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PREFACIO

O trabalho ““Estudos Bé&sicos para Criangas de Populagdes de
Baixa Renda’”, representa o resultado de um esforco de mutua
colaboragdo que entre si intentaram o escritério do Representante
do Fundo das Nagdes para a Infincia (UNICEF) no Brasi| e o Cen-
tro Nacional de Recursos Humanos (CNRH), do Instituto de Pla-
nejamento Econdmico Social (IPEA).

A elaboragdo do trabalho foi confiada aos seguintes consulto-
res, especialmente contratados:

ANTONIO CARLOS COELHO CAMPINO
ELBIO NERIS GONZALES

LEDA DEL CARO PAIVA

POTYARA AMAZONEIDA P. PEREIRA

Os estudos formam parte de um programa nacional de coope-
racdo entre o Governo do Brasil e o Escritério do Representante
do UNICEF e constituem, em si, uma contribuigdo ao Ano Inter-
nacional da Crianga.

As opinides expressas pelos autores deste documento sdo
baseadas em suas proprias experiéncias, e na anélise que efetuaram
dos intimeros relatdrios, discussdes com técnicos e documentos de
que fizeram uso. Tais opiniGes, portanto, n3o refletem, necessaria-
mente, as opinides ou paoliticas proprias do Escritério do Repre-
sentante do UNICEF no Brasil ou do CNRH/IPLAN/IPEA

Centro Nacional de Recursos Humanos-CNRH/IPLAN/IPEA

Escritério do Representante do Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia - UNICEF.
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I — INTRODUGAO

Refletir sobre a questdo do menor no Brasil € uma tarefa com-
plexa, pois quando se fala de menor carente esta se falando tam-
bém de familia carente e consequientemente do fendmeno da desi-
gualdade socia! no pais.

Dada essa dificuldade, ndo se pretende, neste documento, fazer
uma analise completa da questdo do menor, mas apenas oferecer
subsidios para uma reflexdo objetiva dos aspectos basicos do pro-
blema da familia e do menor carente. Para tanto, se evita, por um
lado, a abstragdo teédrica elevada, que se esgotaria no nivel acadé-
mico e seria inécua para os fins deste trabalho e, por outro, a ela-
boragdo de propostas detalhadas de agGes o que seria uma tarefa
irrealista, tendo em vista esses mesmos fins.

Os limites destes S estudos circunscrevem-se, portanto, a trés
objetivos fundamentais: a) Analisar o problema do menor de fam(-
lia carente; b) Avaliar o significado e o alcance das politicas sociais,
ou seja, dos mecanismos ou programas destinados a reduzir as desi-
gualdades sociats deste grupo problemético; e c) Propor, com base
nas dificuldades impostas & polftica social, novas alternativas gerais
de agdo.

Visando simplificar e tornar mais acessivel a leitura deste rela-
tério apresenta-se, numa primeira parte, um sumario das constata-
¢oes obtidas através do diagnéstico do problema do menor-e dos
programas sociais voltados para a populagdo de baixa renda. Apre-
sentam-se ainda, nesta parte, propostas e recomendagdes que se
cqQnsideram mais compativeis, nas condigoes atuais, com o proble-
ma do menor carente. As recomendacdes sugeridas, nesta parte,
ainda que aparegam de uma forma crftica, ndo expressam o que
teoricamente deveria ser feito, mas o que é possivel.



Na segunda parte — A Questao do Menor e a Pobreza Familiar
— discute-se a dimensao do fenémeno, seus determinantes e conse-
quéncias. Analisa-se, ainda, alguns componentes e indicadores do
nivel de vida da populagdo pobre. Para esta analise utilizou-se,
basicamente, dados secundarios fornecidos pelos Censos Demogra-
ficos, PNADs DIEESE, e outras fontes de pesquisas. Tenta-se mos-
trar nesta segunda parte, que é na pobreza familiar gerada pelo
proprio processo de produgdo que esté implicada grande parte dos
problemas do menor. Desta forma, defende-se a idéia de que o pro-
blema do menor ndo é conjuntural, mas estrutural. O problema
social, portanto, nao seria o menor carente ou abandonado, mas a
desigualdade na participagao do produto social a que esta submeti-
da uma parcela consideravel das famf(lias brasileiras.

Para efeitos desta andlise ndo se distingue o ““menor abandona-
do” do “menor carenciado”. A FUNABEM elaborou uma classifi-
ca¢do, adotada pela CPl do menor, em 1975, que denomina de
"menor carenciado” aquele cujos pais ou responsaveis ndo pos-
suem condigdes para atender as suas necessidades basicas de exis-
téncia e “menor abandonado” aquele que nao tem pais ou respon-
sdveis para atendimento de suas necessidades basicas. Este concei-
to de “menor abandonado” definido em termos de ndo existéncia
de responsdveis torna-se impreciso, pois ndo distingue o menor
abandonado do carenciado. Isto porque, na realidade, todo menor
abandonado é também carenciado. A inexisténcia de pais ou res-
ponsaveis, seja pelo abandono dos filhos, seja pela morte, apenas
agrava a condigdo de caréncia do menor pobre.

O conceito de menor carente, por sua vez, esta implicado no
conceito de familia carente, ou seja, é definido pelas condigoes
econdmicas da familia. A questdo reside, portanto, em determinar
o parametro que definiria a caréncia familiar. Na literatura existen-
te este parimetro vai desde 1 até 5 saldrios mfnimos. Neste estudo
adota-se 2 saldrios mInimos como limite definidor da caréncia de
pobreza familiar, pois este nivel de rendimento monetario, confor-
me atestam estudos realizados nao permite a uma famflia prover a
sua sobrevivéncia e manutencdo{ 1 e 2 ).

{11 Sahbre ista var: DIEESE - “Famflia Acssalariada: Padr8es a Custas de Vida" —

(2] Estudos Sécia-Ecanadmicas {2) 1974. Ver tambdm: DORIA BILAC, E. “Fam(lia de

N Trahalhadares’, Calegia Enasia a Maméria. 9, Sia Paula, Ed. Sfmbala. 1978.
Fundagiia Jada Pinhaira — "“Ensaios schre 8 Ecanamia Minelra: “‘Pobraza Urbana
am Minas Gerals** MG, FJP, 2 vol. 1978.
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E sabido, no entanto, que este nivel de 2 saldrios mfnimos para
medir a pobreza familiar subestima a sua dimensdo, ndo sé por ser
um limite muito baixo, mas também por ndo considerar os mem-
bros da populagdao ndo economicamente ativa. De qualquer forma,
a adoc¢do deste limite exime este estudo de um viés de superesti-
magao na mensuragao da pobreza familiar.

Na terceira parte — sobre os Principais Programas de Bem-Estar
Social — ndo se pretende fazer um levantamento completo de
nenhuma 4rea de politica social, e muito menos de todas. Tenta-se
avaliar as principais polfticas setoriais em execu¢do e que estao
orientadas para o problema social do menor e das famflias caren-
tes. Busca-se estudar os mecanismos de decisdo e operagao dos
novos programas sociais que sdo aqueles que tém como objeto pre-
clpuo da sua atenc¢do a populagao pobre.

A avaliagdo destes programas, destinados a reduzir as desigual-
dades sociais, obedece um modelo tedrico que se expressa em trés
principios orientadores:

a) Princfpio da igualdade entre o desenvolvimento econdmico
e social e da simultaneidade entre os dois processos;

b) Principio do tratamento privilegiado para as familias po-
bres, considerando-as como objeto precipuo da Politica
Social;

c) Principio da responsabilidade compartida entre a &rea so-
cial e a drea economica.
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Il — SUMARIO

Este sumario contém: a) os principais procedimentos operacio-
nais adotados no trabalho; b) um diagnéstico das necessidades bisi-
cas da populagdo objeto do estudo, ressaltando-se a posigdo rela-
tiva do Brasil no mundo e a situacdo atual dos servigos destinados
a atender esta populagdo; c) propostas de atuagdo governamental
em cada 4rea relevante de prestacdo de servigo ao menaor.

1

1. Procedimentos Operacionais

Como regra geral, considerou-se ““menor’’ todo o individuo
com idade inferior a 18 (dezoito) anos, sequindo-se assim, o precei-
to legal. As excessdes surgiram e foram reconhecidas, quando pro-
gramas setoriais delimitaram especificamente sua clientela com
faixas etdrias diferentes, como por exemplo, o Programa de Salde
Materno Infantil.

A populagdo de baixa renda foi conceituada como aquela par-
cela da populacgdo brasileira com niveis de renda monetéria fami-
liar até 2 (dois) saldrios-minimos regionais.

Devido & extrema dificuldade de delimitagdo do campo de
estudo, as areas e as entidades pesquisadas foram selecionadas,
tomando-se como base a vocagdao para a pobreza, dos Programas
Saociais. Assim, embora se considere, por exemplo, a relevancia
para a situagdo do menor, dé estudos sobre o comportamento do
mercado de trabalho e a provavel evolugdo do setor agricola pro-
dutor de alimentos, bem como, no que se refere a prestagdo de ser-
vigos, a importancia do INPS, estes ndo foram incluidos no presen-
te estudo por serem programas voltados para a populagdo em geral.

Dessa forma, o relatério que se segue deve ser considerado a
cristalizacdo, no momento presente, de um esfor¢o que se prolon-
gard durante o ANO INTERNACIONAL DA CRIANCA. (3).No
ambito do UNICEF, sugere-se a criagdao de grupos de trabalho vi-
sando o aprofundamento das conclusGes e recomendagdes aqui
contidas.

Finalmente, deve-se mencionar que a equipe que concluiu o
trabalho, sentiu dificuldade em consolidar as informacgdes exis-
tentes sobre os problemas da crianga brasileira. Substancial pro-
gresso nesse sentido seria alcangado se fosse periodicamente pubili-
cado um PERFIL ESTATISTICO DA CRIANCA BRASILEIRA.



2. Necessidades Basicas dos Menores
2.1. Magnitude do Problema e Posi¢cdo Relativa do Brasil

Antes de discutir a situagdo dos menores pertencentes as fami-
lias de baixa renda, no que respeita aos aspectos de educagdo, sal-
de, habitacdo e bem estar, procurou-se verificar a magnitude do
problema e inferir sobre suas provaveis causas.

Existem vdrias estimativas, acerca da populagdo de menores
carentes e abandonados, escolhendo-se, como a mais provavel, a de
18 milhdes e 603 mil, em 1976 (PNAD/FIBGE 1976). Esta estima-
tiva baseou-se no critério de renda e é relativa as dreas urbanas.
Deste numero, aproximadamente 13% eram menores abandona-
dos, sendo os demais carentes conforme a Comissdao Parlamentar
de Inquérito (CPIl) do menor. (4).

A nivel de Brasil, os menores carentes e abandonados represen-
tavam 32% do total de menores, sendo que a distribui¢do regional
apresentava o mesmo Indice, com excessdo do Nordeste, onde
chegava a 38%. Nesta regido, a comparag¢ao dos dados de PNAD
com os do Censo Demogréfico mostrou no periodo de 1970-—76,

um incremento de 71% do niimero de menores carentes em &reas
urbanas.

Entre as causas freqliientemente apontadas na literatura, para a
caréncia e abandono do menor, destacam-se o0 aumento no grau de
desigualdade da distribuigdo de renda, verificado no perrfodo 1960
— 70 e praticamente inalterada no periodo 1970—76, nao obstante
os objetivos de politica expressos no || PND, bem como o intenso
processo de urbanizagdo verificado nos tltimos anos.

Com conseqléncia particularmente relevante no caso do me-
nor, destaca-se o fato, Jd4 comprovado em varios estudos, de que a

{3] Sugerese a criacda de cinca grupas de trabalha que estudariam as temas: A Crianga
e a Lei; A Crianga e 2 Educacda; A Crianga e a Saide; A Criancga e a Nutrigaa: A
Crianga, a Familia e a Meia Ambiente.

{4] Neste trabalha adatou-se a definicda daquela Camissda para menar abandanada —
aquele que ndao tem pais au respansiveis para a atendimenia de suas necessidades
bdsicas — e menar carenciada — aqueles cujas pais au respansdveis nda passuem
candigdes ecanamicas para atender ds necessidades basicas de existéncia.
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famflia de baixa renda aumenta o engajamento dos seus membros
no processo produtivo, como forma de defender seu nivel de renda.
Isto implica no engajamento de menores no sistema de producgao,
com a conseqiiente interrupg¢do precoce do processo educacional e a
limitagdo de uma possivel capacitagdo profissional futura.

2.2. Situagdo da Populagdo e dos Servigos Disponiveis

2.2.1. Educagdo

No que se refere 3 drea de educagdo, constatou-se que o nume-
ro de criangas entre 7 e 14 anos fora da escola era, em 1973, de 4
milhGes, correspondendo a aproximadamente 20% da populagao
escolarizdvel; had indicagGes de que esta taxa aumentou nos Ultimos
anos, aproximando-se dos 30% em 1977,

Os problemas mais sérios da educagdo de 19 Grau, sdo a evasao
escolar e a repeténcia, esta notadamente na 18 série. Nao obstante
as medidas de natureza pedagdgica adotadas, as taxas de evasao e
repeténcia tém se reduzido muito pouco, indicando que fatores
exdgenos ao sistema educacional — tais como a pobreza familiar e
a desnutricdo — desempenham um importante papel. Dentre as
causas endégenas ao sistema deve-se destacar as relativas & baixa
qualificagdo do corpo docente, salas de aula em pequeno nimero e
com condi¢des de funcionamento precarias, deficientes instalagoes
e material didatico, fatos que se verificam notadamente na perife-
ria das grandes cidades e na zona rural.

O documento analisa algumas atividades e servigos que vém
sendo desenvolvidos no d@mbito do ensino de 19 Grau e da
educagdo pré-escolar.

A adogdo de programas de educagdo pré-escolar para a faixa
etdria de 4 a 6 anos tem sido apontada por muitos autores como
uma provavel alternativa de soiu¢do para as altas taxas de repetén-
cia na 18 série do 19 Grau. Estes programas oficiais abrangem
apenas 6% da populagdo na faixa etdria, ndo sendo muito eficazes
no atendimento a populagdo mais necessitada. Dificuldades de
coordenagao e supervisao completam o quadro da precaridade do
ensino oficial de 19 Grau.

Vérias metodologias de interven¢cdo vem sendo testadas por
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algumas ‘entidades na 4rea pré-escolar, incluindo-se também crian-
¢as de 0 a 3 anos. Todas estas experiéncias visam testar modelos de
interven¢do nutricional e educacional, com o aproveitamento das
estruturas fisicas e dos recursos humanos jd existentes, promoven-
do a participagdo da comunidade, com o objetivo de permitir que
os programas existentes venham a ampliar-se. Nota-se a necessida-
de de uma avaliagdo dessas experiéncias quanto & sua efetividade e
possibilidade de ampliagao.

Incipientes ainda sdo as medidas educacionais no sentido de
adequar o ensino fundamental com as deficiéncias apresentadas
pelos escolares pobres. Na impossibilidade de dotar esses escolares
de prontiddo pedagdgica para competir com os estudantes dos
estratos de renda mais alta, estd sendo organizado pelo MEC o
SEPREM, com o objetivo de compensar essa desigualdade. Esse
sistema, porém, ndo deixa de suscitar discussGes, pois assume
caracteristicas de educagdo funcional.

2.2.2. Saude

No que se refere a drea de ““Saude e Condigdes Ambientais’’ o
documento apresenta uma andlise da evidéncia disponivel em
estudos feitos para o Brasil. De acordo com os dados do Censo
Demogréfico de 1970, a esperanga de vida ao nascer no Brasil era
de 53,0 anos, com pequenas varia¢des entre a zona urbana (53,4) e
a rural (52,6). A mortalidade infantil situava-se em niveis elevados,
de 124,6 por 1.000 nascidos vivos (126,6 na zona rural, 122,8 na
zona urbana) (5). A comparagdo desses indicadores entre Estados
da Federacdo mostra que a situagdo de saide era pior nos Esta-
dos do Nordeste com maior mortalidade e menor esperan¢a de
vida e melhor nos Estados do Sul/Sudeste, ocupando os demais
uma situagao intermedidria (6).

Em 11 Estados e no Distrito Federal, a mortalidade infantil e a
esperan¢a de vida ao nascer indicavam que as condi¢Ges de vida na
zona rural eram melhores do que na zona urbana.

{5) Os dados Constantes da Tabela 1 referem-se a 1975, mostrando, portanto, que a
situagio melhorou no perfado 1970—1975.

{6] No Rio Grande do Norte a esperanga de vida ao nascer era de 36,4 anos — a mais

baixa do Brasil — ao passo que no Rio Grande do Sul — a mais alta — era de 61,8
anos.
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Esta caracter{stica pode ser explicada pelo fato de que as prin-
cipais causas da mortalidade infantil, apontadas pelos estudiosos,
sdo elementos associados ao processo de urbanizagao verificado no
Brasil como:

— a propor¢do de domic(lios sem instalagdes sanitdrias;

— os Indices de concentra¢do da renda familiar;

— a desnutrigdo, que como causa bésica ou associada respondia
por 40% da mortalidade infantil na grande Sdo Paulo,
conforme a Organizagdo Panamericana de Satde.

No que se refere aos servigos de atendimento de sadde, o
documento analisa o Programa de Saude Materno-Infantil {(PSMI),
o Programa Nacional de Alimentagdo e Nutricdo {(PRONAN) e o
Programa de Interiorizagdo das Acdes de Saude e Saneamento
(PIASS). Dada a natureza do problema, muitas Agéncias do Gover-
no sao envolvidas em cada um destes programas, 0 que por vezes
tem gerado superposi¢ao de atividades em algumas dreas quando
nao desarticulagdo programdtica, além do carater experimental, e
portanto restrito, de algumas intervencoes,

O PSMI tem abrangido apenas 46,6% dos munic(pios brasilei-
ros. Embora a maior cobertura territorial se faca exatamente no
Nordeste, onde o problema de sadde assume maior gravidade
(66,4% dos municipios atendidos se situam no Nordeste), a
cobertura de atendimentos ¢ maior na regido sul. Assim sendo, o
maior dinamismo da regido e sua maior capacidade como multipli-
cador de recursos, fazem com que o programa reverta em beneficio
de camadas populacionais menos necessitadas. Ademais, nota-se
uma superposi¢cdo de agoes do PSMI através das Secretarias de
Salde dos Estados e da Legido Brasileira de Assisténcia {(LBA),
através de suas unidades proprias ou convenentes.

No que se refere 3 eficdcia do Programa,‘as informagdes dispo-
niveis nao permitem qualquer avaliagdo por serem parciais,
descritivas e agregadas por ndmero de Programas. Quanto a eficién-
cia, o nimero de atendimentos em 1977 superou o previsto, mas
antevé-se, para 1978 e 1979 um descenso nas metas, devido a
reducdo no orgamento do programa em termas reais.

O PRONAN, quanto 3 sua polftica de distribuigdo de alimen-
tos (que constitui atividade complementar 3 polftica de apoio ao
pequeno produtor), abrange 4 programas: Programa de Nutrigdo
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em Saide (PNS), Programa de Complementagdo Alimentar (PCA),
Programa de Nutri¢do Escolar (PNE) e Programa de Alimentagdo
do Trabalhador.

O PNS, cuja populagdo-alvo sdo gestantes, nutrizes e criangas
com menos de 7 anos, situadas no estrato de renda familiar até 2
saldrios minimos, é coordenado’e financiado®pelo INAN sendo
executado, mediante convénios, pelas Secretarias de Salde dos
Estados, O programa beneficiou em 1978 cerca de 2,79 milhdes de
pessoas, das quais 66% se situavam no Nordeste.

O PNS distribui prioritariamente alimentos bdsicos *‘in natura”
adquiridos, através da COBAL, de fornecedores tradicionais, ou no
caso do Nordeste, adquiridos diretamente de pequenos produtores
através do “Projeto de Aquisicdo de Alimentos Bésicos em Areas
Rurais de Baixa Renda’’. Ndo existe uma avaliagdo relativa a efica-
cia do Programa mas, no que se refere a eficiéncia, os responsaveis
pelo Programa alegam que os recursos alocados para 1979 sado
insuficientes.para atingir as metas especificadas.

O PCA é conduzido pela LBA, diferindo do PNS pelo fato de
distribuir alimentos industrializados para o preparo final na
unidade doméstica e pelo fato de a populagdo-alvo ser concebida
como aquela com nivel de renda até 1 salario minimo. Para evitar
superposi¢do de esforgos, houve uma reparti¢gdo geografica, caben-
do ao INAN -- Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo — a
populagao rural e a que reside em zonas urbanas ndo metropolita-
nas, e 4 LBA a populagdo urbana metropolitana. Este procedimen-
to deixou sem cobertura o segmento da populagdo metropolitana
com nfvel de renda entre um e dois saldrios minimos. O PCA ainda
se encontra em fase de implantagdo, tendo até 1977 sua agao se
restringido a 4 munic(pios da Baixada Fluminense, a regido Metro-
politana de Belo Horizonte, e a 4 municfpios da Bahia, atendendo
diretamente a 255.946 pessoas; em 1978, com a extens3o a Brasf-
lia, espera ampliar este niimero para 350.000 pessoas.

O PNE atende a 87% dos munic(pios brasileiros, o que é, em sf,
um bom desempenho. Entretanto, mais uma vez se observa que os
Estados mais desenvolvidos tem melhores condi¢des de utilizar e
multiplicar os recursos, de sorte que no Nordeste a cobertura
(69,7%dos municfpios) era inferior 4 do Sul {96,8%) e Sudoeste
(96,7%). Ademais a eficdcia do Programa é questionavel devido 3
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pequena taxa de cobertura em termos do numero de dias no ano
em que a crianc¢a recebe alimento {média para o Brasil 140 dias) e
o baixo custo do alimento (Cr$ 1,50) (7).

De maneira geral, os programas e projetos que compdem o
PRONAN ressentem-se de uma pulverizagdo de recursos entre
vérias fontes, falta de pessoal qualificado e pequena densidade de
recursos por Programa. Nenhum dos Programas que compde o

Y

PRONAN foi, até o momento, avaliado quanto a sua eficécia.

O PIASS tem por finalidade implantar a estrutura bésica de
Saude Publica em municipios cujas sedes tenham populagdo de até
20.000 habitantes. .

O grupo-alvo do Programa é a populagdo dos municipios de
tamanho acima especificado que vive nos nove Estados do Nordes-
te e na 4rea mineira da SUDENE. Criado em 1976, o Programa j&
estava atendendo, em 1978, 6.368.000 pessoas, 25% do seu univer-
so populacional e atuando em 56% dos municipios-alvo. Ndo
existem informagOes sobre a eficdcia do Programa, entretanto, o
baixo custo por pessoa atendida (Cr$ 76/ano) indica ser um
Programa com possibilidades de reaplicagdo.

2.2 3. Habitagdo

Q déficit habitacional do Pais pode ser calculado em aproxima-
damente 10 milhdes de unidades e ndo obstante a atuacdo do
BNH, vem crescendo de ano para ano (8). Isto se dd porque o
BNH n3o conseque atender quantitativamente o aumento da
demanda, de aproximadamente 600 mil unidades anuais.

Quanto 3 destinagdo da produgdo através do BNH, nota-se uma
tendéncia perversa em relagdo a populagdo de baixa renda, pois de
1.329.085 habitagdes construrdas pelo Sistema desde a sua criagdo
até 1976, apenas 24% se destinava ao ““‘mercado popular’’ e 24% ao
“mercado econdémico’’, enquanto 52% eram destinadas a camada
social com renda familiar superior a 8 saldrios minimaos.

{7) O Programa de Alimenta¢do do Trabalhador ndo é -aamlnado no documento por
extrapolar a populagdo alvo do presenta estudo.

(B) A estimativa da CPl sobre o Sistema Financeiro de Habitagdo — 14 milhGes de
unidades — pode ser considerada como uma hipétese superior.
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As condi¢des ambientais dos domicilios existentes, sdo precs-
rias para uma parcela significativa da populag¢do, pois, conforme a
PNAD/FIBGE, em 1976, 22.672.000 de pessoas viviam em
dreas urbanas sem 4gua dentro de casa e 33.008.000 sem esgoto
sanitdrio. (34% e 49,5% da populagdo urbana, respectivamente).

Como uma tentativa de corrigir estas distor¢des, o Banco
Naciona! de Habitacdo criou os Programas de lotes urbanizados,
voltados para a populagdo com nivel de renda inferior a 1,5 sal4rios
minimos e passou a destinar recursos para a area de saneamento,
Entretanto, estas atividades tém sido t(midas.

2.2.4. Bem-Estar do Menor

Quando se apresentou o item relativo & magnitude do proble-
ma, estimou-se que o nimero de menores carentes e abandonados
nas dreas urbanas, era de cerca de 18 milhGes dos quais 2 milhdes
formam o contingente dos abandonados.

Compete 3 FUNABEM — Fundagdo Nacional do Bem-Estar do
Menor — “dinamizar, estimular e coordenar a implantagdo da polf-
tica do bem estar do Menor e a execugdo do Trabalho dele
decorrente em escala nacional”. A execu¢do da PNBEM — Politica
Nacional de Bem Estar do Menor — se faz através de uma rede de
assisténcia a crianga carente ou abandonada, formada por Funda-
¢Oes e/ou Secretarias Estaduais. A Legido Brasileira de Assisténcia
atua nesses programas, bem como o SESI, SESC, SENAI, SENAC,
além de vérias entidades religiosas e leigas.

A acdo da FUNABEM tem enfatizado a assisténcia ao menor
dentro das linhas que denomina terapéutica e preventiva, procu-
rando tornar residuais as a¢Oes tradicionais caracterizadas pelo
recolhimento correicional e o internamento. A agdo terapéutica
visa a assisténcia ao menor no seio da famflia, a colocagdo familiar
e a criagdo de Unidades-Lar, tendo como base fisica os Centros de
Recuperagcdo e Triagem, Unidades Educacionais e Centros de
Reeducagao.

Dado o carater oneroso e restrito do atendimento terapéutico,
a FUNABEM tem optado por Programas preventivaos, criados e
mantidos desde 1968. A acdo preventiva da FUNABEM se
consubstancia hoje no PLIMEC — Plano de Integragdo do Menor e
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da Famflia na Comunidade. O PLIMEC visa promover o fortaleci-
mento da famflia, de suas relagbes comunitarias, a melhoria de sua
qualidade de vida e incrementar sua participagdo no processo de
desenvolvimento sécio-econdmico.

A experiéncia de quase 15 anos de existéncia da FUNABEM
sugere algumas reflextes. Em que pese todo o esforgo empreendi-
do pela FUNABEM, ela estd atendendo apenas uma parcela pouco
significativa do universo de menores carenciados e abandonados:
3%. Em 1977 na linha terapéutica, a FUNABEM atendeu 283.753
criangas e sua atuagdo preventiva atingiu 212.260 menores e
53.000 familias, totalizando portanto, pouco mencs de 500.000
menores.

Por outro lado, a distribuigdo regional do atendimento apre-
senta distor¢gOes. Assim, embora o Nordeste tivesse aproximada-
mente 40% dos menores carentes ou abandonados do Pafs, apenas
11,7% dos seus municipios dispde de verba espec(fica para atender
esses menores e apenas 2,7% dos municfpios dispGe de recursos
estaduais ou federais.

Esses nimeros revelam a dificuldade de assimilagdo de uma
massa enorme de menores abandonados e carenciados através de
Programas de Assisténcia. Indicam ser a polftica atualmente prati-
cada pela FUNABEM conveniente para tratar o problema dos
menores abandonados, porém para a grande massa de menores
carentes — 16 milhdes — faz-se necessdrio atuar sobre as causas da
pobreza familiar.

2.2.5. Programas de Desenvolvimento Comunitério

Em todos os nicleos de politica social analisados no trabalho,
desenvolvem-se atividades comunitérias setoriais que, nao obstante
suas especificidades, perseguem os mesmos objetivos: integrar o
homem “‘marginalizado” ao sistema social. E o caso de programas
como os CSU’s, LBA e PRODECOR selecionados no trabalho
como agdes comunitarias mais em evidéncia e nas quais pode-se
detectar a descoordenacdo inter-institucional tdo freqiente em
iniciativas desta natureza.

Esses programas desenvolven estratégias de acdo que se
apoiam, precipuamente, nas liderangas comunitarias procurando
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motivar e engajar as populagSes num processo de auto-ajuda.
Assim, apesar dessas a¢des terem sido criadas contando com a
colaboragdo de entidades congéneres, na pratica as Agéncias Seto-
riais, ndo abrem mao de seus programas especificos. Pelo contrério,
convictas de sua importdncia, passam a dimensiona-los. Por causa
disso, talvez, os CSUs que seriam uma unidade integrada de
servigos, convertem-se em agéncia adicional de atendimento a
populagdo pobre, tendo, inclusive, de desenvolver um trabalho
competitivo com outras agéncias. A LBA tanto na zona urbana
como na zona rural, desenvolve seus programas prdprios, sem
evidenciar em suas atividades uma agdo integrada quer com os
CSUs, nas cidades, quer com o PRODECOR na drea rural.

No que se refere 4 avaliagdo da experiéncia até aqui conduzida
pelos CSUs, ndo existem, infelizmente, elementos que permitam
inferir da sua eficicia. A eficiéncia administrativa parece boa, de
vez que mais de 70% dos Centros previstos estdo construidos ou
em fase de construgdo e 27% estdo funcionando. A prioridade
concedida aos tipos mais simples (tipo ““C” = 600 m?®), com o
objetivo de envolver paulatinamente a comunidade na futura
ampliagcdo parece ser correta, assim como a maior concentragdo de
atividades no Nordeste.
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11l — RECOMENDAGOES PARA A ATUACAO
GOVERNAMENTAL

As propostas apresentadas e discutidas neste item decorrem do
diagnostico da situagdo social do Pais e dos servigos oferecidos a
populagdo. Antes de apresenta-las, procura-se fazer uma avaliagdo
ampla da situagdo social e da adequagdo dos programas analisados
ao encaminhamento de solu¢des que tendam, no tempo, a reduzir
substancialmente o contingente da populagdo marginalizada do
Pais e, por conseqliente, dos menores abandonados ou carentes.

Apobs essa avaliagdo, apresenta-se uma proposi¢cdo geral, que
depende de agGes na area econdmica tendentes a criar mais empre-
gos e distribuir melhor a renda e independe de a¢Oes de natureza
assistencial. Concomitantemente a esta proposigdo apresenta-se
recomendagBes de cardter emergencial, mas compativeis com a
magnitude das necessidades da populagao pobre.

1. Adequacdo da Polftica Sacial

A andlise precedente, da execug¢do dos principais programas de
politica social, revela resultados priticos que estdo distanciados
dos mais agudos apelos da pobreza.

No que se refere as familias e criangas pobres percebe-se que os
efeitos redistributivos das medidas estatais, via ampliacdo de servi-
¢os sociais, ndo estdo agindo em favor daqueles cujas necessidades
sdo maiores. Pode-se mesmo afirmar que tais servigos nao estdo
contribuindo para a corregdo das distor¢bes na distribuigdo da
renda e de oportunidades sociais; em sua maior parte esses servicos
ndo atingem os segmentos mais pobres da sociedade.

Esse fato, que ndo é especifico do caso brasileiro — pois consti-
tui o grande dilema da politica social, marmente nos paises em
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desenvolvimento — vem demonstrar que, nesses paises, a amplia-
¢do de servigos sociais, ndo se transforma em fator de equalizagdo
de oportunidade a menos que seja acompanhada de a¢des de longo
prazo sobre o sistema econdmico.

No Brasil, os mecanismos de intervencdo social pensados e
postos em pratica pelo Estado apoiam-se, basicamente, em proce-
dimentos educativos, vinculados & estratégia de distribuicdo de
recursos em espécie, como forma de complementar indiretamente
a renda das familias pobres. Para tanto, criaram-se modalidades de
atendimento que, concebidas em sua maioria, como "‘a¢do preven-
tiva’, deveriam evitar a “‘marginalizacdo’’ do pobre e integréd-lo no
sistema social. Cada Agéncia responsivel pela politica setorial
respectiva, deveria coordenar os esforcos comuns, publicos e
privados, e endereca-los & demanda efetiva e potencial, assumindo
algumas Agéncias posicBes mais arrojadas no atendimento aos
necessitados, indo até os “‘bolsdes da pobreza”.

A intengao social de tal politica seria a de desenvolver uma
acdo articulada e mais ampla, envolvendo a populagao na resolugdo
de seus praprios problemas. Com isso, ndo s6 se diminuiriam os
custos operacionais das interven¢Bes, como também se levaria os
segmentos pobres a mudar de atitude e mentalidade, em favor de
sua auto-promocéo.

Tal, porém, ndao se deu. Atuando ao nivel dos sintomas da
pobreza preponderaram nos esfar¢os de politica social tentativas
setorializadas de suplementar as necessidades béasicas dos pobres,
quando muitas vezes estes ndo dispunham nem do minimo neces-
sario para sobreviver.

A ampliacio dos programas dotados de maior consisténcia
operacional torna-se invidvel, pela falta de um sistema de atendi-
mento que absorva a demanda e a libere, a curto ou médio prazo
da dependéncia assistencial. Ademais, muitos programas de grande
impacto sbcio-econémico permanecem ainda ao nivel experimen-
tal, quando ndo existern duvidas a respeito de sua operacionalidade
e da possibilidade de sua reaplicagéo.

Em consequéncia, observa-se um congestionamento da deman-

da face aos servicos setoriais. Estes, além de impotentes face 3
magnitude do problema, estdao desarticulados, possuindo, cada
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qual, critérios de atendimento especffico que incidem, simultanea-
mente, sobre a mesma clientela, deixando de assistir os grupos
refratarios.

Assim sendo, apesar das abundantes inje¢cGes de recursos finan-
ceiros aplicados no setor social (9), pode-se deduzir que o que foi
realizado até o momento, em termos de Educacdo, Saude, Nutri-
¢do, Habitacdo, Bem-Estar do Menor e Desenvolvimento da
Comunidade, caracteriza-se muito mais como uma resposta emer-
gencial aos apelos de maior visibilidade da populagdo pobre.

Essa dedugdo reforga a tese, jd veiculada nos meios oficiais de
que a politica social para nao se transformar em assistencialismo
inbcuo, tem que assumir um contelido sécio-econdmico (10)-
Ou seja, a polftica social deve ndo apenas oferecer beneficios
sociais, mas, instrumentalizada pela politica econémica, criar
mecanismos que facilitem o acesso dos grupos mais pobres a esses
beneficios.

Torna-se imprescindivel que esses mecanismos, ao invés de
simples doagdo, repercutam como investimentos que venham a
beneficiar, no futuro, o préprio Pars, através do aproveitamento
no processo produtivo do segmento pobre da populagéo.

Dessa forma, a polftica social que se recomenda para o Pafs,
deve tomar a pobreza — e ndo a marginalizagdo dela decorrente —
como o objetivo a ser eliminado; este quadro, cabe & assisténcia
social um papel complementar. Este é o fundamento das propostas
a seguir delineadas.

Convém esclarecer, porém, que ndo cabem nos limites e no
escopo deste estudo a apresentagao do modelo de politica social e
nem tampouco de detalhamentos operacionais. As proposigoes
apresentadas devem ser entendidas como uma orientagdo bdsica na
definicdo de estratégias de cariter s6cio-econdmico, visando uma
politica social mais adequada as exigéncias estruturais da pobreza.

{9) O Brasil aplicou em 1978 cerca de 500 bilh&es de cruzeiros no campo social. Esta
cifra coloca o Brasil em segundo lugar depois dos Estados Unidos em gastos na drea
social.

Var: Recsaita Brasil — Edi¢des Veja: SP 1978 — p. 49

{10) DEMO, Pedro — Dessnvolvimento s Polltica Social no Brasil — Rio de Janeiro:
Tempo Brasileiro; Brasflia; Ed. Universidade de Brasflia 1978 — Cap. VIII.
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2. Proposigdo Bisica

Objetivo: a criagdo de mais empregos produtivos e o alcance de
um perfil de distribui¢do de renda mais equitativo devem consti-
tuir o objetivo bésico da Polftica Social Brasileira.

Justificativa: os dados mais recentes mostram que, apesar da
elevagdo dos niveis salariais e da recuperagdo parcial do nivel do
salédrio-minimo real, o Pals apresenta, ainda, uma acentuada con-
centragdo de renda. .

Em 1976, conforme dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD/FIBGE), 33% da Popula¢gdo Economicamen-
te Ativa (PEA) percebia mensalmente até 1 (um) salario-minimo
regional (SMR) e 26% até dois SMR, ou seja, 59% da forca de
trabalho ocupada ndo atingia o nivel de 2 SMR mensais. Em termos
de renda familiar, a referida pesquisa permitiu constatar que 45%
das famflias tinham rendimentos de até 2 SMR mensais.

As recentes politicas sociais que visam complementar de forma
indireta a renda dos trabalhadores, como por exemplo o FGTS, o
PIS, o PASEP, FAS etc., sdo mais instrumentos econdmicos do
capital do que mecanismos de palitica social, apesar de gerados
sobre o fator trabalho (11). As demais medidas de politica social
traduzidas pela ampliagdo de servigos sociais, como as de salde,
educagdo, nutrigdo, por ndo contarem com um suporte econdomi-
co, restringem-se as atividades assistenciais.

Diante dessa constatagdo acredita-se que a politica social mais
adequada & atenuagio do problema da concentragdo da renda e da
ndo eqlidade da reparticdo dos custos do progresso econdmico,
seria aquela que se voltasse para o bindmio emprego/renda. A
prioridade de polftica social deveria recair na criagdo de novos
postos de trabalho e na elevagdo do patamar salarial, em beneficio
dos assalariados de baixa remunerac¢do (12).

(11) Sobre isto ver DEMO, Pedro — Op. Cit. — p. 205/207?

{12) Para Pedro DEMO “’a mais importante forma de distribui¢do da renda & a que se dd
através do trabalho, o que pode ser demonstrado palos seguintes argumentos:
I. E uma forma universal, porque atinge a todos os que trabalham;
Il. E quantitativamente mais importante, porque é a fonte maior de renda
normalmeante;
11l. E qualitativamenta mais importante, porque 4 uma forma estrutural, embutida
na prépria estrutura s6cio-econdmica do mercada.”
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Existem medidas nd3o inflaciondrias que podem proteger o
fator trabalho e, consequentemente, melhorar as condi¢des de vida
da populagdo trabalhadora. Essas medidas que j& vém sendo
formuladas nos ultimos anos por técnicos, polfticos e académicos
brasileiros, vdo desde os incentivos 3s empresas mais absorvedoras
de méo-de-obra, aos alfvios tributdrios para as pequenas e médias
empresas {(sem se menosprezar as indistrias de tecnologia avan-
¢ada), até o apoio ao pequeno produtor. Dentre os instrumentos
que podem ser utilizados para compatibilizar os aumentos salariais
e a absorgdo de parcela significativa da forga de trabalho com a
estabilidade dos precos, sugere-se a utilizagdo dos fundos sociais
como: FGTS, PIS, PASEP e FAS para a criacdo de uma estrutura
de incentivos & absor¢cdo de mao-de-obra.

Concomitantemente deverse-ia estimular a producgdo dos
chamados ““bens de saldrio’” cuja procura se elevaria com o aumen-
to da renda dos trabalhadores,

Esta seria a medida de polftica social “‘preventiva’ do proble-
ma do menor, porque se praticada, o nimero de menores abando-
nados tenderia a diminuir. Primeiro, porque muitas criangas
consideradas como abandonadas tém famflias que, dadas as condi-
¢Oes de pobreza, as abandonam; sequndo, porque as condi¢ctes que
geram e alimentam o abandono em si’ seriam reduzidas.

E evidente que as medidas sugeridas na proposi¢do bésica ndo
substituirdo as atuais polfticas sociais. A curto e a médio prazo o
problema do menor, gerado pela pobreza, continuara a existir.

Faz-se necessdrio entdo desenvolver uma estratégia de agdo
emergencial pois os programas, mesmo em termos setoriais, apre-
sentam problemas de desarticulagdo, pouca eficiéncia e eficicia.
Para compor esta estratégia, apresentam-se sugestdes de reformula-
¢do do sistema, seguidas de recomendagGes referentes a politicas
setoriais.

3. Agdes de Natureza Emergencial
3.1. Proposigdes Relativas 4 Organizagdo do Sistema

Reorganizagdo do Sistema a Nivel de Coordenagao e Controle

Objetivo: evitar a atual superposicdo de agbes sociais semelhan-
tes orientadas para a mesma clientela.

—27 —



Justificativa: na anédlise efetuada verifica-se, com alguma
freqiéncia, a superposicdo de acdes semelhantes, oriundas de
diferentes 6rgdos que, na pratica incidem sobre a mesma clientela,
Tal &, por exemplo, o caso dos programas de atencdo materno-
infantil do Ministério da Saide (PSMI) e da LBA; da acdo
comunitdria desenvolvida pela LBA e PNCSU que se confunde
com a da FUNABEM. Enquanto isso se verifica em determinados
segmentos da populagdo, nota-se que as camadas mais necessitadas
nao sdo atingidas pela maior parte dessas programacoes.

A causa desta situagdo parece ser o fato de que na esfera de
decisdo de politicas, as formas de intercdmbio se ddo em nivel
horizontal.

Acdo Proposta: estabelecer uma Coordenagdo das agSes volta-
das para o menor carenciado e sua familia.

Dois pontos merecem ser bem esclarecidos. Primeiro, ndo se
propbe a criagdo de um 6Grgdo novo, mas sim a criagdo de um
mecanismo coordenador de agdes jA normalmente desenvolvidas
pelas véarias agéncias do Governo.

Em segundo lugar, a Coordenagdo proposta, para que seja
eficiente, deve ser colocada em nivel supra-ministerial, devera ter
poder e exercer o controle dos recursos alocados aos diversos
6rgdos intervenientes. Essas trés caracter(sticas seriam preenchidas
se esta Coordenagdo fosse estabelecida como 6rgdo do Conselho de
Desenvolvimento Sacial.

Devido & importdncia de determinar a alocagdo de recursos
para as vdrias Agéncias, a Coordenagdo proposta poderia ter como
Secretaria Executiva o CNRH (Centro Nacional de Recursos
Humanos), 6rgdc da Secretaria de Planejamento da Presidéncia da
Republica.

A primeira tarefa desta Coordenacgdo seria a definigdo precisa e

uniforme dos grupos a serem atingidos pelos programas, evitando
ambigliidades terminoldgicas e operacionais.
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Reorganizagio do Sistema a Nivel de Execucéo

Objetivo: Racionalizar a atuacdo das Agéncias de assisténcia
social e aumentar a taxa de cobertura populacional e territorial.

Justificativa: Embora a nivel de execugio a articulacdo entre as
varias Agéncias se faca presente e seja mais efetiva do que a nivel
de coordenagdo central, ainda assim se nota a superposicdo ou
competigdo de atividades entre os vérios prestadores de servigos.

Por outro lado, dada a deficiente cobertura territorial e popu-
lacional de muitos programas, nota-se que a familia pobre, ande se
insere o menor carente, vé-se obrigada por vezes a percorrer gran-
des disténcias a procura de diferentes servigcos ou a usar indiscrimi-
nadamente os parcos recursos existentes para receber a assisténcia
de que necessita. Além dos custos diretos isto implica também
em custos de oportunidade que tornam por vezes muito oneroso o
acesso aos servigos e afastam a familia pobre dos mesmos.

Agdo Proposta: Para racionalizar a distribuicdo dos beneficios
sociais seria criado um sistema de distribuigcdo. Nesse sistema,
maior eficiéncia na alocagdo de recursos seria obtida através da
especializagdo das Agéncias, vale dizer, optar-se-ia por uma estraté-
gia de divisdo de trabalha e ndo divisdo de clientela.

As Agéncias especializadas distribuiriam seu servigo através de
“‘pontos de distribuigdo’” formados por toda a estrutura fisica e de
servico jd disponiveis na comunidade. Seriam utilizados como
“pontos de distribuigdo” escolas, centros de saltide, Centros Sociais
Urbanos e entidades beneficentes. A idéia béasica é a de se utilizar
a filosofia dos CSUs - polos distribuidores de servigos governamen-
tais — ampliando a estrutura f(sica utilizdvel, de forma a com-

preender todos os equipamentos sociais disponiveis.

Um papel muito importante poderia ser desempenhado neste
caso pela rede escolar, de vez que a escola é uma unidade sécio-
cultural, decorrendo de uma necessidade social que, naturalmente,
organiza as pessoas. Ademais, atualmente, a escola vem prestando
beneficios sociais dentro da 6tica aqui exposta, na drea de salide
{vacinando o escolar, por exemplo).
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llustrativamente, o sistema proposto operaria da seguinte

forma:
Cidade: Area Metropolitana X
Bairro: Y
ZONA: A ZONA: B
Equipamento: Escola J Equipamento: Obra Social L
Abrangéncia: 50 quarteirdes Abrangéncia: 48 quarteirdes
S. Satide LBA S. Sadde LBA
Serv. Saude| |Alimento Serv. Satde Alimento
14
Escola Obra Social
J L

Prefeitura FUNABEM Prefeitura FUNABEM
Profilurb Assist. Fam. rient. Lega ssist. Fam.

Ndo se desconhece os entraves burocriticos que deverdo ser
removidos para a implantagdo deste sistema, mas espera-se que 0s
beneficios superem, de muito, os custos,

Finalmente deve-se frizar que o sistema acima ilustrado teria a
vantagem de permitir uma melhor captagdo daos anseios da popula-
¢do e sua transmissdo aos responsidveis pela formulagdo de progra-
mas. Em outras palavras, o sistema cria condi¢Ges para que a popu-
lagdo transmita seus anseios aos organismos e pessoas que se dedi-
cam & sua assisténcia.

3.2 — Agoes Setoriais: Na proposi¢ao das agoes setoriais adotou-se
como procedimento a identificacdo e hierarquizagdo de um peque-
no namero de agdes bdsicas. Ap6s empreendidas estas acGes é que
se passard a agOes que se reputa de cardter secunddrio. Ex: na drea
da educac¢do ¢ bdsico aumentar a taxa de escolarizagdo sendo rela-
tivamente secunddria a discussdo do contetido curricular. (13).

Ao fim de cada conjunto de agbes bdsicas, apresenta-se uma
avaliagdo, ainda que preliminar e incompleta, dos meios de apoio
necessarios para a implanta¢do das acBes bdsicas sugeridas; o nfvel
de detalhe desta avaliagdo é, obviamente, limitado pelo nfvel de
informacgdes disponiveis.

3.2.1. — Setor Educagdo
Agdes Bdsicas: As agBes basicas sugeridas para este setor decor-

{13} Os termos bdsica e secunddrio, no presenta contexto, referem-sa 4 prloridade da
acio Nno momento presente @ nia 4 impartincia da acdo de per si.
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rem do principio de que é necessério, prioritariamente, cumprir o
preceito constitucional de universalizagdo do ensino para, subse-
qientemente, aumentar sua eficiéncia. Para tanto, propde-se as
seguintes medidas:

a. Aumento da taxa de escolarizagdo — Como expresso na and-
lise do setor, a taxa de escolarizagdo caiu nos dltimos anos, atingin-
do 71,1% em 1971. Assim sendo, o nimero de pessoas na faixa
etdria de 7 a 14 anos sem escola, era de 5.746.000 naquele ano

{(14).

QO fato de a taxa de escolarizagdo estar caindo indica que o Pafs
ndo estd sendo capaz de absorver o crescimento vegetativo da
populacdo em idade escolarizdvel, ou seja, que criangas estdo che-
gando aos sete anos sem oportunidade de acesso a vagas escolares.

Esta situagdo requer acdo imediata do Governo a fim de sané-la.
Deve-se especificar uma taxa de escolarizacdo compativel com o
atual estdgio de desenvolvimento do Pafs, e escalonar metas anuais
a serem atingidas durante o préximo perfodo de Governo (15).

b. Redugdo do Nimero de Turnos e Aumento do Ndmero de
horas de aula: E inegdvel que em muitas dreas do Pafs a educagdo
fundamental vem sendo propiciada em turno de 2 a 2 horas e
meia, em escolas que chegam a funcionar 5 turnos didrios (16).
Atingida uma taxa de escolarizagdo razodvel dever-se-ia concentrar
no objetivo de aumento do nimero médio de horas (17).

c. Implantagdo de Programas de Educa¢do Funcional: E sabi-
do que a taxa de evasdo é elevada no ensino de 1Q grau, e que
entre as camadas mais pobres da populagdo, esta evasdo decorre de
uma situagdo carencial que provoca a entrada tardia do menaor no

{14) Conforme Anudrio Estatfstico do Brasil, 1977 — Funda¢io IBGE — Cap. 13 —
Tabela 5.

{15) Nao foi passfvel no presente trabalho determinar o que seria uma taxa de escolariza-
¢do compatfvel com o atual estdgio de evalugfo brasileira; esta seria uma tarefa que
poderia ser desempenhada em futuro grupo de trabalho que se criaria no dmbito do
UNICEF, relativo & situacdo da crianga face & educagia.

(16) Apenas no Paraguai o nimero de haras/aulas por dia é manor do que no Brasil.

{17) Cabe aqui 0 mesmo comentdrio feito na nota de “rodapé* n® 15.
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sistema educacional, a falta de um ambiente doméstico que crie as
condi¢Bes de estimulo ao estudo e, por vezes, a necessidade de
participagdo do menor no mercado de trabalho com o objetivo de
contribuir para a renda familiar.

Para atender ao menor nestas condigSes sugere-se como
medida emergencial e transit6ria, um programa de educag¢do fun-
cional (18). Especfficamente, sugere-se que o SEPREM — Sistema
Especial de Promogdo Educativa do Menor que atualinente esté
sendo discutido ao nfvel do Ministério da Educagdo e Cultura, seja
revisto segundo a 6tica de politica social exposta no presente tra-
balho, com vistas 3 sua institucionalizagdo e expansio como pro-
grama de massa.

Um detalhe importante na implementa¢do de um programa de
educagdo funcional, é que 0 mesmo ndo requereria a criagdo de
novas unidades operacionais, pois aproveitaria a base fisica dos
Centros Sociais Urbanos e outros equipamentos sociais existentes
na comunidade.

d. Implantagdo de Programas de Pré-Escola para a Populag¢do
de 4 a 6 anos pertencentes a Familias de Baixa Renda: Como
expresso na andlise, a pré-escola oficial atinge apenas 6% das crian-
¢as na faixa etaria de 4—6 anos,

Por outro lado acumula-se a evidéncia de estudos e pesquisas
no sentido de que a repeténcia na 12 série do 19 grau — que chega
a 50% na periferia das grandes cidades — reduzir-se-ia substancial-
mente se programas de pré-escola, fornecendo alimentagdo e esti-
mulo ambiental tivessem sido oferecidos aos alunos repetentes.

PropGe-se em conseqliéncia, a implantagdo de programas de
prontiddo para a escolaridade nos ambitos do Estado e do Munici-
pio, atingindo criangas carentes com menos de 7 anos. Inicial-
mente esses programas poderiam se constituir em uma classe esco-
lar preliminar, integrante do 19 grau. Dessa forma, abrir-se-ia, tam-
bém ao menor carente a possibilidade de ingressar no ensino de 19
grau com menos de 7 anos, tal como acontece com as criangas bem

{18) Tanta a nfvel acaddmica quanto a nivel dea Gavarna a Iddis da educagéa funcianal
tem sido ohjatada pois, da acardao com asta vis8o, estaria prapiclanda para o pobre
uma educacda de sequnds qualldade. Raconhacamos & valldade desta ohjecda,
antratanto, pantamos que alguma educacio 4 melhar do Que nanhuma e por esta
razfo racamendamos a educagdo funclonal cama emergancial a transitérla.
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dotadas que por esse meio véem aumentados os seus privilégios.
No caso das criangas pobres o ingresso mais cedo no ensino funda-
mental, teria como objetivo compensar as suas deficiéncias, dotan-
do-as de prontiddo para a aprendizagem.

ATIVIDADES DE APOIO

Para que o setor educacdo possa realizar as medidas propostas,
necessitara de apoio financeiro, material e humanao.

Assim, para atender ‘as 5.746.000 criancas fora da escola em
1971, seria necessirio construir cerca de 57.460 novas salas de
aula, supondo-se o funcionamento das classes com 50 alunos por
turno e dois turnos por dia (ou 22.984 salas, caso funcione em 5
turnos). Estima-se o custo desta constru¢do em, aproximadamente,
14 bilhdes de cruzeiros, ou pouco mais de 3% do or¢camento fe-
deral.

Destarte, o maior entrave para o aumento da taxa de escolari-
zacdo nao parece residir na disponibilidade de recursos financeiros,
mormente quando se considera que um programa desta natureza
seria escalonado para ser cumprido em véirios anos; ademais, a
extensdo da rede de salas de aula é possivei, através de construcdes
simples na zona rural e construgGes modulares empregando mate-
riais simples e baratos na zona urbana (19).

Uma dificuldade que pode ser antecipada reside na necessidade
de quase 60.000 novos professores, mormente quando se considera
que o Pais enfrenta dificuldades de contar com elementos qualifi-
cados em muitas dreas, que em muitos Estados ainda é alta a taxa
de professores leigos, e que nas regides mais desenvolvidas verifica-
se uma relativamente grande evasao de professores para atividades
ndo docentes, devido & baixa remuneragao da carreira.

Portanto, a dificuldade nao reside na constru¢gdo de 60.000
salas de aula, mas na dificuldade em faormar professores e manter
em condi¢Oes razodveis de funcionamento estas salas; isto inclui
a manuten¢ao do equipamento e 0 pagamento aos professores.

{19) Apenas a titula de exemplo, no Programa PIASS — que serd diseutida no setar
safide — as canstru¢des feitas pelas Prefeituras locais sempre faram subsiancialmen-
te mais baratas da que as canduzidas par canstrutara contratada.
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As demais atividades sugeridas — redugd@o do nGimero de tur-
nos, educagdo funcional e pré-escola — aumentam a magnitude do
problema apontado. Entretanto, existem alguns fatores favoraveis
que merecem ser mencionados. No que toca a educac¢do funcional,
jd foi ressaltado que as atividades visando a este objetivo podem
ser desenvolvidas através da utilizagdo de equipamento ja disponf-
vel na comunidade. Em relagdo a pré-escola, nossa estimativa é a
de que, para acomodar todas as criangas do grupo etdrio de 4 a 6
anos, seria necessario construir, mais de 100 mil salas de aula, a um
custo de, aproximadamente, 13 bilhGes de cruzeiros (20). Entre-
tanto, o numero efetivo de classes que o setor publico devera cons-
truir, e por conseqliéncia, o desembolso serd bem menor, pois:

— as criangas oriundas de familias de maiores posses fregtienta-
rdo (e freqlientam) estabelecimentos mantidos por entidades parti-
culares;

— a pré-escola permitird liberar quase 1 milhdo de vagas no
ensino primario, atualmente retidas pelas criangas repetentes {en-
cara-se no presente trabalho a pré-escola como um meio efetivo de
liberagdo de vagas na 12 série de ensino do 1Q grau).

Sugere-se, ainda, que a educagdo pré-escolar seja dotada de
fundos proprios, j4 que a Lei n© 5.692/71 determina que os 20%
da receita tributaria dos Municipios, destinados ao ensino primario
(conforme mandamento constitucional) devam se restringir ao
ensino de 19 grau, ou seja, as criangas na faixa de idadede 7 a 14
anos.

3.2.2. Setor Saide e Saneamento

Dada a intima conexdo entre as condi¢gdes de saneamento e 0
estado de saude da populagdo, algumas agGes bdsicas relativas ao
saneamento serdo abordadas conjuntamente com as de sadde (21).

{20) Segundo estimativa da Campanha Nacional de Alimentagdo do Escolar/MEC, a
populacdo escolarizdvel de 4 a 6 anos, em 1979 chegava a 10.574.672, dos quais
622.428 estavam matriculados na pré-escola ptblica. Supondo-se uma classe da
pré-escola com 30 alunos por turno e funcionando 3 turnos por dla, seriam neces-
sdrias 110.580 salas de aula. Pode-se estimar, a grosso modo, que este namero se
reduziria a 1/3 se a pré-escola fosse estendida apenas a crianca de 6 anos.

{21) Alguns dos aspectos relatlvos a saneamento sdo também abordados nos ftens rela-
tivos a habitacdo e emprego.



Para nortear as a¢Ges de salide, postula-se como princfpio basi-
co que:

a) o grupo materno-infantil seja considerado como prioritério:

b) o atendimento médico seja interiorizado e que sejam adota-
das a¢Oes de sadde simplificadas, nas dreas onde nao seja possfvel
propiciar a presenga permanente de pessoal médico,

Estes principios estdo presentes, a nivel conceitual, nos pragra-
mas oficiais de salde. Dessa forma as agGes bdsicas sugeridas na
drea de salide consistem em sanar as deficiéncias observadas a nfvel
de diagnéstico.

Em relacdo as acdes de saneamento postula-se a adogdo de
medidas simples, especialmente em relagdo a area rural, de forma a
permitir a populagdo o acesso a servigos basicos minimos, de baixo
custo, mas cientificamente comprovados como eficazes elementos
preventivos a transmissdo de moléstia (22).

Agoes Basicas no Setor Satide

A partir destes principios, as acOes bésicas sugeridas para a 4rea
de saude sdo:

a. O PSMI precisa ser estendido a nivel nacional, o que equiva-
le a praticamente dobrar sua abrangéncia territorial atual.

Em segundo lugar, faz-se necessdrio modificar o sistema de
informagdes apresentando dados sobre a populagdo atendida —
faixa etaria, nimero de consultas — a fim de que se possa fazer
uma avaliagdo da eficiéncia do Programa. Este sistema permitira,
inclusive, avaliar da natureza do alegado, menor dinamismo do Pro-
grama no Nordeste se se trata de dificuldade de atingir a populagéio
Ou em promover o seu retorno.

b. No tocante ao PRONAN, uma sédrie de providéncias se
impGe. O INAN se defronta com dificuldades decorrentes de seu

{22] J4 existe uma extensa literatura a respeita de servigas de saneamenta de baixa custa
e eficazes prevantivas 3 transmissda de moléstias par via fecal. Cite-se, entre outras,
o0s sequintes trabalhas: Wagner, E.G. e Lanaix, ..N. — Water Supply far Rural Areas
and Small Cammunities —Warld Health Organizatian, Geneva 1959; Winblad, U.;
Kilama, W. e Tarstenssan, K. — Sanitatian Withaut Water — Ed. Preliminar 1978
e Warld Bank — Village Watar Supply — A Warld Bank Paper — Warld Bank,
Washingtan, Mar¢a 76.
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reduzido “’status” na Administragdo Plblica Federal, e da conse-
qiente dificuldade de obter recursos significativos que, além do
mais estdo pulverizados em cinco frentes. Acreditamos que a pro-
posta de criagdo de uma Coordena¢do para os programas de natu-
reza social permita adequar a restricdo relativa ao “‘status’’ do
érgio.

Na alternativa proposta ter-se-ia apenas dois programas de
alimentagao: A CNAE, que teria sua atribui¢do estendida a pré-es-
cola {caso a proposta feita no setor de educagao seja aceita) e um
Programa de Alimentagdo das familias carentes. A CNAE seria
mantida, ndao apenas por razées de ordem politica, mas também
por ter desenvolvido um sistema de entrega de alimento razoavel-
mente eficiente e uma boa taxa de cobertura — 87% dos munici-
pios brasileiros, O esforgo nesta 4rea deverd se concentrar na
melhoria da qualidade da merenda.

O Programa de Alimentagdo voltado para a familia carente
seria operado a nivel nacional e teria sua implantagdo iniciada nas
zonas metropolitanas, abarcando sucessivamente as capitais de
Estados que ndo sdo 4reas metropolitanas, cidades médias e, final-
mente, cidades pequenas. Obviamente o Programa absorveria as
atividades atualmente desenvolvidas pelo INAN na zona rural,
especialmente no Nordeste.

O Programa sugerido contemplaria, também, metodologias de
acdo distintas. Na zona rural continuar-se-ia a énfase atualmente
dada a distribuigdo de alimentos “‘in natura’’, adquiridos localmen-
te, e, de preferéncia, de pequenos proprietarios. Necessitar-se-ia de
uma definicdo operacional de pequeno proprietdrio, a ado¢do de
procedimentos simplificados de compra e competitivos com os uti-
lizados pelos compradores tradicionais.

A nivel urbano far-se-ia, preferencialmente, a distribuicdo de
alimento industrializado, devido as facilidades operacionais, corri-
gindo-se-as eventuais distor¢Oes ji verificadas em programas do gé-
nero, conduzidas até o momento (23).

{23] Existe tada uma discussda acerca da vantagem de alimenios “in natura’ sobre os
industrializadas. em 1ermas de custa, hdbitas, papel das muliinacianais. Esta discus-
sda foge ac escapo da presente trabalha, mas hd indicagdes da que n&o faz sentida,
dadas as dificuldades oparacionais de estacagem de alimenta “in natura’ nos equi-
pamenios de distribui¢cfe em centras urhanas. Og invastimantas apaniados para a
alimenta industrializada podem ser reduzidos.

— 36 —



Como pontos de distribuigdo serdo empregados todos os ele-
mentos da estrutura fisica passiveis de utilizagdo para este fim,
conforme proposto no (tem relativo a organizagdo {ver item 3.1
— Reorganizagio do Sistema e N(vel de Execugdo).

Cabe mencionar que esta proposigdo se distancia do enfoque
de programas voltados para grupos de vulneraveis dentro da fami-
lia, aceitando os resultados de pesquisa que comprova ser a carén-
cia destes grupos a conseqléncia da deficiéncia de recursos e, por
conseqliéncia, de alimentos ao nfvel da familia. (24).

Embora nos paragrafos anteriores se tenha dado maior realce a
atividade do Governo na distribuicdo de alimentos através do
INAN, é 6bvio que a melhoria do estado de alimentacdo e nutrigdo
da populagdo comporta aspectos multiformes e que, portanto,
requerem a interferéncia de outras dreas do Governo.

Assim, na drea do Ministério da Agricultura, seria de extrema
importancia a adogdo de atividades que permitissem o aumento da
produgcdo de alimentos bdsicos consumidos pela populagdo de
baixa renda (25).

Ademais, as margens de comercializagdo de alimentos bésicas
chegam a atingir valores da ordem de 60% do prego final pago peio
consumidor, indicando a necessidade de agdes do Governo que
permitam diminuir custos de comercializagdo através da morderni-
zacdo do setor (26).

{24) Esta canstatacda decarre da manipulagdo da ENDEF/FIBGE — Estuda Nacional
par Amostra de Damicilias e de estudas cam a Dr. IUNES, N.: CAMPINQ, A.C.;
SIGULEM, D.M. et ali — Q Estada Nuiricianal das Criancas da 6 a 60 masas na
Municipia da Sia Paula — Val. 2 — IMPEP/FIFE Sia Paulo 19765,

128]) A praducio e a pradutividade de culturas cama o arraz e feijdo estiveramn pratica-
mente estagnadas, ou aumentaram muita peuca, na perfoda 1972—76. VVejasa
CAMPINO AC. e CYRILLO D.C. — Pradugia « Camarcializagha de Alimantos
Rdsicas — Relatério de pesquisa para 8 SUPLAN/Ministéria da Agricultura — FIPE
S30 Paula 1978.

{268) Na casa da leite esta margem chegava a 78%. Ohviamente é impossivel camparar
estas margens cam as de autras palses, para se dispar de um niamera relativa, pais
diferentes pafses 1€m diferentes estruturas de comercializacia e as margens refletem
diferentes servigas agregadas pela setar. Inegavelmente 8 maderniza¢do da seter de
comercializacda deverd permitir redugdes de custa que, eventualmente, paderiam
ser repassadas para o consumidar; as cadeias valuntdrias de varejistas que estdo
senda implantadas pela COBAL podem se canstituir num Importante elemento de
madernizagia e atende A praposta bdsica feita neste trabalha. Veja-se, a propésito,
CAMPINOQ e CYRILLQ, Op. Cit.
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Estudos de natureza macro-econdmica realizados conjunta-
mente com o IPEA e o UNICEF, indicam que se a popula¢gdo com
nivel de renda inferior a um saldrio minimo aumentasse seu consu-
mo ao mesmo nivel que o grupo de renda subseqiiente (entre 1 e 2
salario minimos), o produto agropecuario que cresceu a taxa mé-
dia de 5.2% a.a. no periodo 1971 — 78 deveria apresentar o seguinte
comportamento:

_c. O PIASS - Programa de Interiorizagdo das A¢Ses de Satide
e Saneamento — identificou corretamente as prioridades de agdo
no campo da satde no Nordeste, e assumiu a postura de que o
estado de satide de uma populagdo pobre ndo pode ser desligado
da disponibilidade de infra-estrutura de saneamento. A recomen-
dagdo que se faz no caso desse programa é a da sua extensdo, com
a urgéncia posssivel, de sorte que o mesmo venha a atingir a popu-
lagdo-alvo especificada, de 36 milhGes de habitantes, Conforme ve-
rificado quando da discussdo do estado atual do programa, isto
implicaria em atingir aproximadamente mais de 30 milhGes de
pessoas.

d. Além destas recomendacgGes de cardter programatico, deve-
se enfatizar que sucessivos inquéritos realizados demonstram a
incidéncia de algumas patologias, notadamente entre a popula¢do
escolar de 7 a 14 anos no Brasil. Esta situagcdo parece-nos incompa-
tivel com o nivel de desenvolvimento do Pafs, requerendo ac¢do
através dos programas analisados, ou outros que se afigurem neces-
sarios.

i. Bécio Endémico — Foram examinados, no perfodo de 1974
a 1976, 425.973 escolares, dos quais 59.313 apresentaram bécio,
ou seja, uma percentagem de positividade de 13,92%. Interessante
de se notar que 16,16% dos casos encontrados se situavam no Esta-
do de Sado Paulo e que, neste Estado, a percentagem de positivida-
de era a maior do Pals {18,7%) (27).

ii. Tracoma — de 370.659 escolares pesquisadas em 380 muni-
cipios brasileiros, no perfodo de outubro de 1974 a maio de 1976,
13.201, ou 3,6% apresentaram esta patologia (28).

{27) Canfarme Anudria Estatistico da Brasil 1977 Capftuio 19 Tah. 14 Fundacie IBGE
— Ria de Janeiro — 1978.

{28) Cf. YUNES, Joda — A Salde da Escalar” in Samindrio da Altarnativas da dasan-
valvimanta: Infra-astrutura @ Sarvigos Urbanas — Governe da Estado de S3e Paulo/
See. Ecanamia e Planejamento — Sio Paulo — SEPLAN — De2. 1977 — p. 111,
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iii Acuidade Visual — no periodo de outubro de 1974 a abril
de 1976 foram examinados, em 155 municipios da Regido Nordes-
te, 126.128 escolares, sendo que 10,8% apresentaram deficiéncias
na acuidade visual. Destes, 80,3% sem corregdo. Neste mesmo
levantamento foram encontradas 28 criangas com cegueira, esti-
mando-se que 75% dos casos poderiam ter sido evitados, com me-
didas apropriadas de satide publica (29).

iiii Esquistossomose — em 174 municipios da Regido Nordeste
foram examinados 195.175 escolares, dos quais 29.3% apresenta-
ram positividade para esquistossomose; esta prevaléncia variou de
6,9% (Ceard) a 43,4% (Sergipe) (30).

Destaque-se que a erradicagdo das patologias aqui referidas
pode ser feita a partir da adogdo de medidas simples de satde pu-
blica, j& conhecidas, como a correta percentagem de iodacdo do
sal, a distribui¢do de suplemento vitaminico (Vitamina A) e o com-
bate aos hospedeiros do esquistossoma.

Atividades de Apoio ao Setor Salde

A execug¢do das a¢Ges basicas para o setor de satide exigird con-
sideravel apoio no campo politico-institucional. Assim, o Seminério
de especialistas realizado em Sdo Paulo, identificou como alguns
dos principais pontos de estrangulamento a8 implantacdo da rede
bédsica de salde, a resisténcia a integracdo e coordenacao inter e
intra-institucionais, e a resisténcia a8 adequagdo da tecnologia exis-
tente e criacdo de tecnologia simples (31).

No que se refere aos recursos financeiros, dobrar a cobertura
do PSMI, para cobrir 92% dos municipios brasileiros custaria,
aproximadamente, mais Cr$ 100 milhdes. O Programa de Nutrigdo
sugerido, de amplitude considerdvel, requereria recursos adicionais
da ordem de Cr$ 12 bilhdes, ao passo que a implantagdo efetiva
do PIASS em todos os municipios de mais de 20.000 habitantes

{29) Cf. YUNES, J. — Op. Cit. — p. 111 — Praovavelmente astes dadaos estda assaciados
cam a existdncla de avitaminase A.

(30) ¢f. YUNES, J. — Op. Cit. — p. 111
{31) Vejase a respeita as canclusfias do grupa de trahalha sabra “Interiarizacdo das

Acdes de Saiide’’ in Gaverna da Estada de S8a Paulo — Semindrias saobre Altarnati-
vas de Desanvalvimeanta — pp. 239/247 — asp. 245.
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no Nordeste requereria recursos adicionais da ordem de Cr$ 2,3
bilh&es (32).

Entretanto, deve-se ressaltar que estes custos, embora elevados,
tém a caracteristica de um verdadeiro investimento na formacgdo
de recursos humanos futuros. Ademais, o programa de nutricao
voltado para a familia, de longe o mais dispendioso dentre os pro-
gramas discutidos, tem notdveis repercussdes, multiplicando seus
beneficios pela economia como um todo e ndo se restringindo ao
setor satide.

Agdes Bésicas no Setor Saneamento

Conforme expresso no trabalho analitico, a PNAD/FIBGE
apresentava, em 1876, uma estimativa de 22,67 milhGes de pessoas
vivendo em areas urbanas sem dgua encanada dentro de casa, e cer-
ca de 33,0 milhGes de pessoas sem esgoto sanitdrio. Na zona rural
esses nameros eram, respectivamente, de 16,1 milhGes e 24,2
milhGes de pessoas.

Programas ortodoxos de extensdo de servigos de dgua e esgoto
sdo de custo extremamente elevado, onerando a capacidade de
investimento do setor publico.

Assim sendo, a estratégia de acdo que se propde € a seguinte:

1. Para a zona rural poder-se-ia adotar sistemas simples de abas-
tecimento de dgua, por exemplo, tendo sua alimentagdo_feita por
gravidade e tratamento limitado a cloragdo;

2. No que se refere a instalagGes sanitdrias na zona rural, po-
der-se-ia proceder a instalacdo de latrinas simples, de baixo cus-
to (33);

3. Na zona urbana seria indispensivel proceder, em caréter
emergencial e transitério, a programas de orientagdo das popula-
¢Oes periféricas quanto as técnicas mais baratas e apropriadas de

{32) Os recursos de Cr$ 100 milhdes para o PSMI visariam, ndo somente dobrar a
dotagdo atual de Cr$ 61,97 milhGes, mas, também, melhorar a qualidade de atendi-
mento, prejudicada pela reducdo de recursos reais verificada nos dois Gitimos anos.
Quanto ao PIASS, os recursos foram estimados a partir do custo per capita informa-
do, de Cr$ 76/pessoa/ano.

{33) De acordo com a literatura consultada, esta alternativa teria a vantagem de fornecer
uma fonte alternativa, de custo zero, de fertilizante. De acordo com WIMBLAD et
al, Op. Cit., esta seria a fonte de 30% do fertilizante utilizado na China Continental.
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construgdo de pocos, e de instalagdo de fossas. Esta medida se jus-
tifica, enquanto ndo é possivel dar a esta populagdo instalagGes
sanitdrias adequadas e abastecimento na rede geral de igua, pois,
confome dados oficiais, em 1976, 7,5 milhdes de pessoas que
viviam na zona urbana ndo possuiam instalagGes sanitarias; 21,9
milhdes utilizavam-se de fossa rudimentar; 13,2 milhGes abaste-
ciam-se de agua através de pogo ou nascente; e 7,6 milhGes eram
abastecidos sob outras formas que n3o pogo ou a rede geral (34).

Atividades de Apoio ao Setor Saneamento

As medidas aqui sugeridas, embora de importante impacto
sobre o estado de saide da populagao, sdo todas de baixo custo
unitério.

Em relagdo ao meio rural, sistemas de abastecimento de dgua
simples, do tipo sugerido, custariam, em média, US$ 59 por pes-
soa, o que implicaria, para o atendimento dos 16,1 milhGes de
pessoas sem abastecimento de 4gua e que viviam na zona rural (i.e.
nio abastecidos por pogos ou nascentes, nem pela rede geral) um
custo de US$ 979,4 milhdes ou Cr$ 22,04 bilhGes. Quanto a dispo-
sicdo de dejetos, o sistema mais simples custaria cerca de US$ 10/
pessoa, implicando em um custo para atender os 24,2 milhdes de
pessoas que vivem na zona rural sem instalagdo sanitdria, de
US$ 242 milhdes, ou Cr$ 5,45 bilhdes (35).

Obviamente estes custos sdo todos escalonaveis no tempo, dis-
tribuindo-se por vdrios orgamentos.

3.2.3. Setor Bem-Estar do Menor

No que se refere & area de bem-estar do menor ha que se dis-
tinguir a agdo bdsica a ser desenvolvida em relagdo ao menar aban-
donado daquela a ser desenvolvida perante 0 menor carenciado.

1. Menor abandonado: Os dois milhdes de menores abandona-

{34) Dados ahtidas da FIBGE — Anuidria Estatistica da Brasil 1977 — Cap. 17 — Tab. 1
— p. 263 — Deve-se, adicianalmente, lembrar que incarrec8es na distdncia ou na
pasigda ralativa entre a paga e a fassa s&o freqiientemente causas de doengas.

({358) Qs dados de populacda faram retirados do Anudria Estatistica da Brasil — 1977 —
Qp. Cit. — Os de custa faram obtldos da publicagfo da Banca Mundial Villaga
Water Supply, anteriarmente citada — P. 92/93
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dos tém, necessariamente, que ser abrigados pela FUNABEM, dire-
tamente ou indiretamente, através de entidades convenentes ou de
familias que os aceitem. Este pape! é desempenhado pela FUNA-
BEM, de maneira satisfatoria e sequndo a dtica correta. Em conse-
giéncia, a unica recomendagao a fazer nesta drea € a adequacdo da
oferta de servigos por parte da FUNABEM, que se apresenta quan-
titativamente insuficiente face ao nimero de menores abandona-
dos, gue vem apresentando tendéncia crescente.

2. Menor carenciado: O atendimento ao menor carenciado nio
pode ser dissociado do atendimento a familia. Este atendimento é
o objetivo do PLIMEC — Plano de integragdo do Menor e da Fami-
lia na Comunidade — que jd vem sendo operacionalizado pela
FUNABEM em aproximadamente 15% dos municipios brasileiros.

Cerca de 40% dos municipios atendidos situa-se no Estado de
S3o Paulo, devido a importancia que a Secretaria de Promogao
Social, estadual, deu ao PLIMEC, constituindo-o em seu programa
central de atividade.

Avaliacdo do PLIMEC, recém terminada por perito do UNICEF,
mostrou que o programa ¢ eficaz enquanto elemento transmissor
de informag&es, mas que isto por si sé6 ndao melhora a qualidade de
vida da ““familia-PLIMEC". E necessario que o programa dé a essa
familia condi¢cGes de acesso a um melhor nivel de vida, através do
acesso a emprego e a servigos sociais basicos {36).

Em conseqguéncia propde-se que o programa PLIMEC:

a) aumente sua cobertura territorial, agindo de maneira efetiva
e com cobertura significativa, nas dreas metropolitanas e subse-
quentemente nas Capitais dos Estados, pois é ai que se encontra
mais agudamente o ‘‘menor-problema-social’’;

b) amplie sua acdo acoplando-se a programas de treinamento
{ex. SENAI, SENAC) de forma a propiciar a8 populagao que aten-
de, melhores condigBes de acesso ao mercado de trabalho.

(36) A propésito, o | Simpésio Estadual do PLIMEC, canduzido no periodo de 26 a 28
de setembro de 78, notava que uma das dificuldades encontradas na execugdo do
programa era a “insuficiéncia de empregos para todos, fato este que pode acarretar
frustragdes e consequéncias inesperadas...’”” — Cf. Coordena¢cdo Central da PLIMEC
— | Simpédsio Estadual do PLIMEC — O PLIMEC & uma das Raspostas para o Pro-
blema da Marginalizagdo Social — Governo Estado de SP/Secretaria de Promogao
Soclal — Mimeo 1978.
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Adicionalmente, sugere-se que:

a) o atendimento & familia e ao menor sejam, tanto quanto
possivel, regionalizados, e mesmo descentralizados a nivel local,
desde que se contivesse nivel com recursos e acGes integradas;

b) O orgdo supra-ministerial, através da FUNABEM, atue como
o centralizador de recursos nesta drea, redistribuindo-os aos
municipios e organizages comunitarias de atendimento ac menor
e sua familia. Neste processo, esse drgdo procurard compatibilizar
as diretrizes da Politica Nacional de Bem-Estar do Menor com as
prioridades de atuag¢do, zelando pelo seu cumprimento;

c) Aos Estados e municipios deve caber o atendimento de cara-
ter preventivo, junto as familias e menores carentes. Para tanto
contardo com subvencGes canalizadas através da FUNABEM, obe-
decendo as politicas e diretrizes fixadas pela mesma;

d) As organizagOes comunitarias sejam estimuladas a desenvol-
ver sua agdo, através de convénios, visando, principalmente, o aten-
dimento de familias e menores carentes, menores abandonadas,
inadaptados ou excepcionais. Os recursos para esta atividade serdo,
como no caso anterior, canalizados através da FUNABEM, obede-

cendo os critérios que ela fixar.

3. Encaminhamento a emprego : Como recomendagdo final
sugere-se que a FUNABEM assuma a tarefa de encaminhar os me-
nores para empredos produtivos antes de liberd-los de sua tutela.
Tal sugestdo se refere, basicamente, aos menores abandonados e
supletivamente, aos carenciados. Apenas a titulo de exemplo do
que poderia ser feito nesta drea, cabe necionar que a FEBEM/SP,
em convénio com a Secretaria da Fazenda do Estado de S3o Paulo,
desenvolveu um programa desta natureza, durante pelo menaos dois
anos (1975/1977), com bastante sucesso. A Secretaria funcionou
como o primeiro empregador destes menores, facilitando sua
absorcdo posterior pelo mercado de trabalhao.,

ATIVIDADES DE APQIO

A extensdo da atuagdo do PLIMEC requerers que sejam sanadas
as dificuldades de estrutura do programa, a nivel local e regional,
bem como a insuficiéncia de recursos humanas, notadamente nos
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municipios grandes e industrializados, “onde a oferta de emprego
é mais ampla e o trabalho melhor remunerado’ {37).

No que diz respeito a recursos financeiros, o PLIMEC é um
programa bastante vidvel dado o seu baixo custo per capita:
Cr$ 162,00/pessoa/més, em 1977 {(compare-se com Cr$ 2.000,00/
més/menor internado). Portanto, para atender 10 milh3es de me-
nores carenciados e igual nimero de responsaveis, o PLIMEC cus-
taria a importéincia de Cr$ 3,24 bilhdes/ano, ou seja, 78% a mais
que o orcamento da FUNABEM e do 6rgdos estaduais de assistén-
cia a0 menor em 1977 (38).

3.2.4 Setor de Desenvolvimento Comunitério

As acOes genericamente denominadas de desenvolvimento
comunitario, deveriam estabelecer uma escala de urgéncia em seus
servicos, na qual a prioridade fosse dada aos aspectos de emprego e
renda.

No entanto o que se tem verificado, através dos programas ana-
lisados, é que, por maiores que sejam os recursos € os esforcos
desenvolvidos, as agGes comunitarias tém se restringido muito mais
aos aspectos do lazer, recreagdo e educagdo, que nem sempre atin-
gem os mais necessitados ou quando os atingem pouco alteram as
suas condicdes de vida,

Entretanto, apesar das conhecidas limitagGes do trabalho
comunitario, face aos obsticulos estruturais a superagdo da pobre-
Za, existem algumas alternativas de agdo capazes de atingir as fami-
lias de renda mais baixa. E o caso das propostas apresentadas por
DEMO para a agao dos CSUs, que, a critério deste estudo, podem
ser estendidas a todos os trabalhos comunitarios, como os empre-
endidos pela Legido Brasileira de Assisténcia (39). Algumas dessas
propostas embasarao as recomendagGes mais especificas que a

{37] Cf. dacumenta O PLIMEC & uma das Respastas — Op. Cit. p. 23

{38] Devese cansiderar que o acréscima real 14rd menar, de vez que parte das Cr$ 1,8
bilhdes de recursas flnanceiras da FUNABEM e FEBEM's fai aplicada em pragra-
mas PLIMEC, havenda, partanta, uma dupla contagem na estimativa apreseniada.
Nassa estimativa 8 a de quea FUNABEM e as FEBEM's aplicaram, apraximadamen-
te, Cr$ 40 miihGes nos PLIMEC, em 1977,

{39) DEMQ, P. — Programa Nacianal de Cantras Saciais Urhanas (Uma Discusslia Preli-
minar) — Mimeo — Brasilia — Nov. 1976 p. 12/15.
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seguir se apresentardo, enquanto outras serdo adotadas em sua in-
tegra:

1. criagdo de pontos de intermediagdo entre a oferta e a de-
manda de servicos pessoais (prestagdo de servigos), em articulagdo
com o Sistema Nacional de Emprego — SINE — do Ministério do
Trabalho;

2. alocar recursos para o treinamento da mao-de-obra pobre,
incluindo-se o menor, garantindo-se bolsas de manuten¢ao para os
treinandos;

3. incentivo a produgdo e comercializagdo de produtos artesa-
nais do setor informal, a exemplo do que j& vem sendo feito em
muitos Estados (ARTENE, em Pernambuco e Fundagao do Servi-
¢o Social do Distrito Federal);

4. “colaboragio no acesso aos produtos de primeira necessida-
de. Nesta drea os CSUs poderiam funcionar como 6rgao de defesa
do consumidor, influindo nas feiras urbanas de produtos agricolas,
na localizacdo dos super-mercados, na dindmica de pregos, etc”
(40);

5. criagdo de creches e outros sistemas de cuidados diurnos
para o atendimento aos filhos de maes que trabalham, podendo-se
aproveitar e ampliar a experiéncia da LBA;

6. “regulamentagdo e protecdo do trabalho. Na medida em que
os CSUs conseguirem ser, de fato, uma expressdo comunitéria,
poderiam assumir a tarefa de defesa dos direitos do trabalho, prin-
cipalmente por atuar numa drea em que tais direitos facilmente sdo
feridos, mesmo porque as pessoas atingidas normalmente nao
conhecem os meios disponiveis para se defender’” {41);

7. Como recomendacdo de ordem administrativa geral, sugere-se
a criagdo de unidades moveis ao nivel dos CSUs, de forma a permitir
uma maior multiplicagdo de seus servigos, atingindo uma periferia
cuja fronteira se encontra em constante expansdo, A participacao
da comunidade na diregdo do CSU deve tornar-se uma realidade,
deixando de ser apenas uma inteng¢do programética;

(40) DEMQ, P. — Op. Cit.
(41) Idem
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8. especificamente para a &4rea rural recomenda-se que o
PRODECOR — Projeto de Desenvolvimento de Comunidades
Rurais do Nordeste — incorpore as sugestes acima apresentadas
que sejam cabiveis a realidade rural,

Atividades de apoio

Nao foi possivel obter custos unitarios por programa, para
nenhuma das a¢des de desenvolvimento comunitario estudadas, o
que dificulta a especificacdo de recursos necessarios para a area.
Entretanto, acreditamos que a maioria das medidas sugeridas nao
requererdo substancial aumento de recursos, mas apenas uma
realocacgao dos disponiveis.

Cabe, porém, uma nota de alerta quanto ao comprometimento
futuro de recursos que os Centros Sociais Urbanos podem signifi-
car. Como o documento de andlise ressalta, a manutencao de cada
CSU requer recursos da ordem de 720 a 960 mil cruzeiros anuais
{fungdo da categoria de tamanho do CSU) cifra acima das possibi-
lidades financeiras da maior parte dos municipios do Nordeste.
Em conseqtiiéncia, estes municipios necessitardo de apoio financei-
ro da Unido para a manuten¢ao dos CSUs, sob pena de estes serem
utilizados para fungdes estranhas aos objetivos do PNCSU — Pro-
grama Nacional de Centros Saciais Urbanos.

3.2.5. Setor Habitacdo

Como ficou patente quando da andlise efetuada, o grande pro-
blema na drea de habitagdo é o fato de que a parcela pobre da
populagdo ndo dispGe de condi¢bGes minimas razodveis de habita-
¢do e os esforgos realizados pelo BNH para atingir esta camada da
populagdo tem conseguido uma cobertura pouco significativa,

A questdo que se coloca é a de como conseguir produzir um
nimero considerdvel de habitagcGes de baixo custo e vendé-las 3
populacdo de baixissimo poder aquisitivo?

Uma das alternativas que tém sido sugeridas & questdo acima é
a de atuar sobre o custo da habitacdo. Tem sido afirmado que a
adocdo de processos industrializados de produgao de habitagao,
além de permitir a constru¢cao de grande nimero de unidades em
pouco tempo, permitiria baraterar o custo das construg¢des.
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Esta alternativa ndo parece ser conveniente ao caso brasileiro.
Primeiramente, porque existe divida quanto ao fato de o custo
financeiro da unidade pré-fabricada ser menor que o da construgac
através do emprego de métodos tradicionais, mesmo o caso de pai-
ses desenvolvidos, como a Inglaterra (42). Em segqundo lugar, por
ser 0 setor de constru¢do civil o grande absorvedor de maio-de-
obra de baixa qualificagdo, liberada pela agricultura, um programa
de construgdo macica de casas populares, utilizando métodos tradi-
cionais, intensivos de mao-de-obra, poderia ter impactos positivos
inegdveis sobre o emprego de m3o-de-obra, que tornasse o custo
social da utilizacdo de métodos industrializados proibitivo.

Acoes Bésicas
Dessa forma sugere-se as seguintes acdes bdsicas:

1. Dentro de uma otica de promagdo de emprego e renda,
recomenda-se a ado¢do de técnicas simples de construgao, empre-
gando processos tradicionais e materiais locais. Existe ja, a nivel do
BNH e de outras entidades publicas, voltadas para o problema
habitacional (caso do CECAP — Caixa Estadual de Casas para o
Povo - em Sdo Paulo) o conhecimento e delineamento dos proce-
dimentos que poderiam ser utilizados com este objetivo.

O que se sugere é que, uma vez definida a drea onde serdo
construidas as residéncias e identificados os compromissarios com-
pradores, sejam estes empregados para a constru¢cdo de suas resi-
déncias, em processo de mutirdo e utilizando técnicas intensivas de
mao-de-obra {43). Esta forma de atuacdo teria o condio de bara-
tear o custo da construcdo de vez que O custo da mao-de-obra
pode chegar a mais de 50% do valor final da construcgdo;

2. O processo de mutirdo poderia ser estendido para produzir
efeitos desejaveis sobre o emprego. Os possiveis mutudrios do siste-

{42) De acardo cam a publicagda “Hausing in Great Britain®’, 0 métada indusirializada
era mais harato da que o tradicional para edifica¢cies cam menags de § andares. Para
edificagcGes cam B andares nio seria possivel ter certeza quante ao métada mais
barata. Apraximadamenie 25% de 1odas as casas canstruldas pelas Argdos plblicos
da Inglatarra e Pals de Gales utilizavam o médiada industrializada ou *'system-built’.

(43) Seria nacessiria que as beneficidrias da sistema fossem beneficiados par uma tarma
da camodata que impedisse a venda da residéncia e sua canseqflente expulsia da
drea depais da mesma 1er sida urbanizada.
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ma, que estivessem desempregados, poderiam ser empregados pelo
agente do BNH encarregado da construgdo, ndo s6 no processo de
construgdo das casas, mas no processo conseqliente de urbanizagdo
da &rea, participando prioritariamente dos trabalhos de arruamen-
to, ajardinamento, extensdo de rede de 4gua e esgoto, ou, eventual-
mente, construgdo de pogos e fossas sépticas, etc... Dessa forma, o
programa de habitacdo, além de servir para reduzir o déficit habita-
cional da populagdo pobre, serviria como importante elemento
numa politica de redugdo conjuntural de desemprego (44).

Atividades de Apoio

Deve ser ressaltado que a operagdo sugerida tem objetivo de
servir nitidamente de subsidio a populagdo pobre. Esta linha de
atuagdo, que poderia se desenvolver através do programa PROFI-
LURB, provavelmente daréd prejuizo ao BNH, que podera cobri-lo
com os lucros auferidos nas operagdes com a popula¢cio de renda
mais alta (acima de oito saldrios mfnimos). Entretanto, para que o
esquema apresentado tenha impactos efetivos sobre o emprego e a
renda e a economia como um todo, é indispensdvel que o BNH
passe a devotar recursos substanciais ao PROFILURB.

Se o valor médio do financiamento da habitagdo nos progra-
mas de interesse social, de Cr$ 26.400,00/unidade (Cr$ de 1977),
for utilizado para efeito de previsdo de recursos necessarios 3 cons-
trugdo de 10 milhdes de unidades habitacionais, requeridas para
cobertura do déficit, exigira recursos da ordem de Cr$ 264 bilhdes.

3.2.6. Setor Emprego: Além das medidas mencionadas no setor
de habitagdo, existe uma série de atividades que podem ser desen-
volvidas, na drea de competéncia das autoridades federais, e que
poderdo ter impacto positivo sobre o emprego, notadamente da
populagdo de baixa renda.

As medidas que se sugere decorrem de resultados de recentes
pesquisas desenvolvidas a nfvel do Municipio de Sdo Paulo (45) e

(44) O processo acima descrito 4 de naturaza nitidamente conjuntural. Esgota-se quando
do término das abras de cada conjunto habitacional. Entretanto, sarve como impor-
tante elemento de ascapae para a populagfo-alvo por periodos médios da 2 anos.

(45) Veja-se a este respalto CAMPINO, A.C. e CASSEB, N.C.B. Condi¢3es de Emprego—
Estado Nutricional, e CACCIAMALI" DE SOUZA, M.C. “Menor Trabalhador no
Municfpio de Sio Paulo — Boletim Ecandmico do IPEA — Nov. 75 — p, 31/42,
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do Brasil {46) e que, por serem relevantes para a sugestdo apresen-
tada, s3o a seguir rapidamente resenhadas:

1. Uma das formas que as familias de baixa renda tém utiliza-
do para manter seu nivel de renda é o engajamento de um ndmero
crescente de seus membros no mercado de trabalho. O chefe de
familia responde nestas unidades com menos de 50% do rendimen-
to total da familia. O restante da renda provém dos demais mem-
bros: a mulher e os filhos, freqlientemente menores, além dos agre-
gados (47);

2. Quanto mais cedo o individug comega a trabalhar, maior é
a probabilidade de que ele se insira em ocupagdo de baixo “‘status’’.
Mais de 1/3 dos individuos que comegaram a trabalhar com 14
anos ou menos de idade, permaneceu em ocupag¢Oes qualificadas
de extrato baixo-inferior. No grupo que comegou a trabalhar com
15- 17 anos esta proporgao caiu para 18% (48);

3. Para os individuos que comegaram a trabalhar antes da
maioridade, um importante fator discriminatério da possibilidade
de acesso futuro, a melhores posi¢cdes foi terem passado (ou
ndo) por um processo de aprendizado a nivel de empresa (49).

Com base no fundamento acima, recomenda-se:

a. Que volte a vigorar o impedimento ao trabalho de menores
de 14 anos em zonas urbanas. Reconhece-se a dificuldade de im-
pedir o trabalho do menor na zona rural e mesmo a necessidade do
seu trabalho, mas na zona urbana é indispensédvel a revoga¢do da
possibilidade de o menor trabalhar aos 12 anos;

b. Os menores que se veriam obrigados a trabalhar com menos
de 12 anos por ndo poder sua familia arcar com o custo de oportu-
nidade de manté-los estudando, deveriam receber auxilio, sob a
forma de bolsa de estudo ou outra modalidade, para que seu in-
gresso precoce no mercado de trabalho ndo se verifique, dados os
inconvenientes a sua ascensdo social futura (50;

{46) Veja-se PASTORE, J. — Desigualdade e Mabilidade Sacial no Brasil livro no prelo.
(47) CAMPINO, A.C. e CASSES, N.C.B. — Op. Cit.

{48) PASTORE, J. — Op. Cit.

{49) CACCIAMALI DE SOUZA, M.C. — Op. Cit.

(50) Os Centros Sociais Urbanos poderiam ser utilizados como meio para distribuigcdo
daeste beneficio, confarme citado nas recomendagdGes relativas ao Setor de Desenvol-

vimento Comunitdrio.
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c. A legislagdo trabalhista que estabelece cotas de aprendizes,
segundo o tamanho da empresa, deveria ser alterada para obrigar as
empresas a aumentarem sua cota de aprendizes, dadas as repercus-
soes sobre a mobilidade social futura;

d. No caso do trabalho feminino, faz-se imprescindivel o cum-
primento da CLT no que respeita a obrigatoriedade de as empresas
com mais de 100 empregadas disporem de creche para as suas
funcionirias. O Governo, em todos os seus niveis, credenciar-se-ia
na medida em que, em um gesto politico, passa-se a obrigar o cum-
primento da mesma norma, em todos os 6rgdos publicos em que
trabalhassem mais de 100 mulheres (51);

e. Finalmente, uma recomendagdo de cariter geral seria a de
que em todas as atividades locais, se procure utilizar técnicas inten-
sivas de mao-de-obra.

Finalizando, deve-se enfatizar que as propostas contidas nos
ftens relativos a “habitacdo” e “emprego’, com o objetivo de
aumentar a absorgdo de mao-de-obra ainda que a nivel conjuntu-
ral, merecem cuidadosa analise, pois é provavel que o Brasil enfren-
te dificuldades nesse sentido, nos proximos anos. Esta palavra de
cautela baseia-se em resultados preliminares do estudo conjunto
sendo conduzido pelo UNICEF e o IPEA, que sugerem que a taxa
mfnima de crescimento do produto nos proximos dez anos deve
situar-se em torno de 7% para que ndo haja incapacidade de absor-
¢do de jovens que procuram ingressar no mercado de trabalho (52).

3.3. Viabilidade

Uma indagagdo que, a tftulo de conclusdo, cabe ser feita € a
relativa a viabilidade econémica das agdes propostas neste traba-
[ho.

{51) O Setor Governo nio estd abrigado ao cumprimento da CLT. O que se esta queren-
do frisar é que o Governa ganharia autoridade moral para exigir do setor privado o
cumprimento da lei, se ele mesmo passa a dar o exemplo. Embora se reconhega a
dificuldade de adotar este procedimento nos edif fcios publicos pré-existentes, a nor-
ma poderia vigorar para o futuro.

(62] Esta conclusdo decarre do estudo que estd sendo preparado conjuntamente pelo
UNICEF e IPEA, sob a arientagdo de Eduardo S. BUSTELQ —Macramodelling Plan-
ning (em preparagio). A afirmagdo feita no texto baseia-se na hipétese de que a
populagfo econdmicamente ativa cresga no mesmo ritmo de 1970/76 e que a pro-
dutividade da m3o-de-obra mantenha-se no nivel médio de 1950/76.
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Somando-se as necessidades de investimento e de custeio das
acOes propostas, que foram possiveis de prever, verifica-se que,
excetuando o programa de habitagdo, seriam necessdrios recursos
e investimentos da ordem de Cr$ 54,5 bilh8es e recursos de cus-
teios da ordem de Cr$ 27 bilhGes, quando todas as atividades pro-
postas estivessem sendo desempenhadas a plena capacidade (53).

Como existe uma natural defasagem entre o dispéndio de
investimento e o de custeio, os nimeros expressos sdo perfeita-
mente compativeis com os recursos orcamentarios do Governo
Federal.

A limitagdo de recursos financeiros somente se faz sentir no
caso do programa de habitagdo popular. Tomando-se o valor mé-
dio do financiamento para habitagdo popular na programagdo
1976/78 do Banco Nacional de Habitag8o, seria necessdrio um
desembolso da ordem de Cr$ 264 bilhdes para a construgdo de 10
milhdes de unidades habitacionais populares, valor correspondente
a 11% do orcamento federal dos préximos 6 anos, se este se man-
tiver em temos constantes (54).

4. Necessidade de Definigao Politica

Se, por um lado, a corre¢do das distorgOes apontadas no estu-
o analitico ndo encontra dificuldades de viabilizagcao financeira,
por outro lado defrontar-se-& com barreiras de natureza polftica,
sé removiveis por uma defini¢do clara dos mais altos escalGes do
Governo.

Para melhorar a posicdo do menor na sociedade brasileira é
indispensdvel aumentar a eficiéncia na utilizagdo dos recursos
atualmente dirigidos ao setor social e realocar recursos de outros
setores para este. Estas a¢des implicardo na transferéncia do poder
entre areas, a nivel de Governo e da sociedade, o que s6 serd possi-
vel através de uma defini¢cdo clara do mais alto nivel do Governo
Federal em favor da crianga. O fato de 1979 ser o Ano Internacio-
nal da Crianga pode ser o momento adequado para esta mudanga.

{53) As estimativas de custeio podem estar superestimadas pois os saldrios dos professo-
res foram calculados em valores superiores 3 média do que é atualmente pago.

(64) O valor de 11% foi calculado supondo que o Orcamento Federal permaneca cons-
tante. Se supusermos um crescimento anual do PNB de 6%, ganhos de produtivida-
de de 2%, as necessidades do programa de habitacdo cairiam para um valor equiva-
lente a 9% do orcamento federal. Nota-se, entretanto, que os recursas sdo de origem
extra-argamentdria.
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IV. AQUESTAO DO MENOR E A POBREZA FAMILIAR
A. A DIMENSAO DO PROBLEMA

O Brasil, como se costuma dizer, é um pafs de jovens, ou seja,
mais de 50% de sua populagdo é constituida de menores de 18
anos. Esta populacdo jovem, ao mesmo tempo que representa para o
Pais um marancial de recursos humanos, aparece como uma fonte
de problemas e preocupagdes.

A realidade observavel mostra, no Pafs inteiro, um contingente
imenso de menores que ou morrem prematuramente, ou perambu-
lam pedindo esmolas para sustento proprio e de sua famflia, ou
engajam-se em atividades estiolantes de biscates ou mesmo 2 prati-
ca de furtos.

Dados da pesquisa efetuada em todo Pafs pela CPl do Menor,
em 1975, revelam que mais de 13 milhGes de menores encontra-
vam-se na condicdo de “carentes’’ e cerca de 2 milhdes na condi-
¢do de “abandonados”, totalizando 15.452.078 menores carentes
e abandonados no Brasil. (Tabela 1),

Considerando-se a populagdo contida na faixa etaria de 0—18
anos, no Pals, ou seja, 48.226.718 menores a populagdo carente e
abandonada representava em 1975 32% de todos os menores de
18 anos (1) {(Tabela 2).

O Nordeste é a Regido que apresenta maior taxa de menores
carentes e abandonados, ou seja, 38% de todos menores nordesti-

{1) Nimero obtido pela pesquisa da CPl do Menor em 1975 in CAMARA DCS DEPU-
TADQOS — A Realidade Brasileira do Menar — Coordenagdo de PublicagcGes — Brasi-

lia —1976.



TABELA |

BRASIL: MENORES ABANDONADOQS E CARENTES
SEGUNDO AS MACRO-REGIOES — 1975

N° DE MENORES NYP DE MENORES

::égl%%s ABANDONADOS CARENTES (;?I‘:\;)
{A) (B)
NORTE £8.284 536.142 594.426
NORDESTE 776.200 5.104.203 5.880.403
SUDESTE 854,849 5.052.617 5.907 466
SuL 167.178 2.353.586 2.510.764
CENTRO-OESTE 63.059 495.960 659.019
BRASIL 1.909.570 13542508  15.452.078

FONTE: CPI DO MENOR, 1975,

TABELA 2

BRASIL: MENORES DE 0—18 ANOS E MENORES CARENTES
E ABANDONADQS SEGUNDO AS MACRO-REGIOES — 1975

MACRO- MENORES DE MENORES % SOBRE
REGIOES 0-18 ANOS CARENTES E A POPU-
ABANDONADOS LACAO
NORTE 1.796.521 594.426 33,0
NGRDESTE 16.260.554 5.880.403 38,0
SUDESTE 20.699.545 5.907.466 285
SuUL 8.021.556 2.510.764 31,3
CENTRO-OESTE 2.448.542 659.019 28,0
BRASIL 48.226.718 16.552.078 32,0

FONTE: CPI DO MENOR, 1975.

nos estdo na condi¢do de caréncia ou abandono; em seguida, como
se pode notar na tabela 2, a Regido Norte aparece com 33% de
menores nessas condi¢des. A Regido com taxa mais baixa de carén-
cia e abandono de menores é o Centro-Oeste. No entanto, é neces-
sario que se diga, que os dados obtidos pela CPl para esta Regido
apresenta uma baixa representatividade (18,90%) e isso pode ter
implicado em alguma margem de erro. (2)

(2) Sobre a representatividade da Amostra da Pesquisa da CPl do Menor, var: CAMARA
DOS DEPUTADOQOS — A Realidade Brasilaira doa Menar — Op. Cit. p. 85.
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Estes dados, conforme diz o proprio Relatério da CPl do
Menor ‘‘referem-se a caréncia e abandono visiveis, percebidas pelos
prefeitos informantes’’ (3). Sendo assim, e tendo em vista que o
rendimento mensal de grande parte das famflias brasileiras, em
1975, estava abaixo de 2 saldrios-mfnimos, a CPl sugere que o
namero de menores carentes seria da ordem de 25 milhSes, e ndo
de 156.552.078 como indica a pesquisa realizada.

Por outro lado, tomando-se o rendimento familiar de até 2 SM
como indicador de caréncia, pode-se calcular, com os dados da Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilio, da FIBGE, de 1976
{(PNAD—-76), que o nimero de menores carenciados é de
18.603.550. Este nfvel de rendimento, conforme atestam os estu-
dos realizados, ndo permitem a uma famflia prover a sua sobre-
vivéncia e manutencdo (4).

A FUNABEM elaborou um modelo matematico para calcular
o numero de menores carentes, tomando o rendimento mensal do
chefe da familia de até 2 SM como indicador de caréncia (b).
Assim, em 1970, calculava que existiam nos centros urbanos do
Brasil mais de 14 milhGes de menores carentes.

Utilizando-se dos dados fornecidos pela PNAD—76 e aplicando
o mesmo modelo de calculo elaborado pela FUNABEM, verifica-se
que o nimero de menores carentes, ou seja, menores cujos pais
tém uma remuneracdo monetaria mensal inferior a 2 SM, aumen-
tou para cerca de 19 milhGes em 1976. Isto representa um incre-
mento, no perfodo, da ordem de 32% (6). O Nordeste, como se
pode notar na Tabela 3 teve, no perfodo de 1970/1976, um incre-
mento superior as demais Regifes. Enquanto na Regido Sudeste
aumentava o numero de menores carentes, no mesmo periodo, em
14,63%, o Nordeste atingira um aumento relativo de 71,38%.

{3) CPI do Menor — CAMARA DOS DEPUTADQOS — A Realidade Brasilaira do Menor
— Op. Cit. — p. 26.

{4) Sabre Isto ver: DIEESE — Famfllia Assalariada: Padr3es & Custas da vida — Estudos
Sécio-Ecandmicos — 2 Jan 1974 = Ver também DORIA, BILAC, E. — Famllia de
Trabalhadores — Colegda Ensaio e Meméria 9 — SP — Ed. Simbolo 1978.

(5) O modelo tedrico da FUNABEM encaontra-se detalhadamentao exposto em: Plano de
Integra¢ao do Menor ¢ da Familia na Comunidade PLIMEC — Rio de Janeiro —
DPC, 1978 —p. 11 a2 17.

{6) Este incrementa é muito superior ao incremento da populagdo urbana nao Brasil que
no perfodo da 1970 a 1976 foi de 20%.
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TABELA 3

BRASIL: MENORES CARENTES EM AREAS URBANAS (Chefes
de domicflios ganhando até 2 saldrios-minimos).

Macro- Menores Carentes em Areas Urbanas 41';%’?0
Regides 1970(% % 1976(**Y % 70/76
. %

NORTE E

CENTRO-OESTE(*Y * 1.311.681 93 1.5653.971 8,3 18,85

NORDESTE 3.614.932 266 6.195.504 33,3 71,38

SUDESTE 6.848.543 48,5 7.843.889 42,2 29,41
TOTAL 14,097.370 100,0 18.603.550 100,0 31,96

NOTAS — {*) — Nmeros calculados pela FUNABEM in FUNABEM —
Plano de Integragao do Menor e da Fam(lia na Comunida-
de — PLIMEC—RJ—-DPC—-1978 — p. 17.
(**) — Inclufdo o Distrito Federal
(**") — Fonte de dados brutos: PNAD/FIBGE 1976.

B OS DETERMINANTES DO PROBLEMA DO MENOR

Indmeras explicagdes ja foram formuladas e todas elas conside-
ram a pobreza familiar como sendo o determinante fundamental
do abandono, caréncia ou marginalizagdo do menor no Brasil.
Porém, apesar de considerarem a pobreza a causa dltima do proble-
ma do menor, as diferentes concepgdes divergem quanto aos deter-
minantes da propria pobreza. De um modo geral, tais divergéncias
tém sido conduzidas sob diversas concepgdes dualistas da socie-
dade. Estas concepgdes dualistas do subdesenvolvimento incorpo-
ram um modelo te6rico peculiar, fazendo com que as alternativas
politicas propostas tenham contetdos especfficos.

Uma abordagem onde estd implicada grande parte dos dualis-
mos e que historicamente tem sido uma das mais influentes na
formulagdo de politicas sociais, € a de que a migra¢do rural-
urbana seria a “causa” primordial da pobreza urbana. Os migran-
tes rurais, afirma-se, dadas as baixas credenciais de que sao deten-
tores para conseguir um emprego urbano (baixa escolarizagao,
ndo qualificagdo profissional), provocariam, por um lado, o desem-
prego e a inchagdo do setor tercirio e, por outro, a proliferagdo de
favelas, mocambos ou outras formas de habitacdo sub-humanas.



Estas condi¢Bes determinariam, portanto, ndo s6 a marginalizagdo
ou a ndo integragdo do migrante no mercado de trabalho urbano,
mas também a marginalizagdo, abandono e caréncia do menor.

Assim pensando, o problema da insercdo do migrante no mer-
cado de trabalho urbano e a marginalizagdo do menor seriam fend-
menos transitdrios. Os obstdculos que se anteporiam a integragao
dos migrantes tenderiam a desaparecer com o tempo. Esta visdo da
pobreza, como situagdo transitoria dos migrantes rurais que ainda
ndo foram absorvidos pela economia industrial, por falta de
credenciais, tende, por um lado, a separar o pauperismo das condi-
¢Ges estruturais ao qual ele estd inserido, e por outro, a alimentar
a velha ideologia da integracdo social, através da socializagdo, tdo
bem aceita pelas politicas sociais.

Contrariando essa concepc¢do, pesquisas realizadas sobre as mi-
gragdes no Brasil, a partir dos Censos de 60 e 70, parecem indicar,
em primeiro lugar, que o setor urbano tradicional ndo concentra
maior’ nimero de trabalhadores migrantes ndo-qualificados,
quando comparados aos nativos de igual qualificacdo (7). Em se-
gundo, os dados censitarios mostram que é irrelevante se afirmar
que as precdrias condigOes de vida a que estdo submetidos os
trabalhadores urbanos se devam & sua origem rural. O estudo de
MARTINE e PELIANO (8) sobre os migrantes no mercado de tra-
balho metropolitano, mostra que o fato observivel mais relevante,
independente do “‘status’’ migratorio {migrante ou ndo migrante),
é a concentragdo de grande parte de todos os grupos populacionais
nas faixas de baixa remuneragdo. Em terceiro, ndo é correto supor
que os migrantes geram o desemprego e/ou subemprego urbano,
pois os dados mostram que eles ‘‘sustentam taxas de atividades
significativamente superiores as dos naturais em todas as regiGes
metropolitanas entre homens e mulheres. O desemprego aberto re-
velado pelas cifras oficiais é reduzido {em torno de 2%) com taxas
apontando niveis ligeiramente mais baixos entre migrantes’ (9).

Desta forma, os proprios dados censitdrios desmistificaram a
{(7) Sobre isto ver: MATA, M. e outros — Migrag3es Intarnas no Brasil — RJ — IPEA/
INPS — 1973.

(8) MARTINE, G. e PELIANO, J.C.P. — Migrantes no Mearcado de Trabalho Metropoli-
tano — Brasfilia — IPEA — Série 19 — 1978 — p. 66.

(9) MARTINE, G. e PELIANO, J.C.P. — Migrantes no Mercado da Trabalho Metropoli-
tano — Bras(lla — IPEA — Série 19 — 1978 — p. 22.
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idéia de que os migrantes rurais, por ndo disporem de credenciais,
seriam a causa da pobreza urbana.

C. AQUESTAO DA PROBREZA FAMILIAR

A reparticdo do produto social € um momento da produgao,
ou seja, a organizagdo do proprio processo produtivo determina a
forma como a riqueza produzida se distribui entre salérios e lucros.
Assim, as relagGes de distribuicdo estdo implicadas nas relagGes
sociais de produgdo. E um equivoco imaginar-se que a distribui¢cdo
da renda é fato posterior a produgdo de riquezas. A distribuicdo da
renda ndo é um ‘‘problema social” como a mortalidade infantil, a
subnutricdo, a evasdo escolar, a delingliéncia juvenil e etc. Se a
saude, o padrao alimentar, a escolaridade e etc., distribuem-se desi-
gualmente, é porque oOs recursos necessirios aos atendimentos
repartem-se também de forma desigual. Porém, se 0 aumento da
rigueza ndo significa uma melhoria das condi¢cdes de vida de
grande parte da populagdo, é porque a prépria forma de produg¢do
da riqueza assim o determina. Desta forma, o crescimento da eco-
nomia pode, em termos te6ricos, implicar em distribui¢do ou con-
centragdo da renda, dependendo do modelo de acumulagao do
sistema econdmico.

A estratégia do crescimento acelerado, adotada pelo Brasil
depois de 1964 (particularmente depois de 1968), traduziu-se em
taxas de expansdo do produto interno da ordem de 10% ao ano,
pelo menos até 1974. O que se verifica, no entanto, é que a ele-
vacdo gradativa da produgao interna, em vez de propiciar melhores
condig¢des de vida 3 maior parte da populagdo, implica num reforgo
da capacidade de acumulacdo das empresas, especialmente das
multinacionais, visto que o modelo econdmico utiliza-se intensiva-
mente do setor externo como dinamizador da atividade economica.

E f4cil de se constatar a concentragdo pelas empresas do exce-
dente gerado, pois enquanto a produtividade do trabalhador cres-
cia, a partir de 1968, a taxas superiores a 5% ao ano, o salério-
minimo real evoluia a taxas negativas em todas as regides Metro-
politanas (sedes de desenvolvimento industrial), excetuando Curi-
tiba cujo aumento, todavia, foi irris6rio (ver a tabela 4).

Estudos mais recentes do Departamento Intersindical de Esta-
tisticas e Estudos Sécio-Econémicos — DIEESE — mostram que a
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defasagem entre o salario-minimo real e nominal, em Sdo Paulo,
ainda continua em 1977, embora com taxas menores do que as dos
primeiros anos da década.

Com esses dados é questionavel a utilizagdo do saldrio-minimo
como valor que permite a um individuo pelo menos assegurar a
sua sobrevivéncia. Se se aceitasse que em 1960 ele representava o
m{nimo real indispensdvel para a sobrevivéncia do trabalhador e
de sua familia, é claro que em 1970 estes trabalhadores com um
salario-mfinimo real mais baixo ndo alcangavam o minimo neces-
sario para sobreviver.

TABELA 4
BRASIL: SALARIOS—MINIMOS POR REGIOES METROPOLI-

TANAS
1960 -- 1970

REGIOES METROPOLITANAS SALARIOS 1960(*") SALARIOS 1970

Belém 179,28 134,40
Fortaleza 138,19 124,80
Recife 168,07 144,00
Salvador 168,07 144,00
Belo Horizonte 197,95 177,60
Rio de Janeiro 224,10 187,20
Sdo Paulo 220,36 170,40
Curitiba 168,07 170,40
Porto Alegre 186,75 170,40

FONTE: Anudrio Estatfstico da FIBGE — 1972,

NOTA: (") — Os salédrios de 1960 estdo em cruzeiros de 1970, deflacionados
pelo PIB — Conjuntura Econémica — Vol. 25 — nQ 9 — 1971.

Por outro lado, no que se refere 3 distribuicdo da renda, verifi-
ca-se em 1976 uma grande desiguladade, pois enquanto 10% dos
“mais pobres” ndo atingiam 1% da rgnda total, os 10% dos “‘mais
ricos” detinham 50.56%. A tabela nQ@ 6 mostra, ainda, que 50% dos
“mais pobres’” participavam em apenas 12,94% da renda.

Nota-se também uma ligeira tendéncia de aumento da desigual-
dade da distribui¢do de renda no periodo 60/76, pois o indice de
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TABELA 5

MUNICIPIOS DE SAQ PAULO:
SALARIO-MINIMO REAL E NOMINAL

19701977
SALARIO-MINIMo!!)
PERIODO
NOMINAL REAL

Dez 1970 187,20 1.501,42
Dez 1971 225 60 1.425 63
Dez 1972 268,80 1.383,75
Dez 1973 312,00 1.270,95
Dez 1974 415,20 1.228 54
Dez 1975 532.80 1.241,98
Dez 1976 768,00 1.232 55
Dez 1977 1.106,40 1.309.80

FONTE: DIEESE
NOTA: DEFLATOR — (ndice do custo de vida da fam(lia assalariada — Estra-
to inferior — Base maior de 1978 = 100

TABELA 6
BRASIL: INDICADORES DA DISTRIBUICAO PESSOAL DE
RENDA
1960 — 1976*
ANOS
INDICADORES (%)
1960 1970 1976

PEA, exclusive os sem rendi-

mentos

Participacdo na Renda
. Dos 10% + pobres 1,61 1,66 0,99
—Dos 50% + pobres 15,87 13,10 12,94
. Dos 50% + ricos 84,13 86,61 87,06
. Dos 10% + ricos 41,28 47,39 50,56
Razdo da concentracdo de Gini 0,531 0,579 0,606

FONTE: IBGE (Censos e PNAD/76)
NOTA: (*) Indicadores elaborados pelo IPEA.
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Gini revela que em 1976 a renda aparece mais concentrada do que
na década 60/70.

Verificando-se a distribuicdo da renda em termos de salario-
minimo, nota-se que em 1976, 59% da PEA percebia até 2 SM e
apenas 11% situava-se na faixa de mais de 5saldario-minimos. O que
é impressionante nestes nimeros é que 33% da PEA, em 1976, atin-
gia o teto de até 1 SM.

TABELA 7

DISTRIBUIGAO DA RENDA EM SALARIOS-MINIMOS
DA POPULACAO ECONOMICAMENTE ATIVA - 1976

CATEGORIAS DE SM NC DE PESSOAS %

Até 1 SM 12.976.116 33.0
+1a2 10.196.253 26.0
+2ab 7.242 441 18.0
+deb 4.237.856 11.0
Sem rendimentos 4.461.274 12.0
TOTAL 39.614.440 100.0

FONTE: PNAD/FIBGE — Vol. | — Tomo 8 — 1976 — p. 24/25
NOTA: Néo estdo inclufdos os “‘Sem declaragdo’*

O rendimento familiar é um dado relevante para se compreen-
der o problema do menor. Verifica-se que em 1976 mais de 45%
das familias brasileiras tinham uma renda mensal de até 2 SM, o
que representa, em termos de populagdo, cerca de 49,5 milhdes de
pessoas vivendo em estado de pobreza. O pior é que quase a meta-
de dessas familias (que recebem até 2 SM) vivem em condi¢Ges de
miséria, pois ndo auferem nem mesmo um saldrio-minimo.

Quando se desagrega estes dados em termos de Regido, verifi-
ca-se uma disparidade regional na distribuigdo da renda monetéria
entre as familias.

No Nordeste mais de 66% delas ndo chegam até 2 SM, enquan-
to que em Sio Paulo apenas 21% encontra-se na mesma condigdo.
No lado oposto, ou seja, na faixa dos que percebem mais ren-
dimentos, o contraste é ainda maior; enquanto em S3do Paulo mais
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de 42% das familias estavam acima da faixa de 5 SM, no Nordeste
apenas 9% alcancavam este teto. Todavia, essa vantagem compara-
tiva ndo implica que Sdo Paulo escape as caracteristicas de concen-
tracdo da renda verificada no Pais.

E no seio dessas familias em estado de pobreza absoluta que se
nutre o problema do menor.

D. CONSEQUENCIAS DA POBREZA FAMILIAR
a) Estratégias de Sobrevivéncia

Pesquisas realizadas no Pais mostram que familias pobres, para
compensar o saldrio baixo e a reducdo de seu poder aquisitivo,
criam estratégias de sobrevivéncia que impedem suas necessidades
de descerem a niveis abaixo do limite da sobrevivéncia (10):

Essas estratégias podem ser resumidas em trés procedimentos
a) colocar mais gente a trabalhar para aumentar a renda familiar;
b) prolongar a jornada de trabalho; e, ¢) jogar na rua os menores
para que, através de biscates ou esmolas, ajudem no sustento da
familia.

Um estudo realizado por A.Q. FAUSTO NETO nos bairros
industriais de Contagem, MG, mostra que os empregos que susten-
tam a familia operdria nao sao, prioritariamente, os regulares e
estdveis, mas os que se processam sem relacdo empregatfcia assala-
riada. Assim, apehas 36% das familias sdo sustentadas por indiv(-
duos assalariados, enquanto que 45% vivern da renda mistae 16%
de renda ndo assalariada. Os dados mostram ainda que 50% das
familias precisam de uma média de trés pessoas trabalhando para
que as suas necessidades bésicas sejam atendidas. O saldrio-minimo
ndo atende aquilo teoricamente estimado, ou seja, 4 pessoas (11).

Estes dados parecem concordar com outros encontrados pelo
DIEESE, em S3o Paulo, onde se afirma que ‘‘para compensar aque-
la considerdvel perda de poder aquisitivo do salério, a familia do

{10] Dois levantamentos realizados pelo DIEESE, em 1958 e 1969, demonstram que no
decorrer de 11 anos a redu¢do do poder aquisitivo do saldrio do chefe da familia foi
de 36.5% — DIEESE — Fam(lia Assalariada:Padrio e Custo da Vida — Op. Cit. p.25.

(11) FAUSTO NETO, A.Q. — Familia Operirio a Raprodugio da Forga de, Trabalho —
UnB — Tese de Mestrado em Antropologia Social 1978 — p. 161.
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TABELA 8

BRASIL: FAMILIAS RESIDENTES SEGUNDO RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR E GRANDES REGIOES

RENDIMENTO MENSAL (*)

REGIOES TOTAL
Até 1 SM +1a2 +2a5 +deb
RJ 297.582 526.096 936,240 837.975 2.651.127
(11.2) (19.8) (35.3) (31.6) (100)
sP 294275 810.820 1.851.715 2.224.813 5.223.048
( 5.6) (15.5) {35.4) (42.5) (100)
SuUL 655.€00 1.193.413 1.482.024 1.008.993 4.379.588
(14.9) (27.2) {33.8) {23.0) (100)
MG-ES 677.520 778.943 891.066 578.337 2.985.566
(22.6) {26.0) (29.8) (19.3) {100)
NE 2.320.724 2.110.318 1.271.979 607.569 6.716.491
(84.9) (31.4) (18.9) { 9.0) (100)
DF 8.493 26.851 61.017 76.952 176.631
( 4.0) {15.2) (34.5) (43.5) (100)
N-CO 1561.206 260.484 324.612 242.076 997.958
{15.1) (26.1) (32.5) {24.2) (100)
BRASIL 2.702.982 5.7(06.925 6.818.653 5.576.715 23.030.409
{20.4) (24.7) (29.6) (24.2) (100

FONTE: PNAD/FIBGE - Vol. | a VIl — 1976

NOTA (*)

— Excluem-se do total as pessoas ndo declaradas e sem rendimentos.



trabalhador foi compelida a colocar mais gente a trabalhar para seu
sustento, o que foi apenas em parte consequido’ (12).

Assim, de uma pessoa trabalhando por familia, em 1958, pas-
sou-se a exigir duas em 1969. No caso de Contagem, os dados reve-
lam que a proporcdo é maiaor, atingindo-se em 1977 trés pessoas
por familias. Por sua vez, os dados da PNAD—76 mostram que
74% das familias brasileiras compdem seu rendimento mensal com
mais de trés pessoas ocupadas.

De outra parte os dados indicam que muitas das pessoas que
sdo |angadas no mercado de trabalho sdo menores de 19 anos. Em
1976 os dados da PNAD registram que cerca de 2.600.000 meno-
res de 14 anos, ou seja, 6,5% da PEA, encontravam-se trabalhando.
Esta percentagem aumenta ainda mais quando se agrega as pessoas’
até 19 anos que vdo representar 22 8% do PEA. Pode-se notar na
Tabela 9 que nas atividades ndo agricolas, os menores se concen-
tram em dois ramos de atividades: Inddstria de transformacdo e
prestacdo de servigos (28%).

A insercdo de menores de 14 anos no mercado de trabalho
implica, geralmente, numa interrupg¢ado precoce do processo educa-
cional, devido & condicdo sécio-econdmica das familias. Em 1966,
na Grande Sdo Paulo, por exemplo havia 10% das criancas de 7 a
14 anos fora da escola, e em 1971 tal proporcdo subia para 20%
{13). Os excluidos da escola, em grande parte dos casos, s8o crian-
cas que necessitam trabalhar para ajudar no sustento da familia.
Como se viu anteriormente, 6,5% da PEA sdo criancas de 10a 14
anos. Em Sdo Paulo esta percentagem se eleva para cerca de 10%
(14).

O trabalho prematuro implica, por um lado, na socializa¢io
deficiente e, por outro, apresenta-se limitado quanto & viabilidade
da capacitagdo profissional. Na realidade, o trabalho oferecido
para os menores, em regra geral, ndo demanda muita habilidade ou
conhecimento. Restringe-se, quase sempre, as atividades de carre-
gadores, mensageiros, empregados domésticos e auxiliares nas

{12) DIEESE — Fami{lia Assalariada: Padraa e Custa de Vida — Op. Cit. — p. 25/26.

{13] Regiia Matrapalitana de S3a Faulo — Diagndstica 1975 — Desanvalvimenta Sacio-
Ecandmico-Educagio — S30 Paulo 1975 (mimea].

{14] FERREIRA DE CAMARGO, E.P. e _auiras — Sia Paule 1975 — Crescimenta e
Pahre2a — SP Edigées Layala — 1976 — p. 93.



TABELA 9

BRASIL: PESSOAS ECONOMICAMENTE ATIVAS SEGUNDO
O SETOR DE ATIVIDADE E GRUPOS DE IDADE

SETOR DE IDADE TOTAL %
ATIVIDADE 10-14 15—19 208+

Primidrio 1.872.322 | 2.632.121 9.884.142 | 14.388.585 36,2
Ind. de Transfarmagio 175.530 1.071.437 4.723.573| 5.970.540 15,0
Ind. de Canstrug¢aa 35.999 355.155 2.274 297 2.665.451 6,7
Qutras Ativ. Ind. 5,728 40.227 526.579 §72.534 1.4
Caomércio de Merc. 134,691 642495 2897946 | 3.675.132 8.3
Prest. de Servigos 288.670 995.754 3.898.412| 5.182.836 13,1
Servicas Aux, da Ativ.

Econdmica 13.535 125.871 651.417 790.823 2,0
Transp. e Comun. 12.012 101.121 1.444506 | 1.557.639 as
Social 7.299 154.448 2.253.799 | 2415546 6,1
Adm. Publica 2.254 76.140 1.312.746 1.391.140 3.5
Qutras Atividades 40,520 217.826 849 .344 1.107.690 28
TOTAL 2588.560 | 6.412.595 30.716.761 | 39.717.916 [100,0

(6,5%) (16,1%) (72,3%) 1100%)

FONTE: PNAD/FIBGE 1976.

inddstrias que ndo exigem conhecimento e treinamento prévios.
Tais rotinas de trabalhe ndo conduzem a uma profissionaliza¢do.

Outra estratégia utilizada pelo trabalhador para manter sua
existéncia é o prolongamento da jornada de trabalho. As pesquisas
realizadas pelo DIEESE em Sdo Paulo mostram que o tempo de
trabalho necessério para a aquisicdo de uma rag¢do essencial mini-
ma vem se elevando significativamente nos Gltimos 10 anos. Em
1965 eram necessérios cerca de 85 horas de trabalho mensais para
a aquisicio da racdo essencial minima. Em 1975, o nimero de
horas de trabalho se elevou para mais de 154 (15).

Em 1977, como se pode notar na tabela 10, houve uma peque-
na melhoria, pois o saldrio-minimo real se aproxima mais do nomi-

(15) DIEESE — in Jarnal da Tarde — 30.4.75.
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nal. Mas a defasagem ainda continua. Se se compara o custo da
ragdo mfinima essencial, observa-se que em 1970 era necessdrio
trabalhar 103,19 para se adquirir uma ragdo mfnima essencial. J&
em 1977 o nimero de horas passa para 140,56°. Outro fator signi-
ficativo é que em 1970 a racdo minima essencial representava 43%
do saldrio-minimo, passando em 1974 para 66% e em 1977 para
59%.

Parece que para compensar o declinio do salério real se aumen-
ta o niimero de horas de trabalho. Em 1968, por exemplo, 24,2%
da forga de trabalho ndo agricola de Sdo Paulo trabalhava mais de
50 horas semanais, passando para 28,2% em 1972 (16).

Constata-se em 1976 que no Brasil os dados sdo praticamente
iguais aos de Sdo Paulo, pois 27,4% da forca de trabalho ndo agri-

TABELA 10

MUNICIPIO DE SAO PAULO: SALARIO-MINIMO REAL
E NOMINAL E CUSTO DA RACAQ ESSENCIAL MINIMA

—1970/77 —
SALARIO- CUSTO DA TEMPO DE % DA RA-
MINIMO (1) RAGAO (2) TRABAL. CAQ MI-
PERIODO NiIMA
Nominal Real CR$ | Indi-| Haras |Indi-| SOBRE
ce Neces. ce O BAL. M.
Dez 70 187.20 1.501,42 80,59 | 100 | 103.19 | 100 43
Dez 71 225,60 142663 | 106,79 | 133 | 113,25 | 110 47
Dez 72 268,80 1.383,75 | 14792 | 184 | 132,05 | 128 55
Dez 73 312,00 127085 | 206,32 | 256 | 158,42 | 154 66
Dez 74 415,20 122854 | 27330 | 339 | 157,69 | 153 66
Dez 75 532,80 124198 | 342,53 | 425 | 154,18 | 149 64
Dez 76 768,00 1.232,55 | 480,01 | 596 | 150,00 | 145 63
Dez 77 1,106,40 1.309,80 | 649,70 | 806 | 140,66 | 136 59

FONTE: DIEESE.
NOTA: (1) DEFLATOR — Indice de custo de vida da familia assalariada —
Estrato Inferior — Base Maio 1978 = 100
{2) Ragdo tipo: Decreto-Lei Federal nQ 399, de 30.4,1938,

{16) PNAD/1968 e 1972 in SINGER, P.A. — Economia Brasileira depois de 1964— De-
bate e Critica — SP — {4) Novembra 1974.
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cola trabalhava mais de 50 horas semanais {17). Desta forma, o
salédrio-minimo passa a representar um mecanismo através do qual
se estimula a superutilizagdo da forga do trabalho e suas conse-
qtiéncias predatérias.

Finalmente, uma estratégia de sobrevivéncia bastante generali-
zada pelas famflias miserdveis é o “lancamento na rua’ de filhos
menores, a fim de que arrecadem algum dinheiro ou comida para
complementar as suas necessidades. Os menares, como é observ4-
vel no Pafs inteiro, dedicam-se a atividades como: limpar sapatos,
cuidar de carros, carregar pacotes, etc., que antes de serem formas
de atividades econdmicas para os menaores, constituem um sistema
de ‘esmola disfargada’’, em nada contribuindo para a sua socializa-
¢ao ou profissionalizac3o.

E. COMPONENTES E INDICADORES DO NIVEL DE VIDA
DOS MENORES E DAS FAMILIAS POBRES

a) A Populagdo e sua Distribuigdo Geogréfica e Et4ria

A populagdo brasileira é predominanternente jovem. O censo
demogrifico de 1970 revela que cerca de 53% da populacio é
constituida de pessoas com menos de 20 anos de 42% com menos
de 15 anos.

Da populagdo total em 1970 (93.204.379) mais de 27 milhdes
sdo criancas de menos de 10 anos, representando 29% da popula-
¢do brasileira,

A populagdo do Pafs vem crescendo a uma taxa de 2,8% ao
ano, o que significa que a cada trinta anos ela se duplica. Calcula-se
que em 1970 as taxas brutas de natalidade sdo de 36.7 por 1.000
habitantes nas zonas urbanas e 41 por 1.000 habitantes nas zonas
rurais.

Segundo estudo do IPEA (CNRH) as taxas de natalidade
variam com os niveis salariais da populagdo. Na faixa de 0 a 1 séla-
ric-minimo, h4 37.6 nascimentos por 1.000 habitantes; nade 1 a
1,56 hd 36,5 e nade 1,5 a2 hd 35.4 para cada 1.000 habitantes.

{(17) PNAD/1976 — Vol. | — Tomo 8 — p. 40.
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TABELA 11

BRASIL: POPULAGAO SEGUNDO A FAIXA ETARIA

POPULAGCAQD % SOBRE O TOTAL

FAIXA ETARIA
1960 1870 1960 1870
0- 4 11.196.313 13.898.622 19,97 14,91
5— 9 10.161.291 13.301.427 14,48 14,27
10—-14 8573.877 11.665.724 12,22 12,51
15-19 7.142.443  10,203.492 10,19 10,95
20e+ 33.045.147 44.135.114 43,18 47,36
BRASIL 70.118.071 93.204.379 100,00 100,00

FONTE DOS DADOS BRUTOS: TabulagGes avangadas do Censo Demogra-
fico — 1970 — FIBGE — p. XXVII

Por outro lado, analisando-se a taxa bruta de natalidade por
regiao geografica da populacdo numa mesma faixa de renda (0 a 2
SM) observase que ela é bem mais elevada nas regites menos

desenvolvidas

TABELA 12

do Parfs (tabela 12). Assim, pode-se concluir que

BRASIL: TAXA BRUTA DE NATALIDADE POR REGIAOQ,
1970 (Populagdo de até 2 SM)

POPULACAO 1970

TAXA BRUTA DE

REGIOES NATALIDADE
Urbana Rural Urbana Rural

Norte 658.830 1.3356.745 43.0/1000 43/1000
Nordeste 6.953.015 11,788.588 43.5/1000 45/1000
Sudeste 13.391.980 5.778.675 31.7/1 00_0 34/1000
Sul 3.788.380 3.399.010 36.4/1000 38/1000
Centro-Oeste 1.227.975 1.689.765 40.6/1000 41/1000
BRASIL 26.020.180 24.386.775 36.7/1000 41/1000

FONTE: Setor de Emprego, CNRH/IPEA, 1975, {(PLANAN) in Diagnéstico
Preliminar da Educagao Pré-Escolar no Brasil — MEC/DEF — 1977

- Op. Cit. — p. 19,
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quanto mais baixa a renda e quanto mais pobre a regido, maior o
fndice de natalidade.

Para 1979, estimativas do IBGE calculam que a populagdo bra-
sileira est4d em torno de 119.670.000 habitantes.

A populagdo jovem, com menos de 15 anos (50.384.300)
representa, em 1979, 42,2% da populagéo total.

TABELA 13
BRASIL;: ESTIMATIVA DA POPULACAO POR GRANDES
REGIOES (1)
GRANDES REGIOES 1979(2)

FAIXA

ETARIA Norte Nordeste Sudeste Sul C. Oeste] BRASIL %
0— 1 1753 | 1.242,7 | 1.287.2 653.8 2528 | 36118| 3,0
1— 4 6726 | 46995 | 52106 | 26248 983,3 | 14.190.8| 120

5—14 1.393,5 [ 10.003.8 | 128785 | 6.108,0 | 2.137,9| 32.581,7 | 27,2
16—48 2,132,1 | 15.668,3 | 24,9593 | 10.247,3 | 3519,7 | 56.526,7 | 47,7
+ de 60 399.9 3.684,0 58188 | 2.176.2 585,0 | 12,7589 | 11,0

TOTAL }4.773,4 | 35.358,3 | 50.249.4 | 21.810,2 | 7.478.7 (119.670.0 |100.0

NOTAS: (1) Em milhares de habitantes
(2) Estimativas oficiais (IBGE)

OBS.: A categoria “‘idade ignorada’, observada na Censo de 1970, foi dis-
triburda, proporcionalmente, em todos os grupos etdrios acima con-
siderados para se estimar a populagcdo do anc de 1979.

FONTE: FSESP/DIEESE

A percentagem da populacdo com menaos de 15 anos sobre a
populagdo total apresenta-se bastante diferenciada por Regido. As
Regides Norte e Nordeste, por exemplo, aparecem com percenta-
gem muito superior (46,9 e 45,2 respectivamente) as das RegiGes
Sul e Sudeste (43,0 e 38,6 respectivamente).

A populagdo brasileira distribui-se também desigualmente pelas
RegiGes (tabela 14). Estima-se que em 1979, 42,0% da populacdo
estard concentrada na Regido Sudeste, ficando a Nordeste com
29,5% da populag¢do e a Norte com apenas 4,0%.



TABELA 14
BRASIL: DISTRIBUICAO DA POPULAGCAOQ* POR REGIOES

—1979 —

GRANDES REGIQES POPULAGAO % SOBRE O TOTAL
Norte 47734 40
Nordeste 35.358,3 29,5
Sudeste 50.249,4 42,0
Sul 21.810,2 18,2
Centro-Oeste 7.478,7 6,2

BRASIL 119.670,0 100,0

FONTE: Tabela 12.
(*) — Por milhares

b) O Processo de Urbaniza¢do

O Brasil possuia, em 1970, de acordo com o censo demogréfi-
co, 3.985 municipios, congregando 7.834 cidades e vilas, dentre as
quais 1.734 localidades que ndo passam de pequenos aglomerados
com populagdo de cerca de 2.000 habitantes,

Verifica-se, também em 1970, que cerca de 351 nlcleos urba-
nos encontravam-se na faixa dos 20 mil habitantes, ou seja, 303
cidades e 48 vilas que concentram mais de 70% das pessoas que
habitam as dreas urbanas no Pafs.

Observa-se na tabela 15 os (ndices de concentragdo populacio-
nal nas 4reas urbanas regionais nos anos de 1960 a 1970, bem
como o seu crescimento ao longo da década e as taxas de cresci-
mento por 4rea rural e urbana. A Regido Sudeste, como se pode
notar, mantém 3/4 de sua populacido concentrada em &reas urba-
nas. Isso se explica pelo fato desta Regido congregar em seu espago
geografico as trés mais populosas metrépoles do Pass (S3o Paulo,
Rio de Janeiro e Belo Horizonte), além de mais da metade das
cidades brasileiras com mais de 20 mi! habitantes.

As maiores taxas de crescimento da populagdo urbana, no
perfodo de 60/70, verificaram-se no Centro-Oeste, Sul e Sudeste,
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sendo a do Nordeste a mais baixa, Em termos de populagdo total,
as regides que apresentaram maior crescimento foram a Centro-
Oeste e a Norte, como decorréncia da forte atragdo demogréfica
que desde a Gltima década vem sendo exercida por essas RegiOes.
Pode-se dizer, no entanto, que o crescimento da populagdo urbana
aparece em niveis elevados em todas as Regioes do Pafs.

TABELA 15

BRASIL: POPULAGAO URBANA E TAXA DE CRESCIMENTO
DEMOGRAFICO - 1960-1970

POPULACAO URBANA | TAXA CRESCIMENTO

REGIQES S/TOTAL % POPULACIONAL 1960—70%
1960 1970 | 1970/60| Urbana | Rural | Total
Norte 36,0 45,1 25,2 53 2,1 34
Nordeste 34,2 41,8 222 4,5 1,2 25
Sudeste 57,4 73.3 27,8 5,1 -0,2 2,6
Sul 38,0 45,1 18,7 5,2 2,2 34
Centro-Oeste 35,1 48,0 36,7 9,0 3,2 5,6
BRASIL 45,1 55,9 241 5,1 0,7 29

FONTE: FIBGE, Sin6pse Preliminar do Censo Demografico de 1970.

c) Aspectos da Educacgao

O ensino do 19grau é obrigatério e gratuito para a faixa etéria
de 7 a 14 anos.

Em 1973 havia no Brasil 19.721.517 alunos do 19 grau. Nesse
mesmo ano calculava-se que a populagdo escolar entre 7 e 14 anos
era de 20.982.641 menores. Admitindo-se, para efeito de célculo,
que todos os alunos do 19 grau, em 1973, estivessem compreendi-
dos na faixa etdria de 7 a 14 anos, haveria entdo 1.261,024 crian-
cas em idade escolar obrigatéria fora da escola,

Os dados revelam que 2,68% dos alunos iniciaram, em 1973,
sua escolaridade formal antes dos 7 anos e 96,65% concluiram-na
ap6s os 14 anos (tabela 16).
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TABELA 16

BRASIL: PERCENTAGEM DE ALUNOS DO ENSINO DE
19 GRAU COM MENOS DE 7 E MAIS DE 14 ANQS,
POR SERIE — 1973

SERIES TOTAL% MENOSDE 7 ANOS MAIS DE 14 ANOS

12 100 2,68 4,54
22 100 0,11 7,46
3 100 - 11,48
42 100 - 18,01
52 100 - 44,96
62 100 - 62,95
78 100 - 81,12
ga 100 - 96,65

FONTE: MEC/DEF — Diagnéstico Preliminar da Educagdo Pré-Escolar no
Brasil — Brasflia, 1977 — p. 29.

Isto sugere que o nimero de criangas de 7 a 14 anos que se
encontrava fora da escola, em 1973, era bem maior. O Estudo do
MEC estima que o numero de criangas entre 7 e 14 anos fora da
escola em 1973 era de cerca de 4 milhGes.

Essas estimativas mostram também que a populagdo escolari-
zével de 4 a 6 anos em 1979 chegava a 10.754.672, enquanto que
as matriculas oferecidas para a 4rea do pré-escolar, neste mesmo
ano, atingiam o insignificante nimero de 622.428 alunos. Previa-
se, também, que em 1979 a populacdo de 7 2 14 anos estaria pela
ordem de 24 milhGes e 0o nimero de matriculas em torno de
20.871.200, apresentando, assim, um ‘‘déficit”’ dentro da faixa
etédria, de cerca de 4 milh3es de criangas em idade escolar obrigat6é-
ria fora da escola.

Supondo-se que as percentagens de criangas com menos de 7
anos e com mais de 14 anos dentro do 19 grau, verificadas em
1973, permaneceram até 1979, entdo o ‘‘déficit’’ de 4 milhdes
seria muito superior.
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TABELA 17

BRASIL: ESTIMATIVAS DA POPULACAQO DE 4 A 14 ANOS
DE IDADE E MATRICULAS EM 1979

IDADES 1970 (1) 1979 (2) MATRICULAS DEFICIT
1973 (3) (2)—(3)

4a6 8.465.338 10.754.072 622.428 10.131.644

7a14 19.653.000 24.926.040 20.871.200 4.054.840

TOTAL 28.118.338 35.680.112 21.493.628 14.186.484

FONTES: (1) 1970 — IBGE

(2) 1979 — Estimativa feita pelo S. Acompanhamento -—
CNAE/MEC

(3) Populagdo matriculada — SEEC/MEC.,

Além do mais, parece que os dados reais sobre a populagio
matriculada no 19 grau demonstram que em 1978, por exemplo, a
taxa de escolarizacdo era menor do que em 1973,

Apesar disso, a taxa de escolarizagdo no 19 grau pode ser consi-
derada alta. Muitos esforcos vém sendo feitos, ndo sé para acom-
panhar o crescimento da populagdo escolarizdvel, como também
para cobrir o “‘déficit’’ de vagas. O problema do ensino de 19 grau,
entretanto, ndo reside apenas na taxa de escolarizagdo. Em 1973,
conforme o Diagnéstico Preliminar da Educagdo Pré-Escolar elabo-
rado pelo MEC, o “nimero de matriculas, na 12 série era 2,4 vezes
superior ao nimero de individuos de 7 anos de idade: 6,7 milhGes
de matriculas nessa série, enquanto a populagdo brasileira de 7
anos, em 1973, era de 2,8 milhdes” (18).

Diversos fatores podem ser apontados como determinantes
desse congestionamento de alunos na 13 série. Entre outros, esta-
riam a repeténcia, o abandono com retarno a escola, a entrada tar-
dia na escola em diversas idades e etc.

A repeténcia e a evasdo escolar sdo os dois problemas mais
sérios do 19 grau. Em 1973 dos 20,9 milhGes de matriculas do 19

(18) MEC/DEF — Diagnéstico Praliminar da Educaciio Pré-Escolar no Brasil — Brasflia
1977 — p. 30.
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grau, 9,2 milhBes eram de alunos repetentes e a taxa média de
repeténcia nas coortes de 1965 a 1972, foi de 45% (19).

O abandono da escola, durante os anos do 19 grau é, também,
bastante elevado. De cada 10 criangas que iniciam o primeiro grau,
apenas 2 concluem na mesma coorte.

A distorgao idade/série & o outro grande problema do ensino
fundamental. Em 1973, apenas 11,8% dos alunos da 12 série
tinham 7 anos, enquanto que 96,7% dos que frequentavam a 8@
série tinham mais de 14 anos.

H& vérios anos vem se tomando medidas para reduzir estes pro-
blemas. Distribui-se material diddtico, prepara-se melhor o corpo
docente, melhoram-se as condi¢Ges fisicas das escolas, renovam-se
os curriculos e etc. Apesar de tudo isso, as taxas de repeténcia e
evasdo vém se alterando muito lentamente. E provave! que o deter-
minante dos baixos resultados conseguidos, com essas medidas,
estejam na parcialidade do enfoque, pois as medidas adotadas
levam mais em conta fatores endégenos ao préprio sistema de ensi-
no regular, esquecendo-se dos fatores exdgenos, como a pobreza
familiar, a desnutricdo e etc.

A escola é, como diz o Secretario de Educacgdo da Prefeitura de
Sao Paulo, “o estudrio onde confluem, com toda a crueza, as con-
seqiiéncias do desemprego, do subemprego, da ma distribuigdo da
renda nacional, da erosdo do poder aquisitivo do salério, das difi-
culdades de habitacdo, de alimentacdo, etc.” (20).

d) A Saldde e as CondigGes Ambientais

Costuma-se denominar de ‘‘Revolugdo Vital”’ a grande queda
da mortalidade verificada nos paises industrializados, a partir do
século passado, e nos paises subdesenvolvidos, mais recentemente,
sobretudo ap6s a 28 Guerra Mundial.

A esperanga de vida da populagdo de nagdes européias, como
{19) MS/INAN — Projeto ds Atendimento Pré-Escolar — Brasilia 1976 — p. 3.

{20) TORLONI, Hiidric — Os Males Comacam no 19 Grau — Receita: Brasil — Edigdes
Veja — Ed. Abril — SP 1978 — p. 162.
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por exemplo, a Dinamarca, Inglaterra, Fran¢a, Holanda, Noruega
e Suécia, subiu de 41.0 anos em 1840 para 72.3 em 1975 {21).

Entre os fatores mais importantes que contribuem para o
aumento da duragdo média de vida aponta-se: o grande niumero de
invengdes e inovagdes que revolucionaram os processos produtivos;
o aumento da capacidade de transporte e armazenagem de alimen-
tos; a maior difusdo da educagado bdésica; o aumento da renda per
capita e melhores condi¢gdes de habitacdo e nutrigdo; o crescente
éxito no controle de enfermidades endémicas, através de simples
medidas de sadde publica; os progressos na farmacologia e fisiote-
rapia {22).

A acdo independente de todos estes fatores teria aumentado a
duragdo média de vida, mediante a redugdo das taxas de mortali-
dade em todas idades, especialmente na infancia.

Existem muitas divergéncias com relagdo as varidveis que mais
contribuem para a redugdo da taxa de mortalidade. Serd que o
declinio hist6érico das taxas de mortalidade se deve mais ao desen-
volvimento das ciéncias médicas, as melhores condig¢des de vida ou
ao desenvolvimento econdmico-social? Apesar de muitos autores ja
terem discutido esta questdo, ainda ndo se tem uma idéia clara
sobre ela. E muito diffcil na prética, separar o efeito inter-relacio-
nado de indmeros fatores. No caso brasileiro, esta dificuldade
aumenta ainda mais dada a insuficiéncia de dados estatfsticos.

Recentemente apareceram estudos que tentam, por meio de
modelo de regressdo multipla, chegar a um conjunto de variédveis
explicativas da mortalidade e pondera¢do da participagdao de cada
varidvel (23). Estes estudos apresentam grandes limitagSes, que

{21) UNITED NATIONS — The Determinants and Consequences of Population Trands
— Vol. Il = N.Y. 1973 — Table V. 2. — 11.

(22) MAGNO DE CARVALHO, J.A. e HOWARD WOOD, C. — Ingresso Y Cancantra-
cion da la Mortalidad an Brasil — BH — CEDEPLAC — Junho 1977 {mimeo) — p. 2.

{23) RAO, S.L.N. — Fatores Socio-Economicas y de |a Salud Publica que afetam a Ia
Mortalidad por edades en Amaerica Latina — Conferencia Ragional Latina-america-
na de Poblacién — Méxieo 1970 — Actas — Colegio de México — pp. 182 — 185.
MADEIRA, J.L. e FRIAS. L.A.M. — Um Modaslo de Regressia para Aferir os Niveis
de Mortalidade — Revista Brasilera de Estatfstica — 36 (143): 367 -384 — Julho/
Setembro 1976.
SINGER, P. e outros — Contribuigiio dos Servigos de Salide para o Estado de Saiide
da Populagio: Avaliagiio Estatistica — in PREVENIR E CURAR — Rio de Janeiro —
Forensa — Universitdria 1978 — p. 138 - 161.
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decorrem da propria natureza dos modelos empiristas de analise
através de correlacdes. Entretanto, se a correlagdo ndo implica em
relagio casual & pelo menos um indicio de que alguma relagcdo
existe entre os fendmenos.

A tendehcia dos resultados alcangados por esses estudos é
apontar '‘que o estado de satde da populagdo visto do dngulo da
vida média, depende principalmente de fatores ambientais (escola-
ridade, nivel de renda monetéria) sendo muito menos significativo
os servigos de satide (leitos hospitalares, consultas). Isto leva a
concluir que a queda da mortalidade que se verifica no Brasil deve
ser atribuida a melhora do nivel de vidada populagéo, representada
pela diminuigdo da pobreza e pelo aumento da escolaridade do que
a multiplicagdo dos servigos de saide’’ (24).

Pesquisas que estdo sendo desenvolvidas pela CEDIP e Departa-
mento de Epidemiologia da Faculdade de Saide da USP, sobre
relagbes entre varidveis sdcio-econdmicas e os componentes da
dindmica populacional no Brasil, chegam, também, a resultados
semelhantes aos de SINGER quando afirmam: ““Pode-se dizer que
varidveis relacionadas ao saneamento, & concentracdo de rendae a
estrutura econdmica parecem preceder, em importancia, os relati-
vos a disposi¢8o de leitos hospitalares e ds taxas migratérias’ (25).

Os dados elaborados por SANTOS e outros, em ‘A Mortalida-
de no Brasil”’, onde, por meio de estimativas de 6bitos e nascimen-
tos pelo método de BRASS e t4buas de sobrevivéncia, obteve-se
c_oeficientes de mortalidade infantil para os Estados, revelam signi-
ficativas diferengas de nivel de mortalidade entre os Estados.

Verifica-se nas tabelas 18 e 19 que a mortalidade infantil e a-
esperanca de vida, independentemente do local de residéncia, dis-
tribuem-se de forma diferencial em trés grandes blocos: os Estados
do Nordeste com maior mortalidade (Rio Grande do Norte, com

MAGNO DE _CAHVALHO, J.A. e OYA SAWER, D.R.T. — Diferenciais de Mortali-
dade no Bralil — 19 Encontro Nacional de Estudos Populacionais — Campos do Jor-
dfia — SP — 11 a 14 de outubro de 1978 (mimeo).

:::l’:)TCS. J.L.F. ¢ outros — A Mortalidade no Brasil em 1970 — Rio 1976 — (mi-

(24) SINGER e outros — Contribuigio dos Servicos de Satide para o Estado de Satida da
Populagio: Anilise Estatistica Op. Cit. — p. 154,

(26) SANTQS, J.L.F. s outros — A Mortalidads no Brasil em 1970 — Op. Cit. — p. 17.
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TABELA 18

BRASIL: COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL POR
ESTADO E LOCAL DE RESIDENCIA (Coeficientes
por 1000 nascidos vivos)

ESTADO LOCAL URBANO RURAL TOTAL
Rondonia 146,4 166,5 156,8
Acre 119,8 133.8 130,4
Amazonas 1147 119.2 1176
Roraima 121,6 1176 1191
Par4 108.,3 118,8 115,3
Amapid 103,0 120,0 111,8
Maranhio 146,2 139,5 1410
Piauf 1565,3 138,6 144,0
Cearé 191,2 167,56 1770
Rio Grande do Norte 207,7 223,5 216,3
Paralba 195,1 189.,9 192,1
Pernambuco 180,7 198.,3 188,9
Alagoas 175,3 181,0 1789
Sergipe 163,8 168,9 167,0
Bahia 163,4 138,9 1449
Minas Gerais 123,6 116,4 118,2
Espf(rito Santo 113,0 106,3 109.1
Rio de Janeiro 111,9 1049 1101
Guanabara 97,8 97.8
Sao Paulo 96,6 101 '9 97,7
Paran3 1071 106,8 1069
Santa Catarina 97,1 92,8 94,7
Rio Grande do Sul 83,9 701 77,3
Mato Grosso 104,3 107,6 106,2
Goiés 99,5 99,6 99,6
Distrito Federal 115,9 115,6 115,9
BRASIL 1228 126,6 124,6
FONTE: SANTOS, J. e outros — A Mortalidade no Brasil em 1970 — Op.
Cit. — p. 10
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TABELA 19

BRASIL: ESPERANCA DE VIDA EM IDADES SELECIONADAS
POR ESTADOS E LOCAL DE RESIDENCIA

ESPERANCAS DE VIDA (em anos)
LOCAL AQO NASCER AQS 15 ANOS | AQS 50 ANOS
ESTADO

Urbana| Rural | Total| UrbangRural| Total UrbanJRurat]Tmal

Rondbnia 484 1448 |469] 480 5,7 147.4! 220 [20.8]21.7
Acra 539 |81,1 | 61,8505 }49,2 |49.5] 23,2 |22,5] 22.7
Amazonas 55,0 |540 | 54,4 51,1 [50,6 |50,7| 23,4 (232|233
Roraima 53,6 |54.3 | 54,1 | 504 [50,7 |50.6! 23,1 [233[23.2
Pard 56,4 1541 | 54,8( 51,7 |506 |51,0| 23.8 |23.2 | 23.4
Amapd 57,5 |53,8 | 556 52,3 |50,5 | 51,3] 24,1 [23,1 | 23.6
Maranh&o 43,8 50,1 |49,8| 48,2 (48,7 |48.6| 22,1 |22.3|22.3
Piauf 47,1 [50,2 |49,2| 47,3 (488 |48.4| 21,7 |22.4 | 222
Caara 400 1445 |426| 42,6 |45.6 |44.3]| 19.3 |20.7 | 20,1
R.G. Norte 375 |356 | 364 | 40,6 |286 |39.5| 186 (18,4 ({185
Para(ba 393 |40,2 (39,8 42,2 (42,8 |42,5| 19,0 [19,.3]19,2
Parnambuco 419 [38,7 |4a0,4| 439 |418 |429]| 199 |189 | 19.4
Alagoas 429 (41,8 |42,2 | 445 |438 |44,1]| 20.2 (19,8 | 20,0
Sergipe 45,3 |44.2 (44,6 | 46,1 }45,4 456| 210 (206 | 20,8
Rahia 475 50,2 | 49,1 | 47,6 |488 |48,3]| 21,8 |22.4 | 22.1
Minas Gerais 53,2 |54,6 [543 | 50,2 (50,9 (50,7 | 230 |233 | 233
Esp(rito Santo 55,4 156,8 |56,2 | 51,2 [51,8 |51,7] 23,5 ]239 | 23,7
Rio de Janeiro 55,6 157,1 |56.0| 51,4 [62,1 |516| 23.6 |24.0 | 237
Guanabara 5856 | — |585(527 | - |527]|24,1 | — |241
S&o Paulo 58,7 |57,8 |58.5|52,7 |52,56 [52,7 | 24,0 |24.1 | 241
Parand 56,7 |S6.7 |56,7|51,9 |51,9 519|238 |23.8 | 23.8
Sta. Catarina 58,6 |59,2 |589 527 |52,8 |52.9| 24,1 |240 | 240
R.G. do Sul 60,7 1630 :61,8|534 |54.3 |53,8| 239 |238|238
Mata Grosso 57.3 |56.5 1568 | 52,2 [51,8 (52,0 24,0 (23,8 | 23,9
Goids §8,2 |58,1 |58,1 1526 62,6 |52.6| 24,1 [24.1 | 24.1
Distrito Fadera 54,7 |54,6 |54,7 | 509 [E09 1509|234 (234 | 234
BRASIL 53,4 52,6 |53,0150,3 W99 |506| 23,0 |22.9 | 230

FONTE: SANTOS, J. & outros — A Mortalidade na Brasil am 1870 — Op. Cit. p. 11
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vida média de 36,4 anos e mortalidade infantil de 216,3 6bitos por
1.000 nascidos vivos), equiparam-se aos niveis do Brasil em 1900
(26). Os Estados da Regido Norte com uma posi¢cdo intermediéria
e, finalmente, os Estados de outras Regides, com menor taxa de
mortalidade (Rio Grande do Sul, o de menor nivel),tem vida média
de 61,8 anos.

Constata-se também que as diferencas apontadas acima man-
tém-se constantes quando se examina a esperanc¢a de vida aos 15
anos; diminuem porém aos 50 anos, permanecendo diferenciados
apenas os Estados nordestinos. Isto pode significar que a melhoria
das condigdes de salide experimentadas pelos Estados de melhor
nivel encontram, ainda, barreiras nas idades mais avang¢adas, talvez
devido 3 permanéncia de doeng¢as transmissfveis, ou a dificuldade
de controle de doencas cronicas e degenerativas.

Finalmente, um aspecto que as tabelas chamam a aten¢do é o
relativo as doencgas por local de residéncia. Observa-se que em 12
Estados a mortalidade infantil e a esperan¢a de vida ao nascer
apresentam melhores niveis de vida na zona rural do que na urba-
na, contrariando as expectativas normalmente esperadas.

O estudo de SANTOS mostra ainda que trés varidveis indepen-
dentes que apresentam um maior coeficiente de determinagdo com
relagdo a mortalidade infantil e esperanga de vida, e aos 15 anos,
sdo:

a) percentagem de domicilios sem instalagdes sanitdrias que
explicam sozinhos respectivamente, 51,5:51,7 e 46,5% da variacio
residual;

b) percentagem de pessoa economicamente ativas empregadas
no setor primdrio, explicando em conjunto com a varidvel “percen-
tagem de domicilios sem instalagGes sanitérias’’, 63,9, 64,5 ¢
58,5% respectivamente;

¢) indices de concentracdo da renda familiar que contribuem
significativamente para a variagdo residual, quando considerados
em conjunto e que explicam, junto com as demais varidveis ante-
riores, 76,3, 76,8 e 75,3% daquela variagao (27).

{26) SANTQS, J.L.F. & autros — Madidas da Martalidada s Fecundidada na Brasil na
Sécula XX {Em publicagia, Cadernas PAU] — SP, 1976.

{27] Sobre s operacionalizacda das variaveis ver: SANTQOS, J.L.F. e autros — A Martali-
dads na Brasil am 1970 — Op. Cit.
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E sabido que as taxas de mortalidade cafram em quase todos
os pafises, inclusive no Brasil; porém, a diferenca de esperanga de
vida entre camadas da populagdo (grupos sociais), continuam exis-
tindo e até mesmo se acentuando, ANTONOVSKY (28) em sua
coletdnea de estudos internacionais sobre as relagdes existentes
entre as camadas sociais, esperanga de vida e mortalidade geral,
concluiu que os grupos menos favorecidos em termos de renda tém
maior probabilidade de morrer mais jovem do que os grupos mais
favorecidos.

No Brasil, tomando-se o Censo de 70 e estimando-se a esperan-
¢a de vida ao nascer em algumas regides, por quatro categorias de
renda monetdria, observa-se que existe um aumento equivalente da
esperan¢a de vida com os aumentes de renda monetéria. No Pafs
como um todo, as familias que se encontram no estrato de renda
mais alta gozam de uma esperanga de vida de 62 anos, 12 anos a
mais que as familias que se encontram nos estratos inferiores de
renda (Cr$ 1,00 a Cr$ 150,00 — valor de 1970).

Considerando-se a magnitude da disparidade das condigdes de
vida entre os grupos de renda, observa-se que a esperanca de vida
da ordem de 42,8 anos, relativa ao grupo de renda mais baixa do
Nordeste Central é aproximadamente, como diz MAGNO DE
CARVALHO, equivalente as condigdes de mortalidade prevalecen-
tes nos palses europeus em 1860. Esta estimativa contrasta com a
de 66,9 anos correspondente ao grupo de renda mais alta na
Regido Sul e que se aproxima aos niveis vigentes na Europa Oci-
dental em 1950.

Analisando-se as diferengas entre os grupos de menor e maior
renda, constata-se que a diferengca maior estd no Nordeste Central
(11,6 anos) e menor da Amazodnia (4,8 anos).

Os dados sugerem que no Brasil a ““revolugdo vital’’ ainda se
encontra em pleno curso, encontrando-se entre as causas de morte
mais importantes, enfermidades infecciosas (como gastroenterite)
e doengas degenerativas (como as do coragdo). A tendéncia verifi-
cada nos Gltimos anos, no entanto, € a reducédo das primeirase o
relativo aumento das tltimas.

(28) ANTONOVSKY, A. — Social Class, Life Expectancy and Mortality — The Milbank
— Mamorial Fund Quarterly 45 (1): 31—-73—April 1967.
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TABELA 20

ESPERANCA DE VIDA AO NASCER, SEGUNDO A RENDA
FAMILIAR POR REGIOES — 1970 (*)

REGIAO |TOTAL 1 2 3 4
1-150 | 151-300 | 301-500 | 501+ | 4—1

Amazdnia 54,2 53,2 539 54,8 58,2 48
Nordeste

Set. 50,4 50,0 50,8 52,7 55,7 5.7
Nordeste

Central 44,2 42,8 46,1 50,3 54,4 11.6
Nordeste

Meridional 497 489 50,3 51,9 54,9 6.0
Minas 55,4 53,8 55,4 55,6 62,3 8.5
Rio 57.0 54,1 54,8 57,6 62,1 8.0
Sio Paulo 68,2 54,7 56,1 58,7 639 9.2
Paran4 56,6 54,8 56,5 59,3 63,7 8.9
Sul 619 60,5 61,2 63,4 66,9 6.4
Centro-Oeste 57,5 56,5 57,1 58,2 63,3 6.3
BRASIL 53,4 499 54,4 57,6 62,0 12.1
FONTE: MAGNO DE CARVALHO, JA. e HOWARD WOOD, C.
— Ingresa y Conecentracion de la Mortalidad en Brasii — Op. Cit.
p. 11

NOTA: (* ) Em Cruzeirosde 1970

Em Sao Paulo (29), por exemplo, entre 1940 e 1950 a taxa de
mortalidade infantil diminuiu de 30% e na década seguinte {60/70)
decresceu em 32%. No entanto, nos Ultimos anos aumentou em
45% (30). As principais causas, como é sabido, ligam-se 3s doencas
infecciosas que se relacionam diretamente as caréncias de sanea-
mento ambiental e a subnutrigdo, fatores que geralmente aparecem
associados.

A desnutri¢do aparece como causa bésica ou associada, em 28%
dos ébitos em menores de 1 ano na Grande Sao Paulo; retirando-se

{29) Tama=e o estaco da S3o Paulo como exemplo, am razfa das malhores InformagSes
estatisticas.

(30) FERREIRA DE CAMARGO, C.P. a outros — So Paulo 19756 — Crescimenta e
Pobreza Op. Cit. — p. 47.
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os 6bitos neo-natais, a propor¢do sobe para 45%. Além do mais
65% das doengas infecciosas na &rea foram associadas 3 des-
nutri¢do (31).

TABELA 21

MUNICIPIO DE SAO PAULO: OBITOS EM MENORES DE
1 ANO, SEGUNDO ALGUMAS CAUSAS EM PERCENTAGENS

1971/1976
CAUSAS 1971 1973 1975 1976
Sarampo 0,65 0,64 0,87 1,16
Difteria 0,05 0,01 — -
Tétano 0,58 0,32 - -
Coqueluche 017 0,10 - -
Paliomielite 0,10 0,19 — -
Tuberculose Pulmonar 0,04 0,06 - -
Pneumonias 18,39 19,66 17,33 17,82
Desnutri¢do 3,85 3,62 3.87 4,08
Doengas Diarréicas 37,90 28,38 31,06 27,08
Meningite 1,48 1,35 1,48 0,99
Acidentes, violéncia 0,42 0,47 0,58 0.67
Causas mal definidas 11,17 9,64 8,40 8,12
Todas as outras causas 35,20 35,75 35,91 38,92
TOTAL 100,0 100,0 100.,0 100,0
FONTE DOS DADOS BRUTOS: Departamento de Estatistica — Divisdo de
Estatistica Demogrdfica — Secretaria de
Economia e Planejamento — Estado de Sdo
Paulo.

Dados mais recentes ndo alteram muito este quadro. Somente
as doengas diarréicas, pneumonias e desnutri¢do, sdo responsaveis
por cerca de 50% das causas de morte no municfpio de Sdo Paulo.
E o pior € que estas doengas da pobreza mostram uma leve tendén-
cia a aumentar ao longo do periodo, caindo um pouco em 1976,

{31) Investigagiio interamericana da Martalidada na Infincia — Distrito de S&0 Paule
1968/70 em Revista Metropalitana de Sdo Paula: Diagnéstica de 75 — Candigdes
Urbanas — Saude — Op. Cit. — p. 19.
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Poucos estudos existem sobre o estado nutricional da popu-
lagdo brasileira, especialmente a infantil. Dados sobre a classifi-
cacdo do estado nutricional em criangas menores de 5 anos, em
alguns pafses da América Latina, mostram que somente 2 pafses
(Haiti e Honduras) apresentam uma percentagem de criancgas des-
nutridas superior a do Brasil {ver tabela 22).

TABELA 22

CLASSIFICAGAQ DO ESTADO NUTRICIONAL
EM CRIANGCAS MENORES DE 5 ANOS

TOTAL | NOR-| DESNUTRIDOS (*)
DE MAIS

PAIS ANO EXAMI- % ) Grau || Grau 1l | Grau 1!

NADOS (%) (%) (%)
Bolivia (1) 1966/69 968 { 60,1 | 29,1 | 10,2 0,7
Brasil (1) 1968 569 | 31,7 | 484 | 17,2 2,7
Colédmbia (1) 1966 3378 | 334 | 456 | 19,3 17
Chile {1) 1975 881.517 | 822 | 137 3,2 0,9
Haiti (3) 1975 1642 | 178 | 2889 | 356 | 17.4
Honduras (2) 1966 - 275 | 430 | 27,2 2,3
Nicardgua (2) 1966 — 432 | 418 | 13,2 18
Pera 1965/71 83.165 | 56,0 | 328 | 10,9 0,38
Venezuela (**) | 1974 23.271 | 61,1 | 353 | 12,2 1,4

FONTES: (1) Projecdes Quadrienais de Satide (vérias fontes)
(2) Pesquisas Nacionais de Nutricio — INCAP/ICNND
(3) Toureau, S. et al — Bureau de Nutrition, 1976
(*) Graus de desnutricdo, sequndo a classificagdo de Gomes
(**)Criancas de 0 a 6 anos.

Em 1968, de um total de 569 casos examinados, apenas 31,7%
das criangas apresentavam um estado normal de nutri¢gdo, sendo
que 48.4% encontravam-se no 10 grau de desnutrigdo, 10.2% no
segundo grau e 0,7% no terceiro grau.

No que se refere & alimentagdo, um diagn6stico oficial afirma:
“’Nas classes de renda mais baixa o consumo de alimentos, além de
diminuir quantitativamente, constitui-se de alimentos de qualidade
ou tipos inferiores de menor prego (...) Com a diminuicda do
poder aquisitivo {queda do saldrio real) as classes mais pobres tém
suas condi¢cBes de alimentacdo sensivelmente prejudicadas {...) A
desnutricdo pode ser causa direta da morte, e atuar como fator
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preponderante e agravante de doencas infecciosas, aumentando a
taxa de mortalidade infantil. 52% da populagdo da capital paulista
e 73% dos demais municipios da regido sdo subnutridas’’ (32).

TABELA 23

MUNICIPIO DE SAO PAULO: INDICE DE ADEQUAGAOQO

DE CALORIAS E NUTRIENTES PARA A POPULAGAO

TRABALHADORA AMOSTRADA SEGUNDO O NIVEL
DE RENDA — 1969—-1970

NIVEIS DE RENDA FAMILIAR (em SM)
NUTRIENTES TOTAL
até 3,0 | de 3,1a6,2 mais de 6,2

Calorias 99,8 91,1 100,6 109,6
Proteinas 95,5 86,2 95,4 108,1
Célcio 50,8 41,9 50,0 65,4
Ferra 1071 101,0 107.,6 114,3
Vitamina A 36,0 26,2 35,6 49,8
Tiamina 74,3 72,0 74,3 77,4
Riboflavina 63,0 53,9 62,0 77,6
Niacina 110,2 95,7 110,2 128,6
Acido Ascérbico 778 56,3 79,1 104,0
Niveis de Ade- BOM 2 4 5
quagio dos MAU 2 4 2

9 Nutrientes (*)  PESSIMO 5 4 2

FONTE: DIEESE — Op. Cit.

NOTA: (*) Nfveis — Bom — de 95,0 a 100
Mau — de 75,02 94,5
Péssimo — abaixo de 75,0

Quando se analisa, por exemplo, a adequacdo de calorias e
nutrientes em Sédo Paulo, para a populagdo trabalhadora, verifica-se
que, dos nove nutrientes arrolados na tabela 23, o estrato mais
baixo (até 3 SM) aparece com 5 deles, em niveis de adequagdo pés-
sima, exatamente o oposto do estrato mais alto (mais de 6.2 SM),
onde 5 dos 9 nutrientes apresentam um nivel bom.

{32) Regiao Matropolitana de S3o Paulo — Diagnastica 75 — Condigdes Urbanas —
Salide — Op. Cit. — p. 19.
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Estimativas oficiais para 1973 informavam que, da populacio
total de 106.000.000 de habitantes, 21% situavam-se na faixa de 0
a 6 anos. Destes apenas 20% recebiam assisténcia de saide ou
nutricdo. Do conjunto dos ndo assistidos (12.000.000 de criancas),
70% sdo subnutridas ou desnutridas (33).

Pesquisa realizada em 1972, em algumas zonas rurais, pelo
Departamento de Nutricdo da Faculdade de Satde Pidblica da Uni-
versidade de S3o Paulo, mostra que 42% das criancas de 4 anos de
idade apresentavam um desenvolvimento pondero-estatural corres-
pondente ao das criangas de estrato médio urbano de 2 anos de
idade, e que 41% das criangcas com 3 anos apresentavam peso e
altura correspondentes ao das criancgas de estrato médio urbano de
menos de 1 ano de idade (34).

Este quadro das condigBes de satde é ainda agravado pelo fato
de grande parte dos trabalhadores ndo contar com os beneffcios da
Previdéncia Social. No Brasil, conforme a PNAD/76, cerca de 39%
dos 23 milhdes de empregados ndo possuem Carteira Profissional
Assinada (35). Isto sem contar os auténomos, cuja imensa maiaoria
ndo tem Carteira de Trabalho.

e) Saneamento Biésico

E evidente que para uma andlise da qualidade de vida de uma
populagdo, especialmente uma populacdo constituida de assalaria-
dos, as relagdes de emprego e distribuicdo da renda desempenham
um papel fundamental. A verdade é que, ligados com a distri-
buigdo do produto social, interferem direta ou indiretamente,
outros fatores que condicionam o nivel de vida do povo.

Nas cidades, por exemplo, a propria organizagdo do espago
urbano, da infra-estrutura e dos servi¢os coletivos, condicionam o
bem-estar da popula¢do. Estes servigos bésicos estdo, tedricamente,
a disposicdo de todas as pessoas que podem pagar, e 0 maior ou
menor acesso a eles depende dos investimentos pablicos. O que
ocorre, no entanto, é que esses investimentos, na maior parte das

(33) CHAVES, Nelson — Apud — Diagndstico Preliminar da Educagdo Pré Escaolar na
Brasil — MEC/DEF — Brasilia 1977 — p. 25.

{34) MEC/DEF — Diagndstico Preliminar da Educacdo Pr&Escolar no Brasil — Op. Cit. —
p. 28.

{35) PNAD/76 — Vol. | — Tomo 8 — p. 60.



vezes, sdo alocados em funcdo de sua rentabilidade possfvel ou,
como se costuma dizer, de sua ‘‘viabilidade’’. Isto implica que esses
servigos s3o organizados de preferéncia para usudrios que podem
pagar por eles. A desigualdade na distribui¢do dos servigos basicos
aparece, ndo s6 entre os centros e as periferias das cidades, mas
também entre Regides do Pars.

Em 1976, os dados da PNAD mostram que 32.19% dos domi-
cilios urbanos do Pafs ndo dispunham de 4gua canalizada e 46.47%
ndo tinham instalagGes sanitdrias. Os dados mostram diferencgas
significativas quando se comparam as Regites. No Nordeste cerca
de 80% dos domic(lios urbanos nao dispdem de instalagOes sanita-
rias e 60% sdo desprovidos de 4gua encanada, enquanto que no Rio
de Janeiro, 17.31% dos domicilios ndo tém &gua encanada e
apenas 20.13% aparecem sem esgoto sanitério.

TABELA 24

BRASIL: DOMICILIOS URBANOS SEM INSTALACOES DE
AGUA E ESGOTOS — 1976

DOMICILIOS URBANOS
REGIOES
s/dgua % s/esgoto %

RJ 389.176 17,31 461.662 20,13
sP 681.713 16,07 1.193.536 28,14
SuUL 767.164 34,04 1.282.911 56,92
MG—ES 591.306 32,99 820.087 45,75
NE 1.735.360 69,01 2.344.547 79,71
DF 23.325 17,45 33.613 25,15
N-CO 490.258 53,14 617.007 66,88
BRASIL 4.678.302 32,19 6.753.423 46,47

FONTE: PNAD/76.
OBS.: As percentagens sdo feitas sobre o tatal de domicflios

No perfodo 1970/76 as condicBes de saneamento bésico expe-
rimentaram uma sensfvel melhoria. Mais concretamente, os domi-

cflios com 4gua encanada e esgoto tiveram um incremento de 45%
e 41,6%, respectivamente, no referido perfodo.



TABELA 25
BRASIL: DOMICILIOS URBANOS COM AGUA E ESGOTO

1970-1976
DOMICILIOS URBANOS | % INCREMENTO
ESPECIFICACAQ
1970 1976 70/76
C/ 4gua encanada dentro
de casa 5.409.741 9.852.802 45.1%
C/ esgoto sanitério
(rede geral ou fossa
séptica) 4539614 7.777.671 41.6%

FONTE: IBGE — Anudrio Estatfstico do Brasil — 1977.

Considerando, no entanto, que os domicflios urbanos também
tiveram um incremento, passando de 10 milhGes em 1870, para
cerca de 15 milhdes em 1976, o que representa um aumento de
30% no perfodo, o incremento de domicflio com saneamento
bésico torna-se assim pouco expressivo,

O saneamento nas 4reas urbanas ndo se restringe a 4gua e esgo-
to, mas abrange também todos os problemas ambientais que se
relacionam com a salide, um problema recente que afeta grande
parte da populagdo pobre das cidades é a superlotagdo das unida-
des residenciais, ou seja, familias numerosas ou conviventes com-
partilham 4reas mfinimas. Conforme o Censo de 1970, mais de
2.800.000 domicflios urbanos tinham menos de 5 cdmodos e abri-
gavam uma média de 3,8% de pessoas por dormitério. Nessas con-
digctes, habitavam 34,8% da populagdo urbana do Pafs.

Em 1976 os dados da PNAD permitem calcular que 43% da
popula¢do urbana vive em dormitérios com mais de 3 pessoas.

Por outro lado, os dados do Censo de 70, ainda revelam que
26% dos prédios residenciais eram inadequados quanto aos aspec-
tos construtivos {paredes de taipa, ndo revestidos, piso de terra,
telhado de palha e etc) dos quais quase 100% ndo estavam equipa-
dos com esgoto sanitario e fossa. Este tipo de construgdo precéria,



como §é sabido, possibilita a proliferagdo de insetos nocivos (princi-
palmente o Barbeiro).

O crescimento demografico vertiginoso, especialmente o dos
centros metropolitanos, verificado nas ultimas décadas, implicou
no surgimento de bairros cada vez mais distantes. Isto obriga a
populacdo trabalhadora a deslocamentos cada vez maiores. Dispen-
de-se longas horas de espera e de percurso, em detrimento do tem-
po de descanso antes e depois de uma longa jornada de trabalho.



Terceira Parte

ANALISE DOS PRINCIPAIS
PROGRAMAS
DE BEM-ESTAR SOCIAL






V — PRINCIPAIS PROGRAMAS DE BEM-ESTAR SOCIAL

Nesta parte passa-se a analisar os principais programas sociais
que tém como alvo especifico as familias e criangas pobres, Trata-
se, assim, de avaliar aquelas iniciativas de polftica social que estdo
sendo estrategicamente executadas como mecanismos compensa-
térios da situagdo de pobreza desse grupo, identificada na primeira
parte deste documento. Excluem-se, pois, da anélise, os programas
de bem-estar publico, tradicionalmente voltados para a populagdo
em geral.

O esquema analftico aqui adotado obedeceu a seguinte estraté-
gia: reuniu-se em ndcleos de polrtica social os programas setoriais
que apresentam objetivos comuns e que tém por alvo uma mésma
categoria de clientela. Isso significa que nao se analisari a agdo de
cada Entidade Coordenadora em particular, mas os programas
compartilhados por essas Entidades Setoriais.

Os ndcleos de polftica social selecionados sdo:

a) Programas de Saide Materno-Infantil, de Alimentacdo e
Nutriggo;

b) Programas de Educagao;

c) Programas de Bem-Estar do Menor;

d) Programas de Habitagcdo e Saneamento;

e) Programa de Interiorizagdo das Agles de Salide e Sanea-

mento;
f) Programas de Desenvolvimento Comunitério;

Os objetivos especfficos da avaliagdo consistem basicamente,
em:
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a) analisar, por nacleo de polftica, as formas de articulagdo das
diferentes Agéncias Setoriais, a nivel de decisdo e execugdo;

b) identificar o hiato existente entre a magnitude do problema
de menor e das familias pobres e o alcance dos programas
sociais;

c) avaliar a eficicia dos métodos de interveng¢do ‘ndo conven-
cionais’’, de cardter experimental, em que estdo empenhadas
quase todas as Agéncias, frente a necessidade de programas
sociais de ‘““massa’’;

d) avaliar, com base nos dados disponfiveis, os custos e os resul-
tados alcangados pelos diferentes programas.
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A. PROGRAMAS DE SAUDE MATERNO-INFANTIL, DE ALI-
MENTACAO E NUTRICAO

1. OBJETIVOS

Neste nucleo de politica social estdo inclufdos os programas
oficiais mais significativos de assisténcia direta as familias e crian-
cas pobres: o Programa de Sadde Materno-Infantil (PSMI) e o Pro-
grama Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PRONAN).

Estes programas, complementares as demais agOes prioritdrias
do Ministério da Saudde (MS) (1), procuram canalizar os esforgos
setoriais recentemente orientados para os aspectos preventivos da
saude. Com esse propdsite, ambos as programas visam a desenvol-
ver nacionalmente uma ampla cobertura dos grupos considerados
biolégica e socialmente vulnerdveis, como: gestantes, nutrizes,
criangas e trabalhadores rurais e urbanos de baixa renda.

Os objetivos do PSMI consistermm em contribuir para a redug¢do
da elevada taxa de mortalidade e morbidade do grupo materno-
infantil (2), mediante a expansdo da cobertura dos servig¢os de
assisténcia & maternidade e a infancia, dando prioridade a gestante
e 3 crianca menor de 5 anos.

{1) Programa de Interiarizacdo das A¢Ses de Saide e Saneamento no Nordeste (P1ASS),
Programa Especial de Controle de Esquistossomose {PECE) e Programa Nacional de
Imuniza¢do (PNI). Estas acGes integram o Sistema Nacional de Sadde, instituido em
1975.

{2) O grupo materno-infantil compde-se dos seguintes subgrupos: a mulher em idade
fértil (15—49 anos), especialmente a gestante e a puérpera; a criangade 0 a 15 anos;
e o adolescente do sexo masculino de 15a 19 anos.



O PRONAN, por sua vez, busca equacionar o grave problema
da desnutri¢do e da subnutricdo no Pais, através de duas linhas de
acdo fundamentais: a) racionalizacdo da oferta de servigos de
suplementa¢do alimentar, entendidos estes como atividades transi-
téria e emergencial; e b) estimulos a racionalizagdao dos sistema de
producdo e comercializagdo de alimentos bésicos, tendo em vista
uma politica de apoio ao produtor rural de “‘baixa renda”’,

A aplicacdo bem sucedida dessas medidas permitird que, ao
mesmo tempo em que se canalize recursos para atender os proble-
mas nutricionais, estes sejam automaticamente distribuidos, sob a
forma de pagamento dos alimentos comprados do pequeno produ-
tor. Esse mecanismo, por sua vez promovera aumentos reais na
renda da populagdo beneficiada, j& que funcionard como estimulo
a racionalizagdo da produgdo e da comercializagdo de” alimentos
bésicos.

2. AGENCIAS ENVOLVIDAS

0O PSMI, como um das programas do MS, envolve, tanto na sua
execucdo como na sua programacgao, além de outros 6rgaos do MS,
outras entidades oficials das areas afins. Assim, devem articular-se
diretamente ao PSMI alguns Ministérios da 4rea social, principal-
mente através dos seguintes programas ou atividades:

a) Campanha Nacional de Alimentagdo Escolar (CNAE) (Minis-
tério da Educacdo e Cultura);

b) Assisténcia médica, odontol6gica, imunizagdo e complemen-
tacdo alimentar, através da Legido Brasileira de Assisténcia
{LBA), Programa Especial de Pediatria (PEP). através do
INAMPS (Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social);

c) Programa de Nutricdo em Saude, através do INAN, autar-
quia vinculada ao Ministério da Saide, que por seu turno
articula-se com o Ministério da Agricultura, através da
COBAL.

Indiretamente o Ministério do Trabalho participa da atengdo
ao grupo materno-infantil, atravds do programa de creches nas
empresas e da protecdo ao trabalho da mulher e do menor defini-
dos em lei.

OPRONAN, além de envolver as mesmas agéncias encarregadas



de efetuar a suplementagéo alimentar no PSMI, estende a distribui-
¢80 de alimentos a outros grupos, como por exemplo, o trabalho-
dor de baixa renda. Quanto a este grupo, o Ministério do Trabalho
estd implantando junto s empresas, o Programa de Alimentagdo
ao Trabalhador.

No que se refere ao programa de racionalizagdo de producdo e
comercializagdo de alimentos o PRONAN aglutina outras Entida-
des como: Empresa Brasileira de Assisténcia Técnica e Extensdo
Rural (EMBRATER), Instituto Nacional de Alimenta¢do e Nutri-
¢ao (INAN), Banco do Brasil S/A, Fundagido Servi¢os de Satade Pu-
blica (FSESP), Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
Companhia Brasileira de Alimentos (COBAL), Companhia Brasilei-
ra de Armazenamento(CIBRAZEM), Comissdo de Financiamento
da Produgdo (CFP), Empresa Brasileira de Pesquisa Agro-Pecuéria
(EMBRAPA), Fundo de Asssisténcia ao Trabalhador Rural (FUN-
RURAL), Empresas de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural Esta-
duais {EMATERes), Secretarias Estaduais de Planejamento, Agri-
cultura e Educagdo e Prefeitura Municipais.

O INAN coordena as atividades do PRONAN e administra dire-
tamente os seus projetos espec(ficos. |Esses projetos: {(3), de acor--
do com a sua especificidade, envolvem a participa¢do dos 6rgdos
ministeriais pertinentes e, eventualmente, apoio de §rgdos interna-
cionais na pesquisa de métodos mais eficazes de atendimento,
como é o caso do Projeto de Nutrigdo do Brasil — Acordo Brasil/
BIRD.

3. OSPROGRAMAS E SUAS FUNCOES BASICAS

O PSMI, desenvolvido desde 1974, e executado pelas Secreta-
rias de Satde das Unidades Federadas, integra a Polftica de Satide
do Governo como um instrumento prioritdrio de assisténcia mater-
no-infantil a nivel nacional. Voltado para cerca de 80% da popula-
¢do, inclui nas suas agOes uma variada gama de atendimentos a
clientela, assim sintetizada: assisténcia pré-natal, ao parto e ao
puerpério, controle de doengas ginecolégicas, contraole continuo e

{3) Prajetos da Estfmulo & Produgfo da Alimentos Bésicos, Projetos de Aquisico de
Alimentos em Areas de Balxa Renda, Projeto de Abastacimento da Alimentos eam
Areas da Baixa Renda e Projeto de Nutricfo do Brasil/BIRD. Vidrios dos sub-proje-
tos do Acordo Brasil/8IRD, apesar da tarem recursos dispon(veis, ainda niio foram
implementados.
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regular da saldde infanto-juvenil, estimulo ao aleitamento materno,
planejamento familiar, educagdo sanitdria e prevengdo da deficién-
cia mental. Os principais servigos de apoio a essas ag3es caracteri-
zam-se pela suplementa¢do alimentar, a educagdo para saide e a
capacita¢do dos recursos humanos.

O PRONAN aprovado em 1976, para o quadriénio 1976—79,
constitui-se num importante programa nacional de alimentagao e
nutricdo. Na verdade ele traduz um modelo inovador para essa
&rea prioritéria da politica social. Através dele tenta-se vincular a
assisténcia social s medidas de politica econdmica. Desse modo a
sua fungdo assistencial, caracterizada pela distribuicdo de alimen-
tos, pretende ser um mecanismo estratégico de validagdo dos obije-
tivos essenciais do programa, que é o apoio ao pequeno produtor.

4. FORMAS DE ARTICULAGAO

Pode-se dizer que o Sistema Nacional de Satide (SNS), em ter-
mos de programacido, concebe uma sistemdtica de trabalho que
envolve quase todas as exigéncias de saide da populagdo. Entre-
tanto, a nfvel operativo, ainda prevalece uma descoordenagdo
interinstitucional. Isso pode ser evidenciado quando se analisa a
execugdo das atividades de satide dos diferentes programas especia-
lizados.

O PSMI, por exemplo, volta-se para o grupo materno-infantil
utilizando-se de uma série de mecanismos de assisténcia que ndo
diferem, em substincia, dos mecanismos utilizados pela LBA nos
seus programas de assisténcia a esse mesmo grupo. Assim, o PSMI,
através das Secretarias de Saude Estaduais e a LBA, através de

suas unidades proprias ou convenentes, superpdem 3 mesma clien-
tela as seguintes atividades: atendimento ambulatorial as criangas,
gestantes e nutrizes; protecio & maternidade; imunizagdo; distri-
bui¢do de alimentos e educagdo para a satide através de atividades
comunitérias,

Quanto ao programa de suplementagdo alimentar, contido
subsidiariamente no PSM| e no programa materno-infantil da LBA,
as desarticulagBes também s3o evidentes. Tentando-se reduzir o
paralelismo e a superposi¢do de atividades, delimitaram-se o espago
ffsico de atuagdo entre INAN e LBA, e a clientela a ser atendida
por essas agéncias e a CNAE. A LBA atuaria nas 4reas metropolita-



nas do Pafs, enquanto que o INAN ficaria restrito 4s demais 4reas
urbanas e rurais. A clientela do INAN e da LBA seriam os grupos
"vulneréveis cldssicos’’ (incluindo-se na LBA o que se denomina de
'quarto estrato’’, isto é, pessoas ndo previdenciérias ou previden-
cidrias de baixo nivel econdmico), e a da CNAE, os escolares do
10 Grau (de estabelecimentos oficiais e filantrépicos) e os pré-esco-
lares de 4 a 6 anos.

Porém, a divisdo geogrifica entre o INAN e a LBA, concebida
para evitar superposicdo de atividades, resulta numa descontinui-
dade da cobertura territorial e populacional. Isto porque a popu-
lagdo carente é entendida de forma diferente pela LBA e pelo
INAN. Enquanto este define como carentes as familias com até
dois salarios-minimos, a LBA, com base no conceito de ‘quarto
estrato’’, concebe como sua “‘populagdo-alvo’ aquela com renda
de até um saldrio-mfinimo. Dessa forma, como o INAN n3o cobre a
mesma d4rea geografica de atuagdo da LBA; cria-se uma defasagem
no atendimento das familias carentes. Um estudo realizado pela
Fundag¢do Jodo Pinheiro, sobre a distribuicdo de alimentos através
de programas de suplementagdo alimentar em Minas Gerais, ilustra
muito bem as incompatibilidades de atuagdo entre o INAN e a
LBA. ““Até o ano passado o INAN vinha, mal ou bem, atuando na
Grande Belo Horizonte, com satisfacdo dos beneficidrios por suas
distribuicGes, uma vez que se tratava de géneros conhecidos, como
o fubd, arroz e feijdo. A partir da operagdo do Programa de Com-
plementagdo Alimentar da LBA, o INAN foi retirado da regido me-
tropolitana e seus beneficidrios transferidos para o segundo 6rgéo.
Assim, o INAN que atendia cerca de 120.000 pessoas, no Estado,
reduziu sua clientela em 50.000, que ndo permitiu fossem redividi-
das por outras regides. Mais que isto. Como a definicdo de 4rea
metropolitana com que o INAN trabalhava era diferente da que a
LBA adota, continuou sob a algada do Instituto a populagdo de 33
municipios vinculados a dois Centros Regionais de Satide da Secre-
taria onde hd localidades cobertas pelo programa e outras que ndo
o sdo” (4)

A essa divisdo geogréafica entre o INAN e a LBA acrescenta-se
a divisdo da clientela baseada nos tipos de alimentos distribuidos.
Ao INAN caberia distribuir alimentos ‘“‘in natura’’ (arroz, feijdo,

(4] FUNDACAO JOAO PINHEIRO — Enssios sobre a Econamia Minsira: Pohrexs
Urbana em Minss Gerais — 29 V, MG, 1978 — p. 89.



fubd e etc.), e 4 LBA, misturas alimentfcias industrializadas (sopas,
leite para mamadeira, vitaminas tipo ““milk shake"). Essa diviso se
evidencia j& na prépria denominagdo dos programas assumidos
pelas duas Entidades. Enquanto que a LBA “complementa’’ a
alimentagdo com seus produtos industrializados, o INAN “‘suple-
menta” com os seus produtos “‘in natura’’. Na pratica, complemen-
tar ou suplementar significam a mesma coisa. O que estd implicito
nessa dualidade terminolégica é uma divergéncia na concepgéo do
programa de distribuicdo de alimentos. O INAN o encara como
uma atividade transitéria e emergencial, que lhe abre caminhos
para atuar no sistema de produgio, enquanto a LBA o utilizacomo
um fim em si mesmo.

Ressalte-se ainda que em todos os programas de distribuigcdo de
alimentos ndo se percebe um esquema articulado de atendimento
aos menores de 0 a 3 anos. O Programa de Nutri¢do Escolar (PNE)
da CNAE, desenvolvido no dmbito das escolas, volta-se , priorita-
riamente, para os escolares do ensino de 1Q Grau, atendendo
apenas e de forma residual os pré-escolares de 4 a 6 anos. Desse
modo, a faixa etaria de 0 a 3 anos fica relegada aos cuidados dos
programas materno-infantis do M.S. e da LBA que, como ja se viu,
ndo se desenvolvem de forma articulada e ndo oferecem ampla
cobertura,

As avaliagBes efetuadas pelo INAN revelam dificuldades de
articulacdo das agéncias que participam do PRONAN, referentes
ndo s6 & distribuicdo de alimentos, mas também & coordenagdo
administrativa e financeira do Programa.

A COBAL, por exemplo, realiza com dificuldades a distribui-
¢do de alimentos pelo interior do Pafs, registrando-se em algumas
escolas um abastecimento acima do previsto, e com deficiéncia em
outras.

A nivel de coordenacgdo da politica do PRONAN, as dificulda-
des sdo da seguinte ordem: O INAN, por ser uma agéncia setorial
vinculada ao M.S., ndo dispGe de poder de intervengdo ‘‘sobre
determinados problemas gerados pelo descompassso entre as polf-
tica definidas e suas efetivas aplicagGes, bem como pela utilizagdo
de mecanismos e instrumentos realmente adequados ao objetivo
social do PRONAN" (5),

(6) INAN — Relatério Anual 1977 — Documento Técnico 15/77 — Bras(lia p. 28.
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Outros efeitos apontados pelas avaliagdes do INAN, como
responsaveis pela falta de desenvolvimento harménico do Progra-
ma, sdo, por um lado, os cortes de verbas nos or¢camentos de cada
Ministério envolvido no PRONAN, para o programa plurianual e,
por outro, a incompatibilidade estrutural entre a politica agricola
dominante, voitada para a grande e média empresa, e a politica de
apoio ao pequeno agricultor defendida pelo PRONAN.,

5. METODOLOGIAS DE INTERVENCAOQO

Analisando-se os métodos de intervencdc postos em prética
pelos diferentes programas de salide materno-infantil, alimentacdo
e nutricdo , observam-se basicamente, duas orientacdes teéricas
diferentes: uma, preocupada com alguns efeitos da pobreza, como
o alto fndice de mortalidade e de morbidade, e outra voltada para
os determinantes da pobreza, expressos pelas desigualdades na dis-
tribuigdo da renda no Pais. Assim, enquanto a primeira orientagao,
implicita no PSMI, PNE e PCA, procura promover a populacio
carente a partir da prestagdo de servigos assistenciais a uma cliente-
la sempre crescente, a outra, coordenada pelo INAN, embora pres-
tando servigos assistenciais vinculados &s agdes de sadde (como
imunizacdo, educacdo para a saude, suplementacgdo alimentare etc.),
procura atuar no sistema de produgdo. Ou melhor, tenta desenvol-
ver uma estratégia de fundo econémico ao levar as regifes econo-
micamente deprimidas, oportunidades de investimentos e garantir
ao pequeno produtor uma demanda certa a pre¢os justos, apoiada
por estimulos e incentivos basicos como: racionalizagdo ao
aproveitamento do solo; implementagcdo e desenvolvimento de
cooperativas agro-industriais e cooperativas ou colonias de pesca;
reducdo e organizagdo dos canais de comercializagdo de alimentos
basicos; promocgado social e econdmica do trabalhador agricola e
etc.

Os métodos de trabalho dos programas de atendimento mater-
no-infantil (PSMI e os da LBA), apesar de tentarem ampliar a sua
cobertura, mediante o envolvimento da comunidade, atuam,
basicamente, dentro de uma linha convencional de assisténcia,

Os programas de suplementagdo alimentar, no entanto, ja con:
cebem metodologias diferenciadas de atuagdo, inspiradas emn mo-
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delos ideais +de programacg8o.. A LBA, por exemplo, divide os seus
programas em ‘‘convencional’’, ‘’de transi¢do’ e ‘‘de massa”.
Entende por covencional aquelas atividades tradicionais de assis-
téncia, em centros sociais, ambulatérios e etc., prestados a uma
clientela que recorre aos seus servi¢cos. O programa "‘de massa”, em
contraposico a assisténcia convencional, procura atacar os “’‘bolsdes
de pobreza" antes de a LBA ser procurada pela populagdo carente.

O “'de transi¢do’’ é um misto dos dois procedimentos.

Contudo, esta classificagdo dos programas, feita pela LBA,
baseada no deslocamento da clientela ou do agente, é por demais
simplista. O fato do agente ir de encontro a clientela nos “’bolsOes
de pobreza’’ ndo altera ao carater assistencial do programa, e muito
menos o transforma numa agdo de massa. O conceito de massa, na
verdade, ndo estd baseado na cobertura real da popula¢do atendi-
da, mas na suposi¢cdo de que o programa tenha potencialidade de
se tomar abrangente, pelo simples fato de assumir uma posi¢do
mais agressiva no atendimento. Ainda mais, o PCA ao procurar
transformar-se em agdo ‘‘de massa’’ busca atender a um grande
nimero de pessoas carentes, cuja classificagcdo real & dificil de se
enquadrar no conceito de “‘quarto estrato”’. Diante de uma elevada
taxa de familias e menares carentes, a estipulacdo de limites de
clientela, baseada em critérios formais, torna-se indcua na pratica.
Tanto é assim que a LBA caracteriza-se como uma entidade poliva-
lente, com atuagdo em vérias frentes assistenciais, além do PCA,
sem ter condi¢des de discriminar quem é mais necessitado ou ndo.
Ou, quem sabe, os mais necessitados ficam alijados dos beneficios
da complementa¢do alimentar, por ndo disporem de meios para
melhorar o seu sabor e transformar essa complementagio em pro-
duto alimentar habitual. A esse respeito, o estudo realizado pela
Fundacdo Jodo Pinheiro adverte para o seguinte fato: em Minas
Gerais os alimentos fornecidos pela LBA apresentam, na verdade,
maiores vantagens sobre os alimentos /in natura’’ do INAN quanto
a facilidade do transporte e estocagem. A simplificagdo do abaste-
cimento dos produtos industrializados do PCA evitam & LBA
transtornos idénticos aos sofridos pelo INAN, no que se refere
perecibilidade dos seus alimentos. Todavia, apesar de os alimentos
do PCA receberem aromatizantes e flavorizantes para serem palati-
veis, nem sempre conseguem cair na aceitagdo da clientela e, por-
tanto, complementar-lhe satisfatoriamente a dieta habitual. Geral-
mente os beneficidrios transformam os alimentos recebidos em
novos pratos, adicionando, quando podem, outros ingredientes
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como o aglicar e a gordura. E o caso da sopa salgada, freqliente-
mente transformada em bolo para poder ser consumida. (6)

InformagGes obtidas através de entrevistas realizadas na cidade
de Ceildandia — DF, indicam que, também ar, existe a mesma situa-
¢do de intolerdncia aos alimentos da LBA, por parte da populacdo,
0 que tem levado algumas obras sociais a rejeitarem esses géneros
alimenticios. Na Ceildndia, essa intolerdncia se acentua devido a
dois fatores principais: primeiro, a popula¢do ndo dispSe de meios
para melhorar o sabor dos alimentos, acrescentando ingredientes
utilizados por algumas obras Sociais, como: linguiga, paio, legumes
e etc. Segundo, a populagdo j& havia tido uma experiéncia positiva
com a suplementagdo fornecida pelo INAN (produtos ’'in natura’’)
sentido-se prejudicada com a troca dos alimentos.

Diante dessa incompatibilidade entre a ‘‘racionalidade’’ do
doador e o “‘gosto’’ do beneficidrio, fica com este o dever de adap-
tar-se ao auxilio recebido, nem que para tanto tenha que ser socia-
lizado. Em outras palavras, fica com o beneficidrio a alternativa de
ou sucumbir na fome ou educar-se para ingerir o que ndo gosta.

Tem-se, assim, o paradoxo de que 0s mesmo tempo em que a
LBA procura desenvolver uma agdo comunitaria ampliada, usando
como base de motivagdo a distribuicdo de alimentos, utiliza-se, justa-
mente, de produtos de pouca aceitacio pela‘‘populagdo — alvo™”.

Os métodos de distribuigdo de alimentos desenvolvidos pela
CNAE, junto aos escolares do 19 Grau e aos pré-escolares, visando
contribuir para a redug¢do dos (ndices de repeténcia, evasdo, des-
nivel idade/série, apresentam, também, alguns inconvenientes. Em
primeiro lugar, ficando com as escolas a incumbéncia de distribuir
a alimentagdo, torna-se dificil avaliar o cumprimento das recomen-
dacOes do programa, a ndo ser aumentando-se o namero de super-
visores e orientadores locais, o que, sem dtivida, acarretaria maio-
res gastos nas atividades administrativas. Por outro lado, a maioria
das escolas rurais, atendidas pelo programa, funciona em precarias
condicBes fisicas (algumas na casa do professor) ndo possuindo
locais adequados para o preparo da merenda e a estocagem dos
alimentos. Isso limita a eficiéncia do programa justamente nas
4reas rurais mais carentes do Pafs,

{6] FUNDACAQO JOAO PINHEIRO — Ensaios sobre a Economia Minaira: Pobreza
Urbana em Minas Gerais — Op. Cit. — p. 88/89.
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Em segundo, o nimero de dias em que sdo servidas as refeicdes
aos escolares é insuficiente para permitir a melhoria do nivel nutri-
cional das criangas. A média anual de atendimentos, prevista para
1979, por exemplo, é de 140 dias, média esta superior a dos anos
anteriores. Isto significa que, apesar da ampliagdo do nimero de
dias, os escolares ficam a maior parte do ano sem suplementacdo
alimentar,

Algumas experiéncias tém revelado que a distribuigdo de uma
refeigdo por dia ndo produz os efeitos desejados porque, na verda-
de, nas dreas mais pobres ela ndo se constitui em suplementagao
alimentar, mas significa a Unica alimentagdo da crianca. A experién-
cia de Minas Gerais com o “Projeto Alfa’’ mostra que, multiplicada
por dois, a merenda da CNAE passou a produzir melhores resulta-
dos, o que vem demonstrar a insuficiéncia da quantidade distribui-
da. (7)

Finalmente, no que diz respeito aos pré-escolares, a atuagdo da
CNAE revela-se, se ndo contraditéria pelo menos inconsistente.
Apesar de ser reconhecido oficialmente que pouco adianta se
atender a faixa etaria de 7 a 14 anos, deixando-se sem assisténcia
alimentar a faixa etdria que a antecede, ainda assim ela atende
muito mais os escolares do ensino de 19 Grau, do que os pré-esco-
lares. A atuagdo junto a estes é insignificante, pois restringe-se a
algumas experiéncias-piloto, atingindo prioritdriamente a faixa eta-
riade 4 a 6 anos.

Entretanto, cabe indagar aqui se competiria ao Sistema Educa-
cional a responsabilidade pela crianga pobre da faixa etariade 0 a 4
anos e, consequentemente, atribuir 8 CNAE a cobertura nutricio-
nal a esse grupo.

6. LINHAS PRIORITARIAS DOS PROGRAMAS E NECESSI-
DADES PRIORITARIAS DA POPULACAO POBRE

Os programas de Saide Materno-Infantil, Alimentagdo e Nutri-
¢3o, concebidos como estratégias prioritdrias para enfrentar os gra-
ves problemas de desnutri¢do, subnutrigcdo, mortalidade e morbida-
de geral e infantil, desenvolvem, na prética, linhas de atividades

{7) FUNDAGAO JOAO PINHEIRO — Ensaios sobrs a Economia Minaira: Pobreza
Urbana em Minas Gerais — Op. Cit. p. 103.
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que nao respondem adequadamente as necessidades reais da popula-
¢do pobre. Isto porque, ao estabelecerem formas de atuagdo que
se circunscrevem a programas setoriais, ndo atingem os determi-
nantes da pobreza e por isso resultam em medidas assistenciais.

Dever-se-ia excluir dessas consideragdes o Programa de Racio-
nalizagdo da Producdo e Comercializacdo de Alimentos, em bene-
ficio do pequeno produtor. Todavia, em que pesem os objetivos
s6cio-econdmicos do Programa, inspirados por uma inten¢do distri-
butivista direta da renda, as experiéncias realizadas, além de restri-
tivas tém algumas inadequag¢des. Talvez dado seu carater inovador
privilegiou, sem necessidade, uma linha experimental de atuag3o.
Assim, o atendimento de massa que seria indispensdvel para se efe-
tivar as intengdes distributivistas da polrtica de apoio ao pequeno
produtor, fica protelada diante do preciosismo de se depurar méto-
dos e de se construir modelos de atengdo que podem, no futuro,
tornarem-se defasados diante do agravamento da pobreza. Estas
consideragOes também se aplicam a todos os Programas experimen-
tais de atendimento, desenvolvidos na drea da politica social.

Entende-se a dificuldade que este tipo de programa tem para se
desenvolver, visto a duplicidade da politica agricola existente no
Pais, Se, por um lado, o INAN tenta apoiar o pequeno produtor,
por outro, a polftica dominante estd voltada para os grandes e mé-
dios empreendimentos agropecudarios. Além do mais, dada a estru-
tura fundidria, onde as relacGes de produg¢do nas dreas agricolas
mais pobres sdo dominadas pelo sistema de parceria, o INAN cor-
re o risco de ajudar indiretamente os proprietdrios fundidrios j4
que, no conceito do produtor de baixa renda estdo incluidos os
proprietdrios, parceiros, meeiros e etc.

Por seu turno, os programas de suplementagéo alimentar, con-
siderados pelas agéncias envolvidas como intrumentos preventi-
vos importantes, (na medida em que complementariam a dieta
habitual dos individuos com maior ‘‘risco’’ de desnutrigdo) apre-
sentam distorgOes nas suas metas prioritdrias. Preocupados em im-
primir um carater modernizante em sua atuagdo, estabelecem para-
metros formais de atendimento que, por ndo refletirem a realida-
de, favorecem muito mais o afastamento do que o engajamento
dos segmentos populacionais que consideram ‘‘alvo’’. Dentro dessa
linha, a LBA ao mudar a sua imagem de agéncia filantrépica para a
de um organismo oficial encarregado de coordenar todas as inicia-
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tivas de assisténcia social do MPAS (com exce¢do da 4drea do Me-
nor), criou modelos formais e uma terminologia técnica que nem
sempre a ajudam na sua atuagdo. Denominando a sua mais nova
forma de agir de “‘agdo de massa’’ delimitou, apenas em termos
formais, a sua clientela. Como ja foi mencionado, a delimitacdo do
“quarto estrato’’, na prética, é quase impossivel de ser estabeleci-
da, se se considerar outros indicadores além do registro na Previ-
déncia Social e os tetos salariais estipulados arbitrariamente para se
definir, de maneira genérica, a populagdo de mais baixa renda. Isso
vem evidenciar que na pratica as agéncias ndo podem se dar ao
luxo de obedecer definicGes e delimitacdes formais. Em assim faze-
do, correm o risco de criarem defasagem nas suas metas prioritd-
rias. Em outras palavras, pode acontecer, por exemplo, que obe-
decendo as delimitagGes formais atenda-se a crianga desde o ventre
materno até os trés anos, com alimentag3o balanceada (como é o
caso dos programas materno-infantis) e depois deix4-la a mercé de
outros programas gue ainda estdo em fase de planejamento ou,
no méximo, desenvolvendo limitadas agGes experimentais (& o caso
do atendimento dos pré-escolares de 4 a 6 anos, pela CNAE). ,

Finalmente pergunta-se, o que se estaria prevenindo com a
suplementagdo alimentar? Serd que se fornecedno de forma experi-
mental mamadeira GH3 , Vitamina MO2, Sopa SO03, alimentos
"in natura’, merendas balanceadas e etc., se estaria evitando a des-
nutricdo e a subnutrigdo no Pais? Serd que isso contribuiria para a
redugdo do chamado “‘quarto estrato” ou da populagdo de “baixa
renda’’?

7. O ALCANCE DOS PROGRAMAS E A DIMENSAO DO
PROBLEMA

Pelas informag¢des disponfveis (8) constata-se que o PSMI
abrange apenas 46.6% dos municfpios brasileiros; destes, a maior
cobertura territorial cabe ao Nordeste (56.4%). Porém, no que diz
respeito a cobertura populacional, as percentagens sio mais otimis-
tas, registrando-se 62,0% de atendimentos, cabendo 3 regido Sul
71,8%. “Os dados disponfveis sobre a assisténcia materna prestada
pelas Secretarias de Salde e pela Unidades da Fundagdo Servigos
Especiais de Saude Publica (FSESP), no quingiiénio 74/78, revela-

(8) Os dedos foram retirados do “Relatéria das Atividades Desanvolvidas pela Diviséio
Naclonal de Saiide Materno-Infantil™= 1974/1978 — MS/SNPES/DINSAMI/78 - DF.
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ram que foram realizados 8 milhdes de atendimentos a gestantes e
puérperas e 21 milhGes ao grupo de criangas com menos de cinco
anos” {9). Contudo, esses percentuais ndo representam, na verdade,
o0 ndmero total de pessoas atendidas, mas sim ¢ montante de con-
sultas realizadas pelas Unidades de Sadde. De fato, o que os dados
parecem revelar é que, talvez, na regido Sul haja maior dinamismo
na prestagdo dos servigos, favorecendo um engajamento mais
expressivo por parte da populagdo demandante. Isso pode ser faci-
litado ndo tanto pela eficiéncia do Programa, mas pela maior dis-
ponibilidade de recursos institucionais na regido. Sabe-se que a
assisténcia financeira prestada pelo Ministério da Salide aos Esta-
dos e Territérios, para a saide materno-infantil, varia de acordo
com os seguintes fatores: populacdo de menores de 5 anos; taxas
de mortalidade proporcional de menores de 5 anos; percentuais de
saldrios abaixo de Cr$ 1.000,00 e recursos institucionais disponi-
veis. Desse modo, embora cabendo ao Nordeste a maior cobertura
territorial, tendo em vista seus mais elevados fndices de mortalida-
de, natalidade, doenga e pobreza, esses mesmos fatores impedem
que haja maior cobertura populacional nessa drea. Ou seja, preva-
lece também no PSMI a tradicional distorgdo verificada na aplica-
¢do de recursos em &reas sem capacidade para multiplicd-los. Estes
recursos, quase sempre revertem em beneficio dos polos mais di-
namicos do pafs, em beneficio das camadas populacionais menos
necessitadas. No caso do PSMI, a falta de recursos institucionais
disponfveis no Nordeste, capazes de agilizar e multiplicar a presta-
¢ao de servigos nesta drea, dificulta a operacionalizagdo dos pro-
gramas materno-infantis diminuindo, consegiientemente, a sua
eficdcia.

Isso, sem duvida, repercute desfavoravelmente nos prop0sitosde
expansdo da cobertura populacional do PSMI. Assim, apesar das
metas assistenciais em 1977 terem ultrapassado as metas previstas
para aquele ano numa propor¢ao acima de 100%, observa-se um
descenso das metas previstas em 1978, isto é, o namero de aten-
dimentos a serem realizados, em termos globais, em 1978, esta
aquém do previsto, embora tenha havido incrementos em alguns
tipos de assisténcia na regido Sul. Mesmo assim, essas estimativas
sdo feitas de forma precéria. As informagdes dispon(veis s3o par-
ciais, descritivas e agregadas por nimero de consultas, sem tecer
considerac8es sobre a efetividade do Programa. Com relacéo 3 assis-

(9) DEMO, Pedro ~ “‘Polftica Social no Brasil apds 1964’ — Fev. 1979 {mimeo) p. 132.
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téncia ao parto, por exemplo, as informagGes referem-se apenas a
quatro Coordenadorias de Salide, enquanto que no que se refere a
assisténcia ao puerpério, o niimero de consultas corresponde a
apenas 1/3 dos partos assistidos. Ainda assim, em todo o perfodo,
incluindo-se as estimativas para 1978, as preocupagdes com a assis-
téncia & crianca ganham maior destaque no computo geral de assis-
téncia ao grupo, registrando-se para todo o pafs um incremento
global de atendimento & crianca ao redor de 25% para o grupo.me-
nor de 1 ano e de 48% para o grupo de 1 a 4 anos. Tais incremen-
tos significam que em 1978 o nimero de consultas (e ndo de crian-
¢as atendidas) ficard na ordem de 1.714.010 para as crian¢as me-
nores de 1 ano (60% do niumero programado) e de 2.601.100 para
as criangas de 1 a 4 anos {(68,4% do nimero programado). Conside-
rando-se porém, os 17.447.958 menores de 0 a 4 anos e os
31.637.112 de 5 a 14 anos, inclufdos na populagdo materno-infan-
til (que estd na ordem de 88.838.817 pessoas) os incrementos
anuais de atendimento & infincia, mediante o PSMI, sdo irrelevan-
tes. (10)

Quanto ao PRONAN, dado seu cardter inovador e sua implan-
tacdo recente, as avaliacdes efetuadas até o momento, referem-se
exclusivamente as experiéncias piloto, realizadas em algumas areas
do pais, onde sdo testadas diferentes metodologias de intervencéo.
Estas metodologias dizem respeito tanto a execu¢do de projetos
de estimulo & racionalizagcdo do sistema de produgdo — cujos resul-
tados s6 serdo conhecidos a longo prazo — quanto aos projetos de
suplementagdo alimentar.

O Programa de Nutrigdo em Saude (PNS), executado através
de convénios com as Secretarias Estaduais de Saldde, apresenta no
perfodo 1975/1978 os seguintes incrementos: o niimero de benefi-
cidrios passou de 252 mil para 2,4 milhes: o volume de alimentos
distribuidos, de 5,4 mil ton. para 124 mil. Dados mais recentes, do
MS/INAN (11) revelam que o programa vem evoluindo favoravel-
mente, de modo especial na sua 4rea prioritdria de experimenta-
¢do, o nordeste. Assim o nimero de municfpios integrados ao Pro-
grama passou de 140, em 1975, para 706 em 1978, o que significa
um aumento de 5 vezes; a popula¢do beneficidria passou, no mes-

{10) MS/SNPES/DINSAMI — Relatério das Atividades Desanvolvidas pala Divisio Nacio-

nal de SaGde Materno-infantil — Op. Cit. — p. 11.
(11) Apud DEMO, Pedra — Polltica Sacial no Brasil apas 1964 — op. cit. p. 133 a 136.
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mo perfodo de 132,260 para 1.275.180, significando um aumento
de 10 vezes e a tonelagem de distribui¢cdo apresentou um aumento
de mais de 20 vezes, passando de 3.006,1 para 23.425,7 ton.

O projeto de aquisicdo de alimentos em &reas de baixa renda,
implantado nos Estados do Cear4, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas e Sergipe, abrange 213 munic(pios com cer-
ca de 400 mil produtores de alimentos bdsicos. Em 1978 houve
garantia de mercado para colocagdo de 240 mil ton. de alimentos,
através da instalagdo de 73 polos de compra, operados pelas Com-
panhias de Desenvolvimento Agropecudrio (CIDA) e Cooperativa
de Produtores.

QO projeto de abastecimento de alimentos em &reas de baixa
renda estd implantado em Recife, abrangendo uma clientela de
cerca de 100 mil pessoas, onde se prevé o fornecimento de
Cr$ 215 milhdes em alimentos bdsicos. Com a colaboragdo da
COBAL que funcionard como uma Central de Abastecimento de
servicos de atacado para os pequenos varejistas da 4rea, espera-se
alcangar uma economia de escala que propicie a redugdo dos pre-
¢os finais ao consumidor.,

O Projeto de Nutrigdo do Brasil — Acordo Brasil/BIRD, que
além de fornecer apoio financeiro ac PRONAN, procura gerar
informagdes para o planejamento, alcangou os seguintes resulta-
dos, no que se refere 3s suas agdes especrficas:

a) Produgdo de alimentos e melhoria do estado nutricional em
dreas de baixa renda, em execugdo em 12 munic(pios de Ser-
gipe, atingindo a 4,6 mil familias;

b) Projeto Integrado de Nutri¢gdo e Sadde (PINS), localizado na
periferia de Recife e no municfpio de Ribeirdo (PE), atende
uma clientela de 12,3 mil familias;

c) Projeto de Atendimento ao Pré-escolar (PROAPE) atende
12,7 mil criangas de 4 a 6 anos em Pernambuco;

d) Projeto Centros de Educagdo e Alimentagdo ao Pré-escolar
(CEAPE) (SP), atendendo 3 mil criangas;

e) Projeto de tecnologia de alimentos, visando excutar médulo
industrial de mandioca na Bahia e médulo de pescado e
milho na Pararba, além de outros projetos vinculados a pes-
quisa .
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Em que pese a linha experimental desse projetos eles tém todas
as condigdes de se mostrarem adequados as exigéncias do proble-
ma social da pobreza, desde que se operacionalizem de fato e se
transformem num programa mais amplo.

A CNAE com o seu programa de nutricdo escolar, atende 87%
dos municipios brasileiros. De acordo com a orientagdo do
PRONAN esse programa deve estar voltado para as Regifes mais
carentes do pais. Porém, ao se fazer um confronto entre os
municipios atendidos por regido, constata-se que até 1976 o per-
centual de municipios atendidos no Nordeste (drea prioritaria de
atuacio do PRONAN) correspondia a apenas 69,67% dos existen-
tes naquela regido, enquanto que no Sudeste o no Sul o percentual
atingia 96,77% e 96,656% respectivamente. Da mesma forma, o a-
tendimento por nimero de Escolas apresenta nitidas diferengas re-
gionais. Enquanto que 1976 o Nordeste tinha apenas 28% de suas
Escolas atendidas, o Sudeste alcangava 66% e o Sul 69%. Em ter-
mos absolutos isto significa que das 89.775 escolas existentes no
Nordeste, 25.185 foram atendidas, enquanto que das 56.184 esco-
las do Sudeste ‘e 34.810 no Sul, foram atendidas respectivamente,
37.602 e 24.131. Com relacdo ao nimero de escolares atendidos,
tomando-se o maior atendimento (e ndo a média), realizado em
1976 (11.769.481), veritica-se que os indices mais altos ocorrem
também no Sudeste 5.67 1,893, (mais do dobro sobre o Nordeste —
2.530.275) e que o volume de refei¢Ges servidas nessas duas re-
gides apresenta uma diferenga que garante ao Sudeste quase o
triplo do total de refeigdes servidas aos escolares do Nordeste
{734.679.607 sobre 266.300. 352). (12)

Alids, se analisada a tendéncia da distribuicdc das refei¢Ses
escolares no 10 grau, no perfodo de 1964 a 1974, verificase que
no espaco de 1964 a 1969 houve um incremento ininterrupto de
atendimentos, chegando a haver em 1968 e 1969 uma aproxima-
¢do entre o nimero de escolares existentes e o de atendidos. A
partir de 1969, contudo, verifica-se um decréscimo do atendimen-
to, com pequenos incrementos em 1971 e 1972, porém bastante
afastados de um atendimento satisfatorio. Em 1974 essa defasa-
gem acentua-se significativamente (13). Apesar de informagdes
obtidas no MEC mostrarem que em 1977 houve pequenos incre-

{12) MEC/CNAE - Relat6rio de 1976. Departamento de Documentacdo e Divulgacda,
Cras(lia/DFE 1977 ps. 31 e 37.

{13) MEC/CNAE — Relatério de 1974. Dapartamento de Documentagido e Divulgacao.
Brasilia — DF.
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mentos de assisténcia alimentar, as previsoes feitas para 1978 ndo
sdo animadoras.

O PCA da LBA, a exemplo dos demais programas de suple-
mentacdo alimentar, ainda se encontra em estdgio de experimenta-
¢do. Por conseguinte, a sua area ffsica de atuagao e a sua clientela
sdo inexpressivas diante do nimero de pessoas a cobrir efetivamen-
te. A agdo do PCA restringia-se até 1977, a quatro municipios da
Baixada Fluminense, & Regido Metropolitana de Belo Horizonte, e
a quatro municipios da Bahia (estes com duragdo de 6 meses) aten-
dendo diretamente cerca de 255.946 pessoas. Atingindo em 1978
o Distrito Federal, espera ampliar este numero para 350.000 bene-
ficidrios.

8. CUSTOS E RESULTADOS

Os recursos financeiros alocados ao PSM| em 1978 foram da
ordem de Cr$ 61.970.000,00. Esse montante, porém se compara-
do com os valores alocados nos anos anteriores (1977 e 1976)
revela uma redugao de recursos a partir de 1976, registrando-se em
relacdo a 1977 um decréscimo da ordem de 15% (14). Essa redu-
¢ao torna-se mais significativa quando se considera o crescimento
da taxa inflaciondria que em 1977/1978 esteve em torno de 40%.
Assim, levando-se em conta as taxas de inflagdo e do crescimento
demogréfico, os recursos alocados em 1978 reduziram-se, em ter-
mos reais, em mais da metade dos valares aplicados em 1974, épo-
ca em que teve inicio o programa.

Embora conhecendo-se, em termos globais, os recursos destina-
dos ao PSMI; torna-se dificil calcular o custo unitdrio do progra-
ma, de vez que os dados disponiveis mostram apenas o nimero de
atendimentos realizados (consultas) e ndo a quantidade de pessoas
atendidas.

Quanto 8 CNAE dados obtidos no MEC informam que faram
dispendidos, em 1977, Cr$ 2.257.621.203,78 atendendo-se cerca
de 13 milhOes de escolares, em 135 dias, 0 que representa um cus-
to unitdrio da refeicdo da ordem de Cr$ 1,45. A avaliacdo feita
sobre a execu¢do do Programa, no primeiro semestre de 1978 reve-
lou que, nesse periodo, hauve uma reducdo de 7% do total dos

{14) MS/SNPES/DINSAM| — Relatério das Atividades Desenvolvidas pela Divisio Nacio-
nal de SaGide Materno-infantil. Op. Cit. p. 12.
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recursos financeiros aplicados em 1977, Isto sem contar com o in-
cice inflacionario do perfodo (mais de 40%) e a taxa de aumento
da ponittacdo escolar. Em decorréncia, ndo sé as refeigdes diminui-
ram &m 5% mas também o seu valor nutritivo imposto pela necessi-
dace de reducgdo dos custos das refeigcdes. (15)

Quanto as previsdes para 1979, os recursos financeiros (tanto
%egderais como oriundos de convénios) sdo ainda mais baixos do
Que Os recursos alocados em 1978. Isto significa que, mesmo ocor-
rendo um aumento dos recursas provenientes de convénios, o indi-
¢g infiaciondrio impde-se como fator impeditivo da corregdo dessa
cdefasagem. O certo € que ocorrerd, em 1979, uma reducdo das
met3s do programa.

O PCA da LBA nas suas dreas experimentais {Baixada Flumi-
rense, Regido Metropolitana de Belo Horizonte e municipios da
3ahia) dispendeu, em 1977, um montante de Cr$ 232.616.656,00.
Jeste valor, Cr$ 210 milhGes foram empregados nos cotratos para
a fabricacdo dos componentes alimenticios. O restante, destinou-se
20 pagamento dos servigcos de apoio do PCA. Diz o relat6rio da
LBA que o custo médio do quilo dos produtos industrializados foi,
em 1977, da ordem de Cr$ 27,00, devido a concessdo pelo Minis-
#rio da Agricultura da compra do leite integral, por Cr$ 21,36
nara o PCA.

Cada familia beneficidria do Programa recebeu, mensalmente,
em 1977, alimentos no valor de Cr$ 110,00, o que equivale a 4
quilos de alimentos por més. Apesar do incentivo do Ministério
dz Agricultura, o estudo realizado por CAMPINO revela que a dis-
tribuicdo de alimento industrializado é uma ‘‘alternativa relativa-
mente custosa, devido ao alto pre¢o da caloria de proterna forneci-
dzs nesta opgdo, Uma reducdo do precgo do leite, da ordem de 46%
ernt relagdo ao preco utilizado (metade do prego no varejo), seria
reresséria para que um programa deste tipo tivesse condigGes de
cornpetitividade com os demais”. (16)

14y M, 17 saenatira iin 1978 fol Implantado o projeto de Educagdo Nutricional e Ali-
rean A Gupdsrnentar aos pré-oscolaras e escolares de 19 grau que tera duragia de
3 ansa, tanils OO moth atinglr, no ltimo ano, o atendimento a 80 mil criangas
A A a F oanes w171 il oscolares na faixa da 7 a 17 anos, com previsio de
11040178 (afnichn, Parn 1al, estd estimada a participacdo da ONU em US$S
2.59%1 141 & e grverno hrnsiloiro em US$ 22.595.000.

(18 APV, Antomo Carlos Coalho -- Custas de Programas de Suplementacio Ali-
mavtar vés Malo Urbana, (ual), {inlmao). p. 15.
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Conhecendo-se os valores aplicados na fabricagao de alimentos
€ nos servigos de apoio e a reduzida populagdo atendida nas 4reas
experimentais da LBA, pode-se imaginar o volume de capital que
seria necessdrio para atender a populagdo de todo o pafs!

Quanto ao PRONAN, os dados sobre os custos operacionais
do programa de estimulo & racionalizagdo da produgdo e comer-
cializagdo de alimentos basicos, bern como sobre o programa de
suplementacdo alimentar ndo permitem uma avaliacdo precisa de
custos porque, enquanto o primeiro trata de projetos experimen-
tais, cuja efic4cia ainda est4d sendo testada, o segundo, realiza-se
através de varias agéncias setoriais, sendo o INAN uma agéncia de
distribuicdo de recursos. Sabe-se, no entanto, que em 1977, o Pro-
jeto Experimental de Comercializagdo da Producdo de Alimentos
Basicos em Areas de Baixa Renda do Estado da Parafba, desenvol-
vido pela Companhia Integrada de Desenvolvimento Agropecuéria
do Estado da Paraiba (CIDAGRO), em convénio com a COBAL e
o INAN; abrangendo 18 municipios onde hd predominincia de
minifandios, proporciona assisténcia a cerca de 2.800 produtores e
um volume de alimentos comercializados de aproximadamente
1.800 toneladas, equivalente a Cr$ 7,1 milhoes.

No Projeto de Atendimento ao Pré-Escolar de Pernambuco
(PROAPE) o INAN dispendeu Cr$ 1.633 mil atendendo aproxi-
madamente 6.589 criancas.

Para o Projeto Integrado de Nutricdo e Saide (PINS) foram
liberados cerca de Cr$ 2 milhGes. Para o Projeto Experimental de
Producdo de Alimentos e Melhoria do Estado Nutricional em
Areas Rurais de Baixa Renda do Estado de Sergipe, atuando em 12
municipios, os recursos financeiros liberados pelo INAN, no exer-
cicio de 1977, foram da ordem de Cr$ 11.680 mil acrescidos de
cerca de Cr$ 5 milhSes do FINEP.

O Programa de Nutrigdo em Salide do INAN, aplicou em 1977,
um total aproximado de Cr$ 526 milhGes. Deste total, Cr$ 494
milhdes foram aplicados na aquisicao de alimentos, incluindo as
despesas de administracdo e transporte, sendo os Cr$ 32 milhdes
restantes transferidos ds Secretarias de Satde dos Estados. (17)

{17) INAN — Relatbrio Anual 1977 — Op. Cit. — p. 8 a 20.

- 13-



Informes nado oficiais (18) revelam que a situagdo financeira do
Programa de Nutricdc em Saude do INAN apresenta sérias dificul-
dades. Destinaram-se para 1979, Cr$ 903 milhGes para a aquisi¢do
de todos os alimentos basicos do Programa. O fato é que este mon-
tante € insuficiente até mesmo para adquirir o leite em pé necessé-
rio para alimentar 3 milhdes de beneficidrios, dos quais 60% s3o
menores de 7 anos, Em face disso, acredita-se que se devera cortar
o fornecimento de leite para criangas de 1 a 6 anos. Mesmo assim,
a receita prevista sd dard para comprar alimentos até Julho de 1979,

De acordo com essa mesma fonte esta dificuldade financeira
do INAN ndo é recente. Em 1878, das 18.600.000 gestantes,
nutrizes e criangas que compdem sua ‘‘populagdo alvo’’, apenas
14%, ou seja, 2,4 milhdes de pessoas foram atendidas pelo Progra-
ma, por falta de verbas,

{18) Jornal O Estado de S3o Paulo’’ — 6 de janeiro de 1979 — p. 22.
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B. PROGRAMAS DE EDUCACAO

1. OBJETIVOS

A Educacdo, atualmente considerada um dos principais agentes
de mudanga, tem-se constituido em alvo prioritdrio da politica
social brasileira. Assim, de importante recurso complementar ao
crescimento econdmico, ganhou relevo também como a terapia
mais solicitada e indicada aos problemas sociais. Nesse sentido, a
politica governamental na drea da Educagdo orientou-se para os
seguintes objetivos: corregcdo dos desequil 'brios e deficiéncias da
educagdo até entdo em vigor; harmonizagdo e consisténcia do ensi-
no nos diferentes niveis e modalidades; eliminagdo ou reducgdo de
fatores que vém dificultando as possibilidades educacionais através
do atendimento pré-escolar, da educac¢ao especial, da orientacdo
educacional e vocacional, e etc. e, finalmente, a eficiéncia na apli-
cagdo dos recursos disponfveis. (1)

No que diz respeito as medidas que afetam diretamente o
menor carente, merecem destaque as politicas referentes ao ensino
de 10 Grau e 3 Educagdo Pré-Escolar.

O Ensino de 19 Grau, abrangendo menores de 7 a 14 anos, pre-
tende, com sua vocagdo universalista, democratizar o ensino funda-
mental maximizando as oportunidades de educagdo para todos. E

(1) ALBUQUERQUE, Robarto Cavalcanti de — O Governo Gaisel a 0 Desenvolvimento
Social, Brasflia, 1977 (mimeo) p. 83.
Tendo em vista esses objetivos foram elaborados: o plano setorial de Educacfo a Cui-
tura; o Plano Nacional de Cultura, de Educacic Fisica ¢ Desportos; de Pés-Gradua-
¢d0; de Educa¢ao Especial; O Programa de Atendimento ao Pré-Escolar; O Sistema
Especial de Promocao Educativa do Menor, além de um conjunto de medidas edu-
cacionais voltadas para atender a populagdo de baixa randa, como o descnvolviman_—
to do Ensino Supletivo, a criacdo de pragramas de educa¢do rural, o PROMUNICI-
P10, o Crédito Educativo, etc.
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intengdo do Governo, ao universalizar e tornar obrigat6rio esse ni-
vel de ensino, transcender as metas convencionais de cobertura ter-
ritorial e populacional (seu objetivo imediato) e dar énfase 3 ade-
quacdo da Escola 4 realidade brasileira. Isso implicaria em conferir
as Escolas um cardter dinamico e atualizado, evitando-se, assim, a
sedimentacdo de hdbitos pedagbgicos defasados dos imperativos de
desenvolvimento do Pars. Dessa forma, caberia as escolas procede-
rem transformacgdes profundas em seu aparato técnico e adminis-
trativo (como mudanga de curriculos, de metodologias de ensino,
a formacgado e treinamento de pessoal e etc.).

A polftica educacional, ainda, diante dos fendomenos perma-
mentes de repeténcia e evasdo escolar na primeira série, bem como
a distor¢do série/idade no Ensino de 10 Grau, vem buscando solu-
¢Oes nas faixas etdrias anteriores, antecipando o processo de escola-
rizagdo. Acentuou-se, assim, a preocupacdo do Governo com a
Educagdo Pré-Escola.r (2).

Verificou-se que os problemas mais sérios que ocorriam no
Ensino de 19 Grau tinham como determinantes as sequelas da
pobreza. Assim sendo, foi estipulado como objetivo geral da Edu-
cacdo Pré-Escolar o atendimento da populacio de 4 a 6 anos, situa-
das nas zonas urbanas e pertencentes a um baixo nivel sécio-
econdmico. O seu propdsito principal seria o de oferecer condigdes
nutricionais e educativas capazes de garantir a essas criangas um
melhor aproveitamento no ensino de 19 Grau.

2. AGENCIAS ENVOLVIDAS

Os escolares do 19 Grau e os pré-escolares sdo atendidos por
trés Ministérios dentro da especializagdo de cada um:

a) Ministério da Educacao e Cultura, através:

— do Departamento de Ensino Fundamental (DEF); do Pro-
grama de Expansdo e Melhoria do Ensino (PREMEN); do

2] A preacupagia com a pré-escalar data de 1943, com o Decrata-Lei n95452, de 1€
de maia. No entantc, sé nos Gltimos anos dedicau-se maiar atencio legal a esse gru-
pa senda, inclusive, referida na Constituicia Federal vigente. Mesma assim. inexis-
te, ainda, uma Legislagdo especffica que fixe narmas e discipline a implantacia e
funcionamento da Educagda Pré-Escalar em dmhbita Nacianal.

Cansiderase periodo pré-escalar a que vai desde a desmame atd o ingressa da
crian¢a no ensina de 19 Grau.
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Centro Nacional de Educacdo Especial {CENESP); da Fun-
dagdo Nacional do Material Escolar (FENAME); do Departa-
mento de Assisténcia ao Estudante (DAE) e da Campanha
Nacional de Alimentagdo Escolar (CNAE), no dmbito Fe-
deral;

— das Secretarias de Educagdo, no dmbito Estadual;

— dos Departamentos ou Secretarias de Educagdo, no dmbito
Municipal.

b) Ministério da Satide, através:

— do INAN e da Coordenacdao de Protegdo Materno-Infantil
(CPMI), no dmbito Federal;

— das Secretarias de Salde, no ambito estadual;

— dos Departamentos ou Secretarias de Salde, no ambito
Municipal.

¢) Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, através:

— da LBA e da FUNABEM, no dmbito Federal;

— das Secretarias de Servico Social e FEBEMs no ambito esta-
dual;

— dos Departamentos e Secretarias de Servigo Social, no ambi-
to Municipal.

3. OS PROGRAMAS E SUAS FUNCOES BASICAS

As funcdes desempenhadas até o momento pelo DEF, com
relacdo ao Ensino do 19 Grau, atém-se quase que exclusivamente,
ao aspecto pedag6gico das reformas educacionais. Assim, a organi-
zacdo de currfculos, a criag8o de novos prédios, a capacitacdo de
pessoal, a expansdo da rede escolar, a aplicacdo de medidas de
assisténcia técnica e financeira as unidades escolares, constituem as
metas prioritarias do ensino fundamental. Com isso, enfatizam-se
modelos educacionais nem sempre compatfveis com a realidade
brasileira. E ébvio que essas preocupagdes sdo relevantes e consti-
tuem aspectos que ndo podem ser menosprezados pelos educado-
res. Contudo, eles ndo devem ser os Unicos aspectos e nem 0s mais
importantes no atual contexto brasileiro. Existe a outra face do
problema educacional que tem permanecido esquecida nos planos
oficiais, mas que j& comega a se fazer notar através de propostas
setoriais recentes. Estas propostas, como as contidas no Sistema
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Especial de Promocdo Educativa do Menor (SEPREM) e nos pro-
gramas do Centro Nacional de Educag¢do Especial (CENESP), j4
acenam para a criacdo de alternativas educacionais que objetivem
antes de tudo, um atendimento a uma clientela especial, e, como
tal, um recursos baseado nas necessidades da demanda. Por essas
propostas, caberia & educacdo a fun¢do de uma ‘‘praxis’’ perma-
nente, baseada nos problemas concretos dos escolares e ndao em
modelos pré-fixados para o consumo geral e indiscriminado.

No dmbito do pré-escolar a polftica educacional também esté
comprometida com os aspectos pedagogicos, ainda que indireta-
mente. Considerando que a eficiéncia das técnicas (tendo em vista
o desenvolvimento psicomotor, sécio-emocional e cognitivo da
crianga) repousam, sobretudo, em condi¢des nutricionais mini-
mas, as experiéncias realizadas neste setor pretendem ser um apoio
nutricional ao processo de aprendizagem. Sua func¢do seria, por-
tanto, a de prevenir anomalias verificadas no ensino de 19 Grau,
caracterizadas, principalmente, pelos elevados fndices de evasdo,
repeténcia e distorcdo idade/série (3).

4. FORMAS DE ARTICULAGAO

O Ensino de 10 Grau, talvez pelo seu carater formal, tem se
restringido mais as articulagdes com Orgdos do préprio MEC.
Assim, o PREMEM, FENAME e CNAE, por exemplo, tém uma
participagdo significativa no ensino de 19 Grau. Porém, os con-
tatos mantidos por esse setor de ensino com as demais agéncias
setoriais sdo bastante escassos. A anilise dos programas tem mos-
trado que a acdo do Ministério da Salide e do Ministério da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social, jurito aos escolares, nem sempre
obedece a um plano articulado de trabalho. A assisténcia a esse
grupo por parte desses Ministérios, quando se d4, é principalmente
através de seus programas especfficos, voltados para a populagao
materno-infantil com reduzida participagdo das escolas.

{31 'O fendmeno de repeténcia é um dos mais serios. Em 1972, 23,5% do efetivo disce-
te da 13 Série no Brasi! eram repetentes ou, em nimeros absolutos, 1.441.813 alu-
nos estavam ocupando pela segunda ou terceira vez a masma vaga nessa série. Essa
taxa vem se alterando muito lentamante através dos anos pois em 1965 era de
26,33%. A taxa média de reprovagio na primeira série, entre 1965 e 1972 é de
26,09%".- MEC — Diagnéstico Praliminar da Educagiio Pr&-Escalar no Brasil. — Op.
Cit., p. 31. Dados mais recentes informam que o fenameno da repeténcia am 1978
é ainda maior do que am 1973, alcancando um percentual de 26,5% (SEEC/MEC).
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Recentemente, com base na Lei n® 5.692/71, que instituiu o
ensino de salde nas escolas de 19 Grau, os Ministérios da Educa-
¢do e da Salde, através de convénios entre seus Orgdos PREM
(MEC) / DNES (MS), elaboraram um programa de salde, desti-
nado a professores e alunos da 53 3 82 séries do 19 Grau. Esse
programa que visa levar os alunos a assimilarem comportamentos
que resultem na promog¢do, conserva¢do e recuperacdo da salde
foi testado, em forma de ensaio, em dreas de apenas quatro Uni-
dades Federais {(Brasflia, Bahia, Minas Gerais e Rio Grande do
Sul). Também o SEPREM, preocupado com a incompatibilidade
entre o ensino formal e as exigéncias da pobreza, vem propondo
uma agado especial junto aos escolares carentes, através dos
Centros Sociais Urbanos (CSU),

Entretanto, essas propostas do SEPREM, apesar de indicarem
uma inovagdo face aos métodos educacionais mais ortodoxos, pos-
suem um cardter polémico: por um lado, parecem privilegiar a
educagdo funcional, e por outro, ao pretenderem utilizar a estru-
tura vigente dos CSUs, poderdo sofrer as mesmas distorgdes que
Ilhes sdo inerentes, conforme se analisard na parte referente aos
programas de ‘‘Desenvolvimento Comunitério”,

A FUNABEM também desenvolve atividades de ensino de 10
Grau, junto aos menores abandonados, em algumas de suas insti-
tuicOes, estando previstas ainda, agOes articuladas com o SEPREM
dentro da estrutura dos Centros Sociais Urbanos.

A Educagdo Pré-Escolar, comparada ao ensino de 19 Grau,
canaliza maiores esforgos de servigos setoriais, apesar de sua limi-
tacdo em termos de cobertura a clientela. Assim, o DEF, Orgdo do
MEC, que coordena e d4 assisténcia técnica aos Estados e Munici-
pios, vem procurando, a nivel de planejamento, envolver agéncias
e servicos setoriais interessados na ateng¢do ao pré-escolar. Dessa
forma, ao lado das providéncias técnico-pedagégicas e de implan-
tagdo e reforma de unidades escolares, a CNAE vem estendendo o
seu programa de suplementag¢io alimentar ao pré-escolar, em apoio
aos objetivos do DEF, do mesmo modo como o estdo fazendo o
INAN, a LBA e o PSMI nas suas modalidades especfficas de assis-
téncia a infancia.

Nessa linha de atuagcdo, o INAN, além de realizar convénios
com as Secretarias de Saude para o desenvolvimento de seu pro-
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celebra convénios tamb_ém
Iguns Estados, tendo em vista
o campo da educagao pre-
luem-se, ainda, os trakalhos

grama de suplementagdo allmentar,
com as Secretarias de Educa¢ao, em a
a aplicacdo de métodos especiais n

i iéncia inc
escolar. Nesse tipo de experiencia Inci ! J
levados a efeito por algumas Universidades Federais e, também,

pela LBA que, procurando ultrapassa.r o atendimento prestago ndas
tradicionais ““Casas da Crianga’ partiu para novas concepg es.ae
trabalho junto ao pré-escolar de 0 a 7 anos. Para tanto, a Legido
concebeu operacdes mais amplas e menos onerosas como por
exemplo o ““Projeto Casulo”'.

Entretanto essas iniciativas setoriais além de relegarem a um
segundo plano as criangas de 0 a 3 anos (insuf!cienterpente atend'|-
das pelo PSMI e LBA) apresentam uma desvinculagdo prograrr]a-
tica com relagdo ao atendimento aos menores de 4 a 6 anos,f)bje-
to‘principal de sua atengdo. Parece que essa desvinqulacao se
deve, principalmente, ao carater experimental do atendlmepto, 0
que induz as agéncias envolvidas a restringirem-se ao aprimora-
mento de seus projetos especfficos.

5. METODOLOGIAS DE INTERVENCAO

Para o ensino do 19 Grau foram criadas, sob a coordenagdo
técnica do DEF/MEC novas metodologias visando a pesquisa de
métodos e técnicas, tanto na 4rea curricular quanto na de ensino e
aprendizagem. Incluem-se, ai, os métodos especiais preconizados
pelo SEPREM e CENESP, além de medidas de expansido do Ensino
de 19 Grau na 4rea Municipal, através do Projeto de Coordenacgio
e Assisténcia Técnica do Ensino Municipal (PROMUNICIPIO) e do
Programa de Expansdo e Melhoria do Ensino (PREMEM).

Entretanto, apesar desses esforgos, continuam presentes os
problema's no Ensino de 10 Grau (evasdo, repeténcia e distor¢do
idade/série), que decorrem — basicamente das condigdes de pobre-

za a que estdo submetidas, desde o nascimento, a maioria das
criangas brasileiras.

) Tend_o em vista esta situagdo, algumas Secretarias de Educa-
¢ao, apoiadas por organismos nacionais e internacionais, passaram
a implantar programas de atendimento ao pré-escolar co‘m base no
projeto preconizado pelo MEC a partir de 1975, o
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Assim, conceberam-se métodos educacionais de cariter com-
pensatdrio, ou seja, procurou-se dar assisténcia nutricional aos pré-
escolares, a0 mesmo tempo em que se tentava desenvolver a capa-
cidade psico-motora, sécio-emocional das criancas nessa faixa
etéria.

Todavia, a implantagao desses métodos vem se fazendo através
de Projetos Experimentais setorializados. O INAN, para realizar o
seu programa de nutrigdo nessa drea espec(fica, celebrou convénios
com o BIRD e os seguintes Orgdos Nacionais: Secretaria de Educa-
¢do de Pernambuco para atender, através do Programa de Atendi-
mento ao Pré-Escolar (PROAPE), criancas de 4 a 6 anos; com a
Fundag¢do Educacional do Distrito Federal para atender, através
do Projeto Guri, criangas de 6 anos de idade das Cidades Satélites
de Brasflia e com a Secretaria de Educagdo de Sao Paulo para
avaliagdo e ampliagdo do trabalho nos Centros de Educagdo e Ali-
mentacdo Pré-Escolar (CEAPE) em funcionamento, naquele
Estado, sob a coordenagdo do Instituto de Nutricdo na Faculdade
de Satide Publica da Universidade de S3o Paulo.

Em todas essas experiéncias objetiva-se testar modelos de inter-
vengdo nutricional e educacional, aproveitando-se das estruturas
f(sicas j4 existentes (dotadas de recursos humanos préprios) e da
participacdo da comunidade, principalmente das mdes, nas ativida-
des didrias de stendimento a crian¢a pré-escolar.

Os principais modelos implementados podem ser assim sinte-
tizados:

a) os Centros de Educagdo e Recuperacdo Nutricional
(CERNs), da Universidade de Pernambuco, foram criados tendo
em vista apenas a recuperagao das criangas menores de 7 anos, no
segundo ou terceiro graus de desnutricdo. Esse tipo de experién-
cia, cuja relevincia principal consiste na sua contribuigdo para a
pesquisa, estd sendo também realizada pela Universidade do Rio de
Janeiro;

b) a Universidade de Brasfilia vinha realizando uma experién-
cia de nutricdo pré-escolar na cidade de Sobradinho, através do
Centro Integrado de Atencdo Materno-Infantil (CIAMI). Essa
experiéncia, também relevante como atividade de pesquisa e trei-
namento de universitirios restringiu-se apenas a cidade de Sobra-
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dinho no seu projeto de ataque a desnutricdo infantil daquela
cidade, embora contasse com a colaboragdo de outras entidades
oficiais do DF, como a LBA, Fundagdo do Servigo Social, etc.;

c) a Universidade de Sdo Paulo, através dos CEAPEs, dedica-
se a fornecer alimentos e oferecer recreacdo aos menores pré-
escolares cujos irmios estejam matriculados no Ensino de 10
Grau. Essa experiéncia, que jé esta sendo desenvolvida por cerca
de 20 prefeituras do Estado de Sao Paulo, conta com a colabora-
¢ao, além do INAN, da CNAE. Os CEAPEs de S3o Paulo estao ser-
vindo de modelo para a experiéncia do INAN em Pernambuco e no
Distrito Federal;

d) no Estado do Piaui inaugurou-se uma experiéncia pioneira
de integracdo de entidades piiblicas estaduais na educacdo pré-
escolar, envolvendo trés Secretarias: Educagao, Trabalho e Promo-
¢cao Social, e a de Salde. Através de Centros Maternais-Infantis
essas Secretarias procuram conjugar esforgos e recursos especificos
para, além de oferecerem condicBes de trabalho as |avadeiras nas
areas mais carentes das cidades de Teresina e Parnaiba, fornecerem
alimentagdo, cuidados de salide e educagdo aos pré-escolares de
0 a 6 anos filhos dessas maes lavadeiras.

A LBA, uma das poucas entidades de assisténcia social voltadas
para o pré-escolar, implantou recentemente (fevereiro de 1977)
uma experiéncia de creches visando proporcionar aos menores ca-
rentes de 0 a 7 anos incompletos, cuidados higiénicos, médicos,
nutricionais e pedagogicos. Essa experiéncia que recebeu a deno-
minacdo de “Projeto Casulo”, realiza-se através de unidades que
pretendem “‘utilizar a capacidade ociosa de entidades sociais e
ampliar o espago fisico e o equipamento de creches, casas de crian-
cas, jardins de infancia e etc., ja existentes na comunidade’’ (4).
Até 1977 foram implantadas Unidades—Casulo em 6 estados, além
de um “Casulo—Critico”, para criangas excepcionais, criado no
Municipio de Nova Iguag¢d, no Rio de Janeiro. Em decorréncia de
convénios firmados entre a LBA e 0o FUNRURAL, foram também
implantados, a partir de 1977, algumas experiéncias Casulo na
zona rural dos estados do Para, Pernambuco, Espirito Santo e
Santa Catarina, com prazos de duragdo de 6 meses.

Essas experiéncias na drea do pré-escolar, apesar da potenciali-
dade de éxito que encerram, poderiam tornar-se mais eficazes

(4) MPAS — LBA —Ralatéria Garal de 1977 — p. 56.
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desde que deixassem de ser programas paralelos e se tornassem ati-
vidades regulares e efetivas, integrando a politica educacional do
Ensino Fundamental. Com isso se estaria prevenindo nio s as
deficiéncias nutricionais, mas ao mesmo tempo se propiciando a
prontiddo para a aprendizagem de que carecem as criangas das
camadas mais pobres da populac¢ao.

6. LINHAS PRIORITARIAS DOS PROGRAMAS E AS NECES-
SIDADES PRIORITARIAS DA CLIENTELA

O sistema educacional, no que se refere ao ensino de 12 Grau,
deu énfase principalmente as medidas técnico-pedagbgicas e a
expansdo fisica da rede escolar, tendo em vista a eficiéncia da
educacdo formal. Isto garantiu um crescimento da rede escolar
do 19 Grau nos ultimos quatro anos. Porém essa expansao fisica
nao resolveu o problema da democratizagdo de oportunidades atra-
vés da educacdo, j4 que ndo eliminou e em alguns casos nem mes-
mo reduziu as “‘anomalias’’ verificadas nesse setor de ensino. Con-
tinua baixa a taxa de escolaridade e a sua tendéncia estacionaria;
apresenta-se alta a taxa de repeténcia e evasdo e ha deficiéncia de
recursos humanos, tanto em quantidade como em qualidade (5).

Além do mais, este sistema de ensino ao desenvolver modelos
formais de educagdo homogénea, que sdo aplicados indiscriminada-
mente a toda a populagdo escolar, gera incompatibilidades do
ensino formal com as necessidades econdmicas e culturais das
criangas pobres, Dai os altos indices de repeténcia, evasdo e distor-
¢do idade/série verificados no ensino de 19 Grau. Esses indices,
ainda, ao invés de chamarem a aten¢do da politica educacional
para a incompatibilidade do curriculo Unico e da escolarizagdo
padronizada com as necessidades da pobreza, acentuam o “bias’’
de que os escolares em desvantagem sdo “‘diferentes’, "‘inferiores”,
e que, portanto, precisam de um maior refor¢co da educagdo formai.

Diante desse fato o DEF—MEC concebeu formas alternativas
de educacdo para os '‘grupos culturalmente desfavorecidos™ atra-
vés do Sistema Especial de Promog¢do Educativa do Menor
(SEPREM)” (6).

{6) Quanto & qualidade, os dados disponivels da 1975, revelam que 24,1 % dos professo-
Fg] do Ensino de 19 Grau ndo tdm formagfo pedagégica, ocorrando as malores taxas
nas regiGes Norte, Nordesta e Centro-Oeste, com 76.6%, 73,8% a 55,8% respectiva-
mente. (Fonte: SEEC/MEC).

(6) O SEPREM considera clientela especial aqualas manores qua ndo freqilentam a esco-
la e ndo dispGam de recursos; os que freqilentam mas estdo sob a tutela do Julzado
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O SEPREM, entretanto, além de estar em fase de implantac3o,
apresenta propostas praticas bastante acanhadas, baseadas apenas
em medidas conjunturais. Assim, apesar de acenarem com me-
didas mais adequadas as necessidades dos escolares pobres, valem-
se de formas funcionais de educacdo e convencionais de atendi-
mento, que podem, malgrado a inten¢do do programa, institucio-
nalizar uma educacdo diferente para o pobre, impedindo-o de
superar a sua propria condicdo de pobreza.

Quanto as atividades voitadas ao atendimento do menor pré-
escolar, elas sdo recentes e experimentais. Assim sendo, ainda que
se anteveja nessas experiéncias alguns beneficios imediatos ao
pequeno grupo atendido, é dificil de se imaginar os efeitos que
as refeicOes balanceadas e a propria educagdo pré-escolar, produzi-
rao no seio de uma familia cronicamente pobre.

7. O ALCANCE DOS PROGRAMAS E A DIMENSAO DO
PROBLEMA

Os resultados praticos do Ensino de 19 Grau, coordenados
pelo DEF- MEC, no periodo de 1974 a 1976, apresentam os se-
guintes dados: construiram-se, ampliaram-se e conservaram-se 242
ginasics polivalentes; adquiriram-se 152.981 salas de aula do
ensino particular; e providenciou-se a loca¢do de 978 prédios esco-
lares e de 23.413 salas de aula.

No que diz respeito a capacitagdo de recursos humanos, os
resultados alcancados no periodo indicam que 286.369 docentes
e técnicos de administracdo receberam treinamento sob a forma
de habilitagdo, aperfeicoamento e atualizagdo, e que 30 equipes
coordenadoras de formagdo de recursos humanos também foram
treinadas.

Quanto & reformulacdo de curriculos registra-se que, no
mesmo periodo, 23 Unidades Federais realizaram especificacGes
curriculares, 3 labaratorios de curriculo foram implantados, 419
técnicos especialistas receberam suplementagdo salarial e 581 téc-
nicos de equipes de curriculos das 26 Unidades Federais, recebe-

de Menares cu assistidos pela FUNABEM; e os que frequentam escala mas tra-
balham para ajudar a familia.

Cansidera atendimenta especial, cursas sem seriacda, sem abrigalariedade de fre-
qiiéncia e de exames requlares, funciananda em hardrias campativeis cam as neces-
sidades das alunas.
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ram auxflio financeiro. Foi, ainda, prestada assisténcia técnica as
26 Unidades Federadas.

Cabe ressaltar que, no perfodo 1975—1977 foram atingidos,
através do PROMUNICIPIO, 739 municipios de 15 Estados da
Federagdo envolvidos no projeto (7).

Quanto ao numero de matriculas e & taxa de escolarizagdo no
Ensino de 19 Grau, observa-se, pelos dados estimados pelo MEC
para 1978, que, enquanto o nimero de matriculas apresentou rela-
tivo aumento no periodo de 1974—1978 (passando de 15,7 mi-
lhdes em 1974 para 17,3 milhdes em 1978), a taxa de escolariza-
¢d0 decresceu no perfodo, caindo de 73,9% em 1974 para 71,9%
em 1978,

Dessa forma, analisando-se os resultados alcangados pelo
Ensino de 19 Grau verifica-se que, ndo obstante a sua expansio
e a énfase dada aos aspectos fisicos e técnico-pedagdgicos nesse
setor de ensino, permanece o impasse gerado pelos altos fndices
de repeténcia e evasdo, o que se reflete na queda da taxa de esco-
larizacao.

A Educacgdo Pré-Escolar, por sua vez, iniciada em 1975, encon-
tra-se distribuida por 22 Estados em cariter experimental e por
isso os resultados alcangados sdao pouco expressivos. De acordo
com dados obtidos no MEC em 1977 foram atendidas pelo ensino
oficial, 34.092 criangas, nimero este que estd muito aquém dos
22.264.828 (8) menores da faixa etédria de 0 a 6 anos, ou mesmo
das 5.238.143 criangas de 0 a 4 anos, cujos pais ganham até
2 SMs (9).

Além do reduzido alcance da Educagdo Pré-Escolar pode-se
ainda, apontar alguns problemas de ordem operacional: a) quan-
to a supervisdo existe pouco envolvimento dos supervisores locais
com o programa, dado, entre outros fatores, a sua falta de treina-
mento espec(fico. Os Supervisores regionais, por sua vez, ao ten-
tarem suprir a deficiéncia da supervisdo local esbarram com difi-

{7) ALBUQUERQUE, Roberta Cavalcanti da -- O Governo Gaissl & o Desunvolvimanto
Social — Qp. cit. p. 85 a 88.

(8) Sobre Isto ver: MEC—DEF — Diagnéstice Preliminar da Educaclia Pré-Escolar no
Brasil — Op. Cit. p. 20.

(9) Ibid. p. 27 — 28.
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culdades relacionadas ao diffcil acesso a um grande ndmero de
escolas e a falta de apoio de alguns diretores escolares; b) quanto
a conjugacdo dos esforgos: existe grande dispersdo de esforcos
nos niveis federais, estaduais e municipais do Sistema Educacio-
nal. Diversos Orgamsmos atuam isoladamente nesse setor espe-
cifico da educagdo, visando resultados alocativos a curto prazo,
sem encarar o problema em toda a sua complexidade. A multip_li-
cidade de Organismos Federais e Estaduais encarregados da assis-
téncia a crianga pode dificultar a definigdo de uma politica
nacional de atendimento ao pré-escolar; ¢) quanto a demanda aten-
dida: as estatisticas educacionais revelam que as matriculas de
pré-escolares nos estabelecimentos oficiais sdo constiturdas,
preponderantemente, pelas camadas menos necessitadas. Isto se
revela j& na localizagdo dos prédios escolares que ficam situados
nos centros das cidades, deixando as periferias sem atendimento.

A Educagdo Pré-Escolar, ainda, em todos os seus modelos
experimentais, prevé a participacdo das mdes no desenvolvimento
didrio das atividades de aten¢do 3 crianga. Entretanto, principal-
mente nas regiGes mais pobres, as mdes ndo participam regular-
mente das atividades do Programa, dada a necessidade que tém de
trabalhar para ajudar na subsisténcia da familia. Além do mais,
muitas de suas atividades, como por exemplo, o trabalho nas
feiras-livres exigem a colaboragdo da crianca, principalmente das
mais crescidas.

8. CUSTOS E RESULTADOS

Os recursos financeiros alocados para o Ensino de 19 Grau no
perfado de 1974—1976, atendendo a uma populacio estimada de
20 milhdes de alunos foram assim distribuidos:

No perfodo de 1974—1976 os valores monetarios aplicados na
construgdo, conservagdo e locagdo de prédios escolares giraram em
torno de 1,1 bilhdo de cruzeiros, enquanto que os valores aplica-
dos na capacita¢do de recursos humanos correspondem a cerca de
740 milhdes de cruzeiros no mesmao perfodo,

Quanto 2 reformulagdo de curriculos e 3 assisténcia técnico-
financeira o montante de recursos foi, no perfodo, da ordem de
Cr% 96,1 milhdes (10).

{10) ALBUQUERQUE, Roberta Cavalcanti de — O Govarno Geisel @ o Desenvolvimento
Social — Op. cit. p. 88.a 91.
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No tocante & Educa¢do Pré-Escolar as informagdes disponiveis
ainda sdo extremamente escassas. Pelos dados obtidos no MEC,
sabe-se apenas que em 1977 foram aplicados, nessa drea da educa-
¢do, 7,7 milhGes de cruzeiros, atendendo-se 34.092 criangas. Os
escassos recursos para a Educacdo Pré-Escolar refletem-se na des-
proporgdo entre a oferta de vagas (34.092) e a demanda potencial
calculada em 5.238.143 criangas. Isto porque a Educacdo Pré-
Escolar ndo possuindo recursos préprios e ndo tendo prioridade
no sistema educacional, os Estados e Municipios concentram seus
recursos no ensino obrigatério, que é o de 19 Grau. Deve-se acres-
centar que a escassez de recursos para a educagdo ¢ tal que alguns
municipios ndo s6 ndo dispbem de um nimero minimo necessirio
de professores, mas os remuneram a niveis salariais irrisérios.
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C. PROGRAMAS DE BEM ESTAR DO MENOR

1. OBJETIVO

Os programas de bem estar do menor, inspirados na Politica
Nacional de Bem Estar do Menor (PNBEM), em vigor desde 1964,
visam basicamente a integrar na comunidade os menores carentes
e abandonados, através de formas ndo convencionais de assisténcia.
Apoiados em medidas educativas, procuram extinguir as agoes
correicionais ou paternalistas de recolhimento compulsério ou
internamento de menores, substituindo-as por formas terapéuticas
e preventivas de cardter promocional.

2. AGENCIAS ENVOLVIDAS

Pode-se dizer que os Programas de Bem Estar do Menor estdo
praticamente centralizados aos dominios da Fundagdo Nacional do
Bem Estar do Menor (FUNABEM), a quem compete “‘dinamizar,
estimular e coordenar a implantagdo da politica do bem estar do
menor e a execugdo do trabalho dela decorrente em escala nacio-
nal” (1). A execugdo dessa polftica se d4 através de uma rede
nacional de assisténcia & crianga carente ou abandonada, consti-
tufda de Fundagdes e/ou Secretarias Estaduais ou Entidades Pri-
vadas. Atua ainda nestes programas a Legido Brasileira de Assistén-
cia (LBA), atendendo menores carentes, na faixa de 0 a 6 anos. A
partir de 1977 a LBA ao ser integrada ao Sistema Nacional de
Previdéncia Social (SINPAS) — da mesma forma que a FUNABEM
— passou também a responsabilizar-se pelos programas de atendi-
mento as criangas excepcionais.

(1) FUNABEM — O menor — problema sacial no Brasil e s agio da FUNABEM — RJ.
1978. p. 36.
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Vale ressaltar que antes da FUNABEM outros 6rgdos ja fun-
cionavam, e ainda o fazem, atendendo o menor, como a propria
LBA, o SESI, o SENAI, o SESC, o SENAC, além de inimeras
outras obras particulares, religiosas ou leigas. Essas obras sociais
sempre tiveram como objeto de sua atengdo os menores carentes e
abandoenados, exclufdos os infratores.

3. A FUNABEM — EVOLUGAO E SUAS FUNCOES BASICAS

Extinto o Servico de Amparo ao Menor (SAM), em 1964, foi
criada para substituf-lo, nesse mesmo ano, a FUNABEM, hoje
vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, como
6rgdo responsavel pela formulagdo, implementagdo e coordenagdo
da Polftica Nacional de Bem-Estar do Menor. Essa Politica Nacio-
nal, traduz-se em duas diretrizes gerais: uma, que transforma o
Estado em agente catalizador e coordenador dos esforcos pablicos
e privados dirigidos 4 crianga pobre; e outra, que lhe confere o
papel também de executor de medidas de amparo, orientagdo e
promogdo do menor necessitado. Essas diretrizes, apesar de nao
extinguirern totalmente a fung¢ao correicional do Estado, acentuam
um aspecto positivo que é a participagdo do setor pdblico na
promogao do bem-estar do menor.

Desse modo, a FUNABEM procura desenvolver quatro fun-
¢Oes bdasicas, a saber: a) formar recursos humanos para melhor
prestar assisténcia ao menor; b) prestar assisténcia técnica e finan-
ceira as entidades que executam programas de atengdo ao menor
em todo o territ6rio nacional; c¢) desenvolver programas proprios,
cuja experiéncia permita a formulagdo de modelos de intervengio,
extensiveis as Unidades Executoras; e d) realizar estudos e pesqui-
sas na area do menor.

4. METODOLOGIAS DE INTERVENCAO

A FUNABEM, ao adotar metodologias de intervengdo conside-
radas ndo convencionais, tenta tornar residual a forma tradicio-
nal de atendimento ao menor, caracterizada pelo internamento, e
extinguir a repressdo policial e o isolamento correicional da cate-
goria de métodos de tratamento do menor desassistido. Assim,
procura incrementar dentro da linha que denomina de terapéu-
tica, a assisténcia ao menor no seio da familia, a coloca¢ao familiar
{em duas diferentes modalidades — adocgédo, lar substituto e etc.) e
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a criagdo de Unidades—Lar, tendo como base fisica de atuacdo os
Centros de Recepgdo e Triagem, Unidades Educacionais e Centros
de Reeducagdo. Entretanto, diante do carédter seletivo e portanto
restrito e oneroso do atendimento terapéutico, a FUNABEM
encontrou na metodologia de atuagdo que denomina de “‘preven-
tiva’" a sua principal op¢do de trabalho. Adotou, assim, como
forma mais exequivel de prevencdo, a atuagdo direta junto as
comunidades, através das Unidades Executoras (FEBEM’s e Enti-
dades particulares). Nessa atuagdo a FUNABEM presta assessoria
e supervisdo as Agéncias estaduais, municipais e particulares, quan-
to a elaboragdo de planos especificos de trabalho, tendo em vista
a integragdo, a nivel nacional, da politica de bem-estar do menor.
Dessa forma, para o desenvolvimento dos programas preventivos
nos Estados e Municipios, sdo organizadas estruturas fisicas, me-
diante convénio de cooperagdo técnica e financeira entre a
FUNABEM e entidades locais, as quais executam programas dis-
tribuidos em trés categorias; a) treinamento de pessoal, incluindo
cursos de capacitagdo de técnicos e voluntérios; cursos para a
execugdo de programas de bem-estar do menor; cursos para pro-
fessores de moral e civica e cursos para comissidrios de menores;
b) programas de estagio, em convénio com Universidades, visando
o treinamento de estudantes e o incentivo as pesquisas e experi-
menta¢des no campo do menor e ¢) programas de atengdo social
a infancia e a familia, incluindo a educagcao complementar para os
menores e os pais, € a integra¢do de servi¢os governamentais e par-
ticulares, a fim de se atender as necessidades basicas dos menores
e de suas familias.

Os programas preventivos foram criados através de convénios
entre a FUNABEM e o UNICEF, desde 1968. A agdo preventiva,
originalmente realizada mediante o Plano Experimental Educativo
de Integragdo Social Juvenil, desdobrou-se, dando origem ao Plano
de Integracdo do Menor e da Familia na Comunidade (PLIMEC),
um dos mais importantes programas preventivos da FUNABEM.

O PLIMEC como instrumento preventivo da marginalizagdo
do menor e das familias carentes, visa prover o fortalecimento da
familia, suas rela¢cBes comunitirias, a melhoria da sua qualidade de
vida e sua participagdo no processo de desenvolvimento socio-
economico (2). Para isto, desenvolve trés programas especificos:

{2) FUNABEM — Plana ds Integragio do Menor & da Famlilia na Camunidade —
PLIMEC — RJ. 1978 p. 36.
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a) o Programa de Educagdo Complementar para Menores
(PRECOM); b) O Programa de Educagdo Complementar para os
Pais (PRECOP); c) o Programa de Atengdo Indireta (PRAI). O pri-
meiro, atendendo menores de 2 a 18 anos, busca integra-los nas
atividades sGcio-econdmicos, aproveitando os recursos disponiveis
na comunidade referentes 3 educacdo e 3 profissionalizagdo. O se-
gundo, volta-se para os pais ou responséveis pelos menores, visando
a prepara-los para uma melhor participagio na agdo conjunta da
familia, escola e comunidade, tendo em vista a educagdo e a capa-
citagdo profissional do menor. O terceiro, visa a canalizagdo dos
recursos publicos e particulares disponiveis na comunidade, a fir_n
de atender 3s necessidades dos menores e das famf(lias mobilizados
pelo PRECOM e pelo PRECOP.

O PLIMEC desenvolve-se através de unidades operacionais
denominados Nicleos. Essas unidades preventivas 4o incorporar o
trabalho de estagiarios e congregar esfor¢os institucionais disponi-
veis na comunidade, procuram atender a um maior nimero possi-
vel de beneficidrios com menores custos. Para tanto, utilizam-se,
também de dependéncias ociosas de prédios existentes na comu-
nidade e obedecem a uma sistematica de atendimento grupal, por
turnos e em regime de funcionamento especial, para cada catego-
ria de menor necessitado.

Esse esforco preventivo da FUNABEM dada a magnitude do
problema e o carater setorial e desarticulado dos servigos de aten-
¢d0 ao menor carente, elege, como alternativa mais satisfatoria,
procedimentos educativos e socializadores. Dessa forma, diante de
obsticulos estruturais, o PLIMEC responde, dentro do possive!l,
com formas alternativas de aproveitamento dos recursos ou equi-
pamentos setoriais da comunidade. Ou melhor, como as agéncias
especializadas na distribuicdo de servicos de salde, nutricio,
educagdo e etc., por deficiéncias econdmicas e principalmente ope-
racionais, ndo estdo chegando até as familias e menores pobres,
o PLIMEC procura inverter o pracesso fazendo com que a clien-
tela pressione essas agéncias para alcangar os servi¢os necessarios.

Assim, a acdo preventiva da FUNABEM torna-se, fundamen-
talmente, intermediadora e supletiva. O PRAI, por exemplo, como
programa canalizador de recursos, seria desnecessario se houvesse
uma acdo integrada de assisténcia ao menor carente. Mas como a
atengdo a crianga continua desarticulada, as agéncias envolvidas no
atendimento ao menor ndao podem operar eficazmente. Funda-
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mentando as suas agOes na prestagcdo de servigos sociais, dificil-
mente estas instituigSes escapariam de uma agdo assistencial, pois
os servigos de saude, nutricdo, educacdo e etc., s6 seriam eficazes
se a populagdo carente usufruisse de condi¢cBes minimas de exis-
téncia. Aceitar que estes servigos, por si sés, outorguem melhoria
nas condi¢des materiais de vida da populacdo em estado de
"pobreza absoluta’, implica em admitir a autosuficiéncia dos pro-
cedimentos assistenciais.

Talvez seja por isso que a FUNABEM mantenha durante um
longo periodo de 12 anos a “familia — PLIMEC" sob o controle
de sua acdo social assumindo, em certa medida, uma atitude
paternalista e, conseqlientemente, alimentando, com relacdo a
essa familia, uma dependéncia assistencial.

Percebe-se assim que a FUNABEM, como as demais entidades
assistenciais, vé-se na contingéncia de encarar a educa¢do como
o principal fator preventivo. Assim procedendo, baseiam seus mé-
todos ndo sé numa visdo conjuntural, como também contradito-
ria, do problema do menor. Conjuntural, porque tomam o pro-
blema como uma circunstincia temporal, que pode encontrar
dentro de seu préprio ambito as alternativas de solugdo. Contradi-
toria, porque, apesar das opinides generalizadas e dos proprios da-
dos oficiais apontarem ser a ‘‘pobreza absoluta’” o determinante
fundamental do problema do menor, recorrem & educacdo como o
principal recurso preventivo.

Vale ressaltar que com essas apreciagdes ndo se estd subesti-
mando o papel da educagdo como um fator relevante no trato do
problema do menor.

5. FORMAS DE ARTICULAGCAO

Como j& foi mencionado {item 2) os programas de bem-estar
do menor sdo quase de exclusiva competéncia da FUNABEM. A
atuacdo da LBA neste campo, através de seus programas de Assis-
téncia ao menor carente, de Protecdo a Maternidade, de Comple-
mentagdo Alimentar, de Desenvolvimento Comunitario, de Edu-
cagcdo para o Trabalho, ndo partilha com a FUNABEM de uma
acdo articulada. O que parece existir, especificamente no que diz
respeito aos menores carenciados é uma divisdo formal de respon-
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sabilidades cabendo & LBA o atendimento as criangas de O a 6 anas
e das criangas excepcionais, Da mosma forma o SENAC, o SENAI,
o SESC e o SESI, desenvolvem programas préprios. Os dois pri-
meiros atuam na drea de capacitugiio profissional, enquanto que
o SESC e o SES! prestam assistdncia 3 sua clientela especffica
(comercidrios e industridrios v seus dependentes) com uma
pequena margem de atendimento d comunidade, através de pro-
gramas que vdo desde a educagdo, a recreagdo até a assisténcia mé-
dica e odontoldgica.

Entretanto, na prética, essa divisdo de responsabilidades nem
sempre ocorre. E comum a popula¢do pobre, independentemente
das categorias formais em que foi classificada, recorrer, simulta-
neamente, a diversos servigos assistenciais, no afa de capitalizar
maior atengdo para os seus problemas. Dessa forma as familias
dos menores carentes tanto podem ser trabalhadas pelos pro-
gramas da FUNABEM, da LBA, do SESC, SES| e etc., como
pelos demais servigos pulblicos e particulares de cunho filantrépico
espalhados pelo Pais. Isso explica porque a prépria FUNABEM
nos seus programas preventivos ndo pode deixar de abarcar crian-
¢as menores de 7 anos.

Diante da pressdo popular, representada por uma demanda
consideravelmente superior a capacidade de atendimento dos ser-
vicos assistenciais observa-se, ao nivel da execugdo, uma coope-
racdo espontdnea que ndo existe ao nivel da coordenacdo supe-
rior. O que ocorre no trabalho de campo é mais um intercimbio
de encaminhamento de clientes, movido quase sempre pela neces-
sidade emergencial de se aproveitar 0s escassOs recursos ou equi-
pamentos por acaso disponiveis na comunidade. Ndo hd tempo,
lugar, nem condigOes para maiores refinamentos de trabalhos
articulados. Na verdade, esse tipo de intercdmbio ocorre com bas-
tante freqliéncia, guiado, como ndo poderia deixar de ser, por
uma tradigdo ética de solidariedade em assisténcia social. Pode-se
mesmo dizer que é essa motivagdo espontdnea uma das principais
responsdveis pela maior cobertura assistencial no contexto bra-
sileiro.

A FUNABEM, no que se refere 3s suas agOes preventivas,
n3o prescinde desse esquema de intercdmbio assistencial com enti-
dades congéneres,
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Contudo, quanto as suas ligagées com o Juizado de Menores,
6rgdo que decide sobre a condigdo legal das criangas abandonadas,
observa-se apenas o procedimento formal de divisdo de compe-
téncias, ficando a FUNABEM com a incumbéncia de receber e cui-
dar dos casos encaminhados por aquele Orgdo. Alias, havendo uma
diversidade de visdes, concep¢des e métodos entre a FUNABEM e
o Juizade de Mencres e ainda as Delegacias Especializadas de
Menores, o entrosamento entre essas entidades torna-se problema-
tico. E que enguanto o Juizado delibera sobre as medidas de tra-
tamento aplicdveis ao menor, as Delegacias exercem sobre este
vigildncia corretiva e a FUNABEM tenta promové-lo, enfatizando
a prevengdo. Nesse caso, cabe 3 FUNABEM estender a sua agéo
educativa principalmente aos érgdos que praticam a repressdo ao
menor. E isso habitualmente faz, valendo-se de cursos de treina-
mento ou mesmo de encontros informativos, tendo em vista a
transmissdo de conhecimentos e o aperfei¢goamento de métodos
correicionais,

Se alguma articulagdo existe é dentro do préprio complexo
organizacional da FUNABEM, através do acompanhamento do tra-
balho efetuado pelas Fundagbes ou Secretarias Estaduais e pelas
Entidades Privadas com as quais mantém convénios {3). Apesar da
FUNABEM estabelecer linhas gerais de atendimentos, alocar re-
cursos, deliberar sobre modelos experimentais e de formagao de
recursos humanos, procura, mediante a descentralizagdo executiva,
respeitar as peculiaridades de cada regido e estimular a participa-
¢do das unidades operacionais no planejamento.

6. LINHAS PRIORITARIAS DE POLITICAS SOCIAIS E AS
NECESSIDADES PRIORITARIAS DO MENOR

Diante dos limites da agdo terapéutica e da avalanche de me-
nores desassistidos, a FUNABEM optou por uma agdo prioritdria
que denomina de preventiva. Nesta acdo acentua-se a educagdo,
a formacdo de pessoal técnico e a conscientizagdo da comunida-
de, pois acredita-se que "‘a ignordncia pode ser tdo mortal quanto
a pobreza’* (4). E diffcil, porém, de se avaliar a capacidade preven-

{3) A Lei n©4.513/64, que criou a FUNABEM, prevd qua tard auxilios ou subvencSas
cortadas a Entidade que ndo atuar de conformidade com a Politica Nacional de

Bem-Estar do Menor.

{4) FUNABEM — O Menor — Problema Social do Brasil a a Agio da FUNABEM — Op.
Cit. — p. 33.
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tiva de um programa educativo quando o problema estrutural da
pobreza permanece constante. Dessa forma, por mais coerentes
que sejam os programas de bem-estar do menor, dentro das exi-
géncias bésicas da prestacio de servigos sociais, esses programas
tornam-se incapazes de reduzir a dimensdo do problema, por
ndo contarem com condi¢des estruturais prévias que eficientizem
a sua ac¢do. lsso quer dizer que esses programas s6 seriam preven-
tivos se, na verdade, prevenissem a pobreza familiar. Mas como a
criacdo dessas condigOes prévias estdo fora da competéncia das
agéncias encarregadas de prestar assisténcia ao menor, o termo
preventivo ndo é mais do que um eufemismo do assistencialismo
que, na verdade, naon interfere nos determinantes reais do pro-
blema do menor, mas tenta evitar a sua "“marginalizacdo’’ e, em
conseqiiéncia, o predominio das formas correicionais.

7. O ALCANCE DOS PROGRAMAS E A DIMENSAO DO
PROBLEMA

Comparando-se os resultados alcangados, em termos numé-
ricos, com a magnitude do problema do menor, o desempenho
da FUNABEM nao é significativo. Isso decorre da impossibilidade
desse Orgdo e das Entidades Estaduais e Particulares realizarem um
atendimento de massa dentro da linha terapéutica, ou mesmo na
“preventiva’’. Optando pela obtencao da qualidade do atendi-
mento terapéutico, o que é compreensivel e elogidvel, a sua agao,
através de modelos experimentais, apresenta as seguintes limita-
¢Oes, reconhecidas pela propria FUNABEM:

a) o programa de manuten¢do do menor no lar atinge a uma
média de 150 familias por ano;

b) o programa de adogdo conseguiu durante 6 (seis) anos con-
tinuos de execugdo, efetivar 120 casos;

¢} em 8 (oito) anos de execucdo foram realizadas, aproxima-
damente, 400 casos de colocagao familiar, porém, apenas 10% des-
tes tiveram resultados satisfatorios;

d) cada unidade—lar atende a um grupo de 10 menores,
durante um periocdo méximo de 2 (dois) anos;

e) o internamento, que deve ser a Gltima instancia na hierar-
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quia dos modelos terapéuticos, pode acolher nimero maior de
menores, mas nunca poderé atingir os limites largamente ultrapas-
sados pela dimensdo do processo de marginalizagdo do menor no
Brasil (5).

Assim, em termos globais, o nimero de menores atendidos
pela FUNABEM e 6rgdos estaduais, na linha terapéutica, em 1977,
foi de 283.753.

Dentro da linha ““preventiva’ porém, cujo alcance das ativida-
des poderia ser mais amplo em termos quantitativos, os nimeros
registrados mostram-se reduzidos em relagao @ demanda potencial.
Em 1977 foram atendidos, pela FUNABEM e FEBEM/SP,
304.260 menores e 53.000 familias. Entretanto, dada a natureza
dos programas preventivos, se tentasse ampliar o atendimento,
pressionando os servigos setoriais complementares, dar-se-ia
um congestionamento no fluxo de encaminhamento da clientela,
visto que esses servigos ndo tém condi¢des operacionais e nem fi-
nanceiras para atender a demanda ampliada pela FUNABEM.

Somando-se os conjuntos de atendimentos terapéutico e pre-
ventivo, tem-se um numero aproximado de 500.000 menares assis-
tidos. Esse nimero, apesar de representar um incremento de 63%
em relacdo 3-capacidade de atendimento em 1976, ainda est4
muito aquém do volume de menores carentes e abandonados.

Com referéncia ao treinamento e capacitagdo de recursos
humanos, em 1977 foram treinados 1.234 profissionais de todos
os niveis, através de cursos ministrados pelo CEDEP—Rio, e
26.755 técnicos e voluntérios, através de programas preventivos,
instalados em comunidades de todo o Pais (6).

Constata-se, ainda, uma distorgdo na distribuicdo do atendi-
mento por focos de maior incidéncia e prevaléncia regional do pro-
blema do menor. Quanto a essa distor¢do a CPl do Menor assinala
que “embora possuindo o mais expressivo contingente de menores
carenciados, 5.104.203 (37.31%) e abandconados, 776.200
(40.65%), o Nordeste apresenta um fndice insignificante de aten-
dimentos: apenas 11.7% de seus municfpios dispbem de verba

(5) FUNABEM — O Menor — Problsma Social no Brasil 8 a A¢io da FUNABEM — op.

cit. — p. 45.
{6) Dados retlrados da Relatéria de Atividades da FUNABEM, 1977,
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especifica para atender a esses menores e 2.7% recebem ajuda fe-
deral ou estadual visando o importante mister. Quanto aos meno-
res abandonados propriamente ditos, isto é, os que ndo possuem
pais ou responsaveis pelo seu sustento, estimados em quase 2 mi-
IhGes no territ6rio nacional, a CPl do Menor verificou a existéncia
de 2.430 6rgdos para atendé-los. Mais da metade encontra-se no
Sudeste (61.97%) e apenas 264 no Nordeste (10,87%)” (7).

Convém ndo esquecer, porém, que, caso fosse possfve! fazer
uma corre¢do da defasagem numérica entre o alcance da politica
de bem-estar do menor e 0 montante de menores necessitados,
n3do se estaria tornando salutar a agcdo da FUNABEM. Isso porque,
tornar numericamente equivalente o volume de atendimento a
magnitude do prablema, dentro da 6tica educativa, seria transfor-
mar quase todo o Pais numa descomunal instituicao de assisténcia
a crianca, com tendéncia a crescer cada vez mais. Esse fato vem
demonstrar que a eficdcia do atendimento ao menor ndo estaria
em ampliar o volume de servigos assistenciais condicionados pela
expansdo desenfreada do problema, mas em descobrir formas
que tornassem residual a sua incidéncia. Isso s6 poderia ser feito
atuando-se nos seus determinantes estruturais.

8. CUSTOS E RESULTADOS

E difici! fazer uma avaliacdo mais exata dos custos operacio-
nais dos programas de bem estar do menor, pois ndo se dispde de
dados precisos sobre o nimero de pessoas atendidas pelos progra-
mas preventivos e terapéuticos desenvolvidos por todas as Agéncias.

Os dados disponiveis informam, apenas, que em 1977 foram
atendidos, pelos programas preventivos, 212.260 menores e
30.000 familias pela FUNABEM; e 92,000 menores e 23.000 fa-
milias pela FEBEM/SP, aplicando-se Cr$ 24.052.000,00 sem espe-
cificar a cobertura de tais programas pelas demais Secretarias ou
FundagOes Estaduais.

Conclui-se, por estes dados, que a FUNABEM, 3 excegdo da
FEBEM/SP, vem assumindo diretamente (desde 1968) os progra-

{7) CAMARA DOS DEPUTADOS — A Reaalidade Brasileira do Menor Coordenagio de
Publicagdes — Brasilia 1976 — p. 48 Vale esclarecer que, com referéncia a linha
preventiva, a FUNABEM j& elaborou modelo matematico para determinar a cliente-
la a ser atendida por municipios.
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mas preventivos nos demais Estados e o seu alcance nessa linha de
atuacdo é bastante limitado,

Quanto aos programas terapéuticos (colocagdo fami-
liar e internatos) foram atendidos 283.753 menores aplican-
do-se neste atendimento Cr$ 317.072.372,00. Deste montante,
Cr$ 162.072.372,00 foram empregados pelos Orgdos Estaduais,
mediante convénio com a FUNABEM, atingindo 260.372 me-
nores e Cr$ 115.000.000,00 pela prépria FUNABEM em seus
programas—piloto, atingindo 23.381 menores.

Para a realizagdo dos programas terapéuticos, a FUNABEM
firmou, em 1977, 16 convénios prestando, além da assisténcia fi-
‘nanceira j& mencionada, a assisténcia técnica e o apoio institucional.
Tais convénios, orcando em Cr$ 162.072.372,00 corresponderiam
nesse ano a 40% do orgamento global do exercicio da FUNABEM,
sendo:

a) Cr$ 98.234.506,00 para transferéncia relativa as despesas
" de custeio;
b) Cr$ 16.747.124,00 para aquisicdo de equipamentos e me-
Ihorias de instalagdo; e
c) Cr$ 47.090.741,00 para realizacio de obras (8)

O que se pode constatar, confrontando-se o valor das duas li-
nhas de programas (terapéutica e preventiva) é que, apesar do
esforco da FUNABEM em reduzir o programa terapéutico, ele
consome a maior parte dos recursos das instituicSes envolvidas.
Para se ter uma idéia, basta avaliar apenas os recursos empregados
pela FUNABEM em seus projetos—piloto, na linha terapéutica,
que atingem um custo por atendimento/ano de aproximadamente
Cr$ 66.293. Esse montante porém, calculado sobre o total dos
gastos no ano de 1977, ndo representa o valor exato do custo uni-
tario dos referidos projetos, pois nele estdo incluidas despesas de
constru¢do e ampliacdo de prédios, aquisi¢do de equipamentos e etc.

Em 1976, porém, a FUNABEM calculava que o menor inter-
nado custava a média de Cr$ 2.000,00 por més, enquanto que o
menor atendido pelos programas preventivos custava a média de
Cr$ 40,00/més. Assim, se a FUNABEM em 1976 tivesse atendido

{8) Dados retirados do Relatério de Atividades da FUNABEM, 1977 péginas 3, 4 e 6.
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todos os menores carentes (9) -— excluindo os infratores — com seu
programa mais barato, que é preventivo, teria gasto 500 milhdes
de cruzeiros por més o que representaria Cr$ 6 bilhSes anuais, ou
seja 3% do orgamento geral da Reptiblica em 1976.

Cabe ressaltar que o célculo acima refere-se ao custo unitario
direto da FUNABEM, ja que o custo real ““per capita’ é dificil de
ser calculado, visto que participam nesses programas diferentes
Entidades, efetuando despesas cujo cdmputo ndo é mensurado por
pessoa atendida.

O que se pode dizer, no entanto, é que os recursos financeiros
disponiveis para 1977, tanto paraa FUNABEM como para os Orgdos
Estaduais que atingiram o montante de Cr$ 1.814.015.316,00
(o que representa um incremento de mais de 300% sobre o ano de
1974), estdo muito aquém das necessidades financeiras para
atender a demanda potencial.

{8) A FUNABEM calculava qus am 1978 o nimera de-menares carentes ara da ardem

da 14.097.370, inclufdos os 1.200.000 manores infratores ou de conduta antisaclal.
Ctr Av. BRASIL JOVEM, n® 36, Ano X, 1976, pg. 22.
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D. PROGRAMAS DE HABITAGCAO E SANEAMENTO
1. O BNH: OBJETIVO DO PLANO

O Banco Nacional de Habitacdo (BNH), foi criado em 1964
com dois objetivos fundamentais: a) promover a construcdo e a
aquisicdo da casa proépria, especialmente pelas classes de menor
renda, reduzindo o “deficit’ habitacional entdo avaliado em 8 mi-
lhGes de unidades habitacionais; b) resolver o problema da falta de
oportunidades de emprego para a mao-de-obra ndo qualificada,
através de incentivos a construcgao civil.

Juntamente com o BNH foi instituido o Sistema Financeiro
da Habitacdo (SFH), com o objetivo de viabilizar financeiramente
o Plano Nacional de Habitagcdo (PNH). Este Sistema nutre-se e
sobrevive, por um lado, dos recursos captados pelo Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo {FGTS), cuja gestdo é atribuida
ao BNH, e por outro, da captagdo da poupang¢a voluntdria pelo
Sisterna Brasileiro de Poupanca e Empréstimo (SBPE).

Os recursos do FGTS sdo utilizados no financiamento dos pro-
gramas de Habitagdo para os chamados ‘“mercado popular’ (entre
1,5 a 5 saldrios minimos) e “mercado econémico” (entre 5 a 8
salarios mfnimos). Os recursos do SBPE sdo manipulados por seus
agentes financeiros e aplicados no financiamento de habitagGes
para o “mercado médio’ (familias cuja renda esteja acima de
8 saldrios minimos).

2. AGENTES ENVOLVIDOS
O Plano Nacional de Habitagdo é implementado através de

agentes financeiros e agentes promotores. Os agentes financeiros
sdo as Caixas Econdmicas Federais e Estaduais, as Associagcoes
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Brasileiras de Poupangca e Empréstimo {APE) e as Sociedades de
Crédito Imobilidrio. Os agentes promotores sdo as Companhias de
Habitacao Popular (COHAB), os Estados, os Municipios e as
Empresas Particulares.

Nota-se que o BNH ndo estd incluido aqui como agente uma
vez que, por lei, ndo opera diretamente no financiamento, compra
e venda ou construcdo de habitagdo ja que atua como um Banco
de segunda linha, ou seja, na base do redesconto.

3. O BNH E SUAS FUNGOES BASICAS

O BNH, fundamentalmente, gere, orienta, disciplina e con-
trola o SFH. Mantém servicos de redesconto e de seguros para
garantir as aplicacdes do SFH e dos recursos a ele entregues. Finan-
cia e refinancia projetos promovidos por entidades locais de con-
juntos habitacionais, obras e servigos correlatos, instalagdo e desen-
volvimento da indistria de material de construgdo e pesquisas
tecnologicas. Refinancia as operagdes das Sociedades de Crédito
Habitacional. O SFH é especialmente armado de mecanismos que
Ihe permitem garantir a desvalorizagdo devida & inflag¢do, através
da cldusula da correcdo monetéria, e o estabelecimento de crédi-
tos, a longo prazo, no campo da produgdo e da distribuigdo de
habitagoes.

4. AS ARTICULAGCOES DO PLANO

Os recursos do FGTS geridos pelo BNH destinam-se ao finan-
ciamento de Programas Habitacionais que atendem aos chamados
“mercado popular’” e ‘“‘mercado econdmico’’. Estes programas
incluem, além da construcdo de Unidades Habitacionais, linhas de
financiamento para a urbanizagdo dos conjuntos habitacionais e
para outros programas complementares a habitagdo. Os principais
agentes destes programas sdo as COHAB, a cargo dos Estados e
Municlpios, cujos recursos de capital devem ser de 51% perten-
centes ao Poder Pablico. As COHAB atribui-se a execugdo do
Plano Habitacional Popular {(FPLANHAP) que atende a populagdo
entre 1,5 a 5 saldrios minimos. As Prefeituras Municipais cabe
executar os Programas de Lotes Urbanizados (PROFILURB) cria-
dos com. intencdo de financiar habitagdo para as faixas de renda
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de até 1,5 saldrios minimos (1). A produgdo do setor de mercado
médio é atribuida ds empresas particulares, através dos financia-
mentos oferecidos pelo SBPE. Nesta area, estd incluido o Pro-
grama Especial para o financiamento de materiais para a constru-
¢do de habitagdes (RECON), para o qual n3o estdo estabelecidos
limites de faixa de renda familiar.

Mediante convénios entre os Governos estaduais, criaram-se os
Fundos Estaduais de Agua e Esgoto (FAE) e executaram-se o
Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), programa afeto ao
Governo Federal, para o qual o BNH tem uma linha aberta para
financiar saneamento bésico.

Ultimamente, o BNH vem investindo no financiamento para
a construc¢do de cidades, através de grandes empresas nacionais que
desenvolvem projetos em dreas ndo habitadas (Serra do Carajas,
Itaipu, Amazonas Mineragdo, Marimbondo, Agua Vermelha e etc.),
além de investimentos em transporte de massa nas dreas metro-
politanas (Metrds).

5. METODOLOGIA DO PLANO

Dada a dimensdo do problema habitacional, o BNH foi levado
a optar por um sistema financeiro que |lhe permitisse operar sem
depender de recursos orgamentarios do governo. A solug¢do foi
encontrada na criagdo do Sistema Financeiro da Habitagdo (SFH),
que através da captacdo voluntdria de recursos (SBPE) da pou-
panga compulsdria (FGTS) e da cldusula da corre¢gdo monetiria
trimestral, permitiu ao BNH implantar a expandir, de forma sequ-
ra, recursos cada vez maiores para o sistema.

Apesar de ter expresso em seus objetivos que ‘‘terdo prioridade
na aplicagdo dos recursos a construgdo de conjuntos habitacionais
destinados 4 eliminagdo de favelas, mocambos e outras aglomera-
¢bes em condi¢cBes subhumanas de habitagdo” (2), o BNH vem
atuando de forma empresarial, visando essencialmente o lucro.

Mesmo quando o BNH enfrenta o problema de inadimpléncia
devido a corre¢do monetaria nas amortizagdes mensais, por parte

{1) O PROFILURB oferece financiamentos méximos até 120 UPC {unidade padrda de
capital), sam juros ¢ com prestagdes mensais entra 6% e 20% do saldrio minimo. O
financiamento da infraestrutura 4 de 100% feito as Prefeituras.

{2) Art. 49da Lei n94.380, de 21 de agosto de 1964 que criou o BNH.
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dos mutudrios, as medidas tomadas para amenizar este problema
{aumento do nimero de prestacdes, redugdo da taxa de juros) ndo
significam uma sangria nos recursos do BNH.

Uma tentativa a nivel empresarial, de atender a seus objetivos
sociais & o repasse de recursos ao SBPE, ndo mais em funcdo da
capacidade de captacdo de cada empresa, mas de acordo com suas
aplicacGes em habitagdes de menor valor unitdrio. A intencio
social do BNH através dessa medida entra em choque com o fim
fucrativo das empresas. Estas pressionam cada vez mais para pro-
duzirem grandes projetos onde se associe 0 maior nimero de uni-
dades residenciais a reducdo extrema das areas das habitagGes
construidas.

Numa tentativa de alcancar a populagdo de até 1,5 saldrios
minimos, foi criado um programa especial a partir de 1977, que
implica em prestagdes desde 6% do salario minimo e que admite,
pela primeira vez, programas de auto-construcdo. Trata-se do
Programa de Lotes Urbanizados (PROFILURB), através do qual as
Prefeituras sdo financiadas, sem juros, para a implantagdo de uma
infra-estrutura minima de redes de saneamento, eletricidade e sis-
tema viario, em loteamentos onde cada lote recebe, no minimo,
um ponto de dgua, esgoto e eletricidade e, no maximo, uma insta-
lagdo sanitaria agregada a uma pega.

Por outro lado, vem sendo incentivado o Programa de Sanea-
mento Basico e Urbanizagdo, através de convénios com os Estados
e Prefeituras Municipais. A verdade é que grande parte dos munici-
pios brasileiros ndo alcancam as exigéncias da contrapartida do
BNH, revertendo, o programa, somente para os municipios de re-
ceita privilegiada.

6. LINHAS PRIORITARIAS E AS NECESSIDADES PRIOTA-
RIAS

Na linha da producio de unidades residenciais o BNH atua por
camadas, segundo faixas de rendimento familiar. Seus objetivos o
levariam para as camadas sociais menos favorecidas. Entretanto, a
realidade tem demonstrado que o maior volume de atendimento
real tem sido das camadas acima de 5 salarios minimos. Ainda no
campo da habitacdo sdo computados os financiamentos: a) para
materiais de constru¢do a cujos beneficiarios ndo é feita nenhuma
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restricdo aos niveis de rendimento familiar. E uma linha de finan-
ciamento que em geral beneficia as camadas de renda mais alta,
que ja sdo proprietdrias de terreno; b) para urbanizac¢io de conjun-
tos habitacionais populares, através da implantagdo de redes de
saneamento e de equipamentos comunitdrios. S0, em geral, recur-
sos aplicados a fundo perdido. Isto decorreu dos problemas criados
pela construgdo, durante os primeiros anos de implantacdo do
BNH, de conjuntos habitacionais sem infra-estrutura de saneamen-
to basico e de equipamentos comunitérios.

Paralelamente, e com énfase nos Gultimos anos, o BNH apoia o
desenvolvimento urbano através de financiamento para transporte,
equipamentos comunitirios e planejamento urbano, além do Pro-
grama Especial do PLANASA.

Em principio, o financiamento para o desenvolvimento urbana
tem se demonstrado necessdrio, uma vez que o problema habita-
cional nao se resolve com a pura e simples produgdo de unidades
residenciais. Todavia, estas aplicagGes ndo deveriam estar voltadas
para investimentos em obras faradnicas, como metrds e novas cida-
des, enquanto os problemas crénicos de saneamento bésico de
grande parte das cidades brasileiras permanecem sem perspectiva
de solucdo.

7. O ALCANCE DO PLANO E A MAGNITUDE DOPROBLEMA

Em 1976, a CPl do SFH estimava o “deficit’’ habitacional do
Pais em aproximadamente 14 milhGes de unidades residenciais
contra o apresentado em 1964 que era de 8 milhGes de unidades.
Disto conclui a CPl que “a agcdo do BNH ndo é suficientemente
agilizada uma vez que o numero de residéncias construidas neste
perfodo de sua existéncia {1.329.085 habita¢Ges) ndo atende quan-
titativamente ao aumento de demanda, situada atualmente por
volta de 600 mil unidades anuais”. (3)

Desta producdo, somente 323 mil financiamentos destinam-se
ao “mercado popular” e 319 mil ao “mercado econémico”,
restando 687 mil financiamentos para a camada social com renda
familiar superior a 8 salarios minimos, ou seja, mais de 50% dos
financiamentos, correspondendo a 59% dos recursos investidos.
Até 1976, apenas 20% da produgdo de habita¢des, através do SFH,
foi para mutudrios com renda abaixo de 2 saldrios minimos.

{3) Didria do Cangressa Nacional — Suplementa aa n® 161 — Brasilia, 1976. pdg. 15
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Assim, o BNH aplicou a maior parte de seus recursos fora da
drea de financiamento para as camadas de baixa renda. As previ-
soes feitas em 1976, para o triénio 76—77—78, confirmam esta
tendéncia ao estabelecer a aplicagdo de recursos da ordem de
apenas 15.200.000 UPC para 190.000 financiamentos, dentro
do PROFILURB, enquanto para os programas de habitagdo a.
previsdo era de 912.200.000 UPC destinadas respectivamente
para 643.000.000 de financiamentos para o “mercado médio’ e
apenas 310.500.000 para serem divididas entre o0 “‘mercado econd-
mico” e “‘popular”.

Isto se explica porque o sistema financeiro de habitagdes
(SFH) é pressionado, por um lado, pelas dificuldades de absorgdo
dos financiamentos oferecidos ao mercado popular e, por outro,
pelas pressdes do SBPE, que pela propria natureza de seus agentes
tem forgado cada vez mais para cima o teto dos financiamentos
para o "“mercado médio’’ alegando ameacas de faléncia das empre-
sas. O SBPE, com o passar dos anos, vem aumentando os seus
recursos de forma bem mais acelerada do que o FGTS que cai de
ano para ano. Em 1966 o FGTS representava 92% de todo o
sistema financeiro utilizado pelo BNH e em 1975 apenas 44%.
Além disso, somente parte dos recursos do FGTS vai para a
habita¢do, enquanto os do SBPE sdo integralmente utilizados no
financiamento de unidades residenciais. Conseqlientemente, é nas
mados das empresas que esta sempre o maior volume de recursos
do sistema.

No setor do mercado popular, até 1974 o BNH lutou com o
problema da inadimpléncia {4) e os chamados "‘conjuntos proble-
mas’* chegaram ao ndmero de 91 com cerca de 20% das habitagdes
vagas. Esses problemas coincidiram com o aumento das prestacdes
e com os arrochos salariais, resultando o abandono de conjuntos
residenciais, principalmente no Rio de Janeiro, onde grande parte
de seus moradores eram ex-favelados, obrigados a se tornarem
mutudrios ao serem transferidos para os conjuntos do BNH. Esses
fatos coincidiram, também, com a paralizagdo da produgdo de
habitagGes de interesse social, dada a alta dos pregos dos terrenos e
dos materiais de construcdo, cujos fndices ultrapassaram, em mui-
to, os (ndices reais do custo de vida. Assim, o BNH, por recomen-
dac¢do do Conselho do Desenvolvimento Social (CDS) estabeleceu

{4] Inadimpléncia para 0 BNH significa atraso de trds au mais vezes nas amartizacaes
mensais.
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as medidas ja mencionadas, principalmente as de reducdo nos
aumentos das prestagdes mensais, que sem ferir a postura de racio-
nalidade empresarial do BNH, tem tornado mais amena a situacao
dos mutudrios, em geral, e dos adquirentes do mercado popular,
em particular.

O principal problema do BNH prende-se, exatamente, ao nio
cumprimento de seu objetivo principal. Esse problema se manifes-
ta concretamente no seguinte:

a) impossibilidade de engajamento, no sistema, de parcela con-
sideravel da populacdo de renda abaixo de 3 salarios minimas
(84%) e pelo aumento gradativo do ‘‘deficit”” habitacional;

b) pelas dificuldades de pagamento das parcelas de amortizagdo
mensal do financiamento, expressas na percentagem de mutudrios
com pagamentos atrasados (12% em média no pafs, sendo 30,4%
no Rio de Janeiro e 33,9%) em Pernambuco);

c) pela ma localizagdo dos conjuntos residenciais nas cidades
em relacdo aos centros de trabalho e de servigos, agravando o
problema dos transportes (5);

d) pela drea cada vez mais reduzida das habitagbes populares
construidas através do Sistema (até 18 m2) com o propdsito de
baixar 0 seu custo de produc¢io e consequentemente o seu precgo
de venda (6);

e) pela auséncia de saneamento basico, principalmente de esgo-
to, em grande parte dos conjuntos habitacionais papulares (7);

f) pela percentagem cada vez menor de investimentos do SFH
em habitacdes de interesse sacial.

8. CUSTOS E RESULTADOS

Os conjuntos habitacionais, apesar da aparéncia mais distinta,
apresentam os mesmos problemas sanitdrios decorrentes da super

{8) CPlI — SFH. Depoimanto do Presidente do BNH.

{6) Segundo os dados da PNAD — 76 am 51% dos domicilios urbanos do Pais, com 1 e
2 dormitérios, sa aloja 62.5% da populagdo urbana.

{(7) Apesar da acdo do PLANASA, a PNAD — 76 apresenta 22.671.856 pessoas vivendo
em #dreas urbanas sem dgua encanada dentro de casa e cerca de 33.008.326 sem
esgoto sanitdrio.
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ocupa¢ado dos dormitérios, da falta de infraestrutura de saneamen-
to basico, de recolhimento de lixo, e de todas as formas de
promiscuidade que encontram, nestas organizagdes urbanas
subnormais, condigdes ideais para a proliferacio de todas as
doengas infecciosas e parasitarias (8).

As aplicacBes do BNH e do SBPE, saneamento e outros equipa-
mentos urbanos, em 1976 e 1977, foram respectivamente de
Cr$ 38.966,7 e Cr$ 41.245,9 milhdes, perfazendo um total de
Cr% 80.212,6 milhdes. Nos programas habitacionais de interesse
social os investimentos foram, em 1976 e 1977, da ordem de
Cr§ 6.074.3 e de Cr$ 9.352,3 milhdes, respectivamente. Isto
representa 19% e 27% do total das habitagGes que tiveram contra-
tos assinados nos anos de 76 e 77. Apesar de ter havido um
incremento em 1977, no valor destinado & produgdo de habitagGes
de interesse social, 73% dos recursos ainda estdo voltados & produ-
¢do de unidades habitacionais para as camadas de maior poder
aquisitivo, financiados pelo SBPE. Em 1977, no entanto, o SBPE
aplicou Cr$ 22,131 milhGes, um pouco menos que no ano anterior
que foi da ordem de Cr$ 23.040 milh&es {9).

O ndmero das unidades habitacionais financiadas pelos progra-
mas de interesse social foram, em 1976, da ordem’'de 128,7 mil,
enquanto o SBPE construia no mesmo ano 82,2 mil unidades.
Somando-se os 18.206 do RECON, ter-se-ia um total de 100,4 mil
unidades.

Se a partir de 1975, com o incentivo aos financiamentos para a
urbanizagdo, o volume de investimento para o “mercado popular”
subiu de 31% para 41%, ainda é necessario uma revisao nestes
investimentos para incrementar a melhor organizagdo dos espagos
de uso comum dos conjuntos habitacionais. E indispensavel a cons-
trucdo de uma infra-estrutura de equipamentos comunitérios que
complementem a habita¢do, ndo s6 os tradicionais (escola, posto
de sadde e comércio) mas aqueles que realmente se constituam
um prolongamento de uma habitagao.

(8] Em 1975, a Pesquisa Damiciliar do GEIPOT localizou. no Distrito Federal, até 18
famflias morando em barracos em um sé lote de 10x30m, na cidade satélite de
Taguatinga.

(9) Estes nimeros foram estimados por ALBUQUERQUE, Roberto Cavalcanti de — O
Governo Geisel & o Desenvolvimentoe Social. — Op. Cit. — P. 109/118.
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Os investimentos do PLANASA como se viu anteriormente,
sdo reduzidos. Em 1976 o programa mvestiu em abastecimento de
4gua Cr$ 3.901,3 milhdes em esgoto Cr$ 1.188,7 milhSes, totali-
zando assim, em 1976, Cr$ 5.090,0 milhdes. Até 1976 o PLANA-
SA atendeu com seus projetos de abastecimento de 4gua
44.543.000 de habitantes.
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E. PROGRAMA DE INTERIORIZACAO DAS AGCOES DE
SAUDE E SANEAMENTO — (PIASS)

1. OBJETIVOS

Em 1976 o Decreto nO 78.307 aprovou o Programa de Inte-
riorizagao das Agoes de Salide e Saneamento do Nordeste, com a
Estrutura Bésica de Saide Piblica em municipios cujas sedes
tenham populacdo de até 20.000 habitantes. Este Programa foi
elaborado com o objetivo de dar maior racionalidade & prestagdo
de servigos de salide e, consequentemente, maior prioridade as
acbes de menor custo unitdrio que revertem em beneficio parao

maior nimero de pessoas.

2. AGENCIAS ENVOLVIDAS

O mecanismo operacional do Programa desenvolve-se em trés
nfveis: Federal, Estadual e Municipal.

No nivel Federal estd constitufdo o Grupo Executivo Intermi-
nisterial (GEIN), composto por representantes dos Ministérios da
Saiide, da Previdéncia Social, do Interior e da Secretaria de Plane-
jamento da Presidéncia da Reptblica, aos quais competem as
fungGes de coordenagdo, acompanhamento e avaliagdo da
execucdo do Programa. Este grupo é coordenado pelo Secretério-
Geral do Ministério da Sadde. Conta, ainda, o GEIN com o apoaio
de um Secretério-Técnico.

A nivel de cada Estado existe um Grupo de Coordenagdo
{GCE) composto por representantes dos Ministérios envolvidos no
Programa e presidido pelo Secretidrio de Satide do Estado. O GCE
incumbe-se da coordenagdo, do acompanhamento e da avaliagdo
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do desenvolvimento do PIASS a nivel estadual. A semelhanca da
Secretaria Técnica do GEIN existe, a nivel estadual, uma equipe
técnica.

A nivel municipal atua um grupo administrativo local. A parti-
cipacdo das Prefeituras no Programa visa a viabilizar a articulagdo
entre os niveis federal e estadual.

3. OPIASS E SUAS FUNGOES BASICAS

O PIASS através de sua rede institucional desenvolve, em nivel
de especializag@o, as seguintes atividades: a) através das unidades
elementares realiza um atendimento primario de saide e sanea-
mento, incluindo visitas domiciliares; b) através das Unidades de
Apoio (1) sdo oferecidos assisténcia médica permanente, apoio
logfstico, treinamento e supervis3o ao pessoal do nivel elementar,
além de desempenhar, também, as fun¢des das unidades elementa-
res. Em alguns casos as Unidades de Apoio poderdo prestar servi-
cos de internamento hospitalar. Finalmente, através do atendi-
mento, realizam-se diagnésticos e tratamento precoce das doengas
comuns. Com isto, busca-se atenuar a pressdo da demanda de
consultas médicas na rede de salde.

4. AS ARTICULAGOES DO PROGRAMA

Teoricamente o PIASS apresenta um sistema de articulagao
intersetorial muito bem estabelecido em todos os niveis de atua-
¢d0. No nivel federal tenta solucionar o paralelismo da atuagio
setorial, criando um Grupo Executivo Interministerial que mantém
uma articulagdo com as entidades federais e estaduais. A SEPLAN,

que se faz representar no GEIN, assegura a destinagdo de recursos
do PIASS.

A nivel estadual um Grupo de Coordenacdo acompanha e
avalia a atuacao do PIASS, ao mesmo tempo em que articula as
agéncias envolvidas no Programa. A nivel municipal atua um grupo
administrativo local articulado com o Grupo de Coordenagdo
Estadual.

{1) O conjunto de unidades elementares articuladas com a Unidade de Apoic denomi-
na-se MODULO BASICO.
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E a nivel operacional as unidades elementares articulam-se as
Unidades de Apoio, constituindo assim, os Médulos Bésicos de
Salde.

E necessdrio que se diga que na pratica os grupos pluri-institu-
cionais criados (GEIN e GCEs) jamais conseguiram se libertar dos,
objetivos das institui¢Ges que representam, do outro lado, a organi-
zagcdo das equipes técnicas como Orgdos diferenciados dentro das
Secretarias, estritamente ligadas aos GCEs e ST, transformaram-
nas em enclaves dentro das Secretarias de Salde,

5. METODOLOGIA DO PROGRAMA

O PIASS busca, com sua metodologia de acdo, adequar-se a
realidade de salide das comunidades mais pobres. Como o grau de
complexidade nosologica de uma comunidade varia em fungdo de
seu nivel de desenvolvimento sdcio-econdmico e o PIASS visa as
comunidades pabres, entdo adota um sistema de medidas simples,
tanto nas técnicas quanto nos custos e na organiza¢ao. Esta meto-
dologia de agdo torna sua atuagdo mais efetiva dentro do sistema
de salde do Pafs. Como as enfermidades da populacdo pobre
decorrem, de modo geral, de um quadro carencial mais amplo,
onde a subnutrigdo e o saneamento basico sao causas direta ou
indiretas, o PIASS comporta atividades correlatas, como a suple-
mentagdo alimentar e o saneamento basico.

Por outro lado, como a experiéncia tem demonstrado que as
atividades ciclicas de profissionais da satide, através de postos
volantes e médicos itinerantes revelam-se de baixa efic4cia, o
PIASS adota uma politica de concentrar servicos em pontos estra-
tégicos, em carater permanente.

Outro ponto relevante na metodologia de a¢gdo do PIASS é que
se abandona a filosofia experimental e parte-se para um atendi-
mento de massa.

6. LINHAS PRIORITARIAS DO PROGRAMA E NECESSIDA-
DES PRIORITARIAS DA POPULAGAO

O PIASS tenta, através de suas agoes de saide e saneamento,

atender 3s necessidades prioritdrias das comunidades pobres. Por
isto se propde: interiorizar os servigos de saldde com tecnologia
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adequada a cada agdo desenvolvida; estabelecer servigos basicos em
cardter permanente e ndo mais acles episddicas e especificas; e,
atuar de maneira integrativa para evitar esforgos paralelos. Como
as necessidades de salide sdo correlatas a outros fatores, o PIASS
articula-se com agéncias encarregadas da educac¢ido, alimentacdo,
agricultura, obras publicas e etc., visando uma agdo integrada.

As agOes de saneamento correspondem 3as necessidades e limi-
tacdes das pequenas comunidades, pois estdo voltadas para a
implantacdo de abastecimento de 4gua, saneamento do meio, insta-
lagdo de fossas sépticas, etc.

7. O ALCANCE DO PROGRAMA E A MAGNITUDE DO
PROBLEMA

O PIASS atua em nove Estados do Nordeste e na drea mineira
da SUDENE {Norte de Minas). Esta &rea compreende 1.421 muni-
cipios com uma populagdo de 35.677.202 pessoas. O universo do
PIASS, no entanto, é de 1.251 municfpios com uma populagdo de
25.300.000 habitantes.

TABELA 1
PIASS: Cobertura Municipai até Dezembro/78

Munic(pios trabalhados
até dezembro/78

NQ Total Municfpios
Estados de da Area % sobre munic(pios
Municfpios | PIASS ( *) | No© da 4rea PIASS
Maranhao 130 118 22 19%
Piauf 114 113 58 81%
Cearé 141 122 82 67%
R.G. do Norte 150 139 45 32%
Parafba 17 156 73 47%
Pernambuco 164 139 134 96%
Alagoas 94 74 61 82%
Sergipe 74 28 14 50%
Bahia a36 321 163 51%
Minas Gerais 47 47 47 100%

Fonte: Secretaria Técnica/PIASS — Relatério de Atividades — 1978
{*) — Excluem-se os municfpios da FSESP e das dreas metropolitanas.
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Em 1978 foram trabalhados pelo Programa, 699 Municipios, o
que representa 56% do total do universo do PIASS. A populagdo
destes 699 municipios é de, aproximadamente, 13 milhJes de
pessoas, das quais 3.244 mil foram cobertas pelas unidades consti-
tufdas ou reformadas com os recursos do PIASS em 1978.

TABELA 2

PIASS Médulos Béasicos funcionando e capacidade de cobertura
até Dezembro/78

PROGRAMADO FUNCIONANDQO — DEZ/1978
ESTADO Capacidade % sobre a ca-
CS PS de CS PS | Cobertura| pacidade de
Cobertura cobertura
pragramada
Nove Esta-
dos do Nor-
deste + Nor- 581 | 1639 6.564 642| 1258 6.368 97%
te de Minas

(*) Refere-se a reprogramacdo de maio/78
Fonte: PIASS/Secretaria Técnica
OBS.: CS = Centro de Sadde PS = Posto de Sadde

A integracdo com o Polonordeste, EMATER e unidades pré-
existentes das Secretarias de Salde, permitiu que a rede basica de
servicos de sal(ide da regido atingisse, ao final de 1978, uma cober-
tura de 6.368 pessoas (tabela 2), ou seja, 97% do programado para
1978. Verificou-se assim, um acréscimo de 3.044 na cobertura
referente apenas as novas unidades implantadas pelo PIASS. Esta
cobertura (6.368) dada pela rede basica, integrada pelo PIASS
corresponde a 25% de toda a populagdo do universo do PIASS.

Os dados relativos aos Projetos Estaduais de desenvolvimento
dos recursos humanos mostram que em 1978 foram treinados
2.877 profissionais auxiliares {médio e elementar) o que corres-
ponde a 70% do total programado (4.146). Foram contratados
1.878 profissionais auxiliares que corresponde a 44% do total pro-
gramado a ser contratado (4.302) para atuar no Programa.
Alegando-se que a diferenga observada entre o pessoal treinado e
contratado deve-se, em grande parte, ao receio de alguns Estados
em contratar pessoal sem garantias de recursos financeiros do
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INAMPS. E necessdrio que se diga, no entanto, que grande parte
do pessoal treinado e ndo contratado, estd trabalhando e sendo

remunerado par outras formas de pagamento {servigcos prestados,
bolsas, etc).

Tabela 3 — P1ASS: Treinamento e Contratacio — Até Dez./78

TREINAMENTO CONTRATACAO
Programado | Efetuado | % | Programado |Efetuado %
4.146 2.873 69 4.302 1.878 44

Fonte: PIASS/Secretaria Técnica

Na area programética do PIASS, 8 Estados estjo desenvolven-
do projetos de saneamento pelas Secretarias de Salude. Em Alagoas
as atividades de saneamento estdo a cargo da FSESP e Sergipe nao
programou atividades para 1978,

Tabela 4 — PIASS — Implantagdo de Unidades de
Abastecimento de Agua 78

ESTADOS Programado 78 Realizado 78 | %

Nove Estados

do Nordeste e 287 | 173 60
Norte de Minas

Fonte: PIASS/Secretaria Técnica

Estas unidades de abastecimento de &gua compoe-se de pogo

de captacio de 4gua superficial com reservatério efou ligagBes
domiciliares.

No tocante a privadas higiénicas as metas programadas e
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cumpridas, podem ser vistas na tabela 5. Os Estados de Sergipe,
Maranhdo e Alagoas ndo programaram em 78 a instalacdo de priva-
das higiénicas.

Tabela 5 — P{ASS — Implantagao de Privadas Higiénicas — 1978

Programadas 78 Executadas 78 %

26.743 22.202 83

Fonte: PIASS/Secretaria Técnica

8. CUSTOS E RECURSOS FINANCEIROS

O curto investimento por pessoa coberto em todo o PIASS no
Nordeste, em 1978 foi de Cr$ 76,00. Este custo representa a
relacdo entre os recursos de investimento para a implantagdo da
rede bdsica e a capacidade de cobertura propiciada por esta rede.
Com relagdo aos custos para a constituicdo dos Centros de Salde e
Postos de Salde verifica-se que o custo médio por m2, em 1978,
foi de Cr$ 2.438,00. Existe, no entanto, uma grande varia¢do
entre os Estados, com uma diferenca de até 3 vezes entre os
extremos. Constata-se uma nitida correlagdo entre o custo e a
estratégia adotada na construgdo. As constru¢Oes entregues as
empresas privadas sdo mais caras do que as executadas pelas
Prefeituras.

O Programa, de acordo com o Decreto n® 78.307/76 conta, a
nivel federal, para sua implantagdo, com as sequintes fontes de
recursos: Ministério da Salde, Instituto Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo e, opcionalmente, com o Fundo de Apoio ao Desenvolvi-
mento Social.

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, através de
suas entidades vinculadas ac INPS e FUNRURAL, participa da
manuteng¢io da estrutura bésica.

A Estimativa de recursos até 1979 encontram-se na pagina
seguinte,
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PIASS — Estimativa de Recursos/1976—1979
Cr% milhdes (precos de 1976)

FONTES 1976 | 1977 | 1978 | 1979 | TOTAL
M.S. 200 250 300 350 | 1.100
FAS 300 300 300 300 | 1.200
INANPRONAN | 100 200 300 400 | 1.000
PIN 150 150 200 200 700
TOTAL 750 900 | 1.100 | 1.250 | 4.000

* |nclusive Cr$ 200 milh&es do Polonorte.
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F. PROGRAMAS DE DESENVOLVIMENTO COMUNITARIO
1. OBJETIVOS

O suposto bdsico das politicas setoriais de desenvolvimento
comunitario é a de que a populagdo pobre, por ser pobre, vive em
estado de anomia, e, como tal, ‘‘marginalizada’”’. Conseqlientemen-
te, para ‘‘integrar’’ esses segmentos populacionais & Sociedade, é
preciso primeiramente organiza-los e submeté-los a um processo de
““auto-ajuda’’. E nesse sentido que se posicionam tanto o Programa
Nacional de Centros Sociais Urbanos (PNCSU), através de suas
Unidades Operacionais {CSUs), quanto aos Programas de Desenvol-
vimento Comunitdrio preconizados pela LBA, FUNABEM,
PRONAN e por um incalculavel nimero de OrganizagOes Esta-
duais, Municipais e Particulares, de cardter religioso ou laico.

Os CSUs tém como abjetivo a promogdo integral do homem
urbano, em especial o menos favorecido, envolvendo-o em ativi-
dades diversificadas que abrangem os campos da educac¢do, cultura
e desportos; salde e nutrigdo; trabalho; previdéncia e assisténcia
social; recreacdo e lazer.

A LBA, atuando tanto na drea urbana como na rural, pretende,
de par com suas atividades convencionais de aten¢do materno-
infantil, através de programas de assisténcia médica (salvo os
hospitalares), odontolégica, registro civil, iniciagdo ocupacional e
etc., implantar programas de ‘‘transicdo” e de ‘“‘massa” cujo
objetivo consiste: “na alavancagem de contingentes do quarto
estrato, promovendo o seu engajamento na economia de mercado,
mediante execuc¢do do Governo'’ (1). Para tanto, a LBA, ao se con-

(1) PINTO, Luiz Fernando da Silva — Discursos. MPAS/LBA. Palestra realizada no
Forum da Presidéncia e Assisténcia Soclal, patracinada pela MPAS. CE. 1977. p.16.
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siderar o “veiculo dos mais estratégicos dentro da atual politica de
Assisténcia Social do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Soci-
al’* (2), propGe-se a canalizar os esforcos setoriais existentes na Co-
munidade a fim de, através da Organizacdo de frentes integradas de
trabalho, minimizar esforgos e garantir maior eficiéncia a agao co-
munitéria.

A FUNABEM também voltada para o trabalho de comunidade,
através de suas agOes '‘preventivas’’ visa, igualmente, maobilizar em
todo o territério nacional recursos comunitarios setoriais para,
através de acgGes articuladas, montar programas adequados a
diminuicdo da taxa de ‘‘marginalizacdo’’ dos menores carentes e de
suas familias.

Mais recentemente vem ganhando expressdo o “‘Projeto de
Desenvolvimento de Comunidades Rurais do Nordeste” (PRO-
DECOR), que persegue o “objetivo maior de fixar o homem no
campo’’ esperando-se obter resultados colaterais, tais comao:

a) reforco e estimulo as comunidades rurais, que recebem
orientacdo e assessoramento na execucdo de seus projetos;

b) qualificacdo da m3o-de-obra da zana rural, ndo sé na agri-
cultura, mas também em outras atividades profissionalizan-
tes, carpintaria, por exemplo;

c) resisténcia a seca, fendmeno ciclico da regido (3).

Esse projeto executado desde 1976, em cardter experimental
em 94 Municipios dos Estados do Ceard, Rio Grande do Norte,
Pernambuco e Paraiba visa, em ultima instdncia, a exercer uma
influéncia educativa nos agricultores de baixa renda, tendo em
vista a reducdo dos custos da produgdo mediante a sua partici-
pacdo efetiva no trabalho comunitério.

Valoriza-se, desse modo, o trabalho comunitario como um
instrumento impar na eficientizagdo dos programas sociais, os
quais, ndo obstantes a sua especificidade, perseqguem os mesmos

{2) PINTO, Luiz Fernando da Silva. Op. cit. p. 17.

{3) FRANCO, Otavio e MATURAMA, Sérgio — A politica da Gaverno s a Papulagia
Rural de Baixa Renda no Nordests. Relatério Técnico n@ 36. Projetoc de Planeja-
mento de Recursos Humanos. BRA/70/550. Jul/1978. p. 50.
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objetivos: baseados numa concepgdo harmonica e equilibrada de
sociedade, procuram ‘‘integrar’’ a populagdo pobre aos padroes
dominantes do sistema social.

Para efeitos de uma avaliagdo comparativa sobre a descoorde-
nagdo inter-institucional das ag®es comunitarias, abundantemente
exploradas no Brasil, elege-se como unidades de andlise, a partir do
préximo topico, os trabalhos de comunidade dos CSUs, LBA e
PRODECOR.

2. AGENCIAS ENVOLVIDAS

O PNCSU, para a suaimplementagdo, conta com o suporte insti-
tucional do *‘Sistema CSU” que, por sua vez, comp8e-se dos
seguintes agentes:

a) o Governo Federal, representado pelo Grupo Executivo do
Programa Nacional de Centros Sociais Urbanos (GE/CSU)
(4);

b) o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social — FAS da
CEF;

c) os Governos Estaduais, representados pelo Agente Gestor
Estadual do Programa e o Orgdo Administrativo da Regido
Metropolitana por acaso existente no Estado;

d) os Governos Municipais, representados pelo Agente Gestor
Municipal do Programa;

e) o Conselho Consultivo, constituido por representantes indi-
cados pelas Secretarias Estaduais e Municipais da 4rea social;

f) os Conselhos Comunitérios, constituidos de representantes
eleitos pela comunidade;

g) Entidades afins atuantes na Comunidade.
Aos Governos Estaduais compete indicar o Orgdo ou Entidade
{4) O GE/CSU, subordinado ao Consalho de Desenvolvimenta Social — {(CDS) e coarde-

nado por representante da Comissfo Nacional de RegiSes Metropolitanas (CNPU),
compse-se de representantes do CNPU a dos ministérios da drea soclal.
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que assumira a responsabilidade do Programa, a nfvel Estadual.
Esse Orgdo ou Entidade recebe a rubrica de Agente Gestor.

A LBA como Entidade polivalente, que atua em miltiplos
campos da assisténcia social, de acordo com a natureza da ativida-
de a ser desenvolvida, envolve-se com inimeros servicos e/ou
Agéncias setoriais. Assim, voltada para a execugdo da politica de
promog¢do social, a sua agdo representa, geralmente, um reforgo a
atuacdo dé outras Entidades congéneres. Tanto é assim, que pela
Lei 6.439/77, a LBA passou a fazer parte do Sisterna Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) cabendo-lhe, nesse
sistema, “‘prestar assisténcia a populagao carente, mediante progra-
mas de desenvolvimento social e de atendimento as pessoas,
independentemente da vinculagdo destas, a outra entidade do
SINPAS”, Esta referéncia no entanto, é véalida, na pratica, para
toda e qualquer Entidade, exigindo-se apenas como condigdo
béisica para o atendimento por parte da LBA o estado de pobreza
da clientela.” Sendo assim, a Legido executa atividades quer sob a
forma direta, através de suas Unidades préprias, quer sob a forma
indireta, através de conpvénios com Entidades Publicas e particula-
res de assisténcia social. Para tanto, sua estrutura organica compae-
se de Diretorias Estaduais, Territoriais e a do Distrito Federal; de
Centros e Unidades de Atendimento em execugdo direta; de
Nacleos de Voluntariado e Postos de distribuicdo dos alimentos do
PCA.

O PRODECOR, cuja estrutura administrativa é dirigida por
uma coordenagdo geral, conta com consultorias técnicas a nfvel
estadual que realizam o acompanhamento e avaliagdo do trabalho
de campo e coordenam a articulagdo das OrganizagGes que coope-
ram com o Programa. Dessa forma, de acordo com as prioridades
estabelecidas, participam do PRODECOR, entidades de diversas
naturezas. Assim, pois, a agdo ‘abrange a COMUNIDADE, com a
mao-de-obra; uma entidade voluntiria, com recursos financeiros;
um Orgdo local, como a PREFEITURA, com o material necessé-
rio ou recursos complementares, além da orientagdo técnica de
Orgios Governamentais, particularmente DNOCS, SUDENE,
EMBRATER e EMBRAPA" (5).

(S) FRANCO, Otdvioc e MATURAMA, Sérgia. — Op. Cit. p. 51,
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3. 0OS PROGRAMAS DE DESENVOLVIMENTO COMUNITA-
RIO: EVOLUGCAO E SUAS FUNGOES BASICAS

No Brasil, as preocupagdes voltadas para as atividades comuni-
tarias, tendo em vista a conjugacdo de esfor¢cos em torno de
objetivos e interesses comuns, datam da década de 40. Iniciam-se
al, os movimentos caracterizados como ‘‘Organiza¢cdo de Comuni-
dade”™ inspirados em experiéncias Norte-Americanas que, por sua
vez, baseadas em concepg¢des da ONU, utilizavam tais movimentos
como instrumentos de reconstrucdo social. Entretanto, no contex-
to brasileiro, essas experiéncias ficaram restritas & coordenacgdo de
servigos e obras sociais, em areas funcionais. A partir da década de
50, porém, um novo enfoque comeca a ser dado aos trabalhos
comunitdrios, no Pals. Passa-se a pensar ndo mais em termos de
“Qrganiza¢do’’, mas de “Desenvolvimento” de comunidade, em
concordédncia com a ideologia desenvolvimentista prevalecente na
época. Nas décadas que se sucedem, o movimento procura ampliar-
se, tornando-se um complemento indispensdvel aos programas de
educag¢do informal. Assim, nos anos 60, o chamado '’Desenvolvi-
mento de Comunidade” (DC), incorpora e aplica um conjunto
interdisciplinar de procedimentos e técnicas de trabalho com a
populacdo, em dreas geogrificas estratégicas, contando com o
apoio e o auxflio financeiro de programas internacionais, dentre os
quais se destaca a Alianga Para o Progresso. Nessa época, a atuacido
do DC dava especial énfase ao desenvolvimento rural, procurando
criar, sobretudo, um padrdo de integracdo e modernizacdo na
agricultura, contando com a assisténcia técnica de Orgdos espe-
cializados. Essa experiéncia porém, ndo surtiu os efeitos esperados.
Os mecanismos de interven¢do no campo, ndo contribuiram para
solucionar os problemas sécic-econdmicos rurais e urbanos. Desse
modo, diante do agravamento das condigdes de vida da populacdo
pobre, principalmente nos grandes centros urbanos, a aten¢do do
DC voltou-se, preponderantemente, para as cidades. Tanto é assim
que, ao lado de um grande nimero de atividades comunitérias
setoriais existentes no Pais, o Governo instituiu, em 1975, o
PNCSU.

Os CSUs foram concebidos como elementos polarizados do
"potencial da comunidade’’, tendo em vista a minimizacdo da
"“marginaliza¢do’’ urbana e de suas consegiiéncias, como a delin-
guéncia, principalmente infanto-juvenil. Assim, com base no
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fundamento de que o homem é um ser pluridimensional, que deve
ser atendido em todos os seus aspectos, os CSUs foram pensados
como unidades integradas que, implantadas nas periferias dos
grandes centros urbanos, dos conjuntos habitacionais do BNH e
nas areas metropolitanas, deveriam exercer a ag3o social no seu
sentido lato. Nessa concepgdo reside a principal diferenga entre a
fungdo bésica dos CSUs e das demais atividades comunitdrias
setoriais. Enquantao nestas, a dindmica comunitéria é tomada como
um instrumento de eficientizagdo de politicas de agdo setoriais,
nos CSUs a acdo comunitdria repousa na congrega¢do desses
esforgos setoriais em torno de uma ag#o integrada. Assim, a funcdo
dos CSUs é a de um mini-governo que coordena a¢des de bem-
estar, voltadas para uma coletividade sob sua jurisdigdo.

Concentrando as sete areas especificas de atuagdo — {educagdo,
cultura e desportos; satde e nutri¢gdo; trabalho, previdéncia e
assisténcia social; recreagao e lazer) as funcg8es principais dos CSUs
estio concentradas em dois modulos de intervengdo: a) prestagdo
de servigos e agéo social, visando a promogdo e a elevagdo do nfvel
de vida dos participantes; e, b) lazer, propiciando a recreagcdo e o
esporte como fungdo de descanso, divertimento e desenvolvimento
pessoal.

Tais funcOes podem ser exercitadas através de dois grandes
grupos de atividades: as ‘'Atividades Programadas”’, isto é, aquelas
estipuladas no programa anual do CSU, em consonancia com a
Polltica do Governo, e as “Atividades ndo Programadas’’, ou seja,
aqueles projetos que irdo se definindo no decorrer da agdo do
CSU, tendo como ponto de referéncia os interesses e necessidades
dos usudrios.

A LBA, criada em 1942, vem desde a sua origem, se preocu-
pando com o bem-estar das familias carentes. E certo que essa
preocupagdo esteve historicamente vinculada a escopos polfticos
diferenciados. Na época da sua criacdo, sob a chama do populis-
mo, visava a prestar assisténcia as familias dos combatentes da
2a Guerra Mundial. Porém, em 1946, a LBA teve a sua primeira
reestruturacdo polftico-administrativa elegendo, a partir daf, como
objeto de sua aten¢do assistencial, a drea da maternidade e da
infincia em todo o Pafs. Em 1969, foi transformada em Fundagdo
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e vinculada ao entdo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.
Assim, durante 37 anos, a LBA se impds como a Organizag¢io Ofi-
cial com vocagdo para a pobreza, atendendo diferentes motivacdes
estatais, tornando-se inclusive, o Orgdo de orientagdo e consulta do
Governo Federal na esfera da Assisténcia Social.

O PRODECOR ndo deixa de ser o substituto, sob nova feicdo,
dos antigos Programas de Desenvolvimento de comunidades rurais.
Alias, ele decorre de sucessivos aprimoramentos do Plano Assisten-
cial denominado “Alimentos Para o Desenvolvimento’ (APD),
instituido através do convénio BRASIL/USAID, em 1965. Com a
extingdo dos donativos do “Programa de Alimentos para a Paz”,
em 1975, com o qual colaboravam a SUNAB, os Ministérios da
Salde e Educacgdo, a CNBB, a Confederagdo Evangélica do Brasil e
a Frente de Trabalho, esvaziaram-se as atividades comunitérias
rurais, especialmente dos Orgdos ndo-governamentais. Em vista
disso em 1976, com o apoio da SUPLAN e do suporte logfistico da
SUNAB, no que diz respeito ao recebimento, distribuigdo e fiscali-
zacdo dos alimentos destinados & populagdo de baixa renda, pode-
se reestruturar os Programas de Desenvolvimento de comunidades
rurais. Desse modo, a fung¢do primordial do PRODECOR é a de
incentivar a utilizagdo da for¢a de trabalho da populagdo rural de
baixa renda em obras de infra-estrutura produtiva e social, como
estradas vicinais, acudes, habita¢des rurais e etc, através da organi-
zagdo da agdo comunitiria que tem como motivagdo a distribuigdo
de alimentos e de outros recursos escassos (6).

4, METODOLOGIAS DE INTERVENCAO

O PNCSU, ao pretender desenvolver integradamente um conjun-
to de atividades de contetido e propdsitos complexos, em &reas
urbanas diferenciadas, procurou definir um esquema eperativo do
Programa, a nivel Nacional. Coube, entdo, ao Centro de Estudo de
Lazer e Recreagdo da Pontificia Universidade Cat6lica do Rio
Grande do Sul (CELAR), a incumbéncia de montar as linhas mode-
lares de organizagdo e funcionamento dos CSUs no Pafs.

Essas linhas, que passaram a se denominar de “Modelo do

Sistema Técnico Operativo e Administrativo do CSU", foram
tracadas com base na experiéncia acumulada do Centro, na condu-

{6) FRANCO, Otdvio e MATURAMA, Sérgio. Op. cit. p. 109.
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¢do do processo de administragdo e treinamento de Comunidade e
Esporte, tendo por objeto de trabalho, o lazer.

Dividindo-se as atividades dos CSUs em prestagdo de servicos e
agdo social e lazer, o modelo proposto estd marcado, desde a sua
fundamentagdo tebrica, por uma ideologia do lazer. Alids, esse
espfrito j4 estd implicito na exposicdo de motivos que propds a
criagdo dos CSUs, embora haja um esforgo de eliminacdo dessa
ideologia por parte das instrugoes subsequlientes do GE/CSU. Desse
modo, observa-se nos métodos de agdo dos CSUs as velhas formas
de aglutinagdo de recursos comunitirios esparsos que, na prética,.
assumem a feicdo de atendimento circunstanciais a problemas de
maior visibilidade.

N&o resta ddvida de que hoje os CSUs representam uma forma
mais institucionalizada de ‘‘desenvolvimento comunitério’”. Mas a
orientacdo metodolégica que’lhe é imposta, por decorrer de uma
visdo conjuntural do problema da pobreza, redunda em interven-
¢Oes que podem resultar indcuas.

H4, no modelo dos CSUs, uma percep¢do das pessoas como
entes separados do sistema social. Por esse enfoque, o sistema
social do qual os indivfduos estdo “marginalizados’ é considerado
como algo estdtico e dotado de existéncia propria, independente
da influéncia dos indivfduos.

Assim sendo, a conotagdo de “integragdo’” que embasa o
modelo, privilegia mais o sistema do que o homem, pois sdo os
valores daquele que devemn ser preservados e aperfeigoados. Para
tanto, os CSUs assumiram uma posi¢do de intermediagdo entre os
“marginalizados” e o sistema social, procurando modificar o
homem para se ajustar a sociedade.

Essa percepgao dicotomizada entre homem e sociedade orien-
ta, na pratica, métodos que tornam-se defasados dos proprios
objetivos integracionistas do PNCSU. Assim observa-se, desde a
implantacdo dos Centros até o seu funcionamento, procedimentos
que pouco ou nada espelham um trabalho integrado. Para o
funcionamento dos CSUs a primeira providéncia tomada é a cons-
trugdo e a equipagem dos prédios onde irdo se realizar as atividades
comunitdrias. O PNCSU encarrega-se dessa tarefa, passando, poste-
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riormente, para um Orgdo Gestor a incumbéncia de sua manuten-
¢do e funcionamento. Cessa af, praticamente, a responsabilidade
da esfera federal. A partir desse mamento os CSUs ficam entregues
a ingeréncia dos Estados e Municipios que, por ndo disporem,
quase sempre, de recursos financeiros e ndo estarem, todos, imbui-
dos da verdadeira ‘‘filosofia”’ do Centro, utilizam-no mais como
uma agéncia de servigos emergenciais. Por outro lado, inexistem
critérios de escolha dos Orgdos Gestores. Sabe-se que tais Orgdos
sdo de natureza juridica as mais diversas (estaduais, municipais,
6rgdos da administracdo direta e indireta) acarretando uma diversi-
dade na definicdo de prioridades programéiticas. Além desse fato,
os CSUs ao se vincularem a Orgdo da administracdo direta ou
indireta, para efeitos contdbeis e financeiros, enredam-se na teia
burocréitica da Administragdo piblica perdendo, em consequéncia,
a autonomia necessdria para arrecadar e movimentar recursos e
realizar despesas. Fica, pois, o Orgdo Gestor, em todas as instin-
cias, com a responsabilidade de administrar o Centro, arcando
inclusive, com as despesas de sua manutengao.

Estabelecem-se, entdo, desde o nivel da administragdo, os limi-
tes operacionais dos CSUs em frontal contradicdo com a indole
democrdtica dos trabalhos comunitdrios. Nessa contradigdo, a
decantada participacdo comunitdria sai perdendo. A burocracia
se implanta, disciplinando todo o funcionamento dos Centros.
Cada Centro possui uma equipe de coordenagao geral, uma equipe
técnica, uma equipe de apoio administrativo, um grupo de assesso-
ramento e um Conselho Comunitério. A representagdo da comuni-
dade nessa estrutura di-se através do Conselho Comunitério e do
Grupo de Assessoramento. O primeiro é constituido de represen-
tantes de Entidades existentes na comunidade, e o sequndo, de
representantes de grupos que frequentam o Centro e todos os
usudrios individualmente. Geralmente as decisdes e controle das
atividades dos CSUs ficam enfeixadas nas m3os de um gestor,
funcionédrio indicado pelo Governo local, ficando com os repre-
sentantes da comunidade o papel simbdlico de assessor e
apresentar sugestoes, nem sempre absorvidas pela estrutura buro-
crédtica do Centro.

As experiéncias em curso dos CSUs elucidam com bastante
clareza essa situagdo. Em Minas Gerais, por exemplo, a coordena-
¢do dos CSUs ficou ligada a Secretaria de Estado do Trabalho,
Acdo Social e Desportos {(SETAS) e o seu planejamento a cargo da
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Secretaria de Planejamento e Coordenagdo Geral. A Geréncia de
cada CSU coube a um funcionario da SETAS, indicado de comum
acordo com a prefeitura local, cabendo-lhe as atribui¢@es de *‘fixar
diretrizes, principios e dindmica de a¢do, coordenar as atividades
do CSU, avaliar os trabalhos nele desenvolvidos e aplicar medidas
corretivas’’. Concentrando atribui¢des tdo amplas e diferenciadas,
a figura do Gerente se impGe como a de uma tfpica autoridade
formal que dirige mais uma repartigdo publica. A sua ingeréncia
cotidiana no CSU, esvazia as fungBes mais importantes do Conse-
lho Comunitdrio. Além desse fato, a experiéncia mineira aponta
outros impasses impostos a participagdo comunitdria. Pensou-se
que a comunidade, para valorizar os servicos que |hes sdo ofereci-
dos, deveria participar da implantagdo dos CSUs. Contudo,
obstaculos institucionais e burocriticos fizeram-se presentes, ja na
fase de elaboragdo de projetos e de definicdo dos programas. Nessa
fase, criaram-se grupos de trabalho locais, com o propésito de se
levantar necessidades e interesses comuns, passiveis de serem
atendidos pelos projetos dos Centros. Entretanto, dada a limita-
¢do de recursos e de disponibilidade de cooperagdo por parte de
outros Orgdos, as alternativas de escolha dos grupos de trabalho
limitaram-se aos velhos métodos de ag¢do comunitdria, nem
sempre promotores da elevagdo do nivel de vida dos usudrios.
QOutros tipos de atividade que poderiam ser aproveitadas como
estratégias decisivas para engajar a populagdo numa tarefa comum,
despertando, assim, o seu espirito associativo, sdo barradas por
obstdculos burocrdticos. E o caso do impedimento da auto-
construcao do Centro por seus usuarios, sob a forma de mutirdo,
por ferir as normas de licitagdo de obras pablicas (7).

A LBA atualmente, apesar de prodiga em novaos conceitos no
campo da assisténcia social, de fato vem se utilizando ainda de seus
métodos tradicionais de agdo comunitdria. Assim, os conceitos de
‘‘quarto-estrato’’, de assisténcia ‘‘convencional”, de “massa’’ e de
‘transi¢do’’; os pardmetros ideais da agdo assistencial denominados
de "'vetores infra-estruturais”, ‘de atracdo’’, “dominantes’’, "“peri-
féricos’’, etc., querem significar, em outros termos, as diferentes
formas de mobilizagdo e abordagens comunitarias, bastante
manuseadas pelos trabalhadores sociais. Na verdade, a inovag¢ao
terminologica criada pela LBA expressa muito mais uma preocupa-

(7) FUNDACAO JOAQO PINHEIRO — Ensaios sobra a Economia Minaira. Op. cit. p.
93/94.
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¢ao em definir e justificar formalmente as suas op¢des de trabalho,
do que mudangas substantivas no seu modo de atuar. Dessa forma,
mesmo se implantadas as experiéncias da LBA embasadas no
conceito de ‘’Elo Comunitério’’, por exemplo, a alteracdo que se
verificaria na prética residiria apenas na maior cobertura da clien-
tela, jda que cada elo comunitédrio estaria programado para atender
cerca de 10 mil individuos.

De fato, a agdo comunitiria da LBA hoje se apresenta mais
ampla, tanto em termos de expansio geogrifica, quanto em termos
de programagdo. Conquistando novas clientelas, como os excepcio-
nais, os idosos e a populagdo rural, ela teve que adequar os seus
programas aos novas compromissos assumidos, redimensionando a
sua agfo assistencial. Dessa forma, além de sua programagao con-
vencional, que compreende as atividades de aten¢do materno-
infantil, assisténcia juridica, iniciaco para o trabalho e etc; a LBA
criou as seguintes atividades e projetos especiais: Programa de
Complementagdao Alimentar, Programagdo Integrada de Serrinha,
Programa de Promogdo Familiar em convénio com o FUNRURAL,
Projeto Casulo, Registro Civil de Massa e Projeto de A¢do Comuni-
téria em Area Urbana.

Em sfntese, essas atividades e projetos especiais desenvolvem
estratégias de agdo que se apoiam, precipuamente, nas liderangas
comunitdrias, procurando motivar e engajar as popula¢ées nos
programas desenvolvidos. Assim, com excecdo do Programa de
Complementacdo Alimentar, do Projeto Casulo e do Registro Civil
de Massa, os demais Programas ndo apresentam uma delimitacdo
de atividades que lhes justifique uma rubrica especifica. Em
outras palavras, esses Programas desenvolvem simultdneamente a
assisténcia materno-infantil, a distribuicdo de alimentos, o registro
civil e etc.

Conclui-se, dessa forma, que a metodologia de trabalho da
LBA tem como caracteristica a uniformidade de atuagdo em todas
as suas frentes assistenciais, j4 que a denominac¢do de seus progra-
mas parece nao se basear em métodos especificos de agdo mas na
area onde se localizam, ou na clientela para a qual estao voltados.

O PRODECOR, dado o seu carater restrito, desenvolve uma

metodologia simplificada e flexivel de agdo, que se caracteriza
basicamente pela integracdo comunitdria e institucional no desen-
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volvimento das seguintes agGes: compra de terra, usando crédito
fundidrio; constru¢do de infra-estrutura fisica e social com a parti-
cipagdo dos moradores; e, distribui¢cdo de alimentos basicos sob a
forma de suplementagdo alimentar. Observa-se que a distribui¢cdo de
alimentos, além de ser um instrumento de motivagdo para o enga-
jamento da populagdo nas a¢gdes comunitdrias, (servindo de contra-
partida aos servigos prestados) cumpre um papel importante na
fixacdo do homem no campo, jé que é estrategicamente efetuada
no perfodo de escassez dos alimentos produzidos pelas familias
envolvidas no Programa.

5. FORMAS DE ARTICULACAO

E dificil de se fazer uma avaliagdo da articulagdo entre as dife-
rentes Agéncias que atuam nos CSUs. Em principio, de acordo
com a Instrugdo n® 3 do GE/CSU, todos os Ministérios da 4rea
social, os Governos estaduais e municipais, deveriam participar do
PNCSU, através de suas agéncias especificas, contando-se ainda,
com a participa¢do de Entidades afins e dos usudrios representados
em Conselho. Efetivamente, porém, cada CSU elabora um elenco
de atividades proprias, compatibilizado genericamente com as
necessidades da populagdo-meta. Sendo assim, as Agéncias a serem
mobilizadas a participar nas atividades dos CSUs variam de caso
para caso. Nem sempre os Orgdos vinculados ou subordinados aos
Ministérios da drea social oferecem os seus préstimos, para compor
um quadro de programagOes multisetoriais sob a coordenagdo dos
CSUs. Isso, inclusive, choca-se com a filosofia do PNCSU, que
concebe as suas Unidades Operacionais ndo como Agéncias adicio-
nais de assisténcia, mas polos coordenadores dos recursos governa-
mentais, tendo em vista a humanizagdo dos aglomerados urbanos.
Para tanto, o PNCSU tracou normas definidoras dos CSUs onde se
estipula, a priori, desde a composi¢do dos Centros até a competén-
cia e a forma de articulagdo de cada Orgdo. Previu-se, inclusive, a
competéncia e atribuicées do Conselho Comunitédrio e consequen-
temente, os limites de sua participagdo. Formalmente, estaria
assim estruturado um trabalho eficiente, no qual as Agéncias seto-
riais se articulariam e seriam assessoradas pela clientela que, gracas
ao trabalho de conscientizagdo de seus representantes, ficariam
cientes de que o CSU é “propriedade comum a todos os seus mem-

bros e representa o esforgo conjugado dos trés niveis do Governo”’
(8).

(8) GE/CSU. Instrugdo n93. p. 12,
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Na prética, porém, as Agéncias Setoriais ndo abriram méo de
seus programas especificos, Pelo contrario, convictas de sua impor-
tdncia, ndo s6 lhes deram continuidade como criaram novas linhas
de atendimento que passaram a exigir reformulaces administrati-
vas e técnicas e a aplicacdo de maiores recursos em experimentos
setorializados. Nesse caso, a sua participa¢do nos CSUs, quando se
d4, assume uma forma episddica, suplementar, caracterizada prin-
cipalmente pela designagdo de funcionarios que, ao formarem um
grupo heterogéneo de profissionais, vinculados a diferentes empre-
gadores e sujeitos a diferentes normas e regulamentos administrati-
vos, dificultam a integracdo dos esforgos setoriajs no dmbito dos
CSUs. Estes, contrariando a sua filosofia, convertem-se em Agéncia
adicional de atendimento 3 popula¢do pobre, tendo inclusive, de
desenvolver um trabalho paralelo e 3s vezes competitivo com
outras Agéncias. Informacgoes obtidas através de relatérios técnicos
revelam que ndo s6 existe a falta de colaborag8o das representa-
¢Oes regionais dos Ministérios, como os CSUs enfrentam algumas
resisténcias oferecidas por Organizagdes religiosas ou leigas que tra-
dicionalmente * desenvolvem atividades comunitdrias nas d&reas
trabalhadas pelos Centros. Esses mesmos relat6rios também suge-
rem que deveria haver uma revisdo no processo de formagdo dos
Conselhos Comunitarios, a fim de que os mesmos realizassem ativi-
dades condizentes com a sua fungdo e propiciassem, dessa forma, a
participagdo da comunidade no processo de implantagdo dos
CSUs. Outras avaliagGes técnicas efetuadas sobre o desempenho
das Unidades mais dindmicas, informam que a eficiéncia do traba-
lho dessas Unidades respalda-se em elementos aleatérios e em
fatores subjetivos esporadicos. Assim, os éxitos relativos dos CSUs
devem-se, em grande parte, 3 existéncia de uma complementacdo
financeira, temporéria, oferecida pelo BNH aos Centros localizados
nos conjuntos habitacionais e é.jnexlstenma nesse caso, de “pobre-
za absoluta’ na 4rea trabalhada. Além disso, o interesse pessoal
revelado pelo representante do Orgio Gestor é um fator relevante
para a dinamizagdo dos trabalhos dos Centros. Contudo, como
esses aspectos positivos sdo tempordrios, prevalece nas avaliagGes
efetuadas a preocupagao com o futuro dessas Unidades quando
ndo existirem mais os fatores favorédveis ao seu funcionamento.

Para se ter uma idéia da falta de coordenagdo dos esforgos
setoriais por parte dos CSUs, basta mencionar os programas recen-
tes da LBA no que se refere a sua acdo comunitiria em 4reas
urbanas.
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A LBA, partindo do princfpio de que ‘‘somente atuando junto
as comunidades, é possivel levantar com a populacio os seus pro-
blemas’” (9), resolveu reforgar as atividades convencionais de seus
Centros Sociais. Criou, entdo, o Programa de Agdo Comunitdria
em Area Urbana — Nova Visdo de Centro Social, “‘objetivando dar
novas caracter(sticas e novo dimensionamento ao trabalho realiza-
do pelos Centros Sociais, transformando-os em polos irradiadores
de acBes na comunidade” (10). E ébvio que para dinamizar esse
programa a LBA procurard obter a participacio de Entidades
congéneres procurando, a semelhanga dos CSUs, criar uma rede de
sustentagdo institucional para os seus trabalhos comunitarios. Essa
nova estratégia que, como ag¢do experimental, localiza-se no Rio de
Janeiro abrangendo 31 bairros através do Centro Social de Vila
Izabel — 19 Polo da experiéncia, deverd estender-se por todo o
Pais. Como se pode notar, a experiéncia de agdo comunitéria, em
area urbana da LBA, apoia-se na mesma filosofia dos CSUs atingin-
do, eventualmente, a mesma clientela,

Com referéncia a 4rea rural, a a¢do comunitéria da LBA, atra-
vés de sua ‘‘Programacido Integrada LBA/FUNRURAL", poderia,
desde que articulada com iniciativas semelhantes, corho o
PRODECOR, canalizar maiores recursos para o campo, reforcando
e ampliando os incipientes esforgos de assisténcia social dirigidos &
populagdo rural. Entretanto, sua agdo no campo parece reproduzir
o mesmo estilo de trabalho que vem desenvolvendo na d4rea
urbana. Assim, através das atividades de complementagdo alimen-
tar, educagdo para o trabalho, prestacdo de servigos juridicos e
protecdo ao pré-escolar, desenvolvidas na 4rea rural de 12 (doze)
Estados (incluindo-se ai o Projeto Serrinha), deduz-se que a LBA
usa dos mesmos mecanismos de articulagdo com os servigos exis-
tentes, sem abdicar da sua autonomia na criagdo de novos
projetos.

O PRODECOR parece enfrentar também em seu desenvolvi-
mento, problemas de coordenacdo inter-institucional que, por sua
vez, refletem-se em alguns desacertos entre metas programadas e
alcancgadas e, principalmente, na falta de financiamento para pro-
gramas de maior relevidncia em termos de cobertura populacional.

(9) MPAS/LBA — Agio Comunitéria am Area Urbana — Nova Visio de Cantro Social.

1978. p. 02,
(10) Ibid. p. 02.
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Assim, o esquema programado para uma cooperagdo institucional
no campo, aproveitando-se a colaboragdo das Prefeituras, das
Secretarias de Educa¢do, de Postos de Saude, da FSESP, INPS,
FUNRURAL e de outras entidades, ndo est4 sendo implementado
de forma eficaz. Contudo, apesar dos revezes, entendem os seus
técnicos que esses programas, por serem imaginativos e flexfveis,
sdo os mais adequados 3s condigdes atuais de pobreza no campo, j4
que eles tém potencialidade de se expandirem como programas de
massa. Desde que contem com a participacao efetiva da popula¢io
e das institui¢Oes necessdrias, poderdo reduzir os custos administra-
tivos do programa por familia.

6. LINHAS PRIORITARIAS DOS PROGRAMAS E AS
PRIORIDADES DA POPULACAO POBRE

Percebe-se nas experiéncias dos CSUs que, devido as dificul-
dades estruturais de operacionalizar os postulados do PNCSU de
integracao social nas cidades, optou-se por atividades menos
ambiciosas, em termos de agdo comunitdria,- como: lazer, cursos
rdpidos de arte-culinéria, corte e costura, artesanato e etc. Sendo
assim, mais uma vez se investiu em atividades circunstanciais,
agindo-se sobre os efeitos da pobreza urbana e, portanto, deixan-
do-se de atender as prioridades das populagGes mais necessitadas.
Os diagnésticos mais recentes, efetuados por técnicos do Governo,
revelam que, dadas as limitagGes impostas aos CSUs, estes na sua
maioria ndo se orientam para as camadas mais pobres da popula-
c¢do. Estas camadas, que seriam o grupo ‘“‘meta” do PNCSU,
tornam-se refratérias as acOes dos CSUs pela impossibilidade con-
génita de se dar ao luxo de participar de atividades que, na sua
escala de prioridades, sdo supérfluas.

E preciso esclarecer que a falta de participacdo das camadas
“miserdveis’”’ nas agdes comunitarias, voltadas para o lazer e a
educacdo formal ou informal, ndo se deve absolutamente, 3 dete-
rioracao de seu espirito associativo pelo fato de estar ““marginaliza-
da’’. Pelo contrdrio, as préprias experiéncias comunitdrias tém
demonstrado que esses grupos sdao muito mais receptiveis aos
movimentos comunitirios de base, do que as camadas médias e
ricas da populagdo. Basta que ndo se distorgam as suas prioridades
e se criem programas que interfiram nos determinantes mais agu-
dos da sua condi¢do de pobreza. Do contridrio, como conciliar o
lazer, as reunides, os cursos de aprendizagem, as dindmicas de
grupo, com a luta ininterrupta desses grupos pela sobrevivéncia?
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Co!npr-eende-se assim, porque os CSUs e as demais atividades
comunitarias setoriais tém mais éxito com as camadas menos
pobre-s. Carentes de mecanismos institucionais que lhes permitam
uma intervencdo no cerne do problema, apelam para o superdi-
mensionamento de atividades grupais que, pela sua ineficcia
diante da pobreza, assumem um carater de “hobby comunitario’’.

As experiéncias atuais dos CSUs podem muito bem ilustrar
essa situagdo. As avaliagBes técnicas realizadas em Fortalza e
Salvador mostram que os CSUs também ali n3o se voltam para
grupos uniformemente pobres. E comum se atender grupos de
diferentes niveis de renda ou segmentos acima do patamar da
pobreza absoluta.

Isto, segqundo as avaliag¢Ges, além de alijar os grupos mais neces-
sitados pode, no caso da clientela mista, desgastar o esforgo
participativo dos usudrios, devido a4 diversidade de interesses e
necessidades existentes nos grupos. Além do mais, dado o cariter
supérfluo das atividades, os verdadeiramente pobres tém menos
chances de se fazerem representar no Conselho e ver as suas neces-
sidades atendidas. Dessa forma, é comum existir nos CSUs certos
tipos de projetos predominantemente voltados ao lazer, figurando,
alguns, como a concretizagdo de certos modismos assimilados via
meios de comunicacdo de massa. E o caso da natagdo e do judd,
que constituem cerca de 40% das atividades do Centro Presidente
Médici, em Fortaleza, ficando os 60% distribuidos entre o futebol,
basquetebol, volibol, teatro, balé, danga, violdo e acordedo. lsso,
quando ndo existem piscinas em Centros localizados proximos 3
praia. Como ndo poderia deixar de ser,a clientela predominante
dos CSUs sdo jovens (menos pobres), ficando os adultos com
algumas fatias de atendimento que se resumem em cursos de arte
culinéria, datilografia e atividades de artesanato. As experiéncias
voltadas para a qualificagdo da mado-de-obra, em fun¢do da deman-
da de empregos garantidos na comunidade, (é o caso de Salvador)
sdo bastante incipientes.

As actes da LBA ndo se distanciam muito dessa problematica.
Sua clientela apresenta as mesmas necessidades que a dos CSUs, e
as prioridades de sua programag¢do, que procuram ser compat(veis
com os reclamos do “‘quarto-estrato’’, nem sempre conseguem esse
desiderato. Por conseguinte, € comum a LBA defrontar-se com
dificuldades que a impedem de atacar as prioridades mais gritantes
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da sua "populagdo-alvo’’. E o caso da fraca repercussdo do seu
principal programa de massa, o de complementa¢do alimentar, pela
intolerdncia da populacdo aos alimentos oferecidos. Essa intoleran-
cia e a conseqiiente recusa dos alimentos, esvaziam a finalida-
de do programa, que é a de complementar a dieta de grande par-
te da populagdo ameagada pelo risco da desnutrigdo. Outro
exemplo, é o programa de educagdo para o trabalho que, pela sua
prépria natureza poderia gerar conseqiéncias mais rentiveis para a
populagdo. No entanto, a LBA realiza, preferentemente, cursos de
corte e costura, arte culindria, artesanato, cabelereiro que, no
mesmo modo como ocorre nos CSUs, nem sempre cobrem as
necessidades mais verdadeiras da sua clientela e nem |he garantem
um engajamento satisfatério no mercado de trabalho. Convém
salientar que, ultimamente, a LBA vem oferecendo cursos de
costura industrial, eletricista, pedreiro e técnico agricola de produ-
¢3o. Porém, n3o se conhecem ainda, os resultados desses cursos,
em termos de melhoria das condigGes de vida dos estratos mais
necessitados de sua clientela. E fato conhecido que a participagdo
das camadas mais pobres em cursos dessa natureza é dificultado,
principalmente, pela impossibilidade que essas pessoas tém de
disporem de tempo para serem qualificadas profissionalmente, a
ndo ser que contem com uma contrapartida financeira para a 5ua
manutengao. E isso a LBA parece nado garantir.

Desse modo, ndo obstante os programas de massa da LBA, que
tém coro caracteristica atacar os "bolsdes da pobreza” ou
“bolsbes de ressentimentos’’, na expressdo de seu atual Presidente,
prepondera, ainda, na LBA, um atendimento assistencial sobre um
trabalho continuo e sistematico de organizacao e desenvolvimento
de comunidades urbanas e rurais.

Tal fato pode ser explicado, talvez, pela pressdo da demanda
que recarre infatigavelmente aos servigos da LBA, fazendo com
que esta entidade procure atender as necessidades mais imediatas
da sua clientela, o que nao deixa de ser justificdvel. Mas tal opgdo,
dificilmente produzird efeitos compensadores, por minimos que
sejam, da pobreza absoluta de cerca de 40% da populagdo
brasileira.

O PRODECOR estd longe de, no presente estdgio de seu

funcionamento, oferecer o suporte desejdvel s comunidades rurais
onde atua. Sabe-se que esse programa faz parte dos programas
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especiais orientados mais especificamente para os produtores de
baixa renda e que duas s3o as linhas principais dessas agdes. Uma,
refere-se 3 compra antecipada da produgdo dos pequenos produto-
res, garantido-lhes uma demanda certa, a precos justos, e outra,
corporifica 0 desenvolvimento de comunidade, visando a promo-
¢ao do bem-estar sécio-econdmico desses agricultores.

Entretanto, o PRODECOR por se tratar de uma experiéncia
isolada, tem se restringido muito mais a atendimentos emergenciais
a uma populagdo extremamente carente, sendo-lhe diffcil atingir
no momento, os seus objetivos de promogdo sécio-econdmica.

7. ALCANCE DOS PROGRAMAS E A DIMENSAO DOS
PROBLEMAS

Pode-se afirmar que o PNCSU, com trés anos de existéncia,
apresentou, em termos fisicos, ponderavel dinamizagdo. Prevendo-
se a implantagdo no perfodo de 1975 a 1979 de um total de 600
CSUs, ja providenciou, até o momento, 437 unidades; destas, 160
se encontram em funcionamento, 184 em construcdo e 93 nas
diversas fases de contratagdao com a CEF. Os CSUs sdo prédios que
obedecem, gquanto a construgdo, a seguinte tipologia: CSU tipo
"C”, com é&rea construfda da ordem de 600 m?; CSU tipo “B”,
com drea construfda da ordem de 1.200 m? e CSU tipo A", com
area construida da ordem de 2.400 m?. Na implantacdo das unida-
des fisicas tem-se dado preferéncia & construgdo do tipo ““C*’, com
area de abrangéncia mais restrita e menor complexidade no atendi-
mento. Quanto a isto recomenda-se inclusive que, mesmo estando
prevista a construgdo do tipo “A", deva-se iniciar a construc¢do
pelo tipo "“C’"* para paulatinamente envolver-se a comunidade na
sua ampliagao. Assim, das 437 unidades aprovadas, 292 (66,81%)
sdo do tipo “C*; 66 (15,10%) sdo do tipo “B" e 26 (5,94%) sdo
do tipo A", sendo deferidas reativacbes para 53 unidades pré-
existentes, ou seja, 12,12%. Do total de Centros aprovados, 43.9%
estdo localizados no Nordeste, 25% no Sudeste, 25,7% no Sul,
ficando com o Norte e Centro-Oeste os 7,8% restantes.

Para acionar a maquina operativa dos CSUs, nas suas diferentes
modalidades de atendimento, estima-se uma média de 37 funciona-
rios por unidade, o que representa, no momento, mais de 5.000
pessoas encarregadas de atender potencialmente 1,5 milhGes de
usudrios. Projetando-se as médias atuais para os 600 CSUs previs-
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tos, ter-se-4 22.000 funciondrios e um atendimento potencial a 7
milhdes de pessoas. Adverte-se, porém, que o cdlculo do néimero
de atendimentos 3 clienteia baseia-se ndo na soma de pessoas aten-
didas, mas no montante de atividades diversificadas que podem
incidir sobre a mesma pessoa. Neste caso, o nimero de usuarios
pode ser muito aquém dos (ndices estimados.

Apesar do ritme satisfatério de realizagGes fisicas, expressas
pelas construgdes e revitalizagOes de Unidades, em tempo hébil, a
operacionalizagdo dessas unidades possui um alcance muito limita-
do. O que se deduz das avaliagBes técnicas é que a preocupacio
primordial do PNCSU parece residir na implantagdo das Unidades
ffsicas. Inexiste, posteriormente, mecanismos institucionais que
propiciem o acompanhamento das Unidades jd concluidas. Assim
sendo, os CSUs, considerados ‘“‘terminais”’ da Administracdo
Federal funcionam, na verdade, seccionados da cabeca do sistema
administrativo. Isso, em termos de cobertura do Programa, acar-
reta problemas da seguinte ordem: apesar da uniformidade do
problema da pobreza, ndo ha coincidéncia espacial das prioridades
de atuag¢do dos CSUs; hda morosidade e deficiéncia nas negociagoes
e entendimentos entre as Entidades colaboradoras; existem inade-
quagdes entre a politica de agdo das Agéncias envolvidas e a
politica dos CSUs; existem programas que exigem distor¢des no
seu funcionamento; hd predomindncia do assistencialismo e da
buracratizacdo dos CSUs (11) e um possivel imobilismo das ativi-
dades dos CSUs face as necessidades de uma populagdo
essencialmente mavel.

A LBA desenvalve trabalhos em todo o Territdrio Nacional,
com excecdo do Territorio de Fernando de Noronha, e conta com
um total de 671 equipamentos sociais préprios, incluindo as
Unidades de Administracdo.

Além de suas unidades proprias, a LBA mantem convéniocs de
prestagdo de servigos tanto na drea médica, como social, com
entidades publicas e particulares, totalizando, no momento, cerca
de 1.400 convénios.

Para o desenvolvimento de suas atividades, a LBA conta com,
aproximadamente, 4.400 funciondrios, dos quais cerca de 1.000
sdo do nfvel superior.

{11) PNCSU — Relatério de 1975/1978.
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Com relagdo ao nimero de atendimentos, dados de 1977

mostram os seguintes resultados, por servigo:

a) 624.281 atendimentos com creches, casas da crianga, cold-

nias de férias e Centros Sociais — realizados pelo Departa-
mento de Servigo Social.
Esses atendimentos englobam atividades educativas orienta-
das para as necessidades de ordem alimentar, de recreacdo e
psicolégica das criangas, bem como atendimento dos adul-
tos, compreendendo atividades nas areas de nutrigdo, sadde,
lazer e educagao;

b) 273.280 atendimentos hospitalares. Até 1977 a LBA pos-
suia hospitais e maternidades, cujo atendimento voltava-se,
prioritariamente, para a protecdo & maternidade e 3 infancia;

c) 3567.8156 atendimentos odontolégicos, tanto em unidades
préprias, como nas entidades convenentes;

d) 165.870 pessoas foram atendidas pelo Departamento de
Educacdo para o Trabalho {DET), através de cursos de ini-
ciacdo e formacgdo profissional, tanto na &rea urbana como
rural. Com a programagdo LBA/FUNRURAL, o DET
atuou em 48 municfpios de 12 Estados da Federagdo, aten-
dendo a uma populagdo de mais de 10.000 pessoas na drea
rural;

e) 441.472 atendimentos jurldicos e legais, desdobrados em:
— b.466 atendimentos referentes & assisténcia judiciéria;
— 427.364 registros civfs;
— 8.642 atendimentos referentes a atividades de consulto-
ria e contencioso;

f) cerca de 175.000 pessoas atendidas pelo Pragrama de Com-
plementagdo Alimentar, incluindo-se nesse montante 13.000
pessoas atendidas pela Programagdo integrada de Serrinha
no Estado da Bahia;

g) 21.280 criangas de 0 a 7 anos foram atendidas pelo Projeto
Casulo através das creches-casulo, onde se oferecem cuida-
dos higiénicos, médico-odontolégicos, nutricionais e pedagé-
gicos;
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h) o projeto de agdo comunitéria em 4rea urbana, por estar em
fase de implantagdo, ainda ndo oferece (ndices de atendi-
mento.

Vé-se, por esses nimeros, que a LBA como entidade polivalen-
te procura cobrir, com grande esforco as frentes assistenciais
abertas a sua acdo. Porém, tal como acontece com os demais
programas assistenciais, o alcance de sua agdo continua irrisério
diante da gravidade dos problemas da pobreza. Sem se querer
imputar responsabilidades maiores & LBA que, por certo transcen-
deriam as suas atribuigGes, conclui-se que, apesar da significancia
do ndmero — 1,5 milhdes de pessoas atendidas — isso pouco
representa face aos 40 milhGes aproximados dos que deixam de ser
atingidos.

O PRODECOR, como um programa isolado, tem seu raio de
abrangéncia bastante limitado.

Os dados disponiveis e que foram compulsados para a avalia-
¢d0 do Programa, ndo se referem propriamente ao seu alcance
efetivo mas as metas programadas para o periodo 1976/1977.
Portanto, analisa-se aqui apenas estimativas e ndo resultados
alcangados.

Esses dados estimam que 13.048 famflias serdo beneficiadas
com a implantagdo e desenvolvimento de 4.273 subprojetos, sendo
que:

a) 172 subprojetos ligados a atividades diretamente produtivas,
{agricultura, piscicultura, etc), beneficiardo 30 famflias por

subprojeto;

b) 2165, ligados &s atividades complementares de infra-estrutura
econdmica {(aquisicdo de terras, construgdo de agudes, etc.),
beneficiardo 150 famflias por subprojeto;

c) 3.886, ligados as atividades complementares de infra-estru-

tura social (habitacdo, educacdo, saneamento, alimentagio),
beneficiardo 12.868 famflias por subprojeto.

Em coeréncia com a prioridade do Programa, a distribuicdo de
alimentos é a atividade mais significativa beneficiando, no rol das
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atividades fle infra-estrutura social, 12.500 familias. Isto significa
que a amplia¢do das demais atividades dependerd, em grande parte,
da forga da motivagdo dessa distribuigo.

8. CUSTOS E RESULTADOS

Os recursos financeiros destinados a execugdo dos Programas
dos CSUs provém, basicamente, das sequintes fontes: a) recursos
ndo reembolséveis & conta do Or¢camento da Unido, geridos pelo
GE/CSU, e b) recursos financiados pelo FAS, geridos pela CEF. A
liberagdo desses recursos fica condicionada & aprovagdo dos proje-
tos dos CSUs pela Caixa Econdmica e o GE/CSU. Com o Gestor
fica a manutencgdo e a operacionalizagdo dos CSUs a quem compe-
tird arrecadar recursos necessirios ao funcionamento do Centro,
mediante convénios com entidades afins. Recomendam as Instru-
¢Oes do GE/CSU que tais convénios devem ser celebrados antes do
término da constru¢do das Unidades, pois a CEF so liberara as
Gltimas parcelas do financiamento, apos este ato.

Em tese, esta seria a sistematica de custeio dos CSUs. Entretan-
to, na pratica, essa sistematica oferece sérias idiosincrasias com as
peculiaridades regionais e/ou locais dos CSUs. A principal delas é a
que diz respeito & incapacidade financeira de gestores a nivel muni-
cipal, que, por isso, tendem a sobrecarregar o nivel estadual. Em
decorréncia disso, nos Estados e Municfpios mais pobres ha limita-
¢bes do funcionamento dos Centros, havendo a suspensdo de
atividades, em certos hordrios, na tentativa de se reduzir os custos
de alguns servigos de utilidade publica, como por exemplo a ilumi-
nagdo. O pré-diagnéstico dos CSUs {12) informa que o custo de
manuteng¢do e operacionalizacdo dos Centros, em torno de 60 a 80
mil cruzeiros mensais para aos CSUs do tipo “B”, é superior a capa-
cidade financeira dos gestores municipais e estaduais. Isto corres-
ponderia de 720 a 960 mil cruzeiros anuais, 0 que representa uma
cifra acima das possibilidades financeiras da maior parte dos
municlpios do Nordeste. Projetando-se esses custos para os 600
CSUs previstos, é facil concluir sobre a defasagem que ocorrera
entre 0 montante das despesas e a capacidade financeira dos gesto-
res, redundando no esvaziamento das pretengGes comunitdrias dos
CSUs. Provavelmente, como prevé o pre-diagn@stico, os prédios e
instalagbes dos Centros serdo utilizados para outras fungdes estra-

{12) SEMOR/SEPLAN — Pri-Diagnéstico dos CSUs. 1978, Brasflia/DF. p. 11.
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nhas aos objetivos do PNCSU, especialmente se se levar em conta a
diversidade de Orgdos Gestores, a auséncia de um sistema de acom-
panhamento a nivel Nacional e as limitagGes impostas pelo sistema
contibil e financeiro dos proprios Orgdos Gestores, relativas a
obtengdo e a administragao de recursos.

Estd certo que, de acordo com a filosofia do PNCSU, as custos
de manuten¢do das Unidades poderiam ser minimizados com a
participagdo da comunidade, cabendo a esta complementar
servigos e contribuir com taxas em dinheiro. Por trds dessa filoso-
fia, estd a antiga idéia de que para haver co-responsabilidade, é
preciso evitar que os usudrios recebam os servigos gratuitamente.
Contudo, a concepgdo da ajuda comunitdria, tanto em termos de
prestagao de servigos quanto sob a forma de pagamentos simbali-
cos, no caso dos CSUs, sdo bastante discutiveis. Uma vez que o
usudrio deveria ser a populagdo pobre, caberia ao Estado, através
de uma de suas Agéncias de pol(tica social, minimizar essa situagdo
de pobreza, independentemente de quaisquer recomendagdes
éticas. Os pressupostos de “dignidade humana’, baseados em
valores absolutos, de que o indivfduo deve obter os bens de que
necessita mediante uma contrapartida financeira, estdo deslocados
do quadro concreto de opgdes polfticas que deve ser montado para
atacar a pobreza brasileira. Sé6 superando-se esse problema pode-se
pensar em co-responsabilidade via contribui¢do financeira.

E preciso registrar ainda, que ndo obstante o pequeno alcance
dos programas dos CSUs, o Governo dispendeu, em trés anos,
nesse setor de polftica social, 1.029.319.046,5 cruzeiros. Esse
montante, se somado aos recursos setoriais {infelizmente dificeis
de serem computados) também aplicados em atividades comunita-
rias, representa um dispéndio aprecidvel que, ndo atingindo a
populagdo realmente pobre, significa um desperdicio irreparével.

Os recursos financeiros para o custeio das atividades da LBA
provém, basicamente das seguintes fontes: a) Loteria Esportiva,
correspondendo a cerca de 8% do seu faturamento bruto; b) Ren-
das préprias, como por exemplo, aluguel de imoéveis; c) Rendas
provenientes de convénios e/ou prestacdo de servigos, e d) Sub-
vengoes.

No ano de 1976 a receita orgamentaria contabilizada da LBA,
foi do valor de Cr$ 791.943.391,05, enquanto que as despesas
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contabilizadas, no mesmo ano, foram de Cr$ 866.050.182,08.
Constata-se ainda, que as despesas com pessoal ho montante de
Cr$ 315.769.510,27 representam cerca de 37% da despesa geral.

Como o or¢amento global da LBA nao destaca as despesas dos
Programas setoriais, torna-se impossivel avaliar os custos por
Programas. Da mesma forma, os custos unitarios, tal como aconte-
ce em todos os Programas de Desenvolvimento Comunitério,
deixam de ser analisados, jd que as proprias Entidades ainda ndo
conseguem avaliar os resultados individuais de seus Programas.

Quanto ao PRODECOR, o orcamento programado para o
periodo de 1976/1977 foi apenas de Cr$ 40 milhdes. Estimando-
se que todas as suas ac¢des tenham se desenvolvido dentro da
performance da distribuicdo de alimentos, isto é, atendendo
12.500 familias, o projeto estaria em magnitude atingindo também
a 12.500 familias, ou 75.000 pessoas, apresentando um custo mé-
dio, por familia, em torno de Cr$ 3.200,00.

Tomando-se os recursos globais alocados por atividades, tem-se
a seguinte previsdo:

— atividades diretamente produtivas: Cr$ 3.777.000,00
— atividades complementares de infra-

estrutura econémica: cr$ 8.006.000,00
— atividades complementares de infra-

estrutura social: Cr$ 20.967.000,00
— custo operacional: Cr$ 7.250.000,00

Estes nimeros permitiram que FRANCO e MATURAMA (13)
calculassem algumas cifras do custo por atividade/famf(lia, quais
sejam:

— crédito para a agricultura: Cr$ 3.200,00
— compra de terra: Cr$ 3.000,00
— construgao de agude: Cr$® 2.500,00

{13) Op. Cit. — p. 52.
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— infra-estrutura social: Cr$ 700,00
— distribuicdo de alimentos: Cr$ 1.200,00

Com base nos custos dessas atividades e no valor relativamente
reduzido dos custos operacionais (18,1% do custo total), deduzem,
os autores, um custo reduzido do programa, o que lhe garante
grande viabilidade.

Convém ndo esquecer, porém, que essa viabilidade repousa
preponderantemente numa agio integrada e num expressivo enga-
jamento da populagdo, j4 que serdo esses os fatores responsaveis
pela relativa redu¢do dos custos do PRODECOR.
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