necessariamente ruim, ja que pode estar
refletindo um maior reconhecimento e programas
de protecao mais amplos.

As criancas deficientes com pais que tém
direito a uma pensdo de sobrevivéncia estao
amparadas por pensdes em espécie e seguros de
saude, em alguns casos para toda a vida (ver
Capitulo IV). Um desafio adicional é como proteger
as criancas deficientes, especialmente os orfaos
deficientes, cujos pais trabalham no setor informal.
S6 em alguns paises existem pensdes nao
contributivas para criancas deficientes.
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Grafico 1.4
Criancas Deficientes, 0-14 Anos, 2000-2008
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Nota: Os dados sdo para varios anos, entre 2000 e 2008. Na Guatemala e na Colémbia, a faixa etaria é de 0 a 17 anos.
Fonte: Calculos proéprios, usando DGEEC (2002), Statistics Canada (2006), U.S Census Bureau (2010), U.S Census Bureau (2005), Contraloria (2000), INEGI
(2000), INEC (2001), ONE (2002), U.S Census Bureau (2005), INE (2005), INEC (2000), INDEC (2003), INE (2004), IBGE (2000), DIGESTYC (2007),

INE (2001) e UNICEF (2009).

11.2.4 Criancas Migrantes

A migracdo é uma condicao que pode afetar o bem-
estar das criancas. Por um lado, as criancas
migrantes devem se ajustar ao processo de mover-
se de um lugar, ou de um pais a outro; em alguns
casos, sem a documentacdao completa e devem se
adaptar também a uma sociedade diferente. Por
outro lado, os filhos de pais migrantes que ficam
em seu lugar de origem se encontram em uma
situacdo adversa, ja que sdo encarregados ao
familiares ou ao outros membros da comunidade,
mesmo quando podem ver-se beneficiados pelas
remessas que lhes permitem ter um maior consumo
e inclusive uma melhor educacao (ver, por exemplo
Arias et al 2010).

Infelizmente, a documentacao sobre migracao

infantil e de criancas abandonados por pais
migrantes é muito escassa. O Grafico IL.5 mostra

uma estimativa das criancas imigrantes para paises
selecionados. Como podemos ver, as criancas
imigrantes na Costa Rica e no Canada representam
hoje 4% do total das criancas, enquanto nos Estados
Unidos quase 2%.

A migracdo dentro de um mesmo pais ndo esta
isenta de riscos. E muito comum ver que os pais
migram de uma parte do pais a outra por razoes
de trabalho. Em alguns casos, as criancas seguem
0s pais e inclusive ajudam com o trabalho, em
particular quando se trata de agricultura. Mas, o
que ¢é melhor para as criancas? Devem ficar com
seus pais e compartilhar a carga de trabalho, ou
devem ficar com seus familiares e ir a escola?
Enquanto o trabalho infantil em familias migrantes
é¢ amplamente condenado, na pratica tem sido
bastante dificil erradica-lo, ja que para as familias
de baixos recursos ndao ha respostas faceis para
as perguntas feitas. Nesta situacdo, o governo é
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responsavel por oferecer esquemas flexiveis as
criancas, com a finalidade de apoia-las em qualquer
situacao. Os programas de seguro em saude, os
Fundos de designacao familiar e outras instituicoes
de seguridade social podem desempenhar um papel
fundamental no apoio as familias, e ao sistema
educativo na solucdo deste problema.

1.3 Bem-estar Infantil

Nao ha uma maneira tinica aceita universalmente para
medir o bem-estar infantil. Existem pelo menos duas
formas de fazer isso. No primeiro método, as
dimensdes que influem na qualidade de vida da
crianca estdo definidas e os indicadores de cada
dimensdo sao identificaveis e se medem. No
segundo método, as criancas sao questionadas
diretamente sobre sua percepcao subjetiva de bem-
estar. Cada medida tem suas vantagens e

desvantagens. Se bem o enfoque multidimensional
utiliza dados objetivos, a falta de uma definicao
clara em relacdo com os indicadores que devem
ser incluidos e como devem ser agregados pode
levar a resultados controversos, sobretudo se sao
feitas comparacdes entre paises ou grupos
populacionais. A auto-avaliacdo evita este
problema; no entanto, ndo pode ser realizada por
criancas menores e os resultados nao tém uma clara
relacdo com as medidas de politica. Em alguns
casos, a auto-avaliacdo foi incluida como uma
dimensao no enfoque multidimensional (OECD 2009).

Dentro da medida multidimensional ha outros
dois aspectos. Primeiro, existe uma controvérsia
sobre se deveria enfocar-se nos indicadores de
bem-estar atuais ou os futuros. O primeiro tem mais
peso nas atividades do aqui e o agora, como passar
tempo com oS amigos, enquanto o segundo nas
condicoes que determinam a qualidade de vida

Grafico 1.5
Criancas Imigrantes, 0-14 Anos, 2000-2009
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Nota: Os dados sao para varios anos entre 2000 e 2009. Nos Estados Unidos,
afaixadeidade é de 0 a 18 anos, embora haja outro indicador para o ano 2000
que diz que 3,8% das criangas de 0 a 14 anos sdo estrangeiras. No México, a
faixa de idade é dos 5 aos 14 anos.
Fonte: Elaboracdo prépria usando INEC (2000), Statistics Canada (2009),
DHS (2009), U.S Census Bureau (2000), La Nacion (2006), INE (2001),
INDEC (2001), INE (2006), INEGI (2005), OIM (2007), ONE (2002), IGBE

(2000) e Contraloria (2002).
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futura, como a educacdao. O segundo aspecto se
refere a se os indicadores devem refletir condicoes
positivas ou negativas.

Neste relatéorio, usamos o "enfoque
multidimensional" com uma forte énfase nas
variaveis que determinam o bem-estar futuro e
incluimos indicadores positivos e negativos. Esta
decisao foi tomada por varias razdes. Primeiro,
temos mais dados disponiveis de indicadores -
objetivos que avaliacOes subjetivas. Em segundo
lugar, gostariamos de destacar alguns aspectos
especificos relacionados com os programas de
seguridade social. Em terceiro lugar, queremos
proporcionar informacdo que pode ser comparada
com outros estudos que abordaram o tema,
especialmente com o estudo OECD (2009), no qual
fizeram a mesma analise para paises
industrializados. Os indicadores incluidos neste
capitulo sdo justificados pela literatura do estudo
de criancas, e pela Convencdo das Nacoes Unidas

sobre os Direitos da Crianca.

11.3.1 Bem-estar Material

A pobreza infantil, o indicador mais importante do
bem-estar material, é muito importante ja que a
pobreza afeta muitos aspectos da vida humana,
como a educacao e a saade. O Grafico II.6 mostra a
porcentagem de criancas que vivem em pobreza
na América. O grafico mostra que existe uma grande
diferenca entre os paises: na Guatemala, Bolivia,
Paraguai, Nicaragua e Honduras mais de 60% das
criancas vivem em pobreza; ja no Canada, no outro
extremo, a porcentagem de criancas que vivem em
pobreza ¢é de 20%. Em todos os paises a
porcentagem de criancas que vivem em pobreza é
maior do que a porcentagem da populacdo total
que vive em pobreza.

Para combater a pobreza, especialmente a
pobreza inter-geracional, muitos paises ao redor
de
transferéncias monetarias condicionadas (TMC). A

do mundo implementaram programas
porcentagem estimado de pessoas que recebem
TMC nos paises do Continente é apresentada no
Grafico IL.7.

Grafico 1.6
Criancas que Vivem em Pobreza, 2004-2008
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Nota: no Canada e nos Estados Unidos a faixa de idade é de 0 a 18 anos. Os dados para a Argentina se referem somente a areas urbanas, mas existe outro
indicador onde 54% das criancas e adolescentes de 0 a 17 anos, em 2001, vivem abaixo da linha de pobreza.
Fonte: CEPAL (2010). Os dados da Argentina sao do INDEC (2009) e os do Canada e Estados Unidos da OECD (2009).
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Grafico 1.7
Populacdao Pobre que Recebe Transferéncias Monetarias Condicionadas, 2005-2009
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Fonte: Elaboracao propria com dados de WB (2009), CEPAL (2010) e US Census Bureau (2010).

11.3.2 Vivenda e Meio Ambiente

Ficou comprovado que o acesso a um meio
ambiente sadio é um determinante da saude da
populacdo. Os sistemas sanitarios e a agua potavel
sdo dois aspectos-chave para ter um bom ambiente,
e de fato, sdo dois aspectos que pertencem aos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

O acesso a melhores fontes de agua potavel
atingiu niveis altos de cobertura em quase todos
0s paises da regidao. Algumas excecoes desta
melhora no acesso se encontram em paises mais
pobres como Haiti, Paraguai e Peru, e nas areas
rurais nestes mesmos paises, e em outros paises
nao tao pobres (Grafico II.8). Por outro lado, existe

uma menor cobertura no uso de sistemas sanitarios.

No entanto, em alguns paises, como Bahamas,
Barbados, Canada e Estados Unidos, praticamente
toda a populacdo tem acesso a instalacodes
sanitarias de qualidade. Como era de se esperar,
0s paises mais pobres do Continente e as areas
rurais tém menor cobertura (Grafico II.9).
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Grafico 11.8
Populacao com Acesso Sustentavel a Melhores Fontes de Agua Potavel, 2006
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Nota: O dado sobre a Venezuela é para 1990.
Fonte: UNICEF (2009) e WHO (2009).

Grafico 11.9
Populacao que Usa Instalacoes Melhoradas de Saneamento, 2006
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Fonte: UNICEF (2009) e WHO (2009).
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11.3.3 Rendimento Escolar

A educacado é uma variavel muito importante do
bem-estar futuro da crianca, ja que esta altamente
correlacionada com a renda, boa saude e outras
variaveis. Neste ponto, veremos seis indicadores:
criancas em idade escolar, taxa de alfabetizacao
dos jovens, taxa de matricula no ensino
fundamental, taxa de sobrevivéncia ao ultimo ano
do ensino fundamental, taxa de criancas em idade
escolar basica fora da escola, e taxa de matricula
no ensino médio.

Como veremos no seguinte capitulo,
comprovou-se que o desenvolvimento na infancia
inicial é um fator crucial em muitos aspectos do bem-
estar, tanto a curto como a longo prazo. Ter
educacdo pré-escolar é um aspecto importante no
desenvolvimento da crianca. O Grafico II.10 mostra
a taxa neta de matricula em ensino pré-escolar.
Como podemos ver, enquanto em alguns paises a
matricula é quase universal, na maioria deles a
cobertura ndo alcanca a metade da populacdo. No
Capitulo IV, discutimos algumas iniciativas para ajudar

as familias com a educacdo da infancia inicial que

nao requerem que a crianca esteja inscrita em alguma
instituicdo, e que se comprovou que é uma op¢ao
bem sucedida para as familias de escassos recursos.

Como podemos ver nos Graficos II.11 e II.12,
em alguns paises as taxas de alfabetizacdo e a
matricula no ensino fundamental é muito alta e além
disso, a variacdo entre os paises é muito baixa. Os
paises com indicadores mais altos sdao o Canada,
Cuba e Uruguai, com uma taxa de alfabetizacdo de
100%. Os paises de baixo desempenho sdo Haiti e
alguns paises da América Central e do Caribe. Se
observarmos esses indicadores por sexo,
percebemos que nos paises de alto desempenho
nao existe uma diferenca entre meninos e meninas;
ja nos paises de baixo desempenho, existe sim uma
diferenca notavel: em alguns casos, as meninas sao
mais educadas, enquanto em outros casos observa-

se o contrario.

Nos Graficos II.13 aII.15 analisamos indicadores
que medem as conquistas das criancas maiores e
aqui sim observamos grandes diferencas entre os
paises. Por exemplo, a taxa de sobrevivéncia ao
ultimo ano do ensino fundamental vai de 95% no

Grafico I1.10
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Chile a 50% na Nicaragua (Grafico II.13); a
porcentagem de criancas em idade primaria que
nao estdo na escola alcanca 70% no Haiti (Grafico
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Grafico IL.11
Taxa de Alfabetizacao dos Jovens (15-24 Anos),
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11.14), enquanto a taxa de matricula no ensino médio
vai de 85% em Barbados a 40% na Guatemala
(Grafico I1.15).
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Nota: Os dados sdo para muitos anos, entre 2003 e 2008. S6 para Anguilla é de 1984. Nao encontramos dados para o Canada e Estados Unidos.

Fonte: UNICEF (2009) e UNESCO (2009).
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rafico 11.12

Taxa Neta de Matricula na Escola Fundamental, 2003-2008
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Fonte: UNICEF (2009).
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Grafico 11.13
Taxa de Sobrevivéncia ao Ultimo Ano de Ensino Fundamental (Primaria), 2003-2008
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Taxa de Criancas em Idade Escolar Prim
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Grafico I1.15
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Fonte: UNICEF (2009).

11.3.4 Saude

Para medir a saude em criancas, as organizacoes
internacionais reportam uma grande variedade de
indicadores anualmente. Para organizar a discussao,
agrupamos as variaveis em: i) taxas de mortalidade,
que inclui a taxa de mortalidade infantil e a taxa de
mortalidade para criancas menores de 5 anos; ii)
pouco peso ao nascer; iii) indicadores nutricionais,
tais como atraso no crescimento para a idade,
desnutricao, excesso de peso, e indicadores de

amamentacdo materna e iv) taxas de vacinacao.

Taxas de Mortalidade. O Grafico I1.16 mostra a
taxa de mortalidade infantil e a taxa de mortalidade
para criancas menores de 5 anos, agrupadas por
subregidoes da América. Existe uma grande
variabilidade entre regides e paises. Com algumas

excecoes, os paises da América do Norte e do
Caribe Inglés mostram taxas de mortalidade muito
baixas, e esse também ¢ o caso do Chile e de Cuba.
O México, os paises do cone sul, com excecao do
Paraguai, e a regido Andina mostram maiores taxas
de mortalidade, enquanto os paises mais pobres
do Continente, como Haiti e Bolivia, mostram as
taxas de mortalidade mais altas. A relacdao entre a
renda per capita e a taxa de mortalidade infantil
tem sido analisada amplamente. De fato, a Curva
de Preston (Preston, 1975) é muito popular para
mostrar que a mortalidade infantil é maior em paises
mais pobres e menor em paises mais ricos,
continuando uma relacdao nao linear: a altos niveis
de renda per capita, as taxas de mortalidade infantil
diminuem a taxas decrescentes.



O Bem-EsTAR DAS CRIANCAS NA AMERICA

Pouco Peso ao Nascer. O pouco peso ao nascer
é uma condicdo que pode afetar a curto e a longo
prazo a saude das pessoas e foi associado com
outras variaveis, como o rendimento escolar. As
taxas de pouco peso ao nascer variam muito entre
0s paises da regido (Grafico I1.17). Muitos paises
tém uma baixa porcentagem de criancas com pouco
peso ao nascer, como Antigua e Barbuda, Cuba,
Canada e Chile. No entanto, a taxa reportada por
Haiti é muito alta; nesse pais, 25% das criancas
nascem com pouco peso.

Indicadores Nutricionais. Na literatura dos
indicadores comumente utilizados para medir a
desnutricdo sdo: peso inferior em relacdo a idade e
altura inferior para a idade, a qual pode refletir uma
desnutricdao de longo prazo. A desnutricdo se
relaciona com as taxas de mortalidade de menores
de cinco anos e é um fator de risco relevante na
qualidade de vida. A nivel mundial, houve um
progresso importante na reducao do nivel de
desnutricdo nas ultimas décadas. Mas, como
podemos ver no Grafico 1I.18, em alguns paises, a
maioria deles pobres, as taxas de desnutricao
continuam sendo muito altas. A desnutricdo esta
associada com a pobreza entre paises e dentro
dos paises (Wagstaff e Watanabe 1999).

O excesso de peso infantil é um fenémeno
recente. Esta crescendo rapidamente ao redor do
mundo e estd desafiando tanto os habitos
alimentares como o estilo de vida dos paises. O
excesso de peso infantil ndo s6 pde a saude em
risco, mas pode ter efeitos adversos na capacidade
de aprendizagem das criancas e em como se
desempenham nos mercados de trabalho (Cawley
2004; Cawley, Markus e Lillard 2005; Burkhauser e
Cawley 2008; Cawley e Spiess 2008). Por outro lado,
este fendmeno esta fazendo com que uma grande
parte dos recursos publicos se destinem a atender
problemas associados com a obesidade. O Grafico
I1.19 nos mostra a porcentagem de criancas com
excesso de peso por pais. Em paises como Haiti e

Bolivia, cerca de 4% das criancas tém excesso de
peso, enquanto que em paises como Peru e
Argentina, o problema é muito mais sério, ja que
aproximadamente 10% das criancas sofrem desta
doenca. O Quadro II.1 mostra as mudancas na
prevaléncia de desnutricdo e sobrepeso no tempo.

Pesquisas recentes reconheceram que o
estado nutricional da crianca pode ser influenciado
pelos habitos de amamentacdo materna, além dos
beneficios positivos que tem no desenvolvimento
infantil e no sistema imunoldgico dos infantes. O
Grafico I1.20 mostra a porcentagem de criancas
menores a seis meses de idade que sdo alimentadas
exclusivamente por leite materno. Em paises como
Venezuela, Republica Dominicana e Belize, a
porcentagem alcanca somente 10%. Por outro lado,
no Peru, Bolivia e Uruguai a porcentagem esta acima
de 50%.

O beneficio e subsidio por maternidade da
seguridade social, como explicaremos no Capitulo
1V, foi feito para permitir que as maes possam ficar
com os recém nascidos. O periodo de maternidade,
no entanto, na maioria dos casos é muito menor
aos seis meses, o que indica que a seguridade social,
0os empregadores e as maes devem encontrar um
melhor mecanismo para apoiar as maes enquanto
criam seus filhos pequenos.

Taxas de Vacinacdo. Em termos de imunizacao
estudamos seis vacinas diferentes (Grafico I1.21). A
maioria dos paises tem uma porcentagem maior a
80% em todos 0s casos, e quase sempre aparecem
0s mesmos até o alto: Antigua e Barbuda, Cuba e
Brasil. O mesmo ocorre para as taxas mais baixas
em quase todas as vacinas; Haiti e Paraguai tém
uma porcentagem menor a 80%.
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Grafico Il.16
Taxa de Mortalidade Infantil e Taxa de Mortalidade de Menores de 5 Anos
(por 1000 Nascidos Vivos), 2008

Venezuela

Panama
Nicaragua

Colémbia
Costa Rica
El Salvador

Regiao Cone Sul

40 [~-T T T T TTTT TSI TTTOT

20 frrmmmmommmmooo oo

Honduras

Regiao México e o Caribe Latino

{20

Regiao Andina Regiao América Central
___________________________________ 40 o =
---------------------------- = v 30

O
j
s
S
---------------------------- - S 20
o
[
£
=1
-"I -"I ) . ] ;
0

Guatemala

___________________________________ L I e

1

1

1

1

1

1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1 1
1 1 1
Nimero de criancas

o

Chile

Argentina
Paraguai
Cuba
México
Republica
Dominicana

M Infantil = Menor a 5

Haiti



O Bem-EsTAR DAS CRIANCAS NA AMERICA

Grafico 1.16 (continuacao)

Regiao América do Norte e o Caribe Inglés
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Fonte: UNICEF (2009) e para Anguilla a CIA (2009).

Grafico 11.17
Criancas com Peso Inferior ao Nascer, 2003-2008
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Fonte: UNICEF (2009).
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Grafico 11.18
Criancas Menores de 5 Anos com Atraso em seu Crescimento e Peso Inferior em
Relacao a sua Idade, 2000-2007
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Nota: Os dados sdo para varios anos, entre 2000 e 2007. Em Barbados, Dominica e Santa Licia o dado de peso inferior é para um ano anterior ao periodo
mencionado. Para Dominica, Barbados, Sdo Cristdvdo e Névis, Antigua e Barbuda e Santa Lucia ndo foram encontrados dados de atraso no crescimento.
Fonte: WHO (2009), UNICEF (2009) e UNDP (2009). Os dados de atraso no crescimento de Belize e Chile sdo do GHF (2009). O dado de peso inferior de
Sao Cristovao e Névis é do PRB (2007).

Grafico I11.19
Criancas Menores a Cinco Anos com Excesso de Peso em Relacdao a sua Idade, 2000-2007
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Nota: Os dados sdo para varios anos, entre 2000 e 2007. No Brasil é para 1996, e para Uruguai, 1990.
Fonte: WHO (2009).
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Quadro II.1

Criancas com Pouco Peso e com Excesso de Peso

Os paises de todo o mundo passaram de uma preocupacdo pela desnutricio a preocupacdo pelo
excesso de peso infantil. Wang, Monteiro e Popkin (2002) reuniram dados comparaveis sobre a
massa corporal das criancas nos anos setenta e nos anos noventa no Brasil, China, Russia e Estados
Unidos. O quadro a seguir mostra a prevaléncia da desnutricdo e o excesso de peso no Brasil e nos
Estados Unidos. Em ambos os casos, vemos um maior aumento no excesso de peso; no Brasil, a
desnutricao nao foi erradicada. O excesso de peso e a obesidade sdao o melhor exemplo do resultado
do comportamento individual, e onde o conceito da intervencao de saude publica é pouco provavel
que tenha sucesso na solucdo do problema, instaurando um desafio para a saude e a politica de

seguridade social.

Brasil Estados Unidos
1974 1997 1971-1974 1988 -1994
Excesso de peso
Total 4.1 13.9 15.4 25.6
Criancas (6-9) 4.9 17.4 11.8 22.0
Adolescentes (10-18) 3.7 12.6 16.8 27.3
Homens 2.9 13.1 14.5 25.0
Mulheres 5.3 14.8 16.3 26.3
Pouco peso
Total 14.8 8.6 5.1 3.3
Criancas (6-9) 12.3 6.1 4.1 3.4
Adolescentes (10-18) 16.1 9.6 5.5 3.3
Homens 18.3 10.6 5.2 3.6
Mulheres 11.4 6.5 5.0 3.0
Fonte: Wang, Monteiro e Popkin (2002).
Grafico 11.20

Criancas que Recebem Amamentacao Materna Exclusiva (<6 Meses), 2003-2008
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Nota: Os dados sdo para varios anos, entre 2003 e 2008.

Fonte: UNICEF (2009).
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Grafico 11.21
Criancas de um Ano Vacinadas, 2008
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Grafico 1.21 (continuacao)
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Nota: A doenca Hib é causada por uma bactéria, a Haemophilus influenza. O dado de Anguilla é para 2001.

Fonte: UNICEF (2009). O dado de Anguilla é de WHO (2009).

11.3.5 Condutas de Risco

Os comportamentos de risco refere-se a essas
acoes explicadas por decisdes individuais dos
adolescentes que podem afetar negativamente sua
saude geral e seu bem-estar.

Consumo de tabaco. Um dos fatores de risco
entre os jovens é a prevaléncia do consumo do
tabaco. O Grafico I1.22 mostra a porcentagem de
fumantes em cada pais. Os paises do Caribe (Cuba,
Bahamas, Antigua e Barbuda e Barbados) tém uma
porcentagem menor de fumantes, com menos de
15% dos jovens, enquanto no Chile mais de 35% dos

jovens fumam regularmente.

Consumo de Alcool. O Gréfico 11.23 mostra a
prevaléncia do consumo de alcool entre os
adolescentes. Como podemos ver, as taxas variam
significativamente entre os paises. Em Santa Lucia,
a prevaléncia é maior a 60% e ja em Honduras ¢é de
SO 13%.

Prevaléncia do Uso do Preservativos. O uso do
preservativo nos paises da América Latina é muito
pouco comum, e por isso, 0s jovens estao expostos
a diferentes doencas de transmissao sexual e
gravidez nao desejada. Embora nossa amostra seja
pequena, nos paises mais pobres, o uso do
preservativo é menos comum e nos paises mais ricos
0 uso do preservativo é mais comum (Grafico I11.24).
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Grafico 11.22
Prevaléncia Atual do Consumo de Tabaco entre os Adolescentes (13-15 Anos), 2001-2007
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Nota: Os dados sdo para varios anos, entre 2001 e 2007. O dado da Venezuela é para 1999.
Fonte: WHO (2009).
Grafico 11.23
Prevaléncia do Consumo de Alcool entre os Adolescentes' (13-17 Anos), 2002-2007
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Notas: 1/ Se refere a se os adolescentes consumiram alcool nos dltimos 30 dias, menos para os Estados Unidos, onde é a porcentagem das criancas que
estiveram sob os efeitos do alcool ao menos duas vezes. Na Nicaragua, a faixa etaria vai dos 15 aos 30 anos; no Canada, dos 13 aos 15; no México, dos 12 aos
17, e em El Salvador, dos 15 aos 24.

Fonte: CICAD (2009), INEC e MINSA (2002), OECD (2009), INEGI (2002), IUDOP/UCA (2007).
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Grafico 11.24
Prevaléncia do Uso de Preservativo pelos Jovens (15-24 Anos)
em uma Relacao Sexual de Alto Risco, 2000-2006
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Nota: Os dados sdo para varios anos, entre 2000 e 2008.
Fonte: WHO (2009). O dado da Costa Rica é do Conselho Nacional de Politica Publica das Pessoas Jovens (2008) e o de Honduras do SS, INE e Macro

International Inc. (2006).

11.3.6 Trabalho Infantil Proibir o trabalho infantil tem sido uma das
principais areas da protecdo social e dos direitos
humanos no mundo, desde principios do século
passado. No entanto, como podemos ver no Grafico
11.25, o trabalho infantil continua sendo um fenémeno

persistente em muitos paises da regido.

Temos visto que muitas criancas no Continente
deixam a escola quando ainda estdo pequenas.
Enquanto algumas delas trabalham, outras nem
estudam nem trabalham. No Capitulo V,
analisaremos a detalhe a participacdo de trabalho
dos jovens. Nesta sub-secdo, nos enfocamos no
trabalho infantil.
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Grafico 11.25
Trabalho Infantil (5-14 Anos), 1999-2008
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Nota: Os dados sdo para varios anos, entre 1999 e 2008.
Fonte: UNICEF (2009).

11.4 Sinteses e Reflexoes Finais

O acréscimo dos indicadores sempre é um
problema, porque deve-se decidir sobre o peso das
variaveis. No entanto, o acréscimo dos dados é util
para avaliar o desempenho geral de um pais e
remarcar as acoes urgentes. O exercicio de
classificacdao e acréscimo dos indicadores é
realizado para cada categoria analisada na terceira
secdo. Primeiro, classificamos os paises segundo
o valor de cada indicador. Em segundo lugar,
obtivemos a média dos indicadores dentro das

categorias. Finalmente, voltamos a classificar todos
0s paises com a média dentro das categorias. Esta
metodologia é parecida a que se realiza em OECD
(2009). Os resultados sdo apresentados na Tabela
II.1. Por outra parte, quando acrescentamos todos
os indicadores do pais e fazemos o mesmo para
medir o progresso demonstrado nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (MDG Monitor 2008),
calculamos que nosso indicador tem um coeficiente
de correlacdo com os ODM igual a 0,6, o que nos
faz sentir seguros de nossa agrupacao.

! Para comparar nossos dados com os de ODM, calculamos a correlacdo entre as duas classificacdes de paises. Tomamos
uma média com a Tabela Il.1, e, portanto, obtivemos a classificacdo de nossos paises com nossos dados. Depois, fizemos
0 mesmo para os ODM, usando informacdo do MDG monitor (2008) o qual classifica cada objetivo dependendo do
progresso. Demos 4 pontos se o objetivo ja foi atingido, 3 pontos se é muito provavel que seja atingido, 2 pontos se é
possivel que seja atingido se algumas mudancas sdo feitas e 1 ponto se esta fora de alcance; depois, tiramos uma média
dos pontos por pais, e assim obtivemos a classificacdo mencionada.
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Mais que a grande heterogeneidade
apresentada entre os paises do Continente, o qual
nao é surpreendente, é indiscutivel que houve
melhorias importantes em alguns indicadores de
saude e educacdo infantil. A alta cobertura de
abastecimento de agua potavel, servicos sanitarios,
vacinacado e educacdo primaria ajudou a reduzir a
mortalidade infantil e melhorar as taxas de
alfabetizacdo. Nao obstante, ainda resta muito por
fazer, especialmente na primeira infancia e na
adolescéncia, mesmo nos paises ndo tao pobres.
Melhorar nessas areas representa um grande
desafio, ja que em muitos casos deve-se modelar
o comportamento das criancas e dos pais, para
que eles possam tomar melhores decisdes, como
sobre ndo consumir alcool, ndo deixar a escola,
evitar a gravidez ndo desejada, ter uma dieta
saudavel durante a gravidez e a amamentacao dos
bebés.

Por sorte, recentemente a literatura sobre a
formacdo de capital humano indica os fatores que
intervém na promocao da aquisicao de capital
humano e seu papel nas decisdes tomadas pelas
familias. Os resultados desta literatura sao muito
Uteis para criar intervencdes publicas bem
sucedidas, incluidas as relacionadas com programas
de seguridade social. No préximo capitulo,
trataremos este tema.
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CAPITULO 1l

FORMACAO DE CAPITAL HUMANO E PROGRAMAS DE SEGURIDADE

SOCIAL

1.1 Introducao

este capitulo, apresentamos desenvol-

vimentos recentes sobre a teoria de
formacao de capital humano e contrastamos tais
resultados com a forma pela qual os programas de
seguridade social funcionam em relacdo as
criancas. Ao fazer isso, identificamos areas de
oportunidade para melhorar o bem-estar das
criancas, através do funcionamento de politicas
publicas nacionais em geral e das agéncias de
seguridade social em particular.

As criancas tém direitos, e 0os paises e as
comunidades enfrentam a responsabilidade de ser
proativos para garantir que esses direitos sejam
respeitados. No entanto, s6 recentemente a
literatura tedrica e empirica sobre ciéncias sociais
e naturais (economia, genética, saude e
neurociéncias, s6 por mencionar as mais ativas)
esta proporcionando evidéncias sobre a formacao
de capacidades em criancas, as quais determinam
varios aspectos de sua vida social e econdmica.
Esta nova informacao tera um impacto crucial sobre
a forma pela qual os governos criam programas
publicos, caso se busque um maior nivel de bem-
estar. As instituicoes de seguridade social ndao

podem ignorar este movimento se querem

permanecer como lideres em servir a sociedade,
através de melhores programas e organismos
replanejados de acordo com a época atual. De fato,
ainda protegerao as criancas contra o0s riscos
tradicionais de deficiéncia ou morte dos pais, mas,
como nos mostra a nova evidéncia, as capacidades
infantis tém periodos cruciais e sensiveis que
exigem insumos tanto genéticos, como dos pais e
do meio ambiente para promover sua formacao;
0s programas devem evoluir como corresponde.
Isto é mais que a criacdo e beneficios tradicionais
de seguro social e exige um novo enfoque. A
seguridade social continuara sendo a instituicao por
exceléncia para a canalizacdo do financiamento dos
recursos nacionais para as necessidades sociais
das familias e tem a obrigacdo de incorporar esta
nova informacao.

1.2 Sobre as Novas Ideias Relacionadas ao
Desenvolvimento Humano

Nesta secdo, resume-se a nova literatura e destaca-
se, em seu caso, o papel das instituicdoes de
seguridade social e a forma pela qual seus
programas e sua administracdao podem adaptar-se
as novas realidades.

43



44

RELATORIO SOBRE A SEGURIDADE SociAL NA AMERICA 2011

A ideia geral deste enfoque é que a genética, o
meio ambiente e a investimento interagem de tal
maneira que influem na formacao de capacidades -
habilidades cognitivas, habilidades nao-cognitivas
e saude- infantis e que, em consequéncia, todos os
tipos de capacidades determinam resultados
econémicos e sociais significativos. Esta visao
rejeita um debate antigo sobre a competicdo entre
a heranca e investimento em habilidades. Segundo
esse paradigma, algumas vezes resumido no termo
'natureza vs. crianca", as pessoas nascem com uma
habilidade natural chamada inteligéncia, medida
através de exames de coeficiente intelectual, e a
partir disso desenvolvem habilidades através de sua
familia, escola e outros ambientes. Tudo isso
determina sua capacidade para gerar dinheiro,
desenvolver estudos avancados e, em geral,
interagir de forma favoravel na sociedade. Uma
referéncia basica que apoia este enfoque é o livro
escrito por Herrnstein e Murray (1994), The Bell Curve,
o qual foi debatido intensivamente durante a década
de noventa.

O debate foi produtivo, ja que cientistas de
diversas especialidades contribuiram com o melhor
da pesquisa disponivel, produzindo novas provas
sobre o tema. O livro editado por Devlin, Fienberg,
Resnick e Roeder (1997) contém varios dos
argumentos contrarios ao debate "natureza vs.
crianca" e a partir deste livro comecaram a surgir
conclusdes interessantes. Dentre as mais
importantes, esta o fato de que nenhuma variavel
define a probabilidade de viver uma vida socialmente
produtiva, e que nenhum elemento determinado pelo
nascimento explica a interacao e os resultados
sociais. Por um lado, todos os elementos - genética,
meio ambiente e investimento - sdo importantes e
se complementam uns aos outros para determinar
as capacidades. Por outro, o sucesso na vida é
definido socialmente, e as habilidades sao
multidimensionais. Uma mesma pessoa pode

considerar-se limitada em capacidades em um

ambiente, enquanto em outro suas habilidades
podem ser altamente produtivas. Inclusive o
coeficiente intelectual esta sujeito a impactos
sociais significativos.

Um modelo mais detalhado sobre a forma
como as habilidades sdo adquiridas também surgiu,
e é aqui onde comecamos a ver o papel potencial
do seguro social. Durante o ciclo de vida do ser
humano, as capacidades produzidas durante um
ano influem na aprendizagem futura: ha uma base
maior para adquirir habilidades no futuro (um efeito
chamado "autoprodutividade"); adicionalmente, as
capacidades produzidas em um ano aumentam a
produtividade da investimento em anos vindouros
(um efeito chamado "complementaridade dinamica").
Portanto, a autoprodutividade e a complementari-
dade dinamica produzem um efeito multiplicador.

Por outra parte, a producdao de capacidades
pode depender da etapa quando os investimentos
sdo realizados. As etapas durante as quais é mais
efetivo produzir certas capacidades sdo chamadas
de "periodos sensiveis" (por exemplo, se
comprovou que é mais facil para um crianca menor
de 10 anos aprender um idioma estrangeiro ou
matematica que para criancas maiores), e se s6 uma
etapa ¢é efetiva em produzir uma capacidade, é
chamada de "periodo critico" (tal como o
comportamento de uma mae durante a gravidez
define o peso da crianca ao nascer). Finalmente,
neste enfoque, as decisdes de investimento sao
realizadas pelos pais (ou tutores) e as proprias
criancas. As decisdes também dependem das
capacidades dos pais e das criancas, isto é,
pessoas com habilidades cognitivas e nao
cognitivas maiores tomam melhores decisdes que

influem nas habilidades futuras das criancas.

A importancia do resultado é que os
programas para financiar habilidades criticas a
idades iniciais podem ser bem sucedidos ao fechar
as brechas herdadas, devido a condicdes genéticas
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e socioecon6micas dos pais. Nao obstante, a
eficiéncia dos programas pode variar dependendo
da idade das criancas e dos ambientes nos quais
viveram anteriormente. Esses sao 0s casos nos
quais a janela de oportunidade é muito pequena,
enquanto em outros se estende por varios anos.
Adicionalmente, quando os pais ndo podem tomar
ou realizar as melhores decisdes de investimento
para seus filhos, os organismos estatais podem
influir, respeitando os direitos familiares e os direitos
das criancas. Por exemplo, se comprovou que
aquelas pessoas com maior autocontrole e
escrapulos seguem instrucoes médicas. Portanto,
0s organismos de seguridade social ndao podem
simplesmente assumir que todas as familias
seguirao receitas médicas e monitorardo criancas
doentes da maneira requerida; ao contrario, devem
incluir em seus programas acdes que rompam O0S
maus habitos, medidas preventivas e o que for
necessario para garantir que os beneficios estdo
chegando as criancas. De maneira mais geral, as
familias ndo devem ter restricoes de dinheiro para
desenvolver investimentos importantes.

A forma pela qual a seguridade social organiza
seus programas esta ligada a questdo de garantir
os direitos das criancas. De certa forma, uma
sociedade nacional pode estar de acordo com o
fato de que as criancas devam receber alguma
forma de seguro de saude. No entanto, debates
praticos se inclinam a questdes sobre fixar provas
de meios, a questdes sobre limitar o financiamento
por organismos de seguridade social; diminuir o
pagamento a médicos e hospitais quando tratarem
criancas, e varias outras consideracdoes que
distraem a meta original.

Heckman (2006) resume este novo enfoque em
9 aspectos que devem ser considerados ao falar
de desenvolvimento humano:

1. A habilidade importa. Varios estudos
documentaram o fato de que as habilidades
sdo importantes para determinar o salario, a

participacdo escolar e outros resultados
econdmicos e sociais.

2. As habilidades sdo multiplas. Habilidades
cognitivas e nao cognitivas, tais como a
perseveranca, motivacao, preferéncia de
consumo no tempo, aversdo ao risco,
autoestima, autocontrole, preferéncia pelo

6cio e capacidade para adaptar-se
demonstraram afetar oS salarios,
escolaridade, gravidez adolescente,

tabaquismo, crime e muitos outros aspectos
da vida social e econdémica, incluindo opcoes
de saude. Algumas capacidades nao
cognitivas sdo conhecidas como inteligéncia
emocional.

3. Adistingdo "natureza vs. crian¢a" é obsoleta.
Enquanto o comportamento € regido pelo meio
ambiente, as habilidades sdao formadas. As
habilidades mediveis tém componentes
genéticos, mas também sdo o resultado do
efeito do meio ambiente.

4. Brechas de habilidade entre as pessoas e
através de grupos socioeconomicos comecam a
idades iniciais, tanto para as habilidades
cognitivas como para as ndo cognitivas. O mesmo
ocorre com as brechas no estado de saude. Ha
brechas nos diferentes niveis de capacidades
cognitivas e nao cognitivas das criancas
dependendo do nivel socioeconéomico dos
pais.

5. Hd provas irrefutdveis sobre os periodos
criticos e sensiveis no desenvolvimento. Algumas
habilidades sdo obtidas de melhor forma em
certas idades da infancia, de forma que ¢é
melhor remediar as condicdes adversas na
fase inicial.

6. Apesar da baixa rentabilidade das intervengoes
dirigidas a adolescentes desfavorecidos, a
literatura empirica mostra um alto rendimento
econdémico para o investimento em criancas
pequenas desfavorecidas. As intervencdes
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durante as etapas pré natal e de primeira
infancia podem ter resultados de longo prazo
sobre o conhecimento, as habilidades soécio-
emocionais e saude, resultando em retornos
econ6micos altos.

7. Se o investimento inicial em criancas
desfavorecidas ndo for seguido por um
investimento mais tarde, o efeito em idades
posteriores é reduzido. Os investimentos, para
poderem ser eficazes, devem ter seguimentos
durante todas as etapas da vida.

8. Os efeitos das restricoes crediticias nos
resultados de adulto de um crianca dependem
da idade na qual foram sentidos. Uma pesquisa
recente demonstra que uma renda familiar
baixa durante os primeiros anos de uma crianca
tem efeitos sobre as suas habilidades de
adulto. Um aumento na renda familiar quando
um crianca chega a idade universitaria nao
compensa 0s baixos niveis de investimento
durante os primeiros anos de vida da crianca.

9. Habilidades socio-emocionais (ndo cognitivas)
formam habilidades cognitivas e sdo um produto
importante de familias bem sucedidas e
intervencoes bem sucedidas em familias
desfavorecidas. Por exemplo, o temperamento
de uma pessoa, a forma de comportar-se e
seu ambiente social explicam, em parte, sua
capacidade para superar varias doencas.

11l.3 Evidéncias paraa ALC

Embora as conclusdes se basearam em pesquisas
realizadas para os Estados Unidos e outros paises
desenvolvidos, os resultados sdo importantes para
paises da América Latina e do Caribe (ALC),
especialmente porque é nesses paises onde mais
familias vivem sob um maior estresse: pobreza,
migracdo, e, em geral, um importante numero de

familias monoparentais. A incipiente literatura para
ALC sugere que as criancas, durante os primeiros
anos de vida, se encontram sob estresse,
especialmente em familias pobres, e que as
intervencoes publicas nao se centraram nos periodos
de desenvolvimento onde mais necessita: os
sensiveis e criticos. Nos paragrafos a seguir,

revisamos brevemente alguns dos estudos para LAC.

Em ALC também foi observado que ha uma
forte associacdo entre o nivel socioecondémico e a
educacdo dos pais e as habilidades das criancas
nos primeiros anos de vida. Ha estudos para o
Equador (Paxson e Schady 2005), Brasil (Halpern et
al. 1996) e México (Fernand et al. 2005, Gertler e
Fernald 2004 e Arias et al. 2010), que também
mostram que a relacdo é maior para criancas
maiores, sugerindo um efeito acumulativo na
habilidade cognitiva. O nivel socioeconémico abarca
muitas variaveis, e entender qual delas é a mais
efetiva para influir nas habilidades cognitivas é
muito relevante para orientar as politicas publicas.
A pobreza infantil leva a baixos resultados
educativos que se convertem em pobreza durante
a idade adulta, e a pobreza dos filhos, isto é, a
transmissao intergeracional da pobreza é um circulo
vicioso. No entanto, a pesquisa sobre paises em
desenvolvimento tem posto maior énfase em
estudar a relacdo entre a saude infantil e o
desenvolvimento cognitivo (Paxson e Schady 2005),
e menor énfase em relacao ao efeito de outros graus
socioeconomicos sobre as habilidades da crianca.
Entre os poucos estudos existentes, Paxson e
Schady (2005) mostram que a qualidade parental -
medida pela capacidade de resposta dos pais e a
forma de castigar (gritar ou bater a uma crianca), o
tempo dedicado a ler para a crianca e o namero de
criancas no lar e os niveis de hemoglobina - estao
associados fortemente ao desenvolvimento
cognitivo nas criancas que vao dos 36 aos 71 meses
de idade.
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Arias et al (2010) argumentam que para o caso
do México, as familias se encontram sob estresse
devido a pobreza, ao aumento do numero de
criancas vivendo em familias monoparentais e um
maior numero de criancas em lares com um
companheiro ausente devido a migracdo. Estas
condi¢cdes levam a gastar menores recursos
monetarios em criancas e a reduzir a qualidade da
educacdo dos filhos. S6 para mencionar alguns
exemplos, os estudos de Parker e Gomez de Leon
(2000) e Cortés e Rubalcava (1995) encontram que
familias com um s6 pai sdo em sua maioria
encabecadas por mulheres maiores, as quais tém
uma maior taxa de participacdao nos mercados de
trabalho que mulheres em lares encabecados por
homens, trabalham em condicdes de emprego
precarias e trabalham mais horas ganhando menos
dinheiro, ao contrario por exemplo de um homem
que encabece o lar. Em consequéncia, também ha
maiores probabilidades de que as criancas
trabalhem. O efeito de um lar monoparental pode
ser acentuado por uma gravidez adolescente, a qual
é¢ um fenémeno importante em ALC, conforme é
observado no Capitulo V. Arias et al (2010) também
menciona que a migracdo estd mudando a
composicdo dos lares e dos recursos disponiveis
para as criancas. Os migrantes deixam para tras
seus filhos vivendo em lares monoparentais ou com
outros membros da familia, como avos e tias.
Enquanto as migracdes podem aumentar os
recursos disponiveis para as criancas para
favorecer resultados positivos, o tempo de
educacdo dos filhos é reduzido com efeitos netos
nao estabelecidos por completo.

Arias et al (2010) enfatizam a ideia de que o
gasto social atual ndo esta bem dirigido, ja que se
centra em criancas maiores e nao em criancas
menores: o gasto publico em educacdao por
estudante em ensino infantil é menor que em ensino
fundamental e médio e os programas de
transferéncias condicionadas a familias pobres, que

cresceram na regido, estdao enfocados em criancas
em idade escolar. Esta razdo pode ser um dos
fatores importantes que explicam por que as
criancas mexicanas tém um rendimento muito baixo
em exames internacionais destinados a medir
habilidades cognitivas (prova PISA, por exemplo) e
por que o programa Oportunidades no México tem
efeitos débeis no  melhoramento do
desenvolvimento cognitivo (ver estudos citados

pelos autores).

A legislacao em trabalho e seguridade social
tem uma longa tradicdao no apoio a criancas. No
entanto, depois de descobertas recentes sobre a
formacado de capacidades nas criancas, surgiram
varias perguntas. Trés das mais importantes sdo:
qual é o papel dos programas de seguridade social
no apoio a criancas menores? Os programas foram
feitos para promover a melhor formacao de
capacidades das criancas e, portanto, de seu bem-
estar? Como devem ser ajustados os programas
para atingir esse objetivo?

A seguridade social é o programa por
exceléncia em fornecer liquidez e outros beneficios
as familias em tempos de estresse extremo. As
pensdes para Orfaos apoiam as criancas quando
um de seus pais morre. As transferéncias familiares
fornecem dinheiro e outros servicos em espécie
que apoiam as familias que enfrentam crescentes
gastos, devido ao nascimento de filhos. Os
subsidios para o cuidado de criancas ajudam as
familias a enfrentar a sua dupla responsabilidade
como trabalhadores e pais. Os beneficios de saude
e maternidade foram feitos para garantir uma boa
gravidez, um nascimento seguro e recém-nascidos
saudaveis. Por outro lado, a legislacao de trabalho
apoia as maes através dos periodos de auséncia
por maternidade, para promover o cuidado de
recém-nascidos pela mae (e, em alguns paises
desenvolvidos, também pelo pai).

47



48

RELATORIO SOBRE A SEGURIDADE SociAL NA AMERICA 2011

Desde essa perspectiva, os programas de
seguridade social devem ser vistos como um
veiculo essencial para desenvolver capacidades em
criancas menores, e assim seu futuro bem-estar.
No entanto, duas questdes devem ser analisadas
cuidadosamente. A primeira se relaciona com a
cobertura; a segunda, com a elaboracdao dos
programas.

Como sabemos, a cobertura da seguridade
social em varios paises do continente americano é
muito baixa. HdA uma correlacdo positiva entre a
renda per capita de um pais e a cobertura de
seguridade social, e uma correlacao positiva entre
as rendas familiares e a probabilidade de estar no
setor formal, o qual implica que as familias mais
pobres ndo tém seguridade social (CEPAL, 2006).
Por outro lado, ha provas que documenta a alta
rotacdo de empregados entre o setor formal e
informal em paises de ALC (para exemplos da
Argentina, ver Canavire e Lima 2007, e para o México,
ver Calderoén-Madrid 2008), que conduz a entrega
descontinua de beneficios de seguridade social para
criancas. SO para mencionar um exemplo extremo,
imagine um bebé de 13 meses de idade que é levado
a uma das creches do Instituto Mexicano do Seguro
Social (IMSS), mas que em algum momento, a mae
deixa seu trabalho formal para unir-se ao setor
informal. Repentinamente, seu filho tera que deixar
a creche onde ja desenvolveu um apego ao seu
cuidador. Embora a maioria dos bebés devam
passar por uma experiéncia assim, ndao sabemos
ainda qual foi o efeito do episodio na formacdo de
capacidades do bebé.

Muitos paises do continente implementaram
recentemente programas sociais para a populacao
que nao esta coberta. O seguro de saude é o mais
importante, mas ha outros. Por exemplo, no México,
o governo federal implementou o programa de
centros de cuidado infantil para o setor informal.
Embora esses programas possam ajudar a criancas
pequenas e seus pais, ndo resolvem a situacao
apresentada nos paragrafos anteriores. A extensao

da cobertura, por seguridade social ou por
programas nao contributivos é necessaria, mas
também é preciso que os programas —seguridade
social e protecdo social—estejam articulados, pelo
menos para crian¢as pequenas para que 0S
beneficios ndo sejam interrompidos quando os pais
mudam de emprego.

A elaboracao de programas de seguridade
social para criancas, é possivel melhora-lo ao seguir
as linhas sugeridas pela literatura sobre a formacao
de capacidades nas criancas. £E bom que os
programas de seguridade social oferecam
beneficios desde que as criancas nascem, mas
também estes podem ser refeitos para fornecer
beneficios diferencados em funcdo primeiro, das
etapas do ciclo de vida do desenvolvimento,
considerando que as criancas tém periodos
sensiveis e criticos e segundo, os diferentes origens

socioecondmicos.

Um exemplo ilustra essas duas areas de
oportunidade para programas de seguridade social.
Os beneficios por sobrevivéncia sdo outorgados a
orfaos do trabalhador assegurado falecido. Se
deixarmos de lado a discussdo sobre se 0s
beneficios sdo baixos ou altos, o ponto é que sob
o design atual, os programas fornecem um beneficio
constante ao longo de todo o periodo em que for
concedido. O beneficio é estendido s6 se o
beneficiario for estudante ou deficiente. Um
beneficio constante ignora que as criancas em idade
pré-escolar podem necessitar mais cuidados, que
periodos de estresse em etapas iniciais podem
comprometer o rendimento na adolescéncia ou na
idade adulta, e que investimentos em etapas iniciais
sdo mais efetivas que investimentos em etapas
posteriores. Por outro lado, quando se recebe um
pedido por uma pensdao de orfandade, os
organismos de seguridade social se centram em
verificar as condicdes para qualificar e entregar o
beneficio; ndo vdo mais que para ver o ambiente
familiar no qual as criancas vivem e ndo questionam
se o beneficio chega ou ndo a crianga.
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Provavelmente, na maioria dos casos, a familia usara
o dinheiro para investir na crianca, mas nao
podemos descartar as familias ou cuidadores que
tomam mas decisdes para algumas criancas, que,
como demonstra a experiéncia, de maneira geral
pertencem as familias mais desfavorecidas. O
mesmo exemplo pode ser usado para beneficios
de transferéncias familiares e outros. A mensagem
é que haja uma necessidade de ter uma politica
mais ativa para o apoio a criancas em lares
desfavorecidos, tanto no caso de beneficios de
saude como no de beneficios em dinheiro e cuidado
de criancas.

1.4 Conclusoes

Os beneficios de seguridade social operam desde
muito tempo antes que fosse desenvolvida a
literatura sobre capital humano. No entanto, a teoria
da formacdo de capital humano ressalta a
importancia da interacdo da natureza, do meio
ambiente e dos investimentos no desenvolvimento
de uma boa saude, habilidades cognitivas e nao
cognitivas em criancas e sua importancia para
resultados de curto e longo prazo. As instituicoes
de seguridade social tém uma janela de
oportunidade para adaptar seus programas e poder
torna-los mais efetivos para promover o bem-estar
infantil. De acordo com este ponto de vista, o
redesenho dos programas sociais pode seguir as
recomendacdes a seguir:

1. Os governos devem garantir a cobertura
universal em saude e protecdo financeira a
criancas pequenas, especialmente para aquelas
que vivem em ambientes de desvantagem, com a
finalidade de evitar condicoes adversas.

2. Os governos, em geral, e as agéncias de
seguridade social, em particular, devem estar mais
envolvidos em supervisar o ambiente das criancas
e em implementar programas preventivos e
corretivos, sempre respeitando o direito das

familias para tomar suas decisoes; 0s governos e
agéncias devem assegurar que as criancas
recebem os beneficios de maneira eficiente.

3. A carteira de programas deve ser revisada para
avaliar se sdo a ferramenta mais efetiva para
contribuir ao bem-estar das criangas.

4. Os beneficios devem ser flexibilizados para que
possam ser recebidos pelas pessoas quando mais
0s necessitam, especialmente nos periodos
sensiveis e criticos.

Implicitamente, as recomendacdes tornam
necessario um enfoque integral, no qual todos os
organismos publicos de diferentes niveis
governamentais trabalhem em colaboracdo para por
as criancas no centro das politicas. Instamos os
governos a transitar de um sistema de programas
heterogéneos, desconectados e de baixa eficiéncia,
a um sistema onde qualquer programa seja uma
peca de um sistema coerente e integral de apoio
as criancas, especialmente as desfavorecidas. Isto
é consistente com a forma como sugerimos que a
administracdo dos programas de seguridade social
deveria trabalhar (ver CISS 2007); uma base unificada
que registre longitudinalmente as caracteristicas das
criancas e lares e os beneficios entregues e o
rendimento das criancas deveria ser a base de
qualquer decisao.

Mudar o enfoque ndao é um desafio menor. Um
primeiro passo é fazer uma avaliacdo dos
programas existentes nos paises, tomando a
literatura de formacado de capacidades das criancas
como guia. Com a avaliacdo, os programas podem
ser ajustados passo a passo. Todos no6s —pais,
familias, comunidades, organismos publicos e
internacionais—devemos acompanhar a transicao
das criancas fora de ambientes desfavoraveis para
uma idade adulta saudavel. As instituicdoes de
seguridade social se encontram em uma posicao
ideal para encabecar esta mudanca.
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CAPITULO IV

PROGRAMAS DE PROTECAO SOCIAL PARA CRIANCAS NA AMERICA

IV.1 Introducao

legislacdo de trabalho, as leis de protecao

social, as convencodes internacionais (ver
Quadro IV.1) e em particular a seguridade social,
tém uma larga tradicdo de apoio as criancas. Neste
capitulo, apresentamos as principais
caracteristicas dos programas de seguridade social
que os beneficiam diretamente, especificamente
subsidios e pagamentos de licenca maternidade,
transferéncias familiares, pensdes por
sobrevivéncia, cuidado de criancas e beneficios de
saude. A descricdo se baseia nos requerimentos
para elegibilidade e os beneficios concedidos. A
analise do mecanismo de financiamento desses

programas nao esta a alcance deste relatorio.

Os beneficios de seguridade social para
criancas foram implementados muito tempo antes
de que fosse desenvolvida a literatura de formacao
de capital humano (ver Capitulo III) e os respectivos
programas foram criados como parte do risco
tradicionalmente assegurado. Neste contexto, existe
uma janela de oportunidade para melhorar sua
elaboracdo e funcionalidade, e assim alcancar um
maior nivel de bem-estar infantil. A sociedade mudou
e ja se conhece mais sobre as intervencodes que
podem apoiar positivamente as criancas. Assim, é
justo perguntar o que a seguridade social pode fazer
para melhorar seus programas. Um tema principal é
que quando os programas sao criados somente para
dar cobertura aos filhos de trabalhadores, nao so6
se deixa a muitos criancas sem protecdo, mas
podem criar fraturas no mercado de trabalho e nos

mercados para a provisao de servicos para criancas.

Quadro IV.1
Convencao 156 da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)

A "Convencdo sobre Igualdade de Oportunidades e Tratamento entre Homens e Mulheres Trabalhadores:
Trabalhadores com Responsabilidades Familiares" foi adotada em 1981. E aplicada a trabalhadores
com responsabilidades para criancas e outros membros de sua familia direta, quando essas
responsabilidades limitam suas possibilidades de ocupar-se na atividade econémica. Uma das metas
principais é eliminar a discriminacao e o conflito que podem derivar de responsabilidades familiares e
profissionais. Os membros da OIT que ratificaram a convencdao devem tomar as medidas necessarias
para possibilitar que trabalhadores com responsabilidades familiares se unam e se mantenham na forca
de trabalho e se reintegrem depois de uma auséncia relacionada com a familia. Além disso, as
responsabilidades familiares ndo podem ser uma causa para demissao do trabalho. Os paises na América
que firmaram a Convencao sdo: Argentina, Belize, Bolivia, Chile, El Salvador, Guatemala, Paraguai, Peru,

Uruguai e Venezuela.

Fonte: http://www.ilo.org/ilolex/spanish/convdisp1.htm.
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IV.2 Programas de Protecdao Social para
Criancas

Existem 5 ferramentas gerais utilizadas pela
seguridade social para canalizar o apoio as
criancas: licenca e subsidio por maternidade,
transferéncias familiares,

pensdes  por

sobrevivéncia, cuidado infantil e seguro de saude.

* A licenca maternidade e o subsidio se
originam normalmente em uma obrigacdao dos
empregadores definida pelo codigo de
trabalho, a qual é transferida ao ambito da
seguridade social. Pode ser vista como uma
indicacdo familiar, como parte de um seguro
de saude ou inclusive como um beneficio do
seguro de riscos de trabalho.

* Astransferéncias familiares (AF, na sigla em
espanhol) em geral sdo ferramentas que
dependem de forma significativa das
instituicoes de cada nacdo. As AF sdao um
programa principal da seguridade social, mas
em alguns casos sdo tratadas como parte dos
programas antipobreza. As AF também sao
definidas como beneficios em espécie, o qual
dificulta sua comparacao internacional.

* As pensdes por sobrevivéncia sdo um
mecanismo basico nos sistemas de pensodes
por velhice, morte e invalidez geral e sua
estrutura é muito similar nos paises.

* O cuidado infantil é, algumas vezes, um
programa especial de seguridade social.
Outras vezes, ¢ fornecido em outros
programas publicos (usualmente nao é um
esquema antipobreza). Pode também ser
basicamente um programa de apoio
econdmico ou pode incluir elementos em
espécie significativos.

* O seguro de saude para criancas também
é um programa de seguridade social na maioria
dos paises, embora recentemente esses
servicos tenham sido proporcionados a

populacdo sem cobertura.

IV.2.1 Programas de Licenca Maternidade e
Subsidio

Os programas de seguridade social para
maternidade incluem um salario de subvencao (para
que o empregador ndo pague o salario durante um
tempo) e uma licenca maternidade (para que a mae
do recém-nascido e algumas vezes 0 pai possam
desfrutar o tempo fora do trabalho sem
penalizacdo). A maioria dos paises do mundo
autorizam periodos de auséncia por maternidade
para as mulheres. O argumento original a favor
desses beneficios é que todos os empregadores
devem compartilhar a carga de pagar os salarios
de uma mulher enquanto esta tem um bebé, e a
mulher ndo deve ser discriminada no mercado de

trabalho pelo fato de estar gravida.

Recentemente, muitos paises e territorios
subnacionais realizaram reformas que estendem o
periodo de auséncia ou criam novos programas, tais
como no Canada, Califérnia e Alemanha (Statistics
Canada 2010, Espinola-Arredondo e Mondal 2008 e
European Industrial Relations Observatory On-line
2000). O argumento por tras dessas reformas se
centra na ideia de que os primeiros meses da vida
de um crianca sdo cruciais para a saude,
desenvolvimento cognitivo e emocional, e que a
interacdo da mae e do pai com a crianca é
fundamental, devido a que a amamentacao materna
pode prolongar-se, o cuidado e outras decisdes de
investimento podem ser melhorados, e que o
contato entre a crianca e os pais pode conduzir a
um desenvolvimento emocional saudavel (Center on
the Developing Child 2009).

Os programas de maternidade no Continente
Americano variam significativamente em termos de
numero de semanas de auséncia, beneficios
monetarios, requerimentos e condicdes especiais.
Esta falta de padronizacao reflete a falta de estudos
que justifique os programas, as caracteristicas do
mercado de trabalho de cada pais e, em geral, o
enfoque nacional sobre o Estado de Bem-estar. Nao
h4a uma norma simples para as condicdes para
qualificar esse beneficio. Alguns paises e programas
nao pedem um periodo de cotacdo minimo e outros
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amparam mulheres asseguradas ou inclusive as
esposas de homens assegurados. Dentre os paises
que estabelecem condicdes, em termos gerais
existem trés critérios inclusivos. O primeiro se
relaciona com o numero de semanas de cotacao
requeridas, que vao das 10 as 54 semanas. O
segundo se refere ao periodo de espera: os
beneficios podem ser pagos justo depois de
inscrever-se ao sistema ou depois de um periodo
de espera, que pode ir de 12 a 64 semanas. E,
finalmente, a terceira condicdo estabelece a data
final para o periodo classificatério: antes que o
beneficio comece, antes da data esperada de
nascimento, ou antes, de uma data especifica de
progresso da gravidez. Mencionamos alguns
exemplos da variedade de requerimentos: no Brasil,
nao ha um periodo minimo de cotacdes requerido
para se ter direito aos beneficios de maternidade,
no caso de trabalhadores assalariados, domésticos
e ocasionais, mas ¢é necessario para
autoempregados e trabalhadores rurais, para os
quais é exigido pelo menos 40 semanas de cotacao.
Em Trindade e Tobago considera-se que a mae
esteja recebendo beneficios por doenca ou por
acidente no trabalho para estabelecer as condicdes.
No Uruguai, pede-se somente um prognostico
médico da data de nascimento e um certificado de
nascimento. Ja na Venezuela e no Chile, o
trabalhador somente deve estar assegurado. O
Quadro IV.2 mostra as condicoes para ter direito
ao beneficio da licenca maternidade em cada pais.

As semanas de auséncia pagas também variam
nos distintos paises, de 9 a 18 semanas. Os Estados
Unidos ndo possui um programa nacional, mas 0s
beneficios em dinheiro sdo fornecidos no ambito
estatal. O primeiro estado a introduzir um periodo
de maternidade pago através do Seguro
Temporario de Deficiéncia (STD) foi Rhode Island,
em 1942; atualmente, o STD é oferecido a todos os
trabalhadores por mandato de cada estado. Esses
programas fornecem uma renda temporaria aos
trabalhadores com deficiéncia de curto prazo nao
relacionada com o trabalho, incluindo a gravidez e
nascimento (Espinola-Arrendondo e Mondal 2008).

O Grafico IV.1 mostra os diferentes periodos
de auséncia outorgados por cada pais. A maioria
dos paises no mundo outorgam licenca maternidade,
mas sO alguns paises na América consideram
condicdes especiais em relacdo ao periodo
outorgado (Grafico IV.2): é o caso da Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba e Peru. Algumas
das condicoes levadas em consideracdo sdao no caso
de um aborto espontaneo, adocdo, gravidez multipla
ou presenca de Sindrome de Down.

Em relacdo aos beneficios monetarios, a
seguridade social em cada pais paga beneficios em
dinheiro as mulheres gravidas. Embora varios paises
paguem diferentes quantidades em dinheiro, na
Argentina, Barbados, Brasil, Chile, Colombia, Cuba,
Equador, Guatemala, Haiti, Jamaica, México, Panama,
Peru, Republica Dominicana, Trindade e Tobago,
Uruguai e Venezuela paga-se a quantidade total da
média do salario do assegurado. Em outros paises,
os beneficios por maternidade em dinheiro variam
de 50 a 80% da média do salario, conforme
exemplifica o Grafico IV.3. Quando o sistema de
seguridade social considera um topo salarial para
realizar contribuicdes, o topo é aplicado também
para o calculo de beneficios por maternidade. Nos
Estados Unidos, atualmente existe uma proposta de
projeto de lei que da as mulheres o direito a uma
auséncia por maternidade paga em ambito federal,
a qual esta sendo discutido no Congresso
(Govtrack.us: a civic project to track Congress 2010).

Ha varios paises na América que, adicionalmente
a licenca maternidade, outorgam uma auséncia por
paternidade paga (Grafico IV.4). Os dias de auséncia
pagos concedidos aos pais vao de 2 a 21 dias, mas no
Canada sao outorgadas 35 semanas de auséncia
parental. No Uruguai, o beneficio é outorgado somente
aos pais empregados no setor publico. Equador e
Venezuela diferenciam a quantidade de dias pagos,
dependendo de se a gravidez é simples ou multipla.
Adicionalmente, varios paises outorgam um subsidio
por maternidade, na forma de um pagamento Gnico
pelo nascimento de uma crianca; o Grafico IV.5 mostra
os valores pagos pelos diferentes paises. Este beneficio
também pode ser conceitualizado como uma AF.
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Grafico IV.1
Semanas de Auséncia sob Condicdes Normais
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Grafico IV.3
Licenca Paga por Maternidade

(porcentagem da média do salario do assegurado)
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Grafico I1V.4
Licenca Paga por Paternidade

(dias outorgados)
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Grafico IV.5
Subsidio por Maternidade
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Nota: As quantidades foram convertidas ao tipo de mudanca publicada pelo Banco Central de cada pais em Fevereiro de 2010.
Fonte: Elaboracao prépria utilizando as leis de trabalho e de seguridade social dos paises.

IV.2.2 Transferéncias Familiares

As AF sdo beneficios em dinheiro ou em espécie
feitos para facilitar a constituicao e desenvolvimento
das familias. As AF podem ter objetivos que vao
mais que fornecer liquidez as familias, como
promover maiores taxas de natalidade ou apoiar a
assisténcia escolar (Murro et al. 2007). O conceito
de AF inclui uma ampla faixa de beneficios que de
forma geral podem dividir-se em dois: aqueles que
dependem da presenca de criancas, e os dirigidos
a outros membros da familia. Centraremos nossa
atencdo nos primeiros. Dentro desta categoria, um
sistema de AF "de seguridade social pura" existe
em relativamente poucos paises: Chile e Colombia
na América Latina e no Caribe (ALC), Bélgica, Franca,
Alemanha e alguns outros. De maneira mais
frequente, as AF se misturam com a pensdo ou
seguro de saude, assim como com programas

governamentais especiais para fornecer beneficios
em dinheiro e em espécie, incluindo os célculos de
impostos, isto é, sdo um elemento adicional desses
beneficios. Isto dificulta a comparacao de beneficios
entre paises.

Trindade e Tobago e Chile foram os primeiros
paises na América a incorporar programas de AF,
em 1933 e 1937, respectivamente. Subsequen-
temente, desde 1941 e até 1957, o Brasil, Uruguai,
Canada, Bolivia, Nicaragua, Argentina e Colombia
seguiram a tendéncia (SSA 2007). Em anos recentes,
varios governos adotaram o conceito de
transferéncia em dinheiro condicionada, a qual é
uma mistura de AF tradicionais (isto é, uma
quantidade por crianca) e uma exigéncia de
comportamento que deve ser realizada pela familia,
tal como receber cuidado primario de saude e a
assisténcia escolar.
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As formas mais comuns de AF sdo as
seguintes: i) indicacdo em dinheiro por crianca,
frequentemente ajustada pela idade e nimero de
criancas que qualificam; ii) outros beneficios em
espécie ou em dinheiro; e iii) créditos ou subsidios
fiscais. O Quadro IV.4 mostra os beneficios gerais
de AF fornecidos. A coluna titulada Prestacodes
Econdmicas que Dependem das Criancas (PEDN) se
refere aos mecanismos da seguridade social
tradicional para criancas, e o enfoque da analise
que continua (ver também Quadro IV.3).

Em relacdo as condicdes para ter o direito,
detalhadas no Quadro IV.5,
significativamente de um pais a outro. Alguns paises

estas variam

estabelecem um limite de renda (ou outras "provas
de meios"); outros requerem que as criancas tenham
certa idade, enquanto outros, para que o pai tenha
esse direito, deve estar empregado ou receber uma
pensdo assegurada e alcancar um periodo de

cotacdo minimo. O calculo dos beneficios é
complicado devido a que existem muitas variaveis
que intervém. Os Graficos IV.6 e IV.7 mostram o
exercicio do calculo seguindo as legislacoes locais,
para criancas saudaveis e com diferentes
habilidades, respectivamente.

Dos instrumentos que sao utilizados
comumente em paises onde o imposto de renda é
um instrumento de politica relevante sdao o crédito
tributario ganho ou as subvencodes salariais. Sao
muito importantes para familias de baixa renda ou
classe média e sdo uma ferramenta efetiva para
fornecer apoio a custos administrativos muito
baixos. Cada vez mais, 0s governos incluem esses
beneficios como parte dos "gastos fiscais",
especificamente, beneficios que ndo geram fluxo
de dinheiro para o erario publico, mas sao
administrados por empresas e trabalhadores como
parte de suas declaracoes fiscais.

Quadro 1V.3
Caixas de Compensacao Familiar: Chile e Colombia

Na Colombia, as Caixas de Compensacdo Familiar (CCF) sdo entidades privadas que redistribuem as
contribuicoes do empregador entre familias de rendas baixas e meias (ASOCAJAS 2010). Os beneficios
das CCF sdo integrados por subsidios em espécie, servicos de saude, educacdo, moradia, recreacao,
treinamento e cuidado infantil, assim como beneficios por desemprego e créditos, entre outros. As
CCF di Chile também sdo corporacdes de seguridade social privadas que administram em nome do
Estado os beneficios como transferéncias familiares e beneficios por desemprego, doenca e licenca
maternidade, entre outros (Associacdo Gremista de Caixas de Compensacdo Familiar 2010). Além
disso, oferecem servicos turisticos, de recreacdo, de salde e educativos.

O subsidio familiar na Colombia é um beneficio em dinheiro ou em espécie fornecido a trabalhadores,
em relacdo ao numero de membros da familia dependentes. Uma das prioridades é a indicacao de
moradia. As familias necessitadas recebem, através deste subsidio, contribuicoes em dinheiro ou em terra
para complementar suas economias, créditos e outras contribuicdes, permitindo que eles construam uma
casa nhova ou que facam remodelacdes. Em 2009, 77% das transferéncias de moradia foram outorgadas a
familias com renda menor a dois salarios minimos, em contraste com 60% em 2001. Por outra parte, as CCF
no Chile oferecem empréstimos hipotecarios destinados a financiar ou refinanciar casas novas ou usadas.

As CCF no Chile financiam a educacdo de ensino infantil, fundamental, médio e nivel técnico e
universitario, através de seus centros ou segundo acordos com terceiros independentes. Esses fundos
também fornecem vales escolares, bolsas por exceléncia académica e oficinas para as familias. As CCF
colombianas construiram uma rede de servicos de creche para atender a criancas com altos fatores de
risco, nos niveis emocional, social e econémico. Hoje em dia, mais de 50 mil criangas, entre 1 e 6 anos
de idade, estdo sendo atendidos mensalmente. Através deste programa, obteve-se uma melhoria no
estado nutricional, de saude e cognitivo das criancas. O registro civil das criancas também aumentou.
Adicionalmente, ha varios programas dirigidos a popula¢des vulneraveis que se centram no
desenvolvimento, nutricao, saude e educacdao das criancas; assim como na nutricio da mae gravida.

Uma quantidade importante de superavit gerado pelas CCF chilenas esta destinado a outorgar
beneficios gratis e ndo retornaveis aos membros. Esses beneficios incluem subsidios por nascimento por
cada crianca registrada, subsidios por casamento e aniversario, transferéncias por sobrevivéncia e bolsas.
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Quadro 1V.4
Programas de Transferéncias Familiares da Seguridade Social na América

Beneficios que dependem da presenca de criancas

, PEDN para criancas Outros beneficios em dinheiro ou em espécie - .
P - R
ats sadias e deficientes (lista reduzida) Créditos fiscais
. Subsidio pré-natal, pensdo escolar, subsidio
Argentina v por nascimento, subsidio por adocao X
Subsidio pré-natal, pensao por amamentacao
Bolivia X (provisao de leite), subsidio por nascimento, X
subsidio por enterro
Brasil v X X
Canada N4 Subsidio para cuidado da crianca J
1
Chile v v X
%
Colémbia v N4 X
Equador Vi X X

Estados Unidos

México
Nicaragua
Paraguai

Republica
Dominicana

Trinidade e
Tobago

Uruguai

Venezuela

>
>

N X X
v X X
N X X
v X X
X Varios X
N Varios X
X X X

Créditos fiscais federais

Nota: 1/ Ver Quadro IV.3.
Fonte: Elaboragdo prépria utilizando as leis de trabalho e de seguridade social dos paises.
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Quadro IV.5
Condicoes para Ter Direito a Prestacoes Econdmicas de
Seguridade Social que Dependem das Criancas

Limite de idade da crianca

@nos) Owrss  Ours  Renda
Pais Beneficiarios caracteristicas caracteristicas . oo
Crianca Crianca Estudant das criancas do beneficiario (US$)
sadia deficiente FStudante
Empregados e beneficiarios
de programas de acidente
Argentina no trabalho, desemprego, 18  Sem limite 18 Solteiros X $911.93
assisténcia social e
seguro social
Empregados assegurados
de baixa renda com uma Co\r/ggir:;/g;geede
Brasil ou mais criangas, ou 14 Sem limite 14 PSR X $373.38
recebendo prestacio assnstenlaa a
por doenca escola
Residente de
Canada Universal 18 18 18 X Canada para X
efeitos fiscais
Empregados, pensionistas,
beneficiarios de prestacdes
por acidente no trabalho,
Chile deficiéncia temporaria ou 18 Sem limite 24 X X X
desemprego e pessoas
ao cuidado de instituicdes
estaduais
60 dias de
emprego Quatro vezes
Coldmbia Empregados 18 Sem limite 23 X continuo com o salario
0 mesmo minimo
empregador
L. Pensionistas por .
México incapacidade 16 Sem limite 25 X X X
" Pensionistas por
NI e deficiéncia ou velhice 15 15 21 Sem emprego X X
Duas vezes
Paraguai Empregados 17 Sem limite 17 X X o salario
minimo
L ’ Abaixo do
Republica Indigentes, desempregados ou N 2
Dominicana  pessoas autoempregadas 18 Sem limite 21 X X salario
minimo
Empregados, beneficiarios de
Uruguai prestacao por desemprego 14 Sem limite 18 X X $824.60

e pensionistas

Fonte: Elaboracdo prépria utilizando as leis de trabalho e de seguridade social dos paises.
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Grafico IV.6
Prestacoes Econdmicas que Dependem das Criancas para Criancas Saudaveis
(US$)
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Fonte: Elaboragao prépria utilizando as leis de trabalho e de seguridade social dos paises.

Grafico IV.7
Prestacdes Econdmicas que Dependem das Criancas para Criancas Deficientes
(US$)
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Fonte: Elaboracdo propria utilizando as leis de trabalho e de seguridade social dos paises.
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IV.2.3 Pensées por Sobrevivéncia

As pensodes por sobrevivéncia sdo transferéncias
mensais em dinheiro outorgadas a viuvas, 6rfaos e
outros dependentes de trabalhadores com
seguridade social ou pensionistas falecidos. O
objetivo principal é proteger a viuva e os 6rfaos de
baixas excessivas no consumo depois de que o
chefe de familia falece. As criancas tém direito a
este beneficio, normalmente, até certa idade, e
algumas vezes ha provisdes especiais destinadas
a proteger as criancas até que terminem seus
estudos.

As condicbes para se ter direito a uma pensao
por sobrevivéncia amparam tanto ao falecido como
ao orfao. Geralmente, é necessario um numero de
semanas de cotacdo minimo antes da morte do
trabalhador. Na maioria dos casos, é definido de
maneira similar as semanas de cotacdao necessarias
para se ter direito a uma pensao por velhice ou
deficiéncia. Os orfaos de pensionistas por velhice
ou deficiéncia recebem a pensao por sobrevivéncia
automaticamente. A maioria dos paises fazem
distincdes em relacdo a idade na qual as criancas
deixam de receber a pensao, entre criancas
saudaveis, estudantes e deficientes. Honduras,
Panama e Venezuela outorgam a pensdao por
orfandade até que as criancas saudaveis cumpram
0s 14 anos de idade, enquanto no Brasil e no Uruguai
estabelecem a idade maxima aos 21 anos. O limite
de idade para as criancas estudantes costuma estar
entre 0os 15 e 0s 25 anos, que é o caso de Barbados,
Bolivia, Canada (Plano de Pensdes do Canada),
Colombia, Costa Rica e México. O Canada (Plano de
Pensodes de Quebec), Dominica e Trindade e Tobago
estabelecem o mesmo limite sem importar as
diferentes caracteristicas das criancas. A maioria
dos paises, a excecdo de Antigua e Barbuda, Ilhas
Virgens Britanicas, Canada (Plano de Pensodes de
Canada), El Salvador, México e Ilhas Turcas e Caicos
nao poem um limite de idade para as criancas

deficientes; isto é, que podem receber os beneficios
desde que a deficiéncia continue. O Quadro IV.6
resume as condicdes para se ter direito a uma
pensao por orfandade.

Devido a que o beneficio é outorgado segundo
as circunstancias do falecido (ativo, aposentado
por invalidez, aposentado por velhice e inclusive
aposentado por riscos de trabalho), a analise pode
chegar a ser um pouco complexa. Os Graficos IV.8
a IV.10 mostram os beneficios relacionados a
pensdao por velhice, mas as conclusdes das
comparacodes entre os paises aplicam para os
outros ramos de seguro.

A base utilizada para o calculo dos beneficios
varia de um pais a outro. O valor pode depender
do numero de sobreviventes e de se as criancas
sdo saudaveis, deficientes ou se sdo 6rfaos de pai
e mae. Cada pais tem uma tendéncia comum para
limitar a pensao por sobrevivéncia total (incluindo
aviuva) outorgada a familia do falecido. Essa pensao
nao pode exceder o salario mensal do trabalhador
falecido ou o valor da pensao recebida no momento
da morte. No entanto, dois paises estabeleceram
uma quantidade fixa a pagar a cada 6rfao, sem fazer
nenhuma diferenca, de acordo com as
caracteristicas de cada crianca. Os 6rfaos nas
Bahamas recebem US$125 doélares de Bahamas
mensais (aproximadamente US$125 dolares dos
Estados Unidos). No Canada, a quantidade varia se
o falecido estava assegurado no Plano de Pensdes
do Canada, em cujo caso cada 6rfao recebe US$193
dolares canadenses mensais (aproximadamente
US$185 dolares dos Estados Unidos), ou no Plano
de Pensoes de Quebec, recebendo US$68 doblares
canadenses mensalmente (aproximadamente US$65

dolares dos Estados Unidos).
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Os Graficos IV.8 a IV.10 apresentam as
diferentes quantidades pagas a orfaos como
porcentagem da pensdo por velhice do falecido no
caso de 1, 2 e 3 criancas dependentes. Em relacao
ao valor definido para cada crianca, quando
somente um o6rfao é dependente (Grafico IV.8), a
quantidade minima é de 14%. A quantidade maxima
difere conforme as caracteristicas da crianca
dependente. Caso seja saudavel, Belize outorga 56%
da pensdo por velhice do falecido, enquanto
concede 89% por velhice quando existe uma crianca
deficiente dependente. Adicionalmente, quando uma
crianca dependente é 6rfa de pai e mae, a
quantidade maxima definida é equivalente a 100%
da pensdao em Anguila, Argentina, Barbados, Brasil,
Dominica, Sao Cristovao e Névis e Uruguai.

Como se pode observar no Grafico IV.9, a
menor quantidade outorgada quando existem 2
criancas dependentes (saudaveis ou deficientes) é
de 10% para cada uma (no México e Sistema Publico
de Pensodes de Peru). Da mesma maneira que no caso
anterior, a quantidade maxima difere. Quando ha 2
criancas saudaveis presentes, Belize outorga 38% a
cada uma. Similarmente, duas criancas deficientes
tém direito a uma pensao por orfandade. Em Belize,
cada crianca recebe 44%. Asim, Anguila, Argentina,
Barbados, Brasil, Dominica, Guatemala, Sao
Cristévao e Névis e Uruguai definem a cada orfao
de pai e mae 50% da pensao por velhice do falecido.
Finalmente, o Grafico IV.10 mostra as quantidades
pagas a cada crianca quando 3 criancas tém direito
a pensao. Seguindo um critério financeiro e atuarial,
0os programas distribuem os valores por crianca,
de maneira que as familias grandes que perdem seu
sustento acabam recebendo valores muito baixos

por beneficiario.

Observa-se que nao foram desenvolvidos
arranjos para os periodos sensiveis e criticos
identificados pela literatura, na formacao de capital
humano descrita no Capitulo IIl. Uma excecao é que
na maioria dos paises a pensao aumenta quando o
orfao se encontra sob circunstancias extremas, tal
como ocorre quando ambos os pais falecem.
Observamos que a idade maxima a que um 6rfao
deixa de receber o beneficio esta, em alguns casos,
abaixo da idade normal a qual um estudante termina
a universidade ou inclusive a ensino superior; dando
marcha atras ao apoio em periodos nos quais um
estudante pode investir em educacdo com taxas
de retorno altas.
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Grafico IV.8
Pensao por Orfandade para uma Crianca Dependente
(como porcentagem da pensdo por velhice)
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tilizando as leis de trabalho e de seguridade social dos paises.

4o propriau

Nota: 1/ A penséo por sobrevivéncia da Nicaragua é oferecida como porcentagem da pensdo por deficiéncia completa. Para o caso dos Estados Unidos ha uma

férmula complexa para calcular os beneficios. Adicionalmente, os beneficiarios deficientes podem obter beneficios sociais suplementares.

Fonte: Elaborac:

72



ProGRAMAS DE PROTECAO SociAL PARA CRIANCAS NA AMERICA

Grafico IV.10
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Orfandade completa

Nota: 1/ A penséo por sobrevivéncia da Nicaragua é oferecida como porcentagem da pensao por deficiéncia completa.
Fonte: Elaboracao propria utilizando as leis de trabalho e de seguridade social dos paises.

IV.2.4 Cuidado Infantil

Os programas de cuidado de criancas se centram
particularmente nos filhos de maes trabalhadoras
em idade pré-escolar. Dentro dos programas formais
de cuidado de criancas existe uma grande variedade
de casos. Alguns estdo mais inclinados a fornecer
financiamento as familias, enquanto outros se
centram em aspectos de provisao e regulacao.
Parece ser que um programa bem sucedido se
define basicamente por sua habilidade para
relacionar as necessidades de todas as familias com
a provisao heterogénea de servicos de cuidado de
criancas, facilitando isto com os fluxos financeiros
disponiveis dos programas de seguridade social
(CISS 2007 e Encina e Martinez 2009).

A demanda crescente de Servicos de Cuidado
Infantil (SCI) se deriva principalmente do aumento
na participacao das mulheres no mercado de
trabalho, de que as familias sdo mais pequenas, de
que ha mais familias separadas e de que ha
mudancas na composicao do lar, assim como da
maior consciéncia sobre a importancia da
socializacdo inicial e servicos educativos de boa
qualidade no desenvolvimento infantil. Os SCI
também podem ser oferecidos como uma tentativa
dos governos de facilitar a participacdo das
mulheres no mercado de trabalho, aumentar as
taxas de fertilidade e abordar o problema de
relacionado a familias

exclusdao social

desfavorecidas. Também existe uma demanda
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crescente por SCI para criancas com necessidades
especiais, devido a deficiéncias fisicas ou mentais
sensiveis, assim como para criancas com
necessidades de aprendizagem adicionais por
disfuncoes familiares, desvantagens
socioecondmicas, ou fatores étnicos, culturais ou
do linguagem para as quais a educacao inicial e
reabilitacdo sdo essenciais e o cuidado informal

normalmente nao é uma opcao (CISS 2007).

De acordo com o Centro de Desenvolvimento
Infantil (Center on the Developing Child 2009) as
criancas aprendem umas com as outras o
compartilhar, interagir, levar em conta as
necessidades dos demais e a conhecer e controlar
seus impulsos. Entdo, as criancas, desenvolvem
relacoes seguras e se beneficiam de atividades
estimulantes e do apoio recebido de seus
cuidadores. Infelizmente, a evidéncia empirica que
corrobora essas afirmacOes tende a ser escassa e
a mostrar resultados mistos em relacao a obtencao
de habilidades cognitivas (Bernal e Keane 2009).

De fato, novos achados também destacam o
risco de que o cuidado fora do lar possa estar
associado a uma maior desobediéncia e agressao
no momento em que a crianca entra a escola. A ma
qualidade da atencado prestada em alguns servicos
de creche—alta rotacdo dos cuidadores, programas
mal elaborados, ou a preparacdo inadequada do
pessoal—sao fatores que explicam os maus
resultados (Center on the Developing Child 2009).
Varios estudos mencionados na publicacdo sobre
desenvolvimento humano e desenvolvimento inicial
da crianca (From Early Child Development to Human
Development, Banco Mundial, 2002) mostraram os
resultados negativos que as creches de baixa
qualidade podem gerar. As criancas tendem a
recorrer a jogos solitarios e a vagar sem rumo, a
uma baixa participacdo em atividades na aula e a
menor interacdo verbal. Ao contrario, criancas em
creches de maior qualidade nao se distraem
facilmente, estdo mais orientados a uma tarefa, tém

menos problemas de conduta, falam mais e sdo
menos retraidas. Por essas razoes, o estudo sugere
que os programas de cuidado infantil devem incluir
dois conceitos principais: estrutura e dinamica
basica (Love, Schochet e Meckstroth 2002). A
estrutura basica se refere a um tamanho adequado
e eficiente do grupo, a uma razao crianca-pessoal
que permita aos funcionarios interagirem
adequadamente com as criancas, a instalacoes
seguras e a facilitar o acesso dos pais. As dinamicas
se referem ao comportamento do professor: devem
estar atentos, alentar, ser sensiveis as necessidades
das criancas e receptivos. Também é importante
para as criancas ter estabilidade, continuidade e
consisténcia por parte dos cuidadores.

Alguns desses servicos sdo parcial ou
totalmente pagos pelo governo ou pelos
organismos de seguridade social e, em alguns casos,
diretamente pelos empregadores (os quais
estabelecem esses servicos para diminuir alguns
dos efeitos negativos de ter SCI insuficientes ou
inadequados, tais como aumento de auséncias,
maiores taxas de rotacdao de pessoal e estresse).
Alguns outros, embora nado subsidiados, estdao
regulados e muitos outros estdo completamente
fora de controle.

Alguns paises incluem as criancas deficientes
como um grupo especial, para o qual os SCI devem
se dirigir (Canada e Estados Unidos tém uns dos
maiores programas para atender a esta populacao).
O Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), no
México paga tarifas mais altas quando os
provedores atendem criancas deficientes. A
intervencdao governamental, a provisao e as
condicOes para ter acesso a esses servicos também
variam entre os paises (ver CISS 2007 e CISS 2008
para uma analise detalhada das regulamentacoes e
praticas de organizacdo no mundo). Se centrarmos
nossa atencao aos servicos oferecidos, financiados
e sancionados pelo governo e especialmente a

seguridade social, encontramos trés casos



ProGRAMAS DE PROTECAO SociAL PARA CRIANCAS NA AMERICA

interessantes no continente: Estados Unidos, México
e o Caribe Inglés. Teriamos gostado de incluir todos
0s programas existentes em cada pais, mas por
espaco decidimos incluir esses casos relevantes.

Estados Unidos: Head Start

Desde o comeco, em 1965, Head Start tem sido o
programa principal de educacao da primeira infancia
para melhorar a preparacdao das criancas para
entrar a escola, proporcionando apoio a mais de
900 mil criancas (Head Start Data, 2008). O principal
objetivo do programa é estimular as competéncias
sociais da crianca (ou seja, sua capacidade para
socializar e assumir responsabilidades, tanto na
escola como em sua vida) e favorecer a conexao
entre a provisdo de servicos de qualidade e a
melhoria no desenvolvimento infantil. O programa
Head Start busca melhorar o crescimento e
desenvolvimento saudavel das criancas, reforcar
o conceito das familias como o0s principais
cuidadores de seus filhos, fornecer servicos
educativos, de saude e nutricionais, conectar as
criancas e familias necessitadas a servicos
comunitarios e garantir o envolvimento dos pais
no processo da toma de decisdes (Tarullo 2002).

Head Start se centra em criancas em situacao
de pobreza, com idades, de 3 a 5 anos. No entanto,
dentro do programa ha outros subprogramas para
distintos grupos como o Early Head Start. A
possibilidade de acesso para os servicos Head Start
se baseia principalmente na renda, embora cada
programa operado localmente inclua outros
critérios de participacdo. As criancas com
deficiéncia sdao atendidas pelo programa.

Uma avaliacdo aleatéria de impacto nacional
do programa durante o periodo 2002-2006 analisou
quatro eixos de estudo: desenvolvimento cognitivo,
desenvolvimento soécio-emocional, estado de saude
e servicos e praticas da crianca. As principais

conclusoes sao: i) para o grupo de criancas
estudado, o acesso ao programa teve experiéncias
positivas em pré-escolar, assim como impactos
positivos em varios aspectos da preparacao das
criancas para a escola; no entanto, poucos
beneficios ganhados duraram até o final do primeiro
ano; e, ii) para alguns subgrupos houve efeitos
positivos e duradouros (ao menos até o primeiro
ano) nas areas cognitiva, socio-emocional e de
saude, e para alguns subgrupos os efeitos foram
negativos (U.S. Department of Health and Human
Services, 2010).

México: Servicos de Cuidado Infantil

Por mais de 30 anos, o IMSS tem fornecido servicos
de creche a maes trabalhadoras asseguradas e pais
divorciados ou viavos que tém a custodia legal de
seus filhos. Todos os empregadores pagam um por
cento de imposto sobre a folha de pagamento, para
financiar os beneficios, sem importar se tém
empregados que tenham o direito ao beneficio ou
nao. O Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) também fornece
SCL O programa IMSS atende a criancas até a idade
de 4 anos, enquanto o programa ISSSTE estende o
cuidado até os 6 anos de idade.

ISSSTE
restringem o atendimento a criancas com

Algumas regulamentacdes do
deficiéncias: doencas congénitas que ponham em
perigo a integridade da crianca, refluxo gastrico,
cegueira, epilepsia controlada, nefropatias que
exijam dialise, hemofilia, surdez, retraso mental,
autismo e transtornos psiquiatricos, algumas
sindromes genéticas, problemas neurologicos e
outras doencas ou tratamentos que pdem em
perigo a integridade da crianca e a de seus
companheiros de classe, que incapacitem a
integracdao da crianca ao centro ou que

comprometam o sistema imunologico da crianca.
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O numero de criancas atendidas nos centros
de cuidado infantil no México é relativamente baixo.
As razdes sdo uma baixa cobertura de seguridade
social, a qual no México é pouco mais de 35% da
populacdo economicamente ativa (IMSS 2006) e um
desajuste entre a oferta e a demanda (Martinez
2006). No entanto, a meados dos anos noventa o
programa passou de um modelo de provisao pelo
IMSS a um modelo mais descentralizado, com
provedores privados, o que permitiu aumentar nos
ultimos anos o namero de criancas atendidas sob
varios aspectos. Ainda assim, o registro pode estar
ao redor dos 220 mil criancas.

Recentemente, o governo federal implementou
o programa de creches para os filhos de pais que
nao estdo afiliados a algum instituto de seguridade
social. Este programa fornece subsidios para o
cuidado de criancas saudaveis maiores de 1 ano e
menores de 4 anos de idade, e até os 6 anos de
idade em caso de ser deficientes vivendo em
familias com renda menor a 6 salarios minimos. Esse
programa também atende a poucas criancas; dados
de setembro de 2009 indicam que menos de 250
mil crianc¢as participaram no programa (Secretaria
de Desenvolvimento Social, 2010).

O Caribe Inglés: Iniciativa Caribenha de Apoio
as Criancas

A Iniciativa Caribenha de Apoio as Criancas
(Caribbean Child Support Initiative CCSI) é um
programa de desenvolvimento infantil privado para
o apoio as familias, que busca fortalecer o ambiente
de cuidado para criancas menores. O proposito da
CCSI é persuadir os pais para que adotem um estilo
de cuidado de seus filhos mais interativo, que leve
a um melhor desenvolvimento cognitivo e social
entre criancas menores que crescem em situacoes
desfavoraveis (CCSI 2010). A CCSI tem varias
iniciativas, mas o programa principal é o Programa
Roving de Cuidadores (Roving Caregivers Program
RCP), que foi instrumentado inicialmente na Jamaica

e demonstrou bons resultados em avaliacdes
rigorosas.

O principal objetivo do RCP é garantir a
expansdo dos servicos de baixo custo, a infancia
inicial para cobrir as necessidades das criancas
desde que nascem até que cumpram 3 anos. O RCP
¢ um modelo de visitas a domicilio que oferece os
componentes basicos relacionados a motivacao
psicossocial, assessoramento, educacdo, formacao
de habilidades e apoio aos pais.

Além da Jamaica, o RCP esta sendo aplicado
em cinco paises do Caribe Inglés, especificamente
Dominica, Santa Lucia, Sdo Vicente e as Granadinas,
Granada e Belize. O programa instrumentado nos
paises mencionados anteriormente tem varios
elementos em comum (relacionados as
caracteristicas de pobreza e ambiente). O RCP
ensina aos pais a oferecer estimulacdo a seus filhos
e a melhorar sua saude e nutricdo; além disso,
desenvolve cuidadores jovens dentro das
comunidades (conhecidos como Rovers). O
treinamento é um principio basico do RCP, dado
que as criancas, pais e Rovers o recebem. Os Rovers
visitam semanalmente as familias durante um
maximo de uma hora por visita, para realizar
atividades de estimulacdo com pais e filhos. Um
dos aspectos mais importantes do RCP é que as
familias ndo tém que gastar dinheiro em transporte
para chegar a creche. O RCP pode ter varios
componentes. Por exemplo, na Jamaica inclui o
Projeto Maes Adolescentes, o Programa Homem
Adolescente, o Programa Inspiracdo para

Adolescentes e 0o Programa Creche Baseada no Lar.

O conceito de visitas a domicilio foi avaliado
rigorosamente em seu pais de origem (Jamaica) e
através do Estudo de Impacto Longitudinal
realizado em Santa Lucia. Os resultados desses
estudos revelam mudancas no conhecimento dos
pais, a interacado pai-filho e nos resultados do
desenvolvimento das criancas. Na Jamaica, por
exemplo, de acordo com uma publicacao do Fundo
das Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF 2004), as
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criancas beneficiarias do RCP melhoraram seu
desenvolvimento. Também é importante ressaltar
que o programa teve um grande impacto no
conhecimento das maes. Adicionalmente, um analise
custo-beneficio estabeleceu que o RCP é um bom
investimento e que vale a pena reproduzi-lo em maior
medida. Os desafios que o RCP necessita abordar
estdo relacionados com a reducdo da rotacao dos
cuidadores e identificar possiveis fontes de
financiamento para o programa (UNICEF 2004).

Na Jamaica ha outros programas de visitas a
domicilio além do RCP: o Programa de Reabilitacao
com Base na Comunidade, dedicado a reabilitacao e
integracdo de pessoas incapacitadas, e o Programa
de Criancas Desnutridas, cujo objetivo é detectar
fatores potencialmente prejudiciais, monitorar o
estado de saude da crianca e fornecer estimulacao
psicossocial a criancas menores de trés anos. A CCSI
esta implementando outras iniciativas além do RCP,
como o Programa Regional de Aprendizagem para
Familias e o Programa de Extensdo da Saude para a
Primeira Infancia (CCSI 2010).

IV.2.5 Seguro de Saude para Criancas

Recentemente, diferentes nacdes ao redor do
mundo, e especialmente no Continente Americano,
fizeram esforcos deliberados por assegurar que
toda mulher gravida e toda crianca tenham seguro
social de saude. A seguridade social forneceu um
seguro de saude a afiliados e a seus filhos em
muitos paises do Continente desde os seus inicios.
O motivo das reformas mais recentes é fornecer
um seguro de saude a pessoas que nao estao
amparadas pela seguridade social. A reforma nos
Estados Unidos nesta matéria é uma experiéncia
recente, mas no continente muitos paises estao
implementando programas de seguro de saude
dirigidos a pessoas ndo amparadas pela seguridade
social, e as criancas sdo um grupo de grande
importancia.

Como se pode observar no Quadro IV.7,
Antigua e Barbuda, Bolivia, Chile, Colombia, Costa
Rica, Estados Unidos, México, Peru, Republica
Dominicana e Uruguai aplicaram programas de
seguro de saude associados aos programas, com
direitos bem definidos e financiados publicamente
pelos estados. No Equador e em El Salvador, ha
planos para introduzi-los. Em alguns desses paises
inclusive existem um programa especifico de seguro
centrado em criancas. O Seguro Universal Materno-
Infantil boliviano (SUMI) e o mexicano Seguro Médico
para uma Nova Geracdo, sao dois desses exemplos.

O que significa a implementacao de programas
de seguro de saude para criancas? E verdade que
em todos os paises as intervencdes em saude
infantil sdo uma das prioridades. As campanhas de
vacinacdo sao, provavelmente, os principais
exemplos. A diferenca radica em que, com os
programas de seguro de saude se introduz um
conceito de direitos que inclui intervencdes nao
limitadas ao campo de saude publica.

Os esquemas de seguridade social que
fornecem cuidado da saude a trabalhadores
afiliados normalmente incluem os filhos de tais
trabalhadores como beneficiarios. Adicionalmente,
também é usual que todo o cuidado seja coberto e
que nao haja um pacote definido de intervencodes
garantidas. O Grafico IV.11 mostra a idade pela qual
os filhos dos trabalhadores perdem o direito aos
beneficios de saude fornecidos pela seguridade
social. Como se pode observar, 0s paises limitam
a idade ao redor dos 16 anos em geral, o limite de
idade se estende se sdo estudantes e pode ser
ampliado indefinidamente se as criancas sao
deficientes.

A mudanca no enfoque de prestacdo de
servicos de saude para criancas causou uma
mudanca em sua condicdo de saude? Esta ¢ uma
pergunta empirica que vem gerando um numero
importante de estudos. No entanto, ndo ha um
consenso sobre o impacto dos programas de seguro
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de saude na saude das criancas, embora as
pesquisas mais recentes ndo encontram efeitos ou
encontraram efeitos muito pequenos e
estatisticamente nao significativos (ver por exemplo
Dhaval, Decker, Kaestner e Kosali, 2008, e Barros,
2009). Por que entdo os paises estdo expandindo
0s programas de seguro de saude? Um argumento
de politica é que devido a que esses programas
garantem um certo numero de intervencdes, o
orcamento para financia-las também deve ser
garantido, o qual implica, por um lado, menos
incerteza e algumas vezes maiores recursos para

a saude. De maneira mais geral, o estado de saude

é um componente principal do capital humano e
as melhorias resultam em beneficios sociais a
longo prazo. A maioria dos beneficios ndo estao
relacionadas com a saude: melhoria nas habilidades
de trabalho, nas habilidades mentais e no ambiente
familiar. Um argumento principal é que as familias
incapazes de deixar heranca sdao familias com
restricoes de dinheiro para financiar o capital
humano—e a imensa maioria esta neste caso.
Portanto, as intervencdes publicas que reduzem
as restricdoes enfrentadas pelas familias para
investir em capital humano tém um rendimento
social muito alto.

Quadro IV.7
Descricao dos Sistemas de Saude

Sistema com direitos

Nome do programa de

Pibico T ™
Seguro social gy 0SS b camente

Anguila Sim n.a.
Q::;%Léze Sim Sim Sim n.a.
Argentina Sim Sim Plano Nascer
Bahamas Sim n.a.
Barbados Sim n.a.

Belize Sim n.a.

Bolivia Sim Sim Segur ;’n?:r’, ‘;ﬁ’(ss‘b’l\’::;”e’ no
Brasil Sim n.a.

Canada Sim n.a.

Chile Sim Sim Sim n.a.
Colémbia Sim Sim Sim n.a.

Costa Rica Sim Sim n.a.

Cuba Sim n.a.
Dominica Sim n.a.
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Quadro IV.7 (continuacao)

) Sistema com direitos Nome do programa de
Pai Sistema i
ais Publico seguro para criancas
sem cobertura
Sequro social ] Proqramas de seguro
9 financiados publicamente
El Salvador Sim Sim n.a.
Equador Sim Sim n.a.
Estados Unidos Sim Sim Sim Medicaid
Granada Sim
Guatemala Sim Sim n.a.
Haiti Sim Sim n.a.
Honduras Sim Sim n.a.
Ilhas Turcas Si
e Caicos im
Ilhas Virgens .
Britanicas Sim n.a.
Jamaica Sim
México Sim Sim Sim S (LD par'a’ una
Nueva Generacion
Nicaragua Sim Sim n.a.
Panama Sim Sim n.a.
Paraguai Sim Sim n.a.
Peru Sim Sim Sim n.a.
Republica ) . .
Dominicana Sim Sim Sim n.a.
Sao Cristovao .
e Névis Sim n.a.
Sdo Vicente e .
as Granadinas Sim n.a.
Santa Lucia Sim n.a.
Trinidade e i na
Tobago im .a.
Uruguai Sim Sim Sim n.a.
Venezuela Sim Sim n.a.

Nota.: n.a. - ndo aplica.

Em Anguila, Bahamas, Belize, Dominica, Ilhas Turcas e Caicos e na Jamaica esta sendo aplicado atualmente um Seguro de Saide Nacional com diferentes graus de
progresso.

Fonte: Elaboracdo prépria usando CEPAL (2006) e informagdo dos Ministérios de Satide ou Organismos de Seguro Social dos paises.
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Grafico IV.11
Idade para que os Filhos de Trabalhadores com Seguridade Social Recebam o Beneficio

Idade

Argentina
Bolivia
Chile
Colémbia
Costa Rica
Equador
El Salvador
EUA

m Criancas saudaveis menores de

Guatemala

mCriancas estudantes menores de

25 4

20 A

15 4

10 A
| |
) R

Honduras
México
Nicaragua
Panama
Paraguai
Peru
Republica
Dominicana
Uruguai
Venezuela

m Criancas deficientes menores de

Fonte: Elaboracao propria usando CEPAL (2006) e informacao dos organismos de seguridade social.

IV.3 Conclusoes

Os programas de apoio a criancas existem ha
bastante tempo. No entanto, ao analisar a provisao
de programas no Continente e no Caribe
observamos que: i) 0s programas variam
significativamente de um pais a outro; ii) os
programas centrados especialmente no fomento do
desenvolvimento infantil inicial comecaram
recentemente a ser instrumentados, mas s6 na
minoria dos paises; iii) a maioria dos programas
nao sao flexiveis o suficiente para adaptar-se as
distintas condicdoes de diferentes grupos da
populacdo ou a diferentes etapas do ciclo de vida
das criancas e iv) ndo se faz o suficiente para
oferecer mais que a entrega de beneficios, como o
apoio a familias em desvantagem.

O que pode explicar este fendmeno? Primeiro,
a seguridade social se ocupou historicamente das

criancas como dependentes e os beneficios foram
condicionados a um acidente. A excecdo sao 0s
programas de AF, mas esses ndo operam na maioria
dos paises. Segundo, ndo é sendo até agora que a
literatura de desenvolvimento infantil inicial
proporcionou provas soélidas sobre a importancia
do cuidado de criancas em etapas iniciais, para o
bem-estar das pessoas. Em terceiro lugar, ainda ha
perguntas abertas em relacdao ao impacto do
desenho dos programas no bem-estar das criancas.
Por exemplo, qual é o efeito de uma licenca
maternidade mais prolongada na formacao de
capacidades nas criancas? A falta de provas
consistentes, a criacdo continua de programas
responde mais a intuicdo dos encarregados de
formular politicas é a reacdo dos diferentes grupos
de pressdao, mais que a recomendacdes solidas
baseadas em provas.
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CAPIiTULO V

SEGURIDADE SOCIAL PARA OS JOVENS

V.1 Introducao

urante a maior parte da historia da

humanidade, poucas pessoas passavam da
adolescéncia sem ter uma atividade produtiva e sem
estar sujeitos as expectativas de comportar-se
como adultos. Com o aumento na esperanca de
vida e no grau de escolaridade em todos os grupos
sociais, hoje é inaceitavel que os menores de 14
anos trabalhem, ou que aqueles menores de 18
abandonem a escola para trabalhar por tempo
completo—embora muitos o facam em paises de
renda escassa—, e ndo é bem visto que o0s jovens
se casem—embora muitos o facam, inclusive nos
paises ricos. Apesar de que os jovens podem votar
a idade de 18 anos, continuam sujeitos a controles
sociais até idades posteriores. As tradicoes sociais
atuais aceitam que eles continuem estudando, e lhes
oferece apoio para integra-los ao complexo
mercado de trabalho que enfrentardo. Este capitulo
descreve elementos basicos da situacdo dos jovens
na regido e da maneira como oS programas para
jovens e a seguridade social interagem. A seguridade
social vem tendo um papel importante ao financiar
as criancas e adolescentes em familias onde o chefe
de lar possui uma incapacidade ou que ja morreu, e
tem um papel cada vez maior nos programas que
beneficiam os jovens para que alcancem uma
transicdo satisfatoria para a fase adulta.

Nao é facil estabelecer a que idade comeca a
adolescéncia, ja que a aquisicao das caracteristicas
fisicas e psicolégicas associadas a esta etapa da
vida tende a variar significativamente entre as
pessoas. A transicdo da adolescéncia a idade adulta
se vé afetada por questdes profundas, porque o
vinculo com os fatores puramente biologicos tende
a ser menor, e o componente social tende a mostrar
importancia. A seguridade social tem um papel
especial quando a comunidade assume a
responsabilidade de proteger as criancas daqueles
riscos que, para os adultos, sdo considerados
responsabilidade de cada pessoa.

V.2 Situacao dos Jovens na América

Os jovens na América vivem em um mundo em
constante mudanca, um mundo cheio de promessas
e desafios. Uma breve comparacao revela a
magnitude da mudanc¢a. Apenas duas ou trés
geracOes atras, as criancas na América pertenciam
a familias nucleares maiores e a familias estendidas
de maior tamanho, e agora, ha familias nao
tradicionais, nas quais com frequéncia a mae é o
unico ou principal chefe do lar. Agora, residem em
cidades quando até os anos setenta a populacao
rural era mais significativa; estdo melhor educados
embora exista a percepcdo de que a qualidade da
educacdo que recebem poderia ser melhor. Eles nao
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esperam casar-se tao jovens: muitos se casardao até
quase os 30 anos e uma boa parte nunca formara
uma familia com filhos (embora terdao relacdes
pessoais duradouras); poucos esperam uma carreira
de trabalho sem mudancas frequentes de emprego
e esperam uma vida na qual continuamente
aprenderdo novas habilidades, se é que conseguem
sobreviver como trabalhadores bem sucedidos.

O continente americano é uma regiao jovem.
Inclusive nos paises onde o envelhecimento é maior,
sdo observadas taxas de fecundidade e imigracao
o suficientemente altas para manter um crescimento
de longo prazo da forca de trabalho, e ano com
ano a entrada de jovens ao mercado de trabalho é
importante. No Grafico V.1 observamos que para a
maioria dos paises o0s jovens continuam
representando uma boa parte da forca de trabalho.

Neste grafico, os paises com taxas de fertilidade

ao redor dos niveis de substituicdo tém valores de
aproximadamente 20 por cento (este € o caso do
Canada e dos Estados Unidos). Alguns paises como
o Paraguai, que até faz pouco tempo tinham taxas
de fertilidade acima de trés filhos, contam com mais
de 30 por cento de jovens na forca de trabalho.

V.2.1 Familia

O ambiente social dos jovens pode ser descrito
com informacao sobre casamento e fertilidade,
assim como através da relacdo do adolescente com
sua familia e a escola. Os adolescentes costumam
ser mais saudaveis depois que passaram 0S anos
mais arriscados da infancia; no entanto, as mulheres
comecam a enfrentar riscos para sua saude
reprodutiva. Os adolescentes de ambos os géneros

podem comecar a tomar decisdes sobre unido

Grafico V.1
PEA de Jovens de 15-24'/ Anos como Proporcdao da PEA de 15-54%?/ Anos:
Paises Selecionados, 2008
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marital e fertilidade, apesar de que, na pratica, isto
resulta ser uma questdo mais critica para as
mulheres. Também durante esses anos, alguns
decidem abandonar suas casas, ou entdo, suas
familias decidem investir menos recursos neles,
inclusive abandonando-os completamente no
sentido social e econémico.

O crescimento da populacdo jovem em
nameros redondos continuara varias décadas mais.
No Grafico V.2, observamos que a maioria dos paises
tém taxas de fertilidade ao nivel ou acima das de
contribuicdo, e no Paraguai, Honduras, Bolivia, Haiti,
e Guatemala as taxas estdo em patamares
associados com o alto crescimento da populacao.
O Grafico V.3 mostra a proporcao dos jovens com
relacdo a populacao total, para a maioria dos paises

O casamento e a gravidez dos jovens caiu
substancialmente a partir dos anos setenta e a
idade para o primeiro casamento aumentou. Em
2008, a média de idade para o primeiro casamento
das mulheres estava entre os 20 e 0s 25 anos e 5
paises excedem a barreira dos 30 anos (Grafico
V.5); no entanto, em paises como Honduras, o
casamento das adolescentes de 15 a 19 anos
continua sendo alto, ja que ao redor de 20 por cento
delas se casaram ou vivem junto com seus
companheiros. Certamente, o casamento dos
jovens esta associado com condicdes de pobreza.
As mulheres menos educadas geralmente estdao
nessa situacado, sendo muito dificil para elas
continuar o desenvolvimento construtivo de suas
habilidades (ver Capitulo III deste relatorio). No

no continente. As diferencas dentro da regido nio Grafico V.6, observa-se que para varios paises uma

sdo pequenas. Enquanto os jovens de 15-19 anos de cada dez mulheres ja é mde ou esta gravida a

representam mais de 11 por cento no Paraguai, idade de 16 anos (Nicaragua, Honduras, Republica

Nicaragua, Honduras e Granada, para os Estados Dominicana, Colombia); além disso, em varios

Unidos e Canada a cifra é de ao redor de 7 por cento. outros paises a propor¢dao supera um terco da

Vimos no Capitulo II deste relatério que a idade de 19 anos (Nicaragua tem a porcentagem

. mais alta: 45 por cento).? Quando os dados sao
pobreza entre as criancas esteve se desenvolvendo

. . = revisados por nivel educativo, observa-se que as
como um desafio maior para a regido, e agora vemos

. mulheres com educacdo primaria ou menos sao
que o problema se estende entre 0s jovens em

i o redominantemente as que enfrentam essa
idade adolescente. No Grafico V.4, vemos que a p 4

proporcao dos homens e mulheres jovens pobres condicdo (Grafico V.7).
geralmente é mais alta nos paises do continente
americano que nos paises da OCDE. O problema é

mais grave para as mulheres.?

2 Nos Graficos V.4, V.9 a V.10, e V.14 os periodos de referéncia sdo os seguintes: Hungria, Suécia, 2005; Suica, Dinamarca,
Finlandia, Polénia, Reino Unido, Canad4, Noruega, Italia, EUA, 2004; Austria, Bélgica, Franca, Alemanha, Espanha, 2000;
Paises Baixos, 1999; Argentina, 2001; Uruguai, Costa Rica, Venezuela, Panam4, Brasil, Peru, Equador, Rep. Dominicana,
Colombia, 2008; Guatemala, Bolivia, Nicardgua, Honduras, 2007; Chile, 2006; México (Grafico V.4), 2008, 2004 em qualquer
outro caso; Paraguai, (Grafico V.4), 2008, 2004 em qualquer outro caso; El Salvador, (Grafico V.4), 2004, 2007 em qualquer
outro caso. As fontes sdo as seguintes: Paises da OCDE: Luxembourg Income Study (LIS) Key Figures, http://
www.lisproject.org/keyfigures.htm (consultado no dia 5 de mar¢o de 2010); Argentina: INDEC (consultado no dia 10 de
marco de 2010); Paises da América, exceto Canada e Estados Unidos (Grafico V.4), CEPALSTAT (consultado no dia 2 de
junho de 2010); Paraguai: Presidéncia da Republica/Secretaria Técnica de Planificacdo (STP) e DGEEC 2005; El Salvador:
IUDOP/UCA 2008.

3 Nos Graficos V.6 a V.8, V.11, e V.15 a V.17 os periodos de referéncia sdo os seguintes: Bolivia, 2008; Republica
Dominicana, 2007; Haiti, Honduras, 2005-06; Colémbia, 2005; Peru, 2004-2005; Nicaragua, 2001; El Salvador, 2007; Chile,
2006; Costa Rica, 2007; Argentina, 2001; EUA, 2008; Uruguai, 2008. As fontes sdo as seguintes: Bolivia, MSD/PRS e INE
2009; Peru, INEI, USAID e Programa Measure DHS+/ORC Macro 2006; Coléombia, Profamilia 2005; Republica dominicana,
CESDEM e Macro International Inc. 2008; Honduras, SS, INE e Macro International Inc. 2006; Nicardgua, INEC e MINSA 2002;
Haiti, Cayemittes et al 2007; El Salvador, IUDOP/UCA 2007; Chile, INJUV 2007; Costa Rica, Conselho Nacional da Politica
Publica da Pessoas Jovens 2008; Argentina, INDEC (consultado no dia 10 de marco de 2010); EUA, Ruggles et al 2010;
Uruguai, Programa Infamilia-Mides 2009.
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Nas sociedades contemporaneas, quando uma
mulher jovem é o chefe do lar, a familia pode gozar
de um bom nivel econoémico, porque a mae é muito
produtiva ou porque estuda ou trabalha. No entanto,
na maioria dos casos a razao pela qual a mulher
seja o chefe do lar é que o homem se foi ou porque
amulher teve filhos sem haver formado uma familia.
No Grafico V.8, na Ilha La Espafiola, observa-se que
dentro do grupo de paises de renda média e baixa,
mais de um terco dos lares tém como chefe uma
mulher, e nos demais casos analisados, a taxa
supera um quinto. Neste grafico, Haiti e os Estados
Unidos (o pais mais pobre e o mais rico da regiao)
mostram as maiores porcentagens de mulheres
como chefes do lar. No entanto, como se vera mais
adiante, existe uma diferenca entre esses dois
No Grafico V.9,
porcentagem de lares com mulheres como chefe

paises. observa-se que a

varia de um a 16 por cento; em alguns paises ricos
da OCDE, as jovens de 16 a 19 anos sdo chefes do

lar em uma proporcao maior a 10 por cento; no
entanto, o Grafico V.10 mostra que nos paises ricos
a maioria desses lares sdo representados por
mulheres solteiras que trabalham, e nao possuem
filhos, e mulheres que estudam, enquanto nos
paises pobres esses lares estdo representados
geralmente por maes solteiras com baixos niveis
de educacao e de baixa renda. Neste grafico,
observa-se que no Canada ao redor de 65 por cento
das mulheres jovens que sado chefes do lar ndo tém
filhos ou um companheiro, enquanto na Argentina a
porcentagem é somente de 40 por cento e no
México é de menos de 10 por cento. Devemos notar
que as cifras dos jovens chefes do lar que
declararam ter filhos e uma companheira podem
nao ser do todo reais: tal vez tratem-se de mulheres
que declararam ter um companheiro, quando em
realidade ndo o tém (e a fronteira entre as categorias
nao ¢é tao clara). Para os homens, a histéria é
diferente: os homens jovens que sdo chefes do lar

rara vez tém filhos em casa.

Grafico V.2
Taxa Global de Fecundidade em Paises Selecionados, 2007/
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Grafico V.3
Jovens de 15-19 como Proporcao da Populacao Total: Paises Selecionados, 2008/
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Nota: 1/ Barbados, Brasil, Granada, Panama, Sao Cristovao e Névis, 2000; Anguila, Argentina, Bolivia, Ilhas Virgens Britanicas, Equador, Honduras, Sao Vicente
e as Granadinas, Ilhas Turcas e Caicos, 2001; Republica Dominicana, Paraguai, 2002; Antigua e Barbuda, Coldmbia, Guatemala, México, Nicaragua, 2005;
Dominica, 2006; Costa Rica, El Salvador, Jamaica, Peru, Santa Lucia, Estados Unidos, 2007.

Fonte: United Nations Statistics Division (UNSD a), UNSD Demographic Statistics (consultado através de UNdata, em http://data.un.org/Explorer.aspx?d=CDB,
no dia 19 de abril de 2010).

Grafico V.4
Jovens (16-19) que Vivem em Pobreza: Paises Selecionados, 2008
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Grafico V.5
Idade Média para o Primeiro Casamento'/
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Nota: 1/Costa Rica, El Salvador, 2007; Canada, Haiti, 2006; Colémbia, Honduras, Nicardgua, 2005; Peru, 2004; Bolivia, 2003; Chile, Cuba, Republica
Dominicana, Paraguai, Sdo Vicente e as Granadinas, 2002; Anguila, Antigua e Barbuda, Argentina, Dominica, Equador, Jamaica, Santa Lucia, Ilhas Turcas e Caicos,
2001; Aruba, Bahamas, Belize, Brasil, México, Panama, EUA, 2000; Guatemala, 1999.

Fonte: United Nations Statistics Division (UNSD c), Statistics and indicators on women and men (consultado no dia 24 de marco de 2010).

Grafico V.6
Adolescentes de 15-19 Anos que ja Sao Maes ou Estdao Gravidas:
Paises Selecionados, 2008
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Grafico V.7
Gravidez, Maternidade e Paternidade de Jovens por Nivel de Educacao
Paises Selecionados, 2008

1/2/

Mulheres, 15-19 Anos, Paises Selecionados Paternidade, Chile e El Salvador
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1/Chile, 15-29 anos; El Salvador, 15-24 anos. 2/No Chile, refere-se ao nivel socioeconémico. 3/Sem educacao inclui as categorias "Sem educacado"” e "primario
incompleta”. 4/No Haiti, esta cifra corresponde a média das categorias "Ginasio" e "Superior". 5/Em El Salvador, "Baixo nivel educativo" refere-se aqueles sem
educagdo e aos que tém primario, "Educacdo média" corresponde aos que contam com educacao ginasial, e "Superior" concerne as pessoas de 15-24 anos com

educacdo superior.

Grafico V.8
Lares com Mulheres como Chefe de Lar em Paises Selecionados, 2008
(total do pais)
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Grafico V.9
Porcentagem de Jovens (16-19) que Sao Chefes de Lar em Paises Selecionados, 2004
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Grafico V.10
Estrutura Familiar dos Chefes de Lar Jovens (16-19)
por Sexo em Paises Selecionados, 2004
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V.2.2 Educacao

Enquanto a secao anterior se centrou nas situagoes
problematicas, este horizonte esta longe de se ver
claro. Em décadas recentes, pode-se alcancar um
melhor desempenho nos niveis de capital humano
da populacao jovem na América. No primeiro painel
do Grafico V.11, observa-se para a Bolivia que dois
tercos das mulheres nascidas a principios dos anos
sessenta tinham baixos niveis de educacao,
enquanto em 2008, para o grupo de 15-19 anos
(nascidos a principios dos anos 90), a cifra é de 18
por cento—que continua sendo alta, mas
definitivamente melhor. Por outro lado, enquanto o
Peru, Colombia e Republica Dominicana puderam
romper a linha de 10 por cento para as geracoes
mais jovens, Haiti provavelmente permanecera
acima de 40 por cento durante ao menos uma
década mais. Os melhores resultados foram
observados no Uruguai e nos Estados Unidos.

Os resultados favoraveis se estendem aos
adolescentes, e no terceiro painel do Grafico V.11,
observa-se que na maioria das nacdes, no grupo
de 15-19, 80 por cento das mulheres estao
alcancando niveis médios em sua educacao.
Quando analisamos o painel de alto nivel educativo,
a variacdo entre paises aumenta: somente no Peru
o grupo de 15-19 alcanca 10 por cento em 2008, e o
grupo de 20-24 apenas alcanca 40 por cento—isso
significa que as mulheres chegam "tarde" a
universidade, a idade de 20 anos ou mais, o que
certamente afeta a qualidade na educacao recebida
e 0 compromisso para melhorar o capital humano.
Para os homens, a historia é similar que a descrita
para as mulheres. O Grafico V.12 mostra o gasto
do governo central para a educacdo e a saude em
paises selecionados. Observa-se que nos paises
que apresentam maior capital humano os governos
centrais gastam mais recursos em saude que em
educacdo, questdao que merece ser estudada mais
a fundo.
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Grafico V.11
Pessoas de 15-49 Anos segundo o Nivel Educativo por Grupo de Idade e Sexo
em Paises Selecionados, 2008
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Notas: 1/Nivel educativo baixo é a soma das categorias "Sem educacao” e "Primario incompleta”. 2/Nivel educativo médio inclui as categorias "Primario
completo”, "Ginasial incompleto" e "Ginasial completo". Na Republica Dominicana refere-se as categorias "Primario 5-8" e "Ginasio". Na Nicaragua, sdo as
categorias "Primario 4-6" e "Ginasio". 3/Alto nivel educativo corresponde a categoria "Superior e mais". 4/No Uruguai, o nivel educativo para os grupos 30-34
em adiante ndo esta disponivel.
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Grafico V.12
Gasto do Governo Central Definido para a Educacao e a
Saude em Paises Selecionados, 1997-2006"/
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Nota: 1/Na Franca, Cuba, Nicaragua, Guatemala, Equador, Honduras, Belize, Costa Rica e Paraguai, os dados se referem a diferentes anos ou periodos, diferem

da definicdo padrao ou correspondem a s6 uma parte do pais.

Fonte: United Nations Children’s Fund (UNICEF), The State of the World’s Children (consultado através de Undata, em http://data.un.org/Explorer.aspx?d=CDB,

no dia 19 de abril de 2010).

V.2.3 Emprego e Protecao Social

Como trabalham os jovens? Estao recebendo
seguridade social? O Grafico V.13 mostra a taxa de
atividade para paises selecionados na América. No
primeiro painel do grafico (15-19 anos de idade),
essa taxa difere amplamente entre os paises,
sobretudo para os homens: de menos de 10 por
cento na Martinica a mais de 60 por cento no Paraguai
e algumas partes da América Central, enquanto a
taxa de atividade para as pessoas de 20-24 anos
continua um padrdo mais estavel (painel do lado
direito): ao redor de 75 por cento a menos de 90
por cento para os homens, com excecao de alguns
paises.

Para entender a maneira pela qual a seguridade
social apoia os jovens, é util entender a natureza
do emprego. Nos dois primeiros painéis do Grafico
V.14, observa-se que na maioria dos paises
europeus a participacao dos jovens estudantes e
0s que trabalham é muito alta, localizando-se
geralmente acima de 80 por cento: por exemplo, na
Franca, Espanha, Polonia, Hungria e Bélgica, a alto
porcentagem ¢é representada por estudantes,
enquanto em outros paises da Europa essa alta
porcentagem é representada por jovens que
trabalham (ver o caso da Alemanha, Dinamarca e
dos Paises Baixos). Para o segundo grupo, isto nao
significa que os adolescentes tenham deixado a
escola para dedicar-se ao trabalho, mas que o
sistema educativo e as instituicbes do mercado de
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trabalho aparentemente estdo coordenados (ou
pelo menos nao apresentam tantas barreiras a
entrada), e as criancas e meninas de 16-17 anos
comecam a entrar no mercado de trabalho como
aprendizes. As cinco nacdes da América neste
grafico (El Salvador, Paraguai, México, Estados
Unidos e Canada) seguem uma distribuicdo similar
a da Alemanha ou Suica, mas a estatistica esconde
que nos paises da América o sistema educativo e
0 mercado de trabalho carecem de uma conexao

importante.

A porcentagem de mulheres jovens que
trabalham na regido andina é alta (ver Grafico V.15),
mas é baixa nas nacOes da América Central e o
Caribe. Os dados nas secOes anteriores permitem
afirmar que os jovens que trabalham ndao continuam
estudando.

Devido ao baixo nivel de capital humano, as
mulheres jovens nos paises de renda média a baixa

geralmente trabalham como autoempregadas e na
economia informal. Com a excecdo dos Estados
Unidos, no Grafico V.16 observamos que "vendas e
servicos" representa a categoria mais alta para as
mulheres. A agricultura é importante na regido
andina. Para os Estados Unidos, os postos
gerenciais e profissionais representam as
categorias mais importantes em cada um dos
grupos analisados; no entanto, vendas e servicos
vem em seguida, em importancia. Para este pais, a
agricultura representa menos de 2 por cento para
ambos 0s sexos em cada um dos grupos
analisados.

Um dos objetivos deste relatorio é estudar a
brecha na cobertura que a seguridade social oferece
as criancas menores. Observamos no Grafico V.17
que a cobertura das criancas pequenos é menor
que a de outros grupos, e agora observamos que a
cobertura para o grupo de jovens também é menor.
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Grafico V.13
Taxas de Atividade para Jovens em Paises Selecionados, 2008/
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Notas: 1/Aruba, Brasil, Republica Dominicana, El Salvador, Uruguai, Venezuela, 2007; Haiti, Argentina, Bolivia, Equador, Guatemala, Honduras, Nicaragua,
projecoes para o ano de 2010. 2/Colémbia 12-17; Cuba 17-19; El Salvador, Estados Unidos, 16-19; Uruguai 14-19. 3/Colémbia 18-24.
Fonte: ILO LABORSTA (consultado no dia 7 de abril de 2010) e CEPAL CELADE (consultado no dia 8 de abril de 2010).
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Grafico V.14

Condicao de Emprego dos Jovens (16-19) em Paises Selecionados, 2004
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Notas: 1/Para as mulheres, em El Salvador a categoria "Tarefas domésticas" ocupa mais do 80% dentro da categoria "Outro". 2/No Paraguai, a categoria
"Trabalha" inclui aos que estdo buscando trabalho. Nesse pais, a categoria "Outro" é composta pelas categorias "Nao estuda nem trabalha" e "Estuda e trabalha”,
onde a segunda representa 46% para as mulheres e 89% para os homens.

Haiti

Grafico V.15

Mulheres de 15-49 Anos Empregadas nos Ultimos 12 Meses'!/
por Grupo de Idade em Paises Selecionados, 2008
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Nota: 1/Corresponde as mulheres empregadas em qualquer momento durante os 12 meses anteriores a pesquisa.
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Grafico V.16
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Grafico V.17
Populacao Amparada pelo Seguro Publico de Saude por Grupo de Idade:
Paises Selecionados, 2007/
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Nota: 1/No caso da Coldmbia, a populacdo amparada é aquela que estd afiliada ao Sistema Nacional de Seguridade Social em Satde (SGSSS), que inclui: Instituto
de Seguro Social (ISS), Entidades Promotoras de Satde (EPS), Administradoras do Regime Subsidiado (ARS), Empresa solidaria, Forcas militares/Policia Nacional,
Ecopetrol, Magistério e Foncol-puertos. No caso da Republica Dominicana, corresponde a populacdo amparada pelas Administradoras de Riscos de Satide (ARS).
A cobertura no caso de Honduras corresponde as pessoas amparadas pelo Instituto Hondurenho de Seguridade Social (/HSS) ou o seguro militar. Na Argentina,
corresponde as pessoas amparadas por obra social e/ou por plano de satide privado ou mutuo. Nos Estados Unidos, corresponde a soma das pessoas que possuem

cobertura de saude publica, Medicare e Medicaid.

V.3 Regulacao e Programas de Capacitacao
para Trabalhadores Jovens

V.3.1 Regulacao sobre o Trabalho dos Jovens
e os Programas de Emprego

Para obter altas taxas de utilizacdo de trabalho,
um pais deve ser capaz de evitar um alto nivel de
desemprego nos jovens, aumentar as taxas de
participacdo feminina e evitar a aposentadoria
tempora excessiva. Para fins deste relatorio, a maior
preocupacao é que muitos jovens que nao estao
na escola nao encontram um trabalho rapido. Os
estudiosos da estrutura do mercado de trabalho e
os sistemas educativos supdem que uma grande
maioria de jovens alcancardao pelo menos educacao
pré-universitaria, muitos irdo a universidade e o
resto trabalhara de tempo completo ao alcancar a
idade legal adulta. O desempenho nacional é
definido através da proporcdo de pessoas que

terminam a educacao superior e através das taxas
de reposicao a niveis educativos mais altos. No
entanto, a realidade indica que os jovens que nao
trabalham nem estudam estao enfrentando grandes
dificuldades, com baixas expectativas de voltar ao
sistema educativo formal.

Algumas reformas das regulamentacdes ao
emprego e seguridade social reconheceram que
para os trabalhadores jovens os beneficios de
manter-se em um caminho sadio de aprendizagem
superam aos que se derivam da meta de vincular o
contrato de trabalho com as regras de protecao
social aplicaveis para os trabalhadores adultos. Por
exemplo, talvez o direito a pensdo ndo seja
importante para um trabalhador aos 17 anos, e uma
regra que obriga a pagar indenizacOes em caso de
separacdo do emprego pode converter-se em um
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obstaculo para as empresas que queiram oferecer
capacitacdo aos jovens. Por outra parte, de nenhuma
maneira deve debater-se a permanéncia de algumas
das regulamentacdes fundamentais ao emprego e
a seguridade social. Tal é o caso das regras sobre
saude, seguridade no emprego e protecao através
do seguro de saude.

Como combinar as necessidades dos jovens
nos temas educacdo e trabalho? A resposta inclui
em todos o0s casos permitir ao jovem submergir-
se em um ambiente de aprendizagem, para poder
estabelecer meios de apoio quando a familia ja ndo
possa fazer isso. Varios analistas indicaram as
estratégias gerais para a criacdo de um mercado
de trabalho mais dinamico, e estes sao elementos
de coincidéncia: remover impedimentos, tanto da
participacdo de trabalho como na busca de
emprego, eliminar obstaculos ao emprego desde o
ponto de vista da demanda e facilitar o
desenvolvimento de habilidades de trabalho e de
competéncias (estratégia de emprego da OCDE; ver
OECD 2006). De maneira similar, o maior problema
que foi identificado para alcancar essas metas sao:
0s impostos, as contribuicdes e as
regulamentacdes ao emprego (tais como salarios
minimos excessivamente altos) que dificultam a
criacdo de empregos para os trabalhadores pouco
qualificados, particularmente quando se trata de
trabalhadores jovens, e as barreiras a participacao
de trabalho e ao acesso ao trabalho formal, as quais
afetam mais as mulheres, jovens e trabalhadores
pouco qualificados.

Os programas para os jovens se veem afetados
pela pouca capacidade administrativa dos governos
nacionais para administrar o emprego e 0S Servicos
de treinamento. Similarmente, a fraca obrigatoriedade
das leis de trabalho, junto com um ambiente regulatorio
rigido sobre os contratos de trabalho causa efeitos
negativos na contratacdo de trabalhadores jovens,
devida a expectativa de alta rotacao.

Muito do crescimento na demanda de trabalho
de trabalhadores jovens vem na forma de
subcontratacdo. Isso ndo deveria afetar a eficiéncia
em relacdo ao trabalho, mas as vezes ¢
acompanhado por evasdao das contribuicdes a
seguridade social. Alguns paises adotaram
regulamentacdes para prevenir a subcontratacao,
nos empregos que formam parte do proprio
processo produtivo. Se bem a adocdo desse tipo
de regulamentacdes pode ser vista como inofensiva
em um principio, na pratica levou a niveis
significativos de litigio pela dificuldade inerente de
definir de maneira rigida as fronteiras de uma

empresa.

A regido da AL—mais nao a regiao do Caribe
inglés ou da América do Norte—opera em um
sistema de pagamentos elevados de indenizacdo
por separacdao do emprego. A aplicacdo desta
regulacdao ¢é marcada por problemas de
cumprimento: muitas vezes, 0os empregadores nao
pagam indenizacdes ou negociam o pagamento
quando despedem seus trabalhadores, e a
efetividade dos cortes é muito limitada para
enfrentar as demandas. Uma ideia que vem
permanecendo ha mais de dez anos é que esses
paises podem eliminar ou diminuir as indenizac¢des
e aumentar os beneficios que o seguro oferece por
desemprego. A Austria faz isso desde 2003.
Certamente, essa tatica ¢é apoiada pelo
desenvolvimento dos sistemas de contas individuais
para a aposentadoria, mas também exige que
programas de seguro por desemprego significativos

estejam operando.

Uma consequéncia das regulamentacdes de
trabalho é que a maioria dos trabalhadores jovens
nao possui um contrato. O primeiro painel do Grafico
V.18 mostra que somente 20 por cento dos jovens
de 15-29 anos no Chile tém contratos de duracao
indefinida. Por outro lado, o segundo painel mostra
que antes dos 20 anos de idade 0s jovens mexicanos
trabalham com um contrato de trabalho s6 por
excecdo, e mesmo para o grupo de 25 a 29 anos,
mais da metade ndo possui contrato de trabalho.
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Grafico V.18
Populacdao por Tipo de Contrato de Trabalho em Paises Selecionados

Pessoas de 15-29 Anos por Tipo de Contrato
no Primeiro Emprego Remunerado: Chile, 2006
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Fonte: INJUV 2007 e INEGI 2009.

Existem provas de que os altos salarios minimos
impactam negativamente no emprego. Alguns paises
aumentaram os salarios minimos em valores
importantes durante a ultima década, mas muitos
outros mantiveram suas politicas de salarios minimos
baixos. O apoio aos trabalhadores de rendas
escassas pode ser feito de duas formas: subsidios
salariais e créditos ao ingresso recebido. Por exemplo,
o0 programa "Jovens Chile Solidario" reembolsa aos
empregadores a metade do salario minimo, caso eles
contratem aprendizes e menores de 25 anos. O
salario minimo também é mais baixo para os menores
de 18 anos, maiores de 65, ou trabalhadores
domeésticos. Nao esta claro, no entanto, se esses
subsidios levaram a um aumento significativo nas
taxas de utilizacdo de trabalho dos jovens.

100

Tipo de Contratacdao no México
por Faixa Etarea, 2008

100

%
wvi
o

12-14 15-19 20-24 25-29

H Permanente homens

W Independente e sem
contrato homens

H Permanente mulheres

Independente e sem
contrato mulheres

E comum também pensar que os paises da
ALC deveriam adotar alguns elementos das
estratégias de ativacdo utilizadas nos paises da
OCDE, particularmente o assessoramento de
trabalho e modelos de capacitacdo. Esses servicos
podem ser subcontratados facilmente com
provedores privados, uma pratica que ja é utilizada
na regiao. Em relacdo a isso, os governos deveriam
adotar instituicdes nas quais as pessoas possam
continuar estudando. Historicamente, os esforcos
se centraram nos empregados das empresas. ISso
exige a coordenacdo das autoridades de trabalho,
financeiras e de educacdo para amparar tanto a
capacitacao geral como a vocacional. Atualmente,
os esforcos para criar sistemas nacionais de
certificacdo de habilidades estdo em geral
incompletos, e a maior pergunta é como melhorar
a qualidade na educacao dos jovens, incluindo a
melhoria nos vinculos entre a educacao técnica e
vocacional, e os empregadores.
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V.3.2 Programas para Jovens

Praticamente todos os paises do continente
americano trabalham para enfrentar o desafio do
emprego dos jovens. Muitos desses esforcos foram
traduzidos em programas para promover o
emprego juvenil, mas varios programas se viram
limitados em sua duracdo e alcance. A maioria
dessas iniciativas pretendem garantir que os jovens
abandonem o sistema educativo com as habilidades
de que o mercado de trabalho precisa. Para alcancar
isso, combinam medidas de educacao e
capacitacdo, com a finalidade de apoiar os jovens
na aquisicao de experiéncia e desenvolvimento
empresarial. A magnitude do problema e a complexa
situacdo na qual muitos jovens estdo faz com que
seja dificil achar uma "melhor pratica", que possa
ser geral no ambito internacional. No entanto,
algumas experiéncias podem ser uteis.

A maioria das intervenc¢oes dos governos para
promover o emprego dos jovens na regido se
centraram naqueles que se desconectaram do
sistema educativo e nao estdo trabalhando ou nao
planejam capacitar-se. Sdo os chamados "jovens
desconectados" ou "jovens em risco". De acordo
com Cunningham et al (2008), os jovens em risco
constituem mais da metade da populacdo total do
grupo de 12-24 anos na ALC, uma condicao que
pode ser confirmada com a analise que foi
desenvolvida neste capitulo.

No que se refere aos programas para apoiar
os trabalhadores jovens, Olga Susana Puerto (2007)
reporta para o Banco Mundial os resultados do
Inventario de Intervenc¢des para apoiar o Emprego
Juvenil (IIEJ), com o qual pretende-se medir a
cobertura das intervencodes, sua qualidade, assim
como a qualidade das avaliacoes dos programas.
O IIEJ documentou 68 intervencdes em 18 paises
da ALC, mas 122 intervencdes nos paises da OCDE.
A nivel mundial, foram identificadas 289

intervencoes. As principais conclusdes sdao que os
programas de capacitacdo afetam positivamente a
colocacdo e a qualidade do emprego, e que 0s
programas integrais apresentam efeitos netos
positivos no emprego e na remuneracao.

O IIE] se concentra na transicado da escola ao
trabalho e se centra no problema dos jovens
desfavorecidos. Esse inventario se limita
principalmente as intervencdes posteriores a
educacao formal. O principal objetivo desses
programas é aumentar a demanda de trabalho e
treinar os jovens para integra-los ao mercado de
trabalho. Assim, a intervencao se define em termos
de solucionar os problemas de acesso ao mercado
(problemas de crédito, capacitacao, trabalho),
através da melhoria das regulamentacdes e as
habilidades dos jovens desfavorecidos. As duas
categorias que concentram esses esforcos sdo "a
capacitacdo em competéncias para os jovens" e o
"enfoque integral". Os programas geralmente
favorecem os jovens desfavorecidos de baixos
recursos e se concentram em areas urbanas; por
outro lado, esses programas geralmente nao tém,
de maneira geral, um enfoque de género. O IIE]J inclui
programas na Argentina, Belize, Chile, México,
Panama, Uruguai, Venezuela, Bolivia, Brasil, Colémbia,
Republica Dominicana, Equador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Paraguai, Peru e Nicaragua.
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Quadro V.1
Categorias Utilizadas para Classificar os Programas no IIEJ

1. Melhorar o funcionamento do mercado de trabalho para os jovens:

melhorar a informacao e aumentar a demanda

1.a assessoria, habilidades para a busca de emprego

1.b subsidios salariais

1.c programas de obras publicas
1.d legislacao em antidiscriminacao
1.e outras

2. Aumentar as oportunidades para os jovens empresarios:

fornecer assisténcia para empreender um negocio

3. Capacitacao em competéncias para jovens

3.a capacitacdo vocacional, incluindo os esquemas de aprendizes

3.b alfabetizacdo e aritmética basica—programas de alfabetizacdo para adultos jovens

3.c programas de segunda oportunidade e equivaléncia

3.d outras

4. Melhorar os sistemas de capacitacao para jovens

4.a informacéao

4.b crédito (a pessoas ou empresas)

4.c incentivos financeiros (subsidios, vales)
4.d outras

5. Programas para diminuir o isolamento residencial dos jovens desfavorecidos

5.a transporte
5.b outras

. Enfoque integral

© 0 N O

. Melhorar as regulamentacoes do mercado de trabalho em beneficio dos jovens

. Programas para promover o emprego de jovens no exterior

. outras (por ex., programas de servicos nacionais voluntarios)

Fonte: Puerto 2007.

De acordo ao IIE], a regidao da ALC ndo tem
programas significativos nas categorias de
subsidios salariais, programas de obras publicas,
legislacdo em antidiscriminacao, programas de
alfabetizacdo para adultos jovens, melhorar os
sistemas de capacitacdo para jovens, diminuir o
isolamento dos  jovens, melhorar as
regulamentacdes do mercado de trabalho em
beneficio dos jovens, e nos programas para

promover o emprego de jovens no exterior.
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Nas seguintes subsecdes, sao explicados o0s
principais tipos de programas que foram utilizados
para apoiar tanto o emprego dos jovens como sua
educacdo continua, capacitacdo e protecdo social.
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Programas de Segunda Oportunidade

Os programas de segunda oportunidade pretendem
que as pessoas terminem a educacdo primaria e
secundaria formal depois de haver deixado a escola.
Dentre os paises com este tipo de programas estao
o Brasil, Republica Dominicana, Guatemala, Honduras
e Estados Unidos. Os programas tém uma estrutura
flexivel e métodos de ensino mais baratos.

No Brasil, o Programa Nacional de Inclusdo de
Jovens (ProJovem) se concentra nos jovens de 18 a
24 anos, que completaram o quarto ano mas que
nao terminaram a educacao fundamental e que nao
possuem um trabalho, no qual lhes oferecem
capacitacdao de maneira formal. A Republica
Dominicana tem dois programas flexiveis de
segunda oportunidade, os quais oferecem educacao
pelas tardes e nos fins de semana: "Educacao Basica
de Jovens e Adultos" que é oferecida aos jovens e
adultos, a partir dos 15 anos de idade, para que
completem a educacdo basica (equivalente ao
oitavo ano), e "PREPARA", que permite aos jovens e
adultos de 19 anos em adiante completarem a
educacdo basica ou o ensino médio, quer seja em
quatro anos ou em um programa intensivo de dois
anos, para os participantes qualificados. Os
Estados Unidos oferece através de Bolsas de
Oportunidade para Jovens (Youth Opportunity
Grants) uma grande gama de servicos orientados a
educacdo e ao emprego para os jovens, em areas
com altas taxas de pobreza. A Guatemala
recentemente lancou o programa "Bolsas Solidarias",
centrado em guatemaltecos entre 18 e 30 anos. O
proposito deste programa é apoiar financeiramente
os jovens e oferecer-lhes oportunidades de acesso
a educacao, a capacitacao e a colocacdo em um
emprego. O governo de Honduras, junto com a
Agéncia para o Desenvolvimento Internacional dos
Estados Unidos (USAID) implementou um programa
chamado "EDUCATODOS", de educacao basica para

criancas e adultos que nao se encontram no sistema
educativo formal. O programa permite aos jovens
e adultos que nao estdo na escola terem acesso a
diferentes foros para obter a educacdo primaria

(do primeiro ao nono ano).

Programas de Capacitacao de Trabalho

A transicdo da educacdo ao trabalho é problematica
para muitos jovens. O fracasso para encontrar um
trabalho geralmente se vincula com a
incompatibilidade entre a preparacao que o sistema
educativo oferece e os requisitos do mercado de
trabalho. A combinacdo de educacdo, capacitacdo
e trabalho demonstrou ser um enfoque efetivo para
ajudar os jovens a entrar ao mercado de trabalho.

A maioria das intervencdes que encontramos
na América para atender a transicao da escola ao
trabalho se concentraram em programas de
capacitacdo de competéncias e programas
integrais. Desde 1991, muitos paises da regido
implementaram politicas para jovens conhecidas
como "Programas Jovem". O modelo foi aplicado
no Chile, Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Colémbia,
Peru, Republica Dominicana e Uruguai. Desde 1964,
os Estados Unidos implementou um programa
similar, chamado Job Corps. Este modelo de
programas é centrado na demanda, na qual
principalmente é oferecida capacitacdo vocacional,
junto com servicos de emprego. "Demanda” significa
que os subsidios sdo oferecidos as pessoas e nao
aos provedores que brindam os servicos de
emprego.
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O Quadro V.2 mostra as principais
caracteristicas dos programas de capacitacao para
jovens na América. Todos eles fornecem
treinamento dentro da sala de aula e no trabalho.
Os cursos de treinamento oferecem capacitacao
vocacional em um grande numero de ocupacoes.
As companhias legalmente registradas (setor
formal), fornecem treinamento no lugar de trabalho.
Sdo ofertas para capacitar aprendizes, que nao
recebem um pagamento. Além disso, alguns
programas oferecem capacitacdo em habilidades
sociais basicas, assisténcia para a busca de um
trabalho, orientacdo e ajudas econdomicas. Os
programas geralmente sao dirigidos aos jovens de
18 a 25 anos (em alguns paises, a idade maxima é
de 30 anos), que pertencem a niveis
socioecondmicos mais baixos.

De acordo com Puerto (2007), esses programas
se tornaram menores ou deixaram de operar com o
passar do tempo. As avaliacdes dos programas de
jovens sao favoraveis em termos de melhoria de renda
ou chance de obter um emprego: para as mulheres, a
Argentina e o Chile reportam melhorias de 10 a 21
por cento na probabilidade de emprego. Com respeito
aos salarios, foram reportadas melhorias que vao de
10 a 26 por cento para ambos 0s sexos na Argentina,
Republica Dominicana e no Chile.

Os programas "Jovem" caem na categoria de
"treinamento em habilidades para as pessoas
jovens". Os "programas integrais para jovens"
incluem, além da capacitacao em sala de aula,
politicas para promover servicos amplos, assim
como seguridade social, apoio especial para maes
jovens, e apoio em espécie em forma de livros,
roupa e transporte. Os resultados das avaliacoes
dos programas de capacitacdao de jovens
demonstraram que os participantes tiveram maiores
oportunidades para encontrar um trabalho e maiores
salarios que aqueles que nao entraram nesses
programas. Elias, Victor et al (2004) encontram
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evidéncia ao respeito para a Argentina, e Attanasio
et al (2008) para a Colébmbia. Uma pergunta que fica
é, por que os programas "Jovem" nao cresceram? E
a resposta pode dever-se ao custo dos programas.
As estimativas do custo por participante
geralmente se localizam em grandes centenas de
dolares e inclusive, as vezes, acima de mil. Por outro
lado, os programas "Jovem" ndo apresentam
problemas burocraticos e evitam a construcao
excessiva de novos centros. No entanto, como ja
foi mencionado previamente, o custo por usuario
nao é pequeno, e os programas foram mais bem
sucedidos enquanto foram pequenos, mas nao
foram capazes de alcancar o tamanho necessario
para atender as grandes massas de pessoas jovens,
com necessidades de educacdo e trabalho. No
entanto, as experiéncias favoraveis tém que serem
postas em uma balanca: talvez o custo seja elevado
em comparacao com as expectativas iniciais dos
governos, mas a taxa custo-beneficio pode mesmo
resultar favoravel; além disso, se a administracao
é descentralizada, o assunto do tamanho do
programa pode evitar burocracias caras.
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Programas de Educacao Vocacional e
Treinamento

Previamente ao modelo dos programas "Jovem"
descritos na secado anterior, o enfoque dominante
se baseou em programas vocacionais
administrados pelo estado, modelos de "oferta”
baseados na construcdo de escolas, nos quais a
educacao era oferecida pelas instituicoes de
educacao publica. Na maioria dos paises da
América, os sistemas de educacdo vocacional e
treinamento (EVE) formam parte da estratégia para
promover o emprego dos jovens. Os EVE incluem
programas de educacao e treinamento feitos para
capacitar jovens para certo tipo de trabalho. A
maioria das instituicdes de capacitacdo vocacional
da regiao estdo dirigidas a jovens de 14 a 18 anos
de idade, que tenham terminado a educacao

primaria ou secundaria e que nao tenham se

incorporado ao sistema de educacao geral. O
Quadro V.3 mostra alguns exemplos de treinamento
vocacional oferecido nos paises da ALC, de acordo
com a classificacao da OIT (ILO 2002).

Esses modelos de "oferta" dos anos setenta,
as vezes criaram burocracias caras e se centraram
muito na construcdo de novos edificios, em lugar
de concentrar-se nas necessidades das pessoas, e
nem sempre foram capazes de vincular de maneira
construtiva o sistema de educacdo com o sistema
produtivo. Nao obstante, com o tempo, grande parte
deste servico se uniu ou ao menos melhorou sua
coordenacao com o sistema educativo geral.
Embora isso ndo seja uma solucdao geral ao
problema de capacitacdo e emprego dos jovens,
representa um valioso investimento para oferecer
servicos educativos.

Quadro V.3
Planos de Capacitacao Vocacional em Paises da ALC

Plano/Acordo

Pais/Agéncia

Uma Unica agéncia, geralmente nacional e setorial,
assume a responsabilidade para definir politicas e
estratégias e implementar acoes de capacitacao
direta.

Definicdo de estratégias e politicas concentradas
em uma Unica agéncia, a qual também tem o papel
predominante na execuc¢ao das acoes de
capacitacdao, complementada por uma
administracdo compartilhada e centros
colaboradores.

A coexisténcia e a inter-relacdo de dois acordos
predominantes com uma légica diferente: um
associado com os Ministérios de Trabalho, que
através de organismos especializados definem
politicas e estratégias sem implementar acoes de
capacitacdo; e o outro associado as instituicdes de
capacitacdo nacionais ou setoriais, que podem cair

nos acordos descritos nos dois planos mencionados

anteriormente.

A definicdo de politicas de capacitacao e
estratégias fica totalmente sob o comando dos
Ministérios de Trabalho, através de 6rgaos
especializados, que nado realizam qualquer acao de
capacitacdo. A implementacdo é feita por um
grande numero de agéncias.

Bolivia-INFOCAL; Equador-SECAP; El Salvador-
INSAFORP; Guatemala-INTECAP; Honduras-
NFOP; Nicaragua-INATEC; Panama-INAFORP;
Paraguai-NPP; Peru-SENATI e SENCICO;
Venezuela-INCE.

Jamaica-HEART; Republica Dominicana-
INFOTEP; Colombia-SENA; Costa Rica-INA.

Brasil-SEFOR cria politicas e estratégias sem
implementar a¢des, as quais sao realizadas por
instituicdes privadas, organizacdes nao
governamentais, sindicatos: SENAI, SENAC,
SENAR, SENAT.

México-Ministérios de Trabalho e Educacdo por
um lado e pelo outro CONALEP, CECATI, CETI,
CBTI.

Uruguai- DINAE por um lado, e CETP-UTU,
COCAP CECAP, por outro.

Argentina-Ministério do Trabalho e Seguridade
Social, através da Secretaria do Trabalho e
Capacitacao Ocupacional e do Escritério
Nacional de Politicas de Emprego.

Chile-Ministério de Trabalho e Seguridade
Social através do SENCE.

Fonte: Elaboracao propria utilizando informacéo de ILO 2002.
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Programas para Jovens Empreendedores e
Autoemprego

Os programas governamentais para jovens
empreendedores sdo poucos e pequenos em
tamanho. As vezes, 0s jovens podem ter acesso
aos programas gerais para empreendedores (por
exemplo, "Fundo de Capital Semente" no Chile), mas
existem casos de programas focalizados.

Em 2005, o Brasil lancou como parte do
Programa Nacional um Programa para Jovens
Empreendedores para motivar o Primeiro Emprego
(PNPE), administrado pelo Ministério de Trabalho. Se
for selecionado, o beneficiario vai a um curso de
treinamento para desenvolver um plano de negocios.
Depois desta primeira etapa, o participante
desenvolve um plano de negdbcios e propde um
projeto ao Comité de Crédito, que analisa sua
viabilidade e financia o projeto.

No Peru, o "Bonus Empreendedor” promove o
autoemprego entre as pessoas de 18 e 30 anos de
idade, que terminaram ao menos a educacao
secundaria. Os jovens competem por recursos e
capacitacdo para desenvolver um plano de
negocios, através de uma proposta. As propostas
que forem ganhadoras, recebem apoios para sua
implementacao e consolidacdao. Os melhores planos
das regides amparadas por esse programa, recebem
0 investimento inicial para empreender o negocio.

Incentivos Fiscais

As intervenc¢des governamentais na regiao
ofereceram também subsidios salariais ou outros
incentivos (por exemplo, isencdes fiscais ou
reducoes nas contribuicdes a seguridade social por
certo periodo de tempo) as empresas que
contratarem trabalhadores jovens.

No Chile, o programa "Subsidio Emprego Jovem"
beneficia as pessoas entre 18 e 29 anos, que
pertencem ao programa "Chile Solidario". O
programa reembolsa a metade do salario minimo
aos empregadores, por um periodo de um a quatro

meses, renovavel por quatro meses mais. Também
financia fundos de capacitacdo de trabalho opcional
e, além disso, os empregados jovens recebem
cupons para alimentos e transporte.

Na Colémbia, o Decreto 789 da Reforma de
trabalho de 2002 elimina as contribuicbes para o
esquema de subsidio familiar, o Servico de
Capacitacao Nacional (SENA) e o Instituto
Colombiano de Bem-estar Familiar (ICBF), para as
empresas que recrutarem jovens entre 16 e 25 anos,
e que ganhem até trés salarios minimos. Igualmente,
o0 Decreto estabelece isencdes de contribuicdes ao
ICBF, SENA e os Fundos de Compensacdo Familiar
para as empresas que contratarem estudantes de
16 a 25 anos de idade, que trabalhem e estudem ao
menos 4 horas, ou que tenham um horario de
trabalho flexivel de até 24 horas de trabalho por
semana, sem exceder 6 horas diarias. Da mesma
maneira, o programa "Jovens em Ac¢ao" motiva os
empregadores a participar, através de isencoes
impositivas durante 6 meses e subsidios
econdémicos as empresas que aumentem seu
pessoal em até seis meses, através do programa
de Assisténcia Direta para o Emprego (PADE).

No Canada, desde 2006, o Crédito Fiscal para
a Criacdao de Emprego para a Aprendizagem é um
apoio equivalente a 10 por cento dos salarios pagos
aos aprendizes. A Experiéncia Trabalhar em Verdo
(Summer Work Experience) da subsidios salariais aos
empregadores para criar empregos de verdo para
estudantes de ginasio e em diante e promove a
operacao de escritorios de emprego para o0 verao.

No México, o programa "Primeiro Emprego"
subsidia durante 12 meses as contribuicdes a
seguridade social quando recruta pessoas que
nunca trabalharam, sem importar sua idade. Este
programa comecou em 2007, mas ja esta deixando
de operar.
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Programas de Servico de Jovens e Praticas
Profissionais no Setor Publico

Canada, Jamaica, e os Estados Unidos
implementaram Programas de Servico de Jovens
como uma politica para aumentar o emprego juvenil.
Os programas de Servico de Jovens pretendem
fazer com que os jovens tenham um papel ativo na
comunidade e no desenvolvimento nacional,
enquanto aprendem e conhecem habilidades
praticas que sao valoradas pelo mercado de
trabalho, fazendo assim com que sua contratacao
e a transicdo da educacdao ao trabalho seja
facilitada, além de continuar capacitando-se ou
continuar estudando.

O Canada introduziu em 1997 a Estratégia de
Emprego Juvenil (Youth Employment Strategy) para
ajudar aos canadenses jovens (entre 15 e 30 anos)
a encontrar seu primeiro trabalho, para que possam
adquirir a experiéncia que precisam. Esta estratégia
nacional permite que eles obtenham informacéao
sobre as carreiras existentes, desenvolver suas
habilidades, encontrar bons empregos e manter-se
empregados. Em alguns casos, o Governo
Canadense financia os empregadores e as
organizacdes comunitarias, para que contratem os
jovens e os ajudem a obter experiéncia de trabalho
pratica, desenvolvendo habilidades de trabalho. Em
outros casos, os departamentos e agéncias federais
oferecem praticas profissionais que dao aos jovens
experiéncia de trabalho em campos especializados,
assim como desenvolvimento internacional ou
ciéncia e tecnologia.

O Programa Nacional de Servico de Jovens da
Jamaica (NYS) comeca com um més de treinamento
no trabalho e capacitacdo em habilidades sociais
basicas para graduados desempregados, com
educacdo secundaria. Ap6s isso, ha praticas
profissionais por um periodo de seis meses, nas
seguintes areas: educacdo de criancas,
administracdo, servico ao cliente ou
microempresarios. Os participantes recebem
ajudas econdmicas para alimentos e transporte.

Mais de 1400 jovens participam cada ano, e o
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resultado é que 60 por cento obtém um emprego
permanente ou continuam estudando, em
comparacao com 34 por cento dos jovens no grupo
de controle.

O programa AmeriCorps, nos Estados Unidos,
fornece um ano de tempo completo de servico
(1700 horas por ano), em areas como educacao,
seguranca publica, recursos humanos e meio
ambiente, em troca de uma bolsa de US$4,700
dolares americanos, que podem ser utilizados para
pagar uma educacdo superior, formacao
profissional, ou para reembolsar empréstimos
estudantis. Jastrzab et al (2007) estudaram durante
15 anos esse programa, e encontraram que oS
participantes em risco apresentavam menor
probabilidade de serem presos, adquiriram maiores
habilidades de trabalho, estavam mais interessados
em participar da vida civica, estavam mais
conectados com suas comunidades, e tinham maior
disposicdo para selecionar uma carreira no servico
publico que outros no grupo de controle.

Aprendizagem

A aprendizagem é considerada como outra forma
efetiva de preparar os jovens para trabalhar. Chile,
Canada, Colémbia e Trindade e Tobago tém
programas que promovem a aprendizagem.

Na Colombia, o Decreto 933 de 2003
estabeleceu contratos de aprendizagem como uma
forma especial para incorporar-se ao mercado de
trabalho. O contrato de aprendizagem da aos
empregadores algumas isencdes de trabalho, e a
duracdao ndo deve exceder os dois anos. Com este
contrato, as pessoas maiores de 14 anos que
completaram a educacdo primaria recebem
capacitacao tedrica em um instituto estabelecido
para este fim, patrocinada por uma companhia que
fornece os meios para adquirir o treinamento
metodologico e integral requerido para realizar o
trabalho. O custo das contribuicdes é absorvido
em sua totalidade pela empresa patrocinadora. O



SEGURIDADE SOCIAL PARA OS JOVENS

Decreto 2585 estabelece que os empregadores
privados de todas as empresas de 15 ou mais
trabalhadores (exceto as de construcao), devem
dar emprego aos aprendizes.

O Canada motiva os jovens a formar parte
desses intercambios através de Bolsas para
Aprendizes e Créditos Fiscais para a Criacdo de
Trabalhos de Aprendizagem.

No Chile, o Programa de Aprendizagem
pretende promover o recrutamento e treinamento
dos jovens menores de 25 anos, através de um
enfoque baseado em competéncias. O programa
reembolsa a metade do salario minimo aos
empregadores, por um periodo de 12 meses.
Financia também a capacitacao de trabalho, de
maneira que o empregador deve selecionar uma
pessoa que ensine as habilidades de trabalho ao
aprendiz dentro da companhia.

Em Trindade e Tobago, o Programa Nacional
de Aprendizagem (NAP) fornece praticas
profissionais estruturadas no setor publico e
privado aos jovens de 16 a 30 anos. Como
aprendizes, os jovens recebem uma combinacao
de educacdo em sala de aula e capacitacao de

trabalho no lugar de trabalho, para que tenham tanto
0s conhecimentos tedricos como praticos das
ocupacoes qualificadas.

Os Estados Unidos tem programas dirigidos a
setores especificos, para proporcionar aos jovens
empregos de maior alcance. O programa Formacao
de Jovens (YouthBuild) é de formacao académica e
profissional, centrando-se no setor da construcao.
Todos os estudantes sdo pobres e muitos tiveram
experiéncias cuidando de criancas em adocao,
justica juvenil, bem-estar e criancas da rua. Os
participantes passam de seis a 24 meses no
programa, a tempo completo, entre o lugar de
construcdo e a escola alternativa de YouthBuild. As
organizacdes comunais ndo lucrativas patrocinam
a maioria dos programas, embora algumas sejam
patrocinadas por agéncias publicas. Cada programa
YouthBuild opera com fundos privados e publicos.
O principal apoio provem do Departamento de
Trabalho dos Estados Unidos, através de um fundo
estabelecido especificamente para este fin.

O Quadro V.4 refere-se ao sistema de
aprendizagem alemdo, que é considerado um
programa bem sucedido para integrar a educacao,
a capacitacao e o emprego.

Quadro V.4
Por que a Alemanha é um Pais com um Nivel Baixo de Desemprego Juvenil?

Nao ha duvidas sobre o fato de que o desemprego juvenil foi alto desde os anos 80 em muitos paises
e que foi especialmente afetado durante a recessdo que afetou o mundo desde 2007. Este tema foi
documentado pela OIT (ILO 2008), no relatorio sobre emprego juvenil, e por Bell e Blanchflower (2010).
Dentro desta tensao global, a Alemanha surgiu como um pais com desemprego juvenil relativamente
baixo e o sistema de "capacitacdo dual de aprendizagem" (GAT) é frequentemente reconhecido como
um sistema que define este resultado positivo.

O termo "dual” significa que para cerca de 350 oficios, os estudantes tém que combinar a
aprendizagem com a escola. A extensdo desses programas ndo é pequena, e mais da metade dos
jovens alemades ja participaram destes programas em anos recentes. As companhias pequenas
geralmente nao participam, mas virtualmente todas as médias e grandes empresas oferecem trabalhos
aos aprendizes. O sistema é regulado por uma lei de 1969. Os elementos-chave sdo a participacao de
associacdes empresariais, as quais certificam os empregadores, e o sistema educativo, que proporciona
0s programas que complementam o treinamento oferecido pelas empresas. No entanto, é necessario
um esforco institucional significativo para fazer com que este sistema funcione.

No fundo, o GAT é motivado por incentivos econdmicos: os empregadores gostam de ter gente
jovem ao redor, ja que eles oferecem uma oportunidade inigualavel para conhecer suas habilidades e
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Quadro V.4 (continuacao)

potencial, reduzindo custos de recrutamento e capacitacdo depois de sua contratacao permanente.
Isto conduz a pergunta principal sobre a possibilidade do GAT ser transferido: talvez as empresas
tenham incentivos para proporcionar capacitacdo especifica para a empresa, mas ndo capacitacao
geral. Por outro lado, os jovens participantes estdo dispostos a trabalhar a um baixo custo para o
empregador devido a que inclusive se a capacitacdo que eles receberem nao for transferivel a outros
trabalhos, receberdao uma habilidade muito importante: a habilidade de continuar aprendendo. Em
resumo, o debate é dirigido para discutir a importancia do setor publico e do setor empresarial no
desenvolvimento da infraestrutura institucional, que reduza o custo da transacdo entre empregadores
e trabalhadores jovens, e que facilite a coordenacdo com o sistema educativo.

"Aprendizagem” é uma tradicao velha em qualquer pais; é s6 uma forma natural de incorporar aos
jovens as atividades produtivas. No entanto, na economia atual, para ganhar total vantagem sobre
este conceito, as regulamentacdes de trabalho, fiscais e educativas devem estar coordenadas para

alcancar o maximo potencial.

V.4 Conclusoes

Variaveis-chave como fertilidade, pobreza, gravidez,
resultados escolares, emprego e protecdao de
seguridade social influem nas condicdes de vida
dos jovens. Um dos principais problemas comuns
na maioria dos paises do continente americano é
que os sistemas carecem de um forte nexo entre
educacao e trabalho. Uma parte significativa de
meninos e meninas comecam a abandonar a
educacao formal entre os 14 e 17 anos, e ndo tém
trabalhos que deem as oportunidades adequadas
de aprendizagem e treinamento no lugar de
trabalho. Neste contexto, as agéncias de seguridade
social tém uma janela de oportunidade para
reformar os programas existentes para jovens, ou
criar novos programas com o fim de torna-los mais
efetivos. Algumas recomendacdes:

a) Os programas devem incorporar as questoes
de género, reconhecendo os diferentes riscos
sociais aos quais os homens e as mulheres jovens
enfrentam. A gravidez das jovens é muito alta
em alguns paises da regido, e estd associada com
a pobreza de mulheres e criancas.
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b) Os paises afetados e a comunidade
internacional devem fazer um grande esforco para
quase eliminar a incidéncia dos baixos niveis
educativos e aumentar Significativa-mente a
incidéncia dos niveis de educacdo média. Para os
maiores niveis de educacdo, os paises devem
reformar a educacdo e as regulamentacoes de
trabalho, para facilitar a capacitacdo no lugar de
trabalho e fomentar programas que combinem
educacdo e treinamento no lugar de trabalho.

¢) Os governos nacionais devem apoiar 0s
jovens, para aumentar a porcentagem de
graduados de niveis superiores de educacdo, assim
como as taxas de admissdo a educacdo superior.

d) As regras da seguridade social relativas a
afiliacdo, contribuicdo e beneficios podem ser
ajustadas para facilitar o uso da formacdo no
emprego e de trabalho da escola para
adolescentes. Um dos objetivos é criar um canal
de entrada para facilitar a permanéncia a longo
prazo no sistema. Os subsidios salariais e outros
incentivos fiscais apoiardo a contratacdo de
trabalhadores jovens de uma maneira geral. Os
programas devem reconhecer que os que mais
apoio necessitam geralmente trabalham em
pequenas empresas e na economia informal.
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e) Um mercado de trabalho mais dindmico pode
ser criado através da eliminacdo de obstdculos
para a participacdo de trabalho e a busca de
emprego. Isto pode ser alcancado eliminando via
demanda os obstdculos que o mercado de
trabalho e de bens enfrentam, facilitando o
desenvolvimento de habilidades e competéncias
da forca de trabalho, em particular através do
assessoramento e da formacdo.

f) Uma carteira equilibrada de politicas e
instituicoes prestard maior apoio aos jovens,
reconhecendo a variedade de necessidades das
pessoas, as possibilidades do setor educativo e
fomenta a cooperacdo entre empregadores e
comunidades. Dentre o0s tipos de programas que
demonstraram sucesso em condicoes adequadas,
estdo os programas de segunda oportunidade,
programas vocacionais, programas de juventude
para a formagdo, jovens empreendedores e
programas de autoemprego, programas de servico
e de prdticas no setor publico, e os programas de
aprendizagem. Nenhum deles representa a saida
ideal para resolver todos os problemas, e cada
um pode proporcionar uma solucdo parcial aos
problemas que os jovens enfrentam.

Existe uma janela de oportunidade, de forma
que é possivel empreender diversas acdes para
melhorar o bem-estar dos jovens. Mas enquanto
algumas acdes devem provir do campo da
seguridade social, outras politicas devem ser
implementadas por outras agéncias, assim como
pelos ministérios de trabalho e de educacdo. Em
qualquer caso, o objetivo de cada pais deve ser
implementar enfoques compreensivos e integrais,
para melhorar o bem-estar dos jovens.
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