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APRESENTACAO

Gostariamos de frisar que este trabalho foi condicionado a fortes li-
mitagcOes em termos de tempo disponfvel para sua realizagdo, bem como a tonica do que pre-
tende o UNICEF em sua ““Reunido Especial sobre os Problemas da Crianga na América Latina e
Caribe”, a ser realizada no México, em margo de 1979. Tal ciclo de conferéncias abordar4 as-
pectos variados do problema, encarando ndo apenas a crianga como uma das preocupacoes
fundamentais do processo'de desenvolvimenta’como, também — e em especial — analisando os
problemas enfrentados pelas criancas quer nas areas rurais, quer nas areas urbanas. Neste Giti-
mo caso, assume grande relevancia a experiéncia brasileira, face ao intenso processo de urbani-
zacdo que experimentamos nas Ultimas trés décadas. Eis porque nosso estudo procurou dar
énfase a esta caracter(stica de nossa transformacgdo econdmico-social, destacando, sobremanei-
ra, face ao caréater internacional do ciclo de debates a que se destina, os aspectos institucionais
da experiéncia brasileira.

Foi-nos impossivel uma analise mais quantitativa do tema face a difi-
cuidade de, no periodo de 2 meses, termos acesso a boa parte das informagdes relevantes. Com
tgl ressalva, este trabalho deve ser visto, pois, como um panorama geral dos problemas que afli-
gem o menor no Brasil, bem como uma declaragdo de intengOes, por parte desta Escola de

P6s-Graduagcdo em Economia, de realizar pesquisas, no campo de Recursos Humanos, voltadas

* Trabalho preparado para o UNICEF—-BRASIL a ser apresentado na Reuniio Especial sobre os Problemas
da Crianga na América Latina e Caribe, a realizar-se em Margo de 1979 na Cidade do México.

Gostariamos de agradecer ao Dr. Marcos de Carvalho Candau, da Secretaria de Assisténcia Social do Ministério
da Previdéncia Social pelo apoio dado 4 execugio deste trabalho. Estamos particularmente gratos a Dra. Ind
Elias de Castro e ao Dr. Roberto Martins Alcéintara por terem compartilhado conosco seus vastos conhecimen-
tos dos problemas sociais brasileiros.

Versoes preliminares deste trabatho foram discutidas com nossos colegas da EPGE. Somos particularmente gra-
tos a Antonio Salazar P. Brandao, Claudio L. S. Haddad, Edy L. Kogut e José Julio Senna por seus camenta-
rios. Neste particular, somos gratos também ao Dr. Shob Jhie do UNICEF—-BRASIL.
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inteira responsabilidade, nido coincidindo, necessariamente, com as das pessoas e Instituigdes mencionadas
acima.



para um aprofundamento do conhecimento da situace sécio-econdmica dos menores, em nos-
SO pafs.

A Parte | deste trabalho focaliza o contexto geral em que vivem as
criancas no Brasil. Apresentamos o intense ritmo da urbanizacdo entre mds, pom suas conse-
qliéncias desequilibradoras em termos de mercado de¢ trabatho, marginalizagdo e mobilidade
social. Esta descricdo do processo dindmico de urbanizac¥o e transformacdo industrial, por que
vem paseando o Brasil, nos da a visio prospectiva da evolugdo do meio ambiente e das condi-
¢oes sécio-econdmicas em que vivem as criancas da.;. cidades brasileiras.

A Parte |l pretende ser uma sintese das condigBes sdcio-econdmicas
em que se desenvolvem as criancas no meio urbano brasileiro. Além da infra-estrutura urbana
propriamente dita (condigGes de satide, saneamento e habitac8o) é dado destaque 3s limitagdes
orcamentarias das familias quanto ao acesso a nutricdo e educacdo, indispensdveis ao desenvol-
vimento fisico e intelectual da crianca. Destaca-se na andlise, a importdncia destes gastos como
elemento primordial na quebra da “armadilha’’ da pobreza que envolve as populagbes margi-
nais.

A Parte |1l apresenta um quadro mais especifico do menor carente
no Brasil. O caso descrito se refere & cidade do Rio de Janeiro que, acreditamos, reflete razoa-
velmente a situacido das grandes cidades brasileiras. Além disto, apresentamos uma descricdo,
tdo detalheda quanto julgamos desejivel, des 6rgdos piblicos, programas e projetos voltados ao
atendimento da crianga brasileira, assinalando sempre o montante de recursos envolvidos em
cada uma das grandes iniciativas. Infelizmente, o mos foi possivel obter os dados relativos a
participagde (minoritaria, é verdade) da iniciativa particular em tais programas sociais — face,
sobretudo, @ multiplicidade das entidades savolvidas, bem como ao caréter regional e local que
caracterizam, de um modo geral, sua atuag3o.

Finalmente, na Parte 1V, sintetizamos os principais problemas detec-



tad énci o
ados e apresentamos as tendéncias e recomendacgoes de polftica que nos parecerem pertinen-

tes.



| — RAIZES DOS PROBLEMAS SOCIAIS NO BRASIL

O Brasil pode ser descrito como um populoso pais em desenvolvi-
mento, com uma populagdo de cerca de 116 milhdes de habitantes (que cresce a uma taxa de
2,7% a. a.) numa drea de 8.511.965 km2. Esta popula¢do ndo estd homogeneamente distribui-
da, entre as suas regides fisiogréfic;zs, variando sua densidade de 1,25 hab/km2 na regido Norte
a 51 hab/km2 na regido Sudeste.

A renda per capita do Brasil, a atuai taxa de cambio, é cerca de
US$ 1400. Como no caso da distribuicdo espaciai da populagdo, a renda no Brasil é relativa-
mente concentrada, sendo que esta concentragdo aumentou no periodo 1960—1970 ( 17-a ).

A economia brasileira tem-se caracterizado desde o inicio deste sécu-
lo por um répido crescimento industrial e por um processo inflaciondrio perene. Tanto o cres-
cimento industrial como o processo inflaciondrio aceieraram-se ap6s a Segunda Guerra.

O rapido crescimento industrial, aiém de provocar mudangas na
composi¢do do produto nacional, provocou uma transformagdo basiante acentuada nas condi-
¢Oes de vida da populagdo brasiieira. A atividade industi:al, caracteristicamente urbana, provo-
cou, através da abertura de oportunidades de emprego, um desenvolvimento urbano relativa-
mente rapido, associado a um processo migratério de origem rural.

Por outro lado, o processo inflaciondrio continuo tem provocado
uma considerdve! redistribuicdo de renda contraria ao assalariado, em particular aqueles de
mais baixa qualificagdo.

Assim, tanto o processo de desenvoivimento industrial como a infla-
¢do tém contribuido para agravar a concentragdo de renda, com as previstas consequéncias so-
bre a populagdo, em especial sobre as criangas. Isto ndo quer dizer, entretanto, que o processo

de industrializacdo seja indesejavel, como ficara claro mais adiante ao discutirmos mobilidade



social.

1 — Urbanizacio

O Brasil conta com uma das mais altas taxas de crescimento urbano
da América Latina e, provavelmente, de todo o chamado Terceiro Mundo. O pais vem se apre-
sentando como uma nagdo predominantemente urbana somente a partir da década passada.
Durante todo o perfodo 1960—1870, ocorreu um enorme éxodo rural. Ndo houve sinais, na
década atual, de um decl(nio, quer em termos absolutos, quer em termos relativos, dos fndices
de migragdo. Em 1940, a populagdo urbana brasileira representava cerca de 31,2% do total. Em
1975, ja alcangava cerca de 59,82% e as projegoes, com base nos censos demogréficos, sdo de
que chegue a 70,49% do total por volta do ano 2000.

Como o pais se urbaniza rapidamente, é nas cidades, especialmente
na periferia dos grandes centros, que estdo se concentrando enormes bolsGes de pobreza. E o
crescimento urbano acelerado tem sua raiz no rapido crescimento demografico provocado pelo
fluxo migratério rural-urbano associado ao crescimento industrial que se processa.

A populagdo rural praticamente j4 ndo cresce devido a migragdo
anual de cerca de 1,5 milhdo de pessoas para as dreas urbanas. Nestas, por consegliinte, localiza-
-se todo o crescimento populacional do Brasil, ou seja 3 milhGes de pessoas cada ano. Noutras
palavras, o Brasil precisa construir, mensalmente, o equivalente a uma cidade de 250.000 habi-
tantes.

Por certo, o ganho esperado da mudanga de domicflio, é um dos
principais propulsores do processo migratério rural-urbano. Entretanto, se tomarmos, para
comparacdo, as séries historicas de saldrios rurais desde meados da década de 1960, em relacdo

ao saldrio-minimo urbano, em trés Estados brasileiros (Pernambuco, Minas Gerais e Rio Grande



do Sul), observamos que, principalmente nos GItimos anos, passa a existir sensivel diferenga em
favor justamente dos salirios rurais. Deve-se reconhecer que o saldrio-mfnimo n3o deve ser o
Unico padrdo de referéncia, pois o saldrio médio do trabalhador urbano brasileiro ndo-qualifi-
cado tem evolufdo acima do mfnimo. Aiém disto, em geral ndo se leva em consideragao o sub-
-emprego ou, mesmo, a probabilidade de desemprego. Assim, a comparagao com o saldrio-mi-
nimo, embora imperfeita, torna-se aceitéve!.

Nesta avaliagdo individual, por parte do migrante, das vantagens
comparativas da migragdo, quase sempre os beneficios ndo-monetérios ocupam uma posi¢ao de
destaque na decisdo em favor da migracdo 3 cidade. Tem enorme importancia para os migran-
tes, a educacdo e a salde de seus filhos. Consideremos, a titulo de exemplo, os nimeros relati-
vos a matrfculas no ensino de primeiro grau e aqueles relativos & expectativa de vida. No pri-
meiro caso, é flagrante a diferenca: 40,3% de matriculados no meio rural para 83% no meio
urbano. S3o geralmente melhores, também, as expectativas de vida no meio urbano: no nordes-
te, grande origem de migracgao, é de 44 anos contra quase 60 anos no centro-sul.

Por outro lado, é importante que ndo se esquecga de observar a exis-
téncia de incentivos migratérios endégenos ao setor rural, que necessitam ser urgentemente
atenuados. O atual Sistema Nacional de Crédito Rural é particularmente desfavordvel aos pro-
dutores destituidos de tftulos de registro, arrrendatérios e parceiros. Por auséncia de protecao
especffica, quem nao dispOe de garantia hipotecdria estd praticamente alijado dos beneficios de
crédito. E notéria, no Brasil, a reserva dos bancos em emprestar sem garantia hipotecéria. Tal
inseguranga s6 poderia ser contornada por uma melhor avaliagdo do projeto a ser financiado.
No entanto, embora o Banco do Brasil seja um dos maiores bancos rurais do mundo, ainda ndo
dispOe de flexibilidade de atuagdo nos empréstimos a arrendatérios e parceiros.

O desenvolvimento agricola brasileiro deveria, pois, caminhar no sen-

tido de uma significativa integracdo dos produtores ndo-proprietarios aos fluxos normais de



crédito e servicos da economia rural. Nos EUA, por exemplo, 37,5% dos estabelecimentos ru-
rais sdo explorados por arrendatérios e parceiros enquanto que no Brasil, em 1972, apenas
5,4% da area total explorada estava nas maos destes dois tipos de produtores, segundo dados
do Recadastramento realizado pelo Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agriéria.
Embora acreditemos que a migragao é inevitdvel e, sob certas circuns-
tancias, desejavel, cremos que um esforco deve ser feito no sentido de melhor aproveitar-se a
mobilidade do fator mao-de-obra. O efeito de polarizagdo humana das grandes cidades, se evi-
tado, pode proporcionar considerdveis ganhos a coletividade. Se faz necessdrio, entretanto, que
o préprio sistema urbano. gere os meios de controlar o “inchago’” das me;crépoles. Paratal, as
cidades do interior devem oferecer os beneficios ndo-monetdrios atualmente proporcionados
pelas grandes cidades através dos chamados servigos puablicos, ou, ainda, de bens semi-piblicos.
Possivelmente, a migracdo rural-urbana ndo é s6 motivada por uma possivel diferenga salarial
positiva entre a cidade e 0 campo mas, também, nas diferengas de qualidade de vida, bem como
na maior mobilidade vertical dos filhos do migrante pelo acesso a programas publicos de edu-

cagdo e saude.

2 — Emprego, Marginalizagdo e Mobilidade Social

O potencial de mao-de-obra no Brasil é definido pelo que se conven-
cionou chamar de Populagdo Economicamente Ativa ( PEA ). Inclui-se na PEA as pessoas com
mais de dez anos de idade que trabalharam nos doze meses imediatamente anteriores a data do
censo, bem como aquelas que estivessem proc;urando emprego pela primeira vez neste mesmo
periodo. Esta definigdo prejudica um pouco as medidas de desemprego aberto porquanto pes-
soas que estejam desempregadas hd mais de 12 meses, a época do inquérito, ndo sdo inclufdas
na PEA.

O mercado de trabalho, no Brasil, sofre uma forte interferéncia do



Estado através de regulamentac¢des. Estas regulamentagdes implicam em restrigGes, ao uso de
mao-de-obra, seja através de impostos, como por exemplo as contribuigOes para previdéncia
social, seja através de limita¢Oes salariais, como a imposicdo de saldrios minimos, ou ainda atra-
vés de limitagOes as horas trabalhadas, ao horario de trabalho e as formas de reajustes salariais.

Dois estudos analisaram parte destas regulamentagGes. Bacha
etali (2 ) estudou o sistema de contribui¢Ges para previdéncia e seus efeitos sobre o uso de
mao-de-obra. Kogut ( 16-a ) discutiu as implicagGes para o uso de maltiplos turnos na indistria
brasileira, considerando as restrigoes legais ao horério de trabalho noturno.

Embora as distorgOes impostas pelo Estado ao funcionamento do
mercado de trabalho possam ter justificativas, Carvalho—Haddad ( 5-b ), através de simulagdes
para o setor industrial brasileiro, encontraram que a eliminagdo destas distorgOes, ceteris pa-
ribus, produziria uma demanda adicional de mao-de-obra de cerca de 7% do emprego no ano de
1970.

Como estamos interessados na crianga urbana, vamos nos preocupar
com aiguns aspectos particulares destas regulamentagGes que, cremos, tém um impacto mais
direto sobre estas crian¢as. Além disto, a existéncia destas distorgGes produz o desenvolvimen-
to de um mercado de trabalho paralelo, isto é, informal, no qual as restri¢coes legais ndo sdo
respeitadas. Este mercado informal também é objeto de nosso interesse, especiailmente porque
através dele é que os migrantes se integram as novas condigdes de vida urbana e tém acesso ao
mercado formal, isto é, aquele protegido pela legislagdo.

Especificamente com relagdo a crianga, a legisiagao brasileira prevé
transferéncias para o trabalhador nos seguintes casos: a) 8% do saldrio-m(nimo por filho de
idade inferior a 18 anos; b) auxilio-maternidade, igual a um saldrio-minimo quando do nasci-
mento de um filho; c) licenga por quatro meses para a mulher que trabalha e d4 luz a um filho.

Durante este perfodo a mulher recebe da agéncia de seguro social { INAMPS — Instituto Na-



cional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social) seu salério integral. Estas transferéncias po-
dem induzir as famflias mais pobres a terem mais filhos, embora acreditemos que este efeito
seja relativamente pequeno.

Além destas transferéncias associadas ao menor, a legislacao traba-
lhista procura proteger a crianga fixando um saldrio minimo para o menor que trabalha e limi-
tando seu acesso ao mercado de trabalho apenas ap6s completar 12 anos de idade. O saldrio
minimo do menor varia conforme sua idade: de 12 a 14 anos, 50% e de 14 a 18 anos, 75% do
saldrio minimo regional. Estas restricGes ao emprego de menores geram um mercado paralelo
semelhante ao observado para os trabalhadores adultos. E comum, nos grandes centros urba-
nos, encontrarem-se criangas com idade entre 7 e 14 anos vendendo, pelas esquinas, balas, jor-
nais ou outras quinquilharias, ou, ainda, apanhando bolas nas quadras de tenis, mesmo apés as
21: horas.

Note-se que, por lei, o trabalho dos menores de 12 a 14 anos ja fica-
ria sujeito a condigOes especiais: a) garantia de freqliéncia 3 escola, de modo a assegurar sua
formagdo ao menos ao nivel primério; b) servigos de natureza leve, que ndo sejam nocivos  sua
satide e ao seu desenvolvimento normal. Por outro lado, ao menor de 18 anos é vedado o traba-
tho noturno, isto é, aquele executado no perfodo entre as 22 horas e as 5 horas da manha.

A lei veda, também, em principio, o trabalho do menor em locais e
servicos perigosos ou insalubres, conforme relagdo aprovada pelo Departamento Nacional de
Seguranga e Higiene do Trabalho. Dependeria, ainda, da prévia autorizacdo do juiz de menores
o trabalho exercido nas ruas, pragas e outros logradouros. Além disso, a lei pressupde que seja
verificado, se a ocupagdo do menor ou a de seus pais, avls ou irmaos. A verdade, porém, é que
torna-se extremamente dificil o exercicio efetivo de tal controle.

O menor que trabalha é, também, protegido pela legislagdo no que

refere as possibilidades de estudo. Assim, se 0 menor for analfabeto ou ndo estiver devidamente
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alfabetizado, sua carteira de trabalho s6 ser4 emitida pelo prazo de um ano, mediante a apre-
sentagdo de um certificado ou atestado de matricula e freqiéncia pelo prazo de um ano. A lei
obriga que o empregador cuja empresa ocupe menores seja obrigado a conceder-lhes o tempo
que for necessdrio para a freqiiéncia as aulas. Os estabelecimentos situados em lugar onde a
escola esteja a uma distancia de mais de 2 km, e que ocupem permanentemente, mais de 30
menores analfabetos, de 14 a 18 anos, sdo obrigados a manter local apropriado onde lhes seja
ministrada a instrugdo priméria.

Por outro lado, procura-se estimular um vinculo profissional progres-
sivo dos menores obrigando-se os estabelecimentos industriais a empregar e matricular, nos cur-
so mantidos pelo Servico Nacional de Aprendizagem Industrial ( SENAI ), um namero de
aprendizes (cuja idade minima é de 14 anos, j tendo concluido o primério) equivalente a 5%
no minimo, dos operérios existentes, em cada estabelecimento e cujos offcios demandem for-
magdo profissional. A lei obriga, ainda, que as empresas industriais empreguem um nimero de
trabalhadores menores a ser fixado pelo Conselho Nacional do SENAI, e que ndo devera exce-
der a 3% do total de empregados de todas as categorias em servico em cada estabelecimento.

A composigdo ocupacional da PEA, para o ano de 1970, era a seguin-
te: 54,89% empregados vinculados; 34,2% autonomos; 1,57% empregadores e 9,34% trabalha-
dores sem remuneragdo — destacando-se, aqui, a proporgdo relativamente alta destes Gitimos,
mais comuns nas atividades do setor primdrio. Os trabalhadores autdonomos estdao mais presen-
tes nos setores primdério e tercidrio, em especial neste Gltimo.

A categoria funcional dos autdonomos nos é de especial interesse,
dada sua provavel vinculagdo com o chamado “setor informal”. Este setor é composto de em-
presas ou grupos organizados informalmente, com pouco capital e 8 margem da legislagdo so-
cial em vigor. Além de representar uma parcela importante da PEA, o setor informal tem como
principal caracteristica a transitoriedade do emprego pois, pela sua natureza informal o traba-

Ihador se mantém, em tal setor, apenas o tempo necessério para que seja absorvido por ativida-
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des que lhe oferegam mais seguranga e a protegado legal.

Os trabalhadores autdnomos constituiam, em 1973, um segmento
considerdvel da forga de trabalho ocupada (cerca de 23%), representando uma proporgao maior
da forgca de trabalho agricola. Dentro das atividades ndo-agricolas, a maior concentragdo de
trabalhadores autdonomos ocorre no comércio e nos servigos. Sabe-se, também, que a proporgao
de mulheres ocupadas como trabalhadores autdnomos em atividades ndo-agricolas é quase trés
vézes maior que a daquelas ocupadas em atividades agricolas (cerca de 39% contra 13%, respec-
tivamente). Com relagdo a distribuigdo por idade, os trabalhadores autdnomos se concentram
mais na faixa de 30 a 40 anos, tanto em atividades agricolas quanto em atividades ndo-agr(co-
las.

A fim de quantificar, de forma aproximada, o setor informal urbano
a que nos referimos acima, identificamos como pertencentes a tal setor os trabalhadores autd-
nomos que ganham, no médximo, o equivalente a um saldrio-m(nimo em atividades ndo-agrico-
las. Dentro deste critério, mais de 50% dos trabalhadores autdnomos constituiriam o setor in-
formal urbano. Em 1973, isto representava cerca de 2.083.000 pessoas, ou pouco menos de
10% da PEA do pais. Note-se, também, que, por esta época, cerca de 31% dos trabalhadores
autdonomos urbanos (o equivalente a cerca de 1.228.000 pessoas) recebiam rendas inferiores a
meio saldrio-mfnimo. Dados mais recentes, porém ainda incompletos, da Pesquisa Nacional por
Amostragem de Domicflio (PNAD) de 1976, confirmam este quadro, em linhas gerais.

No perfodo 1940—70, segundo os dados censitdrios da populagdo e
estatisticas de produgdo, as taxas de crescimento do produto foram sempre superiores as taxas
de crescimento da produtividade, aumentando, portanto, os niveis de emprego. O aumento dos
niveis de emprego ndo foi suficiente, no entanto, para absorver o crescimento da populagdo
economicamente ativa e o contingente de desempregados existente. Deste modo, ao longo do

processo de desenvolvimento do pafs, o desemprego. vem se apresentando como um problema
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permanente, materializando-se em: desemprego aberto, aumento da taxa de dependéncia (na-
mero de dependentes por trabalhador) e do emprego por conta prépria (autdnomos) sobretudo
no setor informal urbano.

Na verdade, os indicadores de ‘’subemprego’ (definido como menos
de 40 horas semanais de trabalho) sdo, também, relativamente elevados, nas regides metropoli-
tanas do pafs. A situagdo, em 1970, era pior em Fortaleza e Recife, na regido Nordeste (16,2%
e 15,8% da PEA, respectivamente). Os menores percentuais foram registrados em S3o Paulo e
Curitiba, na regido Sul (7,9 e 12,7% da PEA).

Tomando por base as informagdes obtidas nas PNAD’S, vemos que,
embora os niveis de emprego crescessem a taxas elevadas (e superiores a da populagao total)
durante o perfodo 1969—73, ndo foram suficientes para absorver a crescente oferta de mao-de-
-obra. Neste perfodo, a oferta de vagas cresceu a taxa de 4,5%, o que equivale a criagdo de
5.634.000 novos empregos. Estes empregos foram disputados, no entanto, por 7.878.238
novos membros da populagdo economicamente ativa, mais o contingente de desempregados ja
existente.

Em fins de 1973, a taxa de desemprego aberto era de 2,6%, sendo de
4,0% em zonas urbanas e de 0,6% em zonas rurais. Embora o nimero de homens desemprega-
dos superasse o de muiheres por um fator de 1,54, a taxa de desemprego aberto masculino era
de 2,25%, enquanto a feminina era de 3,26%. As maiores taxas de desemprego ocorreram no
grupo de 15 a 19 anos de idade, para ambos os sexos. Dados mais recentes, ainda incompletos,
para o ano de 1976, confirmam este quadro geral apresentado.

Se considerarmos apenas as estat{sticas de desemprego aberto, parece
licito admitir-se que a situagdo brasileira ndo é alarmante. Entretanto, algumas qualificagGes
devem ser feitas. Pessoas com baixa capacidadg produtiva sobrevivem com suas famflias pela

execucdo de tarefas de baixa remuneracdo, associadas a atividades no mercado formal ou in-
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formal de trabalho.

Como chamamos aten¢do, o répido processo de industrializagdo pro-
vocou um grande fluxo migratério rural-urbano. Entretanto, a industrializacdo baseada num
processo de substituicdo de importa¢cdes demandava uma mao-de-obra de qualidade média bem
superior aquela recém imigrada da zona rural. Além disto, como ndo hé recursos disponiveis
para dotar da necesséria infra-estrutura de servigos urbanos os 3 milhdes de pessoas que anual-
mente se somam aos que j& vivem nas cidades, a conseqiiéncia é a crise urbana que vivemos,
caracterizada pela deficiéncia nos transportes, especialmente nas grandes cidades; dos servigos
de agua e saneamento; de moradia; de oportunidades de instrugao, lazer e trabalho. A margina-
lizagdo social de grandes contingentes urbanos tem resultado no aumento da criminalidade, do
namero de menores abandonados e de tantos outros males com que se defrontam nossas cida-
des. Estima-se que, em 1975, entre 15 e 20 milhdes de criangas estavam sujeitas a uma renda
familiar (monetéria e ndo-monetéria) inferior a dois saldrios mfnimos mensais. Nestas estimati-
vas levamos em conta os dados do Estudo Nacional da Despesa Familiar { ENDEF ) e o fato de
que, em média, a famflia pobre brasileira possui de dois a trés filhos com menos de 14 anos de
idade.

Os efeitos desta situacdo no mercado de trabalho sdo imediatos,
como ja vimos. O setor informal de emprego urbano é extremamente importante nas 9 regides
metropolitanas brasileiras: constitui cerca de dois tergos da PEA feminina. Assim, o setor in-
formal parece ser constituido mais por atividades de ‘‘sobrevivéncia” socio-econdmica, assu-
mindo em alguns casos, o cardter de complementacdo da renda familiar ou ainda de ‘‘seguro-
-desemprego’’ ( 20 ).

No caso dos migrantes, a complementagdo da renda familiar, através
da participagdo no mercado urbano de trabalho dos membros secundérios da familia, comeca a

partir das atividades informais e cede lugar, gradativamente, as atividades formais, especialmen-
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te nas regiGes metropolitanas menos desenvolvidas (Salvador, Recife, Fortaleza e Belém). Nas
regides metropolitanas mais desenvolvidas (Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Porto
Alegre e Curitiba), a complementagde da renda fam.iliar através dos membros secundarios da
familia tende a permanecer como resultado das atividades informais praticamente por todo o
tempo de permanéncia no mercado urbano de trabalho.

Estudos recentes { 20 ) concluem que o mercado infofmal de traba-
lho, nas cidades brasileiras, com remuneragao média em geral inferior ao saldrio-mfnimo, apre-
senta pouca mobilidade ascendente e, portanto, caracteristica t(pica de marginalizagdo. Consti-
tui o retrato das condigGes de pobreza absoluta.

Os estudiosos da urbanizagdo na América Latina inicialmente utiliza-
vam o termo marginal para designar os assentamentos recentes, improvisados e abaixo dos pa-
drdes-minimos, construfdos pelos migrantes recém-chegados, nos arredores das dreas urbanas.
Foram as caracteristicas fisicas destes assentamentos — sua infra-estrutura claramente precéria,
construgdes desprovidas de condigoes de seguranga e de higieéne, e o excessivo aglomeramento
— que chamaram a atenc¢do dos observadores. Uma situagdo marginal era definida indiretamen-
te, como a condi¢cdo dos que moravam em vizinhangas marginais — isto é, favelas.

Com base em dados recolhidos em levantamentos realizados em
1968—69, por exemplo, em algumas das maiores favelas da cidade do Rio de Janeiro ( 21 ),
diversos mitos foram, pelo menos, postos em davida.

Como sobrevive o favelado? Em aproximadamente dois tergos das
famflias pesquis;adas, trabalhavam tanto o marido quanto a mulher. Assim, a renda familiar era
ligeiramente mais elevada do que o saldrio-minimo, mas, ainda assim, extremamente baixa.
Cerca de um quinto das familias subsistia com uma renda total inferior a um saldrio-minimo
mensal; cerca de 50% conseguiam entre um e um e meio saldrio-minimo mensal. Ndo esqueca-

mos que a famflia média, no caso, era de seis pessoas.
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Cerca de 32% dos favelados, segundo o estudo realizado, foram clas-
sificados como trabalhadores ndo-qualificados. Ainda que alguns destes trabalhassem em indis-
trias ou na construgdo civil, a maior parte estava empregada no setor de servigcos. Cerca de 5%
estavam desempregados, destacando-se, aqui, as mulheres. Numa amostra especial, no entanto,
em que se procurou isolar a “elite’”” local das favelas (em geral formada por migrantes mais an-
tigos), notou-se que passaram a ser numericamente expressivas categorias funcionais tais como
funciondrios publicos subalternos, comerciarios e trabalhadores semi-qualificados da constru-
¢do civil — o que representa um indicio positivo de certa mobilidade vertical, na escala de ren-
da e “status’’ profissional, para os favelados. Note-se, entretanto, que dados nesta forma nao se
prestam a uma efetiva avaliagdo da ‘‘taxa de absorg¢do’ dos favelados na “elite”” local. Dados
relativos a historias ocupacionais individuais indicaram que os favelados experimentam uma
mobilidade de duplo sentido na escala ocupacional.

Além disto, a inseguranca dos favelados, em suas relagOes empregati-
cias, foi também detectada. Cerca de 45% dos favelados, com ocupagdao, no momento da pes-
quisa, disseram que sua principal preocupagdo era perder o emprego, enquanto outros 24%
achavam que esta era uma preocupac¢ao ‘‘muito grande’’. Apenas 35% deles recebiam saldrios
mensais. Ndo esquegamos que pagamentos em intervalos menos freglientes — por dia, por tare-
fa ou hora — comumente significam empregos temporarios, que precisam ser reiteradamente
confirmados.

Outro estudo, realizado pela Secretaria de Bem—Estar Social da Pre-
feitura do Municipio de Sdo Paulo ( HABICOPED ), em 1974, constatou resuitados semelhan-
tes aos encontrados no estudo para o Rio de Janeiro, no que se refere a maioria das varidveis
sdcio-econdmicas. Ressalta-se apenas que, em S3o Paulo, na maioria das favelas, as habitagGes
sdo construidas com materiais, em geral, mais resistentes que os utilizados nas favelas do Rio.

Assim, é comum, em S3o Paulo, que as paredes da residéncia sejam feitas de alvenaria, ao invés
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de madeira, o0 piso revestido de cimento ao invés de madeira (ou, mesmo, auséncia total de re-
vestimento) e a cobertura construida com telhas de barro ou cimento, ao invés de madeira ou
zinco. Ao que parece, ndo havendo grande distingdo em termos de renda entre os favelados do
Rio e de Sdo Paulo, tais diferengas parecem ser provenientes, sobretudo, do clima mais frio de
S3o Paulo, com relagdo ao Rio.

Portanto, no sentido de que possui baixo nfvel de escolaridade, traba-
Iho insatisfatorio e, em especial, renda baixa, o favelado é um ““marginal” econdmico. Mas, sem
divida, esta é uma marginalidade por exclusdo e ndo motivada por baixa motivagdo e paroquia-
lismo. O favelado ests intimamente integrado no sistema econdmico, ndo apenas em agoes e
atitudes como, também, no sentido ainda mais fundamental de que sua sorte depende, em
grande parte, de fatores ex6genos a ele, em especial dos rumos especificos da politica social do
Governo. Aprimora-la torna-se, pois, essencial, sobretudo tendo em vista os filhos mais novos
das familias pobres, cuja riqueza potencial (ao contrario da renda atual) ndo-necessariamente é
baixa, entendendo-se por riqueza a capacidade individual de gerar renda no futuro.

E importante salientar que, provavelmente, as condi¢8es de vida da
populagcdo marginalizada ndo devem ter piorado. Isto porque os gastos piblicos com assisténcia
social tém apresentado, nos (ltimos quinze anos, um crescimento real, associado a um rapido
crescimento econdmico que produz uma gama maior de oportunidades de emprego. Entretan-
to, este répido crescimento econdmico tem provocado uma inevitdvel concentragcdo de renda.

Segundo dados do ENDEF, para 1975, quase 7 milhdes de familias
viviam em condicOes de pobreza. Representavam 32% dos 21 milhdes de famflias brasileiras,
nesta época. Este quadro é vélido se considerarmos como pobres as famflias com despesas men-
sais, monetarias ou ndo, inferiores a dois saldrios-mfnimos da época, 0 que representa 1300
ddlares anuais. Se fizermos a hipotese de que a média é de cinco pessoas por familia, a renda

"“per-capita’ dos pobres brasileiros variava de zero a 260 d6lares por ano.
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Mais da metade das famflias pobres vivia no Nordeste, onde represen-
tavam 61% do total das familias nordestinas. A maioria das famf(lias que vivia em dreas rurais
era pobre. Nas regides metropolitanas e nas outras dreas urbanas, as famflias pobres representa-
vam 11% e 23% do total das famflias, respectivamente. Cerca de trés quartos da populagdo
pobre urbana estavam mais concentradas nas cidades e vilas pequenas do que em 4reas metro-
politanas. Note-se, ainda, que os nfveis de rendimento da populagdo pobre vinham sendo
subestimados, no passado. Estimativas, baseadas em dados exclusivos de rendimentos moneté-
rios, da Pesquisa Nacional de Amostragem Domiciliar (PNAD), para 1972, por exemplo, situa-
vam em 62% o nimero de famflias com rendimentos mensais abaixo de dois salérios-minimos.

Por certo, o quadro de distribuicdo de renda familiar é preocupante.
Entretanto, desde que a sociedade permita a seus membros uma razoével mobilidade social, no
sentido ascendente, pode-se antever methoras num prazo mais longo.

Vejamos como tem se comportado a distribuigdo da renda entre
1970 e 1975, para todo o pafs. Este é o periodo mais recente sobre o qual se dispde de infor-
macoes, detalhadas, ja ejaboradas a nivel de anélise. (1) Como nossa preocupacao bésica se
refere ao setor urbano, o estudo em que nos basearemos é fundamentalmente de caracteristicas
“urbanas”. Os dados referem-se aos contribuintes do imposto de renda, pessoa ffsica, com
imposto a pagar, para os dois anos polares da primeira metade da década. Tendo em vista que,
como vimos, ja4 em 1975, 60% da populagdo brasileira vivia em cidades, bem como que a renda
“per-capita’” urbana no Brasil, a;tualmente, é cerca de trés vezes maior que a rural, o quadro
analftico que se segue é uma boa aproximagdo para a dindmica da desigualdade da renda no
setor urbano do pafs.

Tomando-se classes de renda, para 1970 e 1975, que j& incorporam

os efeitos da inflagcdo e do crescimento da renda ‘’per-capita’” no perfodo, nota-se uma grande

(1)
Nossas observagdes, neste particular, fundamentam-se no trabalho de Gibbon (12-b).
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estabilidade da distribuicdo. O decil inferior da distribuicdo que, em 1970, apropriava 4,76 da
renda global, participava com 4,53% em 1975, enquanto que o decil superior passou de 30,05%
em 1970 para 30,67% em 1975. As medidas de desigualdade mostram, também, pequenas va-
riagoes.

Uma interpretagdo mais precisa dos efeitos redistributivos do proces-
so de desenvolvimento econdmico brasileiro, durante a primeira metade da década atual, exigi-
ria que se diferenciasse, de alguma forma, o comportamento dos rendimentos da populagao j&
empregada, nos dois pontos de tempo cobertos pela anélise, daquele originédrio dos novos con-
tingentes de mao-de-obra absorvidos pelo mercado de trabalho durante o perfodo abrangido
pelo estudo. Assim, os resultados da distribuicdo de renda, considerando apenas os mesmos
individyos ( 12-b ), apontam para uma reducgdo das freqiiéncias relativas das duas primeiras
classes (inferiores) de renda, bem como o aumento destas freqiiéncias para as demais classes.
Tal redugdo de freqgiiéncia é bem mais intensa do que na amostra que considera todos os indi-
viduos, o que evidencfa certo grau de mobilidade em diregdo as classes mais elevadas de renda,
que era camuflada, na amostra global, pelo fendmeno de absorgdo dos novos contingentes de
mdo-de-obra na faixa de contribuintes do imposto de renda.

Embora de forma indireta, o trabalho de Gibbon justifica nossa afir-
magdo anterior de que, ainda que provocando uma maior concentragdo de renda, um répido
crescimento econdomico é desejével. A abertura de novas oportunidades de emprego e de acesso
a servicos pUablicos para uma maior parcela da populagdo, tém sido esquecidos por aqueles que
se preocupam com 0s fndices de concentragdo de renda. A importdncia do rapido crescimento
econdmico reside, dentre outros aspectos, na geragdo de maior mobilidade social.

Em sintese, elevado grau de mobilidade é consideragdo extremamen-
te importante para a assimilagdo de tensOes sociais e politicas que caracterizam as fases mais

intensas de transformagdo social — como vem ocorrendo no Brasil, no passado recente. Num
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conceito amplo de mobilidade, conforme se deseja entendé-la, devem ser consideradas ndo
apenas as mudancas que ocorrem no mercado de trabalho mas, também, as relagGes entre gera-
¢Oes, sobretudo o rompimento entre a condicdo familiar de origem e o desempenho social dos

individuos.
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il — O MEIO AMBIENTE DA CRIANGCA URBANA

Desde os primérdios do desenvolvimento da ciéncia econdmica os
economistas tém considerado a importancia do homem e a importancia de sua qualificagao no
processo produtivo. Entretanto, somente a partir de 1960 é que a teoria do capital humano
passou a ser explicitamente considerada pelos economistas. Capital é um bem durével capaz de
gerar renda. Assim, o automével pode ser um bem de capital, porquanto pode ser usado para
gerar um fluxo de renda (ou mesmo de servicos).

Capital humano nada mais é que a capacidade que tem o ser humano
de produzir renda (monetéria ou ndo) ao longo de sua vida. Por certo, o valor do capital huma-
no, isto é, o fluxo de renda por ele gerado, deve depender da qualidade do ser humano ao qual
se associa este capital humano. Um trabalhador bragal tem que possuir uma dose razoéavel de
capacidade fisica para executar o seu trabalho, enquanto que um trabalhador intelectual neces-
sita possuir uma dose menor de capacidade fisica para também executar o seu trabalho. Assim,
define-se capital humano como sendo a capacidade fisica, psiquica e intelectual do individuo.

O valor do capital humano associado a cada individuo dependerd,
conseqiientemente, do fluxo de renda que cada indivfduo, com seu respectivo capital humano,
podera gerar ao longo de sua vida produtiva. Podemos dizer que o capital humano de cada
individuo corresponde aos atributos natos e aos atributos adquiridos através de um processo de
aprendizagem aos quais os economistas chamam de investimento. Desta forma, se quisermos
analisar as possibilidades de progresso devemos estudar os atributos natos e adquiridos de cada
individuo.

Os atributos natos sdo aqueles que nascem com um individuo, isto §,
suas caracteristicas hereditérias, sua capacidade de aprender, sua habilidade pessoal etc. Estes

atributos podem ser ampliados, retardados, incentivados, desincentivados durante o processo

FUNDAUAO GETULIO VARGAS
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de vida do individuo. Os atributos adquiridos sdo aqueles produzidos no seio da famflia ou
mesmo na coletividade e que afetam os atributos pessoais originais. Os individuos tém capaci-
dade de afetar apenas os atributos a serem adquiridos, porquanto os atributos natos, por defi-
nigdo, sdo as caracteristicas individuais ao nascer. Desta forma, condigOes de saiide e educacao
inibem ou incentivam, através dos atributos adquiridos, os atributos natos, formando, conse-
glientemente, o capital humano do individuo. Isto quer dizer que é possfvel se acumular capi-
tal humano através de investimento em satide e educagao.

Para efeito de anélise, o que nos interessa s3o os atributos adquiridos,
porquanto os atributos natos dependem, fundamentalmente, de questOes éticas (exceto em
casos especiais) uma vez que estes atributos sdo determinados, até certo ponto, involuntaria-
mente, pelos pais do individuo. O que determina entdo os atributos adquiridos pelo individuo?
Evidentemente, as condigGes sdcio-econdmicas nas quais o individuo se desenvolve sdo funda-
mentais. Cremos que a inter-relagdo entre renda familiar, saiide e educagdo deve explicar gran-
de parte da possibilidade dos individuos em adquirirem capital humano.

Por certo, a renda familiar é extremamente importante na determina-
¢ado das possibilidades dos individuos em adquirirem capital humano. Ela se constitui na grande
restricdo quantitativa imposta as familias na aquisicdo de bens e servigos, inclusive aqueles ne-
cessarios a formagdo do capital humano de seus membros. A renda familiar depende do capital
humano das pessoas economicamente ativas na famflia, isto é, da escolaridade, das condigGes
de salde e, consequentemente, da produtividade das pessoas que trabalham. Os membros eco-
nomicamente ativos em uma familia tém um nivel de sa(ide e de educagdo, no momento atual,
que resulta de gastos anteriores, realizados por eles mesmos ou por seus familiares. Como, de
um modo geral, alta renda est§ associada a alto conte(ido de capital humano, a inter-relagdo
entre saude, educacdo e renda determina para as familias mais pobres o que se convencionou

chamar de circulo vicioso da pobreza e da miséria.
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Individuos com baixo conteido de capital humano possuem baixa
produtividade, tudo mais constante, comparativamente a indivfduos com alto conteddo de
capital humano. Baixa produtividade implica em baixa remuneragdo, que por sua vez limita a
capacidade dos individuos terem acesso a bens e servigos que aumentem seu capital humano,
principalmente educagdo e sa(ide. A grande dificuldade em se quebrar este clrculo vicioso resi-
de principalmente na impossibilidade dos individuos em se endividarem com base em suas ren-
das futuras provenientes de seu trabalho. Pela impossibilidade de investirem em si proprios de-
vido as restricdes de baixa renda e as distor¢des no mercado de capitais, estes individuos ndo
podem aumentar sua produtividade e, conseqlientemente, seus rendimentos provenientes do
trabalho. Este cfrculo vicioso estende-se aos membros da famflia, isto é, os filhos dos trabalha-
dores pobres tendem a continuar pobres, porquanto suas famflias ndo tém capacidade de pro-
piciar-lhes os meios materiais, psicolégicos e ambientais necessdrios ao desenvolvimento de seus
atributos natos (que, por quest6eje, de saide, j4 sdo bastante limitados nos casos de maior po-
breza), de modo a aumentar-lhes seu conteido de capital humano.

Desta forma, é instrutivo conhecermos o ambiente sbcio-econdmico
em que vivem as criancas urbanas no Brasil. Como ndo nos é possfvel descrever aqui este
ambiente de forma exaustiva, nos concentraremos em alguns aspectos que julgamos mais
relevantes. Assim, descreveremos as condigGes gerais de vida da populagdo urbana, no que se
refere a satde, saneamento, habitacdo e infra-estrutura urbana. Além disto, destaque sera dado
aos elementos basicos de capital humano passiveis de decisdo familiar sob as restricGes orga-
mentdrias correspondentes: nutricdo e educagdo. Finalmente, procuramos deixar claro, com
base nas discussGes anteriores, como o ambiente sécio-econdmico, caracterizado neste traba-

lho, afeta as possibilidades das criangas no meio urbano de baixa renda.
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1 — Saiide e Saneamento

Ndo resta divida que, segundo sua prépria natureza, cabe ao Estado
patrocinar investimentos na 4rea de saide publica, prinéipalmente pelas externalidades positi-
vas associadas a tais investimentos. Assim, um indicador geral da atua¢do do Estado na érea de
saide e saneamento é a proporgdo destes investimentos com relagdo ao produto interno bruto.
No Brasil apenas 3% do PIB s3o, atualmente, reservados a tal finalidade. Para se ter uma ima-
gem comparativa, frente a experiéncia internacional, no que se refere aos pafses desenvoividos,
este percentual é de (média no perfodo 1970—73) 7,7% no Canadé e Estados Unidos, 7% na
Suécia, 7,3% na Holanda, 6,1% na Alemanha Ocidental, 5,8% na Franga e 5,3% no Reino Uni-
do.

Segundo estimativas do Ministério da Salde, associagoes médicas e
especialistas, existiam no Brasil, em 1976, cerca de 40 milhGes de pessoas infectadas pela tu-
berculoso, mais de 10 milhoes pelo bdcio e pelo tracoma, cerca de 10 milhdes de doentes men-
tais e de portadores de deficiéncias f(sicas mais ou menos graves, 8 milhGes de reumdticos, 7
milhdes de pessoas infectadas pela esquistossomose e 5 milhGes de portadores da Doenga de
Chagas. E isto sem contar com a enorme variedade de outras doencas graves: 40 milhGes de
pessoas sujeitas @ contaminagdo pela malédria, 40 milhdes de desnutridos e subnutridos e as
muitas dezenas de milhGes atacadas pela verminose.

Uma entre cada 10 criangas nascidas vivas no Brasil morre antes de
completar o primeiro ano de vida (segundo dados bara a primeira metade da década atual). Nas
regiGes mais pobres, mais da metade das mortes s3o de criangas até b anos, ao passo que as pes-
soas com mais de 50 anos de idade respondem apenas por um quinto do total de mortes. O es-
tado geral de miséria reflete-se, pois, nas condi¢cdes de saiide. Mas enquanto a taxa de mortali-

dade infantil, no Brasil, é de 96 criangas por mil nascidas vivas, na Argentina (65,2 por mil),
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México (68,6 por mil), Chile (79,3 por mil), Venezuela (49,2 por mil), Uruguai (42,6 por mil)
e Colombia (70,4 por mil), a situagdo é bem melhor. Nos pafses desenvolvidos, a situagdo &,
sem duvida, mais favoravel, variando dos 13,1 e 14,2 por mil do Japdo e Dinamarca aos 18,8 e
20 por mil do Canad4 e Estados Unidos, respectivamente.

Parece-nos sintomético que, em 1974, o reumatismo era responsdvel
por quase 13% dos casos de incapacidade para o trabalho, vindo em terceiro lugar, depois das
doengas mentais (25% do total) e das moldstias cardfacas e do sistema circulatorio (23%).
Como o niimero de: pessoas com mais de 60 anos na época (menos de 5 milhdes) era bem me-
nor que o de reumdaticos (cerca de 8 milhdes), parece claro que o problema bésico, aqui, ndo
seja a senilidade da populagdo, mas, sim, a sua prépria indigéncia.

Outro aspecto que vale a pena apontaré a disparidade entre o nime-
ro de médicos e a dimensdo da populagdo. O Brasil tem, aproximadamente, um médico para
cada 2 mil habitantes, quando a Organizagcdo Mundial de Saide recomenda uma relagdo
1/ 1.000. Em relagdo aos enfermeiros, a situagdo é ainda pior, evidenciando, muito provavel-
mente, ma alocagdo de recursos no que se refere a formacgdo de profissionais na drea, conforme
se pode observar com base em um estudo realizado em 1975 pelo Conselho de Desenvolvimen-
to Social, onde se prevé que, em 1980, haverd no Brasil 102 mil médicos e 80 mil dentistas,
enquanto que os enfermeiros serdo apenas 16 mil.

Apenas a guisa de comparagdo, mesmo na América Latina a situagao
é, em geral, superior a brasileira, no que se refere ap nimero de médicos por habitante. En-
quanto registramos cerca de 0,5 médico por mil habitante, na Argentina o0 mesmo (ndice é de
2,09 por mil, no Uruguai é de 1,09 por mil e na Venezuela é de 1,03 por mil. Apenas o Chile
(0,54 por mil) e a Colombia (0,46 por mil), dentre os pafses de maior importincia no conti-
nente, apresentam indices com valor semelhante ao brasileiro. No Canad4 e nos Estados Uni-

dos, tais (ndices sdo de 1,58 e 1,55 por mil, respectivamente. O problema é ainda mais sério



.25,

quando observamos a forte concentragdo dos profissionais nas regides mais ricas.

No infcio de 1976, a Fundagdo Brasileira de Hospitais calculava que a
relagdo de habitantes por leito de hospital havia aumentado, nos Gitimos anos, de cerca de 25
para quase 300 pessoas por leito. Um levantamento feito por esta mesma Funda¢ao, relativo a
1973, revelou que, dos 3.950 municfpios brasileiros, apenas 1.759 — isto é, menos da metade
— dispunham de hospital. A situa¢do é especialmente critica nas regioes Norte, Nordeste e Cen-
tro—Oeste. No Nordeste, quase 3/4 dos municipios ndo dispunham de um unico hospital.

Em 1970, de acordo com os dados do Censo, somente pouco mais da
metade dos 10 milhGes de domicflios urbanos e suburbanos brasileiros estavam ligados a rede
de abastecimento de 4gua e menos de um quarto deles contava com rede de esgoto. Na cidade
do Rio de Janeiro, ainda segundo o Censo, pouco r;\ais de 80% dos domicfiios dispunham de
canalizagdo de dgua e pouco mais de 50% eliminavam os dejetos por meio de esgotos. A titulo
de comparagdo, para o Nordeste em conjunto (incluindo-se os domicflios rurais, de modo a se
exagerar, propositadamente, a situagdo de precariedade) estas percentagens eram, respectiva-
mente, pouco mais de 10% e 2%. Dados mais recentes, da PNAD 1976, confirmam um quadro
semelhante.

Na verdade, as condigGes de saneamento constituem um elemento de
importancia muito maior que, por exemplo, a relagdo de habitantes por médicos, enfermeiros
ou leitos hospitalares possam indicar. Neste sentido, é oportuno salientar que a percentagem da
populagdo brasileira servida por sistemas de abastecimento de 4gua aumentou, segundo os Cen-
sos, de 13% em 1940 para 16% em 1950, 21% em 1960 e 33% em 1970, incluindo-se os domi-
cflios urbanos e rurais. Por outro lado, os domicf{lios que ndo dispunham de qualquer forma de
eliminagdo de dejetos tinham seu percentual reduzido, no mesmo periodo, de 85% para 66%,
49% e 40% ainda que a solugdo por meio de redes de esgoto, ou mesmo por fossas sépticas,

nunca chegasse, nem mesmo em 1970, 3 metade do total das formas de eliminagdo. Este é, sem
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davida, um item de elevados retornos sociais para a atua¢do do Estado, justificada face aos
benef(cios gerados para a coletividade, em geral.

Por certo, as melhoras nas condi¢Ges sanitarias tém um reflexo posi-
tivo sobre a qualidade de vida da populagdo e possivelmente com reflexos sobre a mortalidade
infantil. Se tomarmos os trés primeiros anos das décadas de 1950, 1960 e atual, veremos que,
em Manaus e Belém (regido Norte) tem havido uma queda sisteméatica na taxa de mortalidade
infantil, neste periodo. (1) O mesmo aconteceu em Salvador (regido Nordeste), Curitiba e
Porto Alegre (regido Sul). No entanto, nas cidades do Recife {regido Nordeste), Belo Horizon-
te, Rio de Janeiro e S3o Paulo (regido Sudeste) registrou-se uma queda na mortalidade infantil
entre o infcio da década de 1950 e o infcio da década de 1960, revertendo-se a tendéncia, no
entanto, ao longo da década passada e infcio da atual. A situagdo é mais grave nos casos do Re-
cife e Sdo Paulo, sobretudo no caso da primeira delas, que registrou uma taxa de 202 por mil,
em meédia, no perfodo de 1971—73. Note-se que tais dados refletem a natural migragdo de
doentes do interior para as capitais.

Num estado empirico recente, baseado em dados sobre consumo ali-
mentar de famf(lias de baixa renda, para a cidade do Rio de Janeiro, no ano de 1973, Carvalho
( 5-a ) constatou que, embora a renda tenha se apresentado significativa na explicagdo do indi-
ce de nutrigdo ndo foi importante na explicagdo do grau de satide no domicflio. Ora, deveria-
mos esperar que, quanto maior a renda familiar, maior a taxa de sobrevivéncia dos filhos (a
medida utilizada para ‘‘boa saide’’). Entretanto, a amostra em questdo se refere a famflias de
baixa renda que, por certo, tém necessidade de se utilizarem dos beneficios do Instituto Na-
cional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social ( INAMPS ). (2) Talvez por isto mesmo é

(1)

S6 existem informagbes sobre mortalidade para as capitais dos Estados.

(2)

Orgio Publico, subordinado ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e responsével pelo atendimento
médico aos trabalhadores regulares (com vinculo empregaticio ou auténomos) e suas familias. Antigo Instituto
Nacional de Previdéncia Social ( INPS).
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que a renda ndo se tenha apresentado como o grande limitador da obten¢do de servigos médi-
cos.

A importincia do INAMPS na prestacdo destes servicos médicos pode
ser constatada pelos resultados encontrados num estudo realizado por grupo interdisciplinar da
Universidade de Sdo Paulo ( 14 ), com base em dados de orgamentos familiares para a cidade
de Sédo Paulo coletados no perfodo 1971—72. Observou-se que 90% das mées tiveram assistén-
cia pré-natal. Na faixa de renda familiar mais baixa, isto é, entre 0 e 0,3 do salério-mfnimo, por
pessoa na famflia, 73% das mdes tiveram assisténcia pré-natal. Além disto, cerca de 95% dos
partos foram feitos em hospitais. Embora estes sejam resultados de uma amostra muito particu-
lar eles indicam que a assisténcia do INAMPS contorna, em parte, o problema de acesso aos
servigos médicos ocasionado pela baixa renda familiar.

Embora o INAMPS colabore para melhorar os problemas de satde, as
restricOes de renda sdo bastante importantes. Ainda no estudo da USP, desnutrigc8o mais grave
e raquitismo foram observados nas famflias de renda mais baixa. Conforme Carvalho ( 5-a ), a
educagdo das pessoas responsaveis por decisdes no domic(lio, especialmente o chefe de familia
feminino, é muito importante na produgdo de saide. Portanto, investimentos em educagdo e
informagdo devem ter um alto retorno em termos de preservagao de vidas.

No estudo de familias de baixa renda na cidade do Rio de Janeiro,
supracitado, encontrou-se, com relacdo a fecundidade, um efeito positivo da renda familiar
sobre o niUmero de criangas no domicflio. Este é um aspecto fundamental, na determinagdo do
nfvel de saide nas famflias, j4 que a renda familiar é uma das varidveis explicativas mais rele-
vantes na determinagdo da fecundidade. Neste particular, a educacao do chefe de famflia mas-
culino parece ser mais importante que a do chefe de famf(lia feminino. Este resultado tem sido
encontrado com freqléncia para pafses subdesenvolvidos ( 16-b ). Constatou-se, ainda, que o

grau de informacdo a que est4 exposto o casal é bastante importante, especialmente para fam(-
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lias de baixa renda, no processo decisério sobre o tamanho da famflia. O custo de oportunida-
de do tempo da mie apresentou-se negativamente correlacionado com o namero de filhos
menores de 3 anos de idade. Magalhdes ( 19 ), em estudo realizado com a mesma amostra, veri-
ficou que o efeito da educagdo do chefe de familia feminino na produgdo doméstica era mais
importante no caso especifico da produgdo de salide do que na produgdo dos demais bens, no
contexto familiar.

Estudos sobre o desenvolvimento das criangas tém destacado a im-
portincia de cuidados especiais a serem tomados com relagdo 3 saide, no seu sentido mais
amplo, desde o periodo de gestagdo até a idade de 5 meses. Assim, saide é indispensavel no
processo de aprendizade e, portanto, de fundamental importéancia no processo de acumulagao
de capital humano. Neste contexto, se faz urgente uma anélise critica do Sistema de Satde, no
Brasil, de modo a redirecionar e, até mesmo, aumentar o volume de recursos alocados para a
producio de sayde, em especial a das criangas em idade pré-escolar.

Parece haver pouca davida de que hd sub-investimento neste setor, no
Brasil. Na 4rea &e sa(ide publica, a escassez de recursos pode ser ilustrada pelo fato de que sua
participagdo no programa de investimento, para o perfodo 1975—79, é da ordem de 6,9%, em
contraste, por exempio, com 8,5% para educagdo e transporte ou 15,9% para energia.

No orgamento da Unide para 1979, é verdade, j& se comega a tentar
corrigir a sityag@o retratada acima. A previsdo de dispendios com sa(ide e saneamento, em
1979, é da ordem de Cr$ 17.4070,2 milhSes (cerca de 873,5 milhdes de délares, ao cdmbio
atual), quando para o corrente exercicio financeiro foram previstos recursos no montante de
Cr$ 11.153,9 milhdes (cerca de 557,65 milhdes de db6lares, ao cimbio atual), o que significa
um sensivel incremento (apesar da taxa anual de inflagdo de cerca de 40%), correspondente a
56,6% A funcd@o—salade, em 1979, ser4 financiada em 91,7% (Cr$ 16.025,7 milhdes) com re-

cursos do tesouro e em apenas 8,3% (Cr$ 1.444,5 milhSes) de outras fontes.
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2 — Habitacéio e Infra—estrutura Urbana

Nos altimos 10 anos, construiram-se no pafs mais de 1,5 milhdo de
habitagGes, sendo que o mecanismo institucional montado mostra-se capaz de financiar de
150.000 a 200.000 novas unidades habitacionais por ano. Os problemas habitacionais no Bra-
sil, entretanto, em especial nas 4reas urbanas, estdo longe de estarem resolvidos. De acordo com
os dados do Censo de 1970, ainda havia, nas dreas urbanas, cerca de 3,4 milhdes de domicflios
com apenas um dormitério, bem como 4,1 milhGes deles com apenas dois dormitérios. Dentre
eles, cerca de 451 mil (13,85%) dos primeiros e 1,38 milhdo (33,66%) dos outros abrigavam
famf(lias com mais de 6 pessoas — quase todas com rendimentos mensais inferiores a
Cr$ 200,00 (cerca de 35,4 délares, a0 cdmbio da época), portanto, efetivamente pobres. Tais
domicflios abrigavam de 5,5 a 7 milhGes de criancgas.

Para uma compreensdo do cerne das questOes habitacionais, no pafs,
é necessdrio que se estude o mecanismo de financiamento do sistema habitacional brasileiro.
Em 1966 foi criado o ‘‘Fundo de Garantia de Tempo de Servigo’ { FGTS ), (1) tendo como
fundamento principal complementar a legislagdo trabalhista em vigor, no que se relaciona aos
dispositivos de indenizagdo e estabilidade dos empregados, buscando contornar deficiéncias j&
ha muito identificadas. A par disto, o Fundo vinha oferecer novas condi¢Ges de promoc¢do do
bem-estar dos trabalhadores, através da possibilidade de utilizagdo dos recursos na eventualida-
de de desemprego proiongado, enfermidade do empregado ou de membro de sua familia, bem
como para estabelecimento de negécio proprio e aquisicao de moradia, entre outras formas de
amparo financeiro a seus participantes. Assim, a polftica entdo inaugurada visava ndo s6 a pro-

piciar melhores relagGes entre empregados e empregadores, pela constituicdo de um fundo para

(1)
Os recursos do FGTS provém de um desconto mensal compulsério, realizado pelas empresas, correspondente a
8% da folha de saldrios.
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indenizag@o, mas também oferecer novas possibilidades de promog¢do econdmico-social dos
trabalhadores.

Em 1964, ja havia sido iniciada uma nova politica de melhoria das
condigGes habitacionais nas 4reas urbanas, cujos objetivos enfatizavam a prioridade do atendi-
mento 3s familias de mais baixa renda. O Banco Nacional de Habitagdo ( BNH ) foi entdo cria-
do, tornando-se o principal 6rgdo de implementagio e execu¢do desta politica. Suas atribuicdes
foram paulatinamente ampliadas, 3 medida que as obras complementares foram sendo identifi-
cadas como necessérias e novos objetivos definidos como prioritarios. Deste modo, o BNH evo-
luiu para a categoria de instituicdo destinda a fomentar, orientar e apoiar o desenvolvimento
urbane.

A andlise mostra que o volume de financiamentos concedidos pelo
BNH é mais elevado nas regides que exibem maior participagdo, na formagdo de suas receitas,
através dos dep6sitos do FGTS. Ocorre, assim, que a distribuicdo destes financiamento acha-se
concentrada na regido Sudeste e, particularmente, nos Estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro.

Destacando-se as aplicagoes em habitagdo e saneamento, observa-se
que sua distribuicdo ndo tem favorecido as regioes mais carentes de melhorias, ndo sendo nem
mesmo proporcional as necessidades sugeridas por indicadores sociais usualmente aceitos.
Assim, as regides relativamente mais necessitadas de melhorias habitacionais contam com me-
nores quocientes de financiamentos/domic(lios carentes, isto &, habitagdes que nao se encon-
tram ligadas a rede de esgotos e que ndo dispGem de fossa séptica.

Parece-nos que, para conseguir maior efeito redistributivo nos pro-
gramas habitacionais, seria necessario que o Governo destinasse parte de sua receita orcamenta-
rias para complementacdo das aplicacoes do BNH nos mercados de baixa renda. A redistribui-
¢do imposta pelo custo dos atuais recursos ndo permite que o Banco estabeleca prestagGes que

estejam a0 alcance dessas familias.
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Além disso, para que a polftica governamental se torne mais efetiva é
necessdrio que a distribuicdo das aplicagdes do Sistema Financeiro de Habitagdo seja mais favo-
rével as dreas urbanas menores e as regides menos adiantadas do pafs. Trata-se de dar maior
apoio aos novos polos regionais, evitando-se que o crescimento dos atuais grandes centros se
faga em ritmo ainda mais acelerado.

Quanto a infra-estrutura domiciliar, de acordo com os dados do Cen-
so de 1970, verifica-se o predomfnio de domicf(lios durdveis no total de domicf(lios, especial-
mente nas dreas urbanas e nas regiGes Sul e Sudeste. Além disto, observa-se que, tanto para os
domicflios urbanos como para os rurais, a ordem de prioridade na existéncia de instalagdes é:
energia elétrica, abastecimento de 4gua e esgoto.

A iluminagao elétrica era o servigo qde atendia ao maior namero de
domicilios. Nas dreas urbanas, este atendimento variava de 77,1% a 94,6%, com excecdo da re-
gido metropolitana de Fortaleza, enquanto que na drea rural a variagdo era de 18,8% a 37,7%,
outra vez Fortaleza aparecendo como exce¢do, com apenas 6,5% dos domicf(lios rurais com ins-
talagdo elétrica. Tomando-se em consideragdo apenas os nicleos metropolitanos, que, geral-
mente, correspondem a parte mais desenvolvida das regides metropolitanas, verifica-se o au-
mento da propor¢do de domicf(lios servidos por energia elétrica, alcangando, nas dreas urbanas
de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, um elevado nivel de atendimento. Havia, entretanto, aiguns

municipios das periferias metropolitanas que apresentavam melhores niveis de atendimento
que os nucleos metropolitanos.

Quanto ao abastecimento de dgua, embora seja de fundamental im-
portancia para a populagdo, sua oferta é relativamente escassa, mesmo nas dreas mais desenvol-
vidas. A maior parte dos municfpios que possuiam instalagGes de dgua, a data do Censo, estava
ligada 3 rede geral, sendo pouco significativa a parcela de domicilios servidos por pogo ou nas-

cente com canalizagdo interna. A regido metropolitana do Rio de Janeiro apresentava a melhor
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situagdo, com 75,7% dos domicilios com &gua, dos quais 70,9% estavam ligados a rede geral.
Estes dados sdo no entanto, altamente influenciados pela cidade do Rio de Janeiro, que possuia
84% de seus domicflios urbanos ligados & rede geral, ou com pogo ou nascente com canalizagdo
interna, enquanto que dez dos quatorze municipios que fazem parte desta regido metropolita-
na possuiam um nfvel de atendimento, em sua 4rea urbana, inferior ao da regido metropolitana
como um todo. Das regides metropolitanas restantes, Sdo Paulo e Porto Alegre eram as que
apresentavam melhor situagdo, com 75,4% e 72,9% de domicflios com instalagdo de dgua, sen-
do 60,5% e 67,4% ligados a rede geral. Outra vez destacava-se a regido metropolitana de Forta-
leza, por apresentar um baixo nivel de atendimento 3 populagdo, com somente 14% dos
domicilios ligados & rede geral, chegando essa proporgdo a 28,9% quando se considera os
domicilios com pogo ou nascente com canalizagdo interna. Observa-se uma maior proporgdo de
domicilios com 4gua nos niicleos metropolitanos que na periferia.

Desde 1966 estas duas polfticas tém sido executadas com base prin-
cipalmente na utilizacdo de recursos que lhes sdio comuns. O Banco faz uso dos saldos acumu-
lados no FGTS, garantindo aos seus participantes os direitos de saque, a liquidez das contas e
uma remunera¢do predeterminada. Os direitos e deveres do BNH “vis-a-vis’” o FGTS, a expres-
siva participagdo deste fundo na formagdo das disponibilidades desta instituicdo de crédito,
bem como a atuagdo do Banco através de seus programas de financiamento e apoio, tornam
interdependentes as duas polfticas governamentais.

Vejamos alguns problemas associados ao FGTS como instrumento
financeiro. Estatfsticas referentes a 1973 e 1974 indicam que cerca de 80% do valor dos saques
decorrem de dispensa de empregados. Esta elevada percentagem denota, portanto, a principal
caracteristica do FGTS: um fundo de reservas para indeniza¢Ges trabalhistas. Contudo, cres-
cente uso tem sido feito do direito de saque para os demais propdsitos, tais como: estabeleci-

mento de negdcio proprio, desemprego prolongado, aposentadoria e enfermidade.
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O Fundo é responsavel por cerca de 50% das receitas e 95% das des-
pesas financeiras do BNH. Apesar de seu custo, estimado em cerca de 5% a.a. mais corregdo
monetaria — (3% de juros pagos aos participantes mais 2% correspondentes a despesas de ope-
ragdo), o FGTS ainda se afigura a mais promissora e menos cara fonte de recursos novos de que
dispGe o BNH.

Esta dependéncia financeira com relagdo ao FGTS tornou-se relevan-
te na orientagdo seguida pelo Banco em suas aplicagGes. Buscando manter-se operacional, o
BNH tendeu a diminuir seus empréstimos nos programas mais subsidiados de modo a obter um
rendimento médio compatfvel com seus custos financeiros. Ao mesmo tempo, passou a desti-
nar maior percentagem de suas aplicagOes totais & formacgado de reservas sob a forma de Obriga-
¢Oes Reajustaveis do Tesouro Nacional ( ORTNs ).

Em conseqliéncia, os programas habitacionais destinados as classes de
menor renda familiar passaram a representar parcela cada vez menor no total dos financiamen-
tos concedidos. No periodo a partir de 1969, apenas os programas que beneficiam principal-
mente as classes de maior renda contavam com crescentes parcelas do total de financiamentos
habitacionais. { 1

Neste perfodo, mesmo o total de empréstimos para habitagdo nao re-
velou uma tendéncia estdvel de crescimento em termos reais. Observa-se, entdo, que maior vo-
lume de recursos passou a ser destinado aos programas de saneamento, de complementagdo do
equipamento comunitério urbano, de capitalizagdo das empresas distribuidoras e produtoras de
materiais de construgdo e as operagdes de apoio financeiro aos sistemas liderados pelo BNH.

Esta reorientagdo das aplicagOes decorreu, em parte, da ampliagdo

(1)

O chamado Sistema Financeiro de Habitagao, além do BNH, como érgéo principal de regulamentagao e finan-
ciamento, compreende, ainda, as Caixas Econémicas (federal e estaduais), os bancos comerciais e, em especial,
as companhias privadas de crédito imobilidrio, que ndo apenas captam recursos diretamente junto ao ptiblico,
como, também, repassam recursos do BNH.
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dos objetivos da politica governamental. Reconhecia-se que, para uma efetiva melhoria das
condi¢des habitacionais na drea urbana, se faziam necessérias obras complementares de infra-
-estrutura. Contudo, a restricdo imposta pelos custos financeiros, praticamente determinados
pelo FGTS, muito contribuiria para que tal reorientagdo se verificasse.

Mais recentemente, o Plano Nacional de Saneamento ( PLANASA )
foi formulado e posto em execucdo pelo BNH (a partir de 1971). Os investimentos realizados
ou em execucdo até agosto de 1975 permitiram capacidade adicional de abastecimento de 4gua
correspondente a cerca da metade do deficit estimado para 1980, em relagdo a meta pretendi-
da. O ritmo médio anual em que se processou esta expansdo mostra-se superior aquele necessé-
rio, no perfodo 1975—80, para o atendimento da meéta. A anélise do tamanho das cidades “‘be-
neficiadas” (isto é, daquelas que até agosto de 1975 foram integradas ao PLANASA) indica
que os projetos subseqiientes deverdo ter lugar em nucleos de menor dimensdo populacional,
que enfrentam maiores deficiéncias de atendimento e apresentam menor poder aquisitivo.
Assim, deve-se admitir que a execu¢do do PLANASA serd mais dificultada no perfodo 1975—
—80, quando os 48% restantes da expansdo pretendida deverdo ser realizados.

Estudo empirico recente ( 1-b ) identificou e examinou aspectos que,
do lado da demanda, imporiam limitagdes & expansdo do abastecimento efetivo de dgua potavel
aos domicflios urbanos e, portanto, a eficicia da polftica federal. Com base em estudos de ca-
so, em que se procurou eliminar os efeitos devidos a possfveis limitagdes de oferta desse servico
puablico, foram constatadas as dependéncias entre a situagdo do abastecimento de 4gua domici-
liar e cada um dos seguintes aspectos: a) natureza ou caracter(sticas ffsicas da habitagdo; b)
condicdo de ocupag¢do da habitagdo, isto é, se prépria, alugada ou cedida; c) nfvel de renda
familiar; d) preferéncias de consumo das pessoas envolvidas.

Quanto a este Gltimo item, observou-se significativa correlacdo inver-

sa entre a percentagem de pessoas provenientes de zonas rurais e a propor¢do de domicflios
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particulares atendidos pela rede de abastecimento de 4gua. Constatou-se que esta proporgao de
domicf(lios acha-se positiva e significativamente correlacionada com a percentagem de adultos
com instrugdo média ou superior, bem como a percentagem de estudantes entre as criangas de
6 a 12 anos de idade.

Investigou-se, ainda o uso de filtro de 4gua no domic(lio — adotado
como “‘proxy” do maior cuidado que os individuos dispensam & sa(ide e higiene e, assim, como
indicador diferencial das preferéncias individuais quanto a dgua tratada. Obteve-se os seguintes
resultados: a) o grau de instrugdo dos individuos é a varidvel mais importante na explicacdo da
percentagem de domicflios com filtro de 4gua. Este resuitado fortalece a correlagdo observada
entre escolaridade e proporgdo de domicflios servidos pela rede de abastecimento; b) Para
qualquer nivel de renda, a percentagem de domic(lios com filtro é maior entre aqueles cujos
chefes possuem instrugdo mais elevada. Este resultado confirma a hipOtese de que as pessoas
mais instrufdas atribuem maiores beneffcios a um tratamento adequado da 4gua; c) para qual-
quer nivel de renda, a elasticidade-renda da percentagem de domicilios com filto é tanto maior
quanto mais elevada a escolaridade de seus chefes. Ou seja, a demanda é menos elastica entre as
pessoas instrufdas, o que confirma que essas pessoas atribuem maior prioridade ao tratamento
da dgua.

Quanto 3 infra-estrutura de transportes, a programag¢do coordenada
destes investimentos e a concep¢do de sistemas operacionais integrados de transportes tornam-
-se cada vez mais importantes no contexto do planejamento global das dreas metropolitanas.
Primeiramente, porque a disponibilidade de servigos de transporte condiciona o processo e os
padroes de expansdo das areas urbanas e metropolitanas e define ou reorienta os padroes de
uso do solo. Em seguida porque, além de se constituir em condicionante de op¢des locacionais,
um sistema de transporte racionalmente concebido oonstifui, também, importante instrumento

de redistribuicdo de renda em favor das populagGes economicamente menos favorecidas nestas



dreas e fator de elevagdo dos niveis de vida em geral, na medida em que sdo proporcionados ga-
nhos de tempo e conforto aos usudrios. Finalmente, porque os transportes constituem fator de
integragdo, compatibilizago e racionalizagdo dos mercados de bens e servigos, assim como fato-
res de produgdo.

O incremento da frota de vefculos, no Brasil, foi de 8,7% a.a. no pe-
riodo 1950—60 e 12,2% a.a. na década passada (taxas geométricas de crescimento anual). Quan-
to ao perfil da frota de automédveis nas principais 4reas metropolitanas brasileiras, relacionada
com populacio e superficie, destacam-se as elevadas taxas de automével/habitante e automé-
veis’lkm<2 para o Rio de Janeiro e Sdo Paulo, bem superiores & média brasileira — sobretudo no
caso deste Gltimo (ndice, onde as referidas metropoles alcangcam niveis superiores em cerca de
200 vezes a média nacional ( 3 ).

Observamos o surgimento de estrangulamentos graves na capacidade
de movimentacadao de passageiros em grande parte pelo simpies fato de termos tido um processo
violento de urbanizagdo nos Gltimos vinte anos.

Cabe lembrar, ainda, os aspectos relativos a elevagdo do nivel de vida
para a populagdo urbana que decorrem da melhoria e eficiéncia no atendimento piblico de mas-
sas. Sabe-se que o item transportes representa, para o habitante das areas metropolitanas brasi-
leiras, uma despesa relativamente elevada no quadro do seu orcamento familiar, cerca de 5 a 8%
das despesas com consumo nessas areas, isto é, em média a metade da despesa monetaria com
aluguéis. Isto porque, além das tarifas difergnciadas que oneram os trajetos mais longos, sdo co-
muns viagens que envolvem duas, trés ou quatro mudancgas de 6nibus num sé percurso residén-
cia-trabalho. A concep¢do de sistemas integrados e complementares de atendimento coletivo,
dentro de padrdes racionais e modernos de prestacao dos servigos, pode significar, para o habi-
tante urbano, uma melhoria considerdvel no seu nivel de renda real — inclusive em termeos de

*’qualidade de vida"’ no sentido amplo, onde, além da maior produtividade no trabalho, terfamos
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maior disponibilidade de tempo para o lazer.

3 — Nutrigéo

O problema nutricional existente ndo apenas no Brasil, mas também
na maioria dos pafses latino-americanos, deriva de uma escassez no consumo de calorias, pro-
blema este que se ascentua ainda mais para a faixa da populagdo com baixa renda. Nenhum dos
pafses do continente apresenta deficit na ingestdo média didria de prote(nas.

Assim, se compararmos com o0s niveis de consumo de calorias e pro-
te(nas recomendados como mf{nimos (2.100 a 2.300 calorias e 38 a 40 gramas de protefnas por
pessoa, por dia), temos, por exemplo, no Brasil (média 1960—70), 2.000 qalorias na drea rural,
1.850 calorias na area urbana e 50 gramas de protefnas, para o pafs com um todo, por pessoa,
por dia. Na Argentina, a situagdo, na mesma época, era de, respectivamente, 2.090 e 3.200 calo-
rias, ndo se dispondo dos dados referentes a protefnas. No México, a média nacional é de 2.100
calorias por pessoa, por dia, enquanto que esta média, para a América Latina, é de 2.472 calo-
rias, para o perfodo considerado.

O problema assume proporgGes particularmente drésticas no Brasil
pelo tamanho de sua populagdo (116 milhdes de habitantes) e, em particular, pela elevada pro-
por¢do de menores de 5 anos de idade (cerca de 15% da populagdo total).

A ingestdo de alimentos e, conseqlientemente, seu teor nutritivo, de-
pende dos gastos com alimentagdo que competem com outros gastos familiares: em satde, edu-
cacdo formal, habitagdo, vestudrio etc. Estes gastos determinam, em parte, as condi¢Oes de vida
dos membros familiares. Como habita¢do e alimentagao sdo primordiais a sobrevivéncia, elevada
participacdo destes gastos na renda familiar é um indicador de pobreza. As indicagoes da EN—

DEF 1975 sdo de que, para as regioes mais desenvolvidas, familias de renda mensal inferior a



Cr$1.230,00 (cerca de 150 dblares ao cdmbio médio de 1975) nas areas metropolitanas, gasta-
vam cerca de 40% de sua renda (monetéria ou ndo) em alimentagdo. Para as dreas metropolitanas
da regido Nordeste, o quadro é mais grave, pois as famflias, nesta mesma faixa de renda mensal,
gastam cerca de 50% de sua renda em alimentagao.

Um levantamento feito em conjunto pela Fundagdo SESP (Servigos
Especiais de Sa(ide Publica) e a CEME (Central de Medicamentos do Governo Federal), em
1973, revelou que 7 em cada 10 criangas brasileiras ndo eram adequadamente alimentadas em
virtude da miséria em que viviam.

O consumo ‘‘per-capita’” de leite das criangas brasileiras, em geral, ndo
ultrapassa a média didria de 1 décimo de litro, contra 6 décimos no Canadd e quase 1 litro e
meio na Finlandia.

Embora uma forma de se compensar o prego elevado do leite (o que
explica o baixo consumo “per capita’’ deste alimento no Brasil) seja o uso da amamentagdo ma-
terna, isto ndo ocorre, na realidade. Pediatras da Secretaria de Medicina Social do INAMPS afir-
mam gque apenas 10% das mulheres brasileiras de hoje amamentam seus filhos, sendo que somen-
te 3% das mulheres ndo o fazem por razdes clfnicas. Num certo sentido, isso ocorre face a faita
de informacdo das mdes. Influenciadas pela presenca de produtos alimenticios novos no pafs,
estas créem que o leite materno seja inferior aos enlatados. No entanto, o motivo principal pare-
ce ser de ordem econdomica. A maior participagdo da mulher na for¢a de trabalho impede de cui-
dar, diretamente, da amamentagdo das criangas. Este problema se agrava para as mulheres que
trabalham no setor informal, j& que ndo gozam da proteg¢do legal que garante quatro meses de
licenga remunerada, 3 mulher que trabalha, a época do parto.

O problema alimetar no Brasil assume proporgdes gigantescas quando
se observa que o0 consumo por pessoa de feijdo e arroz, alimentos basicos no pafs, nos Gitimos 10

anos, vem diminuindo — j4 que a produgdo se manteve praticamente estética, enquanto a popu-
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lagdo cresceu 32%. Assim, do consumo anual de 96 quilos de feijdo e 28 de arroz por pessoa, em
1968, passou-se para 70 quilos de feijdo e 21 de arroz, no momento atual.

Um estudo sobre projecoes da demanda e da oferta de produtos agrf-
colas, realizadas em 1974, para o perfodo 1975—1980 ( 9-a ), no Brasil, concluiu que, do exame
dos saldos decorrentes do confronto entre produgdo e demanda, (1) destaca-se, de imediato, o
desejo dos consumidores de terem, na sua dieta, maiores quantidades de leite e derivados, carne
bovina fresca, banana, laranja e batata inglésa. Os dois primeiros produtos, que registram os
maiores deficits projetados para 1975 e 1980, apresentaram, ainda, tendéncia para forte agrava-
mento do deficit entre esses dois pontos no tempo. Para 1980, foram projetados, ainda, sens(-
veis deficits para aglcar, carne suina fresca e ovos.

E nitida a existéncia de um problema de alimentos, no pafs, no senti-
do de que a produgdo ndo cresceu o suficiente para gerar precos reais estdveis. Os freqlentes
tabelamentos apenas agravam o problema, ao longo do tempo: ou os tabelamentos caem (e os
precos sobem), ou hé escassez fisica aos pregos tabelados, ou tem-se que recorrer a importagdes.
A Unica solugdo efetiva para tal problema é um redirecionamento da polftica agrfcola no sentido
de dar a méxima prioridade aos aumentos de produgao e produtividade.

Além disso, seria desejdvel que se escolhesse uma cesta bésica de ali-
mentos (arroz, feijdo, mandioca, batata e cebola, por exemplo) para os quais as atengOes fossem
especialmente dirigidas e os recursos disponfveis especialmente alocados. Adicionalmente, ao nf-
vel da fazenda, maior producdo representa maiores nfveis de auto-consumo, com reflexos positi-
vos no estado nutricional da populagdo rural.

Quanto ao quadro urbano de desnutricdo, em especial, é importante

(1)

A demanda, estimada a partir de orgamentos familiares, reflete o que seria o comportamento dos consumidores
se ndo existissem restrigdes do lado da oferta. Revela, pois, as inten¢Ges de consumo da populagdo. Por outro
lado, o consumo, calculado a partir de séries histéricas, incorpora todos os casos de inelasticidade da oferta e
exprime, portanto, as limitagdes impostas a vontade do consumidor.
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destacar-se alguns resultados encontrados em estudos emp(ricos especfficos, jé que os dados a
nfvel agregado mascaram, de certa forma, a gravidade da situacdo enfrentada por certos grupos
da populagde. Em estudo realizado na Universidade de Sdo Paulo ( 14 ), procurou-se estudar
uma série de varidveis que estariam influenciando o estado nutricional dos pré-escolares e, dentre
estas, a renda mostrou-se a mais importante. Esta pesquisa constatou problemas graves de insufi-
ciéncia caldrica, de ferro e de vitamina A. Quase metade das criangas das fam(lias da classe de
renda baixa (menos de 0,5 saldrio-mfnimo por pessoa) sofriam de desnutricdo. O mesmo ocorria
com as criangas na classe de 0,5 a 1,0 saldrio-mfnimo por pessoa da famf(lia e a um quinto das
criancas na classe seguinte. Mesmo nas classes mais altas encontrou-se uma percentagem signifi-
cativa de casos de desnutrigao.

As demais varidveis relativas as caracter(sticas socio-econdmicas das
famflias, ainda segundo esse estudo, pareciam exercer um papel secundario no sentido de ate-
nuar ou agravar as conseqliéncias de um baixo poder aquisitivo. A partir de um determinado
nivel de renda, porém, cada vez mais essas varidveis vado se tornando importantes, pois a renda ja
permite, em principio, a aquisicdo de alimentos que proporcionam um bom estado nutricional
familiar. Os dados sugerem, por exemplo, que a educacdo da mae tem um peso relativamente
mais alto na determinagdo do estado nutricional da famflia nas classes de renda mais elevada que
a média.

Observou-se, ainda, que o nimero de pessoas na famflia, para o grupo
desnutrido, era significativamente mais elevado que para o grupo normal. Além disso, consta-
tou-se que o nimero de maes que trabalhavam fora era substanciaimente maior no grupo de
criangas normais, sugerindo que, do ponto de vista nutricional, o que importa é a quantidade
adicional de alimentos que a renda familiar permite adquirir e que a presenca fisica da mde no
lar ndo é, pois, fator primordial para o estado nutricional do fitho.

Pode ser constatado, ainda nesse estudo, a correlagdo existente entre
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nutricdo e saneamento bdsico. As condigGes de saneamento no municfpio de Sdo Paulo sdo bas-
tante deficientes. Os dados apontaram no sentido de que a falta de saneamento parece agravar o
estado nutricional das crian¢as pesquisadas. Ainda que o individuo consuma alimentos na quan-
tidade adequada, as infecgOes contraidas pela contaminagdo da 4gua, por exemplo, podem inter-
ferir no aproveitamento biol6gico dos alimentos. Assim, as diferengas encontradas entre os gru-
pos (deficientes ‘““versus” normais) parecem sugerir que um programa de nutri¢cdo ndo poderia
omitir a melhoria nas condigGes de saneamento como fortemente complementar aos insumos de
alimentos, face aos objetivos pretendidos.

InformagGes quanto ao espagamento clinicamente desejavel entre os
filhos tidos seriam, de grande importéncia. Na amostra para o0 munic(pio de Sdo Paulo verificou-
-se que, de um modo geral, para as diversas classes de renda, as fam{lias com ‘‘desnutridos’’ pos-
suem um espagamento entre os filhos menor do que as familias com criangas normais.

Em pesquisa para famflias de baixa renda dos conjuntos habitacionais
da cidade do Rio de Janeiro, o Instituto Brasileiro de Economia da Fundag¢do Getulio Vargas —
IBRE, constatou, em 1973, deficiéncias nutricionais semelhantes aquelas encontradas no estudo
para a cidade de Sdo Paulo.

E importante notar que a forma que deveria assumir a implementagdo
de uma polftica publica de subsidio a uma alimentagdo adequada por parte das familias de renda
muito baixa nas cidades, no Brasil, parece-nos extremamente controvertida.

Um estudo recente realizado pelo Banco Mundial { 22-b } demonstra
que o custo fiscal de um programa de subs(dio de pregos de caréter geral, por unidade adicional
de consumo para a populagdo-alvo, torna-se proibitivamente caro quando esta populagado-alvo é
relativamente pequena. A aplicagdo de tal programa seria menos desejdvel para pafses com renda
“per-capita” ndo muito baixa, com uma boa parcela da populagdo (urbana) jé recebendo nutri-

¢do adequada e com a oferta de alimentos relativamente ineldstica. Ao contrério, programas de
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subsidios de pregos de caréter geral poderiam ser alternativas extremamente efetivas, em ter-
mos de custos, para pafses com uma grande parte da populagdo (urbana) apresentando defici-
éncia alimentar e com oferta de alimentos relativamente elastica. As razbes sdo 6bvias, ja que,
neste Gltimo caso, o custo de se atingir pessoas que ndo fossem alvo do programa seria mfnimo;
ao mesmo tempo, a quantidade produzida destes alimentos aumentaria, em resposta a um au-
mento de demanda, sem fortes elevagtes nos pregos para os consumidores finais.

Ainda de acordo com as conclusoes do estudo citado, programas
orientados diretamente para as populagGes-alvo: cupons alimentares, subsfdios de pregos de
carater populagcdo-especificos, ou, mesmo, transferéncias de renda, sdo, provavelmente, a Gnica
maneira factivel de se eliminar a sub-nutricdio em grupos especfficos da populagdo. Note-se
ainda que, dos trés programas aqui citados, prova-se que o primeiro e 0 terceiro seriam os de
menor e maior custo fiscal, respectivamente.

Quando o grupo-alvo é relativamente homogéneo com relagdo a ren-
da, a pobreza relativa é o fator decisivo para se fazer uma escolha entre os trés tipos de instru-
mentos alternativos citados no pardgrafo anterior. Se o grupo for extremamente pobre, tanto a
elasticidade-prego como a propensdo marginal a consumir alimentos tendem a se aproximar de
1, e os trés instrumentos sio quase igualmente efetivos, em termos de custo. Os cupons alimen-
tares s3o, no entanto, de implementagdo mais dificil, pelos seus elevados custos administrati-

VOSs.

4 — Educacfio e Treinamento

No perfodo 1960-70, os gastos totais com educacdo passaram de

2,4% para 3,8% do PIB. Os gastos governamentais, no mesmo perfodo, passaram de 1,62% para

2,68% do PIB. As despesas com ensino e cultura no pafs, a nfvel federal (Ministério da Educa-
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¢do e Cultura e outros Ministérios), em 1976, foi de Cr$ 11.281 milhdes de cruzeiros (cerca de
1,006 bithdo de délares, ao cdmbio da época). Em relagdo ao Orcamento da Unido para 1979,
o Ministério da Educacdo terd 6,1%, superior aos 4,2% do corrente ano. O ensino do Primeiro
Grau, em 1974, contava com 180.915 unidades escolares, 94% das quais publicas. Na verdade,
no perfodo 1971—74, enquanto o nimero de escolas pablicas de Primeiro Grau expandia-se em
15%, as escolas particulares tiveram seu nimero reduzido em 23%. A participagdo relativa dos
setores plblico e privado é mais equilibrada no caso do ensino de Segundo Grau. Em 1974,
59% das 10.885 escolas de Segundo Grau eram particulares, sendo que, tanto a nivel pablico
como a nivel particular, a expansao da rede escolar de Segundo Grau foi bastante expressiva no
periodo 1971—-74 — cerca de 65% e 70%, respectivamente. No ensino de Terceiro Grau (uni-
versitario), a situagdo é mais complexa. Em 1975, das 57 universidades existentes no pafs, 30
eram puablicas. No entanto, havia 809 “estabelecimentos isolados de ensino superior” (isto é,
unidades que ofereciam menos de 5 4reas de especializa¢do), dos quais 625 eram particulares.
Assim, sélvo as naturais exce¢Oes, 0 ensino superior de melhor qualidade, no Brasil, esta con-
centrado nas universidades publicas.

A andlise da distribui¢cdo das matrfculas, no infcio do ano, segundo os
diversos niveis de ensino no Brasil, no perfodo 1971—74, bem atesta a inversdo de prioridades
que vém caracterizando nossa polftica educacional. Enquanto as matrfculas no Primeiro e Se-
gundo Graus evoluiam em 17% e 13%, respectivamente, as matriculas do ensino superior (Ter-
ceiro Grau) cresceram de 67%.

No contexto latino-americano, os gastos totais com educagao primé-
ria, como proporcdo do PNB, no Brasil (1,17%) sdo ligeiramente inferiores 8 média para o con-
tinente (1,37%). A situagdo se inverte nos casos do ensino médio e do superior, 1,17% e 1,37%,
comparados s médias de 0,84% e 0,55%, para a América Latina como um todo, respectiva-

mente ( 8 ).
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Segundo o Censo de 1970, 51% dos estudantes com idade igual ou
superior a 5 anos estavam matriculados na escola priméria (Primeiro Grau), nas dreas urbanas,
no Brasil. Para as &reas rurais essa percentagem era de 87%. Em termos absolutos, porém, as
regides urbanas concentravam trés vézes mais destes alunos que as areas rurais. Ndo s porque a
populagdo urbana é bem maior que a populag¢do rural, como, também, porque a populagdo que
estuda, em &reas urbanas, é bem superior 3 populacdo que estuda em &reas rurais.

Para o pafs, como um todo, porém, os analfabetos ainda representa-
vam, em 1970, cerca de 33,6% da populacdo de mais de 15 anos de idade, caindo, porém, para
14% em 1977, em grande parte face 3 agio do Movimento Brasileiro de Alfabetizagdo (MO—
BRAL).

Em 1973, 99% das conclusGes do curso de Primeiro Grau referiam-se
a alunos de zonas urbanas e suburbanas. Em 1974, 78% do corpo docente e 72% das matriculas
de infcio de ano localizavam-se nessas 4reas. No entanto, o Indice de repeténcia no perfodo
197174, foi trés vézes mais elevado nas &reas urbanas, em relacdo as dreas rurais.

Segundo dados coletados pela PNAD 1978, a situagdo do ensino de
Primeiro Grau é, ainda, extremamente grave, no pafs — em especial em dreas urbanas, onde se
concentra a maior parte dos estudantes. Observou-se que, no Estado do Rio de Janeiro, 1,3
milhdo de criancas, na faixa de 5 a 14 anos, ainda eram analfabetas, nas regiGes urbanas. Nessa
época, havia 2,1 milhdes de alunos de 4 a 14 anos de idade matriculados nas 8 séries do curso
de Primeiro Grau nas 4reas urbanas. No Estado de S3o Paulo, os analfabetos entre 5 e 14 anos
de idade chegavam a 2,46 milhGes, somente nas 4reas urbanas. O namero de alunos matricula-
dos no Primeiro Grau era de cerca de 4 milhGes de criancas.

Nas regides Sul, Sudeste (exceto o Estado do Rio de Janeiro) e Nor-
deste, a guisa de comparagGes, tinhamos, em 4reas urbanas, entre 5 e 14 anos de idade, 1,36,

1,63 e 4,3 milhGes de criangas analfabetas, respectivamente. O nimero de matriculados no



.45,

no Primeiro Grau, nessa mesma faixa etéria, era de 3,87, 2,96 e 4,28 milhdes de criangas, res-
pectivamente.

Se, por um lado, o acesso a escola priméria é uma oportunidade que
mais da metade da populagdo na faixa de idade prépria desfruta, ndo parece ser facil chegar ao
término do curso. Sabendo-se que o curso elementar completo é um dos requisitos essenciais
para que o individuo possa passar do setor informal para o setor formal do mercado de traba-
Iho, deduz-se daf a gravidade da situagdo. As regides metropolitanas das regides Norte e Nor-
deste eram as que estavam em pior situacdo, em 1970.

Embora as estatisticas demonstrem que se ampliou a taxa de escola-
rizagdo (era de 67,22% da populacdo entre 7 e 14 anos, em 1970, e passou para 78,44%, em
1973), é preciso observar que, em 1973, 86% dos alunos que cursavam a primeira série do Pri-
meiro Grau tinham mais de 7 anos. Dos que cursavam a oitava série do Primeiro Grau, 96%
tinham mais de 14 anos. Isso acontece devido 3 escolarizagdo tardia de muitas criangas, a volta
dos que abandonaram o curso no meio, mas, sobretudo, devido a repeténcia, o grande fantasma
do ensino brasileiro, juntamente com a evasdo.

Nas escolas piblicas de Primeiro Grau, o fluxo escolar vem sendo
bloqueado logo na primeira série, onde os (ndices médios de reprovagdo sdo de cerca de 50%,
alcangando mais de 60% nas escolas da periferia dos grandes centros urbanos. Face a esse blo-
queio, que inutiliza metade das vagas para ingresso de novas criancas, clama a comunidade por
mais escolas, que o poder publico ndo para de construir, mas onde 0 mesmo fendmeno se repe-
te. De cada 100 alunos que se matriculam na primeira série, nem 20 chegam a concluir o pri-
meiro grau, denunciando a baixfssima produtividade do sistema. Os custos financeiros destas
elevadas taxas de repeténcia e evasdo sdo facilmente mensursveis mas o que nao se pode calcu-
lar sdo os pesadfssimos custos sociais decorrentes. Note-se que tais (ndices ndo se devem a uma

elevacdo dos padroes de exigéncias para aprovacdo, mas se verificam, ao contrédrio, com seu
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evidente e progressivo rebaixamento.

Quanto aos fatores end6genos que alimentam a crise do sistema edu-
cacional brasileiro, em especial da escola de Primeiro Grau, destacam-se as falhas inerentes aos
alunos e aos professores.

O aluno pobre, que é o cliente quase exclusivo da escola publica ele-
mentar, ao se matricular &, em regra, um auténtico compéndio de caréncias biolGgicas e nutri-
cionais. A simples observa¢do empfrica da curva didria da merenda escolar evidencia um nota-
vel acréscimo de consumo as segundas-feiras e maior ainda ao reinicio das aulas, apds as férias,
denunciando a subalimentagdo crdnica que os persegue.

E preciso, ainda, apontar as falhas atribufveis aos professores e as
suas condigtes de trabalho. Cerca de 800.000 professores militam no Primeiro Grau de todo o
pafs, dos quais apenas 60% sdo diplomados. Cerca de 100.000 lecionam sem ter sequer con-
cluido o Curso Primério. Em Sao Paulo, o quadro é bem mais alentador, sendo que, na capital,
todos tém, pelo menos, o curso de formagdo de professores, a nivel de Segundo Grau, e 80%
tém a licenciatura de nivel superior. Segundo o Sindicato dos Professores do Rio de Janeiro,
nos Gltimos 14 anos, uma hora de aula nas escolas de Primeiro Grau do pafs desvalorizou-se,
em média, 84,7%, em termos reais.

O contingente de analfabetos potenciais é inflado, ainda, pela situa-
¢do referente a evasdo escolar. Em trinta anos, a evasdo na primeira série do Primeiro Grau caiu
apenas 56,6%, em 1942, para 43,8%, em 1972. Nas trés séries seguintes, os fndices de evasdo
sdo também elevados, concluindo as quatro primeiras séries menos de 40% dos alunos que en-
traram na escola quatro anos antes. Como se sabe, a precéria qualidade de nossa escola de Pri-
meiro Grau (especialmente quando saimos das grandes cidades) raramente permite que o aluno
se alfabetize durante o primeiro ano de frequéncia: assim, devemos contar com uma boa pro-

por¢ao de analfabetos também entre os que deixaram a escola na segunda ou, mesmo, na ter-
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ceira série.

Quanto a proporgdo da populagdo com mais de 25 anos que possui o
curso médio completo, as regioes metropolitanas que apresentaram os menores fndices foram,
também, as do Norte e Nordeste. A excecdo de Sdo Paulo, que apresentou, segundo os dados
censitarios, um indice relativamente baixo (13,8%), as mais aitas taxas foram encontradas no
Sudeste — Rio de Janeiro (16,6%) e Belo Horizonte {15,6%). O Sul também apresentou taxas
altas, sobretudo Porto Alegre (15,8%). No que diz respeito ao curso superior, as regides metro-
politanas que apresentaram os melhores {ndices foram as de Curitiba (4%), Rio de Janeiro
(3,8%), Porto Alegre (3,5%), Belo Horizonte (3,4%), Salvador (3,2%) e S3o Paulo (3%).

A grande diferenca percentual entre aqueles que obtiveram o grau
médio e os que obtiveram o grau superior demonstra a dificuldade de acesso, ainda existente,
ao curso superior. Essa dificuldade é menor' no Nordeste, onde o processo seletivo se faz no
acesso ao curso elementar.

Langoni estimou que a rentabilidade social dos investimentos em
educagdo no Brasil era de 28% em 1970, em média o dobro daquela obtida para o capital f{si-
co ( 17-b ). Pode-se comparar, ainda, a rentabilidade dos investimentos em educagdo no pafs,
em diferentes niveis, com aquela obtida em alguns setores e subsetores industriais. Mesmo a um
nivel elevado de desagregagdo, permanece o resuitado bésico, isto é, o da elevada rentabilidade
relativa dos investimentos educacionais no Brasil.

A comparagdo entre niveis sugere que a rentabilidade diminui a me-
dida em que se eleva o nivel educacional. Assim, para o ensino superior, o maior acréscimo de
beneficios, sob a forma de diferencial de salarios em relagdo ao colegial, é contrabalan¢ado
pelo acréscimo substancial de custos, fazendo com que a rentabilidade fique em torno de 12%.
J4 para o curso primario, a taxa de retorno é da ordem de 32%. Estes resultados ndo sugerem

que se devam congelar as matriculas do ensino superior. Sdo apenas indicativos do atraso rela-



tivo do ensino primério e ndo de excesso de investimento no ensino superior. Desta forma, uma
proporcdo realativamente maior dos recursos, sobretudo publicos, deve ser canalizada para a
expansio'do ensino primdrio, onde a rentabilidade social é mais elevada.

Este ndo é, no entanto, o (nico critério a ser levado em consideragdo.
Justamente porque a expansdo da demanda por mao-de-obra na fase de crescimento acelerado
beneficia exatamente os individuos mais qualificados, o grupo da forg¢a de trabalho com educa-
¢do superior teve acréscimo de renda real da ordem de 52% entre 1960 e 1970, enquanto os
analfabetos permaneceram com a renda real constante. E evidente, portanto, que a fim de eli-
minar, ao longo do tempo, estes ganhos excessivos que contribufram para o aumento na desi-
gualdade da distribuicdo de renda, é fundamental manter acelerada a taxa de expans&o de ma-
triculas do ensino superior, mesmo porque h4, no caso brasileiro, uma situgao crdnica de ex-
cesso de demanda por vagas no ensino superior, o que reflete, em parte a expectativa dos indi-
viduos quanto as boas oportunidades de emprego possibilitadas por esse nivel de formagdo.

E possivel atingir os objetivos simultdneos de expansdo répida do en-
sino primério e superior na medida em que j& foi implantado no pafs um sistema de “crédito
educacional”’, que fnancia subsidiariamente uma significativa parcela dos custos do ensino uni-
versitario. Apés alguns anos de funcionamento, este sistema deverd permitir uma liberacao gra-
dual de recursos antes comprometidos com o ensino superior, que poderdo, entdo, ser canali-
zados para a expansdo quantitativa e melhoria qualitativa dos niveis educacionais inferiores.

No Brasil, atualmente, existem dois tipos bdsicos de estruturas de
ensino: a) o Estado e instituicGes particulares de ensino formal; b) o setor privado, através de
Fundagdes (do tipo “Servico Nacional de Aprendizagem Industrial — SENAI"' — e ““Servigo
Nacional de Aprendizagem Comercial — SENAC") e a prépria firma iﬁdividual. Em principio,
o produto educagdo oferecido pelos referidos agentes tem caracter(sticas bem diferentes. O

grau de especificagdo relativa da educacdo aumenta consideravelmente quando passamos do



.49.

Estado ou escolas particulares para o treinamento oferecido pelo SENAI-SENAC ou pela em-
presa. A razdo fundamental é que o estfmulo para o setor privado investir em educagdo depen-
de da magnitude dos beneficios esperados. Apesar de, “a priori’’, ndo haver nenhuma razdo
para supor que os beneficios sociais diminuam com um maior grau de especificacdo da educa-

¢do do individuo, é razoavel que o benef(cio para a firma aumente consideravelmente.

5 — O Meio Ambiente e a Crian¢a Urbana: Uma Sintese

Utilizando os dados coletados pelo IBRE, Carvalho ( 5-a ) conduziu
uma pesquisa de modo a esclarecer, em parte, a inter-relagdo entre renda familiar, saide e edu-
cagdo. Neste trabalho construiu-se um fndice nutricional, um pouco arbitrério, mas que acredi-
tamos refletir o estado nutricional da famflia. Da anélise estatfstica deste indice observamos
que famflias cujas mades possuem escolaridade mais alta possuem, também, melhor (ndice nu-
tricional. Observamos, também, como era de se esperar, que o indice nutricional era melhor
para as familias que mais gastavam em alimentagdo. Este fato nos evidencia a importincia da
educagdo na produgdo domeéstica de nutrientes, bem como a importancia da restricdo orgamen-
téria representada, neste caso, pelos gastos com alimentagao.

Boa nutrigdo é fundamental na determinagdo do estado de salide da
famflia. Este estado de sa(ide é importante para determinar a capacidade de aprendizado dos
membros da famf(lia e, conseqlientemente, sua capacidade de gerar renda. Como n3o se tem
disponivel um indice de boa saide, Carvalho ( 5-a ) adotou a taxa de sobrevivéncia dos filhos,
isto é, nimero de filhos vivos dividido pelo total dos filhos nascidos, como uma medida da
condicdo de salde na familia. Esta aproximacgdo se justifica pelo fato de que mortalidade in-
fantil deve estar altamente associada 8 méa condi¢do de sa(ide na famflia. Entre outras coisas, a

andlise mencionada nos revelou, mais uma vez, que maiores niveis de escolaridade da mae esta-



vam altamente associados a maiores taxas de sobrevivéncia dos filhos, isto é, quanto maior o
grau de escolaridade da mde, maior a taxa de sobrevivéncia dos filhos. Tanto no caso de nutri-
¢do como no de saide, a educa¢do do pai mostrou-se, também, importante, mas a significancia
estat(stica é maior para a educacdo da mde. Uma outra observagdo interessante, que resultou
desta anélise, foi a constatacdo, de forma muito indireta, entretanto, de que piores condigoes
de moradia, no passado, estdo associadas & baixa taxa de sobrevivéncia dos filhos, isto é, alta
mortalidade infantil.

Estes resultados indicam a importancia da méde no processo produtivo
interno da famf(lia, bem como a importancia de sua educagdo nas chamadas atividades domésti-
case, em es;‘:ecial, na produgdo de saGde para os membros da famflia.

A baixa renda também restringe a qualidade da habitagdo, que, por
sua vez, é muito importante para determinacdo do estado de salide da famf{lia. Habita¢do pre-
céria estd, de um modo geral, associada a precdrias condigdes sanitdrias, o que, seguramente,
contribui para deteriorar a satude das familias de renda mais baixa, restringindo-lhes, portanto,
a possibilidade de, pelo acimulo de capital humano via educagdo, aumentarem sua produtivi-
dade e, conseqiientemente, sua renda. Um recente estudo do IPEA comprova um menor gasto
relativo do Sistema Nacional de Satide em atividades geradoras de melhores condig¢des sanits-
rias e de satide publica.

Embera a quebra do cfrculo vicioso da pobreza e da miséria sO possa
ser conseguida a longo prazo, pelo que foi exposto acima, parece-nos claro que a forma mais
vidvel de se quebrar tal clrculo vicioso é através da implementagdo de polfticas sociais que vi-
sem o aumento do conteido de capital humano das pessoas mais pobres.

Neste caso especifico, a intervengdo do Estado através de pol(ticas
sociais é desejada: primeiro, pelas externalidades associadas ds condi¢ctes de educacdo e saide

da coletividade e, sagundo pela impossibilidade das pessoas gue possuem apenas capital huma-
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no terem acesso ao mercado de capitais, isto é, tomar emprestado para acumularem capital
humano e entdo amortizarem suas dividas.

A importancia da educagdo no processo produtivo familiar constata-
da por nds e em outros trabalhos empiricos, sugere um maior investimento em educacdo. Espe-
cificamente, estes investimentos devem se concentrar nos cursos primario e secundario, pslo
seu maior impacto sobre a eficiéncia dos individuos na producado de bens, domésticas ou ndo, e
sobre sua capacidade de absorver informacgdes.

Uma vez que salde se constitui no pré-requisito basico do aprendiza-
do, é fundamentai uma andlise detalhada do Sistema Nacional de Satide, de modo a se redire-
cionar e amplar o volume de recursos nele aplicados, para que se tenha efeitos mais positivos
no sentido de solucionar o problema da pobreza. Como vimos, o INAMPS exerce um papel im-
portante no acesso a servicos médicos e hospitalares da populagdo mais pobre. Infelizmente,
seu trabalho estd muito mais associado ao tratamento de pessoas doentes do que em evitar que
pessoas figuem deoentes. Neste sentido, é importante que se redirecione recursos para a pradu-
¢do de melhores condigGes sanitarias e de salde plblica, bem como para programas de esclare-
cimento pablico, de modo a se prevenir maior incidéncia de doengas e, conseqiientemente, re-
dugdo na capacidade de trabalho dos individuos. Note-se, entretanto, que informagGes sobre
boas praticas alimentares e de higiene s& podem ser absorvidas se os chefes de familia possui-
rem um minimo de capacidade de absorver informacgdGes.

Investimentos em educagao e satide devem, precisamente, ser feitos,
visando a melhoria da qualidade de nossas criangas. E mais ou menos aceito por todos os cien-
tistas sociais, médicos inclusive, que os seis primeiros meses de vida de uma crianga sdo extre-
mamente importantes no que se refere a sua capacidade de aprendizado e, conseqiientemente,
a sua capacidade de acumular capital humano ao longo de sua vida. Num estudo importante

feito por Selowsky ( 22-a ), constatou-se que a mé nutrigao nos primeiros trés meses de vida da
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crianga pode causar danos sérios 3 sua capacidade de aprender. O estudo conduzido por Se-

lowsky utilizou, como medida de capacidade de aprendizagem e inteligéncia, testes do tipo Q.1.

Por certo, os fndices de Q.. ndo representam uma boa medida para a capacidade de aprendiza-

gem e inteligéncia mas, dada a dificuldade de se definir empiricamente tais conceitos e, pela
impossibilidade, naquela pesquisa, de se utilizar medida melhor, estes indices foram considera-
dos. Ainda que imperfeita, a anélise de Selowsky, como de vérios outros estudiosos do proble-
ma, nos indica que programas que visem melhorar a salde das criangas podem ser, no longo

prazo, uma das melhores alternativas para o combate a pobreza.
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Il — A SITUAGCAO SOCIO—ECONOMICA E A PROTEGCAO LEGAL E INSTITUCIONAL

AO MENOR NO BRASIL

Grande parte da populagdo infantil brasileira encontra-se em “situa-
cdo irregular”’ — isto é, compreende menores abandonados e/ou praticantes de atos de conduta
anti-social. Representam, na verdade, a contrapartida real mais perversa da acelera¢do da urba-
nizagdo e do conseqiiente agravamento das deficiéncias sociais de que tratamos nas Partes | e ||
anteriores.

Dispomos de dados mais confidveis no que se refere aos menores de
conduta anti-seocial, face a sua passagem obrigatéria por centros de reeducagdo, mantidos pelo
setor pablico, ap6s a ocorréncia e registro dos delitos cometidos. O perfil do menor abandona-
do é, no entanto, em tudo semelhante ao daquele. Na verdade, a situagdo de abandono, se ndo
corrigida a tempo, constitui-se apenas numa fase prévia da delingiiéncia.

Apesar de que parte de nossas inferéncias restringem-se a experiéncia
da Fundagdo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM), nos seus ‘“Centros” do Rio de
Janeiro, as poucas evidéncias esparsas facilmente disponfveis sempre indicam que o quadro ge-
ral é aproximadamente o mesmo, em que qualquer cidade de porte no Brasil.

Os menores de conduta anti-social tém, pois, em média, 16 a 17 anos
de idade, baixo nfvel de escolaridade (em geral, primério incompleto), ndo estudam nem traba-
lham (em sua grande maioria), ressentem-se da falta de pelo menos um dos pais e provém de
fam(lias de renda familiar mensal de cerca de um saldrio-minimo — em geral a partir de ocupa-
¢Oes no setor ‘terciério de baixa qualificagdo (setor informal).

As familias destas criangas sdo, na maioria, de tamanho médio e pe-
queno, habitando casas de alvenaria ou madeira, rasticas ou, mesmo, “’barracos’’ em favelas.

As acOes contra o0 patrimonio e o uso ou trafico de toxicos consti-
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tuem as infragGes mais comuns que os levaram 3 internagdo.

Apesar de todo este quadro de inequfvoca indigéncia social, a prote-
¢do legal — sobretudo a de caréter preventivo, ou, curativo em tempo habil — ao menor no Bra-
sil ainda é muito incipiente. O diploma legal ainda em vigor (Codigo Mello Mattos) data de
1927. No momento, tramita pelo Congresso Nacional o projeto de um futuro Cédigo de Meno-
res. Neste Codigo, a situacdo irregular em que se encontre o menor — a qual jé implica na con-
veniéncia de urgente agdo protetora por parte do Estado — é melhor definida. Procura-se con-
ceitud-la tendo em vista as peculiaridades da vida econémica e social que o pafs atravessa na
atualidade.

Em 1964, foi atribufida 3 FUNABEM a tarefa de estudar, planejar
solugOes, orientar, coordenar e fiscalizar a implantagdo da politica de bem-estar ao menor
entdo definida — quer no dmbito das instituigdes plblicas, quer no dmbito das institui¢cdes pri-
vadas existentes com tal fim.

O enfoque bésico é o do atendimento preventivo — ji que, apesar da
existéncia de centros de recuperagdo e tratamento, enfatiza-se sobretudo a assisténcia junto a
familia, adogdo, colocagdo em famflia substituta e atendimento em unidades com caracteristi-
cas de lar, onde se estimula o convivio nos moldes familiares.

Através de convénios, a FUNABEM tem assegurado sua cooperagao
técnica e financeira com Estados, municfpios, entidades pablicas e, eventualmente, particula-
res.

Além da agdo multipla da FUNABEM, o problema do menor no Bra-
sil vem encontrando apoio em diversas outras iniciativas do Governo. Assim, por exemplo, foi
criado o Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (INAN), numa tentativa de instituciona-
lizar, em articulagdo com os Ministérios diretamente envolvidos, um instrumento de a¢ao que,

a médio prazo, influfsse sobre a situagcdo observada no campo nutricional entre nés. Tem como
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objeto bésico, pois, orientar as medidas adequadas & solugdo dos principais problemas que afe-
tam a populagdo brasileira, neste particular.

A cargo do INAN estd o Programa Nacional de Alimentagdo e Nutri-
cdo (PRONAN), que objetiva o equacionamento da desnutricdo no pafs, estimulando, simulta-
neamente, o sistema de produgdo e comercializagdo de alimentos mediante aplicagao de incen-
tivos e de medidas de racionalizagdo de seu desempenho.

Dentro do PRONAN, destaca-se, porém, o Programa de Complemen-
tagdo Alimentar ( PCA ), voltado para o atendimento as gestantes, nutrizes e criancasde 0 a 6
anos, a escolares de 7 a 14 anos e a trabalhadores.

Além do PRONAN, hd que se destacar a Campanha Nacional de Ali-
mentagdo Escolar (CNAE), a cargo do Ministério da Educacdo e Cuitura (MEC), que ndo se
limita a distribuicdo de géneros as escolas, envolvendo, também, educagdo alimentar e outros
objetivos correlatos.

O Ministério da Saide tem tido, também, uma participagao no esfor-
¢o de promogao social do menor, a nivel federal. Em julho de 1977 foi aprovado o Programa
de Sadde Materno-Infantil, com amplos recursos para a preven¢do da gravidez de alto risco e
assisténcia as gestantes e criangas. Neste programa foi inclufda, também, uma campanha nacio-
nal de vacinagdo, para o combate a diversas doencas, evitando-se 0s gastos muito maiores asso-
ciados a internagdo hospitalar de menores.

As entidades privadas de atendimento social, em especial ao menor,
no Brasil, embora de importancia ainda residual, j& sSo numerosas e prestam bom servico com-

plementar a agdo publica, sobretudo no ambito regional e local.
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1 — Indicadores da Situagiio S6cio—Econdmica do Menor no Brasil: A Evidéncia a Partir

de Estudos de Caso

As autoridades competentes recolheram das ruas da cidade do Rio de
Janeiro, entre 01.04.1967 e 31.08.1974, um totai de 75.980 menores. Muitos deles constituem
a populagdo atendida pela Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM) nas suas
diversas unidades destinadas a menores carenciados e de conduta anti-social.

As caracterfsticas tipicas do menor de conduta anti-social serdo des-
critas através de um estudo de certas estatisticas mais relevantes, com base numa amostra de
299 casos de menores do sexo masculino (vide 11-b).

A amostra foi escolhida de maneira aleatéria, entre a populagdo de
uma unidade da FUNABEM com a caracteristica de triagem, nos anos de 1971 a 1973. O total
de menores internados nesses trés anos foi de 1.495, sendo que o tamanho da amostra corres-
ponde, pois, a 20% desse total.

Trata-se de um estudo descritivo, para fins de caracterizagdo, através
de varidveis socio-econdmicas, do tipo de infragdo, do nimero de internagdes e do destino des-
ses menores ao sairem do centro de estudos, diagndstico e indicagdo de tratamento.

Note-se que diversos outros estudos, realizados com amostras de ta-
manho menor e abrangendo apenas locais especificos dentro da cidade do Rio de Janeiro (onde
estdo os centros-piloto da FUNABEM), estdo também disponfveis, embora os resultados sejam
extremamente semelhantes aos que apresentaremos aqui.

Quanto a idade na data da internagdo, verificou-se que a maior inci-
déncia estava na faixa de 16 anos — 29% — seguindo-se a de 17 anos, com uma freqiiéncia de
25%; isto é, 54% dos menores em estudo tinham de 16 a 17 anos de idade. Observa-se, a partir

dos 16 anos, uma tendéncia & diminui¢do dos percentuais. Registraram-se 6 casos de jovens de
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18 a 21 anos, em razéo de ndo terem declarado a idade real ao Juizado de Menores, para se
beneficiarem da condicdo de menor.

O nivel de escolaridade foi medido por um teste elaborado pelo Setor
Pedagégico da unidade. Observa-se que a percentagem mais elevada refere-se as criangas que
teriam conhecimentos ao nivel do primario incompleto. Se somarmos a esse percentual o de
analfabetos — 30% — verifica-se que mais de dois tergcos dos menores posu fam um nfvel de
escolaridade muito baixo.

Apenas 17% apresentaram escolaridade equivalente ao primdrio com-
pleto e somente 8% possufam conhecimento ao nivel do antigo gindsio incompleto. (1)

Note-se que quase metade (43%) dos menores que compdem a amos-
tra ndo estudavam nem trabalhavam na data da internagdo. Entre os que tinham ocupag3o,
29% deles s6 trabalhavam. E baixa a incidéncia dos que estudavam ( 13% ) e menor ainda a dos
que estudavam e trabalhavam simultaneamente ( 6% ). Assim, dos menores que tinham ocupa-
¢Oes, 35% trabalhavam e 19% estudavam. Dentre os que trabalhavam, mais de trés quartos de-
les faziam biscates, sendo que apenas 16% tinham emprego fixo.

Entre os que tinham emprego fixo (isto é, registro do empregador na
Carteira de Trabalho) aparecem 2 casos de menores que prestavam servicos como faxineiros,
entregadores, ou fazendo trabalhos domésticos e 7 casos de menores que trabalhavam na indus-
tria como ajudantes de mecénicos, de eletricistas ou encadernadores. Todas essas situagGes de
trabalho estdo ligadas a atividades que n3o exigem habilitac3o espec(fica, se constituindo muito

mais em um aprendizado do que numa ocupacdo. Além disso, na faixa etaria de 13 a 17 anos,

(1)

O ciclo regular de ensino no Brasil compunha-se de 4 etapas, correspondentes a trés niveis completos. Tinha-se,
inicialmente, o Primdrio (5 anos), ao qual se seguia o Gisdsio (4 anos), o Colegial (3 anos) e o Superior (4a 6
anos). O Gindsio e o Colegial, em conjunto, constituiam o nivel ‘Médio”. Atualmente, o Primdrio e o Gindsio
fundem-se no chamado Primeiro Grau (8 anos), correspondendo o Sequndo Grau (3 anos) e o Terceiro Grau (4
a 6 anos) aos antigos Colegial e Superior.
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quanto maior a idade, maior a percentagem daqueles que ndo estudavam nem trabalhavam.

A grande maioria dos menores, ao serem internados, residiam no an-
tigo Estado da Guanabara ( 80% ), sendo que somente 13% moravam no antigo Estado do Rio
de Janeiro (atualmente fundido com a extinta Guanabara). Somente 7% da amostra referem-se
a menores que residiam em outros Estados. Todos os que procediam do Estado do Rio de Ja-
neiro moravam em municf pio§ que compdem a Regido Metropolitana do ““Grande Rio". Basi-
camente (55% dos casos) a zona de residéncia é o sublrbio (parte mais pobre da cidade). Em
sequida, por ordem de importdncia, aparecem as zonas Norte (classe média, existindo, porém,
“favelas’), Sul (classe alta, de um modo geral, mas também com a presenga de ‘‘favelas”), Cen-
tro e Zona Rural.

Quanto ao tipo de responséveis pelo menor, em apenas um ter¢o da
amostra ( 34% ), verifica-se a presenca de ambos os pais. Para os demais menores, destaca-se a
presenca da mde como Unico responsdvel (pouco mais de um tergo da amostra), seguindo-se,
em ordem de importancia, mas com participacOes percentuais relativamente baixas, o pai, pa-
rente, irm3o e outras pessoas. E inexpressiva, porém, a total auséncia de responsével (apenas 5
casos).

Segundo a legitimidade das familias constitufdas, somente 50% dos
menores procediam de familias com lagos legalmente constituidos entre os cOnjuges. Notamos,
pois, que a famflia de grande nimero de menores ( 16% da amostra ), embora constituida le-
galmente, acaba se desagregando. E importante frisarmos, no entanto, que esse é um problema
comum entre as famflias mais pobres, no Brasil, e ndo uma caracterf(stica especial das familias
de menores de conduta anti-social ( 16 ).

A ocupagdo dos responsdveis se concentra no setor tercisrio ( 42% ).
Somente 14% dos responsaveis trabalham no setor secundério. O quadro g;aral é de uma situa-

¢do precéria de emprego, o que pode ser inferido a partir da elevada percentagem de casos sem
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informacdo ( 23% ) e pela discriminagdo das 4reas de atividade dentro do setor terciario, ja que
40% dos responsaveis trabalhavam como empregados domésticos e 24% estavam ocupados em
servigos gerais.

Quanto & renda familiar mensal, registraram-se as maiores frequiéncias
na faixa de até 1 salario-minimo ( 27% ) e de 1 a 2 saldrios-minimos ( 26% ), perfazendo um
total de 53% dos casos em situa¢do de extrema precariedade. Apenas 3% da amostra referem-se
a menores com renda familiar de 5 ou mais saldrios-minimos. A ocorréncia de uma alta percen-
tagem de casos na categoria ‘‘sem informagdo’’ ( 23% ) pode estar associada a situa¢do de baixa
renda, que caracteriza a maioria da populagdo que compGem a amostra, uma vez que, quanto
menor a renda mais dif(cil se torna a obten¢ao de dados precisos.

Mais da metade ( 56% ) da amostra refere-se a familias de tama_nho
médio e pequeno. A maior freqiiéncia refere-se a menores que possuem de 3 a 4 irmaos, sendo
também expressivo o nimero de menores que sao filhos Ginicos. Os casos de fam{lias numerosas
— 5 irmdos ou mais, além do préprio menor considerado — representam apenas um tergo da
amostra. Os 12% da amostra classificados como ‘‘sem informacgdo’’ devem estar ligados a situa-
¢Ges de abandono precoce ou, mesmo, total desagregagdo familiar.

A habitagao tfpica dos menores da amostra era a casa de alvenaria ou
madeira, em condi¢des precérias ( 43% ) e “‘barracos’’ em favelas ( 37% ). Somente 11% apre-
sentaram o apartamento como tipo de morada — em cerca de metade desses casos localizados
nos conjuntos habitacionais construidos por iniciativa do Governo para realocagao de favela-
dos. Ndo é muito expressivo o nimero daqueles que residem em moradias coletivas, do tipo
“casa de comodos’’ ou ““corti¢o”’.

As acdes anti-sociais praticadas contra o patrimdnio constituem 73%
do total de atos anti-sociais que levaram os menores a serem internados. Segue-se o percentual

relativo as infragGes 3 Lei dos Toxicos (Lei 5.726) numa proporgdo de 14%. Dentre o total dos
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atos contra o patrimdnio, o furto aparece em mais da metade dos casos, seguindo-se o percen-
tual de roubo. Nas infragBes & Lei dos Toxicos, a maior incidéncia ( 62% ) encontra-se na faixa
etiria de 16 a 17 anos. Observamos, ainda, que o nimero destes casos aumenta a medida que a
faixa etdria se eleva. Ao compararmos o nfvel de escolaridade dos que infringiram a Lei dos
Téxicos com o daqueles que praticaram atos contra o patrimdnio, verificamos que os primeiros
apresentaram um nfvel significativamente mais elevado. Os dois tipos de infracdo tém maior
incidéncia justamente sobre os menores que nao estudam nem trabalham.

A grande maioria dos menores foi internada apenas uma vez. As rein-
terna¢des ndo apresentaram dimenses estatisticamente relevantes. Apds um periodo de inter-
nacdo de até 80 dias no Setor de Recepcdo e Triagem da FUNABEM, para fins de observagdo,
estudo e diagndstico, 59% dos menores voltaram para a famflia ou para junto de seus responsa-
veis, 31% permaneceram numa Unidade de Educa¢do, sendo que, desses, 23% ficaram no Cen-
tro de Reeducagdo (1) para menores com problemas de conduta. Durante a etapa inicial de

internagdo, observou-se um percentual relativamente baixo de evas3o.

2 — A Legislagdo Social Relativa as Criancas — O Direito do Menor no Brasil

Os padroes juridicos europeus e norte-americanos que, tradicional-
mente, foram transplantados para o Brasil, ndo tém, no assunto especffico do direito do me-
nor, possibilidade de aplicagdo.

Realmente, os problemas reiativos aos menores brasileiros ndo encon-
tram similar no resto do mundo a ndo ser em alguns paises mais novos, latino-americanos e

africanos, e na India.

(1)
Na Segdo 3, a seguir, apresentaremos uma descrigdo sintética da estrutura funcional da FUNABEM, no que se
refere as diversas unidades de recepgdo e tratamento especializados dos menores recolhidos.
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Entretanto, quando falamos de menor infrator, a questdo torna-se
um pouco mais féacil, tendo-se em vista a identidade de conceitos existentes no mundo ociden-
tal, apesar de que, nos pafses em desenvolvimento, a miséria faz da deliqtiéncia juvenil um fe-
némeno intimamente ligado as condi¢Ges sécio-econdmicas deficientes.

Para o nosso pafs, precisamos trabalhar com um esquema conceitual
que inclua ndo somente o menor infrator como objeto do direito do menor, mas, também,
aqueles menores que hoje chamamos de abandonados e carentes.

Para que se chegue a um conceito, torna-se necessario estabelecer se o
direito do menor, o direito protecional, o direito tutelar, ou a legislagdo de menores, refere-se a
crianga, em geral, ou aquela que se encontra em determinada situagdo. No Brasil, temos este
altimo caso, ja que, segundo o vigente Cédigo de Mello Mattos ( 1927 ), a legislagdo refere-se
ao menor abandonado e ao menor infrator. O Projeto de Cédigo de Menores, ora em tramita-
¢do no Congresso Nacional, restringe o direito do menor a certas situa¢des peculiares em que,
eventualmente, pode-se encontrar a crianga, exigindo, portanto, cuidados especiais. Sugere-se a
expressdo ‘‘situagdo irregular”’, de modo a abranger todas as hip6teses em que o Estado pode e
deve impor uma medida destinada a proteger um de seus habitantes que ainda se encontre em
processo de maturacdo bio-social.

No futuro Codigo de Menores brasileiro, estariam em situagao irregu-
lar os menores: a) privados de condigGes essenciais a sua subsisténcia, & sua sadde e instrugdo
obrigatéria, ainda que, eventualmente, em conseqiiéncia de falta, de agdo, ou omissio dos pais
ou responsdveis, ou manifesta impossibilidade destes para prové-las; b) vitimas de maus tratos
ou castigos imoderados impostos pelos pais ou responsaveis; c) em perigo moral, por se encon-
trarem habitualmente em ambientes contrarios aos bons costumes, ou por serem explorados
por terceiros em atividades contrarias aos bons costumes; d) privados de representagdo legal,

pela falta eventual de pais ou responsével; e) com desvio de conduta, em consequéncia de grave
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inadaptac¢do familiar ou comunitéria; f) autores de infragdo penal.

Ao atribuir 3 Fundagdo Nacional do Bem—Estar do Menor (FUNA—
BEM) a responsabilidade pela implantagdo da Pol(tica Nacional do Bem—Estar do Menor, a Lei
nimero 4.513/64 indicou as linhas essenciais da correspondente estratégia de atuagdo. Assim é
que a FUNABEM implanta a Polftica Nacional do Bem—Estar do Menor ““mediante o estudo
do problema e planejamento das solugGes, a orientacdo, coordenagdo e fiscalizagdo das entida-
des que executam essa politica” (Artigo 50). Reforcando este fato, a Lei nimero 6.439/77,
que instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social, mantém como competén-
cia da FUNABEM promover a execugdo da Politica Nacional do Bem—Estar do Menor”’ (Arti-
go 10).

Vé-se que, em um primeiro plano, a FUNABEM estuda e planeja e,
num segundo plano, orienta, coordena e fiscaliza as entidades executoras da politica formulada
de acordo com seus estudos. O desdobramento da formulagdo dessa polftica estd condicionada
pela natureza que lhe reconhece a propria expressao-t{tulo: bem—estar.

Promover bem-estar consiste em atender as necessidades bésicas de
todo ser humano em formagdo e que podem ser sumariadas, para efeitos operacionais, em cin-
co categorias — educacdo, satide, recreagdo, seguranga social e afetiva, nos termos da Declara-
¢ao dos Direitos da Crianca, proclamada pela Assembléia Geral da ONU, em 1950, também
subscrita pelo Brasil.

A FUNABEM nao foi criada para ser mais um 6rgdo de internagao.
Ao contrério, deve orientar para que se faca a protecdo da crianca na famflia, estimular as
obras que ajudem nesse setor, cuidar da formacgao de pessoal especializado, dar assisténcia téc-
nica aos Estados, Munic(pios e a entidades publicas ou privadas que a solicitarem; atualizar os
métodos de educacdo de menores carentes ou com problemas de conduta; criar e adaptar mé-

todos e técnicas com o objetivo de prevenir ou corrigir as causas do desajustamento.
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Os artigos 69 e 70 da Lei 4.513/64 sintetizam oito diretrizes estraté-
gicas. Ao promover a implantagdo da Polftica Nacional do Bem—Estar do Menor, a FUNABEM
deve distribuir peso axiomético s seguintes diretrizes: a) absorver os principios constantes de
documentos internacionais a que o Brasil tenha aderido e que resguardam a crianga e a familia;
b) dar prioridade & colocagdo familiar, sob qualquer de suas formas, no atendimento a menores
carentes; c) admitir internamento de menor somente na falta de outra alternativa de atendi-
mento ou por determinagdo judicial; d) visar, em qualquer tipo ou forma de atendimento, a
reintegracdo na comunidade; e) formar pessoal qualificado para conduzir, de modo adequado,
programas de atendimento a menores, em todo o pafs; f) embasar sua acdo em estudos, pesqui-
sas, inquéritos e levantamentos sobre o problema social da marginalizagdo de menores; g) res-
peitar, no atendimento as necessidades de cada regido do pafs, as iniciativas locais, pablicas ou
privadas, atuando como fator positivo, na dinamizagdo e autopromog¢do das comunidades;
h) descentralizar, para 6rgdos estaduais, a execucdo de programas de atendimento a menores,
através da prestacao de assisténcia técnica e financeira, fixada em convénios.

Em dezembro de 1965, a Lei niimero 4.884 concedeu 3 FUNABEM
auxflio financeiro destinado as despesas com sua constituicdo, instalacdo e funcionamento. O
patrimonio da institui¢cdo é constituido por ObrigagGes Reajustaveis do Tesouro Nacional, que
lhe foram entregues, a titulo de doagdo, conforme a Lei nimero 4.887, de 09.12.1965.
Atualmente, a FUNABEM participa de verbas geridas pelo Fundo de Assisténcia ao Desenvol-
vimento Social ( FAS ) e recebe outros recursos oriundos da Unido.

A experiéncia da FUNABEM no trato com menores, no Brasil, pare-

ce-nos extremamente valiosa. A ela dedicaremos grande parte da Secdo 3, que se segue.
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3 — Objetivos e Atuagdo dos Servicos e Programas Sociais Existentes

Com a criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), em 1974, a ele passa a vincular-se a Fundagdo Nacional do Bem—Estar do Menor
(FUNABEM). A razdo é 6bvia: reconhece o governo federal a dimensdo nacional do problema
social do menor, e entende que deve ser tratado em conjungdo com os demais problemas da
drea social, uma vez que um e outros influenciam-se mutuamente. O desenvolvimento social
passa a ser objeto de uma geréncia especifica por parte do governo central. Entre as metas des-
se desenvolvimento estd o bem—estar do menor.

Oportuno exemplo da politica de acdo integrada vem sendo dado
pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que vem aplicando, a partir de 1976, cerca
de 2 bilhdes de cruzeiros por ano (cerca de 100 milhGes de délares, ao cambio atual) no Plano
Nacional de Nutrigdo, com a finalidade de manter a dieta alimentar e dar reforgo nutricional a
cerca de um milhdo e meio de criangas, de até 4 anos de idade, que moram em zonas urbanas.
Observamos que a nutrigdo da populagdo infantil ndo pode ser assumida pela FUNABEM, mas
os efeitos da desnutrigdo projetam-se vigorosamente no processo de marginalizagdo do menor,
especialmente por tolher a capacidade de aprender da crianga. Note-se que, como parte da tipo-
logia do menor desassistido no Brasil, cerca de 85% deles sdo desnutridos. Portanto, o MPAS,
ao investir na nutrigdo dessas criancas, estd sustentando um dos elementos mais agressivos e
atuantes do processo e que jamais poderia ser atingido pela FUNABEM em escala eficaz.

Ao longo de mais de dez anos de atividades, vem a FUNABEM defi-
nindo técnicas, estabelecendo principios e desenvolvendo um sistema de conhecimentos espe-
cificos para o atendimento a menores carentes e de conduta anti-social. Esse trabalho é realiza-
do em seu centro-piloto, no Rio de Janeiro. Teoricamente, a clientela potencial da FUNABEM

deveria ser constitu{da por todos os menores pobres, na faixa etaria bésica de O a 14 anos —
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isto é, pouco mais de um tergco dos 45 milhdes de criangas existentes no Brasil, nessa faixa, em
1976. E oportuno lembrar que, no ano 2.000, teremos cerca de 70 milhdes de criangas nessa
faixa etdria.

O objetivo da FUNABEM ndo é o atendimento direto aos menores,
ou seja, a execugdo direta dos servicos de assisténcia. O objetivo para o qual a FUNABEM foi
criada é o de pesquisar métodos, testar solugGes, estudar técnicas que conduzam a elaboragado
cientffica dos principios que devem presidir toda a¢do que vise a reintegracdo desses menores
na sociedade. A funcdo da FUNABEM é, pois, nesse primeiro plano, elaboradora e normativa.
Somente por essa razdo é que deve manter estabelecimentos préprios, em um centro-piloto.
Paralelamente, a FUNABEM é o 6rgdo dinamizador, estimulador e coordenador da implanta-
¢do da politica de bem-estar do menor e da execuc¢do do trabalho dela decorrente, em escala
nacional. A FUNABEM formula os principios de agado e coordena sua implementagdo por meio
de uma rede nacional de entidades pablicas, que sdo as fundagdes estaduais ou secretarias per-
tinentes, e entidades privadas, que sdo as obras realizadas por particulares. Essa rede nacional
estd em montagem.

No cumprimento de seus objetivos, a FUNABEM pode tragar normas
minuciosas para a execugdo das obras dedicadas a menores. H4, inclusive, por exemplo, especi-
ficagOes gerais sobre o tipo de prédios que se deve adotar nas construgdes destinadas a acolher
menores. As orientagOes sdo também seguras nos setores psico-pedagégico e médico. O traba-
lho, sequndo as diretrizes da politica nacional, tem por base equipes interprofissionais que reu-
nem médicos, psicélogos, sociblogos, pedagogos e assistentes sociais, e tem por fim altimo a
reintegragdo do menor 3 vida social.

A complexidade do problema desaconselha que possa ser tratado uni-
lateralmente, seja do ponto-de-vista policial, judicidrio ou educacional. A FUNABEM substitui

a mentalidade assistencialista, do antigo Servigo de Assisténcia ao Menor ( SAM ), pela certeza
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cientffica, fundada na pesquisa de campo, de que o problema do menor carente e de conduta
anti-social é de indole s6cio-econémica, sendo, portanto, multifacetado, e exigindo, em conse-
quéncia, um atendimento especializado, em termos de pessoal, estabelecimento e programas,
através de métodos e processos especificos.

A agdo da FUNABEM pode ser especificada em duas linhas — tera-
péutica e preventiva — visando ndo sé a reintegrar os menores marginalizados, como, também,
a agir sobre os ambientes marginalizantes.

Dentro da linha terapéutica, a FUNABEM utiliza seu centro-piloto,
na cidade do Rio de Janeiro, para criar, implementar e avaliar modelos de atendimento direto
ao menor atingido pelo processo de marginalizagao.

A acdo terapéutica no centro-piloto envoive, ainda, uma dimens3o
preventiva, na medida em que é dirigida também a fam(lia e ao meio de onde provém o menor
— elementos atuantes no processo de marginalizagdo. Essa agcdo terapéutica é, ao mesmo tem-
po, modelo para os Estados, onde, idealmente, deveria existir um complexo de unidades cons-
trufdo a imagem do centro-piloto da FUNABEM. Apenas alguns Estados, no entanto, estao
bem préximos disso. A descontinuidade administrativa, aparentemente, tem sido um obstédculo
para que se alcance tal objetivo.

Por suas préprias caracterfsticas e finalidades, o centro-piloto exerce
melhor sua fun¢do, atingindo os objetivos a que se propGe, na medida em que o atendimento
dirige-se a uma popula¢do reduzida. Em 1976, o nimero de menores de sua propria rede de
unidades era da ordem de 2.600. Esse nimero elevar-se-ia para 5.300, se computados os meno-
res atendidos por unidades da rede particular, mantidos, porém, financeiramente, pela FUNA—
BEM (transferéncias ‘‘per-capita’’).

No centro-piloto, a agao pode ser vista em niveis distintos, comple-

mentares entre si. Assim, tem-se ndo apenas a a¢ao diretamente junto ao menor marginalizado,
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em unidades educacionais, como também a agdo direta ou indireta sobre o menor com caréncia
e sua familia, e ainda aquela voltada para a reflexdo cientffica, sobre os meios mais eficazes
para reparar os efeitos da marginalizagao.

O menor, ap6s sua passagem pelo Juizado de Menores — 6rgao que
decide sobre sua condicdo legal — é encaminhado a um centro destinado ao estudo, diagnéstico
e indicagdo de tratamento, denominado Centro de Recuperagdo e Triagem ( CRT ).

O CRT tem dupla finalidade: acolher de imediato o menor e, através
de estudos, esclarecer sua situagdo, a fim de que lhe seja dado e encaminhamento adequado.
Para atender a essas finalidades, o CRT é organizado de forma a proporcionar ao menor a satis-
facdo de suas necessidades imediatas. Sua estrutura prevé um Setor de Recepc¢do e Triagem e
um Setor de Estudo e Orientagdo.

Concluido o estudo do caso e formulado o diagndstico, o menor,
conforme indicagdo da equipe e, no caso de menor de conduta anti-social, de acordo com a

decisdo do Juiz de Menores, pode ter um dos seguintes encaminhamentos:

a) Volta ao lar, sob liberdade vigiada ou ndo;
b) Internagdo em unidades educacionais comuns;

c) Internacdo em unidades de reeducacéo.

O centro-piloto conta com oito unidades educacionais comuns, ou
seja, unidades que atendem a menores com caréncia. A populagdo atendida nessas unidades é
da ordem de 2.200 menores de 6 a 18 anos, abrangendo ambos os sexos. Tém caracterfsticas
proprias de acordo com o tipo de clientela — diversificada em termos de faixa etéria, nivel de
escolaridade e sexo.

Integram, também, o centro-piloto, duas unidades especializadas na

reeducagdo do menor de conduta anti-social. A unidade de reeduca¢do encarregada do atendi-



mento de menores do sexo masculino tem capacidade para 200 menores de 14 a 18 anos. Ou-
tra unidade destina-se a reeducacdo de menores do sexo feminino, com capacidade para aten-
der a sessenta menores, na mesma faixa etdria citada. A unidade de reeducagdo reune progra-
mas especiais de atividades educacionais, de trabalho e lazer, estimulando a vida em grupo, de
maneira a possibilitar interacdo humana e agdo paralela sobre o meio familiar de onde o menor
estd temporariamente afastado.

Outros modelos, dinamizados em fungdo das necessidades do menor,
e também em obediéncia as diretrizes da pol(tica nacional do bem—estar do menor, que reco-
mendam a internagdo como Ultimo recursos a ser empregado, enriquecem as experiéncias do
centro-piloto: assisténcia junto a famflia, adogdo, colocagdo em famflia substituta, atendimen-
to em unidades-lar.

A assisténcia junto d familia se fundamenta em trés linhas de agdo:
orientacdo continua 3 famflia e ao menor; estimulo para utilizagdo dos recursos disponfveis na
comunidade (tais como creches, escolas, semi-internatos, centros de profissionalizagcao, centros-
-médicos etc.), ajuda financeira, seja através de empréstimos, reforgo do orgamento familiar, e
outros auxflios, desde que sem carater permanente.

Quanto 3 adogdo, estd prevista na Legislagdo Brasileira (Cédigo Civil,
artigos 368 a 378, e Lei namero 3.133, de 08.05.67, sendo que a clientela apropriada é a da
populacé‘o de 0 a 6 anos de idade. Portanto, ndo é solugdo (nica, podendo beneficiar somente
um certo contingente dos menores em processo de marginalizagdo.

Por outro lado, a colocagdo do menor em fam( fia substituta deve ser
precedida de uma rigosora sele¢cdo da familia, justificando-se somente quando, por impedimen-
to de ordem legal, ou pela prépria caracterizagao do caso, é inviével a aplicagdo da adogdo.

Modelo recentemente implantado pelo centro-piloto, como alternati-

va para o atendimento de menores de 14 a 17 anos, do sexo masculino,.é o da organizagdo de
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pequenas unidades, inseridas na comunidade, com caracter(sticas de lar. Pretende desenvoliver
um modelo de atendimento para adolescentes com problemas de conduta, a fim de suprir lacu-
na que se observa na maioria dos municipios brasileiros, onde esse tipo de menor nao encontra
tratamento adequado.

As principais caracter(sticas dessa unidade sdo:

a) Capacidade para cerca de 10 menores;

b) Localizada em sublrbio;

c) Aspecto f(sico idéntico ao das moradias locais;

d) Téo pr6xima quanto possivel dos locais de estudo e trabalho dos menores;

e) Convivio nos moldes familiares, sob orientacdo de um educador;

f) Supervisionada por uma equipe técnica (psicdlogo, assistente social e supervisor técni-
co);

g) Organizada de modo a levar o menor a uma participagao ativa e responsavel nas tarefas

do grupo e da manutenc¢ao da casa.

O que é preciso frisar quanto as formas de atuagdo na linha terapéu-
tica é que os modelos de atendimento apresentam, como caracteristica comum, a seletividade
da clientela, ou seja, sdo de alcance limitado, em termos quantitativos, pois que sua eficdcia
depende de estudo prévio e acompanhamento que impossibilitam o atendimento de massa,
sob pena de comprometer-se a reintegragao social desejada. Assim, o programa de manutengao
do menor no lar atinge uma média de 150 fam/(lias por ano; enquanto o programa de ado¢ao
conseguiu, durante seis anos contfnuos de execu¢do pela FUNABEM, efetivar (até 1976) 120
casos. Em 8 anos de execugdo (1968—1976), foram realizados aproximadamente 400 casos de
colocagao familiar, porém apenas 10% desses casos tiveram resultados satisfatorios. Cada uni-

dade-lar atende a um grupo de dez menores, durante um periodo maximo de dois anos, en-
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quanto o internamento, que deve ser a Gltima instincia na hierarquia dos modelos terapéuticos,
pode acolher nimero maior de menores, mas nunca poderé atingir certos limites, largamente
ultrapassados face a dimensdo do processo de marginalizagdo de menores no Brasil. Além disso,
o custo do internamento de menores é extremamente elevado: cada menor internado na FU—
NABEM custa, em média, Cr$ 2.800,00 (cerca de 140 dblares, ao cdmbio atual) mensais, atua-
almente.

Dado que o processo de marginalizagdo do menor no Brasil desenca-
deia-se em massa, a alternativa possivel para se responder as dimensGes do problema é a atua-
¢do diretamente junto &s comunidades, por meio de projetos e programas preventivos de mar-
ginalizagdo, de elevado efeito multiplicador.

Dentro dessa perspectiva, as acoes da FUNABEM na linha preventiva

pretendem:

a) Interiorizar a politica nacional do bem—estar do menor através de programas-base, or-
ganizados em 4reas polarizadoras;

b) Descentralizar, para os niveis municipal e inter-municipal, a execu¢do de programas
preventivos de marginalizagdo;

c) Integrar, na a¢do dos poderes publicos e do sistema social geral, a montagem de pro-
gramas adequados para a diminuigcdo da taxa de marginalizacdo de menores;

d) Desenvolver técnicas e métodos para suscitar a montagem de programas, a participagdo

comunitéria e o treinamento de pessoal a nfvel de execugdo.

Mediante convénios de cooperagdo técnica e financeira entre a FU—
NABEM e 6rgdos estaduais, s3o montadas estruturas f(sicas para o desenvolvimento de progra-
mas preventivos sob a forma de centros sociais, que passam a fazer parte dos projetos com que

conta o atendimento a infancia, 3 juventude e 3 familia, em regime “‘aberto” (isto é, de ndo-in-
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ternagdo).

O convénio é o instrumento legal através do qual a FUNABEM tem
assegurado, com Estados, Municipios, entidades publicas e, eventualmente, particulares, sua
cooperagao técnica e financeira para planos, programs e projetos de atengdo ao menor, seja de
natureza terapéutica ou preventiva. Coerente com essa orientagdo, cabe a esses 6rgaos estaduais
a coordenagao e supervisdo dos programas desenvolvidos pelas instituicdes particulares, em seus
respectivos territérios, no sentido de harmonizarem-se e adequarem sua atuagdo as necessidades
locais, mas sob as diretrizes mais amplas da politica nacional do bem—estar do menor. Desse
modo a agdo da FUNABEM junto as instituicGes particulares faz-se, em regra, indiretamente,
através dos 6rgaos oficiais estaduais, os quais, por sua vez, recebem cooperagdo técnica e finan-
ceira diretamente da FUNABEM.

Nessa linha de trabalho, a FUNABEM firmou, no periodo de 1966—
—1974, 114 convénios, no montante de Cr$ 63.016.786,47 (cerca de 3,15 milhdes de déblares,
ao cambio atual), para a execucdo de 681 projetos, que possibilitam o atendimento de 46.613
menores, em todo o pafs. Os programas desenvolvidos com esses recursos podem ser grupados
em sete atividades bdsicas, analisadas a seguir.

A FUNABEM, além de cuidar da implantagdo de Centros de Recep-
¢do e Triagem, destinados a menores em situagdo de abandono ou acusados da préatica de atos
anti-sociais, cuida, ainda, da implantagcdo de centros de reeducagao, centros sociais, realizagdo
de levantamentos, estudos e pesquisas referentes ao problema do menor, preparagdo de recur-
sos humanos através do treinamento de pessoal a nivel técnico, executivo e auxiliar (inclusive
voluntarios), melhoria qualitativa de programas desenvolvidos por instituicoes oficiais e parti-
culares de ateng¢do social a menores, capacitando-as ao atendimento de problemas constatados
nas respectivas comunidades e, finalmente, programas de transferéncias ‘‘per-capita’’.

Nos programas de transferéncias ‘‘per-capita’”, a FUNABEM coopera
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financeiramente com instituicdes particulares localizadas nos Estados, a exce¢do de Sdo Paulo,
Ronddnia e Amap4. Nesses programas, a FUNABEM investiu, no perfodo de 1966—74, o mon-
tante de Cr$ 22.174.884 (cerca de 1,11 milhdes de dblares, ao cdmbio atual), atendendo a
46.920 menores carentes, em regime de internato, semi-internato e externato, recolhidos por
iniciativa das proprias instituigOes particulares, no exerc(cio rotineiro de suas atividades. Para o
exercicio de 1975, foi prevista a aplicagdo de Cr$ 4.960.080,00 (cerca de 248 mil délares, ao
cambio atual) para atendimento a 4.530 menores, em 266 instituicOes particulares.

A fim de colocar menores procedentes de seu centro-piloto, a FU—
NABEM paga transferéncias “‘per-capita’ especiais a instituicOes particulares localizadas nos
Estados do Rio de Janeiro, Minas Gerais e Sdo Paulo. Através desse programa, foram atendidos,
no perfodo de 1966 a 1974, 36.077 menores.

A FUNABEM (como um novo passo na implantagdo da politica do
bem—estar do menor) tem procurado aperfeigoar o nivel profissional de suas atividades-fim, ou
seja, aumentar a qualificagdo cientifica dos recursos humanos mobilizados para programas de
atendimento ao menor. Para tanto, implantou, hé cinco anos, o Centro de Estudos e Desenvol-
vimento de Pessoal ( CEDEP ) “Milton Campos”, junto ao seu centro-piloto. Mais dois centros,
de finalidades similares, estdo sendo criados em Brasflia e em Recife.

O Centro de Estudos e Desenvolvimento de Pessoal visa a capacita¢ao
e ao aproveitamento adequado dos recursos humanos disponiveis, além de tornar-se laboratério
de estudos e pesquisas. Sua programacgdo prevé a realizagdo de cursos e encontros com a finali-
dade de formar, em diversos niveis, diretores e assessores, chefes de servigos técnicos, professo-
res e coordenadores de ensino, psicologos, assistentes sociais e monitores. Em seus trés anos de
funcionamento, o CEDEP ja ministrou 21 cursos intensivos, para 783 alunos procedentes de
todos os Estados, nos mais diversos niveis e especialidades. Entre tais cursos, deve ser destaca-

do o de Formagdo de Pessoal a Nivel de Direcao e Assessoramento, para profissionais de nivel



.73.

superior, indicados pelos Governos estaduais.

Além da agdo multipla da FUNABEM, o problema do menor no Bra-
sil vem encontrando apoio em diversas outras iniciativas do Governo. Uma das mais importan-
tes é o recentemente criado Programa de Complementagdo Alimentar ( PCA ). Esse programa,
que comegou a se definir em 1975, encontrou posicao precisa dentro do Programa Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo { PRONAN ), entdo em preparo sob a responsabilidade da Secretaria
de Planejamento e do Ministério da Salide. As a¢Ges hoje desenvolvidas pelo Programa em Belo
Horizonte, Rio de Janeiro e Brasilia, vém atingindo, em menos de um ano de atividades, cerca
de 350.000 beneficirios.

Dentro do PRONAN, a parte do programa a cargo, hoje, do Ministé-
rio da Previdéncia e Assisténcia Social, limitou-se s nove regiGes metropolitanas e ao Distrito
Federal, ficando sob a responsabilidade direta do Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo
a distribuicdo de alimentos ao grupo materno-infantil das demais 4reas e regides do pafs
(regides urbanas ndo-metropolitanas e zona rural).

A importincia de tal programa nas maiores areas urbanas é evidente,
Elas concentram, hoje, a quarta parte da populagdo brasileira e sdo as que apresentam, como
vimos, os maiores (ndices de crescimento demogréfico.

Nas dez dreas consideradas, cerca de 42% das famfilias presentes, se-
gundo o Censo de 1970, dispunham de renda inferior a 2 saldrios-mfnimos. Essas familias abri-
gavam cerca de 750.000 criangas na faixa de 3 a 36 meses, correspondentes a 51% do total de
criangas, na faixa etdria considerada, presentes nas 10 4reas. As projecgOes, para o final do cor-
rente ano, desse grupo especffico de criangas que constitui a clientela natural do PCA dariam

um total de 1.130.000.
Dados referentes a pacientes internados nos hospitais da rede previ-

denciéria revelam que cerca de 40% das internagGes em cl{nica médica correspondem a criangas
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de 1 més a 10 anos de idade. Dessas, as de 1 a 24 meses representam 65% das internagoes (isto
é, 26% das referidas internagdes totais). Predominam, nos diagndsticos, as patologias pulmona-
res, enteroinfecgGes e distirbios nutritivos, podendo-se inferir due a desnutricdo estd quase
sempre presente, como causa principal c->u associada. Sem duvida, o problema tem sua origem
no baixo nfvel econdmico da clientela. Os dados referidos revelam que apenas 19% das criangas
internadas viviam em casas de alvenaria servidas de 4gua e esgoto.

Até o final do correr;te ano, prevé-se que cerca de 842.000 menores,
com até 2 anos de idade, terdo sido internados nos hospitais da previdéncia social, em todo o
pafs, a um custo estimado em quase 3 bilhGes de cruzeiros (cerca de 150 milhdes de d6lares, ao
cambio atual).

Estudos, realizados no Brasil, com segmentos de criangas que sofre-
ram desnutrigdo durante o primeiro ano de vida, demonstraram o retardamento evidente em
seu desempenho intelectual, mesmo ap6s os 15 anos de idade. Foi demonstrada, nas criangas
de populagBes marginais, a constante baixa de rendimento psicomotor. Mais de 40% dos pré-
-escolares apresentam quociente intelectual inferior a 80, quando os limites da normalidade
estdo entre 90 e 110.

O PCA selecionou o grupo de gestantes como prioridade, face a rela-
¢do inversa que se observa entre a quantidade de protefnas ingeridas pela gestante e os fndices
de prematuridade. Estudos realizados no pafs demonstram que mdes gravidas que ingerirarﬁ 70
ou mais gramas de protefnas por dia ndo tiveram nenhum-: parto prematuro, enquanto aquelas
que se alimentaram com menos de 45 gramas de protefnas por dia apresentaram 46,7% de
prematuridade.

Os alimentos selecionados para utilizagdo no programa foram objeto
de estudos realizados na Universidade de Campinas, no Estado de Sdo Paulo, e testados pelas

unidades de nutricdo das Universidades de Brasflia e Pernambuco. Objetivou-se atender as
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necessidades nutricionais da crianga aparentemente normal, considerada sadia, embora com
sinais incipientes de desnutricdo. Optou-se por um tipo de alimento sélido, em p6 e de recons-
tituicdo instantdnea. Essa op¢do foi feita com vistas a reduzir os problemas de transporte, peso,
estocagem, deterioracdo, embalagem, manuten¢do de qualidade, distribuicdo e durabilidade.

O Ministério da Previddncia e Assisténcia Social atribuiu a um dos
6rgdos sob sua jurisdicdo — a Fundacgdo Legido Brasileira de Assisténcia ( LBA ) — as responsa-
bilidades executivas do Programa. Essa entidade, por suas caracter(sticas nitidamente assisten-
ciais, promove a distribuicdo dos produtos a toda a populagdo carente das 4reas selecionadas,
independentemente de sua vinculagdo a instituicOes previdencisrias. A LBA estabeleceu enten-
dimento com as autoridades estaduais e municipais das 4reas metropolitanas definidas para a
fase de implantagdo, bem como com entidades comunitérias de nfvel local, organizando, assim,
o sistema distribuidor.

Outros contatos, no entanto, foram feitos, em seguida, entre os Mi-
nistérios da Salide e da Previdéncia e Assisténcia Social ( MPAS ), quando, entdo, por sugestao
do INAN, a acdo direta do MPAS na complementagdo alimentar de gestantes, nutrizes e pré-es-
colares ficou restrita as regides metropolitanas do Sul e Sudeste, bem como ao Distrito Federal,
cabendo ao INAN a responsabilidade de expandir o seu Progama de Nutri¢do e Satide ( PNS )
nas drea metropolitanas no Norte e Nordeste, com recursos a ele transferidos pelo MPAS, utili-
zando alimentos “‘in natura”.

Os principais objetivos do Programa de Complementagdo Alimentar
poderiam ser sintetizados, pois, como se segue:

a) Centribuir para a redug@o das taxas de mortalidade e morbidade materna e infantil, de
natimortalidade e de criangas nascidas com baixo peso;
b) Estimular e possibilitar o prolongamento do perfodo de aleitamento materno;

c) Propiciar condigOes favoraveis de crescimento e desenvolvimento das criangas na idade



.76.

pré-escolar;
d) Aumentar a resisténcia as doencas infecciosas e a outras enfermidades, reduzindo a
pressao sobre os servigcos médico-assistenciais;

e) Mudar atitudes em relagdo a preconceitos e tabus alimentares.

E importante frisarmos que o “complemento alimentar” é simples-
mente um adicional a dieta habitual, destinado a atender os individuos em maior risco de des-
nutricdo, oferecendo nutriente e energia em quantidades compativeis com suas necessidades
didrias. Ndo é um substituto da dieta habitual, ou de qualquer componente desta, nem preten-
de ser tratamento de méa nutricdo proteico-calérica. Fica claro, pois, que o programa nao se
destina a recuperagdo de desnutridos graves, mas constitui apenas um mecanismo preventivo de
promogdo de salide e bem—estar as criangas carentes.

Parece-nos relevante, também, enfatizar certas condi¢oes bésicas, de
carater operacional, levadas em conta no planejamento e elaboragdo desses alimentos. Assim,
procurou-se atender ndo sO aos habitos tradicionais de alimentagdo da familia brasileira, como,
ainda, a disponibilidade qualitativa e quantitativa das matérias-primas, a pre¢os comerciais
compativeis com os recursos disponfveis. Buscou-se, por outro lado, formulagdo simples de
alimentos que, diferindo pouco em suas composi¢coes, tornassem vidvel sua fabricagdo por
qualquer empresa de alimentos do pafs, mesmo aquelas dotadas de equipamento modesto. Pro-
curou-se, também, atingir o custo minimo por formulagdo, em fungdo das taxas de nutrientes
que o programa se propde a suprir.

A opgdo final foi por um composto solGvel (sopa) destinado as ges-
tantes, nutrizes e criancaS na faixa etiria de 0 a 3 anos, outro composto soluvel (tipo leite em
pd) destinado as criangas na faixa de 3 a 12 meses, e um terceiro composto solGvel (tipo “milk-
-shake’’) destinado a gestante e criangas de 12 a 36 meses.

A partir da liberagdo de uma verba de Cr$ 227 milhdes de cruzeiros
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(cerca de 15 milhGes de dblares, & época), em 1977, para a realizagdo do PCA nas regides sele-
cionadas para a primeira fase, instalaram-se 282 postos de distribuicdio que, sob a supervisdo de
um nicleo de coordenacdo, atendem, cada um, em média 2.000 pessoas por més, com uma
estimativa méxima de 400 atendimentos diérios.

Atualmente, novas agcGes vém sendo agregadas aquelas especfficas do
PCA, tais como assisténcia juridica (fornecimento de certiddes e documentos indispensaveis a
qualificagdo do cidaddo), cursos de pré-profissionalizacdo para pais ou responsiveis pelos me-
nores atingidos pelo programa, implanta¢cdo de creches — casulo nas dreas atingidas e outras
agOes de natureza social, segundo as necessidades locais identificadas.

Numa faixa experimental, e atendendo a uma necessidade emergente
ocasionada por longa estiagem, o programa foi implantado na micro-regido de Serrinha, na
Bahia, tendo a permanente supervisio e apoio da Universidade de Campinas. Foi testado o
valor nutricional dos alimentos consumidos por cerca de 13.000 beneficidrios, como também o
desempenho do modelo logfstico idealizado. Registrou-se o peso e a altura das criangas que
recebem o complemento alimentar, sendo anotado em trés momentos diferentes: por ocasido
do recebimento do complemento pela primeira vez; apds trés meses de utilizagdo do comple-
mento alimentar e apés 5 meses de utilizagdo.

Procurou-se isolar o efeito porventura ocasionado pelo complemento
alimentar comparando-se criangas de igual idade em momentos diferentes e ndo a mesma crian-
¢a antes e depois do programa, caso em que os aumentos de peso ou altura verificados inclui-
riam os aumentos naturais nessas varidveis devido ao passar do tempo e influenciados por ou-
tras varidveis. Assim, evitou-se, também, a criacdo de um grupo de controle, invidvel na prética.
Na verdade, limitou-se a avaliagdo a comparar os pesos das criancas de 1, 2 e 3 anos nos trés
momentos referidos, uma vez que o nimero de criancas de 3 a 11 meses de idade que se conse-

guiu pesar n3do foi suficiente para a comparagio.
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Os resultados encontrados foram no sentido desejdvel. Lembre-se, no
entanto, que o produto distribufdo nédo se propde, fundamentalmente, ao aumento de peso das
criangas. De um modo geral, pela aceitagdo comprovada dos alimentos em todas as distribui-
¢oes, pelo quase nulo fndice de ndo comparecimentos observado, pelas solicitagdes constantes
de novos cadastramentos e de expansdo do programa a outras regides do interior do Estado da
Bahia e, também, pelbs resultados da avaliagdo peso/altura realizada e pelo engajamento da
comunidade no programa principal e nos programas de apoio e sustentagdo, pode-se afirmar ter
sido bastante compensadora a experiéncia efetuada na microregido de Serrinha.

Um projeto de avaliagdo do PCA, como um todo, est4 sendo, atual-
mente, realizado em Brasflia, tendo como objetivos:

a) Awvaliar o impacto da complementagdo alimentar no estado nutricional da populagao-
-aivo;

b) ldentificar, no grupo assistido, sub-grupos de maior risco de nutrigao;

c) Avaliar se tanto o preparo quanto o consumo de alimentos estdo sendo feitos de forma
adequada;

d) Caracterizar a aceitabilidade dos alimentos nos diversos grupos assistidos;

e) Determinar possiveis causas de evasio;

f) Elaborar estudos sobre os resultados encontrados;

g) Propor alternativas, para a continuidade do programa;

h) Oferecer subsfdios para as demais agdes de promogdo social que, eventualmente, ve-
nham a ser executadas junto a clientela do PCA.

Nessa avaliagdo do PCA, trabalha-se com 3.800 famflias, escolhidas
aleatoriamente, representando cerca de 10% da populagdo beneficiada pelo programa em Brasf-
lia. Objetivando permitir uma melhor avaliagdo da agdo do complementa alimentar, a amostra

em questdo foi estratificada segundo caracter(sticas bio-sGcio-econdmicas do grupamento fami-
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liar dos individuos assistidos.

Tomando-se por base pregos projetados até dezembro do corrente
ano, o custo do programa ndo excede Cr$3,59/dia por beneficio (cerca de 18 centavos de do-
lar, ao cambio atual), custo esse que parece ser bastante razoavel, dadas as caracteristicas e a
qualidade dos produtos e o fato de que, em média, estes correspondem a cerca de 25% das
necessidades proteico-caldricas didrias das criancas que deles se utilizam. Esse custo é particu-
larmente baixo quando se considera que, com a despesa de um dia de internagdo hospitalar de
uma crianga, pode-se fornecer o complemento alimentar a outras 131 criangas.

Note-se, porém, que é preciso que sejam identificadas claramente as
fontes de recursos para o financiamento de programas dessa natureza, a fim de que se torne
possivel a utilizagdo de tais medidas preventivas em larga escala, no Brasil.

No que se refere a problemética da desnutrigdo, ressalta o grande
contraste entre sua extensdo social e os escassos recursos destinados a esta drea, além da articu-
lagdo praticamente inexistente dos 6rgdos governamentais até entdo voltados para seu equacio-
namento.

O Governo Federal, ao criar o Instituto Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (INAN), procurou institucionalizar um instrumento de a¢do que, a médio prazo,
influisse sobre a situagdo observada, orientando as medidas adequadas a resolugdo dos princi-
pais problemas nutricionais que afetam a maior parte da populagdo brasileira. Assim, ao se
estabelecer as bases do Sistema Nacional de Salde, recentemente instituido, o Governo Fede-
ral, consciente da necessidade de atuagdo integrada na drea de nutrigdo, centralizou no INAN a
responsabilidade de propor a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo, em articulagdo com
os Ministérios diretamente envolvidos, e coordenar a sua implementagdao e competente execu-

¢do, em nivel nacional.

O Programa Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PRONAN), ao



objetivar o equacionamento do grave problema da desnutricdo no pafs, procura, simultanea-
mente, estimular o sistema de producdo e comercializagcdo de alimentos mediante aplicacdo de
incentivos e de medidas de racionalizagdo do seu desempenho.

O PRONAN concentra, pois, sua atuagao, em trés grandes linhas:

a) Complementacdo Alimentar as gestantes, nutrizes e criancas de O a 6 anos (que ja apre-
sentamos, detalhadamente), a escolares de 7 a 14 anos e a trabalhadores;

b) Racionalizacdo do Sistema Produtor de Alimentos, com énfase no estimulo ao peque-
no produtor;

c) Atividades de Complementagdo e Apoio, basicamente destinadas ao combate as carén-
cias nutricionais especfficas pelo enriquecimento de alimentos de consumo corrente;
ao apoio de estudos e pesquisas, inclusive tecnolégicas, na area de alimentagdo e nutri-
¢d0; & capacitagdo e aperfeicoamento de recursos humanos; e ao desenvolvimento de
adequada infra-estrutura de distribuicdo de alimentos.

Esse enfoque global parte do principio de que a melhoria das condi-
¢Oes nutricionais de uma populacao depende da redugdo dos custos da produgdo e comerciali-
zagao dos alimentos basicos e da melhor distribuicdo da renda.

Quanto aos recursos envolvidos, no periodo 1976—79, temos que,
dentro do sub-programa de Complementac¢do Alimentar, subdividido em trés projetos, o Proje-
to de Complementagdo Alimentar as gestantes, nutrizes e criangas de menos de 7 anos de idade
prevé o atendimento regular, ao final do quadriénio em questdo, de aproximadamente 1,1 mi-
Ihdo de gestantes e nutrizes, a um custo estimado de Cr$ 528 milhdes (1) (cerca de 26,4 mi-
Ihdes de dblares, a0 cdmbio atual) e de 5,5 milhdes de criancas com mais de 6 meses e menos
de 7 anos, representando um custo de cerca de Cr$ 2.249 milhSes (cerca de 112,4 milhSes de
délares, ao cidmbio atual).

(1)
Em cruzeiros de 1975, época em que os dispéndios para 1976 —79 foram planejados.
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Por outro lado, o projeto de Complementagdo Alimentar a Escolares
do Primeiro Grau, a cargo do Ministério da Educagdo e Cultura, como 6rgdo executor, procura
intensificar e ampliar a atuagdo da Campanha Nacional de Alimentagdo Escolar ( CNAE ), de
forma a aumentar o valor nutritivo e a freqiiéncia da merenda proporcionada a cada escolar,
garantindo a continuidade de sua distribuicdo. Paralelamente, estdo sendo aplicados recursos
para dotagdo e melhoria dos equipamentos escolares espec(ficos para a distribuicdo da meren-
da, nas dreas de maior densidade de populagdo e baixa renda. A merenda distribuida corres-
ponde a cerca de 15% a 30% das necessidades didrias quanto aos principais nutrientes. O proje-
to prevé o atendimento regular, no final do quadriénio 1976—79, de aproximadamente 10,2
milhGes de escolares, a um custo de Cr$ 2.958 milhGes (1) (cerca de 147,9 milhdes de dola-
res, ao cambio atual), metade das quais a cargo do Governo Federal e a outra metade a cargo
dos Governos estadual e municipal.

O terceiro projeto dentro do sub-programa de Complementagdo Ali-
mentar refere-se a alimentagdo do trabalhador. O projeto se apoia em vérias formas de distri-
buigcdo de alimentos, em decorréncia da dispersao de ocupagdes dos trabalhadores. As empresas
de 100 ou mais empregados devem montar restaurantes proprios, cuja instalagdo pode ser fi-
nanciada através de linhas especiais de crédito do Banco Nacional de Desenvolvimento Econd-
mico (BNDE) e do Fundo de Assisténcia Social ( FAS ), devendo contar com incentivos do
Imposto de Renda. As estruturas do Servigo Social do Comércio ( SESC ) e do Servigo Social
da Indlstria ( SENAI ) devem ser expandidas e utilizadas de forma a estabelecerem, nas areas
urbanas de grande concentragdo de trabalhadores, restaurantes apropriados destinados a aten-
der, através de convénios, aos empregados das pequenas empresas. O financiamento das instala-

¢Oes deve constituir-se em prioridade do FAS. Os trabalhadores rurais volantes, bem como os

(1)
Em cruzeiros de 1975, época em que os dispéndios para 1976—79 foram planejados.
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da construcdo civil, poderdo ser atendidos com refeicdes pré-preparadas estipuladas pelo pro-
jeto.

Tal projeto embora ndo nos parega de fundamental importancia, ja
que representa uma mera troca parcial de salario monetério por salério ndo-monetério para o
trabalhador, possibilita efeitos positivos indiretos face 3 maior renda real da famflia em ques-
tao, acarretando, via substituicdo, melhor alimentagdo para os demais membros da unidade
familiar (incluindo-se, aqui, as criangas). O projeto prevé atendimento regular, no quadriénio
1976-79, de aproximadamente 6,25 milhSes de trabalhadores, a custo de Cr$ 6 bilhdes (1)
(cerca de 300 milhdes de déblares, ao cdmbio atual), sendo que o Governo Federal participa
com 15% dos custos, as empresas com 35% e os proprios trabalhadores com 50%.

Quanto ao outro sub-programa, de Racionalizagdo do Sistema de
Producdo de Alimentos (com énfase no estimulo ao pequeno produtor), prevé-se a aplicagdo de
recursos totais, no quadriénio 1976—79, de cerca de Cr$ 2,155 milhGes (1) {cercade 107,75
milhdes de délares, ao cambio atual), atingindo-se, em 1979, a meta de 100 mil familias de
pequenos produtores.

Os sub-programas de Complementagcdo Alimentar e Racionalizagdao
da Produgao de Alimentos ndo s6 mantém estreitas relagOes de interdependéncia, como tém
suas viabilidades em grande parte condicionadas ao desenvolvimento de agGes complementares
e de suporte previstas no terceiro e Gltimo sub-programa sob a esfera do PRONAN, o de Ativi-
dades de Complementagdo e Apoio.

A complementagdo alimentar, que estd sendo concedida aos grupos
social e biologicamente de maior vulnerabilidade, necessita de agGes dirigidas no sentido da

minimizagdo de caréncias nutricionais espec(ficas.

(1)

Em cruzeiros de 1975.



O equacionamento desse problema assume grande expressao e alcan-
ce social, na medida em que a cobertura prevista transcende aos grupos populacionais contem-
plados pelos programas convencionais de nutrigao.

Assim, quando o Governo propGe a ampliagdo dos sistemas de fluo-
racdo da &gua de abastecimento plblico, para todas as eidades com rﬁais de 50.000 habitantes,
a redugao na incidéncia da cérie dentéria a ser alcangaga, além de beneficiar, a médio prazo, os
grupos etirios de menor idade, a longo prazo teré reflexos positivos na saide oral de toda a
comunidade, sem distingdo de sexo, idade, condicdo econdmica, ou grau de educacdo.

O bdcio endémico, por exemplo, n3o atinge apenas as populagoes de
baixa renda ou de maior vulnerabilidade bial6gica. Sua incidéncia, sobretudo nas areas jé iden-
tificadas como de maior endemicidade, tem grande amplitude social. A iodagdo do sal de con-
sumo doméstico, medida de saide pablica de comprovada eficicia para a redugao dos indices
endémicos, constitui beneficio de forma universal, sem necessidade do estabelecimento de
quaisquer critérios de prioridade de grupos ou regides.

A adicdo de proteinas e de sais minerais e vitaminas especificas em
alimentos de uso corrente, conforme ja previsto em projeto especial ora em implantagao, pode-
rd, a curto prazo — equacionados os problemas de aceitabilidade, eficicia e custos — constituir
procedimento permanente na industrializag3o de alimentos.

Estdo sendo desenvolvidos os seguintes projetos, neste sub-programa

do PRONAN:

a) Combate a caréncias nutricionais especificas, através do enriquecimento de alimentos;

b) Desenvolvimento de tecnologia de alimentos de baixo custo e adequado valor nutricio-
nal e incentivos a sua industrializacdo e consumo;

c¢) Estudos e pesquisas em alimentagido e nutrigio;

d) Capacitagdo de recursos humanos;
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e) Implantagio e implementacdo da rede de postos de distribuicdo dos projetos de com-

plementagdo alimentar.

Dada a variedade dos projetos inclufdos nesse sub-programa, sua exe-
cucdo envolve diversos ministérios: SaGde, Previdéncia e Assisténcia Social, Educagdo e Cultu-
ra, Agricultura e até mesmo o da Industria e Comércio.

Prevé-se a aplicagdo, no sub-programa de Atividades de Complemen-
tagcdo e Apoio, de recursos totais, no quadriénio 1976—79, de aproximadamente Cr$ 941 mi-
IhGes (cerca de 47 milh8es de dblares, a0 cdmbio atual). Dada a propria natureza diversa dos
projetos inclufdos, o volume anual de recursos aplicados seré crescente nos projetos de comba-
te as caréncias nutricionais especf(ficas e de desenvolvimento de tecnologia de alimentos de bai-
X0 custo, decrescente nos projetos de estudos e pesquisas em alimentagdo e nutricdo e de im-
plantagdo e implementagdo da rede de distribuicdo e, aproximadamente, constante no caso do
projeto de capacitagdo de recursos humanos.

Além do PRONAN, ha que se enfatizar a ja citada Campanha Nacio-
nal de Alimentagdo Escolar { CNAE ), a cargo do Ministério da Educagdo e Cultura. Esse pro-
grama ndo se limita a distribuicdo de géneros as escolas. Um conjunto de atividades comple-
mentares é permanentemente desenvolvido, incluindo educagdo alimentar, preparagao de re-
cursos humanos e aquisicdo de alimentos.

No ano de 1976, o Gowverno Federal contribuiu com
Cr$ 725.706.830,50, enquanto que a participagdo estadual foi de Cr$ 638.137.761,29 e
Cr$ 559.436.745,37 constituiram-se em recursos dos proprios munic(pios (cerca de 36,3, 33,9
e 27,95 milhdes de délares, ao cdmbio atual, respectivamente). ‘As participagdes comunitaria e
internacional foram de Cr$ 310.596.005,92 e Cr$ 23.743.860,70 (cerca de 15,55 e 1,2 mi-
IhGes de dblares ao cambio atual, respectivamente). Vé-se, pois, que é majoritéaria ( 32%) a par-

ticipagdo federal na composi¢do de recursos desse programa, seguindo-se, em nfvel aproxima-
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damente igual de importéncia, as participacGes estadual e municipal. As fontes espec(ficas des-
ses recursos sdo bastante diversificadas, destacando-se os convénios com oOrgdos nacionais, o
saldrio-educacdo (2,5% sobre a folha de saldrios das empresas), o Fundo de Assisténcia Social
( FAS ), os convénios com organismos internacionais (sobretudo a O.N.U.) e o Tesouro Nacio-
nal, por ordem de importincia.

O Ministério da SaGde tem tido, também, uma participa¢do no esfor-
¢o de promogao social do menor, a nivel federal. Em julho de 1977, foi anunciada a aprovagao,
pelo Conselho de Desenvolvimento Social, do Programa de Sa(ide Materno-Infantil, com recur-
sos federais de Cr$ 2.753.410.700,00 (cerca de 137,67 milhdes de dolares, ao cadmbio atual,
em seus cinco anos de vigéncia, a partir de 1978, para prevenc¢do da gravidez de alto risco e as-
sisténcia as gestantes e infantes. As principais metas do programa sdo: assisténcia a 1.782.300
gestantes, 955.800 criangas menores de um ano, 1.892.500 entre um e quatro anos, 2.201.000
entre um e seis anos e educagdo integrada a 700.000 famflias. Também inclui a realizagdo da
Campanha Nacional de Controle do Céncer, para atender, nos cinco anos de vigéncia, a
1.813.677 mulheres e 1.386 criancas. O sub-programa nacional de imunizagdo atenderad a
19.200.000 criangas de 0 a 14 anos, 445.300 gestantes e outras 691.500 criangas de até 14
anos.

Os ambulatdrios e maternidades do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social { INAMPS ), vinculado ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, passou a vacinar, também, a partir de outubro do ano passado, criangas até 4 anos de
idade, integrando, assim o sub-programa de imuniza¢do do Ministério da Sal(ide. As vacinas, até
entdo somente aplicadas em postos de saide, estaduais e municipais, sdo contra varfola, polio-
mielite, sarampo, tuberculose, tétano, difteria e coqueluche. O objetivo da vacinagdo €é evitar
gastos com internagdo. Para uma crianga vitima de pneumonia causada por sarampo, por

exemplo, a internagdo custa, em média, Cr$ 5.500,00 (cerca de 275 dblares do cambio atual),
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enquanto o prege da vacina é de Cr$ 130,00 (cerca de 6,5 dblares).

A participacdo de entidades privadas no atendimento social no Brasil
tem, atualmente, um caréter residual, frente & magnitude dos recursos aplicados pelo setor pu-
blico no atendimento 3s necessidades das camadas menos favorecidas da popula¢do. Apesar dis-
so, existe um ndmero expressivo de instituigoes de amparo social de carater privado, em todo o
pafs. A maioria delas tem seu raio de a¢@o restrito as esferas local e regional, funcionando, via

de regra, a base de recursos repassados pelo setor pablico.
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IV — SUMARIO, TENDENCIAS E RECOMENDAGOES

Este estudo deu énfase a importdncia do meio ambiente — entendido
aqui em seu sentido mais amplo — na adequada formacgdo das criangas, tendo em vista o papel
fundamental que representam no desenvolvimento do pafs. Foram apresentadas as principais
caracter(sticas do meio urbano brasileiro no que se refere a infraestrutura social basica — em
nosso caso, virtualmente pressionada por um rdpido e continuo éxodo rural. Destaque especial
foi dado a situacdo sdcio-econdmica dos menores-problema entre nés, abordando-se ainda, a
legislagdo social especifica e o amparo institucional de que ja dispGem. Vejamos, pois, uma sin-
tese das principais idéias e algumas recomendagGes, que constituem o cerne de nosso trabalho.

O Brasil esta aplicando, ao n{vel federal, estadual e municipal, duran-
te todo o ano de 1979, quase Cr$ 500 bilhdes (cerca de 25 bilhdes de délares, ao cdmbio
atual no campo social — educagdo, saude, previdéncia, habitagdo, saneamento bésico etc — o
que representa um investimento médio de Cr$ 4.000,00 (cerca de 200 d6lares) por habitante.
Ocupamos o segundo lugar, entre os paises do Ocidente, em gastos nessa area (s6 os Estados
Unidos estdo a frente), que chegam a representar 14% do Produto interno Bruto. No ano de
1977, somente o governo federal destinou cerca de Cr$ 270 bilhdes (13,5 bilhdes de délares)
para essa drea, em programas de investimento que objetivavam melhorar as condigGes de bem—
—estar da populagdo (o que representava cerca de 63% do Orcamento da Unido).

No periodo recente, estas aplicagOes de recursos piblicos vém subin-
do em média 35% ao ano (isto é, o suficiente parh acompanhar a perda de poder de compra da
moeda face a inflagdo), se destinando, em sua maior parte, as 4reas urbanas, para atender as
necessidades geradas por um intenso movimento migratério. Em 1960, 60% dos 70 milhGes de
brasileiros ainda viviam no campo; em 1970, esta percentagem ja era de apenas 45% da popula-

¢do recenseada.



Entretanto, a implantacao de redes de esgoto e de sistemas de abaste-
cimento de 4gua ndo acompanhou o crescimento das populagGes urbanas. Estatfsticas do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica revelam que, em 1974, quase 70% dos municipios
brasileiros ndo dispunham de &gua encanada e mais de 80% ndo dispunham de rede de esgotos.
Estas deficiéncias propiciam a prevaléncia de altas taxas de doengas infecciosas, parasitarias e
de veiculagdo hfdrica, responsiveis pela maior parte dos 6bitos registrados no pafs.

Apenas a partir de 1968, o saneamento urbano passou a figurar entre
as preocupac¢des centrais do governo federal, que desde entdo investiu no setor Cr$ 40 bilhdes
(cerca de 2 bilh8es de dblares), em conjunto com os governos estaduais e municipais. Uma das
principais medidas que tornaram possivel este considerdvel aumento de gastos foi a criagdo do
Banco Nacional de Habitagdo ( BNH ), em 1965, pois boa parte de seus recursos vém sendo
canalizados para a solugdo desses problemas de saneamento bdsico. Desde a sua criagdo, o BNH
financiou a construgao de 1.739.000 residéncias, das quais menos da metade, no entanto, po-
dern ser consideradas efetivamente populares — isto é, aquelas destinadas as faixas da popula-
¢3o com rendimento mensal familiar entre um e trés saldrios-mf{nimos.

Criado para tornar possfvel a aquisicdo da casa propria pelas familias
de baixa renda, o Banco, na verdade, vem aplicando a maior parte de seus recursos na constru-
¢do de residéncias destinadas a classe média, o que tem servido de motivo para as principais cri-
ticas dirigidas a seu funcionamento. Neste segundo semestre de 1978, no entanto, foi langado,
como prioritario, um programa especial do Banco destinado ao financiamento de casas real-
mente populares, preferencialmente localizadas na periferia dos grandes centros urbanos, ou
em cidades de menor porte — atendendo, pois, ao que parece, as necessidades redistributivas e
de desconcentragdo urbana.

E importante que se frise, aqui, o exagero do mito de “casa propria”,

no Brasil. Na verdade, é preciso que se reconhega que a popula¢do-alvo de programas habita-
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cionais de carater redistributivo ndo tem recursos suficientes, em geral, para arcar com a exi-
géncia de poupanca inicial (“‘entrada’) e prestagGes subseqlientes. Proporfamos um sistema
hibrido, em que o Estado oferecesse, a estas faixas da populagdo, a dupla opgdo de compra ou
“leasing”, ambos altamente subsidiados, da habitagdo de melhor qualidade, que almejam con-
seguir. Esta segunda hipotese poderia englobar, ainda, uma opg¢do de compra, se e quando o
usuério o quisesse, abatendo-se os ‘‘aluguéis’’ j4 pagos diretamente sobre a exigéncia de pou-
panc¢a para aquisicdao do imével, ou, ainda, sobre o valor das prestagGes a vencer. O setor em-
presarial de construgdo civil, que ndo se sente atrafdo a entrar diretamente no mercado de casas
realmente populares, face aos altos custos em termos de administracdo e risco, poderia partici-
par indiretamente, através das inGmeras subcontrata¢des que se tornariam necessarias, por par-
te do governo, o qual seria responsavel pela regulamentagdo espec(fica e pelo suporte de risco
— o minimo necessario para induzir a iniciativa privada a tais ’joint ventures’ comerciais.

Na verdade, todo o esforgo é pouco na drea de habitagdo popular, no
caso brasileiro, j& que sao deficiéncias desta ordem que tém exigido a aplicagdo de volumosos
recursos para o atendimento médico da populagdo. Somente a Previdéncia Social arca com
mais da metade destes gastos, calculados, em 1978, como sendo da ordem de Cr$ 100 bilhdes
{cerca de 5 bilhdes de dblares), enquanto o setor privado contribuiu com 25% e os governos
estaduais com 15%. Em 1978, a Previdéncia Social destinou nada menos de Cr$ 52 bilhGes
(2,6 bilhdes de dblares) para o atendimento médico, urbano e rural, prevendo a oferta de 10
milhdes de consultas médicas, 4,2 milhdes de servicos complementares, 2,9 milhdes de exames
de laboratérios e 582 mil internagOes hospitalares.

A assisténcia médica, com efeito, consome, a cada ano, parcela maior
do or¢amento da Previdéncia Social, chegando aos 28% em 1977. A demanda por tais servigos,
na verdade, vem crescendo em proporgées draméticas no pais. Em 1967, o Instituto Nacional

de Assisténcia Social ( INPS ) — atual INAMPS — ja registrava cerca de 7 milhGes de consultas
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médicas anuais — nimero que saltou para 130 milhGes, em 1977.

Até o final do corrente ano, 842 mil criancas menores de dois anos
deverdo ser internadas nos hospitais da rede previdencidria, em todo o pafs. O problema da
nutricdo precaria é a causa principal ou associada destas internacdes, que custardo Cr$ 3 bi-
IhGes (cerca de 150 milhSes de dblares, ao cdmbio atual).

A realidade é que cerca de 30 milhdes de pessoas (mais da metade das
quais sdo criangas) vivem, no Brasil, em condi¢Ses que se poderia chamar de “’pobreza absolu-
ta’’, ou seja, sem meios para pagar, com 50% de sua renda, uma dieta de custo mfnimo necessa-
ria ao seu organismo — avaliada em Cr$ 2.661,00 por ano, aos pregos de hoje (cerca de 233
dblares) — e reservar, ainda, a metade restante para despesas ndo alimentares. Para complemen-
tar a renda destas pessoas, até o nfvel exigido pelo custo da dieta, seriam necessarios Cr$ 65
bilhdes (cerca de 3,25 bilhdes de dblares) por ano, ou seja, 2,1% do PIB brasileiro de 1977.
Tais conclusdes, estdo baseadas em dois estudos da Fundacdo Getulio Vargas ( 9-b e 9-c ).

Sem duvida, o problema da produg¢do de alimentos no pafs reporta-se
& desprotegdo com que ainda vive o setor agricola, em especial a falta de uma polftica mais
realista no que se refere aos precos e ao estimulo a ganhos de produtividade.

Pode-se, entretanto, ser a soja a grande solugdo do problema alimen-
tar no Brasil. Depende Unica e exclusivamente do Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutri-
¢do ( INAN ) dar maior apoio ndo sb as pesquisas sobre a soja, como, também, por em prética
resultados de pesquisas ja realizadas, como leite de soja, por exemplo. Alids, iniciativa altamen-
te louvével foi a recente declaragdo do Presidente da Legido Brasileira de Assisténcia ( LBA ),
entidade vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, de que pretende, indire-
tamente, triplicar o consumo de soja no pafs, através de sua utilizagdo como compiemento de
mamadeiras, vitaminas e sopas — fazendo, pois, com que a soja passe a fazer parte da parcela

do Programa de Complementagdo Alimentar a cargo da LBA.
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Por outro lado, os alimentos bésicos de consumo, tradicional — fei-
jdo, arroz, fub4, farinha de mandioca, aglGcar e peixe salgado — deveriam ser utilizados nos pro-
gramas atualmente em execuc¢do, j4 que estes alimentos sdo muito mais baratos do que os in-
dustrializados, atualmente empregados. Pelo prego de um quilo de sopas desidratadas pode-se
comprar cinco quilos de feijdo, com valor cal6rico-proteico superior. Os requisitos vitaminicos
e minerais poderiam ser completados por frutas e verduras de produgdo local.

Embora seja muito ficil promover a doacdo de alimentos com aito
nfvel de industrializacdo do que operacionalizar a distribui¢do de feijdo e farinha de mandioca,
deve-se considerar que esta mesma dificuldade é encontrada pelos produtores de feijdo, o que
acarreta perdas ap0s a colheita, por deterioragdo durante a armazenagem, transporte deficiente
e comercializacdo com excesso de intermediarios. Ora, os canais de comercializagcdo que con-
duzem produtos, tais como o feijao, do campo a cidade poderiam ser melhor estruturados atra-
vés da compra do produto, em parte, para os programas de complementagdo alimentar do Go-
verno. No entanto, um subsfdio no prego de alguns produtos alimentares, especiaimente os de
maior valor nutritivo para as criangas, seria mais desejavel.

Outro exemplo de reorientagdo desejavel é no caso do trigo, o segun-
do produto mais importado pelo Brasil, s6 perdendo para o petréleo e agravando sensivelmente
nosso balango de pagamentos. Enquanto isto, o milho — produzido em larga escala no pafs — é
cada vez menos utilizado no preparo de massas e produtos para a panificagdo. Pode-se atribuir
o fendmeno ao pre¢o mais elevado do milho, pois o trigo, apesar de importado, é fortemente
subsidiado pelo Governo, que, as vézes, chega a cobrir mais de 50% do custo.

Do ponto de vista nutricional, milho e trigo apresentam valor seme-
lhante, sendo, assim, possivel a substituicdo. Se, além disso, forem adicionados a mistura ape-
nas 5% de farinha de soja, o valor proteico da farinha cresce em 75%, além de aumentar o teor

vitam(nico e mineral. O INAN jé realizou, em Brasflia, uma pesquisa com merendas para pré-
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-escolares, distribuindo 15 mil por dia, com 15% de farinha de milho e 5% de soja. A aceitagdo
foi total. E importante estimular-se o consumo destas merendas, que atendem melhor aos hébi-
tos alimentares do que as sopas e cremes industrializados, mais sofisticados.

Na verdade, dado que, atualmente, temos no pafs programas de sub-
sfdio alimentar ndo apenas as criangas, gestantes e nutrizes, como também aos trabalhadores,
ha que se pensar na alternativa de um forte subsidio diretamente nos precos de alguns dos
principais produtos alimentares — dada a inevitdvel influéncia que existe entre a melhor ali-
mentac¢do de uns sobre a melhor alimentacdo dos outros, no seio das unidades familiares, bem
como a dimens3o da pobreza urbana. A a¢do direta de doagdo de alimentos, por parte do setor
publico, faria mais sentido para a zona rural, de mais dif(cil acesso, e onde grande parte da po-
pulagdo é tdo pobre que teria dificuldade no uso efetivo e sem distorgGes deste mercado, de
preco subsidiado, de géneros alimenticios. Deste modo, se minimizaria o custo administrativo
do Governo em promover, diretamente, a doagdo de alimentos.

Paralelamente, servigos médicos de cardter preventivo — incluindo-se,
aqui, a difusdo de informagGes para controle da natalidade — deveriam ser incentivados. O
atendimento médico subsidiado pelo Estado deveria ser cada vez mais restrito as faixas efeti-
vamente carentes da populagdo, estimulando-se opgOes de mercado para as demais, com énfase
especial na massificagdo do seguro-saide privado, em parte com participagdo das préprias em-
presas para seus empregados. A melhor distribuicdo dos médicos em todo o territério nacional
poderia ser conseguida através do uso das préprias associag6es médicas, através da concessdo
seletiva dos estdgios de residéncia médica, tendo por base o mérito académico dos interessados
— justificando-se tal interferéncia com o livre jogo do mercado de servigos médicos face as ele-
vadas externalidades positivas que dafl adviriam para a sociedade.

Dentre os temas relacionados acima, o planejamento familiar nos

parece fundamental, para atacar na raiz o problema da pobreza, no pafs — sem o que, a tarefa
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de erradicagdo da miséria, mesmo no prazo de uma geragdo ou mais, ser4 irrealizével. E verdade
que o governo atual iniciou a agdo federal no campo do planejamento familiar, com o impor-
tante, porém minuasculo, Programa de Prevencdo da Gravidez de Alto Risco, que, neste ano de
1978, atendera a 12 mil dos 27 milhdes de mulheres em idade fértil. E imperioso, porém, que a
acdo oficial se amplie, usando os meios oficiais disponfveis, bem como a ag¢do de grupos priva-
dos e das comunidades locais, para levar a todos os que desejarem, voluntariamente, planejar
suas famflias, a informacao e os meios necessarios.

Todas estas questGes levam, inevitavelmente, 3 discussdo do problema
da distribuicdo da renda no pafs. Tem havido um desgaste cfclico do valor real do salério-m(-
nimo, que teria cafdo em quase 30%, em Sdo Paulo, no perfodo compreendido entre 1959 e
1964 e em 15% entre 1965 e 1970, registrando-se, a partir daf, uma recupera¢do que chegou
quase a 6% em 1977. Ainda assim, a aquisicao da quantidade de alimentos necessarios a manu-
tengdo de uma pessoa, que em 1965 exigia 87 horas de trabalho ndo-qualificado, passou a exi-
gir 182 horas, em 1976.

Mas, no caso brasileiro, existem varios indicadores que confirmam a
existéncia de elevado grau de mobilidade social. Os dados do Programa de Integragdo Social
( PIS ) sugerem que os ganhos salariais associados a experiéncia e qualificagdo tém sido signifi-
cativos, no caso brasileiro. Assim, em 1972, entre os trabalhadores com menos de um quinqué-
nio de servigo ativo, 90% recebiam até uma vez e meia o saldrio-minimo. Esta propor¢do cai
para 37,5% entre os que atingem um qliinqgliénio de servigo e apenas 9,2% no grupo com dez
anos de servigo ativo. Em outras palavras, tudo indica que, pelo menos para a grande maioria
da forca de trabalho, o salario-m(nimo ndo se tem constituldo em inexorabilidade de uma vida
inteira, mas, sim, em nivel transitério de remuneragdo, rapidamente superavel com o estabele-
cimento de vinculos permanentes com o mercado de trabalho. O problema crucial é, pois,

como viabilizar a passagem dos trabalhadores do mercado informal para o mercado formal de
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trabalho.

O Governo deu inicio, recentemente, a um programa para facilitar a
entrada de migrantes no mercado de trabalho urbano (Programa de Atendimento e Promogao
Social, a cargo da LBA). Uma das suas principais fungdes é tornar mais fécil aos novos migran-
tes a obten¢do dos documentos exigidos por um empregador em potencial: carteira de identi-
dade, carteira de trabalho, atestado de saGde, certiddo de nascimento, certificado de reservista,
titulo de eleitor, atestado de bons antecedentes. O trabalhador pode, também, pleitear um
atestado de pobreza — o que the permite circular sem alguns dos outros documentos exigidos
durante um perfodo de trés semanas. Nas cidades onde opera, o programa providencia cerca de
4 mil documentos por més. Como estes documentos sdo vitais, e sua obtengdo geralmente en-
volve tempo e/ou dinheiro, quaiquer eliminagdo de burocracia facilitaria a absorg¢do de traba-
Ihadores rurais na estrutura formal de emprego urbano.

Vejamos, agora os fatores — chave para a manuten¢do da mobilidade
social no pafs e, conseqlientemente, gradual, eliminagdo da pobreza absoluta. Em primeiro lu-
gar, a taxa de deslocamento dos individuos ao longo do perfil de renda se deu a um ritmo mais
intenso que a absorgdo via faixas mais baixas, como conseqiiéncia direta do crescimento acele-
rado até 1974. Este é um fator essencial para explicar, especialmente em éreas urbanas, a queda
observada no peso relativo das faixas mais baixas. O outro é a melhoria do nivel educacional da
populagdo, onde, porém, ainda hd muito a fazer, especialmente no nfvel inicial.

A alfabetizagdo é, hoje, mais urgente que em tempos passados, pelo
fato de que grandes massas de criangas, premidas pela necessidade de ajudar no sustento da fa-
mflia e liberadas ;.)ela redug¢do da idade de ingresso no mercado de trabalho aos 12 anos, aban-
donam a escola nas primeiras séries, ainda ndo bem alfabetizadas — ja que, de alguns anos para
cd, muitos administradores vém se inclinando pela promogdo automética no ensino de Primeiro

Grau, na esperanga de que a alfabetiza¢do, que deveria efetivar-se basicamente no primeiro ano,
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se complete ao longo da segunda série do Primeiro Grau, ou mais adiante. Assim, a escola, de
certo modo, vem contribuindo para o processo de marginalizagdo social de grandes contingen-
tes populacionais.

O padrao de conduta dos escolares, no entanto, se altera com a sim-
ples modificacdo do padrdo alimentar. Criangas da série inicial, que antes do recreio eram dis-
traldas, agressivas, ou, ainda, apéticas, apOs o'recreio, qguando recebem a merenda subvencio-
nada pelo Governo, demonstram melhor nivel de atengéo, 'interesse e aproveitamento. Nao foi
por outra razdo que, na cidade de Sdo Paulo, o prefeito determinou que os 70.000 alunos das
primeiras séries passassem a receber dupla merenda, uma logo ao chegarem a escola e outra no
recreio, com notavel mudanga no comportamento global das classes. Cremos, mesmo, que esta
complementagdo nutricional se constitui num fator coadjuvante para que os (ndices de repe-
téncia na primeira série do Primeiro Grau, que vinham crescendo ano a ano, na cidade, chegan-
do a quase 44%, diminuissem, em 1977, para 39%, com previsdo de (ndice bem menor em
1978.

Além das caréncias nutricionais, pesam sobre a crianca da escola pG-
blica — a quase totalidade das escolas de Primeiro Grau, no Brasi! — caréncias culturais decor-
rentes da pobreza do ambiente em que vivem, onde faltam os estimulos visuais, auditivos, so-
ciais, afetivos, bem como os padrées de conduta adequados a conformacgao correta de sua per-
sonalidade.

A escola ndo pode mudar, a curto prazo, as condigoes econdmicas da
comunidade, que dependem de atitudes do poder pablico. Mas a eséola pode minimizar ponde-
ravelmente seus efeitos, por meio de instrumentos que poderfamos denominar ‘‘estratégias de
compensagdo’’, exigindo-se, para tanto, a incorpora¢do da crianga ao universo escolar bem an-
tes dos 7 anos de idade. Este é o grande papel da pré-escola nos dias de hoje, em que a auséncia

dos pais, convocados para o trabalho, esvazia o lar dos modelos necessédrios a crianga.
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E este preparo, adquirido na pré-escola, o instrumento destinado a
diminuir a desigualdade de bergo, o desnfvel entre criangas ricas e criangas pobres, deixando-as
em condi¢Ges equivalentes para enfrentarem as dificuldades da aprendizagem. A pré-escola
constitui-se, assim, num instrumento auténtico de democratizacdo de oportunidades, a qual
por certo ndo se realiza apenas com a oferta de vagas para todos, mas com a supressao ou mi-
nimizagdo das desigualdades entre criangas provenientes de classes sociais d{spares.

Nestes termos, ainda h4 muite por fazer, pois de 15 milhﬁés de crian-
¢as em fdade pré-escolar, somente 4% frequentam escolas maternais, jardins de infancia ou ins-
tuicGes equivalentes, sendo em grande parte oriundas da classe de renda alta ou média. Na ci-
dade de Sdo Paulo, a mais rica do pafs, no entanto, a consciéncia da necessidade da educagdo
pré-escolar j4 se dissemina rapidamente, eis que, de 1975 a 1977, o nimero de pré-escolares da
rede municipal passou de 15 mil para mais de 100 mil criangas. Este aumente, ainda que insu-
ficiente, seguramente se refletirad na reducdo acentuada des (ndices de repeténcia nos préximos
anos, visto que as classes formadas com criangas provenientes da pré-escola apresentam (ndice
de aproveitamento muito mais elevado.

Por outro lado, o aprimoramento do corpo docente, como recomen-
da a legislagdo federal, precisa caminhar paralelamente & melhoria progressiva de seus venci-
mentos, irrisorios em muitas regides do pafs e muitas vézes defasados nos grandes centros ur-
banos. No. Estado do Rio de Janeiro, per exemplo, os professores de Primeiro Grau ganham
Cr$ 2.414,00 (cerca de 120,7 dblares, ao cimbio atual) por més, em horério integral (20 horas-
-aula-semanais). A gratificacdo de nivel, j4 concedida em muitos Estados brasileiros aos que
obtém a licenciatura em curso superior, precisa ser acompanhada da concessdo de outros esti-
mulos remunerados, como a gratificagdo por ano de docéncia, por cursos de atualizagdo e de
especializagdo.

E de lembrar-se, ainda, quanto aos equipamentos indispensiveis a
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tarefa docente, que iniUmeras de nossas escolas ndo contam, ainda, com bibliotecas e laborat6-
rios sufientes, nem com recursos audiovisuais que possam tornar mais atrativo, objetivo e efici-
ente o ensino de Primeiro Grau. E um problema de alocagdo de maiores recursos a este grau de
ensino, que ndo conseguiu, ainda, sensibilizar a administra¢do piblica no Brasil.

Apesar do quadro atual, j& se percebem sinais de mudancas na educa-
¢do elementar, em nosso pafs. Pelo menos nos grandes centros urbanos, onde o problema do
crescimento da demanda gerava protestos e ressentimentos pela falta de vagas, nota-se um es-
forgo crescente na alocagdo de maiores recursos 3 expansio da rede fisica. O préprio decrésci-
mo da repeténcia, que ha de se fazer sem sacrificios dos padrdes qualitativos, solucionara, em
grande parte, o problema de vagas para a demanda ascendente, pois sabe-se que a elevagdo dos
fndices de aproveitamento em 20% tornaré mais que suficiente os prédios j& existentes.

Muito ha, porém, a se fazer. Embora a educagdo de Primeiro Grau
seja gratufta, a escolaridade implica em certos gastos: os livros escolares n3o sio fornecidos gra-
tuitamente, e somente esta despesa representa uma parte substancial dos gastos ndo alimentares
das famflias de baixa renda. O mesmo se aplica aos uniformes, exigidos por muitas escolas. O
Governo poderia analisar os custos e beneficios de fornecer livros de graca, a exemplo do que
se faz em muitos pafses em desenvolvimento, e abolir a exigéncia do uniforme nas dreas mais
pobres. A distdncia, por outro lado, é freqlientemente um sério obsticulo ao comparecimento
a escola. Em locais onde poucas escolas podem acomodar todas as criangas de uma regido — ja
que muitas escolas operam em diversos turnos — alguma ajuda ao transporte de criangas resi-
dentes em dreas mais distantes poderia garantir melhores resultados.

E importante, no entanto, deixarmos claro que a melhoria do nivel
educacional da populagdo, com especial atengdo para o Primeiro Grau de ensino, s surtiréd os
efeitos desejados, em termos de distribuicdo da renda, a médio e longo prazos. A curto prazo, a

economia brasileira ndo tem muita margem de manobra, a ndo ser crescer a taxas relativamente



elevadas de modo a gerar empregos em nimero suficiente para absorver os grandes contingen-
tes populacionais que, a cada ano, acorrem ao mercado de trabalho. Tal objetivo prioritario
deve ser combinado a uma politica de estimulo a ganhos de produtividade e conseqliente ex-
pansdo da oferta de alimentos, aliada a uma polftica habitacional que subsidie as faixas efeti-
vamente pobres da populagdo (quer para compra, quer para aluguel de residéncias construidas
pelo Governo, ou sob sua responsabilidade). Estas trés Gltimas polfticas seriam fundamentais
para conciliar a meta de longo prazo (melhor distribuicdo da renda) com as restrices de curto
prazo com que a economia brasileira tem que conviver.

Em suma, os problemas da crianga pobre em éreas urbanas, no Brasil,
insere-se no universo mais amplo da pobreza generalizada de quase um terco das famflias brasi-
leiras. Embora possam e devam contar com instrumentos espec(ficos para combaté-los, é im-
prescindivel que estejam sintonizados com um conjunto mais geral de medidas de impacto

social.
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