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Apresentacao

Esta revista é parte de uma pesquisa realizada pelo Instituto Polis e pelo
Programa Mercosul Social e Solidario. Este programa articula experiéncias
participativas em cinco paises do cone sul: Argentina, Brasil, Chile, Paraguai
e Uruguai. O resultado da pesquisa foi publicado’ em 2006 com o titulo "De-
mocracia y ciudadania en el Mercosur” e apresenta estudos de caso sobre a
participacdo da sociedade civil nas politicas publicas nos cinco paises.

As ONGs que participam do Programa definiram linhas comuns para esta
pesquisa, que buscou iluminar a participacdo da sociedade civil na construcédo
das politicas que garantem direitos sociais nos cinco paises. A pesquisa deu
seqliéncia a uma primeira publicacdo do Programa, intitulada "La construccion
democratica desde abajo en el cono sur® na qual as mesmas ONGs buscaram
reescrever a historia da construgio da democracia em seus paises, desde a otica
da participacédo da sociedade. A segunda publicacdo enfatiza a construcdo das
politicas publicas que garantem direitos sociais. Nesta publicagcdo encontra-se
uma breve histdria de algumas das principais politicas sociais, bem como os
recentes impactos de receitas e agendas neoliberais de reformas, as distintas
formas como um setor democratico da sociedade civil vem reagindo a estas
agendas e buscando intervir na construcdo de uma agenda democratica de
reformas das politicas sociais.

A pesquisa, nos cinco paises, pautou-se por estas mesmas premissas,
relacionando-se, no entanto, com realidades diversas. Embora com caracteris-
ticas comuns, a construcdo da democracia, da cidadania e a participacdo da
sociedade em politicas publicas apresentam formas bastante distintas nestes
paises. Se, por um lado, todos eles enfrentaram ditaduras militares nos anos 70
e 80, e uma nova sociedade civil engajou-se nas lutas contra estas ditaduras
e pela reconstrucdo e ampliacdo da democracia, sdo distintas as trajetorias
historicas de conformacdo da sociedade civil, de construcdo das instituicoes
publicas, dos partidos politicos assim como as relacoes entre estes atores e as
politicas sociais.

Estas distintas realidades e os diferentes enfoques sobre a relacdo entre a
sociedade e as politicas publicas revelam-se nas distintas énfases dos diversos
artigos. O livro que ora apresentamos ¢ a parte brasileira desta pesquisa. Ele
dialoga, conseqlientemente, com estas diferencas e seque 0 mesmo objetivo
de avaliar a participacdo da sociedade civil na construcdo de uma agenda atual
de reforma das politicas sociais.

1 Ver GARCES, Mario, Gl-
RALDEZ, Soraya. GOLDAR,
Maria Rosa, ALBUQUERQUE,
Maria do Carmo. RIQUELME,
Quintin, BURONI, Teresa
(coords.). 2006. Democracia
y ciudadania en el Mercosur.
Santiago: LOM Ediciones

2 Ver ALBUQUERQUE. Maria
do Carmo (org.). 2002. La
Construccion democratica
desde abajo en el Cono Sur.
Sao Paulo: Instituto Pélis.



0 Brasil, no entanto, distingue-se bastante dos demais quatro paises do
cone sul. O protagonismo da sociedade civil na reconstrucdo democratica que
se sequiu a ditadura militar € mais destacado, expressando-se especialmente
no processo da Constituinte. A nova Constituicdo consagrou a criacdo de es-
pacos institucionais que garantiram a continuidade da participacdo popular
que marcou as lutas contra a ditadura. A criacdo de conselhos e conferéncias
de politicas publicas vem buscando, ao longo dos anos, propiciar a incidéncia
da sociedade na elaboracédo e na gestdo de politicas sociais.

A construcdo destes espacos ndo tem sido facil. As disputas entre inte-
resses mais e menos democraticos € intensa, a precariedade de uma cultura
democratica e participativa se faz notar tanto na burocracia estatal como nas
organizacdes da sociedade e no setor privado, dificultando a consolidacdo dos
espacos de dialogo e negociacdo sobre as politicas. Além destas dificuldades,
esta agenda de reforma democratica do Estado, confronta-se, desde seu mo-
mento inaugural pds-Constitui¢do, com uma hegemonia crescente de agendas
neoliberais de reforma do Estado.

Sao estas as disputas que esta publicagcdo busca apresentar. Traz um pa-
norama da trajetoria e desafios da participacdo cidadd no Brasil hoje, sobre
as disputas em torno das agendas de reforma do Estado, e enfoca a trajetoria
de construcdo de cada uma de cinco politicas sociais que se destacam pela
presenca constante de uma ativa participagao social.

Ao enfatizar as distintas relacdes entre Estado e sociedade no desenho e na
gestdo destas cinco politicas, a revista ilumina alguns dos dilemas que permeiam
o debate atual sobre as reformas do Estado, sobre formas de gestdo publica,
sobre o papel do Estado, da sociedade civil e do setor privado nas politicas
publicas e sobre o controle publico sobre elas.









Introducao

Maria do Carmo
Albuquerque

Pesquisadora do Instituto Polis
e do Programa Mercosul Social
e Solidario.

0O Brasil € um pais marcado pela desigualdade e por uma cultura do privilégio
e do favor que predomina sobre a consciéncia dos direitos. E nesse contexto
que o empenho de setores democraticos da sociedade civil, especialmente os
movimentos sociais vém, desde as lutas contra a ditadura militar e pela con-
quista de uma Constituicdo Cidada, em 1988, convergindo para a construcgdo de
politicas publicas inclusivas, que buscam garantir direitos universais e o direito
da sociedade civil exercer um controle publico sobre elas.

O Brasil compartilha com os demais paises do Cone Sul uma heranca colo-
nial marcada pela dizimagao dos povos indigenas e por um processo tortuoso
de construcéo nacional vinculado aos interesses econdmicos das metropoles.
Portugal, Espanha, Inglaterra e, mais recentemente, os Estados Unidos polariza-
ram fortemente os movimentos e decisdes econdmicas e politicas nestes paises.
A implantagdo do Estado nacional ocorreu sobre nacées que se constituiram
a partir de sociedades indigenas, incluindo povos africanos, amalgamados
sob relacdes autoritdrias e violentas com povos europeus. Nestas condicoes
se articularam formas tradicionais e formas ocidentais de relacoes sociais e
concepcoes sobre o individuo, a sociedade e o poder que coexistem de forma
complexa e contraditdria até os dias de hoje.

Apesar destas semelhancas, o Brasil se distingue dos vizinhos paises de
colonizagéo hispanica por algumas caracteristicas importantes. Entre elas a
escraviddo negra, que perdurou por quase 4 séculos (até 1888) e desenvol-
veu-se de modo peculiar, abrangendo quase todo o territorio nacional. Ao
contrario de outros paises, as relacdes escravocratas no Brasil propiciaram uma
convivéncia ao mesmo tempo “familiar” e cruel entre senhores e escravos que
compartilhavam o mesmo espaco doméstico, gerando a cultura do chamado
compadrio, do favor e da subserviéncia. Os filhos do senhor com as escravas
ou os seus protegidos aprenderam que a docilidade era uma via de ascensao
social - que € assim entendida como favor e ndo como direito. Dai se desenvolve
uma espécie de "cordialidade"! que marca a cultura brasileira com uma certa
aversdo ao conflito.

1 Esta expressdo se origina
na obra de Sérgio Buar-
que de Hollanda "Raizes
do Brasil".
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2 Veja FORJAZ, 1982 citado
nesta publicacdo por Cibele
Francese.

No inicio do periodo colonial o pais organizou-se em “capitanias heredi-
tarias", cuja forma de organizacédo favoreceu a indistincdo entre o publico e
o privado. Ao longo dos primeiros séculos, 0s proprietarios de terras e donos
de empreendimentos privados converteram-se em chefes politicos, conheci-
dos como “caudilhos” no sul, ou como "“coronéis” em muitas outras regioes,
especialmente no Nordeste, onde a preponderancia do exercicio privado do
poder chegou ao extremo em fenémenos como o chamado “cangag¢o” em que
se disseminou a atuagdo de milicias privadas nas disputas locais. Geraram-se
entdo oligarquias locais, que dominaram o poder politico nas provincias.

A Independéncia foi proclamada em 1822 - por um principe portugués - e
pouco se alteraram as relacdes politicas. Ao contrario dos demais paises, o Brasil
viveu 67 anos num regime monarquico que consolidou, dominando inumeras
revoltas e guerras regionais, um extenso Império fortemente centralizado. A
Republica, em 1889, finalmente acolhe o pensamento liberal em voga na Europa
pos-revolucdo francesa, o qual permanece em conflito durante longas décadas
com as tradicoes patrimonialistas, coronelistas e caudilhescas que predominam
nas provincias. A chamada “politica dos governadores” caracteriza este periodo
(1889 a 1930), marcado pelo predominio de alguns governadores (Sdo Paulo e
Minas Gerais) no comando do Estado nacional.

0 inicio da industrializacdo e da urbanizacdo gera o surgimento de uma
pobreza urbana acompanhada de doencas e epidemias. Até entdo a filantropia
de base religiosa e o controle sobre os pobres caracterizam as politicas sociais
voltadas, por exemplo, a saude e aos chamados "menores de idade”. Na virada
para o século XX, o0 anarco-sindicalismo e o idedrio socialista marcam movi-
mentos sociais que organizam, por um lado, formas de “auxilio mutuo” e, por
outro, reivindicam maior protecao social por parte do Estado.

Somente na "sequnda Republica”, que se inicia com a chamada Revolugéo
de 30 e a "era Vargas", comeca a delinear-se um projeto de Estado nacional.
Nesse periodo ocorreu uma forte centralizacdo do Estado, que passou a in-
tervir na economia e nas relagdes sociais de forma marcante, auxiliado por
um processo de burocratizacdo da administracdo apoiado no autoritarismo.
Durante os quinze anos da ditadura de Getulio Vargas (1930 a 1945), o Estado
brasileiro passou de uma estrutura de Estado federal-oligarquica, na qual os
governadores gozavam de significativo poder e autonomia, para um modelo
nacional-centralizado?. Acentua-se entdo a urbanizagdo e a industrializacéo.
A organizacéo sindical, fortemente controlada pelo Estado, torna-se base de
politicas de protecdo social corporativas, gerando o que temos chamado uma
“cidadania regulada” pois os direitos trabalhistas e sociais sdo reconhecidos
apenas a uma parcela muito restrita dos trabalhadores formais.

No Brasil, uma imensa maioria de trabalhadores informais urbanos e rurais
permaneceu sempre a margem destas garantias. As politicas sociais "higienistas”,
repressoras e policialescas continuam visando “controlar” epidemias, bairros e

moradias populares, “menores”, "desocupados” e trabalhadores, que sdo vistos



como as "classes perigosas”. Constituem-se Institutos que provém assisténcia
médica e organizam projetos habitacionais para trabalhadores formais. A saude
publica volta-se apenas a alguns grupos prioritarios como bebés, mulheres
gravidas e pessoas afetadas por doencas contagiosas.

Entre o final dos anos 50 e o inicio dos anos 60 houve uma forte mobiliza-
cdo sindical, camponesa e social, que se associa ao chamado movimento pelas
“reformas de base". Foram antecedentes de movimentos que persistem até hoje
na sociedade como o movimento pela reforma agraria, reforma urbana, reformas
na educacgdo e 0 movimento sanitarista. O golpe militar de 64 interrompeu estas
mobilizagdes e reorientou estas propostas, restando a unificagdo dos institutos
de saude, aposentadoria e pensdes e o surgimento do Sistema Financiamento
da Habitagéo (SFH), que produziu uma politica habitacional forte e centralizada.
A centralizagdo também caracterizou politicas voltadas ao "menor”.

A resisténcia e a luta contra a ditadura provocaram o surgimento de novas
formas de organizacdo na sociedade brasileira. A persequicao aos partidos de
esquerda e aos movimentos sindical, camponés e estudantil gerou a politizacdo
de novos espacos de organizagio social como os bairros, as questoes de género,
de etnias, do meio ambiente, das criancas e jovens marginalizados. Estes novos
movimentos sociais emergiram na cena publica questionando o autoritarismo e
o centralismo da ditadura militar e colocando em pauta a exigéncia de direitos
- civis, sociais e politicos - e o direito de participar da definicdo das politicas
que viessem a garantir esses direitos.

Um vigoroso movimento de participacdo popular na Assembléia Constituinte
propiciou o surgimento de uma nova sociedade civil democratica, articulando
movimentos populares e associacdes profissionais que contribuiram para a
sistematizacdo das reivindicacdes populares. Reivindicagcdes convertem-se
assim em propostas de politicas publicas que visaram garantir, através do novo
ordenamento constitucional, a universalizacdo de direitos que jamais houvera
na sociedade brasileira.

Desta forma foram elaboradas "emendas populares” a Constituinte, arti-
culando forcas sociais que coletaram centenas de milhares de assinaturas em
torno de propostas de politicas publicas como a liberdade sindical, a reforma
agraria, a reforma urbana, a criacdo de um sistema unico de saude, a criacdo de
politicas publicas de Assisténcia Social e de atencdo a crianga e ao adolescente.
A natureza participativa deste processo de elaboracéo de politicas publicas, bem
como a necessidade de enfrentar a tradicional impermeabilidade, autoritarismo e
centralismo do Estado brasileiro, marcaram as propostas elaboradas com exigén-
cias de descentralizaco e de criagdo de instrumentos de participacao e controle
social sobre estas politicas, nos dmbitos federal, estadual e municipal.

Aprovaram-se entdo, em decorréncia da nova Constituicdo, a lei federal
que criou o Sistema Unico de Saude (SUS), o Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente (ECA) e a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Somente em 2001
se conseguiu aprovar o Estatuto da Cidade, que possibilita a constituicdo de

11



12

um sistema descentralizado e participativo de politica urbana, semelhante aos
demais. Estas politicas foram escolhidas por nds como representativas do en-
gajamento de um setor dos movimentos sociais e da sociedade civil brasileiros
na ampliacdo dos direitos e da democracia em nosso pais. Agregamos a estas
a construcdo - ainda que posterior a esta cronologia - de uma outra politica
publica que se destaca hoje como um desafio especialmente relevante no mun-
do e no ambito do Mercosul. Assim como as demais, a politica de Seguranca
Alimentar foi pautada por uma campanha popular, conhecida como “Acédo da
Cidadania Contra a Fome".

Os textos a seguir recuperam a trajetdria de constituicdo do Estado brasileiro
e de algumas das politicas publicas que tiveram uma destacada participacédo da
sociedade na sensibilizagdo do Estado para o problema social e na elaboracdo e
conquista de uma legislagdo que busca garantir a efetivacao, ainda que tardia, de
direitos universais. A aprovacdo da chamada "Constituicdo Cidada" significou o
momento de vitdria de um projeto democratico de reforma do Estado brasileiro
e 0 engajamento de um setor importante da sociedade civil, protagonizado por
movimentos sociais nesta construcdo democratica.

Esta vitoria, no entanto, coincidiu com um vigoroso movimento neolibe-
ral que se disseminou no mundo todo, acompanhando as crises dos Estados
nacionais frente a reorganizacdo global da economia e do mundo do trabalho
e ao fim da Guerra Fria. Crises economicas, fiscais, inflacionarias, abertura fi-
nanceira e industrial provocaram, de forma diferenciada, a busca dos Estados
latino-americanos por solugdes que incluiram a adocdo de ajustes fiscais e
propostas neoliberais de reformas do Estado. No Brasil este movimento ocorre
a partir do governo de Fernando Collor de Melo (1990), observando-se entdo
um forte refluxo na implementacdo das politicas aprovadas na Constituicéo,
dois anos antes.

Uma "contra-reforma” neoliberal passa entdo a frear a aprovacdo das
leis que viriam a regulamentar as novas politicas constitucionais de direitos.
Estabelece-se uma forte disputa entre os setores democraticos presentes na
sociedade e em diversos governos sub-nacionais e os setores que defendem
as novas reformas. Além da morosidade e do retrocesso na aprovacédo da le-
gislacdo de garantia de direitos, o orcamento nacional ¢ fortemente ajustado
as novas exigéncias dos mecanismos internacionais que buscam equacionar o
pagamento da divida externa. Uma nova legislaco (Lei de Responsabilidade
Fiscal - LRF) busca inserir os municipios nas politicas de ajuste, limitando as
suas possibilidades de atender as novas demandas por direitos atribuidas aos
municipios pelo processo de descentralizacao.

Os textos que sequem apresentam o relato desta disputa que provoca, em
muitos casos, o contraste entre uma legislacdo avancada e a extrema limitacdo
dos resultados obtidos em cada area de politica publica. Apresentam a mobili-
zacdo constante de segmentos democraticos da sociedade civil que avancam na
participacdo cidada e no controle social, construindo sistemas de informacoes



mais avancados - como nos casos das politicas publicas de Saude e de Criangas
e Adolescentes - e, por outro lado, a total incapacidade do Estado em financiar
estas politicas, abortando na raiz a maioria dos esforcos realizados. Os textos
procuram realizar um balanco apresentando os avancos conquistados - prin-
cipalmente na mobilizacdo e acesso da sociedade as informacoes referentes
as politicas - assim como os aspectos em que ndo se avangou 0 Necessario ou
mesmo em que se notam retrocessos importantes - especialmente o aumento
da desigualdade social e da violéncia e a ocorréncia de mortes violentas entre
jovens e adultos.
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Mudancas recentes no
Estado brasileiro

a reforma do modelo nacional
desenvolvimentista - entre a garantia
de direitos e a abertura do mercado

Cibele Franzese

Graduada em Direito pela Uni-
versidade de Sdo Paulo e mes-
tranda em Administracéo Publica
e Governo pela Fundagdo Getulio
Vargas de Sao Paulo.

Introducao

0O Estado brasileiro vem, ao longo dos anos, passando por diferentes refor-
mas. Todavia, ndo obstante a implementacao de uma série de modificacoes na
maneira de sua organizacdo e atuacgdo, algumas caracteristicas de modelos
anteriores permaneceram, resultando em um Estado complexo, que convive
ao mesmo tempo com aspectos ndo superados - como o patrimonialismo - e
novas tendéncias - como a modernizacdo administrativa e principios da ad-
ministracdo publica gerencial.

A propria formagéo do Estado brasileiro foi um processo de “mudanca
gradual”, em que elites emergentes e tradicionais coexistiriam através de um
processo de acomodacdo “onde observa-se a permanéncia das estruturas an-
tigas, delineando-se um processo em que ocorre a “colocacdo de novos rétulos
em velhas garrafas” (DINIZ e BOSCHI, 1996, p.13).

Nesse sentido, um panorama da Reforma do Estado no Brasil pode apresen-
tar diferentes marcos historicos de analise, que sdo sem duvida importantes e
influenciam as caracteristicas do atual modelo de Estado - desde o legado do
modelo de colonizagdo portugués (1500 a 1822) e o Império (de 1822 a 1889),
passando pela proclamacdo da Republica e pela politica dos governadores (1889
a 1930); a revolucdo de 30 e o primeiro governo do Presidente Getulio Vargas
(1930 a 1945); os governos militares pos 1964; o periodo de redemocratizagdo
e a Constituicdo de 1988; as privatizacdes no governo do Presidente Fernando
Collor de Mello (1989 a 1992), o plano econdmico que levou a estabilizagio
da moeda (que passou a ser denominada Real) e os dois governos do Presi-
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1 Neste contexto o conceito
de eficiéncia estd ligado
a economia de recursos,
significando fazer mais com
Menos recursos.

dente Fernando Henrique Cardoso, marcados pelo ajuste fiscal, por reformas
institucionais orientadas para o mercado e a introducdo do gerencialismo na
administracéo publica.

Entretanto, para fazermos um panorama da situacdo brasileira, que permita
sua comparacdo com outros paises da América Latina, 0 marco que nos parece
mais interessante - por constituir um novo paradigma, tanto na estrutura do
Estado, quanto na sua atuagdo na area social - € a implantacdo do modelo
Nacional Desenvolvimentista, que comeca em 1930.

Ap6s algumas consideracdes sobre o governo de Getulio Vargas prosse-
guiremos o texto argumentando que, com diretrizes bastante diferentes - e
em alguns pontos opostas - duas agendas de reforma coexistiram na década
de 90 e convivem no panorama politico brasileiro ainda hoje, em constante
disputa. A primeira delas decorre do movimento de redemocratizacdo que,
preocupado com a participacdo popular, a descentralizagdo e a garantia de
direitos, defendeu um modelo de Estado com aspiractes de welfare state, cujas
diretrizes foram consolidadas na Constituicao Federal de 1988 - a chamada
"Constituicdo cidada".

A segunda agenda de reformas teve sua implementacao mais concentrada
entre os anos de 1994 e 2002, durante os dois mandatos do Presidente Fer-
nando Henrique Cardoso. Influenciado pela internacionalizacao e liberalizacdo
dos mercados, esse modelo de reformas foi internacionalmente disseminado e
atingiu, em maior ou menor grau, tanto o modelo de welfare state do primeiro
mundo, quanto o estatismo dos paises comunistas e 0 modelo de industria-
lizacdo por substituicdo de importacgdes, este ultimo em vigor na maioria dos
paises em desenvolvimento. Deste modelo resultaram reformas marcadas pelo
gerencialismo (new public management), pautadas pela introducdo de principios
de mercado na administragdo publica (como a busca por maior eficiéncia’), pela
reducdo do tamanho do Estado (downsizing) e pelo ajuste fiscal.

A presenca das duas agendas no processo de reforma do Estado brasileiro
pos Constituicdo de 1988 pode ser melhor observada a partir de uma analise
setorial, observando-se nas diferentes politicas sociais a coexisténcia de es-
tratégias de cobertura universal, com outras de natureza focalizada, variando
em cada area, principalmente em razdo de como diferentes coalizdes foram
se organizando em torno de cada tema e da forca dos interesses dos atores
envolvidos. A analise setorial pode ser encontrada nos textos especificos que
se sequem, restando ao presente documento algumas breves consideracoes
sobre condicoes politicas gerais que levaram a uma maior ou menor adesao do
Brasil ao segundo modelo de reformas. Essa abordagem sera realizada a partir
de uma breve comparagdo com o caso argentino.

Por fim, concluiremos o texto abordando um aspecto especifico da refor-
ma do Estado - a descentralizacdo - por ter constituido um ponto bastante
aprofundado na reforma brasileira e que insere um novo ente federativo - 0s
municipios - em um contexto diferente de provisdo de direitos.



Uma breve contextualizacdo historica: o Estado Nacional
Desenvolvimentista no Brasil

O territdrio que se transformou no Brasil foi colonizado por Portugal, de
gquem se tornou independente em 1822, passando de colonia a Império. Foi
Império até 1889, quando foi proclamada a Republica. Em 1891, entrou em
vigor a primeira Constituicdo Federal Brasileira, estabelecendo como grande
novidade que o Brasil se tornava uma Republica Federativa, constituida por dois
niveis de governo - os estados e a Unido. E interessante observar que no Brasil,
ao contrario do que ocorrera nos Estados Unidos, a formacao de um Estado
federativo se deu a partir de uma dindmica de descentralizacdo, distribuindo o
poder, antes centralizado na mao do imperador, as oligarquias locais, presentes
nos territorios que passaram a ser denominados estados. Nos Estados Unidos,
ao contrario, a formacao da federacéo foi resultado de um processo de cen-
tralizacdo no qual os estados - pré-existentes a Unido - decidiram abrir mao
de parte de sua autonomia para que fosse criado um governo central. Apesar
dessa consideravel diferenga, a primeira Constituicdo Federal Brasileira sequiu
em grande parte o modelo norte-americano.

Do periodo pos-constituicdo até 1930 as oligarquias estaduais foram con-
quistando progressiva autonomia, com destaque para os estados com maior
poder econdmico, advindo da exportacdo de café - notadamente Sdo Paulo
e Minas Gerais. Nesse periodo o Brasil tinha elei¢cdes, com sufragio restrito a
uma pequena parte da populacdo (masculina e proprietaria, o chamado "voto
censitario”), e controladas pelas oligarquias locais. Essa situagdo levou a uma
alternancia entre os governadores desses dois estados - representantes dos
fazendeiros de café de Sdo Paulo e Minas Gerais - no comando da Presidéncia
da Republica, acordo que ficou conhecido como “politica dos governadores".

Essa politica perdurou até o ano de 1930, quando por disputas internas
nas oligarquias locais, formou-se uma nova coalizdo entre alguns dos estados
brasileiros - favorecendo-se de uma cisdo no acordo entre Sdo Paulo e Minas
Gerais - que culminou em uma "revolu¢éo”, que conduziu ao poder o politico
gaucho Getulio Vargas.

0 governo do Presidente Getulio Vargas, iniciado ap6s a revolucdo de 1930,
€ considerado um marco na historia do Estado brasileiro. Nesse periodo ocorreu
uma forte centralizagdo do Estado, que passou a intervir na economia e nas
relacdes sociais de forma marcante, auxiliado por um processo de burocratiza-
cdo da administracdo e apoiado no autoritarismo. Nos quinze anos da ditadura
Vargas (de 1930 a 1945), o Estado brasileiro passa de uma estrutura de Estado
federal-oligarquica, na qual os governadores gozavam de significativo poder e
autonomia, para um modelo nacional-centralizado. (FORJAZ, 1982)

A centralizacdo do Estado se deu a partir da nomeagéo, pelo Presidente, de
interventores federais nos estados, da implementacdo de um Departamento
Administrativo do Servico Publico em nivel federal (o DASP) e sua replicacéo
em departamentos estaduais (os chamados "daspinhos”). A fungdo principal
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dos DASPs estaduais era controlar os interventores, de forma a impedir que,
com o passar do tempo, estes fossem cooptados pelas oligarquias estaduais e
passassem a privilegiar os interesses locais em detrimento dos federais. Esse
processo de centralizagcdo levou a construcdo de uma extensa maquina buro-
cratica, sem controle do Legislativo, nem mesmo da sociedade.

Esse mesmo Estado autoritario e centralizado investiu fortemente no
controle da sociedade, burocratizando e cooptando grupos sociais, de forma a
implementar no Brasil o que ja se desenvolvia na Italia de Mussolini e passou a
ser denominado de corporativismo. Esse modelo apdia-se em uma capacidade
do governo de incorporar conflitos sociais como se fossem questdes estatais
e ndo pertencessem de fato ao espaco da sociedade, verificando-se “uma ten-
déncia de que o Estado se antecipe a acdo potencialmente conflitiva de grupos
e classes sociais, atendendo parcialmente as suas demandas e instaurando um
formato que situa de antemao os pardmetros da participacao desses grupos”
(DINIZ e BOSCHI, 1996, p.14). Esse padrio de relagdes entre Estado e sociedade
pode ser claramente observado na legislagdo trabalhista e sindical promulgadas
no Brasil nessa €poca, onde o Estado se relacionava com a sociedade civil por
meio das corporagdes profissionais.

Essa estrutura corporativa permitiu que o governo tivesse dominio sobre a
classe trabalhadora sindicalizada por uma série de instrumentos legais. Dentre
eles destacam-se a necessidade de autorizacdo do governo para que qualquer
sindicato pudesse comecar a existir e a contribuicdo sindical - uma verba
responsavel pela sustentabilidade dos sindicatos, que ndo advinha da contri-
buicdo de seus filiados, mas do desconto de um dia de trabalho de qualquer
trabalhador formalmente contratado, sendo o recolhimento e a distribuicdo
deste dinheiro administrados pelo governo federal. Além dos instrumentos
legais 0 governo influenciava diretamente a acdo dos sindicatos cooptando
suas liderancas de forma a amenizar possiveis conflitos. A figura desse lider
cooptado ficou conhecida, por metafora, como “pelego” - palavra que significa
tecido que fica entre a cela e o cavaleiro, com a fungdo de amortecer o impacto
durante a cavalgada.

0 controle do governo sobre a estrutura sindical e a adocdo de politicas
salariais, instituindo os primeiros salarios minimos, também representaram, ao
lado do controle cambial e do estabelecimento de cotas de exportacdo, me-
canismos de intervencdo do Estado na economia. A caracterizag¢do do modelo
de Estado Nacional Desenvolvimentista brasileiro se deu, tanto em razdo dessa
atuacéo estatal requladora, como também por uma forte intervencdo direta
do Estado na economia. Houve investimento publico - em empresas mistas e
estatais - em uma série de areas (minério de ferro, producéo de motores para
caminhoes e avides etc), destacando-se a criagdo da Companhia Siderurgica
Nacional, em 1941 (SKIDMORE, 1982).

A logica das corporacdes também marcou a politica de protecao social da
Era Vargas, originando um modelo pouco inclusivo, "limitado, na pratica, aos



assalariados urbanos do mercado formal de trabalho e, no plano das politicas,
a regulacao das relacées trabalhistas e aos beneficios previdenciarios" (DRAIBE,
2003, p.68). Esse sistema envolvia recursos entre 15% e 18% do PIB, concen-
trados no Governo Federal e gastos de forma desigual, cobrindo de maneira
bastante insuficiente grandes contingentes de trabalhadores (DRAIBE, 2003).

Parte dessa estrutura criada na Era Vargas - por exemplo, a legislacdo
trabalhista e sindical - continua em vigor até os dias de hoje. Entretanto, boa
parte desse modelo j& sofreu reformas importantes ao longo desses quase
sessenta anos, sendo as mais significativas nas décadas de 1980 e 1990. Pas-
semos a elas.

Reformando o Estado: um modelo entre a legitimidade
democratica e a credibilidade face ao mercado
internacional

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco muito importante para uma
reforma no Estado centralizado e autoritario construido por Getulio Vargas,
mas nao foi o Unico. Nesses dezesseis anos pos Constituicdo o Estado brasileiro
mudou bastante, em direcdes diferentes. Ao mesmo tempo em que o0 governo
federal - atendendo a pressdo da globalizacéo e liberalizacdo do mercado -
privatizou uma série de empresas estatais e passou a perseguir uma politica
de reducao de gastos, avancando na diminuicdo do tamanho do Estado, houve
um aumento de gastos sociais nos niveis municipais e, mesmo em nivel federal,
a idéia de universalizacdo de direitos e de um Estado provedor de bem estar
social ndo deixou o horizonte governamental.

Nesse sentido, o Estado passou por mudancas que ndo nos permitem quali-
ficar a Reforma do Estado no Brasil simplesmente de neoliberal ou de universa-
lizadora de direitos, como se o pais tivesse, em todas as suas areas, modificado
o0 padrédo de atuacao do Estado em uma so direcdo. Por caracteristicas proprias
do sistema politico brasileiro - um sistema no qual diversos grupos de interesse
ocupam posicdes de poder e se organizam de forma a construir diferentes
coalizdes, capazes de constituir pontos de veto a reformas que retirem tanto
seus privilégios, como seus direitos adquiridos - ndo € possivel definir de forma
univoca as transformacées que ocorreram no Estado no periodo recente.

Observando as politicas setorialmente pode-se mencionar uma série de
acdes, como por exemplo o aumento dos Conselhos municipais nas areas sociais
(inclusive com a realizacdo de Conferéncias Nacionais), a criagdo de Fundos
contabeis para investimentos publicos em dreas sociais, a obrigatoriedade
constitucional da aplicacdo de um minimo de recursos orcamentarios nas
areas de saude e educacdo?, e a promulgacdo de uma série de legislaces que
buscaram antes garantir do que retirar direitos (como a Lei Organica da Saude,
a Lei Orgénica da Assisténcia Social, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, o
Codigo de Defesa do Consumidor e o Estatuto do ldoso).

2 A Unido deve aplicar pelo
menos 18% de suas receitas
na educagédo, os governos
estaduais e municipais pelo
menos 25%. Na érea da
saude, estados e municipios
devem aplicar no minimo
12% e 15% , de sua arreca-
dacéo, respectivamente.
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Por outro lado pode-se dizer que esse mesmo periodo pos Constituicdo
de 1988 foi marcado por privatizacoes significativas e uma politica federal de
contencado de gastos e priorizacdo do ajuste fiscal. Ao lado dessas reformas
aparece também a criacdo de agéncias reguladoras, trazendo um novo papel
de requlacao ao Estado - nos moldes do modelo norte-americano - que deixa
de investir em setores como energia elétrica e telecomunicagdes, transferindo
essa responsabilidade ao setor privado e passando a garantir, em nome do
cumprimento de contratos, reajustes de tarifa muito acima do que boa parte
da populagéo hoje consegue pagar.

Esses exemplos ndo pretendem cobrir com detalhes todas as areas de atuacédo
do Estado brasileiro, mas simplesmente mostrar que a Reforma do Estado no
Brasil significou, em diferentes setores, avancos tanto no sentido da implemen-
tagdo das garantias previstas na Constituicdo de 1988 e na construcdo de um
modelo democratico e participativo, quanto nas tentativas de reducdo do papel
do Estado e aumento de sua credibilidade face ao mercado internacional.

Como ja mencionado acima, esse panorama resulta tanto de caracteristicas
proprias do sistema politico brasileiro e da organizacdo dos diferentes grupos
sociais na defesa de seus interesses, quanto do legado histérico do modelo
nacional desenvolvimentista de substituicao de importacoes. A explicacdo do
que aconteceu em cada area podera ser encontrada nos textos que abordam as
diferentes politicas sociais especificamente.0 que nos interessa nesse momento
¢ ressaltar que, essas reformas consolidaram-se em meio a uma disputa entre
agendas, principalmente entre a agenda da assembléia constituinte e a agenda
neoliberal, recomendada pelo chamado Consenso de Washington aos paises
em desenvolvimento.

A agenda democratica e a Constituicdo Federal de 1988

A Constituicao Federal de 1988 consolidou uma agenda de reformas, que
ganhou forca nos anos 80 atendendo, principalmente, aos movimentos por de-
mocratizacdo do Estado e garantia de direitos. A constitucionalizacdo de direitos
sociais evidenciou as aspiracdes de um modelo universalista e redistributivo,
com politica sociais majoritariamente providas pelo Estado, aproximando-se
do desenho do Estado de Bem Estar Social (Welfare State).

No campo organizacional, a agenda democratica levou a defesa da descen-
tralizacdo e da participacdo popular, afirmando a idéia de que democratizacao
e descentralizacdo caminhariam lado a lado. Esse movimento teve como con-
seqliéncia um fortalecimento dos municipios brasileiros fazendo com que, a
partir de 1988, o Brasil se tornasse um caso unico de federago triade, onde os
municipios sdo considerados entes federativos ao lado dos estados e da Unido. A
elevacdo dos municipios ao status de ente federativo deu a eles maior autonomia
politica, administrativa e financeira, sendo esta ultima acompanhada por uma
descentralizacéo tributaria relevante que levou a uma redistribuicio de receitas,
ndo s6 em prol dos municipios, mas também dos estados, principalmente via
aumento de transferéncias federais por meio dos fundos de participacéo.



De fato, dentre as propostas da agenda democratica dos anos 80, a des-
centralizacdo pode ser considerada uma das que mais avancou. Apesar de
constitucionalizados, os direitos sociais - que dependiam de politicas e inves-
timento de recursos publicos - ndo foram efetivamente implementados pelos
governos pos 88, cuja omissao foi juridicamente justificada pela concepgio de
que a garantia de direitos como saude e educacdo na Constituicdo, se dava
por normas programaticas, com implementacdo gradual e cuja execucdo nao
poderia ser exigida imediatamente.

E interessante observar que, ao mesmo tempo em que o Constituicdo de
1988 apontava para a constru¢cdo de um modelo semelhante ao welfare state
europeu - no que tange a universalizacao de direitos e ao papel do Estado na
provisdo destes -, esse mesmo modelo ja sofria reformas, sob as alegacdes de
necessidade de reducdo do papel do Estado na area social, realizacdo de um
ajuste fiscal nas contas publicas e diminuicdo da intervencdo governamental
na economia, de forma a responder as novas imposicoes de um mercado in-
ternacional globalizado e liberalizado (COUTO,1998).

Essa nova agenda de reformas atinge fortemente a América Latina no
momento em que o Brasil poderia comecar a implementar as diretrizes cons-
titucionais que apontavam justamente no sentido contrario a reducéo do papel
do Estado na drea social. O resultado disso ja pode ser percebido na gestdo do
primeiro Presidente eleito pds 1988 - Fernando Collor de Mello - que durante
seu governo priorizou politicas neoliberais (orientadas para o mercado), ini-
ciando o Plano Nacional de Desestatizacdo (PND), que concentrou esforgos na
venda de estatais produtivas, pertencentes a setores que no modelo de Estado
anterior foram considerados estratégicos para o desenvolvimento do pais, como
o siderurgico, 0 petroquimico e o de fertilizantes (ABRUCIO e COSTA, 1999).

O Plano Nacional de Desestatizacdo e as privatizacoes

O PND foi aprovado pelo Congresso Nacional durante o governo Collor e
permitiu que, a partir desse momento, o Executivo assumisse a condugdo do
processo de privatizagdes de forma autdbnoma, sem a necessidade de nova
consulta ao Legislativo. Nesse cenario o BNDES (Banco Nacional de Desenvol-
vimento Econdmico e Social) assume um importante papel de coordenacéo,
tornando-se gestor do Fundo Nacional de Desestatizacdo (FND).

Esse fator facilitou a continuidade da venda de empresas publicas - poli-
tica que foi aprofundada por Itamar Franco (que assumiu a Presidéncia apos
o impeachment de Collor). Em menos tempo de mandato, [tamar aprofundou
a reforma iniciada por Collor, eliminando a discriminacao contra investidores
estrangeiros, privatizando empresas maiores, de maior valor e que tinham maior
numero de empregados. Comparativamente a seus antecessores, 0 governo
[tamar foi bastante significativo em termos de privatizagcées, como se pode
observar no quadro a sequir:
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3 A retirada do governo de
setores produtivos da econo-
mia fez surgir um novo perfil
de Estado, ndo com atuacao
direta na economia, mas
com uma funcéo reguladora,
para a qual foram criadas as
primeiras Agéncias Regula-
doras, como a ANATEL, no
setor de telecomunicagdes e
a ANEEL, no setor elétrico.

Tabela 1
Privatizacoes por mandato presidencial

Mandato Ne de Empresas Total em Ne de Empregados
US$ Milhoes

Jodo B. Figueiredo (1979-1985) 20 188,51 4.864

José Sarney (1985-1990) 18 548,30 22.707

Fernando Collor de Mello (1990- set.1992) 18 3.397,80 43.469

Itamar Franco (set.1992-dez.1994) 16 11.800,00 50.157

Fonte: COUTO (1998, p.65).

No final do governo Itamar ocorre a estabilizacdo da moeda, obtida com
o Plano Real, que foi em grande medida responsavel pela eleicdo de Fernando
Henrique Cardoso (FHC) - que foi reeleito em 1998 e, portanto, governou o
Brasil por oito anos, de 1995 a 2002.

No governo FHC a agenda de privatizacées continuou com a venda de em-
presas importantes como a Companhia Vale do Rio Doce (holding que reunia
empresas do setor de mineraco) e outras de transporte ferroviario, papel e
celulose, comércio exterior, energia elétrica (as empresas da holding Eletrobras)
e telefonia (as 27 empresas regionais pertencentes a Telebras e a Embratel)
(ABRUCIO e COSTA, 1999).

A privatizacdo das empresas estaduais também marcou a primeira gestéo
de FHC, com o governo federal assumindo um papel de coordenacéo e, por
meio do BNDES, induzindo "os estados, a maioria sufocados financeiramente,
a privatizar suas estatais em troca de adiantamento de recursos" (ABRUCIO
e COSTA, 1999, p.99). O resultado dessa estratégia foram as privatizagdes da
Cia de Eletricidade do Rio de Janeiro - CERJ, Cia Estadual de Gas do Rio de
Janeiro - CEG e Rio Gas S/A, Cia de Eletricidade do Estado da Bahia - COELBA,
das Companbhias de Distribuicdo Norte-Nordeste e Centro-Oeste da CEEE, além
da venda de participacdes minoritarias dos estados em empresas como a Cia
Riograndense de Telecomunicacoes - CRT e a Cia de Eletricidade de Minas Gerais
- Cemig, totalizando, no final de 1997, o valor de US$14,9 bilhdes3(ABRUCIO
e COSTA, 1999).

Contabilizando os valores obtidos com privatizacdes durante toda a dé-
cada de 90, chegamos ao valor de US$85,2 bilhdes obtidos com as vendas
das empresas, mais US$18 bilhdes de transferéncia de suas dividas aos novos
controladores. Embora a Unido detivesse apenas 20% das acdes da Telebras,
arrecadou-se, s com o setor de telecomunicagdes, cerca de US$30 bilhoes,
como se pode ver na tabela 2:



Tabela 2
Arrecadacdo com a privatiza¢do (1991-2001) (US$ milhdes)

Programa Receita de Venda  Dividas transferidas Resultado total
PrivatizacGes federais 57.296,2 11.326,4 68.622,6
Telfecomunicacoes 28.793,0 2.1250 30.918,0
Outros 28.503,2 9.201,4 37.704,6
Privatizaces estaduais ~ 27.948,8 6.750,2 34.699,0

Total 85.245,0 18.075,6 103.321,6

Fonte: NASSIF (2002, p.51).

Outro setor importante privatizado durante o Governo FHC foi o dos
bancos estaduais, cuja venda foi fundamental para que se cumprissem as
metas federais de ajuste fiscal. Com a estabilizagdo monetaria as dividas dos
estados - antes camufladas pelos altos indices inflacionarios - se mostraram
mais claramente.

Apesar dos recursos obtidos com a venda dos bancos terem sido insuficientes
para 0 pagamento dessas dividas, a privatizacdo liquidou a possibilidade de
novos endividamentos por meio dos bancos publicos estaduais, que constan-
temente financiavam os estados e depois eram socorridos pelo Banco Central,
repassando seus custos ao Governo Federal e, em ultima analise, a toda po-
pulacao brasileira, mesmo aquela nédo residente no estado que criara o déficit
(ABRUCIO e COSTA, 1999). Também como parte da politica de ajuste fiscal o
governo federal aprovou no Congresso Nacional a Lei de Responsabilidade
Fiscal4, que a partir de 2000, passou a restringir ainda mais a possibilidade de
endividamento publico, atingindo também os municipios, com imposi¢do de
limites a uma série de gastos, dentre eles o gasto com pessoal, que em alguns
estados chegava a 80% da arrecadacéo.

As privatizacoes e o ajuste fiscal foram parte importante da reforma que
o Estado brasileiro sofreu na década de 90. Entretanto, esse quadro ndo se
deu apenas no Brasil. Conforme ja afirmamos acima, a idéia de uma reforma
orientada para a busca de ajuste fiscal e a diminuicdo do tamanho do Estado
comecava a atingir o Welfare State europeu na década de 80 - momento em
que, no Brasil, era promulgada a Constituicao Federal de 1988, que constitu-
cionalizava justamente o modelo de Bem-Estar Social cuja crise se propagava
internacionalmente.

Reforma do Estado na gestdo Fernando Henrique Cardoso:
o ajuste fiscal e a nova administracdo publica

A idéia de reforma do Estado se torna mais presente entre uma série de
paises a partir de um diagnostico disseminado de que o modelo de Estado nédo
era capaz de atender as atuais demandas da sociedade. Esse esgotamento do
modelo de intervencdo estatal vigente ¢ desencadeado por alguns fatores, dentre

4 Lei Complementar n°101
de maio de 2000.
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0s quais se pode citar: crise econémica e fiscal, transicdo para a democracia,
necessidade de ajuste as condicionalidades externas (impostas por um mercado
globalizado e liberalizado, que exigia competitividade dos paises) e de elevacio
da eficiéncia no setor publico (REZENDE, 2002).

Nesse sentido, as reformas teriam alguns objetivos comuns, que girariam em
torno da reducdo dos gastos publicos, diminui¢do dos impactos da crise fiscal e
compatibilizacdo dos padroes de intervencdo e desempenho dos Estados com
as demandas sociais e econémicas que emergiam de uma ordem democratica
e global (REZENDE, 2002).

Dois eixos orientam 0 modelo basico de reformas: o ajuste fiscal € a mudanca
institucional. Esses dois eixos foram combinados em um desenho de reforma
administrativa orientado pelo "gerencialismo” (New Public Manegement) cujos
principios baseiam-se na introducdo de mecanismos de mercado na gestéo
publica, valorizacdo da eficiéncia do Estado, elevacdo de sua performance,
orientacdo por resultados, descentralizagdo dos controles gerenciais e énfase
na responsabilizagdo e flexibilizacdo dos procedimentos (REZENDE, 2002).

Inglaterra, Australia, Nova Zelandia e EUA sdo exemplos de paises onde a
reforma de orientacdo gerencial foi mais intensa. Ja na Franca, paises norticos,
Holanda e Canada as estratégias de privatizacdo, reducao do tamanho do Estado,
"agencificacdo” (criacdo de agéncias reguladoras e fiscalizadoras) e introdugdo
de mecanismos de mercado no setor publico foram aplicadas com mais reserva
e comedimento (REZENDE, 2002).

No Brasil, essa reforma do Estado se iniciou na década de 90 - mais in-
tensamente no periodo 1994-2002, durante o governo de Fernando Henrique
Cardoso - fortemente inspirada pela necessidade de reducédo do gasto publico e
busca de maior eficiéncia (fazer mais com menos) da gestao publica. O governo
brasileiro foi bem sucedido na conducdo do ajuste fiscal, por meio de priva-
tizacoes (como mostramos anteriormente) e de reformas macroecondmicas,
conseguindo controlar a tendéncia de expansao acelerada dos gastos publicos
e do desequilibrio fiscal.

Todavia, 0 avanco foi menor na tentativa de diminuicdo do tamanho do
Estado (downsizing) e naimplementacéo das reformas institucionais. A reducao
do numero de funcionarios federais deveu-se mais ao processo de descentra-
lizacdo do que a uma verdadeira reducdo do tamanho do Estado, seguindo-se
de um aumento correspondente nos niveis subnacionais. Quanto as reformas
institucionais foi emblematica a extingdo do Ministério da Administracdo Federal
e Reforma do Estado (MARE) quatro anos depois de sua criacao.

0 MARE foi criado em 1995, com o objetivo de coordenar a implementacgio
das reformas necessarias ao aumento de eficiéncia na gestao publica brasileira,
que se basearam em um projeto que propunha medidas que levassem a transicdo
do paradigma burocratico (onde o controle se da por procedimentos) para um
modelo gerencial, orientado pela performance (ou controle por resultados).
Essa transformacédo redefine o processo de formulacdo e implementacdo de



politicas publicas, delegando funcoes de implementacdo a agéncias autbnomas
que seriam controladas por resultados, por meio dos contratos de gestdo. Desse
modo o Estado nao precisaria fazer tudo diretamente, mas apenas controlar
metas e resultados alcancados por agéncias que constituiriam um espaco
publico, porém nao estatal.

Entretanto, no processo de implementagio de reformas foi se demonstrando
claramente prioritario o objetivo do ajuste fiscal e controle do gasto publico, em
detrimento de intervencoes que visavam a transformacdo das instituicdes com
busca da qualidade da intervencédo publica. Como explicacdo para essa opgao,
Rezende (2002) argumenta existir ndo apenas a priorizacio do eixo do ajuste
em relacdo ao institucional, mas um verdadeiro acordo entre os dois eixos de
reformas, cujo fundamento se encontra no modelo de controle presente em
cada um deles. Isso ocorreria porque, enquanto o ajuste fiscal demanda mais
controle sobre a burocracia e sobre suas organizacoes para promover o uso
devido de recursos, prestacdo de contas, controle orcamentario e eficiéncia
fiscal, a elevagdo da performance pelo controle por resultados se baseia em
uma mudanca institucional apoiada em processos de descentralizacdo que
levam a necessidade de dotar a burocracia de maior autonomia gerencial e
maior responsabilidade.

Por esta razdo, o controle pela performance teria sido identificado pelas
elites burocraticas como um potencial risco de aumento da ineficiéncia fiscal,
justamente o que se procurava combater com as medidas de ajuste fiscal e redu-
cdo de gastos. Nesse sentido, prevaleceu a estratégia de aumentar os controles
burocraticos para alcancar o ajuste fiscal enxergando a reforma administrativa
como um processo de reducdo de pessoal e de controle de custos da maquina
administrativa e ndo de alteragcdes nos arranjos institucionais existentes para
elevacdo da performance. Isso explicaria os resultados das reformas: éxito no
ajuste fiscal e controle dos gastos publicos, enquanto a transformacédo das
estruturas e implementacéo da avaliacdo por performance teria sido menos
bem sucedida.

Peculiaridades do caso brasileiro: uma breve comparacao
com a Argentina

A analise acima nos mostra algumas das questdes que levaram a reforma
do Estado no Brasil e a semelhanca entre os objetivos perseguidos por esta
reforma e por aquelas que se deram em outros paises do mundo, na mesma
época. Entretanto, como pudemos observar, muito dos resultados obtidos no
pais se devem a escolhas do governo brasileiro.

Todavia, € importante observar que parte dos resultados da reforma da
década de 90 no Brasil, que diferenciam o processo do ocorrido em outros
paises da América Latina, ndo se deveu apenas a essas opcoes governamentais.
Muitas das reformas significaram alteragdes na Constituicdo Federal, exigindo
apoio do Congresso Nacional e dos grupos de interesse nele representados.
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5A comparacdo entre o caso
brasileiro e argentino sera
feita a partir das considera-
coes de Palermo (1998).

6 Algumas organizacdes
multilaterais, como o Banco
Mundial, tiveram um papel
importante na disseminacéo
de uma "receita" contendo
diretrizes para reformas nos
paises em desenvolvimento.
Para isso ver BIRDSALL e DE
LATORRE, (2001) e GRAHAM
e GRINDLE, (1999).

Nesse sentido, € importante também considerar, na analise desse processo de
reforma, o posicionamento de diversos atores politicos e a construcdo de co-
alizbes em torno das propostas governamentais. Ndo obstante as diretrizes de
reforma fossem as mesmas, as condicdes politicas que favoreceram a reforma
no Brasil foram bastante distintas daquelas presentes nos outros paises da
Ameérica Latina, produzindo, conseqlientemente, resultados distintos nesses
paises. Para exemplificar esse ponto, faremos uma breve comparacéo do caso
brasileiro com o argentino®.

0 processo de reforma do Estado no Brasil pode ser considerado mais lento
e gradual que o da Argentina. Isso se deveria a existéncia de uma dinamica de
preservacao de interesses no Brasil, em oposicdao a uma dindmica de fuga para
frente presente na Argentina.

Parte das causas da dindmica encontrada em cada pais pode ser explicada
pela conjuntura politica encontrada em cada um no momento da reforma. No
Brasil havia a preocupagéo com a preservacdo da estrutura produtiva herdada da
industrializacdo substitutiva de importacdo. Os problemas advindos dos periodos
de hiperinflacdo tiveram efeitos mais perceptiveis sobre o quadro fiscal, do que
sobre o empresariado, que ainda contava com um certo nivel de crescimento
econdmico. Isso se deve, principalmente, ao sistema de indexacoes utilizado no
Brasil, que permitiu um certo equilibrio capaz de amenizar a percepcéo coletiva
de grandes perdas ocasionadas pelo quadro inflacionario.

Na Argentina, ao contrdrio do Brasil, existia uma percepcdo generalizada
de que as idéias, formas de acdo e organizacao vigentes haviam levado a uma
situagdo de decomposicdo tamanha que, insistir nas mesmas, ou propor ape-
nas mudancas parciais ndo adiantaria. A presenca do setor financeiro atuando
como articulador dentro do setor empresarial ajudou na construcao de um
consenso pro-reforma entre os dois setores, diferentemente do que ocorreu
no caso brasileiro.

A dindmica de preservacédo de interesses no Brasil fez com que o governo
Fernando Henrique, ao planejar as mudancas a serem introduzidas pelas re-
formas, tivesse que se preocupar com a garantia dos interesses estabelecidos.
Isso diminuiu em muito a discricionariedade do governo no direcionamento
das reformas, dificultando a aplicacdo do modelo baseado nas diretrizes es-
tabelecidas pelo Consenso de Washington§, adotado pelo governo argentino.
E como se "o éxito relativo no Brasil tornasse mais complexo interpretar (...) a
situacdo e definir a direcdo da mudanca” (PALERMO, 1998, p.137). Esse éxito se
refere ao periodo desenvolvimentista que “se projeta ndo somente na vigéncia
dasidéias politico partidarias, mas também na persisténcia de orientacdes nao
neoliberais em organismos estratégicos do setor publico” (idem).



Descentralizacdo: convergéncia e disputa entre agendas

“(..) de forma paradoxal, tanto a direita como a esquerda lutam para descentralizar
a gestdo das politicas sociais, embora a primeira o faca no intuito de diminuir os
déficits e reduzir o tamanho do aparelho estatal do Governo Central transferindo
incumbéncias aos niveis subnacionais, ao passo que a segunda defende essa posi¢ao,
normalmente em busca da democratizagdo do Estado, mediante a maior aproximacéo

entre governantes e governados” (ABRUCIO e MIRANDA, 2001, p. 23).

A descentralizagdo ndo foi o Unico, mas provavelmente foi o mais impor-
tante ponto de convergéncia entre a agenda democratizante e a concepgao
universalista de direitos presente na Constituinte e a agenda de reducdo do
Estado e ajuste fiscal dos anos 90. A citacdo acima transcrita deixa bastante
claro como a mesma proposta pdde compor, na mesma época, as diretrizes
de espectros politicos opostos. Ao mesmo tempo em que a descentralizacdo
significava para a esquerda democratizacao, em oposicdo ao Estado autoritério
anterior a Constituinte, para a direita representava um desmonte na estrutura
centralizada do Estado de Bem-Estar Social, abrindo caminho para a reducéo
de gastos e para o ajuste fiscal.

Talvez seja principalmente por isso que, enquanto algumas das reformas dos
anos 90 ndo conseguiram muitos avancos devido a resisténcia de grupos da
sociedade e também de partidos de esquerda presentes no Congresso Nacional’,
a descentralizacdo avancou profundamente, de maneira que hoje no Brasil os
governos locais atuam em quase todas as areas da administracéo publica.

A partir de um estudo das experiéncias semifinalistas participantes do Pro-
grama Gestéo Publica e Cidadania nos anos de 1996 a 19998, PINHO e SANTANA
(2002) observaram como recorrentes, em nivel local, os sequintes setores de
intervencdo: meio ambiente, saude, educacéo, alimentagdo e abastecimento,
habitagdo e urbanizacéo, criangas e adolescentes, emprego e renda, projetos
agricolas. A variedade de areas mencionadas acima demonstra a abrangéncia
que vem atingindo a execucao de politicas publicas pelas administracdes muni-
cipais. Assuntos que antes eram tratados apenas em nivel nacional, ou mesmo
estadual, sdo hoje parte integrante da agenda de muitos municipios brasileiros,
como se a reforma do Estado no Brasil estivesse levando a construgdo de uma
espécie de "welfare state descentralizado".

Uma série de municipios - entes federativos desde 1988 - vem encontrando
maneiras inovadoras de lidar com a escassez de recursos publicos, construindo
formas participativas de gestdo e parcerias com a sociedade civil, que parecem
implementar boa parte do idedrio do movimento da constituinte dos anos 80. E
como se a agenda de reformas dos anos 90 tivesse, de certa maneira, se tornado
hegemdnica no nivel federal - com os oito anos de governo Fernando Henrique
- enquanto nos municipios, onde partidos de esquerda ganharam eleicoes, a
implementacdo dos direitos constitucionais fosse sendo efetivada.

7 Um exemplo disso € como
a diretriz de focalizacdo nas
areas sociais, em 0posicdo a
universalizacdo defendida
na Constituicdo de 1988,
ndo conseguiu ser imple-
mentada na saude. Nesse
ponto € interessante ver o
caso do Sistema Unico de
Saude o Brasil.

8 0 Programa Gestéo Publica
e Cidadania € uma iniciativa
da Fundagéo Getulio Vargas
de Séo Paulo e da Fundacao
Ford, com o apoio do Banco
Nacional de Desenvolvi-
mento Econémico e Social
(BNDES) que identifica, pre-
mia e dissemina praticas
inovadoras em governos
subnacionais. Mais detalhes,
assim como publicacdes e o
banco de dados contendo
mais de 6.000 experiéncias
inscritas podem ser acessa-
dos no site http://inovando.
fgvsp.br.
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Entretanto, deve-se registrar que o Brasil tem hoje mais de 5.500 (cinco mil
e quinhentos) municipios, com realidades distintas e governados por diferentes
partidos. Nesse sentido, ao mesmo tempo em que alguns governos locais avan-
cam na garantia de direitos e na democratizacdo dos espacos publicos, outros
ainda se mantém sob o poder de oligarquias locais, privando sua populacdo da
maioria de seus direitos e demonstrando que descentralizacdo e democratizacao
nao caminham necessariamente juntas.

Ha ainda municipios - por exemplo, alguns localizados na regido do semi-
arido brasileiro - cuja realidade € tdo pobre, que o proprio governo local, ainda
que ndo comprometido com as elites locais e interesses dos latifundiarios, ndo
tem estrutura e nem recursos para formular e implementar politicas de bem-
estar social. Esse quadro de desequilibrio entre regides ricas e pobres dentro de
um mesmo pais Nos mostra que o governo central ainda tem um papel a cumprir
a frente das politicas sociais no Brasil. Esse papel tem sofrido modificacoes
nesses dezesseis anos de promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, com
movimentos de descentralizacdo e centralizacdo em diferentes ocasioes.

Um exemplo dessa dindmica € a distribuicdo de recursos tributarios entre
os entes da federacdo. A carga tributaria no Brasil subiu de aproximadamente
24% do PIB (Produto Interno Bruto) para 359%, no periodo de 1993 a 2003,
principalmente com a criacao, pelo Governo Federal, de contribuicoes sociais
- tributos que, por ndo serem impostos nao precisam, por forca constitucional,
serem repassados aos estados e municipios, através dos Fundos de Participa-
cdo. Atualmente , a Unido concentra cerca de 59% de toda a arrecadagéo do
pais, restando 25% aos estados e apenas 16% aos municipios. Esses numeros
nos mostram que, pelo menos no que se refere a recursos, o Brasil ainda € um
Estado centralizado.

Além disso, com a promulgacédo da Lei de Responsabilidade Fiscal em 2000,
0s municipios perderam capacidade de investimento, tendo, por forca de lei,
de comprometer parte de suas receitas com pagamento da divida e obedecer
a sérias restricOes para a criacdo de novas despesas governamentais.

Nesse sentido, acreditar que os municipios serdo cada vez mais 0s respon-
saveis pela implementacéo de politicas de bem estar social implica contar com
a acdo de 5.559 unidades autdnomas e muito desiguais entre si, assegurando
direitos sociais com pouco mais de 15% da arrecadacdo nacional. Por outro
lado, argumentar que o governo federal vai conseguir implementar politicas
sociais de maneira transparente, participativa e adaptada as diferentes reali-
dades locais, sem a construcdo de parceria com 0os municipios, também ndo
parece viavel.

Isso significa que o0 modelo de Estado brasileiro e a orientacdo de suas re-
formas ndo sao uma obra acabada, pelo contrario, estdo em constante disputa
e construcao. E interessante observar que, em uma estrutura federativa como
a brasileira, a disputa se da em diferentes arenas e que ao se falar de "Reforma
do Estado” ndo se pode esquecer de olhar para todos os niveis de governo e
para diferentes tendéncias que coexistem e se tornam hegemaonicas em tempos
e foruns distintos.
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As condicoes urbanas e habitacionais no
Brasil: um quadro dramatico

A imensa e rapida urbanizacdo pela qual passou a sociedade brasileira foi
certamente uma das principais questoes sociais do pais no século XX. Enquanto
em 1960 a populacdo urbana representava 44,7% da populacéo total - contra
55,3% de populacdo rural -, dez anos depois essa relacdo se invertera, com
numeros quase idénticos: 55,9% de populacdo urbana e 44,1% de populacdo
rural. Em 1996, 78,4% da populacdo brasileira vivia em cidades, proporcédo que
ultrapassa os 80% atualmente. Essa transformacao, ja imensa em numeros re-
lativos, torna-se ainda mais assombrosa se pensarmos nos numeros absolutos,
que revelam também o crescimento populacional do pais como um todo: entre
1960 e 2000, a populagdo urbana aumenta de 31 milhdes para 137 milhées, ou
seja, as cidades recebem 106 milhdes de novos habitantes no periodo’.

A urbanizacéo vertiginosa, coincidindo com o fim de um periodo de acelerada
expansdo da economia brasileira, introduziu no territdrio das cidades um novo
e dramatico significado: mais do que evocar progresso ou desenvolvimento,

1 Fontes: IBGE, censos de
1960, 1970 e 2000.
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elas passam a retratar - e reproduzir - de forma paradigmatica as injusticas e
desigualdades da sociedade.

Dentre as questdes urbanas que se explicitaram no pais na sequnda metade
do século XX, uma das principais € a precariedade habitacional que, embora seja
quase constitutiva das cidades brasileiras, vem assumindo contornos cada vez
mais graves desde a década de 1980, quando se inicia o periodo de estagnacédo
da economia do pais. Essa precariedade se expressa de varias formas: nas favelas,
que ocupam pragas, morros, mangues e beiras de corregos em cidades de todos
0s tamanhos, mas que nas grandes cidades assumem as maiores extensoes e
densidades; no superadensamento dos corticos em regides centrais e interme-
diarias das cidades; nas urbanizacées longinquas dos loteamentos irrequlares
e clandestinos, desprovidas de infra-estrutura e equipamentos publicos; nas
ocupacoes irregulares das areas ambientalmente frageis.

Entre 1980 e 1991, a populagdo morando em favelas aumentou cerca de 7%
ao ano. Entre 1991 e 2000, o numero de favelas aumentou 22% no pais. Dentre
as maiores cidades, a populacao morando em favelas € sempre expressiva: 13,3%
em Goidnia, 20% no Rio de Janeiro e em Belo Horizonte, 22% em S&o Paulo, 30%
em Salvador, 31% em Fortaleza, 46% em Recife (MARICATO, 2001:38).

Dimensionar o déficit habitacional no Brasil ndo ¢ tarefa facil. Os numeros
foram freqlientemente superdimensionados por interesses corporativos, com
o0 intuito de influenciar na liberacdo de recursos publicos para construcdo de
moradias novas, a partir da idéia de que a totalidade da populacao vivendo em
condicdes de irregularidade estaria demandando unidades habitacionais novas
(Projeto Moradia, 2000: 22). O Instituto de Desenvolvimento e Apoio a Cons-
trucdo (IDACON), avaliou as necessidades habitacionais em 1994, em torno de
12 milhées de unidades residenciais. Em 2000, o mesmo instituto reapresentou
as necessidades habitacionais brasileiras na ordem de 18 milhdes de unidades,
sendo 14 milhoes relativa a area urbana. (Folha de Sdo Paulo, 13/11/1994). Na
realidade, isto significaria 73 milhdes de pessoas vivendo em area urbana que
nao possuiam habitacao digna.

Estudos mais recentes propdem uma maneira mais interessante de se
medir o déficit habitacional (PRADO & PELIN, 1993). Estes estudos partem do
principio que nem toda habitacdo que ndo obedeca aos padroes legais deva
ser inteiramente reposta. Muitas poderiam receber melhorias. Ha, na verdade,
que se considerar as condi¢des de moradia vis-a-vis da qualidade do habitat
para cada classe social e da dindmica sécio-econdmica.

Na verdade, a recente revisao da nogao de deficit habitacional é consequién-
cia de uma nova visao a respeito da politica habitacional, na qual a diversidade
dassituacoes de necessidade habitacional engendra uma diversidade de propo-
sicoes, e ndo simplesmente a oferta de novas unidades (BONDUKI, 2000).

A Fundacio Jodo Pinheiro (FJP), em 2001, dividiu o déficit habitacional em
necessidades quantitativas e qualitativas. O quantitativo representa a neces-
sidade de construcdo de novas moradias (motivada por habitacdo precaria,



coabitacdo familiar, dnus excessivo com aluguel e necessidade de reposicdo
por depreciagdo), enquanto os numeros qualitativos significam a necessidade
de melhoria da habitacio (por adensamento excessivo, inadequacao fundiaria
urbana, caréncia de infra-estrutura, ou inexisténcia de unidade sanitéria e a
inadequagdo por depreciagio).

Segundo os dados referentes a 2000, a necessidade quantitativa corresponde
a 6,6 milhdes de unidades, enquanto a qualitativa corresponde a 10,2 milhdes.
Se levarmos em conta a média de quatro habitantes por domicilio, ha, no Brasil
aproximadamente 26 milhdes de pessoas que ndo possuem moradia e 40,8
milhdes com habitacdes inadequadas.

O déficit habitacional apontado acima ndo resulta de uma total auséncia do
Estado em relacéo as questdes habitacionais, mas de politicas urbanas e habita-
cionais que nunca foram capazes de produzir moradia em escala suficiente, e de
sistemas de financiamento que deixaram de fora os mais pobres. A sequir, visita-
remos os pontos principais da trajetoria das politicas habitacionais no Brasil.

Origens e antecedentes historicos da
Politica de Habitacdo no Estado Brasileiro

A entrada do Estado brasileiro nas questoes referentes a habitacdo ocorreu
no final do século XIX, a partir de um ponto de vista eminentemente sanitarista.
Com o intuito de enfrentar a propagacéo de doencas e epidemias nas grandes
cidades, que se adensavam fortemente, uma das principais vertentes de acao
do Estado foi justamente a promocdo da atuacdo de médicos nos interiores
das casas da populacdo de baixa renda, em especial nas regides centrais. Essa
acdo tinha como objetivo promover o controle sanitario das habitacoes (BON-
DUKI, 1998:34-36). Paralelamente a esta acéo, ocorrem iniciativas regulatorias.
Exemplo dessas iniciativas sdo os Codigos Sanitarios e os de Posturas, que
entre outras definicdes de padrdes tratam do estabelecimento de parametros
para a construcdo de moradias operarias (BONDUKI, 1998). Por décadas, ndo
existiu nessas abordagens qualquer acdo de promocdo de habitacdo, e sim a
abordagem da habitacdo popular como espaco patoldgico, a ser “tratado” do
ponto de vista da salubridade. A idéia de "beneficidrios" da politica de habitacdo
evidentemente ndo existiu sob esse ponto de vista.

A questdo da provisdo habitacional é colocada pela primeira vez durante a
ditadura Vargas, quando Estado e setores técnicos passam a discutir a supera-
cdo das condicdes precdrias de moradia de aluguel, tendo como pressuposto
a conquista da casa propria. Com raras excecdes favoraveis a mecanismos que
tratam a provisdo de moradia pelo Estado como um servico publico, como a
construcdo de habitacoes de aluguel, a posicdo adotada por técnicos e pelo
Estado foi pela producéo de moradia popular como casa propria (BONDUKI,
1998:83). Dessa forma, a um so tempo foram introjetados valores econémicos,
transformando morador em proprietario, € valores morais: a medida que se
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2 Decreto 19.469 de 17 de
dezembro de 1930, art. 2°.

3 0 Fundo de Garantia por
Tempo de Servico foi criado
através do Decreto Federal n°
5107 de 13 de setembro de
1966. Trata-se de um fundo
CUjOS recursos originam-se
do desconto de 8% dos
saldrios dos trabalhadores
regidos pela Consolidacgéo
das Leis Trabalhistas - CLT
depositados mensalmen-
te pelos empregadores em
nome dos empregados. Em
casos de demissao, o em-
pregado recebe o montante
que foi depositado durante
o tempo de trabalho.

4 Implantado por meio da
Regulamentacdo Comple-
mentar n° 61 do Banco Na-
cional de Habitacdo (BNH),
de 27 de novembro de 1967,
esse sistema reunia as cader-
netas de poupanca do pais.
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estabelecia o nucleo “unifamiliar” como uma das unidades basicas de repro-
ducéo, era combatido o ambiente de habitacdo coletiva de aluguel, visto como
espaco de licenciosidade, perversidade, promiscuidade e desvio moral. Era essa
aimagem do "beneficidrio” dos programas habitacionais, o que explica porque
nao ocorreu a elevacdo desse publico em sujeito capaz de intervir na politica.

Do ponto de vista do financiamento do sistema, neste momento se institui
um importante mecanismo: os Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAP),
gestores de fundos de aposentadoria para as diversas categorias profissionais,
alimentados pelo Estado, empregadores e empregados (ainda que os dois primei-
ros tenham contribuido com intermiténcia). Como todos os fundos de pensao,
os IAPs foram altamente superavitarios nos primeiros anos de contribuicao,
quando os desembolsos eram pouco expressivos. Esses fundos eram geridos
pelo Governo Federal, e parte dos recursos pode ser aplicada em habitagdo de
interesse social?.

Na década de 1960, instituem-se dois mecanismos financeiros de grande
importancia na captacao desses recursos: o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS)3 e a montagem do Sistema Brasileiro de Poupanca e Emprés-
timos (SBPE)#, constituindo o Sistema Financeiro de Habitacdo (SFH), a partir
da captura de um percentual da poupanca dos trabalhadores, transferida para
um Banco Nacional de Habitagdo (BNH).

Esse sistema contou com recursos do FGTS, bem como recursos voluntarios
provenientes das cadernetas de poupanca. Contudo, os recursos foram, sobre-
tudo, destinados as classes média e alta da sociedade e também as obras de
infra-estrutura e saneamento.

Ainda que a maior parte das moradias continuasse sendo produzida a mar-
gem dos sistemas de financiamento, principalmente mediante autoconstrucao,
a atuacdo do SFH produziu um claro impacto sobre o panorama das cidades
brasileiras: no lugar da casa alugada e dos empreendimentos familiares que pro-
duziam unidades para locacgéo (imdveis de renda), consolidou-se a producio da
cidade por meio da incorporagdo imobilidria e da aquisicdo da casa propria. Por
outro lado, em um contexto de alta inflacdo, de grande centralizacdo do poder
politico e nenhuma transparéncia na gestao dos recursos, o FGTS acabou sendo
gerido de forma obscura, € os trabalhadores cuja poupanca estava caucionada
pelo Estado ndo obtiveram o justo retorno financeiro de seus recursos.

Ao mesmo tempo, a maior parte dos recursos do FGTS acabou financiando a
producdo e a aquisicdo de habitacdo para as classes mais altas, aquelas capazes
de devolver os recursos ao Fundo.

Em 1985, apds um periodo de crise econdmica em que escassearam 0s
recursos do BNH, o governo federal desmontou o sistema SFH/BNH, iniciando
assim um periodo de indefinicao da politica habitacional em nivel nacional. A
crise econdmica dos anos 80 acabou por implodir o sistema do BNH. Em 1986,
ele foi fechado e seus contratos e fundos foram transferidos para outro banco,
a Caixa Economica Federal (CEF). A recessdo econ6mica praticamente paralisou



o setor, sendo fechadas, por resolug¢do do Banco Central, a maior parte das
possibilidades de novos financiamentos para setores populares.

Fazendo um balanco da atuacdo do BNH, o desempenho social foi muito
fraco. Apenas 33,6% das unidades habitacionais foram destinadas aos setores
populares, sendo que a populacdo com rendimento entre um e trés salarios mi-
nimos foi contemplada com menos de 6% dos totais de unidades habitacionais.
Essa politica habitacional teve um carater "redistributivo as avessas" (RIBEIRO
& AZEVEDO, 1996). Tal politica, atuando como um mecanismo suplementar
de concentracdo de renda, contribuiu para aprofundar a segregacéo social e
a exclusdo social. A politica implantada foi, bastante criticada, por diferentes
autores, mas ao mesmo tempo lembrada como sendo, de uma certa forma, a
tnica realmente estruturada no Brasil (BONDUKI, 2000). Durante o periodo de
vigéncia do BNH e SFH, promoveu-se o financiamento de aproximadamente 4,5
milhdes de moradias, de 1964 a 1985. Numero bastante expressivo na histéria
brasileira. A partir da compreensao da producdo do BNH por faixa de renda
da populacdo atendida, verifica-se a baixa capacidade de expressao de sua
atuacdo junto as populagdes de mais baixa renda. Segundo Taschner (2000),
entre 1964 e 1985, o BNH financiou 3,2 milhées de unidades para familias de
renda superior a cinco salarios minimos, contra 1,2 milhdo de unidades, para
familias com rendimento de até cinco salarios minimos.

Contudo, ha que se destacar que o SFH financiou apenas um terco do
total da producédo de habitacdes construidas, sejam elas moradias produzidas
tanto pelo mercado legal quanto pelo ilegal. Pior do que averiguar este baixo
financiamento ¢ constatar que menos de 13% dos recursos do sistema foram
dedicados as familias cuja renda mensal ndo ultrapassava cinco salarios mi-
nimos. Como identificado acima, a grande maioria das familias se encontra
nesta faixa de renda.

Seguindo o desmonte do SFH, o 6rgdo responsavel pela politica habita-
cional no nivel federal experimentou um periodo de alta instabilidade: ori-
ginario do Ministério do Interior, 0 BNH vinculou-se em 1985 ao Ministério
do Desenvolvimento Urbano. Em 1987, este ministério transformou-se em
Ministério da Habitacdo, Urbanismo e Desenvolvimento Urbano. Em 1988, o
Ministério foi renomeado Ministério da Habitacdo e Bem-Estar Social, que foi
extinto em 1989. Nesse momento, a politica de habitacédo fica novamente sob
responsabilidade do Ministério do Interior. Em 1990, é criado o Ministério da
Acdo Social, posteriormente renomeado Ministério do Bem-estar Social, onde
passou a funcionar a Secretaria Nacional de Habitacdo. No Governo Fernando
Henrique Cardoso (FHC), a Secretaria Nacional da Habitagdo foi subordinada
ao Ministério do Planejamento e Orcamento. Durante o governo FHC foi ins-
tituida a Secretaria Especial de Desenvolvimento Urbano (SEDU), vinculada a
presidéncia da Republica, que se responsabilizou pelas instituicdes ligadas a
politica habitacional até 2003, quando foi criado o Ministério das Cidades, no
qual se alocou a Secretaria Nacional de Habitagdo.
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Esse periodo de instabilidade foi a um s6 tempo causa e efeito da impossi-
bilidade de se constituir uma politica habitacional efetiva no nivel federal: por
um lado, reflete a perplexidade do poder publico ante ao desafio de reconstruir
as bases financeiras de um programa habitacional de porte, em substituicao
ao BNH. Por outro lado, provoca ainda mais dificuldades de construcdo de
programas e esquemas financeiros com algum grau de continuidade na esfera
do poder executivo.

Nesse contexto, verifica-se o fortalecimento da Caixa Economica Federal, o
banco estatal que herdou na década de 1980 o braco financeiro do BNH e que,
no vacuo da institucionalidade do Executivo, acaba por ser o operador de quase
toda a politica habitacional. No entanto, por seu carater eminentemente finan-
ceiro, as questdes de planejamento, formulagdo e articulagio das politicas tém
sido questdes de dificil enfrentamento pela Caixa, que, como outras instituicdo
financeiras, orienta-se pela sustentabilidade de suas operacdes. A politica de
subsidios habitacionais, por exemplo, € algo de operacionalizacdo extremamente
problematica para uma instituicdo com as caracteristicas da Caixa. Do ponto de
vista da participacdo social, a medida que a instituicdo da grande prioridade aos
aspectos financeiros, o beneficidrio da politica transforma-se principalmente
em um contratante de um empréstimo, seja ele adimplente ou inadimplente.

0 enfraquecimento do FGTS resultou em uma significativa reducado do
montante disponivel para habitacdo, de forma que - a despeito de um aumento
dos desembolsos provenientes do Governo Federal - em 1990, os gastos com
habitacdo representavam apenas 22% do valor gasto em 1980 (ARRETCHE,
1998:110). Apds o termino do BNH, e com a transferéncia da gestdo do FGTS
pela Caixa Econémica Federal, cuja arrecadacdo entrou em declinio nos anos
80 por conta da crise econdmica, ndo apareceu no pais henhum novo projeto
consistente e duradouro de politica habitacional, sejam eles no periodo de
Fernando Collor de Mello, Itamar Franco ou Fernando Henrique Cardoso. Além
da CEF, o Banco Central e o Conselho Monetario Nacional também ficaram
responsaveis por partes da antiga politica habitacional (AMARAL, 2001). Em
suma, houve uma disperséo, para nao dizer retaliacdo, das politicas habitacionais
(BONDUKI, 2000). Durante o periodo subseqiente ao regime militar, de 1986 a
1998, foram produzidas pelo SFH praticamente dois milhdes de moradias. Esse
numero foi importante, porém pequeno, se comparado as milhdes de moradias
urbanas produzidas no mesmo periodo (SEDU, 1999).

Nao ¢é de forma alguma desprovido de sentido dizer que a politica habita-
cional foi 0 maior fiasco da agenda de reformas do inicio da redemocratizacdo
no pais (Arretche, 1996). De fato, ante a relativamente rapida instituicdo de
sistemas como o da Saude e da Assisténcia Social, o sistema de Habitacdo vem
se constituindo com muito mais timidez e indefinigo.

Essa indefinicdo nao significa a auséncia de inovacao, inexisténcia de novos
sujeitos sociais ou de experiéncias bem sucedidas. Pelo contrario, a propria di-
ficuldade de construcédo da politica em nivel nacional foi em parte responsavel



pela necessidade da construcao de respostas em nivel local, produzindo arranjos
socias e politicos, e experiéncias importantes sob varios aspectos.

A redemocratizacdo: novos atores
sociais, novas propostas para a politica
habitacional

A chegada dos governos civis permitiu que se iniciasse um dificil processo
de saneamento de um rombo financeiro herdado e de aumento da transpa-
réncia nas contas do FGTS. A lei 5.107 de 1966, que criara o FGTS, instaurou
também um Conselho Curador do Fundo - e foi justamente a representacdo
dos trabalhadores no Conselho Curador do FGTS o agente que promoveu o
saneamento do Fundo na década de 1990. Este foi um momento importante,
que significou uma intervencéo inédita de representagdes populares nos rumos
da politica habitacional. No entanto, essas representacoes populares operaram
principalmente protegendo os recursos da poupanca dos trabalhadores, e como
consequéncia tornaram ainda mais evidentes as limitacdes dessa fonte de fi-
nanciamento para o enfrentamento do déficit habitacional, que exige recursos
a fundo perdido do Orcamento®.

Asituacdo agravou-se nos oito anos de governo de Fernando Henrique Car-
doso, que impos progressivas dificuldades para os estados e municipios terem
acesso aos recursos do FGTS. A alternativa complementar ao financiamento pelo
FGTS, os recursos a fundo perdido anualmente previstos no Orcamento geral da
Unido para a habita¢do de interesse social, sdo pouco expressivos e freqiiente-
mente sdo cortados, ndo constituindo oferta relevante de habitacao.

Para além das questdes de financiamento da politica habitacional, que
seguem sem solucdo, o processo de redemocratizacdo significou uma grande
renovagdo dos atores sociais envolvidos na questdo, colocando pela primeira
vez na esfera nacional os segmentos populares como sujeito, e ndo como objeto
ou mutudrio da politica - o que significa a transformacgdo de um ator passivo
em ator ativo nos processos de construcdo das politicas.

A segunda metade da década de 1970 e o inicio da década de 1980 no Brasil
foi um periodo de importantes rearranjos politicos, econdmicos e sociais. O fim
de um periodo de grande crescimento econdmico significou para as grandes
cidades a obstrucdo da possibilidade da obtencao da moradia - mesmo irregular
ou autoconstruida - para parte significativa dos grupos mais pobres. Ao mesmo
tempo, o ocaso da ditadura militar foi abrindo a possibilidade de surgimento de
arranjos sociais mais combativos (sentenca que poderia também ser redigida
de tras para frente: a oposicdo cada vez mais articulada de diversos grupos
sociais foi progressivamente enfraquecendo o regime autoritario). Na drea da
habitacdo e da politica urbana, a luta pontual e fragmentada pela chegada de
infra-estrutura e equipamentos publicos aos bairros pobres produziu em alguns

5 As leis n° 7.839 e 8.036 de
1990 estabelecem o modo de
funcionamento e a compo-
sicdo atual desse Conselho,
com trés representantes
dos trabalhadores (CUT, CGT
e Forga Sindical), trés dos
empregadores (Confedera-
¢do Nacional da Industria,
Confederacdo Nacional do
Comeércio e Confederagdo
Nacional das Entidades Fi-
nanceiras) e seis membros
do governo (Ministério do
Trabalho, Secretaria de
Desenvolvimento Urbano,
Caixa Econdmica Federal,
Ministério da Fazenda, Mi-
nistério do Desenvolvimento
e Banco Central do Brasil).
Esta composicdo pressupde
que Estados e Municipios
nao tém representantes na
esfera federal, pois devem
ser criados conselhos de ges-
tdo de fundos da habitacdo
em todos os niveis adminis-
trativos. A Caixa Economica
Federal € 0 agente operador
do Fundo. Inicialmente, o
Ministério da Acdo Social
foi 0 drgédo responsavel no
Executivo pelo FGTS, mas
posteriormente essa fungdo
passou para a Secretaria
Especial de Desenvolvimento
Urbano (SEDU).
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espacos o amadurecimento, entre setores populares, de uma compreensao
politizada das questdes urbanas: ao Estado caberia ndo apenas ir levando aos
poucos a infra-estrutura aos bairros precarios, ou promover a provisdo habi-
tacional em locais longinquos e em escala diminuta frente as demandas da
sociedade, mas articular uma politica habitacional abrangente, diversificada e
que tratasse a moradia e a cidade como direitos de todos.

Do ponto de vista institucional, um dos fatores mais relevantes € o surgi-
mento de movimentos populares de luta por moradia, inicialmente em bairros
e regides de algumas cidades, e depois em organizacoes cada vez mais abran-
gentes. De uma forma genérica, € possivel descrever a década de 1970 como
de resisténcia e enfrentamento ao regime militar, e a década de 1980 como
de negociagbes e lutas pela democratizacdo (PAZ, 1996:26). O fim da década
de 1980 e a década de 1990 caracterizam-se pela consolidacdo desses movi-
mentos em redes nacionais que reivindicam progressivamente a participacdo
nas instancias nacionais de decisdo e conducdo das politicas. Dessa forma,
0s movimentos de luta por moradia no Brasil organizam-se em agregacoes
nacionais como a Unido Nacional de Movimentos de Moradia (UNMM) e o
Movimento Nacional de Luta por Moradia (MNLN), ambos integrantes de
uma organizagdo ainda mais abrangente, a Central de Movimentos Popula-
res (CMP), que atua de forma importante na area da moradia, mas também
agrega movimentos populares de outros segmentos, como transporte, género
e raca. Outra organizagdo que se agregou as lutas dos movimentos nacionais
de luta por moradia (tendo caracteristicas um pouco distintas as da UNMM
e MNLM) ¢ a Confederacéo Nacional de Associagdes de Moradores (CONAM),
existente desde o fim da década de 1970 e que se renova na década de 1990
no sentido da participacdo em foruns nacionais de disputa pela construcdo de
novas politicas. A identidade dos novos movimentos de luta por moradia busca
diferenciar-se das associacdes de moradores, por enxerga-las como expressao
de uma modalidade tradicional de organizacao social comunitaria, e seu carater
pontual seria promotor de clientelismo mais do que da efetivacdo de direitos.
No entanto, uma vez organizadas em nivel nacional e reivindicando espacos
politicos mais ambiciosos, essas Associaces de Moradores promovem uma
reorganizacao que dialoga com esse questionamento, e revela que tratar esse
tipo de organizacdo como expressao de uma politica "tradicional” e "obsoleta”
¢ simplificar a questéo.

0 fato € que, para além de identidades e de diferencas programaticas,
as diversas organizacdes nacionais de luta por moradia expressam também
as delimitacOes de campos locais, regionais € nacionais de poder, e também
aproximacoes e embates com os diversos partidos da esquerda brasileira. Isso
nao se expressa automaticamente em oposicoes, mas em uma complexidade
de relacdes onde ha oportunidades para competicdo e cooperagao, conflitos e
aliancas, em que devem ser pesados os contextos e momentos politicos na esfera
nacional, estadual e local - além do carisma, dos desafetos e das afinidades das
diversas liderancas locais e nacionais desses movimentos.



Essa constelacdo da origem a uma grande diversidade de arranjos dentre os
movimentos populares de luta por moradia, diversidade esta quase impossivel
de ser mapeada. Para este texto, vale a pena aproximarmo-nos dos espacos e
bandeiras nos quais ha cooperacao sistematica entre os diversos movimentos de
luta por moradia (o que néo significa auséncia de conflitos): o Forum Nacional
pela Reforma Urbana, a luta pela implementagdo do Fundo Nacional de Moradia
Popular e o processo de implementacdo do Conselho Nacional das Cidades.

O periodo prévio a Constituicdo de 1988 foi de grande importancia para
o reconhecimento mutuo dos atores sociais comprometidos com o ideario
da reforma das politicas urbanas e habitacionais. Os movimentos de luta por
moradia agregaram-se a ONGs, representantes de setores profissionais e uni-
versitarios e técnicos do poder publico comprometidos com a democratizacdo
do planejamento e da gestdo, em uma ampla coalizdo, o "Movimento Nacional
pela Reforma Urbana", que originou uma rede chamada "Forum Nacional pela
Reforma Urbana”, dotada de coordenacéo e secretaria-executiva. Desde entédo
tem sido um dos principais espacos de interseccdo e colaboracdo entre os
diversos movimentos de luta por moradia, e de interlocucao de suas principais
liderancas com outros segmentos da sociedade, e com o poder publico.

A primeira grande conquista popular nesse sentido, protagonizada pelo
Forum Nacional pela Reforma Urbana, entre outros atores, foi a inclusdo de
um capitulo sobre Politica Urbana na Constituicdo de 1988.

0 regulamento da Constituinte previa o instrumento da Emenda Popular,
que foi muito utilizado no processo de elaboracio da Constituicdo de 1988 e
possibilitava a intervencédo popular em alguns pontos do texto constitucional.
Uma proposta de Emenda Popular deveria ser subscrita por, no minimo, 1% do
eleitorado nacional, distribuido em pelo menos cinco estados, com ndo menos
0,3% dos eleitores de cada um deles. Dentre as 122 emendas, que alcancaram
0 minimo de 12.265.854 assinaturas, encontrava-se a Emenda Pela Reforma
Urbana, que alcancou 250 mil assinaturas e foi responsavel pela criacdo do
capitulo da politica urbana, que reconhece as questées urbanas como tema de
interesse nacional a partir de trés parametros fundamentais: a funcéo social da
propriedade e da cidade; a gestdo democratica da cidade; e o direito a cidade
e a cidadania®.

Apesar de o Brasil ter reconhecido na esfera internacional o Direito a Moradia
desde 1992, no contexto da criacado da Agenda Habitat, da ONU, esse tema foi
incluido no texto constitucional apenas em 2000, no artigo 60 da Constituicdo
Federal Brasileira, por meio de emenda constitucional.

A Constituicao estabelece também as competéncias das esferas federativas:
a Unido, compete “instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive
habitacéo, saneamento basico e transportes urbanos (Art. 21). A promocio de
programas de construcao de moradias, as melhorias das condic6es habitacionais
e de saneamento bdsico sdo competéncias comuns da Unido, Estados e Muni-
cipios (Art. 23). Aos Municipios, cabe a promocgio do ordenamento territorial,

6 Constituicdo Federal, Capi-
tulo de Politica Urbana (arts.
182 e 183).
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por meio do planejamento e controle do uso, do parcelamento e da ocupacao
do solo" (art. 30).

Experi€ncias municipais de Politicas
habitacionais sobre bases democraticas

Um dos principais efeitos da aprovacdo da Constituicéo refere-se justamente
a promocdo dos municipios a categoria de ente federativo, co-responsavel pela
promocdo das politicas habitacional e urbana. Isso potencializou experiéncias
que ja vinham ocorrendo na procura de preencher o vacuo deixado pelo esva-
ziamento da politica nacional, e engendrou o surgimento de novas solucoes
no nivel local.

Nao hd espaco aqui para o aprofundamento em torno dessas experiéncias,
mas algumas delas foram fundamentais para a criacdo de um repertorio em
torno das possibilidades de resposta aos desafios, influenciando decisivamente
a formulacdo de propostas para a politica em nivel nacional, especialmente no
que diz respeito a participacdo das comunidades como sujeitos participantes
da politica. Citamos a sequir alguns dos exemplos mais relevantes.

Em Recife (estado de Pernambuco), a partir de 1983 o municipio promoveu
a criacdo de perimetros especificos que reconhecem a existéncia de favelas,
designadas como Zonas de Especial Interesse Social (ZEIS), destinados a legiti-
macao das ocupacdes populares, parte delas situadas nos bairros mais centrais
e bem localizados da cidade. Cada ZEIS recebe um plano de urbanizacéo, e a
politica do municipio para cada area ¢ realizada de forma compartilhada com
uma Comissdo de Urbanizacdo e Legalizacdo da Posse das Terras de Especial
Interesse Social, composta por integrantes da comunidade (BOTLER & MARI-
NHO, 1997: 33-43).

Na cidade de Sdo Paulo (Estado de Sdo Paulo) havia uma politica habita-
cional centrada na producéo massiva de unidades novas em locais distantes e
segregados que deu lugar, no periodo 1989-1992, a uma politica diversificada,
contemplando a urbanizacéo de favelas, a intervengdo em corticos, a regulariza-
cdo fundiaria e a provisao de unidades novas, tanto por empreiteiras como em
regime de mutirao, em um grande numero de projetos nos quais a comunidade
tomava parte de varias formas. Do ponto de vista dos projetos em mutirdo,
chegou-se a inovagdes importantes, como a construcdo de unidades verticais
e a idéia de autogestdo: mais do que doar suas proprias horas de trabalho para
a construcao fisica da moradia, as comunidades organizadas séo capazes de
reduzir os custos da moradia @ medida que assumem cada vez mais um papel
de gerenciadores dos recursos (CYMBALISTA & ROLNIK, 2003).

Em Diadema (estado de Sdo Paulo), a partir de 1993, a idéia das ZEIS (Zonas
de Especial Interesse Social) foi aprofundada, com a articulacéo entre a politica
habitacional e a politica fundiaria do municipio: parte significativa das areas
desocupadas do municipio foram designadas como Areas de Interesse Social,



que s poderiam ser ocupadas com projetos de habitacdo de interesse social.
Na pratica, isso significou a criacdo de uma reserva de terras para 0s mais
pobres da cidade, um resultado notavel do ponto de vista de redistribuicdo da
riqueza fundiaria em um pais onde os exigentes padrdes de zoneamento sempre
funcionaram no sentido contrario, constituindo reserva de terras para os mais
ricos. Essa redistribuicdo de poder significou recorrentes embates e pressdo
entre os movimentos organizados de luta por moradia e a Camara dos Verea-
dores, esta pressionada por um lado pelas suas bases eleitorais e por outro lado
pelos interesses dos proprietarios de terras no municipio que em um primeiro
momento resistiram a mudanga no zoneamento (MVOURAD, 2000).

Em Belo Horizonte (Estado de Minas Gerais), a partir de 1989 vem sendo
construido um sistema municipal de politica urbana e habitacional, com suas
respectivas instincias participativas: Conselhos de Habitacdo e Politica Urbana,
Conferéncias Municipais de Politica Urbana realizadas a cada quatro anos e,
desde 1995, vem se realizando uma importante articulacdo entre a politica
habitacional e o Orcamento Participativo: o Orcamento Participativo da Ha-
bitacdo, que destina uma parcela dos recursos municipais para a habitacéo,
recursos cujo emprego € decidido de forma participativa, dentro das regras do
Orcamento Participativo (CYMBALISTA, 2001).

Em Porto Alegre (Estado do Rio Grande do Sul), desde 1990 a Prefeitura
Municipal vem realizando uma ambiciosa politica de regularizacdo fundiaria
em dreas centrais do municipio, associada ao reassentamento dos grupos
deslocados pelos processos de regularizacdo e reurbanizacéo, resultando na
legitimagdo dos assentamentos informais € na manutencdo das populactes
nas regioes bem localidades do municipio (OSORIO, 1998).

Na cidade de Sdo Paulo, de 2001 a 2004, vem sendo levada adiante uma
politica que procura efetivar a provisdo de habitacdo de interesse social nas
regides centrais do municipio, respondendo a uma demanda explicitada de
forma contundente desde meados da década de 1990, por parte de movimen-
tos de luta por moradia no Centro da cidade. Ainda que em escala reduzida,
o0 "Programa Morar" combina uma série de instrumentos, como a provisdo de
novas unidades; iniciativas de locacdo de imdveis com subsidios, como a "“Lo-
cacdo Social" ou a "Bolsa Aluguel”; iniciativas regulatorias como a delimitacdo
de ZEIS em areas desocupadas ou ocupadas por corticos e o IPTU (Imposto de
Propriedade Territorial Urbana) Progressivo no Tempo, articuladas pelo Pleno
Diretor Municipal, aprovado em 2001, e geridas pelo Conselho Municipal de
Habitacéo, cujos representantes populares sdo eleitos diretamente (CYMBALISTA
& MOREIRA, 2002).

Em que pese a diversidade dessas experiéncias, todas elas tém elementos
comuns: um claro reposicionamento dos setores populares na construcao da
politica, que sdo interlocutores e participantes das acdes e projetos em varios
pontos da politica enquanto alguns municipios realizaram essas importantes
politicas, de uma forma geral os estados - que possuem também suas proprias
politicas habitacionais - mostraram-se impermeaveis as inovagoes.
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7 No caso de Salvador, apds
um periodo de paralisagéo,
o Plano Diretor voltou a
tramitar na Camara e foi
aprovado em 2004. Nas ou-
tras duas cidades, o processo
permanece paralisado até o
momento de redacdo deste
texto (outubro de 2004).

Por se tratar de uma politica que necessita de grandes recursos, € possivel
dizer que os municipios, por si s6s, mesmo nas experiéncias mais inovadoras
nao foram capazes de equacionar inteiramente o problema do déficit habita-
cional, que nesse periodo de dificuldades econémicas continuou crescendo. O
elo perdido nessa cadeia € justamente a falta de um sistema de financiamento
em escala nacional. Por outro lado, as experiéncias municipais revelam uma
série de outros elementos fundamentais para uma politica habitacional bem
sucedida: sua diversificacdo, sua articulagdo com a politica fundiaria e talvez
principalmente a participacio e a co-responsabiliza¢do dos atores sociais na
realizacéo da politica.

As politicas nacionais apos a Constituicao

Voltando a arena nacional, apds a edi¢do da Constituicdo de 1988, diversas
politicas sociais previstas na Constituicdo necessitavam de uma regulamentacdo
através de uma lei federal, entre elas a politica de Saude, Crianca e Adolescente,
Assisténcia Social e Politica Urbana.

Nesse sentido iniciou-se um processo de luta pela aprovagio dessas normas,
que culminou em momentos distintos na aprovacio da Lei do Sistema Unico
de Saude (SUS), do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), da Lei Organi-
ca da Assisténcia Social (LOAS) e, mais recentemente, do Estatuto da Cidade,
que tramitou no Congresso desde 1990 até ser finalmente aprovado em 2001
(Lei 10.257/2001), mediante pressdo e negociacdes permanentes dos setores
populares representados no Forum Nacional pela Reforma Urbana.

Assim como as outras requlamentacdes da Constituicdo nos diversos se-
tores das politicas publicas, o Estatuto da Cidade significou a instauracdo do
imperativo dos instrumentos e espacos de participacio direta da populacdo na
elaboracgdo, implementacdo e gestdo da politica urbana, principalmente a partir
de seu Capitulo IV (da gestdo Democratica da Cidade), mas apresentando em
todo o texto da lei a mencao a necessidade de efetivacao da participacdo da po-
pulacdo em todas as etapas do processo de planejamento e gestdo urbanas.

0 Estatuto da Cidade institui a necessidade de todos os municipios com
mais de 20.000 habitantes construirem de forma participativa os seus Planos
Diretores até 2006, planos que devem necessariamente definir os termos para o
cumprimento da fungdo social da propriedade no municipio em questdo. Desde
entdo, o pais vem passando por uma onda de construgdo de Planos Diretores e
em alguns municipios onde a participacdo da populagéo foi obstruida, a socie-
dade civil organizada tem obtido vitorias na justica, a ponto de paralisar alguns
processos. E o caso dos Planos Diretores de Salvador-BA, Fortaleza-CE e Porto
Velho-RRY. E claro que em muitas cidades a participacdo ndo foi efetivada, ou
foi simulada de varias formas, sem que houvesse segmentos da sociedade civil
organizados para combater os processos. Em outros casos, mesmo com parti-
cipacao popular, o resultado dos Planos Diretores tem sido conservador, ndo
garantindo significativa redistribuicdo de poder e terras pela politica urbana.



Outra das bandeiras do Férum Nacional pela Reforma Urbana tem sido a
luta pela construcdo de um novo marco para a politica habitacional. Perce-
bendo a inviabilidade de operar uma politica de habitacdo de interesse social
contando apenas com recursos da poupanca dos trabalhadores (FGTS), os
movimentos populares de habitacdo - articulados em escala nacional desde
0 processo de elaboracdo da Constituicdo de 1988 - construiram no inicio da
década de 90 uma proposta de um sistema nacional de politica habitacional
e urbana. A proposicéo foi inspirada, por um lado, pelo movimento de Saude,
que havia consolidado no processo constituinte uma importante conquista: a
regulamentagdo de um sistema de saude no nivel nacional. Por outro lado, as
recentes experiéncias de gestdo compartilhada de politicas habitacionais em
varios municipios, notadamente Sao Paulo, davam o lastro pratico para a nova
proposicdo (PAZ, 1996:104). Algumas das inovagdes propostas no projeto sio:
o reconhecimento das associacoes e cooperativas como agentes promotores
da habitacdo; o atendimento as demandas por moradia ndo apenas a partir
da construcdo de unidades novas, mas a partir de um leque de possibilidades
adequadas as demandas e especificidades de cada regido; a gestdo do fundo a
partir de um conselho deliberativo e tripartite (governo, usuarios, empresas); a
descentralizacio dos recursos; a participacio da populacdo em todas as etapas
do processo.

Com o apoio de parceiros como a Igreja Catolica, a Central Unica dos Tra-
balhadores e o jornal Noticias Populares, a proposta agregou milhares de assi-
naturas, transformando-se em um Projeto de Lei de Iniciativa Popular, que em
foilevado a Brasilia pelos movimentos populares, a partir de uma Caravana dos
Movimentos de Moradia, que entregou o Projeto de Lei em 19 de novembro de
1991. A proposta foi consolidada no Projeto de Lei 2.710/1992 (Idem, p.117).

Desde 1992, a proposta vem sendo negociada com diversos setores e re-
formulada. Os principais responsaveis pela negociagdo da proposta foram os
movimentos nacionais de Habitacdo (UNMP, MNLM, CONAM e CMP) e a CUT.

Alguns setores, como a Cdmara Brasileira da Industria da Construcao (CBIC)
e a Caixa Econdmica Federal, contrapuseram-se a proposta dos movimentos
populares, e acabaram por altera-la. Uma das mudancas diz respeito a com-
posi¢do do Conselho Nacional de Habitacdo, que se afastou de uma proposta
que possuia grande representacdo de setores populares, rumo a uma proposta
de Conselho Tripartite - a terca parte do Governo, outra terca parte de pro-
dutores e financiadores de habitacdo, e outra terca parte dos beneficiarios dos
programas (movimentos populares e centrais sindicais). Como resultado dessas
concessoes, foi possivel aumentar o didlogo com os diversos setores e consolidar
a proposta em termos mais amplos.

O produto dessa discussao acabou resultando em um substitutivo ao Projeto
de Lei 2.710, negociado como "emenda global” com agentes como a Caixa Eco-
nomica Federal (CEF), Comissdo de Desenvolvimento Urbano e Interior (CDUI),
Secretaria Especial de Desenvolvimento Urbano (SEDU), Camara Brasileira da
Construgio Civil (CBIC).
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Ainda assim, mesmo com caravanas e pressao permanente dos movimen-
tos de luta por moradia, o Projeto s voltou efetivamente a tramitar inicio da
Legislatura de 2003, ja sob o governo Lula.

0 anode 2003 representou um marco para a participacdo popular na politica
urbana e habitacional no Brasil.Em janeiro, foi criado o Ministério das Cidades,
antiga reivindicagdo dos movimentos sociais, reconhecendo a politica urbana
como tema de interesse nacional. A partir de agosto, foram realizadas milhares
de Conferéncias Municipais das Cidades, em grande parte dos municipios do
pais, que elegeram delegados para participarem das 27 Conferéncias Estaduais
das cidades, que por sua vez elegeram 2500 delegados para a Conferéncia
Nacional. Na Conferéncia Nacional, foram eleitos os 70 integrantes do Con-
selho Nacional das Cidades, com a seguinte composicdo: 14 do Poder Publico
Federal; seis do Poder Publico Estadual; dez do Poder Publico Municipal; 19
de Movimentos Populares; sete de entidades empresariais; sete de entidades
representantes de trabalhadores e sindicais; quatro de instituicoes académicas
e de pesquisa; trés de ONGs.

A existéncia do Conselho Nacional das Cidades, com significativa represen-
tacdo dos segmentos populares, provocou mudancas no Projeto de Lei 2710,
no que diz respeito a participacdo popular. Nos primeiros meses de 2004 o
Governo Federal apresentou um substitutivo ao Projeto de Lei, que foi envia-
do & Camara dos Deputados e aprovado em junho de 2004, e nesse projeto
a proposta de criacdo de um Conselho Nacional de Habitacdo foi substituida
pelo estabelecimento do Conselho Nacional das Cidades e sua Camara Técnica
de Habitacdo (uma das subdivisdes do Conselho) como a instancia de gestdo
participativa da politica. O Projeto de Lei encontra-se atualmente na Comisséo
de Constituicdo e Justica do Senado sob o ne PLC 00036/2004.

Enquanto esse projeto de lei tramita no Senado, o Governo Federal vem
construindo a Politica Nacional de Habitagdo, que institui o Conselho Nacional
das Cidades como a instancia de participacdo no nivel federal. A Camara Técnica
de Habitacdo, composta por conselheiros e presidida pelo Secretdrio Nacional de
Habitacdo, € a instancia onde se discutem as diretrizes e estratégias da politica.

A politica indica que estados e municipios deverao aderir ao Sistema Na-
cional de Habitacdo para obter parte dos recursos para a moradia, € para isso
€ necessario que as politicas do estado ou municipio possuam suas instancias
participativas, gerindo Fundos Municipais e Estaduais de Habitacao.

Diferentemente de outros sistemas, como o de Saude ou de Assisténcia Social,
nao ¢ necessaria a criacado de um Conselho Estadual ou Municipal especifico de
Habitacdo. Essa decisdo foi tomada a partir do reconhecimento da diversidade
de realidades das instancias participativas nos municipios, onde as politicas ha-
bitacionais e urbanas tém sido acompanhadas ou geridas por uma diversidade
de conselhos: de habitacdo, de politica urbana, de desenvolvimento urbano,
de meio ambiente, ou de conselhos que combinam de diferentes formas essas
denominacdes. Por tras dessa decisao, existe a iniciativa de "empoderar” as ins-



tancias ja existentes de participacao na politica urbana, ao invés de criar-se mais
um conselho além dos varios ja em funcionamento. A politica e o Projeto de Lei
instituem a necessidade de planos municipais e estaduais de habitacdo, também
construidos com participacdo popular (Ministério das Cidades, 2004).

Perspectivas e Consideracoes Finais

A expectativa ¢ que o Senado Federal aprove em breve o Projeto de Lei n°
00036/2004, completando assim a estrutura institucional do Sistema, composto
de uma Secretaria Nacional de Habitagdo (6rgdo executivo); Conselho Nacional
das Cidades (6rgao gestor participativo); Fundo Nacional de Moradia Popular;
Conferéncias bi-anuais ou quadrienais das Cidades, em niveis municipal, esta-
dual e federal (instancias democraticas de debate da politica e de escolha de
representantes); Conselhos e Fundos nos niveis estadual e municipal.

No entanto, vai ficando claro que a existéncia da moldura institucional é
necessaria, mas nao suficiente para garantir a reversdo do triste quadro da habi-
tacdo dos mais pobres. Por um lado, permanece a incerteza quanto aos recursos
a fundo perdido que entrardo no Sistema e, diferentemente de politicas como
saude e educacdo, ndo foi possivel até agora garantir recursos “carimbados”
para a politica de habitacdo, que ao que tudo indica permanecera em grande
parte dependente dos recursos do FGTS.

Talvez ainda mais complexa do que a questao dos recursos financeiros
€ a questado da articulacdo da politica habitacional com a politica fundiaria.
Esta ultima deve ser construida a partir dos Planos Diretores Municipais, que
(sujeitos as correlagbes de forgas que ocorrem no nivel local, freqlientemente
conservadoras) revelam um desenho politico refratario a abertura de espacos
centrais para a moradia popular, reservando aos mais pobres o lugar de sempre:
nas bordas da cidade.

Conforme vao sendo vencidos os inimeros obstaculos para a construcdo
de um Sistema Nacional de Habitacao, os atores sociais que - mediante um
incrivel esforco vém levando adiante essa bandeira - vdo percebendo que a
tradicional desigualdade do pais (que talvez tenha a sua expressdo maxima na
dura paisagem urbana) ¢ algo mais complexo e resiliente do que se imagina,
pressupondo permanente mobilizacao e criatividade por parte daqueles que
estdo comprometidos com a democratizacdo do espaco urbano no Brasil.
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A Politica de Assisténcia
Social no Brasil: a
Assisténcia Social como
politica de protecao social

Dirce Koga

Assistente social, doutora em
Servico Social pela PUC/SP,
pesquisadora do Cedest (Centro
de Estudos das desigualdades
Socioterritoriais) e do Nucleo de
Seguridade e Assisténcia Social

da PUC/SP.

A Assisténcia Social passa a ser reconhecida, como politica publica no Brasil,
com o advento da Constituicdo de 1988, compondo com a saude e a previdéncia
social o tripé da Seguridade Social e estruturando um novo regime de protecéo
social ndo contributiva, como direito do cidaddo e dever do Estado. Apos cinco
anos, em dezembro de 1993, a Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS) foi
promulgada, conferindo as bases para a efetivacdo da politica de Assisténcia
Social, processo este de dificil incorporacdo pela sociedade brasileira e pelos
proprios organismos governamentais.

Mais uma vez, a promulgacao da lei no papel ndo garante sua aplicacdo na
vida cotidiana dos cidadaos, revelando a distancia entre o direito de acesso a As-
sisténcia Social e a pratica do favor e da filantropia. Tal distancia permite trazer
ao cenario publico o confronto entre esses dois paradigmas, que se expressam
simultaneamente a partir das praticas cotidianas protagonizadas pelos 6rgéos
gestores da politica de Assisténcia e das diversas organizacoes sociais.

A dificuldade em se efetivar a Assisténcia Social como politica publica no
Brasil encontra parte de suas explicagcdes nas raizes historico-societarias que
marcam a pratica socioassistencial desde os primordios coloniais.

Entre a pobreza e a caridade colonial

As primeiras iniciativas de Assisténcia surgiram no Brasil durante o perio-
do colonial da América Portuguesa, por meio da criacdo das Santas Casas de
Misericordia nas antigas Vilas de Santos (em 1543) e de S&o Paulo (em 1560).
Sob a égide da ajuda e dos principios cristaos da caridade, surgem as praticas
de institucionalizacdo das pessoas doentes, como os “leprosos”, os chamados
“mendigos”, ou as criangas abandonadas na "roda dos expostos”. A simbiose
entre pobreza e caridade acompanha a trajetoria da pratica socioassistencial
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brasileira especialmente pelas iniciativas das organizacoes e sociedades pias, de
misericordia e religiosas. As relacdes de ajuda se ddo nessa arena onde a pobreza
€ vista como problema das pessoas, e estas sio classificadas como “necessitados”,
“pobres” ou “"carentes” a serem assistidos pelas acdes sociais.

A pobreza vai se configurando nas relacées sociais, colocando o “favor”
como mediacdo entre os donos do poder e os "despossuidos”, como moeda
de garantia da propria sobrevivéncia e manutencio da subalternidade. Sob
esse manto do favor se desenham também as diferentes formas assistenciais,
onde a pobreza vai cada vez mais se naturalizando como parte da paisagem
da sociedade, sendo até considerada uma conseqliéncia, em funcdo da "inca-
pacidade” dos desafortunados em conseguir sua autonomia com dignidade .
Dessa forma, naturalizam-se também as relacOes hierarquicas entre quem da
e quem recebe a ajuda, o favor, a assisténcia.

Vera Telles (2001:60) analisa estas relaces hierarquicas em termos de uma
“patronagem” que dificulta o rompimento do paradigma do favor e o reconhe-
cimento do conflito, necessario para a construcdo de uma cultura do direito:
“Dai também - e, sobretudo - essa patronagem persistente nas relagoes sociais,
em que as diferengas entre individuos, grupos e classes séo neutralizadas sob
o codigo domesticador do favor, da protecéo e da lealdade, de tal forma que o
conflito nunca é reconhecido e nomeado como tal, sendo a reivindicacdo por
direitos percebida, por isso mesmo, como algo imoral, improprio e desabusado,
uma traicdo e uma deslealdade”.

Pensar a construc¢ao historica da pobreza torna-se fundamental para com-
preender as dificuldades em romper com o paradigma do favor que marca a
emergéncia da pratica assistencial no Brasil, uma Assisténcia higienista, como
indicam Adorno e Castro em texto de obrigatdria referéncia sobre a “"pobreza
colonizada". Para esses autores, a construcao da filantropia no periodo do Império
foi marcada por uma "estratégia normativa que visa produzir individuos econo-
micamente Uteis e politicamente doceis” (Adorno e Castro, 1985:51). Ou seja, a
logica higienista que permeava as primeiras tentativas de organizar as cidades,
especialmente sob os modelos urbanisticos europeus, marcou a pratica assisten-
cial de "limpa-las" dos males sociais representados pelos doentes e pobres.

Assim surgiram diversas iniciativas assistenciais brasileiras, com forte inspi-
racdo na doutrina da Igreja Catolica, gerando as "obras de caridade” e contri-
buindo para a institucionalizacdo das a¢des no campo da saude e da educacao,
para além da Assisténcia Social. A presenca da Igreja nesses campos também
interfere nos processos de regulacao estatal, gerando um terreno pantanoso
onde ¢ dificil a distincao de responsabilidades entre Estado e sociedade, entre
o0 publico e o privado. Os ingredientes econémicos, sociais, culturais e politicos
terminam por tecer as tramas difusas e complexas das organizagoes de carater
social no Brasil, revelando grandes contradicdes entre as iniciativas do dmbito
privado e os processos de consolidacdo das acdes governamentais no campo
da Assisténcia Social.



Passados mais de quatro séculos, ainda perdura a dificuldade de efetivacédo
do direito a protecdo social, pois se encontra muito diluida a politica publica
de Assisténcia Social em meio a praticas assentadas sobre a ajuda, a caridade,
a benemeréncia e o favor. As grandes corporacdes mantenedoras de diversos
servigos socioassistenciais ainda sao atores poderosos neste campo, participan-
do inclusive das diferentes instancias de representacdo em conselhos, féruns
e colegiados. Ao lado delas figuram nesses conselhos instituicdes representa-
tivas dos trabalhadores sociais (profissionais assistentes sociais) que buscam
a efetivacdo do direito a Assisténcia Social no pais, além de representantes do
poder publico e dos cidaddos.

Marcos regulatorios do regime brasileiro
de Assisténcia Social

Esta longa historia com vinculagdes ideoldgicas, politicas e religiosas vem
marcando o campo da Assisténcia Social, privilegiando as praticas das orga-
nizagdes sociais privadas e dificultando a compreensdo da Assisténcia Social
como direito e politica publica de Estado.

0 estudo intitulado "0 Estado entre a filantropia e a Assisténcia Social"
de autoria de Maria Luiza Mestriner traz um quadro elucidativo da trajetoria
regulatoria da Assisténcia Social no Brasil, a partir de uma caracterizacdo das
organizacgdes sociais por periodos historicos.

Segundo a analise de Mestriner, as praticas assistenciais dessas organizacoes
sociais repousavam sobre as bases de uma filantropia que, regulada inicialmente
pelas Igrejas (principalmente a Igreja Catolica) e depois pelo Estado, passou
por fases e aliancas que Ihe deixaram marcas dificeis de superar. A autora ca-
racteriza historicamente esse processo de relacdes entre organizacoes, Igreja
Catolica e Estado, configurando a passagem do que ela chamou de "filantropia
caritativa” a filantropia "higiénica", sequida pelas filantropias "disciplinadora”,
“pedagdgica profissionalizante”, "vigiada" e de “clientela”. Assinala ainda que “Foi
se construindo uma estratégia de intervencdo no espaco urbano, de controle
da pobreza e das ‘classes desviantes', que reduziu indigentes, abandonados,
doentes e delinglientes a categoria de ‘assistidos sociais', para os quais foram
se acumulando os espacos proprios de promocao/educacgio/reabilitacio, com
enunciados cientificos, técnicos, administrativos, filosoficos, juridicos que até
hoje vigoram fortemente". (MESTRINER, 2001:39,40).
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Quadro 1

Tipologia das organizagdes sociais por periodos historicos

Tipos de organizagoes

Tipos de regulagdo

Periodo Imperial
(até 1889) - Fi-
lantropia carita-
tiva: assisténcia
€ repressao

Obras pias - atendimento conjunto (uma
sO massa) a orfaos, invalidos, enfermos,
delinglientes e alienados.

Religiosa - testamentos, subscricdes
e auxilios provinciais (pela junta da
Fazenda Nacional ou Camara Municipal
do Império)

Primeira republica
(de 1889 a 1930)
~ Filantropia higi-
€nica: assisténcia,
prevencdo e se-
gregacéo

Obras sociais - atendimento por especia-
lidades para: criangas (asilos, orfanatos
e internatos); velhos e invalidos (asilos);
alienados (hospicios); mendigos (asilos
de mendicidade); doentes (sanatorios,
dispensarios e lazaretos); imigrantes
(instituicoes de auxilio matuo).

Médico - religiosa; auxilios provinciais
(pela junta da Fazenda Nacional ou
Camara Municipal).

Juridica - 10 Juizo de Menores do Rio
de Janeiro (1923); Codigo de Menores
(Mello Matos) - 1927.

Getulismo (de
1930 a 1945)
- Filantropia dis-
ciplinadora: en-
quadramento nas
normas técnicas e
disciplinamento
dos individuos.

Instituicoes assistenciais (influéncia das
enciclicas sociais): materno-infantil (hos-
pitais, ambulatorios, postos de satde);
protecdo a infancia (orfanatos, creches
internatos); de educacdo (educandarios,
de assisténcia pré- primaria e primaria,
profissionalizante, educacao de anormais,
educacdo e reeducacio de adultos); pro-
tecdo a jovens (organizagdes da juventu-
de, escolas profissionais); de auxilios mu-
tuos (instituicoes étnicas e de categorias
profissionais); estatais (Departamento de
Assisténcia Social de Sdo Paulo - 1935;
SAM - Servico de Assisténcia ao Menor
- 1941); formacéo (Centro de Estudos de
Acdo Social, escolas de Servico Social);
Movimento Catolico Laico (Agdo Catolica,
circulos operarios catolicos); Sindicatos;
Centros assistenciais complementares;
instituic6es fomentadas pelo Estado (LBA
- 1942, Senai - 1942, Samdu -1945);
instituicoes religiosas (protestantes, es-
piritas e evangélicas - albergues, centros
de juventude, abrigos, instituicdes para
deficientes fisicos e mentais).

Estatal - Constituicdo Federal de
1934: Presidente da Republica (con-
tribuictes a caridade oriundas de taxas
alfandegarias a bebidas alcoolicas e
embarcacdes); Ministério da Justica e
Negocios Interiores (Caixa de Subven-
coes - 31/08/31; Certificado de Utili-
dade Publica - 28/08/35); Ministério da
Educacéo (criagdo do CNSS - 01/07/38
e subvencdo federal - regulamentacdo
25/11/35 - 01/07/38).

Estatal - Constituicao de 1937: reitera
o CNSS (amplia regulamentacio de
subvencoes; isencdo na aplicacdo de
tetos minimos de salario dos funcio-
narios - 1945/46 e de impostos de
renda - 1943).

Estado Demo-
cratico Populista
(de 1946 a 1964)
- filantropia par-
tilhada e profis-
sionalizante

Instituicdes criadas pelo Estado com o
empresariado: Senac (1946), Sesc (1946),
Sesi (1946).

Movimentos Comunitarios.

Estatal - complexificacdo da buro-
cracia: registro geral de instituicoes
(1951); isencdo de contribuicdo da
cota patronal previdenciaria (1959) e
Certificado de Filantropia (1959).

Estado Autori-
tario (de 1964 a
1985) - filantro-
pia de clientela
- assisténcia e
repressao.

Organizacoes sociais (influéncia do
racionalismo técnico - vertente mo-
dernizadora do servico social frente a
reconceitualizacio - 1964); Funabem/
Febem (1964); Associagdes comunitarias
(sociedades amigos de bairro, associa-
coes de moradores, renovagdo pastoral,
Comunidades Eclesiais de Base — CEBs)

Estatal - assisténcia por convénios,
isencdo de impostos sobre importa-
coes (1965).

Transicdo demo-
cratica (de 1985-
88) - filantropia
vigiada

Organizagdes ndo-govenamentais; mo-
vimentos de defesa de direitos; novos
movimentos sociais.

Estado democra-
tico (de 1988 a
1999) - filantro-
pia democratica.

Expansao de: conselhos setoriais; ongs,
organizacoes civis; centros de defesa de
direitos; fundacdes empresariais.

Estatal: constituicdo federal de 1988;
ECA 1990; LOAS 1993; Extincdo da
LBA/CBIA; extingdo do CNSS; criacdo
do CNAS; Lei do Voluntariado - 1998;
Lei da Filantropia - 1998; Lei das orga-
nizacoes da sociedade civil de interesse
publico e Termo de Parceria - 1999.

Fonte: MESTRINER

, Maria Luiza (2001: p.45-46).




Embora a primeira requlamentacdo da Assisténcia Social se faca em 1938
com a criacdo do CNSS - Conselho Nacional de Servico Social, ja em 1889, o
juiz Ataulpho Népolis de Paiva tentava criar a lei de Assisténcia Social como
atoinaugural da Republica. Tal atitude ocorreu devido a sua participacédo como
representante do Brasil no Congresso Internacional de Assisténcia Publica e
Privada ocorrida em Paris em 1889.

Portanto, a primeira regulacdo de Assisténcia Social vai se efetivar de fato
em plena ditadura do Estado Novo, com a instalagdo do CNSS criado como
um orgao de cooperacdo do Ministério da Educacdo e da Saude. Sua funcéo
se constitui em um Conselho de auxilios e subvencdes, objetivando subsidiar
a acdo das instituicdes privadas, o que termina por ndo conferir a Assisténcia
Social o estatuto de politica publica.

O presidente Juscelino Kubitschek estende significativamente os incentivos
a filantropia, conferindo ao CNSS a possibilidade de designar o carater de “fim
filantropico” as organizagdes sociais, expedindo para as mesmas o chamado
“Certificado de Filantropia".

A criagdo do CNSS consolidou, segundo Mestriner, a estratégia de alianca
do Estado com a sociedade civil, via filantropia. Dessa forma, o regime brasi-
leiro de Assisténcia Social é essencialmente marcado pela complexa relacdo
entre os campos publico e privado, entre a filantropia e a cidadania, entre os
paradigmas do favor e do direito. Por outro lado, persiste nesse regime a logica
liberal que relaciona protecdo social ao direito ao trabalho formal, reforcando
a individualizacdo das responsabilidades sociais, dificultando a efetivacido do
carater de politica publica & Assisténcia Social’.

Alguns estudos comparativos entre os sistemas de protecdo social na América
Latina e Caribe propéem algumas tipologias de regimes de protecdo social. Sonia
Fleury (2003) cita, por exemplo, Mesa-Lago que agregou trés grupos de paises
de acordo com o critério de antiguidade dos sistemas de previdéncia social:
pioneiros, intermediarios e tardios. Por outro lado, cita FILGUEIRA (1997), que
propde uma classificacdo dos sistemas de protecdo social na América Latina
surgidos até os anos 70 (antes das chamadas "reformas"): universalismo estra-
tificado (Uruguai, Argentina e Chile) com alcance quase total da populacio e
atendendo geralmente a interesses corporativos; regimes duais (Brasil e México)
onde metade da populacao é protegida pelos sistemas sociais e outra metade
nio e regimes excludentes (Republica Dominicana, Guatemala, Honduras, El
Salvador, Nicaragua, Bolivia e Equador) onde os niveis de cobertura séo baixos
e parte das elites apropria-se dos beneficios sociais.

Tendo essas reflexdes no horizonte, podemos avaliar até que ponto a
Constituicdo de 1988 e a promulgacédo da Lei Orgéanica de Assisténcia Social
(LOAS) garantiram a construcdo de um regime brasileiro de Assisténcia Social,
na condicdo de politica publica de direito universal. Na realidade, a construcédo
de tal regime, dadas suas raizes sociohistoricas onde persistem os conflitos
entre o favor e o direito, além de fortes tracos liberais, parece tratar-se ainda
de um grande desafio.

1 Tais caracteristicas dife-
renciam o regime brasileiro
de outros regimes de pro-
tegdo social em curso em
outros paises. Destacam-se
estudos realizados por lan
Gough (Analise de regimes
de 24 paises pertencentes
4 OCDE), o qual se inspirou
nos estudos de Ivar Lodemel
e Esping-Andersen (SPOSATI,
1999).
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O que muda com a LOAS

A defesa da Assisténcia Social como politica publica no Brasil representa, na
verdade, um longo processo de luta de alguns segmentos da categoria de pro-
fissionais assistentes sociais, envolvendo universidades, institutos de pesquisa,
conselhos federal e regionais de servico social, além de coletivos de organi-
zacoes sociais e parlamentares. Estes atores sociais protagonizaram inumeros
debates publicos sobre a configuragdo de uma legislagdo que respondesse as
demandas da sociedade brasileira referentes a Assisténcia Social, sob principios
da universalidade e da democracia, tendo como pedra fundamental a nogao de
direitos de cidadania. A promulgacdo da LOAS em 1993 representou um marco
historico dessa luta pela efetivacdo da Politica de Assisténcia Social, embora no
embate politico concessdes tiveram que ser realizadas a setores com concepcoes
distintas as desses segmentos sociais.

Assim, passa a ser estabelecido em lei um modelo de gestéo descentralizada
da Politica de Assisténcia Social, baseado na instalacao dos sequintes mecanis-
mos nas trés esferas de governo (nacional, estaduais e municipais): Conselho de
Assisténcia Social (com representantes do governo, sociedade civil e usuarios),
Fundo de Assisténcia Social e Plano de Assisténcia Social.

Esta configuracédo de gestao aliou-se a outros processos participativos como
a realizacdo também nas trés esferas de governo de Conferéncias da Assisténcia
Social e o funcionamento de Foruns de Assisténcia Social (nacional, estaduais,
municipais), além de Foruns de organizacées de Assisténcia Social, de gestores
de Assisténcia Social, a organizagdo de coletivos associativos de municipios
denominados de "consorcios municipais”, objetivando uma otimizagcdo no
processo de gestdo da politica de Assisténcia Social.

Esse aparato de mecanismos de gestéo e participacdo colocou em cena, pela
primeira vez no Brasil, a Assisténcia Social como direito de todos os cidaddos e de-
ver do Estado e ndo simplesmente um conjunto de agoes caritativas de favor.

Porém, a efetivagcdo desses mecanismos ocorreu de forma diversa no ter-
ritorio nacional, tanto no tempo como no espaco, dependendo dos graus de
mobiliza¢do dos municipios e estados. No dmbito nacional, apesar da atuacédo
marcante dos atores protagonistas da politica de Assisténcia Social, o go-
verno federal vigente nao assumiu de fato as deliberacées das Conferéncias
de Assisténcia Social, aprovando, inclusive, decretos que reduziram metas ja
conquistadas na LOAS.

Assim, o processo de mobilizacdo e participacdo da sociedade civil foi
fundamental na construcéo da Assisténcia Social como politica publica no
Brasil, delineando importantes marcas em experiéncias de gestdo publica que
comecaram a se definir a partir da promulgacdo da LOAS, além da realizacdo
de importantes pesquisas e reflexdes sobre os limites e possibilidades do regime
de Assisténcia Social no pais.



Entre a solidariedade e a focalizacao

0 periodo 1995/2002, protagonizado pelo presidente Fernando Henrique
Cardoso, representou um trajeto marcado por fortes conflitos no campo da
Assisténcia Social, na busca por firmar sua condicao de politica publica apos
a promulgacdo da LOAS. O processo de regulacdo estatal, ainda que sob a
égide da modernizagdo administrativa da gestao publica, criou paralelismos
no ambito da gestdo das politicas sociais, gerando indefinicées, duplicidades
e dispersao das acoes.

Como diz Fleury (2003:126), a agenda reformista da década de 1990 esteve
preponderantemente marcada pelo discurso fiscal ortodoxo, que converteu a
previdéncia social no mais grave problema nacional, cuja reforma foi exigida
como pré-requisito para o ajuste fiscal e a estabilizacdo da economia. As pro-
postas foram claramente formuladas segundo o receituério das agéncias inter-
nacionais: uma reforma estrutural da previdéncia social que liberasse o Estado
dos encargos com aposentadorias e pensoes e, a0 mesmo tempo, fortalecesse
o crescente mercado de sequros. Na area assistencial, a tendéncia universalista
deveria ser revertida, substituindo-a pelo atendimento focalizado em popula-
coes e territorios através de programas de concessao de beneficios e recursos
financeiros - do tipo bolsas - operados por organizagdes da sociedade civil.

Exemplo claro nesse cenario foi a criacdo do Programa Comunidade Soli-
daria, um Conselho formado por notaveis da sociedade indicados pelos setores
do governo federal para coordenar, em forma de parceria, acoes e programas
sociais, a0 mesmo tempo em que continuava existindo o Conselho Nacional
de Assisténcia Social e o proprio 6rgdo gestor federal - Secretaria Nacional
de Assisténcia Social. O "Comunidade Solidaria", sob o comando da esposa
do presidente da Republica, protagonizaria todas as acdes tidas como mais
desenvolvimentistas, inclusivas e menos "assistencialistas"2.

Segundo reportagem do jornal Folha de S.Paulo (14/03/99), o “Comuni-
dade Solidaria", apos quatro anos de atuacao, considerava ter conseguido
bons resultados, ja que nos 1.369 municipios em que sua secretaria executiva
coordenou os programas de agenda basica, “a mortalidade infantil baixou, o
indice de escolaridade subiu, os indicadores sociais melhoraram”. "
tinua a reportagem, "nenhum municipio saiu da situacdo de miséria em que
estava em 1995, quando foram selecionados, devido a sua posicdo no Mapa
da Fome do Ipea e a porcentagem de familias residentes abaixo do nivel de
pobreza do Pnad".

Neste periodo, as ag¢oes governamentais federais tinham como principio a
focalizacdo, determinando o atendimento dos "mais pobres dentre os pobres”,
indicativo de eficiéncia e eficacia da gestao do social. Para tanto foi adotada a
nogao de "bolsoes de pobreza” como critério de selecdo dos municipios, tomando
indicadores gerais sobre os mesmos, considerando, por exemplo, que aqueles
situados em regides metropolitanas ndo se constituiriam em demanda para sua

Mas", con-

2 Sobre este Programa,
Aldaiza Sposati (2003:5,6)
considera que "A proposta
de FHC foi a de substituir
a regulacdo estatal estabe-
lecendo 'nova relacao soli-
daria” com a sociedade. Isto
¢, optou pelo caminho da
subsidiariedade encolhendo
o que deveria ter sido desde
0 inicio, a responsabilidade
publica. Sem duvida foi uma
opgéo neoliberal que fez re-
troceder ao invés de avancar
0 pacto pelos direitos sociais.
Pior ainda, colocou a frente
do processo pos-ditadura
militar, voltado para demo-
cratizacdo da gestdo publica
estatal, um simbolismo que
tudo tinha de continuidade
com o conservadorismo: a
primeira dama. A gestao FHC
foi na Assisténcia Social um
mix de conservadorismo e
modernidade neoliberal, que
impediu o desenvolvimento
da cultura politica de politi-
ca social e de direitos sociais
para a assisténcia social".

O IPEA ¢ o Instituto de
Pesquisas Econdmicas Apli-
cadas do Governo Federal e a
PNAD ¢ a Pesquisa Nacional
de Amostragem Domiciliar.

55



56

3"Uma das questdes centrais
dessa forma de acesso ao
rendimento ¢ a mudanca do
enfoque da cidadania para
o enfoque da gestao social,
concentrando-se a acdo
do Estado na distribuicdo
de recursos focalizados em
grupos de risco, como se a
pobreza fosse um risco das
pessoas ou familias devido
asua irresponsabilidade ou a
uma condicéo peculiar, e ndo
uma relacao de desigualdade
estrutural. O enfoque no
risco pressupde que neste
sistema € possivel diminuir
os riscos de pobreza sem afe-
tar a producdo da riqueza"
(FALEIROS, 2001:3).

atuacdo, pois na média as cidades grandes e as metropoles sempre apresentavam
indices melhores que outras cidades pequenas ou médias do pais.

Outro exemplo desta perspectiva foi a metodologia do Projeto Alvorada,
proposto pela Unido, que selecionava municipios a partir do seu IDH - indice
de Desenvolvimento Humano. Por conseqliéncia, ndo considerava o direito
do cidadéo e sim o grau localizado de concentracdo da pobreza como meio
focalizador do "bolsdo". Considerar a expressao territorial das desigualdades
sociais pode apresentar uma intencdo mais radical no processo de analise dos
territorios de uma cidade vinculado a uma politica redistributiva. Tal perspectiva
se confronta com a tradicional analise que busca localizar bolsdes de pobreza,
como fundamento para focalizar politicas de combate a pobreza.

Dessa forma, foram criados programas baseados na transferéncia de renda,
como o "bolsa escola” ou o “PETI - Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil”
ou 0 "Agente Jovem", que tinham em comum além de uma "bolsa" (um auxilio
financeiro), uma logica de contrapartida, onde os beneficiarios tém de demons-
trar o merecimento do beneficio: freqli€ncia a escola, carteira de vacinacdo em
dia, freqliéncia ao grupo socioeducativo. Tais programas (muitos ainda em vigor)
foram direcionados as populacdes consideradas de maior risco social: criancas
no trabalho infantil, familias em situagdes de pobreza ou indigéncia3.

A logica da focalizagdo no campo da Assisténcia Social veio reforgar a tra-
dicional visdo de uma “politica dirigida para os pobres”, transformando-a em
uma politica social da pobreza, embora como politica publica sua perspectiva
seja universalizante, tal como assim o ¢ a politica de educacdo ou de saude. E
todas elas, como politicas publicas, tém que estabelecer prioridades no processo
de gestdo, numa logica de redistribuicdo, tendo em vista o contexto de altas
desigualdades sociais do pais.

Superar o estigma de ser uma politica da pobreza tem sido um outro desafio
na trajetoria da politica de Assisténcia Social no Brasil, pois essa caracteristica
difundida e praticada no processo de gestdo publica tem gerado também uma
outra caracteristica, que € de ser uma politica difusa e auxiliar as outras politicas
publicas. Ou seja, o cardter assistencial presente nas demais politicas sociais seria
de responsabilidade da Assisténcia Social, configurando sua especificidade.Sob
essa oOtica, a Assisténcia Social se situaria como um campo néo especifico de
protecéo social, ficando sua identidade subjacente as acdes assistenciais das
demais politicas sociais. Assim, a doa¢ao do remédio na politica de saude seria
politica de Assisténcia Social, bem como a doacao de uniformes na politica de
educacéo. Ou seja, ela seria genérica nas atencdes e especifica na clientela: os
pobres e necessitados.



O financiamento publico e a parceria na
Assisténcia Social

A tradicional "invisibilidade" da Assisténcia Social como politica publica
também poderia ser explicada analisando-se o investimento publico em politi-
cas sociais, sua trajetoria nos governos brasileiros, a pulverizagdo dos recursos e
das acdes, da sobreposicao de direcoes, de auséncia de um planejamento claro
de respostas aos riscos e vulnerabilidades sociais presentes no cotidiano das
populacoes?.

A politica de Assisténcia Social no Brasil ainda se faz, em grande medida,
por meio do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) dirigido as pessoas com
deficiéncia e idosos com mais de 65 anos de idade, de carater ndo contributivo.
0 BPC encontrava-se anteriormente no orcamento da Previdéncia Social, uma
politica contributiva, ou seja, financiada pela contribuicdo de trabalhadores e
empresarios.

Segundo estudo realizado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome - MDS, entre 2002 e 2003, néo houve praticamente variagdo na
participacao das despesas com Assisténcia Social, ficando em 1% do orgamento
geral da Unido. Observando a série histdrica da participacdo da Assisténcia Social
no gasto social federal, veremos que em 1988 o percentual era de 2,419%, caindo
em 1990 para 0,77% e atingindo 2,52% em 1992. Ainda é passivel de duvidas
se esse percentual seria suficiente para cobertura das demandas da Politica de
Assisténcia Social. A defesa do patamar de 5% no Orcamento para a Assisténcia
Social continua sendo discutida nas Conferéncias de Assisténcia Social.

Para alguns pesquisadores, como Laura Tavares Soares, a auséncia de
definicdes mais claras sobre as acdes da politica de Assisténcia Social termina
colaborando para uma indefinicdo quanto aos recursos desta politica e seus
mecanismos de (re) distribuicdo. Segundo a autora, "suas fontes de financia-
mento, que deveriam ser de origem predominantemente fiscal dada a natureza
de suas agdes, nem sempre sdo bem definidas, nem no montante e nem no
fluxo de recursos. A visibilidade, portanto, dos recursos destinados a essa area
¢ bastante precaria”. Seria ainda mais dificil acompanhar a distribuicdo desses
recursos pelas unidades da Federagdo, devido a sua informalidade, disperséo e
descontinuidade (Soares, 2001:284).

Embora ja esteja garantido na LOAS o repasse de recursos através dos
fundos de cada instdncia governamental (federal, estadual e municipal), os
mecanismos tradicionais de gestao ainda sdo baseados em sistemas decisorios
centralizadores, modelos engessados que ndo permitem a adequacao dos recur-
S0s as reais necessidades existentes em cada contexto local ou regional, valores
baseados em distribuicdo per capita e ndo na capacidade de atendimento as
necessidades detectadas.

Outro estudo realizado pelo MDS em 2002-2003, baseado em dados da
Receita Federal e Previdéncia, o INSS (Instituto Nacional do Sequro Social) deixa

4 Segundo FLEURY
(2003:137), "a trajetoria
erratica da politica assis-
tencial no Governo FHC fica
evidente quando se observa
o volume de atendimentos
e de recursos alocados aos
programas assistenciais do
MPAS, muitos dos quais
tiveram reducdo no aten-
dimento durante o periodo,
so voltando aos patamares
de 1994 em 2001, acompa-
nhados de oscilacdo e até
mesmo reducao de recursos
para outros programas”.
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de arrecadar por ano R$ 2,4 bilhoes, pelo fato de isentar as chamadas "organi-
zacoes filantropicas” de alguns impostos, como a cota patronal de contribuicdo
previdenciaria. Ou seja, trata-se de uma outra forma de privatizacdo do fundo
publico. O INSS e a Receita Federal deixam de arrecadar por ano quase R$ 4,3
bilhdes dessas organizacdes - a terca parte dos investimentos publicos previstos
no Orcamento da Unido para 2005. Dessas “organizacées filantropicas”, 519%
sdo organizacoes de educacdo. Nota-se que as organizacbes de Assisténcia
Social sdo em maior nimero que as de educacéo e saude.

As relacdes de parcerias entre Estado e organizacdes de Assisténcia Social figura
como um dos grandes desafios dessa politica publica, pois permanece pantanoso
o terreno da definicdo do que seriam as "organizagdes ou entidades sociais".

Assisténcia e Controle Social

Desde a promulgacdo da LOAS e nos debates das primeiras Conferéncias
Nacionais de Assisténcia Social, o tema do controle social tem merecido desta-
que por sua relevancia na efetivacdo de um processo de gestdo que se propde
democratico e participativo. Assim, concomitante as discussoes sobre o papel de
outros conselhos setoriais (como o Conselho de Defesa dos Direitos da Crianca
e do Adolescente, Conselho do Idoso, Conselho das Pessoas com Deficiéncia),
os Conselhos de Assisténcia Social também passaram a ganhar visibilidade.

Embora a grande maioria dos municipios brasileiros esteja coberta pela
chamada "gestéo plena da politica de Assisténcia Social”, onde se verificam as
presencas das trés instancias requlamentadoras: o Conselho, o Fundo e o Plano,
o seu funcionamento se encontra em patamares muito diversos.

Tabela 1
Percentual de municipios com gestéo plena face ao total de municipios
nos Estados da Federacao

Estado %% de municipios Estado %% de municipios
Acre 100,00 Mato Grosso 93,53
Amapa 100,00 Mato Grosso do Sul 87,01
Ceara 100,00 Goias 82,93
Roraima 100,00 Sdo Paulo 80,00
Santa Catarina 100,00 Piaui 73,42
Para 100,00 Minas Gerais 71,16
Rondonia 100,00 Bahia 55,40

Amazonas 100,00 Rio Grande do Sul 4487
Parana 100,00 Espirito Santo 39,74
Tocantins 100,00 Pernambuco 31,35
Alagoas 99,02 Rio Grande do Norte 25,15
Rio de Janeiro 98,91 Paraiba 23,77

Sergipe 98,67 (cont) Maranhio 20,74

Total Geral (Nacional) -71,24

Fonte: GESST/SER/UNB, 2003.



Em pesquisa recente realizada em comemoracdo aos 10 anos da LOAS,
do universo de Conselhos que recebeu o questionario, 100% dos conselhos
estaduais (CEAS) responderam, mas somente 1.461 conselhos municipais
(COMAS) (36.8%) € que enviaram suas respostas. Os municipios efetivamente
participantes na pesquisa correspondem a 26.2% ou cerca de 1/4 do total das
5.561 cidades brasileiras. Assim, se por um lado, a pesquisa permitiu tracar um
panorama dos conselhos estaduais, a analise sobre os conselhos municipais ficou
um tanto prejudicada. Porém, esse fato néo retira a importancia do estudo e
algumas informacoes tornam-se insumos para analise sobre 0 como se tem
processado o controle social da politica de Assisténcia Social no Brasil.

A tabela 1 revela que 71% dos municipios brasileiros ja alcancaram a gestao
plena, embora nos estados do Maranhao, Rio Grande do Norte e Paraiba o per-
centual seja bem menor, em torno de 20 a 25% dos municipios. A diversidade
no processo de instalacdo de instrumentos de gestédo e controle social passa pelo
fato concreto da existéncia ou ndo de Conselhos, mas também pela qualidade
do funcionamento desses Conselhos.

A participacao dos usuarios da politica de Assisténcia Social, seja nos féruns ou
nos conselhos em todas as instancias € muito insatisfatdria, o que indicada uma
grande necessidade de romper com a sub-representatividade desse setor, apesar
das conquistas do campo da Assisténcia Social na viabilizacdo dos féruns e con-
selhos nas trés esferas, bem como a realizacdo das respectivas conferéncias.

Pela propria cultura historica de negacao do direito, os usuarios da Assis-
téncia Social ndo se véem como cidaddos com direito a opinar e participar da
construcao dessa politica publica. Permanecem ofuscados pela preponderancia
dos representantes das organizacoes sociais, dos trabalhadores sociais e dos
governos. Ou seja, os atores que participam as vezes ainda sao 0s mesmos do
inicio da histéria da Assisténcia Social no Brasil, embora alguns setores mais
ligados aos trabalhadores e coletivos de organizacées tenham ocupado um
espaco importante nas arenas de debate e decisdes dessa politica publica.

A proposta de um Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) vem sendo
discutida nas Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social e passou a ser efe-
tivada em 2004, depois de 11 anos de promulgacdo da LOAS, com o objetivo
de estabelecer pardmetros para a gestdo da politica de Assisténcia Social,
construindo referéncias de servicos, beneficios, programas, projetos a serem
implementados de forma descentralizada e participativa pelos governos federal,
estaduais e municipais.

Tal sistema também se configura como mais uma conquista dos protago-
nistas dessa politica interessados na sua efetivacdo no cotidiano da populacdo
brasileira e a partir dos territorios onde se da a dindmica do processo de exclusao
e inclusdo social em curso no pais. O SUAS representa a possibilidade de efe-
tivacdo da protecao social basica e especial, organizando as acdes cotidianas,
de forma continuada ou eventual da Assisténcia Social no Brasil®.

5 "A protecdo social basica
tem como objetivos prevenir
situagdes de risco através do
desenvolvimento de poten-
cialidades e aquisicdes, € o
fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios.
Destina-se a populacao que
vive em situacdo de vulnera-
bilidade social decorrente da
pobreza, privacdo (auséncia
de renda, precario ou nulo
acesso aos servicos publicos,
dentre outros) e, ou, fragi-
lizacdo de vinculos afetivos
- relacionais e de pertenci-
mento social (discriminacdes
etdrias, étnicas, de género
ou por deficiéncias, dentre
outras)" (PNAS, 2004).

59



60

6 Referéncia de PAUGAM
(1991) em estudo sobre
usudrios de servicos de assis-
téncia social na Franca.

0 estabelecimento de um SUAS podera garantir que os usudrios dessa politica
publica encontrem espacos efetivos de participacdo, inclusive no sentido de
tornar reclamavel o direito a Assisténcia Social, ainda um "quase direito", para
muitos motivo ainda de vergonha ou "desqualificacdo social"®.

Por um novo paradigma da Assisténcia
Social no Brasil

Se a tipologia das organizacées sociais construida por Mestriner fosse com-
pletada até o ano de 2004, certamente alguns atores seriam destacados por
sua atuagdo nessa politica, como conselhos setoriais, as ONGs, as organizacoes
civis, os centros de defesa de direitos, as fundacoes empresariais, acrescidos de
alguns coletivos setoriais (pessoas com deficiéncia, trabalhadores da Assisténcia
Social) ou relacionados as Igrejas Catolica e Evangélicas - que ganham impulso,
a ponto de participarem no proprio Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Existem, no entanto, muitos conflitos entre as organizacoes de Assisténcia
Social por um lado, e por outro, as organizacdes de saude e educacao, que
mediante acoes assistenciais continuam pertencendo ao campo da Assisténcia
Social, obtendo subvencées e isencdes fiscais por essa razao.

Buscando completar o quadro citado, quanto trata dos “tipos de regulacao”,
nao se poderia deixar de mencionar momentos historicos mais recentes. Um
deles seria o ocorrido na posse do primeiro governo nacional de matiz demo-
cratico-popular em 2003, e que estabelece um Ministério de Assisténcia Social,
que embora tenha permanecido com essa nomenclatura somente durante o
primeiro ano de governo, inaugura uma possibilidade de concretizagio da As-
sisténcia Social como politica publica. Processo este de lutas e conflitos entre
setores do proprio governo, de militantes da Assisténcia Social e da categoria
de trabalhadores dessa area.

Por problemas gerenciais, 0 governo federal em 2004 resolve extinguir o
Ministério de Assisténcia Social e cria o Ministério de Desenvolvimento Social
e Combate a Fome (MDS), integrando nesse Ministério as Secretarias Nacionais
de: Assisténcia Social, Renda de Cidadania, Seguranca Alimentar e Nutricional,
Avaliacdo e Gestdo de Informacées e Articulacdo Institucional e Parcerias.
Este novo desenho coloca a Assisténcia Social, mais uma vez, sob a secretaria
executiva de um Ministério. Estes embates revelam o carater fragmentado que
caracterizou a politica de Assisténcia Social no pais.

Outro marco importante que merece destaque € o decreto presidencial n°
5.074 de 11/05/2004, que define pela primeira vez a politica de Assisténcia Social
em seu conjunto, requlamentando as atribuicées dos respectivos departamentos
que passam a compor a Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Essa nova
estrutura de gestao da politica representa um reconhecimento do alcance da
politica publica de Assisténcia Social e um lugar especifico na responsabilidade
do Estado no campo da protecdo social no Brasil.



0 desafio era, entdo, a (re) construcdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), pois sua versdo de 1999 nao foi implementada pelo governo
da época. A IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Nacional de dezembro de
2003 cobrava a construcdo da PNAS, conforme os parametros estabelecidos
pela LOAS.

Como fruto de inumeras discussdes no territorio nacional e de noventa
contribuicdes de coletivos do campo da Assisténcia Social (Conselhos e Foruns
municipais, estaduais, regionais, de gestores, de associacdo de municipios,
de universidades, de representantes de segmentos especificos) foi aprovada
a PNAS, em 2004, pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social. O processo
de debate, negociacéo e luta dos representantes do governo e sociedade civil
para a elaboracdo e definicdo da Politica Nacional de Assisténcia representou
o0 segundo marco histérico na defesa dessa politica no Brasil.

Tomando como ponto de partida a andlise conjuntural, esse processo revelou
preocupacdo com a diversidade e desigualdades socioterritoriais do pais, em um
esforco para trazer a cena os mais de 5.500 municipios brasileiros, € ndo mais
tdo somente as visoes regionalizadas ou as médias dos estados brasileiros, que
tornam generalizadas as grandes discrepancias existentes entre os territorios.
Esse novo olhar proposto na PNAS se valeu das seguintes referéncias:

- "Uma visdo social inovadora que traga consigo a dimensao ética em incluir
‘os invisiveis', os transformados em casos individuais, enquanto de fato sdo parte
de uma situacdo social coletiva; as diferencas e os diferentes, as disparidades
e desigualdades.

- Uma visao social de protecdo, o que supde conhecer os riscos, as vulne-
rabilidades sociais a que estio sujeitos, bem como os recursos com que conta
para enfrentar tais situacées com menor dano pessoal e social possivel. Isto
supde conhecer os riscos e as possibilidades de enfrenta-los.

- Uma visdo social capaz de captar as diferencas sociais, entendendo que as
circunstancias e os requisitos sociais circundantes do individuo, e dele em sua
familia, sdo determinantes para sua protecdo e autonomia. Isto exige confrontar
a leitura macro social com a leitura micro social.

- Uma visdo social capaz de entender que a populacdo tem necessidades, mas
também possibilidades ou capacidades que devem e podem ser desenvolvidas.
Assim, uma analise de situacdo ndo pode ser so das auséncias, mas também das
presencas até mesmo como desejos em superar a situacdo atual.

- Uma visdo social capaz de identificar forcas e ndo somente fragilidades
que as diversas situacoes de vida possua” (PNAS, 2004).

Essas referéncias traduzem a necessidade de trazer para dentro da politica
de Assisténcia Social uma aproximacao com a dindmica complexa da realidade,
por meio da disposi¢cdo de informacdes territorializadas, na medida do possivel,
como forma de indicar metas e objetivos também mais concretos da propria
politica. A perspectiva territorial foi composta a partir de cinco agrupamentos
de municipios:
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Classificacdo Populacéo

Municipios Pequenos 1 Até 20.000 habitantes

Municipios Pequenos 2 Entre 20.001 e 50.000 habitantes
Municipios Médios Entre 50.001 e 100.000 habitantes
Municipios Grandes Entre 100.001 e 900.000
Metropoles Superior a 900.000 habitantes

A andlise do pais trouxe a visdo das condi¢des de vida das populagdes a partir
desses agrupamentos, demonstrando de saida a discrepancia desafiadora para a
politica de Assisténcia Social: 20% da populacao brasileira vive em municipios
pequenos, com menos de 20.000 habitantes, e estes municipios séo em numero
de 4.017, enquanto que outros 20% da populacdo vive nas metropoles, cuja
populacao ultrapassa 900.000 habitantes, embora elas sejam apenas 15 cidades
com esta superdimensdo. Isso nos indica alguns problemas: como elaborar
politicas sociais com grandezas de populacao em contextos tdo diferenciados?
E possivel utilizar os mesmos critérios para municipios pequenos e metropoles?
Cada metropole representa um territorio homogéneo?

Olhar essas discrepancias territoriais possibilita uma outra dimensao das
condicdes de vida das populacdes do pais além dos indicadores de renda per
capita, familiar, de pobreza e indigéncia, tradicionalmente tomados como refe-
réncias para estabelecimento de prioridades. A realidade de altas desigualdades
sociais exige a adocdo de novas medidas socioterritorializadas.

A politica de Assisténcia Social define como seus usudrios “cidaddos e grupos
que se encontram em situacdes de vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e
individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento
e sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas em termos étnico,
cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; exclusdo
pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de substancias
psicoativas; diferentes formas de viol€ncia advinda do nucleo familiar, grupos
e individuos; insercao precaria ou ndo insercao no mercado de trabalho formal
e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem
representar risco pessoal e social” (PNAS, 2004).

0 desenho e as especificidades da protecdo social aportam para novas
perspectivas, como por exemplo, a constituicdo de um Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), que seria a concretizacdo da presenca do Estado
no espaco local para cobertura das necessidades de protecao social deman-
dadas a politica de Assisténcia Social. Como Centro de Referéncia, esse lugar
tornar-se-ia ndo somente uma importante porta de entrada para a politica, mas
especialmente uma fonte importante de sinalizacdo, de vigilancia da exclusao
social e das vulnerabilidades sociais, 0 que implicaria também no aporte para
medicdo de resultados das acoes implementadas pela politica.

0 desafio estd na definicdo de uma metodologia capaz de captar as desi-
gualdades e diferencas presentes em cada territorio e entre os territorios para



se estabelecer prioridades ndo apenas sociais, mas também socio-territoriais.
Nesse desafio esta a capacidade de transformar conceitos como vulnerabilidade,
exclusao e inclusdo social em indicadores capazes de medir o que a politica se
propde a medir.

Enfim, o caminho para o estabelecimento de um novo paradigma da As-
sisténcia Social ainda necessita de um longo percurso a ser trilhado no pais,
mas certamente importantes passos foram dados nos marcos criados apos a
Constituicdo de 1988. Os desafios continuam grandiosos diante de uma historia
marcada pela negacdo do direito a cidadania.

Contrapor hoje um outro quadro da politica de Assisténcia Social no
Brasil significa considerar, além de um novo modelo de fazer politica publica,
reconstruir conhecimentos ja acumulados em um esforco cotidiano, coletivo
e participativo. Pois esta em jogo ndo somente processos técnicos e politicos,
mas também processos civilizatorios de mudanca dos paradigmas do favor e
da benemeréncia para o direito a cidadania, a partir de uma realidade em que
encontramos profundas desigualdades sociais mas, ao mesmo tempo, grandes
potencialidades humanas.
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Politicas publicas de atencao
a infancia e adolescéncia no
Brasil: uma breve abordagem
sobre origens, diagnostico e
perspectivas

Marcelo Nastari

Advogado formado pela PUC-SP,
e Coordenador da Associacdo
Olha o Menino.

Antecedentes historicos das politicas
destinadas as criancas e aos adolescentes

Até o comeco do século XX, a historia da infancia esteve relacionada ma-
joritariamente a atuacdo de entidades caritativas e assistencialistas de cunho
religioso. Durante todo o periodo colonial (1500-1822) e mesmo apos a pro-
clamacdo da independéncia (1822), coube quase que exclusivamente a estas
instituicdes acolher criancas e adolescentes a época denominados "expostos”,
"orfdozinhos", "pobres meninos abandonados” e “infancia moralmente aban-
donada e delinquente".

Com a adocao, pelo Estado Brasileiro, da forma de Republica Federativa
(1889) esse quadro comeca a se alterar. Neste processo, verifica-se que na
passagem do século XIX para o XX ocorre um significativo processo de urba-
nizagdo e de industrializacdo. Para se ter uma idéia, as cidades de S&o Paulo
e Rio de Janeiro, contavam em 1872, respectivamente, com populacoes de
31.385 e 274.972 habitantes. Em 1920 estes numeros ja haviam saltado para
579.093 e 1.157.873.

Este periodo pode ser caracterizado ndo so pelo aumento do numero de
habitantes dos centros urbanos, mas também pelo crescimento da populacédo
pobre e miseravel, pela construcdo desordenada de moradias e pela proliferacdo
e surgimento de doencas e epidemias. As criancas e jovens sdéo um dos grupos
mais afetados, tornando-se cada vez mais presentes nos cenarios de abandono
e pobreza das novas cidades.

As mudancas na configuracao social e o surgimento de novas demandas
levam o poder publico brasileiro a participar de maneira mais ativa na producéo

1 Atualmente Séo Paulo e
Rio de Janeiro sdo as duas
maiores cidades brasileiras,
em termos populacionais,
tendo sido registrados em
2000, respectivamente, 10,4
e 5,8 milhdes de habitantes.
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de politicas sociais, entre as quais, aquelas voltadas a infancia e adolescéncia. E
nesse periodo historico brasileiro que surge o borddo “salvar a crianga € salvar a
nacao”, ou seja, entende-se que o futuro do pais e seu proprio sucesso dependem
da educacao, em sentido amplo, recebida por suas criangas.

Assim, no campo politico-institucional, as novas demandas favoreceram o
processo de passagem gradual das instituicoes assistenciais das maos da Igreja
para a esfera publica estatal. No campo legislativo, a alteracdo no quadro social
aliada aos novos ideais higienistas, importados do ambiente europeu, levaram
o legislador nacional a discutir, elaborar e editar normas esparsas, basicamente
voltadas ao controle da populacdo infanto-juvenil. Entre 1889 e 1927 foram
editadas, na esfera federal, algumas poucas leis e cerca de 40 decretos que
tratavam de questdes relacionadas a infancia e adolescéncia. Sem prescrever
um conjunto amplo e ordenado de regras, eram pontuais e diziam respeito as
mais variadas tematicas (educacéo, assisténcia, trabalho e justica).

Mas € em 1927 que se edita uma lei especifica e mais ampla que consolidou
as leis de assisténcia e protecdo aos menores (Decreto 17.343/A de 12/10/1927,
primeiro Codigo de Menores, também conhecido como Codigo Mello Matos).
Ele adotou definitivamente o termo menor, que desde o inicio do século XX, era
utilizado para se referir as criangas "moralmente e materialmente abandonadas”
ou que praticavam delitos.

Dentro desta logica, Assisténcia e Justica se associam. A preocupagdo maior
do Cadigo Mello Matos, e das leis editadas logo nos anos sequintes, é exercer
o controle sobre o trabalho, a delinqiiéncia e a conduta denominada anti-
social. O controle tinha por finalidade regular os comportamentos desviantes
ao padrdo normativo e que pudessem causar conturbagdes sociais ou afetar
o mundo do trabalho.

A familia pobre torna-se o grande "bode expiatorio” desta época, pois € ela
que € atingida de forma mais contundente pelo rapido processo de urbaniza-
cdo. A forma tradicional de configuragéo familiar passa a se alterar, gerando
reacdes de governos e segmentos mais conservadores no sentido de resgatar a
familia como valor universal. A familia que ndo segue os moldes tradicionais €
denominada "familia desestruturada” e o Estado justifica sua politica menorista
e controladora, culpabilizando os pais e considerando-os incapazes de educar
seus filhos.

E importante pontuar, também, que nestes novos arranjos legais e institu-
cionais € pouco perceptivel a participacdo mais organizada da sociedade civil,
tampouco resisténcia ao carater "policialesco” de atuacao do Estado sobre os
segmentos marginalizados da sociedade.

0 modelo de justica menorista estabelecido a partir de 1927 prescindia da
observancia de principios juridicos fundamentais, como ampla defesa e devido
processo legal, tratando de forma indiscriminada “carentes-abandonados” e
“delinqlientes”, considerava as criancas e adolescentes como meros objetos de
intervencédo do estado-juiz.



Nas décadas que se sequiram a aprovacdo do Cédigo Mello Matos, o Estado
passa a substituir a atuacao da Igreja e adota um modelo repressivo-correcional.
Na década de 40 é criado o SAM (Servico de Assisténcia ao Menor) que, com
o0 golpe militar de 1964, ¢ substituido pela FUNABEM (Fundacao Nacional do
Bem-Estar do Menor) e pelas FEBEM's (Fundacgoes Estaduais do Bem-Estar do
Menor)2 No periodo da repressdo politica (1964-1985), 0 "problema do menor”
era um dos mais importantes eixos da politica de sequranca nacional. Definido
como um objetivo nacional permanente, era reprimido com o rigor de um peri-
odo ditatorial que preferia atacar os efeitos da marginalidade (ou como diziam
0 "menor marginal”) a sua causa. A edi¢do de um novo Codigo de Menores, lei
6.697/79 néo propiciou mudancas significativas, mantendo-se o mesmo modelo
repressivo-correcional caracteristico do Codigo Mello Matos.

A sociedade civil se organiza para
reivindicar

Se a primeira metade da década de 1970 ¢ marcada por ser o periodo de
maior repressao politica do regime militar, o final dessa década caracteriza-se
pelo surgimento (ou ressurgimento) de novos movimentos da sociedade civil
(sindicalismo, infancia e adolescéncia etc.). O pano de fundo dessa alteragdo é
a exposicao das grandes mazelas sociais brasileiras e a incapacidade do Estado
de oferecer servicos publicos universais, condizentes com a crescente urbani-
zacdo do pais. Nesse sentido, pode-se dizer que a pauperizacdo da sociedade
e a faléncia do modelo repressivo desencadearam um crescente processo de
indignacéo de parcela cada vez mais expressiva da populacao brasileira.

Nas maiores cidades brasileiras, uma das grandes marcas do periodo € o
aumento do contingente da populacao que vive nas ruas. Na area da infancia,
surgem, entdo, iniciativas inovadoras de atendimento a criancas e adolescen-
tes em situacdo de rua e que, durante a década de 1980, transformaram-se
em bandeiras de luta mais amplas, questionadoras do modelo menorista e da
concepcao repressivo-correcional dispensada ao publico infanto-juvenil. A essa
conjuntura interna soma-se o fato de o ano de 1978 ter sido declarado pela
ONU o "Ano Internacional da Crianga”, constituindo-se num importante marco
politico que tem seus reflexos no ambito interno.

Assim, num periodo inferior a dez anos, 0 movimento da crianca e adoles-
cente é impulsionado pela criacdo da Pastoral do Menor (1977) e do Movimento
Nacional de Meninos e Meninas de Rua (1985) que, aglutinando pessoas e
organizagdes sociais. (novas ou remodeladas), sdo fundamentais no processo
de reivindicacdo de alteracdes substanciais na area e de introducdo de novos
paradigmas legais. Entre as novas organizacoes que surgem na década de
80, os Centros de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CEDECAS)
merecem uma atencdo especial, pois trazem uma concepcdo diferenciada
de atuacdo da sociedade civil, fundada na protecdo juridico-social. Ou seja,

2 Instituicoes totais geren-
ciadas pelo Estado que priva-
vam de liberdade, de forma
indiscriminada, criancas e
adolescentes "abandonados”,
“carentes” e delinqlientes.
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30 periodo pré-constituinte
¢ marcado por amplo pro-
cesso de coleta de assina-
turas as emendas populares
e pela realizacdo de grandes
€ numerosas caravanas que
se dirigem a capital fede-
ral (Brasilia) com o intuito
de pressionar a Assembléia
Constituinte para aprovacgéo
de Carta Constitucional,
denominada naquela época
Constituicdo Cidadd. Esse
periodo ¢ um dos momen-
tos de maior efervescéncia
de participacdo popular da
historia brasileira.

para além do mero atendimento, os primeiros CEDECAs tinham por finalidade
maior a defesa dos direitos do publico infanto-adolescente. Sua importancia é
tamanha que o conceito de “protecdo juridico-social” é relacionado, pelo novo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), como uma das linhas de acéo da
politica de atendimento.

A luta pela reabertura democratica, as campanhas civicas (que aglutinavam
os varios segmentos do movimento social) e os ares de uma nova carta cons-
titucional favorecem a proposicdo de emendas populares com a introducao
de dispositivos democratizantes do Estado Brasileiro3. Na area da infancia,
merecem destaque a incluséo e redacdo final dos artigos 204, 227 e 228 da
nova Constituicdo Federal (promulgada em 1988).

Tais dispositivos introduziram conceitos novos no campo da politica para
criancas e adolescentes, dispondo sobre: descentralizacdo politico-administra-
tiva; participagdo da sociedade civil na gestdo publica; a adocdo da Doutrina da
Protecéo Integral; crianca e adolescente como sujeitos de direitos; priorizacao
absoluta no atendimento dos direitos; responsabilizacdo compartilhada entre
familia, sociedade e Estado; direitos dos adolescentes trabalhadores; direitos
dos acusados da pratica de ato infracional.

A emenda constitucional, que visava a ado¢do da Doutrina da Protecao In-
tegral, € aprovada de forma unanime e suprapartidaria. Aproveitando-se deste
processo, 0 movimento da crianca e do adolescente consegue, dois anos depois,
que o Congresso Nacional aprove uma lei especifica que se torna um referencial
para todo o mundo. O ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90)
reafirma e descreve de forma mais detalhada o novo direito da infancia e ado-
lescéncia, incorporando definitivamente a Doutrina da Protecdo Integral.

Com a adocdo do novo paradigma legal, o ECA impde a necessidade de
criacdo de novas estruturas e adaptacdo de outras ja existentes para a plena
adequacao ao moderno direito da infancia e adolescéncia. Nele estdo previstas
algumas normas, denominadas operativas, que estabelecem a forma de con-
cretizacdo dos direitos, tais como: a politica de atendimento dos direitos; os
orgdos de atendimento, de fiscalizacdo e de garantia de direitos; as medidas de
protecdo e socio-educativas aplicaveis a criangas e adolescentes; e a responsa-
bilizacdo penal e administrativa de agentes publicos e privados que violarem os
direitos atribuidos a essa populacdo. Toda esta estrutura normativa, fundada
numa Politica de Atendimento dos Direitos, também passa a ser chamada de
Sistema de Garantia de Direitos.

O ECA, ao dispor sobre a Politica de Atendimento dos Direitos, indicou como
diretrizes desta politica: a municipalizacdo do atendimento; a criagdo, nas trés
esferas (Municipios, Estados e Unido), de conselhos de direitos da crianca e do
adolescente, formados paritariamente por membros da sociedade civil e do
governo; a criacdo e manutencdo de programas especificos descentralizados
politico-administrativamente; manutencdo de fundos financeiros vinculados
aos conselhos; a integracdo operacional de ¢rgaos do Judiciario, Ministério



Publico, Defensoria, Sequranca Publica e Assisténcia Social para agilizacdo do
atendimento a adolescente a quem se atribua autoria de ato infracional; a e
mobilizacdo da opinido publica para participacdo dos diversos segmentos da
sociedade.

Na Constituicdo Federal de 1988, buscando dar vida ao principio da cha-
mada democracia participativa, a sociedade civil introduziu varios elementos
de emanacio e exercicio diretos de poder pelo povo. E em decorréncia desses
dispositivos que foram inseridos no ECA os Conselhos de Direitos da Crianga e do
Adolescente, os Conselhos Tutelares e os Fundos da Crianca e do Adolescente.

Por definicdo legal, os Conselhos de Direitos sdo drgéos deliberativos e
controladores das agdes em todos os niveis (Municipio, Estado e Unido) com-
postos paritariamente por representantes governamentais e de organizacoes da
sociedade civil. Por serem deliberativos, suas decisdes possuem forca normativa,
vinculando, conforme o ambito de atuacdo do Conselho, a vontade do Prefeito,
Governador ou Presidente. Além disso, os Conselhos, no papel de controlador
das acdes, devem registrar organizacoes da sociedade civil atuantes na area,
bem como inscrever os programas, governamentais e ndo governamentais, que
digam respeito a crianca e ao adolescente. Note-se, ainda, que cada Conselho de
Direitos deve ter um fundo financeiro vinculado a ele. A finalidade do fundo é
reunir recursos financeiros de varias fontes para que sejam aplicados nas areas
consideradas prioritarias pelo respectivo Conselho.

Ja o Conselho Tutelar ¢ 6rgdo permanente e auténomo, nao jurisidicional?,
encarregado pela sociedade civil para zelar pelo cumprimento dos direitos da
crianca e do adolescente. Cada Conselho ¢ formado por cinco pessoas eleitas pela
comunidade local e que tem atribuicdes administrativas que antes do ECA estavam
nas maos do juiz de menores. O Conselho Tutelar é fruto, também, da reivindicagdo
da sociedade civil por maior participacdo nas acoes do poder publico.

Desde a criacdo do CONANDA - Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente, em 1981, vém sendo realizadas pelos diversos conselhos muni-
cipais, estaduais e nacional, Conferéncias dos Direitos da Crianga e Adolescente
onde sdo debatidas e construidas propostas de politicas publicas para o setor.

0 quadro a seguir aponta alguns dos mais importantes marcos legais, poli-
ticos e institucionais da historia da politica destinada a infancia e adolescéncia
brasileira.

4 Por permanente enten-
de-se que ¢ continuo no
tempo; por auténomo, que
suas decisdes ndo podem
ser revistas no ambito do
Poder Executivo; e por ndo
jurisdicional, que € um or-
gdo que ndo se vincula ao
Poder Judiciario e, sim, ao
Executivo.
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Quadro 1

Marcos Legais e Politico-Institucionais da politica para a Infancia e
adolescéncia por periodos histdricos

PERIODO MARCOS LEGAIS CARACTERISTICAS E MARCOS
(NACIONAIS E INTERNACIONAIS) POLITICOS- INSTITUCIONAIS
Até 1900 - Codigo Penal Brasileiro de 1820 (isenta da |Predominancia da atuacdo de ins-
criminalidade os menores de 14 anos)* tituicdes assistenciais, de cunho
- Codigo Penal Brasileiro de 1890 (estabelece |religioso.
faixas e graduacdo da imputabilidade penal)*
- Algumas leis esparsas, especialmente voltadas
a questdo da "delinqliéncia” e do trabalho do
"menor"™
1900-1964 - Lei 4242/21 (estabelece a inimputabilidade | - Associagdo entre a Justica e As-
até os 14 anos e processo especial entre 14 |sisténcia
e 18 anos)* - Movimento higienista - pratica e
- Declaracdo de Genebra sobre os Direitos da | discurso moralizadores e saneadores,
Crianca (1924) baseados na reeducaco, regeneracdo
- Decreto 17.943 A de 1927 (Codigo Mello | e reabilitagéo.
Matos) - Modelo repressivo-correcional -
- Constituicoes Federais de 1934, 1937 e | Controle dos "menores abandonados,
1946. carentes e delinqlientes”
- Decreto-Lei 2848/40 (Fixada a idade de 18 |- Década de 40 - Criagdo do SAM
anos para a responsabilizacdo penal)* (Servigo de Assisténcia ao Menor)
- Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(1948)
- Declaracado Universal dos Direitos da Crianca
(1959)
1964-1988 - Lei 4.513/64 (Institui a PNBEM - Politica - Criagio de estruturas centralizadas
do Bem-Estar do Menor) no Governo Federal
- COnStitUi?éO Fed§r8| de 1967/1969 . _ Extin(;éo do SAM e mStltUlQéO da
- Declaracédo Americana Sobre os Direitos FUNABEM e das FEBEM's
Humanos “96?) L - Doutrina da Situacdo Irregular
- Recomendagdo 146 da OIT - Organizagdo | _ yjodelo assistencialista no atendi-
Internacmrjal do Trabalho (1973) mento de criancas e adolescentes e
- Convencdo N° 138 da OIT (1976) continuismo da concepcdo menorista
do inicio do século XX.
- 1978 - Ano Internacional da
Crianca (apresentacdo da proposta
de Convencéo Internacional relativa
aos Direitos da Crianca)
1988-2004 - Constituicao Federal de 1988 - Elevacéo das criangas e adolescen-

- Lei 8.069/90 - Estatuto da Crianga e do
Adolescente

- Convencdo dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (1989 - ratificada pelo Brasil em
24/9/1990)

- Regras Minimas das Nacdes Unidas para
a Administracdo da Justica da Infancia e da
Juventude - Regras de Beijing (1989)

- Diretrizes das Nacées Unidas para a Pre-
vencdo da Delingliéncia Juvenil - Diretrizes
de Riad (1990)

- Lei 8080/90 - Saude

- Lei 8.742/93 - Assisténcia Social

- Lei 9.394/96 - Educacio

- Declaragéo de Estocolmo (1998)

- Recomendagéo 146 da OIT (1999)

- Convencdo N 182 da OIT (1999)

- Protocolo Facultativo a Convencao sobre
os Direitos da Crianca relativo a venda de
criancas, a prostituicdo infantil e a pornografia
infantil (2000)

- Lei 10.097/2000 (Regula o trabalho do
aprendiz)

tesa condigdo de sujeitos de direitos
e deveres, detentores de protecdo
especial e de priorizacdo no atendi-
mento de seus direitos

- Doutrina da Protecdo Integral

- Criacdo (1990) e extincdo (1995)
da Fundacao Centro Brasileiro paraa
Infancia e Adolescéncia (CBIA)

- Criacdo (1995) do DCA-Departa-
mento da Crianga e do Adolescente
(atual SPDCA-Subsecretaria de
Promocéo dos Direitos da Crianca e
do Adolescente)

- Implantacéo dos Conselhos Na-
cional e Estaduais dos Direitos da
Crianca e do Adolescente e quase
80% dos Conselhos Municipais

*Vide Passetti, 1996:148.
**Vide Rizzini, 1997:271.




Breves apontamentos sobre evolucio,
cobertura e alcance das politicas e acoes
setoriais a partir de 1990

Feita a contextualizacao historica, a presente analise se centrara no periodo
compreendido entre 1990 e 2004, avaliando a implantacdo do ECA e detec-
tando os impactos da reforma do estado, bem como os avangos e entraves na
politica publica destinada a essa parcela da populacao brasileira. Inicialmente,
€ necessario apresentar um quadro geral sobre as caracteristicas da populacédo
brasileira e, em especial, da parcela populacional que se encontra na faixa do
zero aos 18 anos incompletos.

0 ultimo censo populacional, realizado em 2000, apurou que havia no Brasil
60.968.621 criangas e adolescentes, ou seja, 35,91% da populacéo total®. Pelo
mesmo censo, a populacdo com idade entre zero e 17 anos € predominante-
mente branca (50,74%) e parda (42,31%). Dados recentes contidos em relatorio
da ANCED (2004) - Associacdo Nacional de Centros de Defesa e Forum Nacional
dos Direitos da Crianca e Adolescente, mostram que a pobreza e a miséria ainda
atingem grande parte da populacdo brasileira e, de forma mais contundente, as
criancas e adolescentes. Nesse quadro, 35% da populagado vive com menos de
US$ 50,00 por més, sendo que 15% dos brasileiros dispdem de menos de US$
1,00 por dia. A renda ainda ¢ extremamente concentrada nas maos de poucos,
pois entre 0os 20% mais ricos esta 63,8% da renda nacional e na outra ponta
(20% mais pobres) esse percentual é de 2,5%.

Deste mesmo quadro, pode-se afirmar que o Brasil, por sua extenséo, suas
riquezas naturais e grandes diversidades (regionais, econdmicas, sociais, cultu-
rais, de género e de raga), tem enorme potencial para gerar riquezas e propiciar
um desenvolvimento saudavel de sua populacao.

No entanto, em que pese o avanco no quadro geral das politicas sociais
brasileiras, especificamente no aspecto quantitativo, a diversidade, ao invés de
potencializar o desenvolvimento brasileiro, ainda € determinante e praticamente
mantém o fosso entre excluidos e incluidos. A timida e imperceptivel reducéo
pontual das desigualdades sociais vem contribuindo sobremaneira para a
reafirmacdo negativa dessas diferencas, criando e mantendo um verdadeiro
quadro de iniglidade.

AV Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescenteb, pro-
movida pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CO-
NANDA) e realizada em dezembro de 2003, teve como objetivo geral: “avaliar
aimplantacdo e implementacéo do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca
e do Adolescente no ambito da Promocao, Vigilancia e Defesa”. Neste processo
de avaliacdo foram considerados nove eixos, que haviam sido eleitos na IV
Conferéncia Nacional realizada em 2001, sao eles: Saude; Educagdo; Assisténcia
Social; Cultura, Esporte e Lazer; Protecédo Especial - Trabalho Infantil e Violéncia

50 Censo realizado em 1991
indicou que o percentual
de criancas e adolescentes,
em relacdo a populacdo
total daquela época, era de
41,01%, ou seja, em 10 anos,
houve um decréscimo de 5%
na participacdo de pessoas
com menos de 18 anos em
relacdo a populacdo total.

6 A Conferéncia ¢ mais um
instrumento de participa-
¢do da sociedade civil no
aparelho estatal. Realizadas
periodicamente e nos trés
niveis da Federacdo, as Con-
feréncias tém-se tornado
um importante espaco de
discussao da politica e de rei-
vindicacdo do movimento da
crianca e do adolescente.
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7 O Brasil ¢ composto por
27 Unidades Federativas,
sendo que 26 sdo Estados e
a vigésima sétima unidade
federativa é o Distrito Fe-
deral (DF), capital do Brasil.
Ao contrdrio dos Estados,
no DF ndo h& municipios,
tdo somente regides admi-
nistrativas.

Sexual; Medidas Socioeducativas; Conselho de Direitos, Tutelares e Fundos;
Mecanismos de Exigibilidade de Direitos; Meios de Comunicacéo.

Como estes eixos sdo frutos de um processo histérico de discussdo de varios
segmentos sociais, serdo eles tomados como referéncia para analise das questoes
que gravitam em torno do tema “infancia e adolescéncia”.

Conselhos de Direitos, Tutelares e Fundos

A criagdo dos Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescente é uma
realidade nas esferas federal e estadual, ou seja, além do Conselho Nacional,
sao 26 Conselhos Estaduais e o Conselho Distrital . Na esfera municipal, ainda
que inconcluso, o processo de instalacdo dos Conselhos Municipais de Direito
e Tutelares ¢ significativo, conforme aponta o quadro a sequir:

Tabela 1
Percentual de municipios com Conselhos Municipais de Defesa da Crianca e
do Adolescente e niimero de Conselhos Tutelares nos Estados da Federacio

UNIDADE FEDERATIVA (UF) MUNICIPIOS CONSELHOS CONSELHOS
POR UF MUNICIPAIS TUTELARES
ACRE 22 16 72,70% 15
AMAPA 16 13 81,200% 13
AMAZONAS 62 33 53,20% 30
PARA 143 119 83,200 66
RONDONIA 52 50 96,10% 47
RORAIMA 15 15 100% 6
TOCANTINS 139 116 83,40% 65
SUB-TOTAL - NORTE 449 362 80,62% 242
ALAGOAS 102 91 89,20% 90
BAHIA 417 220 52,70% 128
CEARA 184 183 99,40% 176
MARANHAQ 217 139 64,000 92
PARAIBA 223 83 37,20% 65
PERNAMBUCO 185 120 64,86% 97
PIAUI 222 126 56,700 108
RIO GRANDE DO NORTE 167 17 70,00% 70
SERGIPE 75 75 100% 82
SUB-TOTAL - NORDESTE 1792 1154 64,39% 908
DISTRITO FEDERAL - - - 10
GOIAS 246 197 80,00% 175
MATO GROSSO DO SUL 78 77 98,70% 75
MATO GROSSO 139 125 89,90% 123
SUB-TOTAL - CENTRO-OESTE 462 399 86,36% 383
ESPIRITO SANTO 78 78 100% 79
MINAS GERAIS 853 529 62,00% 443
RIO DE JANEIRO 92 92 100% 99
SAO PAULO 645 643 99,70% 563
SUB-TOTAL - SUDESTE 1668 1342 80,45% 1184
PARANA 399 395 98,90% 401
RIO GRANDE DO SUL 496 424 85,500 413
SANTA CATARINA 293 293 100% 288
SUB-TOTAL - SUL 1188 1112 93,60% 1102
TOTAL - BRASIL 5559 4369 78,20% 3819*

Fonte: SPDCA a partir dos dados do SIPIA e IBGE. Tabela atualizada em 28/05/2004.

Nota: Nao ¢ possivel fazer a correspondéncia do percentual de municipios com Conselhos Tutelares, uma vez que o minimo
exigido pela legislacdo € de um Conselho por municipio, mas a quantidade de populacdo ¢ que serve de parametro para a
defini¢do sobre o nimero recomendavel de Conselhos Tutelares. A titulo de exemplo, somente no municipio de Sao Paulo
existem 34 Conselhos Tutelares que sdo responsaveis, cada um, por uma regido pré-determinada da cidade.



Considerando a enorme quantidade de municipios brasileiros (5.559) e
mesmo verificando-se a permanéncia de algumas disparidades regionais®, é
importante observar que 78,6% dos municipios brasileiros contam com Conselho
de Direito. Em relacdo aos Conselhos Tutelares, mais da metade das cidades
brasileiras dispéem de tal ¢rgao.

0 avanco na criacdo desses 6rgdos ndo é acompanhado pela plena incor-
poracdo do papel atribuido a eles por lei. A precariedade e a falta de condicoes
operacionais para o funcionamento dos conselhos sdo pontos de reiterada
critica da sociedade civil. Para uma atuacdo mais qualificada destes 6rgéos e o
aprimoramento da politica publica para a infancia e adolescéncia, um dos ins-
trumentos criados no final da década de 90 foi o SIPIA (Sistema de Informacéo
para a Infancia e Adolescéncia)®.

Quanto aos fundos dos direitos das criancas e adolescentes, mesmo tendo
havido um incremento nos ultimos anos, ainda ¢ baixo o nimero de fundos
criados. Além disso, ha baixa utilizacdo deste mecanismo como forma de des-
centralizacdo e ingresso de recursos financeiros na area. E importante notar,
também, a caréncia de indicadores mais precisos sobre o funcionamento dos
fundos, sua capacidade e realidade arrecadatoria, bem como maior transparéncia
sobre os investimentos feitos na area, em especial pelo poder publico.

Mecanismos de Exigibilidade de Direitos

Para a defesa dos direitos e o exercicio do controle social, o Estatuto dis-
pos sobre diversos mecanismos de exigibilidade de Direitos, atribuindo papéis
a diversos atores sociais. Dentro deste contexto, os Conselhos (de Direitos
e Tutelares), os Foruns de defesa dos direitos e as Conferéncias (municipais,
estaduais e nacionais) tém uma importéncia fundamental na reivindicacéo e
producdo de novas politicas, assim como na reflexao sobre o desenvolvimento
das existentes, conforme bem apontou a V Conferéncia Nacional.

No entanto, ainda sdo verificadas inumeras dificuldades que decorrem da
inexisténcia ou insuficiéncia de varas especializadas da infancia e juventude,
defensorias publicas e promotorias que garantam o acesso a justica da crianca
e do adolescente; pouca mobilizacdo e organizagdo da sociedade civil para o
exercicio do controle social; morosidade ou falta de atencéo do Poder Judiciario
e do Ministério Publico na responsabilizagdo dos governantes que descumprem
disposicdes do ECA.

Meios de Comunicacao

Outro aspecto fundamental, disposto no ECA como diretriz da politica de
atendimento, ¢ a mobilizag¢do da opinido publica. O acesso e utilizacdo da midia
pelo movimento social, como instrumento de promogéo e defesa dos direitos
da crianga e do adolescente, merecem um cuidado especial. Isto porque, a
inclusdo da ‘comunicagdo social' nos debates sobre a tematica “infancia e
adolescéncia” € algo recente e incipiente, na medida em que atinge pequena

8 Enquanto quatro estados
j& tém instalados todos os
Conselhos Municipais dos
Direitos da Crianca e do
Adolescente, no estado da
Paraiba, por exemplo, ape-
nas 37,2% dos municipios
dispéem desse 6rgdo fun-
damental da democracia
participativa.

9 0 SIPIA é um sistema
informatizado, dividido em
4 grandes dreas (Medidas
Protetivas, Medidas Socio-
Educativas, Adocdo e Con-
selhos) que tem por objetivo
auxiliar na implantacéo e
aprimoramento da politica
para a infancia e adolescén-
cia, assim como para melhor
qualificar a atuacdo dos
conselhos tutelares. Ainda
em fase de instalagdo e
capacitacdo dos orgaos que
o operam (Conselho Tutelar,
CMDCA, Poder Judiciario
etc.), sua aplicagdo é muito
restrita.

73



74

10 Os dados a seguir ddo
mostra do quadro de ini-
quidade que perdura: "(..)
enquanto a mortalidade de
criancas brancas no rico
Sudeste brasileiro era, em
1993/1994, de 25,1 por mil,
a mortalidade de criancas
pretas e pardas no sempre
pobre Nordeste era de 96,3
por mil". (ANCED, 2004:35).
Em 2000, dados do Censo
apontavam que, apesar da
reducdo, as diferencas re-
gionais ainda eram presen-
tes, pois no Sudeste a taxa
de mortalidade infantil era
de 20,6 por mil enquanto
no Nordeste era de 44,2
por mil.

11 Especialmente em relagdo
ao PNE, ¢ de se pontuar que
apos a sua aprovacédo pelo
Poder Legislativo, o presi-
dente a época (Fernando
Henrique Cardoso) vetou
nove artigos da lei que o
instituiu. Esse veto € visto
como um grande retrocesso,
pois ignora e desrespeita a
historica reivindicagdo de
expressivos representantes
da sociedade que se organi-
zam em defesa da educacéo
publica no pais.

parcela das entidades atuantes na drea. Conselheiros municipais de direitos,
tutelares e integrantes de entidades, de maneira geral, carecem de formacao
especifica e desconhecem informacdes técnicas que viabilizem a democratizagéo
dos meios de comunicacao.

No entanto, € inegavel que nos ultimos anos, por iniciativa de profissionais
de midia e jornalismo foram criadas algumas organizacées com o intuito de
promover, nos meios de comunicacdo, um debate mais qualificado sobre o tema
“infancia e adolescéncia”. Esse processo favoreceu, por exemplo, a implemen-
tagdo do Conselho Nacional de Comunicacdo Social, em 2000.

Saude

Na drea da saude, um importante passo na busca do atendimento integral da
crianca e do adolescente foi dado com a edicéo da lei n° 8.080/90, que instituiu as
bases para instalacio do SUS - Sistema Unico da Satide. A organizacio da Saude,
sob a forma de um sistema, ja produziu importantes mudancas na area.

A partir de 1990, ¢ inegdvel o avanco na disponibilizacdo de servigcos e no
acesso da populacdo a saude. Mesmo que nao atingidas as metas e o ideal
de acesso aos servicos de saude, 0 avanco na drea se traduziu na diminuicao
da mortalidade infantil, no melhor atendimento pré, peri e pos-natal, na
implantacdo e expansdo do Programa de Saude da Familia (PSF) e na criacao
dos Centros de Atencao Psico-Social (CAPS) para atendimento especializado a
criangas e adolescentes.

E de se pontuar, no entanto que, a despeito das disparidades regionais terem
se reduzido, elas ainda sdo determinantes e significativas'®. Além disso, outros
aspectos, destacados na V Conferéncia, que merecem atencdo maior do poder
publico sdo: a falta de articulacdo e de qualificacdo dos profissionais da rede
de atendimento, o que afeta a qualidade do servico; a falta de medicamentos
disponiveis; e 0 baixo numero de equipes especializadas no atendimento a
crianca e ao adolescente usuario de drogas.

Educacéo

Assim como na Saude, a Educacdo também instituiu um importante mar-
co legal durante a década de 90. Igualmente fruto da mobilizacdo social, em
dezembro de 1996, foi promulgada a lei n° 9.394/96 que estabelece novas
diretrizes e bases da educacéo. Essa lei, conhecida com LDB, dispde de forma
mais minuciosa sobre garantias constitucionais, tais como: o reconhecimento
do direito a educacao infantil, a ampliacdo progressiva do ensino obrigatorio
e avinculacéo de receitas para a concretizacao da educacgdo. Além disso, preve
que sejam: criados padrdes minimos de qualidade do ensino; realizado processo
continuo de recenseamento dos educandos e avaliacdo do ensino; constituidos
sistemas educacionais nos municipios e estados. Por fim, no ambito Federal,
determina a criacdo de Plano Nacional de Educacdo (PNE), instrumento de
operacionalizacio da Politica de Educacédo’.



Analisando os ultimos 10 anos, pode-se constatar que houve um significativo
avanco na oferta de ensino publico e, por conseqiiéncia, um aumento do acesso
a escola, especialmente no Ensino Fundamental. A titulo de exemplo, em 2002,
foi apurado pelo Ministério da Educacgdo (MEC) que 97% das criancas e adoles-
centes com idade entre sete e 14 anos estavam matriculados na escola.

A expansao do ensino ¢ maculada pelo decréscimo na qualidade da educacao
e pela permanéncia do quadro de inigtiidades. Em relacdo ao Ensino Funda-
mental, por exemplo, o MEC constatou que dos alunos matriculados somente
atingiram patamares adequados em Matematica e Lingua Portuguesa, respec-
tivamente, 2,79% e 10,29%. Uma mostra da iniqiidade na drea da Educacao
pode ser verificada a partir da analise da taxa de analfabetismo, isto porque,
em 1999, o percentual de brancos analfabetos era 8,3%, na populacédo de cor
parda 19,6% e entre os negros 21,0% (ANCED, 2004).

Assisténcia Social

Na mesma década em que entram em vigor as novas regulamentacées nas
areas de Saude e Educacio, é editada a lei n° 8.742/93 (LOAS - Lei Orgénica
da Assisténcia Social). A LOAS é um importante marco legal, derivado das
disposicdes constitucionais que elevaram a Assisténcia Social a condicdo de
politica publica. Porém, marcada ainda pela baixa concretizacdo da LOAS, a
area da Assisténcia Social pouco evolui durante o governo Fernando Henrique
Cardoso (FHC). A clara opcdo por uma politica compensatoria centrada na
distribuicdo de auxilio financeiro foi uma das principais marcas do periodo.
Conhecidos como programas de bolsas'? essa acéo do governo central visava
a transferéncia de recursos para populacdes em maior grau de exclusdo. O
Governo Federal entendia que essa transferéncia auxiliaria na diminuicédo das
diferencas sociais. Ignorava, porém, outras determinantes do amplo processo
de desigualdade social brasileira.

De maneira geral, deve-se apontar, também, que a propria cultura assis-
tencialista (no sentido de caritativa) ainda ¢ muito marcante na sociedade
brasileira e nas organizagdes da sociedade civil que atuam na area. Este fato
por si so € um dos maiores entraves a constituicdo da Assisténcia Social como
uma politica de Estado.

Cultura, Esporte e Lazer

Na area de Cultura, Esporte e Lazer, ainda que se aponte alguns avangos na
implantagdo ou implementacdo de programas, uma das principais dificuldades
apontadas pela V Conferéncia ¢ a "inexisténcia ou insuficiéncia de recursos
humanos e financeiros para implementacdo de programas de cultura, esporte
e lazer, voltados para as criancas e os adolescentes”(CONANDA, 2003).

Este fato € revelador da percepcdo governamental de que 0 acesso a esses
direitos nédo € prioritario, diante das questdes postas para o Brasil. A falta de
uma politica de Estado mais efetiva na busca da garantia do acesso a Cultura,

12 Entre os programas cria-
dos, tivemos, entre outros: o
"Bolsa Escola” (ajuda mone-
taria as familias de estudan-
tes, sob a condicdo dos pais
manterem os filhos entre 7
e 14 anos na escola) , o PETI
(Programa de Erradicagdo
do Trabalho Infantil, por
meio de auxilio monetario
as familias e ampliacdo da
jornada das criangas na
escola) e o Agente Jovem
(destinado a jovens prefe-
rencialmente egressos dos
outros programas citados,
entre 15 e 17 anos, que
pretendia preparar o jovem a
atuar em sua comunidade de
modo cooperativo, em busca
da melhoria dos indicadores
sociais da regio).
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Esporte e Lazer acaba por inibir o desenvolvimento do grande patrimonio
cultural brasileiro, bem como o desenvolvimento mais saudavel da populacao
infantil e adolescente brasileira.

Protecédo Especial

Trabalho Infantil

Junto com a responsabilizacdo por atos ilicitos e a assisténcia a crianca e
ao adolescente, o trabalho dessa faixa da populacao, desde o século XIX, foi
e continua sendo objeto de regulacdo legal. Depois de muitas idas e vindas, o
legislador nacional fixou a proibicdo total do trabalho para criancas e adoles-
centes até 14 anos incompletos, permitindo a contratagdo, na qualidade de
aprendiz, de adolescentes entre 14 e 16 anos incompletos. Dos 16 anos em
diante ha permissao para o estabelecimento de contrato de trabalho.

Principalmente a partir da década de 90, inicia-se um franco processo de
busca de erradicacao do trabalho infantil, ou seja, exterminar qualquer forma
de trabalho de pessoas com até 14 anos. Os grandes esforcos empreendidos
por governo e sociedade civil na busca da erradicacédo do trabalho infantil sdo
significativos, seja com a implantacdo e ampliacdo do Programa de Erradicacao
do Trabalho Infantil (PETI), seja com a criacdo dos foruns e comisses estaduais
e municipais de erradicacdo do trabalho infantil.

Porém, a VV Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
apontou como principais dificuldades na busca da erradicacdo do trabalho
infantil: a falta de maior fiscalizacao pelos 6rgaos competentes; a falta de res-
ponsabilizacdo dos agentes que se beneficiam desta méao de obra; e auséncia
de politicas sociais de enfrentamento a pobreza que provoque mudangas efe-
tivas na situacéo de exclusdo e vulnerabilidade das familias (geracdo de renda,
cooperativas, microcréditos, associagdes e inclusdo profissional).

De fato, todo este movimento ndo conseguiu sua erradicacdo. Na faixa de
10 a 15 anos, dados de 2002 do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica) apontavam que 13,5% criancas e adolescentes permaneciam ocupados.
Além disso, conforme apurou a Rede de Monitoramento Amiga da Crianca, as
disparidades regionais e, principalmente, a escolaridade da mae ainda séo os
fatores determinantes da manutencdo do trabalho entre as criancas e adoles-
centes com até 14 anos.

Violéncia Sexual

A violéncia e a exploracao sexual, principalmente a partir do final da dé-
cada de 90, passam a ocupar com mais intensidade o noticidrio jornalistico e
as preocupacoes do governo brasileiro. A sociedade civil organizada cada vez
mais cobra respostas eficientes ao ciclo de abuso e exploracdo sexual, que
atinge, em sua maioria, meninas oriundas de familias em extrema situacdo de
pobreza e miséria.



Esta movimentacéo leva sociedade civil e poder publico a responder com
acdes e articulacdes nos mais variados campos. Sdo criados Planos Nacional,
Estaduais e Municipais de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil
e Exploracdo Sexual da Crianca e do Adolescente. Sociedade Civil e Poder Pu-
blico articulam-se na criacdo de programas e acoes em rede de atendimento
as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e suas familias. Criam-se
campanhas de enfrentamento a violéncia sexual infanto-juvenil, instalando-
se, inclusive, um disque denuncia anénimo. Varias Comissoes Parlamentares
de Inquérito (CPI) sdo instaladas nas Assembléias Legislativas das trés esferas,
com vistas a combater a violéncia e exploracao sexual e trafico de criangas e
adolescentes. (CONANDA, 2003)

E inegével 0 avanco no enfrentamento da violéncia sexual infanto-juvenil
e exploracdo sexual da crianca e do adolescente. Contudo, a fragilidade das
informacdes e diagnosticos, bem como a inexisténcia ou precariedade dos
drgaos judiciais e administrativos (varas, promotorias, defensorias e delegacias
especializadas) e dos programas de atendimento aos agressores sao dificuldades
que se colocam na prevencdo e no combate a violéncia sexual.

Violéncia Fatal

Na esfera da protecdo especial, além do Trabalho Infantil e da Violéncia
Sexual, € extremamente preocupante o aumento no numero de homicidios de
criancas, adolescentes e jovens. Em 2002, o grupo mais vulneravel estava na
faixa etaria dos 15 aos 24 anos, sendo que sua taxa de obito por homicidio era
de 54,7 para cada grupo de 100 mil adolescentes e jovens. Este nimero € ainda
mais grave se compararmos com dados de 1993 quando a taxa era de 34,5 por
100 mil (Waiselfisz, 2004:35).

Além do aumento da taxa de homicidios, a iniqliidade também se verifica
na violéncia fatal contra adolescentes e jovens. Na faixa etaria dos 15 a 24 anos
um dos principais determinantes de maior ou menor incidéncia de homicidio é
o local de residéncia da vitima. Comparando-se as taxas das capitais de estados
brasileiros do ano de 2002, verifica-se que as maiores eram em Vitoria, Recife e
Rio de Janeiro - respectivamente, de 197,1, 192,9 e 145,5 homicidios por 100
mil - ja as menores em Sio Luis (31,5), Natal (31,0) e Palmas (28,0).

Todo este contundente quadro, agravado na ultima década, fez com que
o Governo Federal lancasse, em meados de 2003, o Programa de Protec¢do a
Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte. O Programa tem por objetivo
principal a “"preservacdo da vida das criancas e adolescentes ameacados de
morte, garantindo, na medida do possivel, os vinculos familiares e afetivos,
bem como a insercao social sequra”. No entanto, ainda em fase de implantacao,
funciona somente em duas capitais (Vitoria e Belo Horizonte) e estd preste a
se concretizar em Sao Paulo e Rio de Janeiro. Pela gravidade da situacdo, a
atencdo a essa area necessita de maiores investimentos e atencdo do poder
publico e da sociedade.
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13 Por Justica Garantis-
ta entende-se o conjunto
de regras que garantem a
pessoa processada, No caso
o adolescente, um rol de
procedimentos pré-determi-
nados, com direitos claros e
inequivocos, que impedem,
por exemplo, que seja profe-
rida uma sentenca sem que
se constate a real existéncia
de um delito e a culpabilida-
de do adolescente.

14 No Estado mais populoso
da Federacdo (S&o Paulo),
que abriga cerca de 50%
de todos os adolescentes
sob medida de internacéo,
0s problemas séo serissi-
mos. Com a manutencao do
modelo FEBEM, herdado do
periodo autoritério, e o lento
processo de municipalizacdo
das medidas socio-educati-
vas, em especial de Liberdade
Assistida e Prestacdo de
Servicos a Comunidade, a
situacdo em Sao Paulo ¢
fruto constante de denun-
cias, tais como o fato de,
em 2004, em pouco mais de
8 meses terem morrido 13
adolescentes que cumpriam
medida de internacéo dentro
de unidades da FEBEM do
Estado de Séo Paulo.

15 Entre as propostas de-
fendidas, sem consenso, pela
sociedade civil organizada
e estudiosos da tematica,
tem-se: Anteprojeto de Lei
de Execucdo de Medidas
Sécio-Educativas (proposta
de lei que pretende regular,
com maior detalhamento, a
forma de aplicacéo e, prin-
cipalmente, execucdo das
medidas socio-educativas,
reduzindo o leque de subjeti-
vismo adotado pelo ECA) e a
implantacdo de um Sistema
Nacional de Atendimento
Socio-Educativo (SINASE).

16 Entre os Projetos de Lei
em tramite na Camara Fe-
deral, hd aqueles que propde
areducdo da responsabiliza-
cdo penal a partir de 12 anos
de idade.

17 Dois exemplos de Sis-
temas apresentados e em
discussdo pelos Conselhos
Nacionais sdo: o SUAS (Sis-
tema Unico da Assisténcia
Social) e o SINASE (Sistema
Nacional de Atendimento
Socioeducativo).

Medidas Socioeducativas

Antes de tudo, € preciso destacar que medida socioeducativa € a resposta
dada pelo poder publico diante da constatagcdo de um delito, cujo agente €
uma pessoa com idade entre 12 anos completos e 18 incompletos. As medidas
socioeducativas previstas pelo ECA sdo: adverténcia, obrigacdo de reparar o
dano, prestacao de servicos a comunidade, liberdade assistida, semiliberdade
e internagao.

No campo das medidas socioeducativas, o ECA teve um papel fundamen-
tal ao estabelecer um modelo de justica garantista'3, centrado na busca da
promocao social de adolescentes que porventura venham a cometer um ato
infracional. Com a previsdo dos procedimentos de apuracédo de ato infracional
cercado de varias garantias, esperava-se a definitiva superacdo do modelo
menorista. Entretanto, passado pouco mais de uma década, o que se verifica
€ ainda um sistematico desrespeito da legislagdo por parte de operadores do
Direito e um avanco timido, para ndo dizer inexistente, no que se refere ao
atendimento dispensado aqueles meninos € meninas que passam a cumprir
uma medida socioeducativa, especialmente a de internagéo'.

0 quadro grave existente na politica socioeducativa serve, de um lado, para
que estudiosos da tematica e segmentos da sociedade civil organizada clamem
por um regramento mais especifico desta politica’® (ampliando o garantismo
juridico) e, de outro, a sociedade em geral, principalmente segmentos "mais
reacionarios”, despeje um sem numero de propostas de reducao da idade penal
(hoje estabelecida em 18 anos'®) e de endurecimento da legislacdo (como, por
exemplo, aumento do periodo maximo de privacdo de liberdade para até oito
anos - hoje ¢ de trés anos).

Financiamento e descentralizacao
politico-administrativa no atendimento
aos direitos

A descentralizagio politico-administrativa, no pds-ECA, € mais marcante em
algumas dreas, como Saude e Educacdo. Nestas areas, ainda que inconclusa a
descentralizagdo, o0 avanco deste processo € significativo. Sdo mais evidentes
a assuncao dos papéis atribuidos constitucionalmente as trés esferas do Poder
Publico e seus respectivos 6rgdos. Nas demais areas - e, mais especificamente
na Assisténcia Social e nas acoes voltadas as medidas socio-educativas e de
Protecdo Especial - a descentralizacdo (com enfoque na municipalizagdo do
atendimento) caminha a passos mais lentos.

Ndo se pode negar o avanco na implantacdo dos conselhos de direitos
e setoriais, bem como as recentes proposicoes dos Conselhos Nacionais (de
Assisténcia Social e da Crianca e do Adolescente) de criagdo de Sistemas que
organizem essas politicas publicas ou, ao menos, parte delas'”. Contudo, o



alto grau de centralismo das acoes, a falta de coordenacdo das agdes nestas
areas, a grande resisténcia a reparticdo das atribuicdes e poderes (tanto in-
tra-governamental quanto entre sociedade civil e governo) sdo a tonica do
desenvolvimento da politica.

E de se notar que um dos principais dispositivos do Estatuto na operacio-
nalizagdo das conquistas na drea da infancia e adolescéncia, o artigo 259 do
ECA, dispde que tanto a Unido quanto Estados e Municipios tinham de criar e
adaptar seus 6rgdos responsaveis pelo segmento aos principios e as diretrizes
da Politica de Atendimento num prazo ndo superior a noventa dias, contados da
publicacdo do Estatuto. Ocorre, porém, que a criacdo e adaptacao dos 6rgaos,
passados mais de 14 anos, ndo ocorreu da forma efou no tempo previsto no
ECA. Em alguns setores sequer houve modificacdes substanciais, mudou-se o
nome, mas a pratica muito se assemelha ao periodo pré-Estatuto.

No ambito federal, a cria¢do da Fundacgdo Centro Brasileiro para a Infancia
e Adolescéncia (CBIA) seguida da constituicdo do Conselho Nacional dos Di-
reitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA - Lei n° 8.242/91) foram passos
importantes na busca do rompimento com a logica anterior de se fazer politica.
Extinto logo no primeiro ano (1995) da gestdo FHC, o CBIA teve suas acoes
divididas por varias pastas, restando uma pequena concentracio dessas acoes
no DCA - Departamento da Crianca e do Adolescente (atual SPDCA - Subse-
cretaria de Promocio dos Direitos da Crianca e do Adolescente). Essa diluicdo
da coordenacao das acoes em varias areas dificultou em muito a concretizagio
da diretriz constitucional de descentralizacdo politico-administrativa, pela qual
cabe a esfera federal a coordenacgao e as normas gerais.

No que se refere ao financiamento das acoes voltadas ao atendimento das
criangas e adolescentes, sua analise, no mais das vezes, é dificultada pela com-
plexidade e o hermetismo que cercam esse campo. Ademais, deve-se destacar
que a forma de estruturacdo do orcamento federal sofreu, durante o governo
FHC, alteracdes que dificultam a verificacdo mais acurada sobre a evolucdo do
aporte de recursos na area.

De toda forma, trabalho recente do INESC (Instituto Nacional de Estudos
Sdcio-Econdmicos) conclui, em relacdo ao orcamento crianca'8 na gestdo FHC,
que: "Quanto ao valor real dos gastos com os diversos programas que forma
0 orcamento crianga, no primeiro governo do presidente FHC constatamos
significativa valoragdo dos recursos. Isso decorreu de ganhos inflacionarios
proporcionados, num primeiro momento, pelo Plano Real. No segundo mandato,
apesar da bolha inflacionaria de 2002, constata-se, desta feita em menor escala,
a tendéncia de ganhos reais. Talvez seja essa valoracao real um dos poucos
éxitos do Governo Fernando Henrique Cardoso na execucdo do orcamento
crianga" (Freitas, 2004:263).

Esta evolucdo, no entanto, além de timida ndo expressou 0s anseios da
sociedade civil, vejamos alguns exemplos:

18 Orcamento crianga é "um
conjunto de acées e progra-
mas de interesse da crianga e
do adolescente, distribuidos
em diversos 6rgédos da admi-
nistragdo publica federal nas
4reas de educacao, saude,
assisténcia social, justica,
cultura, trabalho e emprego,
esporte e turismo” (Freitas,
2004:217).
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19 Vivendo-se num novo Es-
tado Democrético de Direito
esperava-se que as disposi-
coes contidas na lei seriam
obedecidas a risca pelos
governantes. Nesse sentido,
¢ que o advento da Cons-
tituicdo Federal (e do ECA)
eram considerados, pela
sociedade civil organizada,
0S passos mais importantes
no melhor atendimento dos
direitos.

- "0 Governo central demonstra por atos concretos sua determinacio em
sustar qualquer progressdo nos gastos com educacao: veta 9 (nove) artigos do
PNE, argumentando sua incompatibilidade com as metas de ajuste fiscais. O
mais significativo dos artigos vetados foi justamente o que era considerado
pela sociedade civil e por especialistas a base minima para a execucdo do PNE
- a aplicacdo progressiva de, no minimo, 7% do Produto Interno Bruto (PIB)
em Educacio” (ANCED, 2004:41).

- Ha "poucos programas e projetos de prevencdo e assisténcia a crianca e
ao adolescente vitimizado pela violéncia sexual, bem como, falta de recursos
ou atrasos na liberacdo dos mesmos, inclusive na drea de segurancga, pouco
profissionais especializados (operadores de direito e equipes multidisciplinar),
assim como sobrecarga dos profissionais” (CONANDA, 2003).

- Ha "Insuficiéncia de recursos orcamentarios e financeiros, resisténcia ao
repasse fundo-a-fundo e atraso na liberacdo dos recursos financeiros com-
prometendo a efetivacdo dos programas de Assisténcia Social” (CONANDA,
2003).

Estes exemplos, aliados a falta de uma matriz federal coordenadora de
todos os programas e articulada com o CONANDA, denotam a perpetuacao
da exclusao social de parcelas significativas da populacdo e a manutencdo de
muitas das iniquidades expostas ao longo do presente texto.

Abaixa e débil capacidade arrecadatoria dos Fundos dos Direitos da Crianca,
a falta de planejamento da politica de atendimento dos direitos, o desrespeito
ao poder deliberativo dos Conselhos de Direitos favorecem a edi¢io de politicas
e acOes que, muitas vezes, tém como caracteristicas mais marcantes o parale-
lismo, o enfoque restritivo e o carater estritamente compensatorio. A producéo
de alteracOes estruturais passa ao largo na construcdo e, principalmente, na
execucao das politicas e suas respectivas acoes.

Sociedade civil e politica publica: os
avancos, as contradicoes e as perspectivas

Como se viu, 0 periodo pré-promulgacio da Constituicdo Federal e do ECA é
marcado pelo enorme envolvimento do movimento da crianga e do adolescente.
Nos anos que se sequiram, a grande expectativa era de concretizacdo daqueles
direitos que, no campo legal, ja estavam garantidos. Esperava-se que a luta
empreendida em favor da criagdo de uma das mais avancadas leis do mundo,
no campo da infancia e adolescéncia, bastasse para a promocéo de alteragcoes
estruturais. A conquista no campo legal, de certa forma arrefeceu os animos
do vigoroso movimento existente na época, pois se entendia que 0 passo mais
importante', que era ter uma lei que adotou a doutrina da protecéo integral,
ja havia sido dado e a implantacdo do novo paradigma era conseqliéncia na-
tural inevitavel.



Ademais, pode-se dizer que, de um lado, os ultimos 15 anos, com a pro-
mulgacdo de uma nova Constituicdo Federal e de importantes marcos para a
politica publica, sdo representativos de um expressivo avanco na previsao de
direitos e na concretizacdo deles em algumas areas (como apontados na Saude
e na Educacéo). De outro lado, a implantaco e implementacio destes direitos
passou a se chocar com 0 modelo de estado neoliberal. Na drea da infancia e
adolescéncia, o que se verifica ¢ que muitas das estruturas publicas, necessarias
a promocao do desenvolvimento integral dessa parcela da populacéo, foram
desmontadas ou deixaram de ser criadas, em absoluto desrespeito a previsao
Constitucional e infra-constitucional.

Neste processo, ndo € demais afirmar que o aparato estatal, necessario a
promocao dos direitos, foi e continua sendo substituido pelo financiamento de
acoes desenvolvidas por organizacoes ndo governamentais, num claro processo
de terceirizacdo que conjuga dois discursos: o da necessidade de reducdo do
aparato estatal e, por conseqiiéncia, das a¢oes diretas do Poder Publico; e o
da "exceléncia" da atuacdo das ONGs quando comparada a “ineficiéncia" da
atuacéo estatal.

Esta ativa participacdo de organizacOes da sociedade civil na execucédo de
politicas publicas, assumindo inclusive o papel do Estado na conducédo destas
politicas, coloca, também, muitas vezes em xeque o proprio papel de controle
atribuido, pela legislacao, a sociedade civil. Todo este quadro ¢ agravado pelo
fato de muitas organizacoes, a0 mesmo tempo em que desenvolvem suas ati-
vidades com recursos financeiros oriundos de convénios com o Poder Publico,
terem representantes nos Conselhos de Direitos. Entdo, um dos grandes impasses
verificados €: os representantes destas organizacoes ndo governamentais, diante
de questdes que envolvam o poder publico, posicionam-se a favor de determi-
nadas lutas sociais mesmo que em detrimento (ou sob ameaca de restricoes)
do financiamento e da continuidade de suas acées?

A esse quadro soma-se, também, o significativo aumento no nimero de
Fundacdes privadas, muitas delas vinculadas a grandes empresas multinacio-
nais, que passam a ocupar tais espacos. Sua entrada se da basicamente de duas
formas: como "financiadores" e como integrantes dos conselhos de direitos.

No papel de financiadores, o discurso da responsabilidade social ganha cada
vez mais adeptos, porém, em muitos casos, esta propalada responsabilidade esta
atrelada a possibilidade de ganhos. Um exemplo claro ¢ a utilizacdo do meca-
nismo de incentivo fiscal, pelo qual pessoas juridicas podem optar por destinar
1% do imposto de renda devido para os Fundos dos Direitos da Crianca e do
Adolescente. Ocorre, porém, que, freqlientemente, as empresas e respectivas
fundacbes quando pretendem destinar esse recurso, que inevitavelmente deveria
ser pago ao fisco, colocam-se numa posicdo de desrespeito as atribuicoes dos
Conselhos de Direitos e condicionam a destinacdo do recurso a garantia de
aplicacéo em éareas e instituicdes por elas selecionadas. Além disso, também
avocam o direito de avaliacao e fiscalizacdo direta dos projetos financiados.
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No papel de controladores da politica, as questdes que, reiteradamente,
surgem sdo: com o ingresso de representantes de fundacées nos Conselhos,
os interesses do mercado ndo passariam a determinar, também, a producado
de politicas e acdes, desconsiderando-se, até mesmo, 0s processos historicos
de luta empreendidos na area? Observando-se a forma como as empresas e
fundacées tratam o mecanismo de incentivo fiscal, pode-se acreditar que a
democracia participativa esta acima dos anseios do capital?

E necessario, por fim, abordar alguns outros aspectos relevantes da par-
ticipacdo da sociedade civil em espacos institucionalizados (especialmente os
Conselhos e as Conferéncias). Da participacdo nos Conselhos, duas questoes que
merecem maiores cuidados sdo: a formacéo politica e técnica dos conselhei-
ros; e o debate constante com os varios setores da sociedade civil organizada,
principalmente através dos foruns de defesa dos direitos.

As Conferéncias Nacionais sdo fruto de um processo de discussdo iniciado
nas prévias Conferéncias municipais, estaduais e regionais. Desde a criacdo do
CONANDA (1981), foram realizadas cinco Conferéncias no ambito do poder
publico federal com a participacdo de representantes da sociedade civil e do
governo. Ainda carentes do envolvimento mais efetivo de alguns segmentos da
sociedade, de maior abrangéncia em termos quantitativos e de uma participagéo
mais proativa das proprias criancas e adolescentes, as Conferéncias tém-se
tornado um importante espaco de construcao e reivindicacao de politicas para
a infancia e adolescéncia.

Como se pode notar, a presente analise é reveladora da permanéncia de se-
rissimos problemas sociais e da manutenc¢do do quadro de iniglidades brasileiras.
Os avancos existentes ndo séo lineares. Em algumas areas sdo significativos (no
acesso e expansao da Saude e da Educacgdo), em outras pouco se alteraram (os
adolescentes submetidos a privacdo de liberdade continuam recebendo aten-
dimento que desrespeita sua condicdo de sujeitos de direitos) e em algumas
pioraram significativamente (como no caso dos homicidios de jovens).

De toda forma, a auséncia de indicadores (quantitativos, qualitativos e de
processo) mais confiaveis, a baixa implementacao do Sistema de Garantia de
Direitos, a manutencéo de iniqlidades e a falta de um olhar mais atento sobre
a otica do orcamento crianca sdo entraves a superacao da exclusdo que atinge
a populacdo infanto-juvenil.

Os processos de criacdo, implantacdo e implementacdo de sistemas, em
diversas areas da politica social, séo um importante passo no sentido de melhor
ordenar todas as determinantes que encerram o atendimento dos direitos das
criancas e adolescentes. Porém, de nada adiantara criar mecanismos novos
no papel se os governos nao passarem, cada vez mais, a adotar, de forma ge-
nuina, o principio da democracia participativa e da transparéncia no trato da
coisa publica, afastando-se, assim, das velhas praticas clientelistas, sectarias e
autoritarias que historicamente marcam a politica brasileira. Neste processo é
fundamental que a sociedade civil esteja em constante alerta, instrumentali-
zando-se para reivindicar a concretizagdo dos direitos.
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As Politicas Publicas em Saude e o Estado Brasileiro

A andlise das politicas publicas em geral, especificamente a de saude, no
Brasil, deve ser contextualizada no bojo da peculiar formacdo da sociedade e
do Estado brasileiros.

Diferentemente da formacdo de outros Estados modernos, resultado da
correlacdo de forcas entre as classes sociais nas sociedades européias, o Estado
brasileiro definiu a sociedade a partir de seus preceitos legais e administrativos.
Esta origem marca significativamente toda a nossa historia.

A elite dirigente, econdmica e cultural, formada neste contexto autoritario
tomard a sociedade como massa amorfa a ser moldada, sem organiza¢do con-
creta e necessitando de uma instituicdo superior, paternalista, que a oriente
e controle. Coerente com essa visdo de sociedade, o aparelho repressivo se
incumbiu de sufocar as tentativas das classes populares de organizacdo mais
consistente contra os processos de crescente concentracdo de renda e de
propriedade da terra.

No fim do século XIX e primeiras décadas do século XX, em fun¢io do modelo
de desenvolvimento econémico adotado, agro-exportador, a politica publica
de saude era essencialmente voltada para o saneamento do meio ambiente,
permitindo a expansao das fronteiras agricolas e a higienizacdo dos portos
para escoar as mercadorias. De forma exitosa, as acoes de controle de agentes
transmissores de doengas (mosquitos, roedores, e outros) e de protecdo indivi-
dual das pessoas (vacinas, padrdes de higiene e isolamento) contra as doencas
infecto-contagiosas foram executadas pelos 6rgdos publicos. Tinham seus
fundamentos baseados na "Policia Médica", politica publica de saude instau-
rada na Alemanha, cujos pressupostos estavam de acordo com a natureza do
Estado entdo vigente: autoritario, tutor da populacdo despossuida e realizador
dos interesses das elites.
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A partir de 1930, o desenvolvimento da industrializacdo exigia uma massa
de trabalhadores saudaveis para a reproducédo do capital e o movimento ope-
rario reivindicava melhorias nas condicdes de trabalho e beneficios sociais. A
resposta do Estado para estas demandas foi a formulagdo e implementacédo
de uma politica publica de saude que garantia a assisténcia médica para os
trabalhadores registrados na industria, no comércio e nos bancos, bem como
para seus familiares, através dos Institutos de Aposentadorias e Pensoes. A
populacdo trabalhadora do campo e os pobres da cidade recebiam assisténcia
médica das entidades religiosas e beneficentes. Para alguns grupos considera-
dos prioritdrios como criangas, gestantes, portadores de doengas contagiosas
como a tuberculose e a hanseniase, o Estado passou a desenvolver programas
especificos de controle.

Essa historia de formacéo autoritaria do Estado culmina na instituicdo do
regime militar em 1964, que terd como metas explicitas a industrializacéo para
substituicdo de importacdes de bens duraveis e ndo-duraveis, a modernizacéo
daindustria de base e a estruturacdo do sistema financeiro - e como resultado
concreto, a destruicdo das organizacoes populares engendradas no periodo de
1946 a 1964. Um dos resultados das medidas de reforma do aparelho de Estado
foi a unificacdo dos varios Institutos de Aposentadorias e Pensoes, em 1966.

0 saldo desse processo € a constituicdo de uma sociedade extremamente
estratificada e hierarquizada, com seus recursos produtivos altamente concen-
trados, observando-se a coexisténcia de formas rudimentares de organizacdo do
trabalho e da producdo com a mais avangada tecnologia da economia capitalista.
As desigualdades sociais € regionais refletem essas condicées estruturais que
vém atuando como fatores limitadores ao pleno desenvolvimento de um nivel
satisfatorio de saude e de uma organizacao de servicos socialmente adequada.

0 revigoramento dos movimentos sindicais e populares ao final da década
de 70, em torno de reivindicagdes como aumento dos salarios e melhoria nas
condicdes de trabalho, moradia, saude, transportes e luta contra a carestia
(cada vez mais associadas a luta pela redemocratizacdo) culmina com o fim
do regime militar em 1984,

As lutas populares na drea da saude se concentravam nas demandas por
construcdo de novos servicos como unidades basicas, pronto-socorros, hospi-
tais, bem como na melhoria da rede publica ja existente, como mais médicos,
remeédios, reforma e ampliacdo dos prédios e novos equipamentos. Elas acon-
teceram principalmente nas regides periféricas das grandes cidades, contando
com o apoio da Igreja Catdlica através das Comunidades Eclesiais de Base, e
de profissionais da drea da saude.

Os profissionais da sauide, notadamente os que trabalhavam na drea da saude
publica, também se mobilizaram em torno de mudancas na politica de saude
propondo a unificacdo da rede assistencial da Previdéncia Social com a rede
de saude publica, visando o atendimento universal e integral e incorporando
as demandas dos movimentos populares.



Por outro lado, no meio académico foi se consolidando uma corrente de
pensamento que, a partir da critica dos fundamentos do saber e da pratica
médica, formula uma nova abordagem sobre a satude e a doenca, explicada por
sua determinacédo social - condi¢des de vida e trabalho.

A articulacdo dos movimentos populares, de trabalhadores da saude e dos
intelectuais configurou o Movimento da Reforma Sanitaria. Teve como marco
importante da sua atuacdo a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), reali-
zada em 1986 em Brasilia, reunindo mais de 5 mil representantes de todos os
segmentos sociais envolvidos na area da saude, inclusive os ligados ao setor
privado. A Conferéncia deliberou que a reestruturacao do Sistema Nacional de
Saude deveria resultar na criacio de um Sistema Unico de Satde que efetiva-
mente representasse a construcdo de um arcabouco institucional proprio no
interior da Sequridade Social.

0 projeto da politica de satde e construcdo do Sistema Unico de Saude
¢ resultante das mudancas na relacdo entre Estado e Sociedade e decorre do
avanco das lutas dos diversos atores sociais, alterando a relagdo entre capital
e trabalho, qualificando diferentemente os movimentos sociais. Como campo
por exceléncia da a¢do estatal, € também resultante do jogo de interesses em
conflito que emergem personificados na atuacao dos diversos atores sociais e
na definicdo das prioridades quanto a intervencgdo e ao papel do Estado.

As deliberacdes da 82 CNS foram matéria de negociacdo no debate cons-
tituinte sendo grande parte incorporadas na Constituicdo de 1988, também
batizada de Constituicdo Cidada, onde a saude é um direito fundamental, in-
dividual e coletivo e é dever do Estado prover acoes e servicos para a garantia
deste direito.

A saude ¢ definida como "resultante das condicoes de alimentacéo, habi-
tacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de satde. E, assim, antes
de tudo, o resultado da forma de organizagdo social da producdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida" (Relatorio Final da 82
Conferéncia Nacional de Satde). O direito a satde, defendido pelo Movimento
da Reforma Sanitaria, significava a garantia, por parte do Estado, de condicoes
dignas de vida, de acesso universal igualitario as acdes e servicos de promocao,
protecao e recuperacao da saude, em todos os seus nhiveis, a todos os habitantes
do territorio nacional. Este direito social pressup6e a necessidade de o Estado
assumir explicitamente uma politica publica de saude integrada as demais
politicas econdmicas e sociais.

Se na década de 80 a sociedade brasileira iniciou um processo politico rumo
a democratizacéo do pais, apos mais de 20 anos de ditadura militar, também
nesta década vivia-se numa profunda crise econémica determinada pela crise
mundial do capitalismo e pelo esgotamento do modelo econémico aqui adotado.
A economia mundial passou a se reestruturar segundo os pressupostos da teoria
econdmica neoliberal, impondo reformulacoes nas funcoes e organizacido do
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Estado. Os paises desenvolvidos que adotaram o Estado de Bem-Estar Social
eram pressionados para reduzirem sua acao nas politicas sociais, inclusive as
de saude, enquanto aqui, com a Constituicdo Cidadd de 1988, criavam-se as
bases para um Estado Brasileiro de Bem-Estar Social.

E neste contexto de progressiva instauracdo do projeto neoliberal no pas,
gerando tensdes entre as politicas econdmicas e sociais que apresentaremos
0s avancos e recuos na politica publica de satde, em particular no Sistema
Unico de Saude (SUS).

A Saude no Brasil: Atores Sociais e Demandas

Asaude e a doenca historicamente se apresentam como necessidades e suas
praticas (ac6es e servicos de satde) sdo legitimadas e transformadas por grupos
sociais concretos. Assim, os problemas de saude de uma dada sociedade sdo
determinados pelas condicdes de vida de sua populacdo e pela capacidade que
esta mesma sociedade tem em realizar acoes e prestar servicos de promocao,
prevencdo, cura e reabilitacdo para eliminar agravos e riscos de doencas em
individuos e grupos. Dada a determinacédo dos problemas de saude, suas solucoes
nao se restringem a uma politica publica - a da saude - mas ao conjunto das
politicas publicas para a melhoria da qualidade de vida.

Pela maneira como € produzida e distribuida a riqueza no pais temos no
interior das cidades, principalmente nas grandes, problemas de saude deter-
minados pela pobreza e também pela riqueza.

Dentre os resultantes da pobreza destacamos a desnutricdo e as doencas
infecto-contagiosas como: diarréias, tuberculose, hanseniase, malaria e outras.
Dentre os problemas de saude determinados pelas condicOes de vida de socie-
dades desenvolvidas destacamos: as doencas cardiocirculatorias e as neoplasias
(cinceres). Atualmente, um outro problema que passou a ter importancia cada
vez mais acentuada € a violéncia, principalmente nos grandes centros urbanos,
mas presente também na zona rural, atingindo os integrantes do Movimento
dos Trabalhadores Sem-Terra (MST).

Para busca de solucdes destes problemas, diferentes atores sociais reconhe-
cem nas propostas de politicas publicas de saude formuladas pelo Movimento
da Reforma Sanitdria Brasileira a possibilidade concreta de mudanca das
condicdes de vida e saude da populacdo. Nesse processo de mudanca foram
se consolidando e avancando a atuacgéo dos trabalhadores da saude, usuarios
dos servicos, intelectuais organicos e prestadores de servicos com diferentes
graus de organizacao e mobilizacdo.

Os trabalhadores atuam na politica através de suas organizagdes de classe
com demandas por melhores condicoes de trabalho e salario e, articulados com
os demais atores, na formulacdo e implementacao de diretrizes condizentes. Os
que se destacam pela militdncia ocupam postos importantes de comando para
execucdo das politicas publicas de saude nos trés niveis de governo: municipal,
estadual e federal.



Os usuarios dos servicos e sistema de saude também atuam na politica
através de suas organizacoes: movimento popular de saude, associagdes de
bairro, organizacdes ndo-governamentais, religiosas e outras. Como exemplo,
podemos citar os movimentos de saude da zona leste da cidade de So Paulo,
que acabaram se unindo aos movimentos de outras regides - sudeste, sul,
norte e oeste, resultando na Unido dos Movimentos Populares de Saude. Suas
demandas junto ao poder publico se concentram na reivindicacdo de acesso e
melhoria da qualidade de servicos de saude. Seu poder politico é exercido através
dos mecanismos democraticos do Estado Brasileiro, tanto os representativos
como os participativos. Nos chamou a atencao que no atual processo eleitoral
para os poderes executivo e legislativo municipal, na maioria dos municipios,
as campanhas dos diferentes partidos destacavam propostas e projetos de
servicos de saude.

Os intelectuais organicos atuam principalmente na formulacdo e difusdo
politico-ideoldgica e exercem influéncia na execucao e condugéo da politica no
interior do aparelho de Estado quando ocupam cargos e funcdes nos poderes
executivo, legislativo e judiciario, contemplando diferentes correntes - pro-
gressistas e conservadoras.

Os prestadores de servicos privados de saude, através de suas associagcdes
como sindicatos patronais, federaces, associagdes de classe dos profissionais
liberais da area da saude exercem seu poder de pressdo junto aos poderes
executivo, legislativo e judicidrio, principalmente através de “lobbies" e de influ-
éncias politico-partidarias, para que as politicas publicas de saude incorporem
as necessidades para a reproduc¢do e acumulagio de capital do setor privado
da saude. Como exemplo, podemos citar a compra de servicos hospitalares e
de apoio diagndstico e terapéutico privados pelo sistema publico, e a enorme
influéncia exercida pela industria farmacéutica e de equipamentos medico-
hospitalares.

Diante da multiplicidade de atores e de demandas, a politica nacional de
saude assume particularidades regionais e locais, proprias de uma Federacdo
mediada por suas historias socio-econdmica-politica e sanitaria especificas.

Cobertura e Alcance da Politica Publica de Saude

Para qualificarmos a cobertura e alcance da politica de saude e seus bene-
ficidrios, destacamos dentre os principios e diretrizes do SUS: a universalidade,
a integralidade, a participacédo e a equidade.

A saude ¢ um direito de cidadania e uma funcédo do Estado Brasileiro con-
forme a Constituicdo de 1988 e as Leis Federais 8.080 e 8.142, de 1990 que o
regulamentam. Este € um avanco no campo das politicas publicas sociais, pois
0 SUS inclui todos os brasileiros no sistema de saude. Apesar das tentativas
do governo federal, alinhado com os projetos de Reforma do Estado de cunho
neoliberal, de propor um sistema para aqueles que podem pagar e outro para
0s que ndo podem pagar pela atencdo a saude, o principio da universalidade
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vem se mantendo, ja que exigiria uma dificil mudanca na Constituicdo. Isto
nao quer dizer que na pratica o sistema publico de saude tem condicoes de
dar cobertura a toda a populacdo, mas sim que ndo existem mecanismos legais
que segmentam a clientela.

0 principio da integralidade obriga a assisténcia prestada pelo SUS a
contemplar em sua rede de servicos acdes de promocao, prevencdo, cura e
reabilitacdo com toda a tecnologia necessaria para o enfrentamento dos pro-
blemas de saude. Isto &, os servicos prestados pelo SUS ndo sédo de uma atencédo
pobre destinada para pobres. Se por um lado a integralidade na atencdo ¢ um
avanco na politica publica de saude, também ¢ um grande desafio para romper
com as desigualdades de acesso a estas tecnologias existentes no pais. Estas
desigualdades reproduzem as desigualdades socio-econdmicas. Sua superacao
exige do poder publico federal, estaduais € municipais maiores investimentos
de recursos financeiros, materiais € humanos diferenciados, privilegiando as
localidades e populactes em piores condi¢des de vida, saude e acesso aos servi-
cos. Desta forma, opera-se também o principio da equidade (justica social) que
historicamente, no Brasil, ndo tem sido considerada pelas politicas publicas.

Como forma de garantir a cobertura e alcance da politica publica de saude,
destacamos a importancia do principio constitucional da participacéo, instituido
no SUS. E através dele que se exerce o controle publico da politica de satde,
garantindo a populacao o exercicio de seu poder politico ndo so atraves de meca-
nismos da democracia representativa, mas também da democracia participativa.
E na politica de saude, e no SUS, onde atualmente se verifica um importante
avanco desta pratica democratica. De uma posicdo de tutelada pelo Estado, a
sociedade organizada passa a ter poder politico deliberativo na formulagéo,
acompanhamento da execucdo, controle e avaliacdo da politica de saude.

0 desafio esta na correlacdo de forcas de grupos, interesses, poder tencio-
nados entre o individual e o coletivo, entre o publico e o privado.

Pode-se afirmar que nesses ultimos 15 anos de implantagio do SUS, ocorreu
um aumento expressivo do acesso da populacdo aos servicos de saude, com
avancos também na qualidade e na reducao das desigualdades regionais. Ocor-
reu a melhora de varios indicadores como a reducdo da mortalidade infantil e
as mortes causadas por doengas transmissiveis, com destaque para o controle
da AIDS. Em relacdo as doencas cronicas, destacamos avancos no acesso ao
tratamento das doencas renais, do coragdo, e para varios tipos de canceres,
como transplantes e medicamentos especiais.

Apesar dos avancos, ainda sdo precisos muito mais investimentos para
melhorar 0 acesso e a qualidade da assisténcia médica. Porém, a melhora na
assisténcia nao € suficiente para melhorar a qualidade de vida e saude da
populacio. E preciso também ocorrer a melhora e a integracio das demais
politicas sociais, como a habitacéo, o saneamento, educacao, esporte, cultura,
além de uma redistribuicdo da renda. A questdo do aumento das mortes vio-
lentas, como as provocadas por homicidios e acidentes de transito ¢ um bom



exemplo disto. A associacdo simplista entre saude com auséncia de doencas
tratada pela assisténcia médica, apenas reforca a medicalizacdo da sociedade.
Acentua uma relacdo de dependéncia e transforma o cidaddo num simples
consumidor de servicos.

Descentralizacdo: Competéncias e Articulacdo
Nacional - Local

A politica publica de saude tem por finalidade solucionar problemas/satis-
fazer necessidades de saude da populagéo, que como ja dissemos, séo determi-
nadas pelas condicdes de vida. Para a apreensao destas necessidades o sistema
e servicos devem se organizar de tal forma que possam reconhecer o modo
de viver e adoecer da populacdo. Isto exige uma nova relacdo entre Estado e
Sociedade e entre os poderes no interior do Estado. No SUS, estas novas relagdes
sao operacionalizadas pelo principio da descentralizacao desde 1990.

No nosso entendimento a descentralizacao nao se restringe a transferéncia
de atribuicoes e competéncias dos niveis centrais de governo para o nivel local.
Ela pressupde a democratizacdo do aparelho de Estado com o reconhecimento
dos poderes e a autonomia dos entes federais. Ndo ha uma hierarquia de poderes
mas sim diferentes poderes, atribuicdes e competéncias. No SUS esta matéria
esta estabelecida nas leis de sua requlamentacéo e tem sido implementada por
Normas Operacionais Basicas.

No interior do sistema foram criados mecanismos para negociacéo, ar-
ticulacdo e deliberacdo entre os gestores federal, estaduais € municipais do
SUS: as Comissdes Intergestoras Bipartites (no &mbito estadual) e a Comissao
Intergestores Tripartite (no &mbito federal). Estes novos mecanismos tém se
mostrado como campo para o exercicio da pratica democratica, portanto um
avanc¢o. Também tem mostrado o quanto ¢ dificil a mudanca dos mecanismos
tradicionais da pratica politica estabelecidos por relagdes interpessoais de
interesses. Este ¢ o desafio.

O municipio ¢ considerado no SUS como o ente federado que tem a possi-
bilidade de estabelecer relacao direta dos servicos de saude com a populacao.
A ele foi conferido o Comando Unico da gestdo do sistema no ambito do seu
territério. Cabe, desta forma, ao poder local do sistema de sauide estabelecer nova
relacdo entre Estado e a Sociedade para identificar e satisfazer as necessidades
de saude da populacéo. Esta € a outra dimensdo da descentralizacao.

Para que os gestores municipais possam garantir a assisténcia integral a
seus municipes, foram definidos os principios da regionalizacéo e hierarquizacao
da assisténcia.

Hoje a maioria absoluta dos 5.559 municipios estdo habilitados em alguma
modalidade de gestdo do SUS: a maioria em Gestdo Plena da Atencdo Bésica
e em torno de 10% na Gestdo Plena do Sistema, sendo esta ultima a forma
mais avancada de descentralizacdo. Nesta modalidade, o gestor municipal
tem o poder e a responsabilidade pela totalidade da assisténcia, incluindo as
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internacgdes, a garantia dos exames e servicos especializados. Como resultado
deste processo consolidaram-se estruturas proprias para a satde nas adminis-
tracdes municipais, significando uma descentralizacdo no interior deste nivel
de governo e a politica de saude passou a ser inserida nas prioridades das
politicas sociais locais.

O Financiamento da Politica de Saude

A tabela abaixo apresenta os dados mais recentes sobre o gasto total em
saude das trés esferas de governo. Ela resulta de uma mobilizacdo continua
dos movimentos sociais por um “financiamento estavel, reqular, definido,
definitivo e suficiente para o SUS", que se complementa com a criacdo de um
sistema de informagdes que garanta a fiscalizacao dos recursos aplicados pela
sociedade.

0 SIOPS - Sistema de Informac6es sobre Orcamentos Publicos em Saude
- resultou de um acordo dos gestores com o Ministério Publico, para a verifi-
cacdo do cumprimento da Emenda Constitucional 29 (EC-29) pelos governos.
Esta Emenda, aprovada em 2000 depois de sete anos de mobilizagdo continua,
define os valores minimos que cada esfera de governo deve destinar para a
saude. Até entlo, a vinculacdo de gastos publicos nas areas sociais estava
garantida pela Constituicdo apenas para a educacao.

De acordo com a Emenda, no ano de 2004 todos os municipios deverdo
aplicar em acdes e servicos de saude no minimo 15% dos seus recursos proprios
(resultantes dos seus impostos e transferéncias constitucionais dos estados e da
Unido). Os Estados deverdo destinar no minimo 12% de seus recursos proprios.
A Emenda previu um mecanismo de aumento gradual para os estados e mu-
nicipios, a partir do ano 2000, atingirem estes valores. Para a Unido, a Emenda
apenas estabeleceu para 0 ano 2000 um acréscimo de no minimo 5% do gasto
em 1999 e, para os demais anos, a destinacdo de no minimo a variacdo nominal
do PIB (Produto Interno Bruto), para impedir a redugdo dos recursos.

Tabela 1 - Despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude 2000 a
2002 (em R$ milhdes correntes e % do PIB)

Federal Estadual Municipal Total
Anos Despesa (em | 0o do | Despesa (em | 0o do | Despesa (em| 0o do Despesa (em | 0 do
R$ milhdes | PIB R$ milhdes | PIB R$ milhdes | PIB R$ milhdes | PIB
correntes correntes correntes correntes
2000 20.351 1,85 6.313 0,57 7.404 0,67 34.069 3,09
2001 22.474 1,87 8.270 0,69 9.269 0,77 40.013 3,33
2002 24737 1,87 10.079 0,76 T1.759 0,89 46.574 3,52

Fontes: SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (Gasto Estadual e Municipal); SPO/
SE e Fundo Nacional de Satde - FNS (Gasto Federal).

1- Estimativa do gasto municipal para 2000 baseada nas despesas por habitante de 4.450 municipios (80,8% dos
municipios e 88,7% da populago); Estimativa do gasto municipal para 2001 baseada nas despesas por habitante de
5.068 municipios (91,2% dos municipios e 96,2% da populacdo); e Estimativa do gasto municipal para 2002 baseada
nas despesas por habitante de 4.910 municipios (88,3% dos municipios e 94,5% da populagéo).

(2) Despesas com Acdes e Servigos Publicos de Saude, excluem nas trés esferas de governo, aposentadorias e pensoes
(inativos), clientelas fechadas e no @mbito federal o Fundo de Erradicacdo e Combate a Pobreza.



A tabela permite algumas observagdes: a) o governo federal manteve a
destinacdo de recursos para a satide como proporcédo do PIB; b) os estados e
principalmente os municipios aumentaram suas despesas com saude, garantindo
uma elevacédo dos gastos publicos em saude em 18% em termos reais entre 0s
anos 2000 e 2002.

A luta pela garantia de recursos suficientes para a saude ¢é bastante dificil.
Por exemplo, em outubro de 2004, nada menos do que 20 estados ainda nao
haviam enviado sua prestacdo de contas ao SIOPS referentes ao ano de 2003;
além disso, a maioria dos estados € mesmo a Unido ndo estdo cumprindo os
gastos minimos previstos pela Emenda 29. De acordo com um levantamento
recente, os governos estaduais € a Unido ja acumularam nestes anos de vigéncia
da EC-29 uma divida de R$ 7,7 bilhées com a saude. Quanto aos municipios, 75%
informaram suas despesas em 2003. Na média, estdo gastando 17,3% de suas
receitas proprias em saude, ultrapassando o minimo de 15%. Apenas 30% deles
destinaram em 2003 abaixo de 15%, valor que deveria ser atingido em 2004.

E importante lembrar que os gastos publicos equivalentes a 3,52% do
PIB atingidos em 2002 sdo muito baixos, comparados com outros paises. Eles
equivalem a um gasto anual por habitante de apenas US$ 91, justificando um
argumento utilizado pelos defensores do SUS de que os servigos oferecidos
sao bastante expressivos, comparados a um gasto médio diario por pessoa de
R$0,73, que representa menos do que se paga por uma xicara de cafezinho.

Pode-se argumentar que, gracas a EC-29, a drea da saude foi pelo menos
preservada de cortes, comparada com outras areas sociais. Mas ndo temos
motivos para otimismo, na medida em que verificamos que em 1994, 1995 e
1996 os gastos médios com saude ja eram de 3,3% do PIB.

Além disso, apenas no ano de 2003, primeiro ano do governo Lula, o setor
publico do pais como um todo garantiu um superavit primario - isto €, uma
arrecadacdo superior as despesas - de 4,37% do PIB, portanto bem mais do
que todos os recursos aplicados em saude. O superavit seque o acordo de
ajuste fiscal estabelecido pelo governo brasileiro com o FMI, para garantir a
continuidade do pagamento dos juros da divida publica. Assim, boa parte do
aumento continuo da carga tributaria, que ultrapassou 35% do PIB em 2003,
nao foi destinado ao resgate da historica divida social.

A distribuicdo dos gastos consolidados por Estado mostra que ainda con-
tinuamos tendo uma enorme desigualdade, onde os estados mais ricos, que
apresentam melhores indicadores de condices de vida e de saude, apresentam
gastos em saude bastante superiores aos estados mais pobres. Assim, no Distrito
Federal as despesas alcancam R$ 600,00 por habitante/ano em 2002; o Rio de
Janeiro gastou R$ 342,00 e Sdo Paulo, R$ 309,00. No extremo oposto, 0 estado
do Maranhdo gastou por habitante de R$ 157,00 e o Piaui, R$ 176,00.

Estas disparidades sdo agravadas quando sabemos que os gastos privados
com saude também sao maiores nos estados que concentram as familias com
maiores rendas. Nao existem dados muito precisos sobre os gastos privados em
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saude, mas todos os estudos indicam que no Brasil estes sdéo maiores do que 0s
gastos publicos. A Pesquisa sobre Orcamentos Familiares, realizada pelo IBGE
para todo o pais em 2003, mostra que as familias destinaram 5,35% de seus
gastos com saude. Cerca de 40% do total é gasto na compra de medicamen-
tos, 30% para o pagamento de planos e sequros de saude, e cerca de 10% em
tratamento odontoldgico. O gasto direto das familias com consultas médicas
€ pouco expressivo, de cerca de 5%.

A maior parte da populacdo coberta por planos e sequros de saude ¢é fi-
nanciada pelas empresas empregadoras, principalmente as multinacionais e
aquelas ligadas aos setores mais dindmicos da economia. Os demais planos sao
comprados diretamente pelas familias. Assim, sequndo a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, em 2003, cerca de 20% da populacéo brasileira era coberta
por algum tipo de plano de saude. Esta cobertura varia de 40% da populagéo no
Estado de Sdo Paulo (chegando a 50% na Regido Metropolitana de SP), 31% no
Rio de Janeiro, 30% no Distrito Federal, para 3,5% no Maranh&o e 4% no Piaui.
Outros quatro estados do norte do pais tém cobertura de menos de 5%.

O Controle Social sobre a Politica de Saude

Foram criados no Sistema de Saude mecanismos de controle publico da
politica e dos servicos para a operacionalizacao do principio da participacdo,
ja apresentado. Estes mecanismos sdo Conselhos de Estado e se denominam
Conferéncias e Conselhos de Saude.

As Conferéncias de Saude sio as instancias maximas de decisdo para a
formulacdo e reformulagio da politica de saude. Sao realizadas nos trés niveis
de governo: a Conferéncia Nacional de Saude, a cada quatro anos, em Brasilia;
as Conferéncias Estaduais de Saude, também a cada quatro anos nas capitais
dos estados e as Conferéncias Municipais de Sauide previstas no minimo a cada
quatro anos. Tém composicdo paritaria de usudrios e prestadores de servicos
com representacédo dos trabalhadores e gestores do SUS. Em 2003 foi realizada
a Xl Conferéncia Nacional, com mais de 5.000 delegados, cujo tema central
foi: "A saude que temos, o SUS que queremos”.

Se as Conferéncias focam suas deliberacoes nas diretrizes da politica,
os Conselhos de Saude, também deliberativos, tém por finalidade formular,
acompanbhar, avaliar e controlar a execuc¢do da politica de saude. Estes foruns
se organizam junto a gestdo federal do SUS - Conselho Nacional de Saude;
junto as gestoes estaduais e municipais do SUS - respectivamente os Conse-
lhos Estaduais e Municipais de Saude. Obedecem a mesma composi¢do das
Conferéncias e tém sua criacdo regulamentada pelos Legislativos Municipais,
Estaduais e Federal.

De acordo com um levantamento recente realizado pela Secretaria de Gestéo
Participativa do Ministério da Saude, temos Conselhos Municipais em pleno
funcionamento em 5.559 municipios, com uma unica excecdo. Existem ainda
Conselhos em todos os estados brasileiros e distrito federal, além do Conselho



Nacional de Saude. Em inimeros municipios foram criados, também, Conselhos
Gestores de Saude em unidades prestadoras de servigos publicos, e até mesmo
em alguns servicos privados como as Santas Casas de Misericordia. Com o
apoio do Conselho Nacional de Saude, véem sendo realizadas regularmente
Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude voltadas para o aperfeicoamen-
to do controle social, € para o debate de questdes de interesse comum. Por
exemplo, na ultima Plenaria, que contou com a participacdo de milhares de
representantes, foram discutidas formas de mobilizacdo pela requlamentacédo
da Emenda Constitucional 29.

Podemos considerar estes mecanismos como um avanco no controle social
sobre a politica publica, porém, temos ainda que enfrentar o grande desafio de
fortalecer estas instancias participativas através da formacédo dos conselheiros,
da maior socializacao das informacoes, transparéncia dos governos na adminis-
tracdo publica - especialmente quanto aos recursos financeiros, dentre outros,
para que a atuacdo dos Conselheiros e as Conferéncias possam adquirir maior
eficacia e autonomia politica.

Consideracoes Finais

Como principais desafios para a consolidacdo de uma politica de saude
voltada para o interesse publico, consideramos:

1. 0 crescimento da consciéncia na populacdo brasileira sobre a determi-
nacdo social da saude e da doenga, superando a percepcao hoje hegemonica
de que a politica de saude € para tratamento de doentes;

2. Mudancas na logica do financiamento da politica de saude que nao deve
ser considerado como gasto publico, mas sim como investimento na qualidade
de vida da populacéo;

3. Modernizacdo da gestao publica para garantia de qualidade na prestacéao
de servicos;

4. Efetivo controle publico para que as politicas sociais sejam de interesse
coletivo e nédo de interesse individual ou de grupos corporativos.
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Participacao e Politicas
Publicas na Seguranca
Alimentar e Nutricional no
Brasil

Christine Costa

Mariana Pasqual

Pesquisadoras da area de Se-
guranca Alimentar do Instituto
Polis.

Introducao

Seguranca Alimentar ¢ a realizagdo do direito de todos ao acesso regular
e permanente a alimentos de qualidade, em quantidades suficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, com base em praticas
alimentares saudaveis, respeitando as diversidades culturais, e realizando-se
em bases sustentaveis do ponto de vista socio-econoémico e agroecoldgico (11
Conferencia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional).

0O conceito acima, apresentado e adotado pela Il Conferencia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, em marco de 2004, € resultado de uma
longa trajetoria da sociedade civil organizada e poder publico em torno da
construcéo de uma politica publica de Seguranca Alimentar e Nutricional que
garanta o direito humano a alimentacdo. Este texto se propde a apontar e
discutir os principais marcos na construcdo dessa politica entre a década de
setenta e os dias atuais.

A fome:
de calamidade natural a politica publica
de Seqguranca Alimentar e Nutricional

Nédo se pode deixar de registrar a fundamental contribuicdo de Josué de
Castro, médico brasileiro que, ainda nos anos 30, abriu caminhos para o debate
sobre Seguranca Alimentar e Nutricional no Brasil € no Mundo. Tratado até
entdo como um problema biologico, o tema da fome adquire estatuto politico
na obra de Josué de Castro. Compreendida em sua dimensdo econdmica, social,
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geografica e cultural, a fome se apresenta como um flagelo fabricado pelos
proprios homens e ndo uma calamidade natural, ou um castigo de Deus.

Em 1932, Josué de Castro elaborou a pesquisa intitulada "As condicoes
de vida das classes operarias no nordeste”. Foram entrevistadas 850 familias
buscando estabelecer a relacdo entre o valor do salario e a capacidade de com-
pra, constatou-se que o gasto com alimentacgdo era de 69% a 74% da renda
mensal das familias entrevistadas. A pesquisa, que mais tarde se expandiu para
outros estados brasileiros, teve um papel relevante no processo que culminou
na criacdo do saldrio minimo, em 1940. O decreto-lei que o fixou estabelece
que "a remuneracdo minima de todo trabalhador adulto” deveria ser suficiente
para “satisfazer as necessidades normais de alimentacdo, habitacdo, vestuario,
higiene e transporte”.

Em 1946, o autor elaborou o primeiro mapa da fome no Brasil: dividiu o
pais em cinco regides, considerando o Norte e Nordeste “famintos” e as demais
regides marcadas pela "subnutricdo”. Josué de Castro foi o primeiro latino-ame-
ricano eleito presidente da Organizacdo das Nacoes Unidas para Agricultura
(FAO), cargo que ocupou por dois mandatos (1952 - 1956). Em 1957 fundou a
Associagdo Mundial de Luta contra Fome (ASCOFAM), primeira entidade criada
para esse fim com abrangéncia internacional. Cacado pelo regime militar em
abril de 1964, morreu em Paris em 1973. Seus livros "Geografia da Fome" (1946)
e "Geopolitica da Fome" (1951) foram traduzidos para mais de 20 idiomas.

A seguranca Alimentar de 1976 a 1994

Até a década de sessenta as agcdes governamentais e das entidades filantro-
picas na area de alimentacao e nutricdo se restringiam as acdes emergenciais
de doacéo e distribuicéo de alimentos.

Em 1976 foi criado o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN),
vinculado ao Ministério da Saude. A criacdo do INAN ocorreu no bojo do movi-
mento internacional, coordenado pelo Banco Mundial, de criacao de institutos
que se encarregassem do planejamento alimentar e nutricional ao nivel nacional.
Eram competéncias do INAN: (i) assistir o governo nacional na implementacgdo
da politica nacional de alimentacéo; (ii) elaborar e propor um Plano Nacional
de Alimentacao e Nutricdo (PRONAN).

0 PRONAN representou, pela primeira vez, a oportunidade do Estado for-
malizar uma politica oficial para a alimentacéo e nutri¢do, com abrangéncia de
nove programas: (i) Programa de Nutricio em Saude; (i) Programa de Alimentos
Basicos em Area de Baixa Renda; (iii) Programa de Compra Direta do Pequeno
Produtor; (iv) Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno; (v) Pro-
grama de Combate as Caréncias Especificas; (vi) Sistema de Vigildncia Alimentar
e Nutricional; (vii) Programa Nacional de Alimentacao Escolar; (viii) Programa
de Alimentacao ao Trabalhador; (ix) Programa de Alimentacdo Popular.



Em suas linhas mestras, o PRONAN tinha como meta realizar a suplemen-
tacdo alimentar de forma articulada entre os diversos programas de cada
ministério: Programa de Nutricdo em Saude (PNS/INAN); Merenda Escolar,
programa vinculado a Fundacéo de Assisténcia ao Estudante (FAE); postos da
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), com o Programa de Complementacéo
Alimentar (PCA); Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT). Ao INAN
caberia a atribuicdo de coordenar as diversas iniciativas, centralizando a aqui-
sicdo, transporte e armazenagem de alimentos. A suplementacéo alimentar
era vista como agdo emergencial e transitoria. Reconhecia-se a necessidade
de combinar acdes sociais com medidas econdmicas para se assegurar justica
social. Ja se estabelecia como objetivo colocar o poder de compra do programa
a servico dos agricultores e pescadores artesanais de baixa renda. O PNS/INAN
distribuia uma cesta basica composta de arroz, feijdo, leite em po, acucar, fuba
ou farinha de mandioca. O feijao e a farinha de mandioca eram comprados
preferencialmente de cooperativas de agricultores.

A falta de politicas intersetoriais e articulacdo institucional, bem como a
falta de recursos, limitaram o alcance dos programas do PRONAN que, com
raras excecoes, ndo ultrapassaram a escala de projeto piloto.

Em meados da década de 80 o tema da alimentacao e nutricdo ganhou forca
no cenario nacional. Em 1985 surgiram as primeiras referéncias ao conceito de
Seguranca Alimentar no Ministério da Agricultura, sendo elaborada a proposta
de uma Politica Nacional de Seguranca Alimentar baseada em dois objetivos:
atender as necessidades alimentares da populacdo e atingir a auto-suficiéncia
nacional na producédo de alimentos. A proposta contemplava a criagdo de um
Conselho Nacional de Sequranca Alimentar, a ser presidido pelo Presidente da
Republica.

Ainda na década de 80 o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(INAN) realizou duas importantes iniciativas: Em 1986 promoveu a 1° Con-
feréncia Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, produto da 8° Conferéncia
Nacional de Saude. A conferéncia reuniu mais de 200 técnicos de governo e
representantes de movimentos sociais atuantes na area, representando uma
conquista histérica a medida que a alimentacao deixou de ser encarada como
beneficio para ser assumida como um direito. Foi proposta a criacdo de um
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e retomada a proposta do Conselho
Nacional de Alimentacédo e Nutricéo.

Em 1989 foi realizada a pesquisa nacional sobre saude e nutri¢do, coordena-
da pelo INAN, em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A analise do estado nutricional dos adultos apontou para o alto indice
de obesidade e sobrepeso. Os dados passaram a subsidiar o planejamento de
acoes na drea.

No inicio do governo Collor' (1990), o tema da Seguranca Alimentar sofreu
um retrocesso quanto a atuacdo governamental federal. Foram desestruturados
e extintos quase todos os programas de alimentacdo e nutricdo, incluindo os

1 Fernando Collor de Mello
primeiro presidente eleito
apos a ditadura militar.
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programas de suplementacédo alimentar dirigidos a criancas menores de sete
anos, aleitamento materno e combate as caréncias especificas. Em 1992, o
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar funcionou trinta e oito dias, dos
duzentos dias letivos, e o Programa de Alimentacdo ao Trabalhador (PAT) teve
sua equipe reduzida a um técnico. Em 1992 o impeachment do Presidente
Collor levou Itamar Franco a Presidéncia da Republica.

Desencadeada pelo Movimento pela Etica na Politica, surge em 1993, a
Campanha da Acdo da Cidadania contra a Fome e a Miséria e pela Vida, lide-
rada por Herbert de Souza, o Betinho. A campanha deu visibilidade ao quadro
dramatico da existéncia de milhdes de miseraveis nos campos e nas cidades.
“A fome nado pode esperar” foi a bandeira que mobilizou brasileiros, através
de cinco mil comités operando em todo o Brasil. Neste mesmo ano o Instituto
de Pesquisa Economica e Aplicada (IPEA) divulgou os Mapas da Fome |, Il e lll,
demonstrando a existéncia de 32 milhdes de brasileiros vivendo em condicoes
de indigéncia. Pelos critérios do IPEA sdo pobres todos os brasileiros e brasileiras
cuja parcela do orcamento gasta com alimentos ndo cobre suas necessidades
caloricas. Nesse calculo, € utilizado o fator renda para medir o acesso dos
individuos aos alimentos.

Pressionado pela sociedade civil organizada e reconhecendo o circulo vicioso
formado pela fome, a miséria, a violéncia e a falta de cidadania, o governo
federal, em parceria com a Agdo da Cidadania Contra a Fome, a Miséria e pela
Vida, elaborou dois instrumentos para auxiliar na construcao de uma Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional:

- Conjunto articulado de compromissos de acdo governamental baseado
nos principios de parceria, solidariedade e descentralizacdo, intitulado “Plano
de Combate & Fome e a Miséria" (publicado em abril de 1993);

- Criacdo do Conselho Nacional de Sequranca Alimentar (CONSEA) em abril
de 1993, como 6rgdo de aconselhamento da Presidéncia da Republica, com-
posto por oito Ministros de Estado e 21 representantes da sociedade civil, dos
quais 19 indicados pelo Movimento Etica na Politica. 0 CONSEA impulsionou
acoes expressivas como a descentralizacdo da merenda escolar; ampliacdo e
divulgacdo do programa de Alimentacédo do Trabalhador; implementacao de um
programa de combate a desnutricdo infantil; distribuicdo de estoques publicos
de alimentos a populacdo carente; apoio ao programa de assentamentos de
trabalhadores rurais; apoio a geracdo de emprego e renda; mobilizacdo de acoes
em prol da crianca e do adolescente.

Apesar da curta duracdo (1993-1994), o CONSEA contribuiu significativa-
mente na constru¢do de uma politica publica de Seguranca Alimentar e Nutri-
cional, introduzindo a questdo da fome na agenda politica nacional, mobilizando
a sociedade civil em torno do tema e ampliando espacos de participacao cidadé
na formulacado e no controle das politicas publicas.

Em junho de 1994, com uma ampla mobilizagdo e participagdo da sociedade
civil, o CONSEA realizou a | Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e



Nutricional, reunindo dois mil delegados escolhidos em conferéncias municipais
e estaduais. Como produto do encontro, elaborou-se pela primeira vez no pais
um documento contendo as diretrizes para a construcdo de uma politica na-
cional de Sequranca Alimentar e Nutricional: (i) Ampliar as condic6es de acesso
a alimentagdo e reduzir seu peso no orcamento familiar; (i) Assegurar saude,
nutricdo e alimentagdo a grupos populacionais determinados; (iii) Assegurar
a qualidade bioldgica, sanitaria, nutricional e tecnologica dos alimentos e seu
aproveitamento, estimulando praticas alimentares e estilo de vida saudaveis.
Esta conferéncia significou um marco na amplia¢do do conceito de Seguranga
Alimentar e Nutricional.

Governo Fernando Henrique

No Governo do Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) o tema da Segu-
ranca Alimentar e Nutricional deixa de ser visto como objetivo estratégico de
desenvolvimento social para o pais. Com a criacdo do Programa “Comunidade
Solidaria" - presidido pela primeira dama Dr2 Ruth Cardoso - e a extin¢io do
CONSEA, o combate a fome e a pobreza adquire uma nova institucionalidade.
Criado por decreto presidencial, o Programa Comunidade Solidaria deveria
promover a integracdo de acoes exercidas pelos diversos niveis publicos (fe-
derais, estaduais e municipais), dentro de um plano nacional de estabilizagdo
econdmica.

0 primeiro mandato de Fernando Henrique Cardoso (até 1998) foi marcado
pelo desmonte e desestruturacdo de areas e programas referentes a Seguranca
Alimentar. Entre 1995 e 1999 houve uma reducio de 20% no orcamento dos
programas do Ministério da Agricultura que faziam interface com o tema da
Seguranca Alimentar; a Companhia Nacional de Abastecimento - CONAB teve
suas acdes desarticuladas e o INAN foi extinto em 1997, fragilizando os pro-
gramas de suplementacédo alimentar.

A extingdo do CONSEA, mais do que a eliminag¢do de um mecanismo de
controle social representou a "opcdo do governo por um modelo de Estado
‘Moderno', que teria como razdo de ser central a garantia de um ambiente
favoravel ao desenvolvimento econémico privado liderado pelo mercado (...),
caberia ao Estado o desenvolvimento de acdes compensatorias e localizadas
dentro da logica de uma rede de protecdo social, conforme proposto pelo Banco
Mundial e pelo Fundo Monetario Internacional - FMI" (VALENTE, 2004).

Alguns avancos foram dados com a constituicdo do Comité de Trabalho
em Seguranca Alimentar e Nutricional do Conselho da Comunidade Solidaria
como a formacdo de uma rede de técnicos do setor publico discutindo aspectos
referentes a Sequranca Alimentar e Nutricional e a elaboracdo do documento
brasileiro a ser levado a Cupula Mundial da Alimentacio (Food Summit), em
Roma, em 1996.
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0 Brasil contribuiu de forma significativa com o encontro, levando a maior
delegacdo de fora da Europa que participou do forum paralelo de ONG's. A
timida resolu¢do da Ctpula Mundial de Alimentacao visando reduzir até 2015 a
desnutricdo e a fome para a metade do indices apresentados em 1996, indignou
as ONG’s e movimentos presentes. No bojo desta discussdo, organizou-se um
grupo de trabalho de ONG's e movimentos sociais para dar continuidade a luta
em prol da Seguranca Alimentar e Nutricional no Brasil. No final de 1998, no
encontro nacional realizado em Sé&o Paulo, cerca de 50 entidades criaram o
Forum Brasileiro de Seguranca Alimentar e Nutricional.

A partir de 1998 o Forum Brasileiro impulsionou a cria¢do de conselhos
estaduais de Seguranca Alimentar e Nutricional nos estados que se mostraram
receptivos. Diversas acdes sucederam-se no dmbito de governos estaduais e
organizacoes da sociedade civil que pautaram o tema em sindicatos, Pastorais
da Crianca e da Terra, universidades, ONG’s e movimentos sociais. Importante
ressaltar a intensa participacao da sociedade civil nesse periodo na elaboracéo
conceitual sobre o tema, mobilizacdo e implementacdo de projetos e acoes
locais através encontros estaduais e nacionais.

Em 2003, com a vitéria do presidente Lula o tema da Seguranca Alimentar
e Nutricional é retomada como uma prioridade do governo federal.

A dimensao do problema no Brasil atual

0 conceito de Inseguranca Alimentar ¢ mais amplo que o de fome e diferente
dos conceitos de desnutricdo e de pobreza.

Pobreza diz respeito a “"condicdo de nado satisfacdo de necessidades ele-
mentares como comida, abrigo, vestuario, educacdo, assisténcia a saude, entre
outras" (Monteiro, 2003: 8), sendo o célculo da linha de pobreza baseado no
custo monetario estimado para alcance dessas necessidades basicas. Um in-
dividuo pode ser pobre sem sofrer fome, como ocorre quando a condicdo de
pobreza decorre de outras caréncias que ndo alimentares, assim como também
nao haveria necessaria associacdo entre pobreza e desnutricao. Acoes de com-
bate a pobreza implicariam grandes investimentos, persequindo o aumento da
renda dos mais pobres, e estariam relacionadas a promocéo da reforma agraria
e ao crescimento econémico com melhor distribuicao de renda, reativando a
economia e gerando empregos.

Por sua vez, a desnutricdo, ou “deficiéncia nutricional”, refere-se a doenca
decorrente do "aporte alimentar insuficiente em energia e nutriente ou ainda
do inadequado aproveitamento bioldgico dos alimentos ingeridos” (Monteiro,
2003), usualmente associado a doencas infecciosas. As vitimas seriam pre-
dominantemente criancas, sendo o diagnostico proporcionado pelo retardo
do crescimento infantil. Embora Monteiro admita que acdes de combate a
pobreza tendam a reduzir as deficiéncias nutricionais, enfatiza a importancia
da intensificacdo dos investimentos em educacdo, saneamento e prevencdo



para sua erradicacao. Destaca que séries historicas sobre desnutricao infantil a
partir da década de 70 apontam significativos declinios relacionados a evolugio
da escolaridade, saneamento e programas de assisténcia a saude, incluindo a
detecc¢do precoce e a recuperacao nutricional de criancas desnutridas. Vale res-
saltar que tal reducao vem sendo acompanhada do agravamento do problema
da obesidade, inclusive entre a populacédo de baixa renda.

Quanto a fome, distingue-se a "fome aguda (momentanea), da "fome cro-
nica" (permanente). A fome aguda abrange a populacdo que ndo tem acesso
regular aos alimentos, mesmo que ndo apresente um déficit nutricional clinica-
mente ou laboratorialmente diagnosticavel. Ja a fome cronica "ocorre quando a
alimentacdo diaria, habitual, ndo propicia ao individuo energia suficiente para a
manutencdo do seu organismo e para o exercicio de suas atividades cotidianas”
(Monteiro, 2003: 9). Diante das dificuldades de mensurar a ingestdo habitual de
alimentos, afericoes da fome cronica sao feitas a partir da avaliacdo das reservas
energéticas dos individuos, isto €, de uma avaliacdo antropométrica, baseada
na relacao entre peso e altura. Assim, individuos emagrecidos, com insuficiente
relagdo peso/altura, sofrem de deficiéncia energética cronica.

Apesar do governo federal reconhecer a diferenca entre os conceitos abor-
dados acima, o “Programa Fome Zero" adota a linha de pobreza como referéncia
para delimitar a populacdo-alvo. Segundo essa linha, existem hoje no Brasil 44 Orgao de informacoes
milhGes de brasileiros vivendo abaixo da linha de pobreza, correspondendo a  socioecondmicas e demo-
27,8% da populacdo. Tal estimativa teve por base a Pesquisa Nacional de Do- o
micilios (PNAD, 1999), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)2 e
considera a renda disponivel para as familias, excluindo os gastos com aluguel e
pagamento de casa propria. A distribuicdo regional da pobreza mostra variaces
importantes, destacando-se a freqliéncia duas a trés vezes maior de pobres nas
regides Norte (36,29%) e Nordeste (48,8%) do que nas regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste (17,0%, 18,3% e 22,3%, respectivamente). Observa-se ainda que,
internamente as regides, a freqliéncia de pobres € sistematicamente maior no
meio rural do que no meio urbano. O maior contraste no pais ¢ verificado entre
a populacdo urbana do Sudeste, onde apenas um em cada sete individuos é
pobre, e a populacdo rural do Nordeste, onde trés em cada cinco individuos
sdo pobres (Monteiro, 2003).

Governo Lula e o Programa Fome Zero: a
construcao de uma politica nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional

O Programa Fome Zero visa erradicar a fome e a exclusdo social, preten-
dendo construir uma Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.
Implantado desde o inicio de 2002, visa o desenvolvimento de uma politica
intersetorial a partir dos seguintes Ministérios: Desenvolvimento Social e Com-
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3 Formado a partir do extinto
Ministério Extraordinério
de Seguranga Alimentar e
Combate a Fome (MESA)
unificado ao Ministério de
Assisténcia Social.

bate 8 Fome (MDS)3, Saude, Educagdo, Desenvolvimento Agrario, Agricultura,
das Cidades e Meio Ambiente.

0 projeto estd estruturado em 3 eixos: politicas estruturais, locais e especi-
ficas. As estruturais sao voltadas para o combate as causas profundas da fome
e da pobreza e envolvem a geracdo de emprego e renda, o incentivo a reforma
agraria e a agricultura familiar e a universalizacdo da previdéncia social. As
politicas especificas envolvem o Programa Bolsa Familia, a ampliacdo do Pro-
grama de Assisténcia ao Trabalhador, a doacao de cestas basicas, 0 combate a
desnutricdo materno-infantil, a vigilancia sanitaria, a ampliacdo da merenda
escolar, a educacdo para o consumo e educacdo alimentar. Ja as locais consi-
deram diferencas entre as areas rurais - com prioridade a agricultura familiar
e a producdo para o0 autoconsumo - e urbanas, com foco na implantacao de
restaurantes populares, bancos de alimentos, promocéo da agricultura urbana
e articulacdo dos equipamentos de abastecimento.

Levando em conta a concentracao da pobreza no nordeste, o Programa Fome
Zero iniciou sua implantacao pela regido do semi-arido, formada pelos nove
estados nordestinos (Maranhio, Piaui, Ceara, Paraiba, Pernambuco, Sergipe,
Alagoas, Rio Grande do Norte e Bahia) e norte de Minas Gerais.

As duas acdes de maior destaque nessa regido foram: o Projeto Um
Milhdo de Cisternas, e aimplantacéo do Programa Bolsa Familia. A implantacédo
de cisternas ¢ um projeto desenvolvido pela Associacio do Semi Arido (ASA) que
retine em torno de 750 entidades da regido. O Projeto Um Milhdo de Cisternas
inaugurou uma nova estratégia de participagio, onde o governo federal repassa
0s recursos para a ASA, que realiza a implementacao do projeto.

0 Programa Bolsa Familia é fruto da unificacdo de quatro programas de
transferéncia de renda do governo federal: Bolsa-Escola (Ministério da Educa-
céo), Bolsa-Alimentacéo (extinto Ministério da Assisténcia e Promocéo Social),
Auxilio-Gas (extinto Ministério da Assisténcia e Promogdo Social) e Cartéo
Alimentacdo (Mesa), os trés primeiros criados durante o governo Fernando
Henrique Cardoso. Dados governamentais de dezembro de 2003 indicam que o
programa atingiu 5.461 municipios brasileiros e 3,6 milhdes de familias, sendo
cerca de 60% da regido nordeste (Frei Betto, 2004). A sequnda fase do Programa
Fome Zero prevé a extensdo as regioes metropolitanas e cidades médias, no
entanto, a excecdo do Programa Bolsa-Alimentagdo, ndo ha dados publicos e
atualizados sobre o alcance das acoes, especialmente as que envolvem politicas
estruturais.

Eimportante destacar ainda que, apesar do avanco em colocar a questio da
fome na agenda politica no &mbito nacional e internacional, os resultados sao
ainda timidos face a dimenséo do problema e dos desafios a serem superados
para a construcdo da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN). Os limites dos Programas esbarram na histérica subordinagéo das politicas
sociais a politica econdmica.



Competéncias e atribuicoes das esferas
de governo na construcao de uma Politica

Nacional de SAN

O direito a alimentacdo ¢ um direito humano fundamental, previsto na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Significa a garantia de acesso
fisico e econdmico, de forma permanente, a alimentacdo adequada ou aos
meios para sua obtencao.

Apesar dos avancos no ambito internacional, a delimitacdo das atribuicoes
do Estado brasileiro, em seus trés niveis de governo, e da sociedade civil para a
realizacdo do direito a alimentacdo ndo esta claramente colocada.

Um fator possivelmente determinante da falta de clareza de atribuicdes
esta associado ao marco legal da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), que
segue em processo de construgdo. A Constituicdo Brasileira ndo refere o direito
a seguranca alimentar e nutricional, tornando fragil a defesa da formulacdo
e implementacdo de uma politica publica de SAN, que acaba por depender da
maior ou menor sensibilidade do gestor publico (Lage, 2003).

Na direcao da superagédo de tal fragilidade é que se tem discutido a possibili-
dade de apresentar e aprovar uma Proposta de Emenda Constitucional e se vem
defendendo a formulacéo da Politica Nacional e a elaborac¢do da Lei Organica de
SAN, "que conceitue e discipline o dever-fazer estatal, abra espaco para parceria,
sem subordinacéo, entre Estado e sociedade civil, e organize a forma pela qual
serdo propostas, alteradas, implementadas e acompanhadas as politicas publicas
inerentes aos niveis federal, estadual e municipal” (op. cit., 10).

Contudo, apesar da falta de amparo de marco legal especifico, € fundamental
reconhecer que ha um conjunto de politicas publicas sendo desenvolvidas por
setores como agricultura, abastecimento alimentar, educacdo, saude, sanea-
mento, entre outros, que possuem interfaces evidentes com a SAN, contribuindo
para realizar o direito humano a alimentacao.

Participacao e mobilizacao da sociedade civil

Paralelamente a implantacdo do programa Fome Zero, o governo federal
instituiu novos canais de participacdo através dos foruns e conselhos municipais
e estaduais e da criacdo da Rede de Educacdo Cidada.

A participacdo social tem avancado muito nos ultimos anos e nesse contexto
inumeras entidades tém se colocado a tarefa de incorporar aspectos especifi-
cos da Seguranca Alimentar e Nutricional em sua atuacao. O Forum Brasileiro
de SAN e os respectivos féruns estaduais € municipais procuram promover
a intersetorialidade correspondente a abrangéncia do tema. Ainda assim, as
experiéncias dos foruns municipais e estaduais nem sempre tem apontado
resultados significativos. Na maioria dos municipios e estados os foruns tem
encontrado sérias dificuldades de articulagéo politica, financeira e de formacao
para lidar com o tema da Seguranca Alimentar e Nutricional.
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Aos conselhos municipais cabe a tarefa de elaborar diretrizes para implantar
a politica local de seguranca alimentar e nutricional em sintonia com as dire-
trizes tracadas pelos conselhos estadual e nacional. Devem também orientar
a implantacdo de programas sociais ligados a alimentacdo, estabelecendo
diretrizes e prioridades, além de articular a participacdo da sociedade civil.

0 Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA), instalado no dia
30 de janeiro de 2003, ¢ formado por 59 conselheiros, 17 ministros de Estado
e 42 representantes da sociedade civil organizada, indicados pelos movimentos
sociais, além de 15 observadores convidados. O conselho tem carater consultivo
e assessora o Presidente da Republica, tragando as diretrizes para que o Pais
garanta o direito humano a alimentacédo. Dentre as atividades realizadas em
2004, destacamos:

- Avaliacdo do Programa de Aquisicao de Alimentos e proposicao de ajustes;

- Avaliacdo do Programa Nacional de Alimentacéo Escolar. Recomendacao de
elevagdo do valor do repasse per capita da merenda escolar (aumento efetivado
de R$ 0,13 para R$ 0,15/crianca/dia), implementada pelo Governo Federal a
partir de setembro/2004;

- Avaliacao do Programa Bolsa-Familia e negociacées visando a inclusio das
populagdes indigenas e quilombolas (discussdes no dmbito das Comissoes Per-
manentes de SAN das Populacdes Indigenas e de SAN das Populacées Negras);

- Discusséo sobre o controle social e a participagdo popular no ambito do
Fome Zero e do Programa Bolsa Familia;

- Avaliacdo da proposta e apoio a implantacéo e institucionalizagdo do
Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN. Lancamento
do Sistema em 15/10/2004;

- Avaliacdo das iniciativas internacionais do Governo Brasileiro voltadas ao
combate a fome e das negociaces econdmico-comerciais, com foco nas questoes
relacionadas a Seguranca Alimentar e Nutricional e a agricultura familiar;

- Elaboracdo da proposta de Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional. Texto-base elaborado e discutido nos Encontros Regionais. Inicio
da sistematizacao das propostas dos Encontros;

- Elaboracéo de proposta de Sistema de Monitoramento e Indicadores de
Seguranga Alimentar e Nutricional: constituicdo de Grupo de Trabalho. Semi-
nario para discusséo das propostas em 06 e 07/12/2004;

- Atendendo a demanda dos movimentos sociais agricolas e agrarios: Ava-
liagdo, apoio a proposta e acompanhamento da implantacdo do Plano Safra
2004-2005 (ja lancado e em execucio).

A Rede de Educacédo Cidada, através de sua equipe de capacitacdo para
educagao cidada, € um programa governamental que auxiliou a implantacdo
dos comités gestores do "Programa Fome Zero" no norte e nordeste do pais,
regides onde se iniciou o programa. O comité gestor, com composi¢io de dois
tercos da sociedade civil e um terco poder publico, sendo os representantes da
sociedade civil eleitos diretamente nas assembléias ou plenarias abertas, tem



como funcédo exercer o controle social e mobilizar a sociedade civil em torno
do tema da fome.

Atualmente a Rede de Educacgio Cidada é formada por trés ou quatro co-
ordenadores em cada estado brasileiro. Participam da rede entidades sociais
como: Pastoral da Crianca, Pastoral da Terra, Movimento dos Trabalhadores
Desempregados (MTD), Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST), foruns
estaduais de economia solidaria, foruns estaduais de Seguranca Alimentar
Nutricional, CARITAS etc. O projeto tem se consolidado como uma rede de
educacédo popular que promove praticas formativas em torno do tema da Se-
guranca Alimentar, Trabalho e Educagdo. Hoje se discute a autonomia dessas
entidades sociais frente ao governo Federal.

Como resultado da mobilizacéo da sociedade civil e do poder publico em
torno do tema aconteceu em Olinda, Pernambuco, de 17 a 20 de marco de 2004,
all Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. A realizacdo da
[l Conferéncia constituiu um marco na mobilizacao nacional pela promocéo da
Seguranca Alimentar e Nutricional, onde estiveram presentes 1.500 delegados.
A conferéncia foi precedida pelas conferencias municipais e estaduais, e contou
com documento, elaborado por membros do Forum Brasileiro de Seguranca
Alimentar e Nutricional, composto por dezessete textos de referéncia situando os
principais desafios e debates da Seguranca Alimentar e Nutricional no pais.

As propostas prioritarias aprovadas em plenaria foram: direito humano
a alimentacdo, aos canais institucionais que viabilizem politicas publicas de
Seguranca Alimentar e Nutricional; participacdo social; monitoramento, ava-
liacdo e indicadores; soberania alimentar e relacées internacionais; reforma
agraria, agricultura familiar, agricultura urbana e agro-extrativismo; recursos
genéticos, transgénicos, semente e o uso de recursos naturais e da dgua;
rede de abastecimento; geracdo de emprego e renda e economia solidaria;
programas de transferéncia de renda; mutirdo, doacdo de alimentos e acoes
em situacdes emergenciais; alimentacdo e educacdo nas escolas e creches e
cultura alimentar.

Por ultimo cabe ressaltar os desafios atuais que se apresentam a participacao
da sociedade civil: ampla capacitacédo visando incorporar cada vez mais novos
segmentos, principalmente a populacdo ndo organizada; desenvolvimento
de instrumentos de acompanhamento e monitoracdo dos programas; efetivo
controle social através dos conselhos municipais e estaduais de SAN; avancar
para além das acdes de campanha e doagbes de alimentos, impulsionando o
desenvolvimento de politicas publicas de sequranca alimentar e nutricional.
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Este texto, sem pretender ser um resumo de todos os artigos anteriores, quer
apresentar o percurso pelo qual tem passado o debate sobre a participacdo no
Brasil, destacando seus atores, dilemas e desafios.

A participacdo aqui é entendida de forma ampla, mas, devido ao foco deste
projeto, esta centrada nas proximas paginas no vinculo entre participacédo e
politicas publicas, procurando apontar formas pelas quais distintos atores se
aproximam da deliberacao, formulacdo, monitoramento e avaliagdo das poli-
ticas publicas.

Historico da participacao no Brasil

As praticas de participacao sempre existiram na historia brasileira. Contudo,
os sentidos que estas praticas adquiriram ao longo desta historia sdo bastante
diferentes. Estes sentidos estdo relacionados as questoes reivindicadas pelos gru-
pos mobilizados e aos contextos nos quais esta participacdo esteve inserida.

0 processo de industrializacdo do pais, impulsionado a partir dos anos 1930,
foi um importante marco na definicdo de um tipo de relacdo entre Estado e
sociedade civil. A formacédo do Estado brasileiro foi responsavel pelo estabe-
lecimento de um padrdo corporativo, clientelista e tutelar de relacdo com os
movimentos sociais existentes na época. Estes eram, sobretudo, de operarios
de inspiragdo anarquista e socialista e de trabalhadores rurais.

A consolidagdo de um sistema cujo pilar de sustentacao era a garantia de
alguns direitos aos trabalhadores urbanos fez das politicas sociais instrumentos
de controle e segregacéo da populagdo. Controle, pois, por um lado, elas deve-
riam mediar e regular os conflitos sociais entendidos como desvios da ordem.
Segregacdo, porque, por outro lado, apenas o trabalho urbano das industrias
e o funcionalismo publico eram profissoes regulamentadas pelo governo e s6
estes trabalhadores eram considerados cidadéos, enquanto todos os demais
estavam excluidos do sistema de protecéo social.

0 pensamento politico da época , preocupado em formular um olhar sobre
anacdo brasileira, considerava a sociedade incapaz de se organizar e, portanto,
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legitimava a autoridade estatal como forma de controle e tutela dos grupos
sociais. Este periodo afirmou os tracos autoritarios e conservadores consti-
tutivos da sociedade brasileira, "uma sociedade verticalizada e hierarquizada
(embora ndo o percebamos) na qual as relacdes sociais sdo sempre realizadas
ou sob a forma da cumplicidade (quando os sujeitos sociais se reconhecem
como iguais), ou sob a forma do mando e da obediéncia entre um superior
e um inferior (quando os sujeitos sociais sdo percebidos como diferentes, a
diferenca nao sendo vista como assimetria, mas como desigualdade)’ (CHAUI,
1994:27). A participacdo neste momento era bastante restrita e grande parte
dela estava sob a tutela estatal, respondendo a uma concepcao autoritaria e
paternalista do conflito.

No contexto de crescimento desordenado das cidades, setores populares
que habitavam as regides urbanas mais precarias comecam a se articular em
torno das lutas pelo acesso aos servicos publicos. E neste momento, também,
que surgem as sociedade amigos de bairro (SABs) que eram associagdes orga-
nizadas por bairros, existentes sobretudo nos grandes centro urbanos, marcadas
pelas mesmas praticas clientelistas que caracterizardo uma grande parcela da
organizacdo popular até meados dos anos 1970.

Com o final do Estado Novo, em 1945, estruturaram-se novas organizacéoes,
como as organizacdes negras que desde as lutas contra a escraviddo exerciam
pressoes politicas, e as organizacoes feministas que lutavam pela defesa dos
direitos das mulheres, da infancia e pela paz mundial (TEIXEIRA, DAGNINO &
SILVA, 2002:37). Mais adiante, entre os anos 50 e 60, organizam-se as Ligas
Camponesas como resposta ao aumento da violéncia no campo, as reivindica-
coes por reformas de base e a ampliagdo do movimento sindical com a criacdo
de unides sindicais, como a Central Geral dos Trabalhadores (CGT) em 1962,
que tinham o objetivo de articular a acdo dos sindicatos .

A radicalizacao social e politica foram crescentes nestes anos. Mas a corre-
lacdo de forgas ndo era favoravel a aprovacao das reformas de base formuladas
pelo entdo presidente Jodo Goulart, que obtivera apoio dos movimentos sociais.
O presidente ndo tinha apoio no Congresso Nacional e setores da sociedade
estavam cada vez mais preocupados com a radicalizacdo destas propostas. £
neste contexto que os militares ddo um golpe de Estado e assumem o poder
em marco de 1964.

Se no primeiro ano do regime militar a repressdo nio foi tdo intensa, pois
a liberdade de imprensa, as associacdes representativas e os partidos politi-
cos ndo foram afetados, ja em 1965 estes sdo extintos e € criado o regime
bipartidario no pais. O Estado militar fechou até mesmo as precarias esferas
de interlocucdo com a sociedade civil existentes e, a partir de 1966 com a
edicdo dos Atos Institucionais (Als), intensificou a repressdo e a violéncia aos
movimentos sociais e a todos os militantes de esquerda, por meio da cassacédo
as liberdades civis e politicas.

Aluta de resisténcia ao regime militar se fez fora da institucionalidade e dos



modos tradicionais de se fazer politica. Sobretudo a partir da seqgunda metade
dos anos 70, 0s movimentos sociais protagonizam o alargamento do espaco
da politica por meio da politizagdo de suas praticas cotidianas. Nas reunides
de bairro, em clubes de maes, no chédo das fabricas, nos saldes de Igrejas, as
necessidades privadas adquirem um sentido publico quando as pessoas “se
organizam para expressar o desejo de integrar-se a uma outra esfera de poder,
aquela que pertence & ordem da cidadania e dos direitos” (PAOLI, 1995:26).
Estes movimentos foram uma novidade para a sociedade e para cultura naquele
momento, pois mostraram a possibilidade da "invencéo radical da democracia”
(Paoli,1995). A atuacdo destes movimentos colocou no debate publico a disputa
pelos sentidos da cidadania, trazendo uma nova concepcdo firmada enquanto
“estratégia politica” para a democratizagdo da sociedade.

Tanto as formas de acao quantos as questdes trazidas a publico configura-
vam uma novidade na histéria politica do pais. As reivindicagdes por autonomia
e independéncia em relagcdo ao Estado e aos partidos politicos expressavam
a recusa as formas tradicionais de organizacao social do passado. Diferentes
atores se mobilizavam na critica ao Estado centralizado e questionavam a
concepcao deste ser o Unico espaco de formulacdo de um projeto de sociedade.
A mobilizagao social lutava pela descentralizacdo politica e pela inclusdo de
sua participacdo no processo decisorio. Embora esta reivindicagdo nio fosse
novidade, ja que nos anos 1960 experiéncias como os centros populares de
cultura (CPCs) ligados a Unido Nacional dos Estudantes (UNE) expressavam a
exigéncia da participacdo na definicdo sobre a politica, a ditadura configurou
uma situacdo limite, responsavel por aglutinar atores que ja estavam presentes
no cenario publico brasileiro.

A fundacio do Partido dos Trabalhadores (PT), em 1980, e da Central Uni-
ca dos Trabalhadores (CUT), em 1983, séo igualmente frutos da mobilizacio
social deste periodo. A aposta na institucionalidade incluiu a formacédo de um
partido politico capaz de disputar o Estado, capaz de abrir espaco da institu-
cionalidade politica para os trabalhadores e excluidos da sociedade brasileira.
O PT era a possibilidade de o povo chegar a politica, de abrir aquele espaco
tdo restrito de participacdo dos setores marginalizados (TEIXEIRA, DAGNINO
&t SILVA, 2002:53).

0 movimento pelas Diretas Ja (1984) deve ser considerado outro importante
marco para a contextualizacdo da participacao na sociedade brasileira. Mesmo
com a derrota da emenda que asseguraria elei¢des diretas para presidente
ainda em 84, 0 que so viria a acontecer em 1989, a mobilizacdo para discutir
0s rumos do pais foi emblematica na luta pela construcdo da cidadania brasi-
leira. A atuacdo dos movimentos sociais em relacdo a democracia sofreu uma
importante mudanga neste contexto, ja que a institucionalidade democratica
passou a ocupar as suas pautas de discussao.

A participacéo popular também se fez presente durante a convocagdo para
a nova Constituinte, em novembro de 1986. Iniimeros foruns de debate foram
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consolidados, das mais diversas areas, com o objetivo especifico de legitimar
institucionalmente a participacao popular. 0 movimento "Participagdo Popular
na Constituinte” conseguiu legalizar a aprovacdo das emendas populares e, entre
elas, as emendas Crianca Constituinte e Crianga Prioridade Nacional, que foram
a redacdo inicial dos artigos 225 e 227 da Constituicdo Federal de 1988. Este
movimento também deu lugar "a uma grande diversidade de arranjos entre os
movimentos populares de luta por moradia (...) [ao quais] agregaram-se ONGs,
representantes de setores profissionais e universitarios e técnicos do poder
publico comprometidos com a democratizacdo do planejamento e da gestao,
em uma ampla coalizdo, denominada movimento nacional pela Reforma Urbana,
que originou uma rede chamada Forum Nacional pela Reforma Urbana”

0 marco legal da Constituicdo de 1988 permitiu a organiza¢do de sistemas
nacionais de gestao participativa das politicas sociais. Por meio da aprovacéao
posterior de leis federais especificas de cada area (Lei Orgénica da Saude, Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente, Lei Organica da Assisténcia Social, Estatuto
da Cidade, etc.), criaram-se espacos de negociacéo e co-gestdo destas politicas,
conforme foi discutido nos artigos anteriores deste livro. A sociedade civil or-
ganizada desempenhou papel fundamental para a constituicao e aprovacao de
todas estas leis. Por isso, "o aprofudamento da democracia que temos visto no
Brasil ndo pode ser explicado somente como obra de engenharia institucional,
pois afirma o importante significado social como fator de transformacéo das
instituicdes a partir dos espacos de organizaco da sociedade” (ALBUQUERQUE,
2002:06).

Vale destacar ainda que a unidade, que pareceu caracterizar a mobilizacao
no periodo final da ditadura, foi lentamente se desfazendo. Ndo havia mais
um unico "inimigo"”, mas a partir de agora estava em jogo qual seria o papel do
Estado, que tipos de desenvolvimento e democracia se almejavam.

Além da abertura e consolidacao destes canais de participacdo em poli-
ticas sociais como os conselhos gestores de politicas, a Constituicao de 1988
forneceu capacidades financeiras e legais aos municipios, que permitiram que
atores locais e governos (especialmente partidos de esquerda, como o recente
Partido dos Trabalhadores) criassem experiéncias participativas locais. O Or-
camento Participativo, que ficou amplamente conhecido em todo o mundo a
partir da experiéncia de Porto Alegre, foi uma dessas experiéncias, entre outras
que procuraram democratizar o acesso da populacdo ao orgcamento publico,
abrindo as contas publicas e ampliando a participacdo cidada.

A passagem dos anos 1980 para os anos 1990 foi 0 momento em
que diferentes forcas politicas procuraram desenvolver propostas de um novo
padrdo de relacdo entre Estado e sociedade, cada uma delas afirmando como
deveria ser a construcdo democratica no Brasil. A participacdo adquiriu sentidos
diversos, de um lado trata-se de uma forca que interpela o Estado na aposta da
democratizagdo das politicas publicas, de outro ndo passa de um instrumento
que legitima a populacdo como “publico-alvo” de politicas compensatorias. Isso



ocorre porque, como bem aponta Raichelis (2000), os anos 90 foram palco de
mudancas profundas no Estado e na organizacao dos atores sociais. Os canais
de participacdo e formulacdo de politicas publicas em torno aos direitos con-
quistados co-existiram com politicas federais e locais de desresponsabilizagdo
do Estado, implementadas a partir da Reforma do Estado neoliberal que tomou
lugar nos anos 90. A década foi palco ainda da criagdo de varias organizacoes
nao-governamentais (parte delas com o intuito de realizar "parcerias” com go-
vernos) e do aumento de iniciativas da chamada “"responsabilidade empresarial”,
por meio de varios institutos e fundacoes.

Por outro lado, além da participacdo que se expressa em canais institucio-
nais, nos anos 90 inumeras manifestacdes participativas ganham espago na
arena publica. Movimentos, como o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra (MST), foruns e redes de iniciativa civil e grandes campanhas nacionais
(como a Agéo da Cidadania contra a Miséria, a Fome e pela Vida) sdo exemplos
de participacdo que produzem mudancas na agenda publica apostando em
estratégias que nem sempre passam por canais institucionais de participagdo
cidada nas politicas publicas. Ha também manifestacées mais informais que
crescem em ritmo acelerado na medida em que as tecnologias da informacao
aumentam sua presenca na sociedade: redes de militancia virtual, consultas
e pesquisas realizadas por telefone, questiondrio ou internet, € campanhas
pontuais que se valem destes instrumentos para defender suas causas.

Alguns Atores Sociais e Praticas
Participativas

No século XXI, continuamos a experimentar as mesmas praticas participa-
tivas dos anos 90 (e os dilemas vividos nesses espacos), mas vale a pena olhar
para a trajetoria de alguns atores sociais e procurar perceber suas inflexdes.
Talvez as mais marcantes sejam: como varios atores comecam a pautar o tema
do modelo de desenvolvimento, e as articulagbes que comecam a acontecer
entre atores que antes se organizavam por temas ou por politicas publicas.
Mencionamos apenas alguns, a seguir.

1. A Central Unica dos Trabalhadores (CUT)

A criacdo da CUT, em 1983, contou com operdrios que faziam parte dos
movimentos populares. Isso explica que, ao longo da sua historia, a CUT tenha
aliado a defesa de direitos de cada uma das categorias de trabalhadores a
luta pelo conjunto de direitos de cidadania. Os varios sindicatos filiados a CUT
constituiram-se em atores importantes da sociedade civil no campo popular,
ajudando a constituir e a conquistar espacos publicos de gestdo da politica
publica: os conselhos e foruns nas areas de saude, educacdo, meio ambiente,
crianca e adolescente, entre outros. Desde entédo, inumeros dirigentes dos sin-
dicatos de base tém ocupado tais espagos, nas mais diversas regides do pais,
desenvolvendo ali mais um campo de disputa de hegemonia na sociedade.

113



114

Mais recentemente, as resolugdes do 8o Congresso Nacional da CUT (2003)
apontam a questdo de um outro modelo de desenvolvimento, que prioriza acoes
em trés grandes frentes.

A primeira delas é o fortalecimento de um Sistema Publico de Emprego,
que contempla politicas ativas de geracdo de emprego e renda, como o micro-
crédito; o desenvolvimento sustentavel e solidario (cooperativas); instrumentos
de pesquisa sobre o mercado de trabalho; intermediacdo de médo de obra e
orientacdo profissional; além da questdo da qualificagdo profissional, que
adquire dimensdo mais relevante que as demais politicas.

Nesse sentido, a intervencao de dirigentes nas Comissées Estaduais e
Municipais de Emprego adquire contorno estratégico fundamental, além do
assento que a CUT tem no CODEFAT (Conselho Deliberativo do FAT - Fundo de
Amparo ao Trabalhador).

Uma segunda frente de intervencédo ¢ a educacgdo profissional, que estd na
fronteira entre 0 campo da educacio e o campo do trabalho/emprego, dispu-
tando concepcdo e estratégia metodoldgica com o “sistema S" (SESC - Servico
Social do Comércio, SESI - Servico Social da Industria e SENAI - Servico Nacional
de Aprendizagem Industrial). Nesse debate a CUT propde um outro modelo
de educacéo profissional, que nao veja apenas o trabalhador enquanto forca
de trabalho em busca de sua "empregabilidade”, mas a possibilidade de uma
formacédo mais ampla (integral), em que se combine uma educacéo profissional
com a educacdo regular, através de programas de elevacdo de escolaridade, o
EJA e o MOVA (Educacéo de Jovens e Adultos e Movimento de Alfabetizacéo
de Jovens e Adultos).

Dessa segunda frente, deriva a terceira frente de atuacdo da CUT no campo
das politicas publicas tendo em vista outro modelo de desenvolvimento eco-
noémico, a saber, a politica educacional, publica e de qualidade.

A estratégia implementada pela CUT em todas estas frentes, e particular-
mente nestes dois Ultimos campos (educagdo profissional e ensino regular)
passa pelo desenvolvimento de projetos em instancias da CUT que venham
a ser incorporadas e assumidas como politicas publicas em experi€éncias de
administracdes do campo popular, sobretudo no dmbito municipal.

Por fim, vale dizer que a participacdo da CUT em todos os féruns deliberativos
faz parte de sua estratégia de disputar um modelo de desenvolvimento para o
pais, além da intervencdo propositiva nos debate publico sobre politica econo-
mica: taxa de juros, politica fiscal, tributdria, politica industrial dentre outras.

2. 0 Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra

0 Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) tem se caracte-
rizado, no inicio deste século, por ser um dos principais movimentos sociais
brasileiros que procura fazer acao direta de ocupacoes e organizar campanhas
e marchas, na tentativa de pautar um projeto de desenvolvimento popular
para o pais.



0 periodo considerado como a gestacdo do movimento ¢ marcado pela re-
tomada da luta pela reforma agraria. A partir de 1975, de maneira localizada,
ocorrem ocupagoes de terra nos estados do sul e do sudeste. Neste primeiro
momento, ndo havia ainda uma organizacédo nacional, e trés areas no Rio Gran-
de do Sul foram ocupadas: a regido conhecida como Encruzilhada Natalino, a
Fazenda Brilhante e a Fazenda Ronda Alta.

Também neste ano (1975) foi criada a Comisséo Pastoral da Terra (CPT) que
desempenhou um papel fundamental no apoio a organizacdo do movimento.
Durante quase dez anos, além da intensificacdo de ocupacoes, muitos encontros
foram organizados, culminando no encontro de Cascavel/PR, em 1984, quando
¢ fundado o Movimento Nacional dos Trabalhadores Sem Terra. O entdo pre-
sidente da CPT, Bispo de Chapeco/SC, Dom José Gomes, organizou um grupo
de ex-seminaristas que percorreu o pais “puxando” a luta pela terra em varios
estados. O movimento estava, neste momento, organizado em 16 estados.

0 ano de 1996 foi um marco para o movimento. O assassinato de 19
trabalhadores rurais por policiais do Estado do Pard, no que ficou conhecido
como o massacre de Eldorado dos Carajas, deu ao movimento visibilidade
internacional. Até entao, os Sem Terra seguiam com as ocupacoes, mas eram
muito pouco conhecidos no Brasil € no resto do mundo, o que mudou com o
massacre destes trabalhadores.

No ano sequinte, 1997, o MST realizou a primeira marcha pela reforma
agraria, que seguiu de S8o Paulo até Brasilia com mil pessoas, percorrendo
cerca de 1.500 km. Na chegada a Esplanada dos Ministérios, 100 mil pessoas de
organizacdes da sociedade civil juntaram-se ao movimento, o que demonstrava
0 apoio que a organizagdo ganhara por parte da sociedade brasileira. A partir
deste momento, no bojo dos movimentos anti-globalizacdo que se estendiam
pelo mundo, com o marco na grande manifestacido em Seatle (1999), o MST
passa a ampliar suas bandeiras de luta para além da reforma agréria, como
por exemplo, a luta contra os transgénicos e contra a implantacdo da Alca
(Area de Livre Comércio das Américas) . A luta pela reforma agraria passa a ser
pensada e travada como uma estratégia para a implementacdo de um projeto
de desenvolvimento para o pais, fundamentado em bases populares, no qual
todos estes setores da sociedade sejam ouvidos.

A represséo do governo federal (gestdo Fernando Henrique Cardoso, 1995-
1998 e 1999-2002) depois da marcha de 1997 foi intensificada. Se em um
primeiro momento o governo tentou atender as reivindicacées do movimento
assentando familias de trabalhadores rurais, a partir deste ano, o tratamento
ao movimento foi alterado. Uma medida provisdria foi editada, em vigor até
hoje como lei, determinando que qualquer area particular ocupada ndo possa
ser vistoriada para fins de reforma agraria durante dois anos. A intencdo era
diminuir as ocupacées de terra, o que de fato aconteceu. A avaliacdo do MST
quanto ao numero de familias assentadas durante o governo de Fernando
Henrique Cardoso (FHC) é negativa. De um total, no ano de 2003, de 4,8 milhdes
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de familias sem terra, nos anos do governo FHC, foram assentadas apenas 400
mil familias (dados do Incra, fonte MST).

0 MST, hoje (2005), esta organizado em 22 estados e no Distrito Federal. A
ultima marcha pela reforma agraria, em maio deste ano, levou cerca de 12 mil
pessoas de Goidnia a Brasilia, com a reivindicacdo de aumentar as interfaces
com as politicas publicas do governo federal. A luta é que os Ministérios desen-
volvam politicas de intervencao e auxilio nos acampamentos e assentamentos
de reforma agraria.

0 movimento ampliou seu foco de acdo e busca um projeto para o pais.
Para tanto, procura apoio nos setores da sociedade capazes de influenciar a
opinido publica como professores universitarios, estudantes, setores da classe
média, pois, s6 assim, avalia ser possivel acumular forcas para desenvolver uma
consciéncia popular mais consistente politicamente, que permita a construcéo
das condicbes de uma vida digna para a populacéo brasileira.

3. As redes e foruns

Os anos 90 e esta década experimentaram a proliferacdo de articulagdes
tematicas em torno de foruns e redes, cuja atuagdo ndo se remete diretamente
para as relacOes entre Estado e sociedade, mas que se estabelece entre os ato-
res sociais, com objetivos de fortalecer seu desenvolvimento auténomo e sua
capacidade de intervencdo politica (TEIXEIRA, DAGNINO & SILVA, 2002). Essas
articulagdes retinem multiplos sujeitos, ONGs, movimentos sociais, sindicatos,
associacoes de classe, organizacdes populares, segmentos universitarios. Ha
uma grande diversidade de objetivos, formatos e graus de continuidade, reco-
brindo uma variedade de temas. Podemos citar o Forum Nacional da Reforma
Urbana, o Forum Nacional de Crianca e Adolescente, a Articulacdo de Mulheres
Brasileiras , Grupo de Trabalho Amazonico (GTA) , Articulacdo no Semi-Arido
Brasileiro , a Associagdo Brasileira de ONGs (ABONG) e muitos outros. So em
torno da Inter-redes, hoje se articulam 43 foruns e redes.

A Inter-Redes ¢ um fendmeno recente. E um espaco de articulacio de redes
e foruns de organizacoes da sociedade civil brasileira que atuam de diversas
formas e em diversos temas, para o fortalecimento da esfera publica, pro-
mocéo de direitos e proposicao de politicas. Este espaco, proposto por varias
das redes que o integram, e que responde a um anseio presente no processo
de articulacdo e acdo em rede, nasce no contexto eleitoral de 2002 que, por
meio de convocagdo da ABONG (Associacdo Brasileira de Organizactes Nao
Governamentais), mobilizou 16 redes e foruns a pensarem sua agdo no pro-
cesso eleitoral. Nesta perspectiva, o grupo elaborou uma Carta aos Candidatos
e se reuniu em setembro, com o candidato Lula - agora presidente do Brasil
-, atendendo a um convite dele, para debater sobre a relagdo das ONGs com
seu eventual governo. O encontro estreitou o mutuo conhecimento entre as
redes e foruns e inscreveu na agenda comum a disposicdo de constituicdo de
um espaco de articulacéo.



O grupo iniciava, ali, um processo de discussdo sobre pautas comuns, formas
de relacdo com 0 novo governo, propostas para concretizar mais amplamente
0s principios e a as conquistas que tém alimentado as lutas sociais, entre outros
aspectos. Neste sentido, foram sendo organizados encontros para analisar a
conjuntura e trocar experiéncias organizativas, que resultaram na formacédo de
um espaco permanente, aberto e construido em processo, a Inter-Redes.

A organizacdo em redes e foruns vem ajudando a construir dinamicas so-
ciais, que incorporem e atuem concretamente com a pluralidade organizativa
e tematica presente na sociedade civil brasileira, considerando os diversos
campos e dimensoes da luta social e politica. Contribui para compreender que
a transformacao das relacoes desiguais e injustas presentes na sociedade se da
em processo de acumulo de forcas, no qual se afirmam varios sujeitos sociais
em vista do protagonismo plural. Como forma de expressar 0 compromisso
comum com este conjunto de aspectos, a Inter-Redes tem na diversidade dos
sujeitos politicos, dos temas, das questoes e das perspectivas o ponto de partida
da acdo. Tem como eixo central a acdo articulada e coletiva em vista da pro-
mocéo de direitos e da proposicdo de politicas, marcadas pela qualificacdo da
participacdo cidadd e do fortalecimento dos espagos publicos de interlocucédo
dentro da sociedade, dos setores organizados da sociedade civil com o conjunto
da sociedade, destes entre si e com 0s governos.

Uma das principais acoes da Inter-redes foi atuar junto a consulta sobre
o Plano Plurianual do Governo federal, elaborado em 2003. Desta atuagao
e dos debates entre as redes, chegaram-se a dois grandes focos de atuacéo,
que exigiriam esforco conjunto das redes: o debate sobre modelo de desen-
volvimento e o aprofundamento das formas de participacdo na definicdo das
politicas publicas.

Esta articulacdo recente da Inter-redes, cujos resultados ainda ndo
sabemos quais serdo, podem ser inscritas nas distintas tentativas de diferentes
atores sociais brasileiros que estdo buscando formas de propor e partilhar
agendas comuns entre distintos movimentos e organizagoes. O proprio espaco
do Férum Social Mundial que, ndo a toa, acontece no Brasil, ¢ também uma
tentativa de promover um espaco para articulagoes nacionais e das organizacoes
nacionais com outras no mundo inteiro.

* * %

E importante ressaltar ainda que ha uma infinidade de atores presentes na
sociedade brasileira, e que a sociedade civil brasileira longe de ser "virtuosa”,
¢ atravessada por atores de varios tipos, desde os que defendem a ampliag¢do
da esfera publica a atores mais tradicionais, vinculados a nossa tradicdo pa-
trimonialista e clientelista. Nao ha dados precisos no Brasil sobre o numero de
organizacgdes, nem tdo pouco uma classificacdo, que seja consensual, sobre o
perfil de todas delas, e qual sua forma de conceber a participacao e as politicas
publicas. As informacoes acima so trataram de alguns destes atores. Entretanto,
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sabemos da existéncia de movimentos populares e sociais em torno de distintos
temas e em varias regides do pais, organizacées ndo-governamentais, fundacoes
empresariais, entidades de carater mais filantrépico e assistencialista, associa-
cOes de moradores, outros foruns e redes etc.

Dilemas e desafios

A partir deste rapido olhar, temos alguns dilemas e desafios para a parti-
cipacao cidada:

1) Articulacdo entre participacdo e modelo de desenvolvimento. Esta
questdo aparece de diferentes formas, como vimos acima, na sociedade civil
brasileira. Fruto, muito provavelmente de uma conjuntura de governo Lula,
em que parte dos atores da sociedade civil esperavam um outro modelo de
desenvolvimento sendo empregado e, de alguma forma, sentem-se desafiados
a ndo apenas cobrar do governo um novo modelo, mas de procurar contribuir
na sua formulagéo.

2)  Eficacia e efetividade dos canais de participacdo, no sentido que: os
representantes (tanto de governo quanto da populacio) tenham condigdes de
exercer sua representacdo e que consigam abarcar o conjunto da pluralidade
da sociedade (ja que na democracia participativa também ha niveis de repre-
sentacdo); as principais decisdes sobre as politicas publicas em questio passem
efetivamente pelos espacos participativos; que as decisdes que passam pelos
conselhos sejam respeitadas e traduzidas em termos de orcamento publico
efetivo para que se tornem politicas publicas promotoras de justica social e
ampliacdo da democracia.

3)  Que osvarios sentidos da participagdo hoje em disputa possam ser mais
claramente apresentados e debatidos entre os atores. A sensacdo de que todos
falam de participacdo ndo esta contribuindo para que os atores da sociedade
e dos governos percebam os diferentes discursos e praticas.

4)  Anecessaria articulagdo entre os espacos participativos, para que pos-
samos ter uma “"arquitetura” da participacao, na qual os espacos participativos
criados ndo compitam entre si, mas que se reforcem mutuamente, procurando
assim alcancar a necessaria articulacdo entre as proprias politicas publicas.
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0 INSTITUTO POLIS ¢ uma entidade civil, sem fins lucrativos, apartidaria e
pluralista fundada em junho de 1987. Seu objetivo ¢ a reflexdo sobre o urba-
no e a intervencdo na esfera publica das cidades, contribuindo assim para a
radicalizacdo democratica da sociedade, a melhoria da qualidade de vida e a
ampliacdo dos direitos de cidadania.

Sua linha de publicacdes visa contribuir para o debate sobre estudos e pesqui-
sas sobre a questdo urbana. Volta-se para o subsidio das acoes e reflexdes de
multiplos atores sociais que hoje produzem e pensam as cidades sob a Otica
dos valores democraticos de igualdade, liberdade, justica social e equilibrio
ecologico.

Tem como publico os movimentos e entidades populares, ONGs, entidades de
defesa dos direitos humanos, meios académicos, centros de estudos e pesqui-
sas urbanas, sindicatos, prefeituras e orgdos formuladores de politicas sociais,
parlamentares comprometidos com interesses populares.

A tematica das publicacdes refere-se aos campos de conhecimento que o
INSTITUTO POLIS definiu como prioritarios em sua atuacio:

Desenvolvimento Local e Gestdo Municipal - democratizacdo da gestéo,
descentralizacdo politica, reforma urbana, experiéncias de poder local, politicas
publicas, estudos comparados de gestao, indicadores sociais.

Democratizacdo do Poder Local e Construcdo da Cidadania - lutas sociais
urbanas, conselhos populares, mecanismos juridico-institucionais de partici-
pacdo, direitos de cidadania.

Sustentabilidade, Cultura e Qualidade de Vida - desenvolvimento cultu-
ral, politicas culturais, programas de combate a fome, politicas de seguranca
alimentar, saneamento ambiental, politicas ambientais.

Estes campos de conhecimento séo trabalhados na dimenséo local e apresentam
trés linhas de trabalho como referencial analitico: a discusséo sobre a qualidade
de vida, a busca de experiéncias inovadoras e a formula¢éo de novos paradigmas
para a abordagem da questdo urbana e local.

Para isso, 0 INSTITUTO POLIS, além das publicacdes, realiza seminarios, cursos,
oficinas, debates, videos, pesquisas académicas e aplicadas. Possui uma equipe
de profissionais habilitados para responder as exigéncias técnicas e as deman-
das proprias para a formulagdo de um projeto democratico e sustentavel de
gestao publica.
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