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RESUMO:
PROGRAMA DE RENDA MiNIMA, EDUCAGAO E SAUDE INFANTIL:

A EXPERIENCIA DE CAMPINAS

O objetivo desta Monografia foi o de responder a seguinte pergunta: o "Programa de Garantia de
Renda Familiar Minima" de Campinas, através de seus procedimentos e formas de atuagdo, € um
instrumento efetivo para melhorar a sadde das crian¢as desnutridas e para melhorar a freqgiiéncia € o
desempenho escolar das criangas em “sitnagio de rua” do Municfpio? Para responder a esta
pergumnta, entrevistamos técnicos do Programa, percorremos postos de sadde e estudamos 15 famflias
beneficiadas pelo Programa, 8 com criangas em “situagdo de rua" ¢ 7 com criangas desnutridas.
Conclufmos que a transferéncia de recursos monetdrios para as famflias carentes pode ser um
instrumento efetivo para melhorar a freqiiéncia escolar de criangas em “situagfio de rua”, mas nio
garante a melhoria no seu desempenho e deixa dividas quanto as possibilidades de promover
methorias na condig¢fo nutricional infantil, dado o baix{ssimo nfvel cultural da populagZo.

Palavras-chave:
1. Renda Minima
2. Saidde

3, Educacao
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INTRODUCAO

O objetivo desta Monografia € o de avaliar o Programa de Garantia de Renda
Familiar Minima (PGRFM) de Campinas, observando o modo como ele atinge, ao longo do
seu primeiro ano, duas de suas grandes metas: melhorar a satide das criangas desnutridas e
assegurar a freqiiéncia escolar de criangas e adolescentes das familias de baixa renda,
garantindo sua formagédo escolar, o que possibilitaria romper com o ciclo de reprodugdo da
pobreza. A proposta da pesquisa é avaliar o andamento do Programa, verificando até que
ponto, em seus procedimentos ¢ formas de atuagdo, t€m atingido os resultados esperados

em relacdo a satde e educagfo infantis.

Em fevereiro de 1995, a Prefeitura Municipal de Campinas (SP) deu inicio a uma
experiéncia pioneira no campo das politicas piblicas no Brasil, implantando um programa de
transferéncia de recursos monetérios para familias carentes, vinculado 2 fregiiéncia escolar e
ao acompanhamento médico regular das criangas desnutridas. Iniciativas como este vém se
espalhando rapidamente em diversos municipios e estados brasileiros, tais como a cidade de

Ribeirdo Preto (SP), Belo Horizonte (M), o Distrito Federal e Salvador (BA).

O PGRFM de Campinas t€m como publico-alve preferencial as criancas e
adolescentes das familias de baixa renda, sendo seus objetivos centrais a melhoria da
situagfo nutricional infantil e a garantia da freqiiéncia escolar das criangas e adolescentes das
famflias de baixa renda, especialmente daquelas em “situagio de rua” L. E exatamente este o
foco da nossa pesquisa: as criangas e os adolescentes das familias atendidas pelo PGRFM,
A pergunta que procuramos responder ¢: o referido Programa, a partir de seus
procedimentos ¢ formas de atuagdo, resulta em melhorias na condigdo de sadde das criangas

desnutridas e na freqii€ncia escolar das criangas em “situagdo de rua™?

1 O conceito “situagfio de rua” refere-se mais ds “criangas na rua” (exercem atividades na rua mas vivem
com suas familias, retornando para a casa ao final do dia) do que as “criangas de rua” (perderam o vinculo
com suas familias e vivem na rua). Como 0 PGRFM procura atingir as criancas e adolescentes - sen piblico-
alvo - através de suas familias, as “criangas de rua”, que perderam o vinculo com suas famflias, dificilmente
podem ser atingidas por este Programa.



Procuramos mvestigar esta questio observando o PGRFM através de diversos

angulos:

1. O alcance do PGRFM no atendimento as criangas desnutridas e 3s criangas e

adolescentes em “situagdo de rua” do Municipio de Campinas;
2. A focalizagiio do PGREM nestes grupos;

3. As normas definidas pelo PGRFM em relagdo &s criangas em “situagiio de rua” e

com notificagao compulséria de desnutrigdo;

4. Os procedimentos de controle da freqii€ncia escolar ¢ da evolugdo do quadro

nutricional infantil;

5. O estudo de famflias beneficiadas, afim de verificar, no ambiente familiar, se houve
recuperagio das criangas desnutridas, melhoria da freqiiéncia escolar das criangas em

“situagdo de rua” e sua insergfo escolar.

Para analisar a inser¢io do PGRFM na realidade sécio-econdmica de Campinas,
verificando seu alcance no atendimento de criangas desnutridas e em “sitnagfio de rua”,
utilizamos dados da “Pesquisa sobre Condigdes de Vida” do Municipio de Campinas e dados
da Secretaria da Ag@o Social da Prefeitura Municipal de Campinas. A andlise da focalizago
do Programa foi realizada a partir de dados processados pelo NEPP/UNICAMP, sobre o
universo das familias atendidas pelo PGRFM. A andlise da normas e procedimentos quanto
ao controle da freqiincia escolar e da condigiio nutricional infantil vém sendo realizada a
partir de informagGes obtidas nas quatro SAR’s (Secretarias de Aglo Regional), através de
entrevistas com funciondrios das 4reas de Educagdo, Saide e Promogdo Social. O estudo
de caso estd sendo feito através de visitas domiciliares ¢ preenchimento de questiondrios
pelas familias. As informag¢Ges sobre a evolugfo do quadro nutricional das criangas das
familias selecionadas foram obtidas nas SAR’s e nos Postos de Saide onde sdo atendidas.
As informagGes sobre o processo de reinser¢éo escolar foram obtidas através das entrevistas
domiciliares.

A Monografia estd dividida em quatro Capitulos. No Capitule 1, apresentamos o

contexto econdmico e social que vém propiciando a discussdo sobre 0 tema e a elaboragdo



de propostas de renda mfnima. Resgatamos brevemente alguns fundamentos tedricos e as
decorrentes concepgdes de politicas de renda minima, que vém orientando o debate
internacional sobre o tema, expondo também um esfor¢o de classificagdo geral das diversas
modalidades de renda minima. Por Wltimo, mostramos como a proposta da renda minima se
insere no contexto da realidade sdcio-econdmica brasileira, descrevendo e comparando
brevemente algurnas experiéncias nacionais. No Capitule 2, apresentamos o “Programa de
Garantia de Renda Familiar Minima™ de Campinas, procurando mostrar como ele se insere
na realidade sécio-econdmica do Municipio, € apresentamos uma breve caracterizagdo das
condigdes de satde e de educagio das criangas ¢ adolescentes das familias atendidas até

dezembro de 1995, no momento de seu ingresso no Programa.

Os capitulos 3 ¢ 4 estdo em fase de elaboragdo. No Capitulo 3, pretendemos
esclarecer quais as normas definidas pelo PGRFM para as criangas desnutridas ¢ em
“situagdo de rua”, confronti-las com os procedimentos adotados, de fato, pelas SAR’s, além
de levantar as diferengas entre os procedimentos de cada SAR. Identificaremos, também,
algumas fathas e lacunas da implementagdo do PGRFM, propondo sugestdes para que sejam
resolvidas. Por fim, no Capitulo 4, apresentaremos os resultados do estudo realizado com
uma amostra de quinze familias atendidas pelo PGRFM, lembrando que os resultados
obtidos ndo poderao ser generalizados para todo o universo de famnflias atendidas, uma vez

que as familias ndo foram selecionadas através de critérios estatfsticos.



CAPITULO 1 - PROGRAMAS DE RENDA MINIMA: UMA ANALISE

PRELIMINAR

O debate sobre programas de renda minima nos pafses centrais vém se intensificando
desde a década de 80, no contexto do crescente questionamento das politicas tradicionais do
Welfare State. Elas estariam se tornando inadequadas diante das transformagdes da
economia mundial e de suas repercussdes no mercado de trabalho, colocando a necessidade
de buscar politicas alternativas para assegurar a insergfo social dos individuos e, em dltima
instancia, sua cidadania. E com estes objetivos que os programas de renda minima estdo

sendo implementados nos pafses centrais,

O debate brasileiro sobre os programas de renda minima nfo enfatiza a questdo da
inser¢ao social, mas sim, a busca de formas mais efetivas de combate & pobreza. No Brasil,
a possibilidade de implantar um programa de renda minima celocon-se, pela primeira vez,
em 1991, quando foi apresentado no Senado Federal o projeto-lei do Senador petista
Eduardo Suplicy, propondo a instituigdo, a nivel nacional, do Programa de Garantia de
Renda Minima. Esse tema € retomado e se amplia a partir de 1995, quando as Prefeituras
Municipais de Campinas (SP) e Salvador (BA) e o Distrito Federal (DF) implantam

programas de renda minima.
Partindo destas proposigées, 0s objetivos deste capitulo séo:

1. Descrever, brevemente, como as transformacdes s6cio-econdmicas mundiais €stdo
tornando inadequadas as politicas sociais do Welfare State, propiciando a ampliagdo das

discussdes sobre programas de renda mfnima;

2. Apontar as trés correntes de argumentag@o tedrica que vém sustentando o debate

internacional sobre os programas de renda minima;

3. Mostrar como a questio da renda minima se insere no nosso contexto social e no

sistema brasileiro de protegdo social;



4. Descrever brevemente ao “Programa de Garantia de Renda Minima”, proposto
pelo senador petista Eduardo Suplicy e os programas de renda minima do Distrito Federal
(DF), de Ribeirdo Preto(SP) e de Salvador (BA), comparando-os e procurando tragar um

perfil das politicas de renda minima no Brasil.

5. Apontar os objetivos, as possibilidades e as possiveis dificuldades de politicas de

renda minima no contexto sécio-econdmico brasileiro.

1.1. Contextualiza¢io do Debate: Dificuldades dos “Welfare State” no Novo

Contexto Socio-econdmico

Os sistemas de protegdo social sdo formas que as socicdades constituem para
proteger seus membros contra certas vicissitudes da vida natural ou social, tais como a
velhice, a doenga, o infortinio e as privagdes (Di Giovanni, 1996). Os sistemas de protegio
social que ganharam maior importincia foram aqueles fundados pelas sociedades capitalistas
europélas, os Welfare States, que envolvem a responsabilidade do Estado no sentido de
garantir o bem-estar dos cidaddos. Assim, seu trago mais marcante é a implantagio e

geréncia pelo Estado.

O primeiro pafs a adotar medidas de bem-estar em escala razoavelmente grande foi a
Alemanha. No inicio da década de 1880, o conde Otto von Bismark instituiu wm abrangente
esquema de seguridade social, dando aos trabalhadores garantia contra acidentes, doengas ¢
velhice. As medidas serviram para solapar o apelo politico dos nascentes sociais-
democratas. Naquele momento, “o principal perigo era a inteligéncia ativa de uma classe
trabalhadora em répida expansdo € a sua ostensiva receptividade a idéias revoluciondrias -

particularmente aquelas vindas de sen compatriota recém-falecido, Karl Marx” (Galbraith,
1989:189).
Além da Alemanha, outros paises ji tinham criado programas de seguro social no fim

do século passado. No infcio deste século, vdrios pafses j4 desenvolviam politicas de

protegdo a idosos, incapacitados, criangas, etc.. No entanto, € incontestdvel que os Welfare



States se institucionalizaram e se expandiram somente no pés-guerra, quando um conjunto
articulado de programas de protecdo social com dimensOes quase universais se

generalizaram entre os pafses centrais (Arretche, 1996).

As explicagdes sobre a origem e o desenvolvimento do Welfare State sio bastante
diversificadas (Arretche, 1996). Alguns autores atribuem a emergéncia do Welfare a fatores
de natureza econdmica, como o fendmeno da industrializagdo ¢ da modernizagio das
sociedades € a necessidade de legitimagdo e acumulagdio do sistema capitalista. Owutros
atribuem o fendmeno do Welfare a razdes de ordem politico institucional, como a
progressiva ampliagdo dos direitos (dos civis aos politicos e dos politicos aos sociais), a
existéncia de um acordo entre capital e trabalho organizado e a crescente capacidade de
mobilizagdo de poder da classe trabalhadora. Por fim, hd autores que acreditam que o
Welfare é resultado de configuragbes histéricas particulares de estruturas estatais e
instituiges politicas.

Os Welfare States se desenvolveram com base na inspiragdo keynesiana, segundo a
qual a intervengdo do Estado t€m por objetivo garantir o pleno-emprego ¢ o bem-estar dos
cidaddos. A filosofia social de Keynes, que deriva de sua Teoria Geral do Emprego, do
Juro e da Moeda (1936), propde a redistribuigdo de renda como forma de aumentar a
propensdo a consuimir? da sociedade, incrementando a demanda efetiva, elevando o nivel de
emprego € minimizando as conseqiiéncias sociais da Grande Depresséo sobre os cidaddos.
Nos Welfare States, a redistribuicio de renda se faz de forma indireta, através de um
conjunto de programas de seguridade social, que asseguram a sobrevivéncia dos cidaddos
em caso de perda da capacidade laboral (decorrente do desemprego, da doenga, da velhice,
da incapacidade, dos acidentes de trabalho, etc.) € de programas que visam inserir o
individuo & sociedade (assisténcia social, educacdo, habitagdo, sancamento bdsico e

transportes).

2 Keynes define a propensdo marginal a consumir como a relagao entre a renda total e a parcela da renda
utilizada em consumo. Quanto menor a renda de um individuo, maior € a parcela utilizada em consumo,
maior propensio marginal a consumir do individuo. Por outro lado, quanto maior o nivel de renda de um
individuo, menor a parcela destinada a0 consumo, menor & Propensdo a consumir, maior a poupanga do
individuo. Assim, uma redistribui¢do de renda, ao transferir renda das classes mais abastadas para as mais
pobres, elevaria a propensdo a consumir média da sociedade.



Assim, no desenho tradicional do Welfare State, os individuos formalmente
empregados no mercado de trabalho sdo protegidos pelo seguro-social e as categorias
especificas em dificuldade (invédlidos, desempregados, idosos, deficientes, vidvas, etc.) sdo

protegidas pelos beneficios daassisténcia social, assegurando sua inser¢o social.

O contexto s6cio-econdmico dos paises europeus no perfodo 1948-73 foi propicio
ao desenvolvimento dos Welfare States. Isto porque, devido ao grande crescimento
econdmiico mundial deste periodo, o sistema econdmico dos pafses centrais operavam numa
situagdo préxima ao pleno emprego, de forma que a seguridade social era quase universal e
a assisténcia social era apenas residual (Ramos, 1994:10). Assim, os principais pilares de
sustentagdo do Welfare foram o crescimento econdmico, o elevado nivel de emprego ¢ a
estabilidade das unidades familiares (de forma que a renda domiciliar obtida pelo chefe da

familia seria distribuida de forma eqilitativa, sendo igualitdria entre seus membros).

No entanto, nas economias abertas e globalizadas de hoje, muitos dos elementos
econdmicos e sociais que propiciaram a emergéncia dos Welfare States estdo desaparecendo

(Esping-Andersen, 1995:73).

Em primeiro lngar, o Welfare State ¢ uma forma de protegdo social adequada as
sociedade de “pleno emprego”, que vém sendo destruidas pela hegemonia da técnica. A
globalizacio e a integragdo regional dos mercados exigem que as empresas incorporem,
constantemente, tecnologias poupadoras de mio-de-obra, de forma a aumentar a
produtividade do processo produtivo. Assim, a atividade produtiva prescinde, cada vez
mais, do trabatho humano. O Produto de uma sociedade pode crescer empregando um

nimero cada vez menor de trabalhadores.

Coutinho (1992) descreve as transformagdes mais recentes no modo de produgao
capitalista, atentando para a utilizagdo cada vez maior da informdtica e da rob6tica nos
processos produtivos. Todo o sistema de maquinaria das fabricas pode ser programado,
guiado por computadores dedicados ou microprocessadores. A rédpida difusio das mais
diversas formas de automagfo programada vém abrindo espago para outra transformagio: a

crescente flexibilidade do sistema de automagdo. Ela permite produzir uma grande



variedade de produtos mantendo as economias de escala e com plena captura das economias

de escopo - a “customizagdo em massa”,

A flexibilidade do processo produtivo industrial e a “customizagdo em massa” tem
impactos no processo de trabalho: exige que o trabalhador tenha uma visdio global do
processo produtivo € num maior nivel de qualificagiio, com &nfase na capacidade de interagir

¢ lidar com equipamentos digitalizados ¢ de controle (especialmente computadores).

Assim, além de dificultar a geragdo de empregos, as tendéncias do processo
produtivo exigem um nivel cada vez maior de qualificagdo para os “empregos permanentes”
e bem remunerados. Ao mesmo tempo, parecem expandir os chamados “empregos
precérios”: empregos informais, tempordrios, com jornada de trabalho parcial € mal
remunerados. Dessa forma, a massa de méio de obra “precéria”, contratada temporariamente
de acordo com as necessidades da produgdo, gravita em torno de um nicleo estdvel

constituido pelos “empregos permanentes” (Gorz, 1995).

Estes elementos caracterizam a chamada “crise do emprego”. Como conseqii€ncia,
diminui o mimero de beneficidrios da seguridade social, aumentando o ntimero de individuos

socialmente exclufdos e dependentes dos beneficios da assisténcia social.

A “crise do emprego” tem impactos diretos no sistema de financiamento seguridade
social. A forma tipica de financiamento dos gastos sociais baseia-se na massa de saldrios
dos trabalhadores ativos. Por isso, a dificuldade de gerar empregos no mercado formal de
trabalho reduz a principal base de incidéncia das contribuigSes sociais, reduzindo as fontes
de financiamento das politicas sociais. Ao mesmo tempo, aumenta do ndmero de
desempregados ¢ subempregados, dependentes das transferéncias assistenciais. Isso resulta
na elevacdo das despesas do Estado no financiamento dos programas sociais (Draibe &
Henrique, 1988:59). Assim, “do ngulo dos gestores de polftica, o financiamento do antigo
Welfare State é cada vez mais problemitico, j4 que afeta o equilibrio das financas do
Estado” (Ramos, 1994:11).

Esping-Andersen (1995:79) considera as mudangas na estrutura familiar como outra
importante causa da “crise do Welfare State”. A familia tipica do Welfare, com um tinico

provedor ¢ com uma distribuigdo eqiitativa da renda entre os membros, nfo é mais a



mesma. De um lado, a crescente participagdo das mulheres no mercado de trabalho
promove o crescimento das unidades familiares com dois provedores, cada qual com sua
carreira; de outro, cresce o niimero de unidades familiares de divorciados, de solteiros ou de

um s$ membro responsdvel, as quais estdo mais sujeitas a situagdes de pobreza.

O autor também considera que os problemas demogréficos agravam a “crise do
Welfare”. Estes scriam causados pela combinagéio da baixa fertilidade com o aumento da
esperanga de vida, resultando no envelhecimento da populagio ¢ nas elevadas taxas de
dependéncia. Como os gastos sociais sfio financiados, principalmente, com contribuigGes
sociais incidentes sobre a massa de saldrios, o envelhecimento da populagdo faz com que um
nimero cada vez maior de pessoas dependa de contribui¢oes extraidas de um ndmero cada

vez menor de trabalhadores (Draibe & Henrigue, 1988:59),

Diante de todas estas transformagdes estruturais - tend€ncias do emprego,
desestabilizagio da familia, envelhecimento da populagio - temos uma pobreza qualificada
como “nova”, formada, por exemplo, por jovens ativos, parcial ou totalmente excluidos do
mercado de trabalho e mies sem qualificagdo, que, em conseqiiéncia de separagdo ou
divéreio, sdo obrigadas a se dirigir a0 mercado de trabalho. A massa crescente de excluidos
é pouco amparada pelos sistemas tradicionais de protecdo social, os quais se mostram, cada

vez mais, inadequados e incapazes diante da nova configuragfio sécio-econdmica.

Neste contexto, emerge, nos pafses desenvolvidos, o debate sobre os programas de
renda minima, como uma nova forma de protegfo social independente da participagio dos
individuos no mercado *“formal” de trabalho. A garantia de uma renda minima para todos os
individuos asseguraria sua inser¢dio social ¢, em Gltima instdncia, sua cidadania. Através
destes programas, recursos monetdrios sdo transferidos para individuos ou familias,

garantindo, supostamente, um patamar minimo de satisfago de suas necessidades.

Segundo Ramos (1994:14), esta alternativa de politica social constitui uma
verdadeira ruptura, tanto no campo econdmico quanto no campo dos direitos da cidadania,
Na esfera econdmica, o rendimento individual sempre esteve atrelado A participagao na
produgiio € a principal forma de integragio social era a insergdo no mercado de trabalho.

Na esfera dos direitos da cidadania, estes restringiam-se i politica e a certos espagos sociais,



como saide ¢ educagio. A “crise do emprego” dos anos 80 e a incapacidade de integraggo
social via mercado de trabalho alimentam a necessidade de se estender os direitos da
cidadania & esfera econdmica, garantindo uma renda minima a todos os cidadéos,
independente ou niio da sua inserciio no mercado do trabalho. Nas palavras de Draibe

(1992:267),

"(...) De uma concepcao de programas assistenciais dirigidos aos pobres, evolui-se para a concepgio

de minimos sociais garantidos a toda a cidadania e preferentemente dispensados sob a forma de um recurso
financeiro de alocagdo universal".

Cabe, por fim, esclarecer alguns aspectos sobre os programas de renda minima. A
renda minima ¢ entendida como uma transferéncia monetdria a individuos ou familias,
realizada condicional ou incondicionalmente, complementando ou substituindo os demais
programas sociais. O termo renda mifnima € empregado num sentido genérico, mas, em sua
concretude, 0 que se verifica € a existéncia de uma ampla gama de propostas, defendidas
tanto pelo liberalismo mais extremado quanto pela esquerda revoluciondria,
Apresentaremos, entdo, as correntes de fundamentagdo tedrica que vé€m sustentando o

debate internacional sobre programas de renda minima.

1.2. Fundamentos Teéricos e Concepcdes de Programas de Renda Minima

Uma andlise do debate internacional sobre os programas renda minima permite
identificar fundamentos tedricos de varias matizes, originando concepgbes e propostas muito
diferenciadas. O estudo da literatura evidencia propostas que vao do liberalismo extremado,
como o Imposto de Renda Negativo de Friedman, ao extremo progressista, fundado na

questdio da distribuig@o da riqueza, como a proposta da Renda Social de Gorz.

Autores como Goujon, Euzeby e Milano apresentam tentativas de classificagido das
diversas modalidades de programas de renda minima, Seus esforgos classificatdrios
apresentam convergéncias ¢ divergéncias relevantes para o debate. Esses autores foram

citados em Silva e Silva (1996:32-34) em seu esforgo de classificagdo geral das modalidades
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de renda minima. Observando as diversas concepgBes de programas de renda mifnima, a
autora identificou rés correntes de fundamentagdo tedrica: a corrente de inspiragdo liberal,

a corrente distributivista ou progressista e a comrente que preconiza a insergdo.

a) Corrente de Inspiragdo Liberal

Na corrente de inspiragdo liberal, o argumento central em defesa dos programas de
renda mfnima € a sua utilizagdo como um mecanismo de racionalizacdo dos sistemnas de
protecdo social. Historicamente, o pensamento liberal manteve uma postura critica diante
do desenvolvimento do Welfare State. No meio liberal ortodoxo, o “Estado de Bem-Estar”
de inspiragfo keynesiana era criticado por sua gestdo altamente burocratizada, custosa e
principalmente, ineficiente, Defendem a renda minima como um meio de simplificar a
protecdo social € como um mecanismo efetivo para combater a pobreza ¢ trazer os excluidos
para a cidadania. Além disso, a renda minima possibilitaria a estabilizagio das despesas
sociais e viabilizaria a flexibilizagdo do trabalho, sendo funcional ao desenvolvimento do

sisterna capitalista no contexto da globalizag@o.

A critica liberal também atinge os aspectos tedricos e filoséficos, quando se afirma
que 0 “Estado de Bem-Estar” limita a liberdade individual. Sabemos que o pensamento
liberal, desde suas origens, privilegia a liberdade de escolha dos individuos e a ndo
interferéncia do Estado no funcionamento dos mercados, os quais deveriam mover-se
segundo as forgas de oferta ¢ demanda, resultando na alocagdo mais eficiente dos recursos.
Se dindmica do livre-mercado ndo permitisse corrigir, ou até ampliasse as desigualdades
sécio-econdmicas, deveria ser adotada uma “politica social” que ndo violasse os j4 referidos
principios centrais da teoria ortodoxa. Nesse sentido, a renda minima seria uma alternativa
adequada de politica social, pois, ao outorgar uma alocagao monetdria, de base individual ou
familiar, possibilita aos beneficiados alocar os recursos de acordo com suas preferéncias

individuais e ndo interfere no livre curso das forgas de oferta e demanda dos mercados.
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Assim, os programas de renda minima estariam de acordo com a concepgio liberal
do papel do Estado, cuja polftica social deveria ser somente residual, oferecendo tio-
somente aos desfavorecidos parte daquilo que eles ndo foram capazes de obter através do
mercado, dos recursos familiares ¢ da comunidade. A concepgdo liberal propde uma
estratégia de reorganizagio dos sistemas de protegdo social, na qual o Estado concentra seu
papel na garantia da renda minima, reservando ao setor privado os outros servigos,
inclusive os seguros sociais (Draibe, 1992:265). Os programas de renda minima deveriam
substituir a distribuigdo dircta de bens e servigos, realizada pelos sistemas de protegdo

social atuais.

Segundo Silva & Silva (1996), o Imposto de Renda Negativo de Friedman &
Friedman, o Dividendo Nacional de Roberts e a Renda Bdsica de Van Parijs sdo algumas das
modalidades de programa de renda minima enquadradas na corrente de inspiragio liberal. A

seguir, descreveremos a proposta do Imposto de Renda Negativo, de Friedman (1962) e
Friedman & Friedman (1980).

Friedman (1962), um dos representantes mais expressivos do pensamento neoliberal,
afirma que

“(...) a esséncia da filosofia liberal é a crenga na dignidade do individuo, em sua liberdade de usar
a0 méAximo suas capacidades e oportunidades de acordo com suas proprias escolhas, sujeito somente 3
obrigagfio de no interferir na liberdade de outros individuos fazerem o mesmo”. Assim, a intervengéo
estatal “(...) fere uma das mais poderosas e mais criativas forcas conhecidas pelo home;m - a tentativa de
milhdes de individuos de defender seus interesses, de viver snas vidas de acordo com seus proprios valores”

(Friedman, 1962:177-182).
No que se refere a intervengéo social do Estado, as proposigdes neoliberais contém
um conjunto de argumentos que atacam o Welfare State. Friedman & Friedman (1980:122-

125), ao discutir a “Falicia do Estado de Bem-Estar Social”, explicam porque, em Sua

opinifo, 0s programas sociais ndo atingem seus objetivos, embora estes sejam humanitdrios

€ nobres.

Os autores classificam os gastos de acordo com o seu financiamento (com recursos

préprios ou de outrem) ¢ de acordo com seu beneficidrio (os recursos sdo gastos consigo
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mesmo ou com outra pessoa), Como mostra 0 quadro abaixe. A financiamento dos gastos
determina a disposi¢io do individuo para economizar; e o beneficidrio dos gastos determina

a disposigdo do individuo para utilizar o dinheiro da forma mais eficiente possivel.

VOCE E O GASTADOR

CUJO DINHETRO GASTA

CONSIGO MESMO COM OUTRA PESSOA

E SEU I I

E DE OUTRA PESSOA M v

Na Categoria I, o individuo gasta seu dinheiro consigo mesmo, havendo um forte
incentivo para economizar ¢ para utilizar o dinheiro da melhor forma possivel, comprando
com ele o que hd de melhor. Na Categoria II, o individuo gasta seu dinheiro com alguém,
possuindo o mesmo incentivo para economizar da Categoria I, mas ndo para realizar o gasto
da forma mais eficiente possivel. Na Categoria I, o individuo realiza os gastos consigo
mesmo ¢ com o dinheiro de outrem, nfio havendo incentivo para economizar, mas para que
o dinheiro gasto compre o que hd de melhor. Por fim, na categoria IV, o individuo gasta o
dinheiro de alguém com outra pessoa, nfo havendo incentivos nem para economizar, nem
para utilizar o dinheiro da melhor forma possivel. Portanto, as Categorias de gasto I ¢ II sdo

as mais eficientes, e as Categorias de gasto III ¢ IV sdo as menos eficientes.

Do ponto de vista dos burocratas, todos os programas de bem-estar sdo financiados
com recursos de outrem, podendo ser gastos consigo mesmo (Categoria III), como no caso
da Previdéncia, na qual os burocratas sdo beneficidrios, ou podendo se gastos com outrem
(Categoria IV), como no caso da construgio de moradias populares. Assim, na opinido dos
autores, estas caracterfsticas dos gastos com os programas de bem-estar sfo responséveis

pelo desperdicio de recursos ¢ por sua ineficiéncia,

Fricdman & Friedman (1980) apontam outros fatores, referentes ao cardter dos

burocratas, como responsdveis pela ineficiéncia e pelo desperdicio de recursos nos
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programas sociais. Os burocratas tentam, de vérias formas, desviar para si mesmo os gastos
piblicos. Isto explica outros dois fatos: os programas sociais tendem a beneficiar os grupos
de renda média e superior € ndo os grupos mais pobres, aos quais supostamente se destinam;
os ganhos liquidos para os contemplados pela transferéncia sdo menores do que o volume
total das contribui¢Ges, ¢ a diferenga entre eles corresponde ao custo que se incorre para
convencer legisladores ¢ autoridades regulamentadoras, em contribuigdes para campanhas
politicas, e outros tipos de desperdicio. Como conseqiiéncia, as medidas iniciais ndo
conseguem atingir os objetivos ¢ novos programas sio criados, elevando os gastos sociais.
A criagdo de novos programas tem o apoio de pessoas que almejam carreiras nas
burocracias que administrardo estes programas € individuos que acreditam poder desviar o

dinheiro que serd gasto.

Todos estes programas colocam alguns individuos em situagdio de decidir sobre o
que é melhor para os outros. O efeito disso € atrofiar, pelo desuso, a capacidade de

exercitar sua liberdade individual de escolha e de viver independentemente. Assim,

“além do desperdicio de dinheiro ¢ do fracasso na consecugio dos tencionados objetivos, o resultado

final consiste em putrefazer o tecido moral que mantém coesa uma sociedade decente” (Friedman &
Friedman, 1980:125).

Por fim, os autores afirmam que sé se pode gastar o dinheiro de alguém tomando-o,
como faz o governo. Assim, o emprego da forga estd no dmago do Estado de Bem-Estar

Social, 0 gue ameaga seriamente a liberdade individual.

Friedman & Friedman (1980:126-129) propdem que se transite para uma nova forma
de protegdo social, através de duas mudangas fundamentais: em primeiro lugar, substituir
08 programas atuais de bem-estar social por um tinico ¢ global programa de transferéncia em
dinheiro - na forma do Imposto de Renda Negativo, vinculado ao imposto de renda
positivo; em segundo lugar, retirar a énfase da Previdéncia Social enquanto se atendem aos
atuais compromissos, e, 208 poucos, exigir do piblico que tome suas préprias providéncias

para a aposentadoria.
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O principal objetivo do Imposto de Renda Negativo® seria o de assegurar a todas as
famflias um “mfnimo garantido”, ndo importando a razdo de suas necessidades, preservando
um grau considerdvel da liberdade de escolha, da independéncia ¢ da responsabilidade dos
individuos e conservando o incentivo para que melhorem sua situagdo. O Imposto de Renda

Negativo deveria substituir os outros programas especificos em vigor.

Sao vérias as vantagens atribuidas pelos autores ao Imposto de Renda Negativo. Ao
transferir dinheiro vivo diretamente aos beneficidrios, atacaria diretamente o problema da
pobreza. Eliminaria a vasta burocracia que hoje administra o grande mimero de programas
de Welfare, reduzindo, portanto, os dispéndios do governo € a ineficdcia dos gastos. O
programa seria geral, beneficiando a todos que tivessem baixa renda, independente de sua
idade, do local de residéncia, ou de outros critérios de elegibilidade dos atuais programas.
Ele tornaria explicito o custo com o qual arcam os contribuintes. Ajustar-se-ia ao sistema de
imposto de renda atual, podendo ser administrado em conjunto com o mesmo. Reduziria a
sonegagdo que hd no sistema atual, uma vez que todas as pessoas seriam obrigadas a

preencher declaragdes.

b) Corrente Progressista ou Distributivista

A corrente progressista ou distributivista, segundo Silva e Silva (1996), defende a
renda minima como um mecanismo que possibilita a racionalizagdo do modo de distribuigio
de renda. O desenvolvimento tecnolégico € a crescente substituicdo do homem pela
méquina vém elevando as taxas de desemprego e reduzindo as jornadas de trabalho,
solapando as bases sobre as quais se edificaram os sistemas contemporineos de protegio
social: 0 seguro social assentado na relagdo salarial. Segundo o argumento progressista, a

garantia da renda minima a todos os individuos, independente de sua participagio na esfera

}  Trata-se de fixar um nivel mfnimo de renda familiar, socialmente aceito, no qual njio se paga e nem se
recebe imposto. Se a renda familiar estiver acima deste nivel, a familia pagard impostos. Se a renda
familiar estiver abaixo deste nivel, a familia receberd uma porcentagemn da diferenca entre sua renda € o
nivel minimo estabelecido. Se a familia ndo dispuser de renda, receberd somente uma proporgdo do valor
referente ao nivel minimo estabelecido, evitando o desestfmulo ao trabalho.
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produtiva, expressaria uma nova forma de conceber a distribuigiio da riqueza social (Draibe,
1993:95). A argumentagio progressista-distributivista propde a instituigdo da renda minima
para complementar os beneficios e servigos jd existentes, destacando o seu cardter como
um direito universal Silva e Silva (1996) aponta as propostas de Gorz e Aznar como as

mais representativas da corrente progressista. Descreveremos, brevemente, a proposta de

Gorz.

O ponto de partida da proposta de Gorz (1996:135) é a problematica mais geral do
desenvolvimento tecnolégico ¢ de seus reflexos no mercado de trabalho, O novo modelo de
organizagio do processo produtivo, conhecido como "reengenharia”, utiliza niveis cada vez
mais elevados de informatizagio e robotizagdo no processo produtivo, tendo como resultado
a produgdo de um volume crescente de riqueza que emprega um volume cada vez menor de
trabalho. A reengenharia nfo s6 diminui 0 niimero de empregos. Ela provoca também a
redugio do mimero de “‘empregos permanentes” e bem remunerados, em favor do
crescimento dos chamados “empregos precérios™ empregos temporarios, em tempo parcial
e mal remunerados. Assim, a massa de mio de obra “precdria”, contratada temporariamente
de acordo com as necessidades da producfio, gravita em torno de um micleo estdvel

constituido pelos “empregos permanentes”.

Neste quadro de mutacio técnica e redugio do tempo de trabalho necessdrio i
produgéo, o autor coloca a seguinte questdo: como o aumento do tempo livre, decorrente da
redugdo do tempo de trabalho com objetivo econdmico, pode ser apropriado pela sociedade

e distribuido entre seus membros, de forma que todos tenham mais liberdade na realizacio

de seus projetos pessoais.

Gorz (1996) propde, entfo, a “redistribuigdo do trabalho”, ou seja, a redugio das
jornadas de trabalho para que todos os individuos possam trabalhar. Além da redugio da
duragio do trabalho, este deve caracterizar-se pela flexibilidade do periodo e do hordrio,

conforme as negociagdes entre patrdes e empregados.

No ambito da “redistribui¢do do trabalho” e da socializagdo do tempo livre, surge o
chamado "segundo cheque”, sugerido por Michel Albert e defendido por Gorz, entre outros

autores, para complementar a renda advinda do emprego em tempo parcial. Todos os
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individuos ativos receberiam duas rendas distintas: um saldrio, que remuneraria o trabalho
fornecido segundo uma tabela hordria previstas nas convengdes coletivas; ¢ o “"segundo
cheque", que compensaria as diminui¢des de saldrio decorrentes das redugGes periédicas da
jornada de trabalho, conforme diminui o tempo necessério a produgdo. O "segundo cheque”

asseguraria uma renda continua as pessoas empregadas de forma descontfnua.

Gorz afirma que a sociedade salarial capitalista Serd superada somente com uma
revolugdo cultural e politica, no sentido de relegar para o segundo plano o valor-trabalho,
que € hoje o sfmbolo da conquista social e profissional, colocando em primeiro plano o
objetivo da "realizagdo pessoal”. E necessério modificar os valores da sociedade, no sentido
em que as atividades de tempo livre devem substituir o trabalho como fonte de valores e
sentido da vida. Nas palavras do autor,

“Precisamos nos habituar 3 idéia de que todo mundo trabalhard cada vez menos na esfera da
producio e das rocas econdmicas (...) Precisamos nos habituar 2 idéia de que caminhamos para uma

civilizagdo onde o trabalho representa apenas uma ocupagfio cada vez mais intermitente € cada vez menos

importante para o sentido da vida e a imagem que cada um faz de si mesmo” (Gorz, 1996:139).

¢) Corrente que Preconiza a Inser¢io

A terceira ordem de argumentacao dos programas de ranha minima articula a renda
minima & idéia de insergdo ou reinser¢do profissional e social. Segundo Silva e Silva
(1996:34), a insergdo exprime uma tentativa de estabelecer uma nova relagio entre emprego
e protegdo social, de modo que todo o cidaddo que enfrentasse dificuldades no mercado de
trabalho teria direito a uma alocagfo monetdria, permitindo-lhe manter sua dignidade e
independéncia. Nesse sentido, a renda minima garante a inser¢do do individuo na sociedade,
combatendo a tendéncia de constituir uma classe de excluidos. Em geral, nessa concepgio,
o beneficio é, formalmente ou nio, condicionado 4 contrapartida do beneficidrio em assumir
alguma atividade social ou participar de um projeto de formagéo profissional. Vale destacar

que a idéia de inserglo ou reinsergdo profissional e social vém se ampliando no debate
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internacional, orientando grande parte das experi€ncias de programas de renda minima na
Europa.

Segundo Silva e Silva (1996), a Renda Social de Inser¢iio, de Milano, € uma das
propostas mais ilustrativas desta corrente de argumentagfio teérica. Tratar-se-ia de um
auxilio material, diferencial, associado ao desenvolvimento de agdes de formagdo ¢ insergio
profissionais e tempordrio, sendo suficiente para permitir aos beneficidrios reencontrarem os
meios para a sua emancipagdo. Nio se trataria apenas de assegurar uma renda aos
desempregados, mas associar o beneficio concedido 2 busca de atividades que permitam
conservar a dignidade e a responsabilidade dos individuos. Nao se trataria, portanto, de
“indenizar” a exclusdo social, mas de favorecer o surgimento de uma nova solidariedade,
com énfase na capacidade de iniciativa, considerada pelo autor como a base de um novo
compromisso social. O comprometimento do beneficidrio com a busca de atividades
profissionais poderia resolver o problema da inser¢do, conferindo 2 politica social um papel
ativo, uma vez que supSe a mobilizagdo de todos os atores envolvidos para sua eficdcia

plena. Além disso, permitiria considerar as particularidades de cada situagdo individual de

pobreza.

1.3. Programas de Renda Minima no Sistema Brasileiro de Protegiio Social

1.3.1. Os Antecedentes

Ao longo do perfodo compreendido entre 1930 e 1970, foi instituido no Brasil um
padrdo de protegdo social, que, se examinado numa perspectiva internacional comparativa,
pode ser comnsiderado de base meritocratica: “E o principio do mérito, entendido
basicamente como a posigao ocupacional ¢ de renda adquirida ao nivel da estrutura
produtiva, que constitui a base sobre a qual se ergue o sistema brasileiro de politica social”
(Draibe, 1990:9). A performace dos individuos no mercado de trabalho € o rege a base da
equagdo emprego-renda-contribui¢io social-beneficios proporcionais (NEPP, 1989:5). A
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intervengdo social do Estado € baseada na capacidade contributiva do trabalhador. Nesse
sentido, pode-se dizer que as politicas sociais, em sua maioria, acabam por reproduzir o
sistema de desigualdades preexistentes na sociedade. E escassa a preocupagdo com a
igualdade social ¢ com a “redistribuig@o vertical da renda”, através do fornecimento de bens
e servigos prblicos, gratuitos e de acesso universal. Os aspectos distributivos e igualitdrios
restringem-se 2 educagiio bdsica (obrigat6ria e gratuita) ¢  salde - atendimento de urgéncia

(op. cit.: 8).

Sobre essa base, ao longo dos anos 70 e principalmente no infcio_ da década de 80, o
sistema brasileiro de prote¢do social assumiu outras caracteristicas importantes. A
combinagdo de um sistema de prote¢do social de base meritocrdtica, com desemprego
estrutural ¢ baixo nivel salarial para a maior parte da populagio promoveu o
desenvolvimento de um espaco assistencial denso em paralelo ao nicleo securitdrio. A
assisténcia social, teoricamente residual (somente para categorias sociais em “situagio de
risco”, como criangas, idosos, gestantes, nutrizes, etc.) acaba por se dirigir & grande parte da
populagio (NEPP, 1989:6). Dessa forma, a politica de assisténcia social tem um aspecto
menos residual e “opera antes como substituto de minimos sociais extensivos a grande parte

da populagéo” (Draibe, 1990:10).

O sistema brasileiro de protegéio social tendeu a adquirir, desde os seus primérdios,
tragos corporativistas, caracteristica que freqiientemente marcou os sistemas de base
meritocratico-particularista ¢ que geralmente se manifestam em privilégios para
determinadas categorias profissionais, por exemplo, na 4rea das aposentadorias. Mas o
clientelismo, ou seja, a utilizagéo das politicas sociais como moeda de troca no jogo politico,
talvez seja 0 que mais influi em sua dinidmica. Ao permitir que grupos, ctpulas partiddrias e
personalidades dominem determinados §rgaos previdencidrios, afeta a alocag@o de recursos

¢ o movimento de expansdo dos programas sociais (Draibe, 1990:11).

A expansdio do sistema de protegdo social ao longo dos anos 70 caracterizou-se,
principalmente, pelas tendencias universalizantes, que dizem respeito 4 ampliagio das
possibilidades de acesso aos subsistemas sociais preexistentes, mas também pela ampliagio

da oferta de servigos sociais publicamente organizados. Mas a maior igualdade, que poderia
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ser alcangada através da redistribuigdo vertical da renda, ndo constituiu objetivo priorit4rio.
O minimo oferecido 2 populagio continuou bastante minguado, restrito a programas
assistenciais, principalmente aqueles de suplementagfio alimentar, atendimento médico de

urgéncia e educagio de primeiro grau.

A Constituigdo Brasileira de 1988 consagrou novos direitos sociais, ampliando o
conteido do conceito de cidadania através da nog@o de Seguridade Social, que incorpora a
Assisténcia, a Previdéncia Social e a Saiide Piblica como direitos sociais. O processo de
redemocratizagdo da sociedade brasileira nos anos 80 resultou na ampliagio das demandas
sociais. Ao mesmo tempo, a crise econdbmica do perfodo poria em risco o padrio de
financiamento do gasto social. Este era fundado basicamente sobre as contribuigGes sociais
previdencidrias e sobre outros fundos sociais, os quais dependem do volume de emprego, da
massa geral de saldrios e do nimero de contribuintes. Portanto, os recursos destinados &
drea social variam na mesma diregdo dos movimentos da atividade econdmica e da politica
salarial. Por isso foram muito reduzidos com o processo recessivo € com a politica de

arrocho salarial da década de 80.

Assim, chegamos na década de 90 com um sistema de protegdo social marcado pelas
seguintes caracteristicas: baixa participagdo dos recursos fiscais no financiamento das
politicas sociais; desperdicio de recursos; centralizagdo do processo decisério ¢ dos recursos
a nivel federal; distanciamento entre os formuladores das politicas € os beneficidrios; baixo
grau de participagdo da sociedade civil organizada na definigdo das prioridades sociais, na
elaboragdo e na implementagio dos programas sociais; superposi¢do de objetivos e clientelas
dos programas sociais; instabilidade e descontinuidade dos programas sociais existéncia de
articulagfes com o setor privado lucrativo que abrem espago para a maximizagdo dos
interesses privados; expansdo segundo o padrio de “universalizagdo excludente”, no qual a
expansio da cobertura € altamente estratificada e acompanhada de uma queda da qualidade
e da eficiéncia (Draibe & Aureliano, 1989:145-150 ¢ PNUD/IPEA,1996:51-52). Assim,
passa a haver um certo consenso de que as politicas sociais no Brasil tém baixo grau de
efetividade, ou seja, nfo conseguem cumprir os objetivos de reduzir as desigualdades sociais

¢ combater a pobreza.
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A incapacidade das politicas sociais no Brasil tornam a situagéo social dramitica. De
acordo com o Relatério sobre o Desenvolvimento Mundial do BIRD#, o Brasil apresenta um
dos maiores graus de concentragdo de renda do mundo. Dados referentes ao ano de 1990
mostram que 0s 40% mais pobres da populagfo se apropriam somente de 8,9% da Renda
Nacional, enquanto que os 10% mais ricos se apropriam de 48,2% da Renda Nacional. O
Relatério Sobre o Desenvolvimento Humano no Brasil do PNUD?® aponta 41,9 milhdes de
brasileirog abaixo da linha de pobreza. Isso significa que, em cada trés brasileiros, um ndo

tem renda suficiente para suprir suas necessidades alimentares bdsicas.

O baixo nivel da renda familiar é, muitas vezes, insuficiente para assegurar a
sobrevivéncia, levando criangas e adolescentes de famflias miserdveis a ingressar
precocemente no mercado de trabalho, sobretudo em empregos néio formais, com trabalhos
pouco qualificados e sem perspectivas profissionais. Consequentemente, a freqii€ncia
escolar dos mesmos € reduzida, levando a repeténcia ¢ ao abandono dos estudos. Quando
atingem a idade adulta, eles nao t&m o conhecimento e a qualificagdo necessdrios para ter
acesso a profissdes melhor remuneradas, perpetuando a miséria. Este € um dos principais
elos do circulo de reprodugdo da pobreza. Dados do IBGES mostram que, no Brasil, cerca

de 3,5 milhdes de criancas com idade entre 7 e 14 anos trabalham na zona urbana e rural.

Assim, diante da crise social e da incapacidade das politicas tradicionais de bem-estar
no Brasil, ganham espago as discussGes sobre a renda minima, como parte das tendéncias
recentes das politicas sociais no Brasil: a descentralizagfio dos programas de combate 3
pobreza; reforco da seletividade e focalizaglo, priorizando agles sociais ¢ utilizagdo de
recursos nos programas destinados aos setores mais pobres; complementagéo dos programas
universais com os programas seletivos; maior participacdo das ONG’s e dos setores

organizados da sociedade na prestacio de servigos sociais (PNUD/IPEA, 1996:55-56).

A possibilidade de implantar um programa de renda mfnima no Brasil colocou-se,

pela primeira vez, em 1991, quando foi apresentado no Senado Federal o projeto-lei do

4 Relatdrio sobre o Desenvolvimento Mundial, 1995: O trabalho e o processo de integragdo mundial.

Washington DC: BIRD, 1995,
5 Relatérto sobre o Desenvolvimento Humano no Brasii. Rio de Janeiro: IPEA, Brasilia, DF; PNUD, 1996.

6 Estes dados do IBGE foram citados por Suplicy (1996:8).
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Senador petista Eduardo Suplicy, propondo a instituigdo, a nivel nacional, do Programa de

Garantia de Renda Mfnima,

No entanto, a instituigio de um minimo social no sistema de prote¢iio social
brasileiro pode ser identificada com a implantagio do saldrio minimo, em 1940, que
representou a instituigfo de um saldrio de base, teoricamente capaz de garantir condigdes de
alimentagdo, habitag@o, vestudrio, cuidados médicos e educaglo para o trabalhador ¢ sua
familia. Inicialmente, o saldrio minimo significava a existéncia “(...)de uma renda minima
somente para pessoas legalmente inseridas no mercado, ficando de fora a grande maioria da
populagdo. Somente com a Constituigéo Brasileira de 1988 € que os beneficios miimos da
Previdéncia Social foram equiparados as saldrio mifnimo, ampliando, portanto, a base
atingida por esse minimo (...)” (Silva e Silva, 1996:63). Outras formas de minimo podem
ser identificadas na instituigdo do Seguro-Desemprego’, em 1986, ¢ da Renda Mensal
Vitalicid.

Além desses beneficios, em termos de minimos sociais no sistema brasileiro de
protegdo social, 56 pode ser identificada a concessdo de algumas transferéncias monetdrias,
de cardter assistencial, pontuais ¢ emergenciais, principalmente em face ao problema das

“criangas de rua” ¢ em situagfio de risco social, ou no caso de calamidade publica.

7 Trata-se de wm beneficio tempordrio (quatro meses de duragio) concedido ao trabalhador desempregado,
demitido sem justa causa, de acordo com os seguintes critérios iniciais: ter recebido saldrios de uma o mais
empresas nos lltimos seis meses, ter trabalhado pelo menos quinze meses nos uitimos dois anos, ndo ter
gualquer outro beneficio previdencidrio ou fonte de renda. O valor do beneficio encontra-se entre um ¢ dois
salarios minimos. EBsses critérios de acesso foram revistos em 1994, deixando de existir a obrigatoriedade de
o trabalhador comprovar os quinze meses de trabalho nos iiltimos dois anos, passando a ter o direito de
receber, de uma vnica vez, trés parcelas do referido seguro, mesmo que j4 o tenha recebido anteriormente
(seguro-desemprego especial).

8 A Renda Mengsal Vitalicia, inicialmente vinculada i Previdéncia Social, era atribufda a brasileiros com
mais de 70 anos de idade que nZo dispunham de meios de subsisténcia, cujo valor era de um saldrio minimo.
Esse direito foi reafirmado pela Constituigio Brasileira de 1988, no dmbito da Assisténcia Social, ¢ o auxilio
aos idosos foi extendido aos portadores de deficiéncias fisicas.
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1.3.2, Programas de Renda Minima no Brasil

A proposta do Senador Suplicy representa um redirecionamento das politicas sociais
vigentes, pois implica em novas perspectivas de combate 2 pobreza, com impactos na cultura
clientelista, exigindo uma profunda rearticulagdo da rede filantrépica e, principalmente, uma
rearticulagdo da gestdo fiscal do Estado (Faleiros, 1992:43). Apés a aprovagio do projeto-
lei que propde a instituicio do PGRM, comegou a se dcsenvolvcr. o debate sobre a
possibilidade de implantar programas de renda minima no pafs ¢ surgiram uwm conjunto de

propostas de Tenda minima a nivel municipal e estadual.

Em termos de experiéncias concretas de programas de renda minima no Brasil, a
cidade de Campinas (SP) foi a pioneira na implantagéo do "Programa de Garantia de Renda
Familiar Mifnima", em fevereiro de 1995, Em maio do mesmo ano, o governo do Distrito
Federal (DF) implantou o “Programa de Bolsa Familiar para a Educagdo” e o “Programa
Poupanga-Escola” e em dezembro, a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto implantou o
“Programa de Garantia de Renda Minima Familiar”, Em 1996, os Municipios paulistas de
Santos e Jundiaf também implantaram programas de Renda Minima, No momento, cerca de
70 Municipios brasileiros e 12 Estados t€m projetos em fase de elaboragdo, discussdo e
tramitag@o.

Apresentaremos 0s pontos centrais da proposta nacional do Senador Suplicy e das
experiéncias j4 em andamento no Distrito Federal (DF), em Ribeirdo Preto (SP) e em
Salvador (BA), Isso nos permitird conhecer o perfil dos primeiros programas de
transferéncia de renda implantados no Brasil, assim como apontar diferencas e semelhangas
entre estas propostas € o Programa de Campinas - cuja andlise serd realizada no capftulo

seguinte.
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a. Programa de Garantia de Renda Minima - a proposta nacional

O Programa de Garantia de Renda Minima (PGRM) tem como base tedrica o
Imposto de Renda Negativo (Friedman,1962): trata-se de fixar um nivel minimo de renda,
socialmente aceito, no qual nfo se paga ¢ nem s¢ recebe imposto. Se a renda individual
estiver acima deste nivel, o individuo pagard impostos. Se a renda individual estiver abaixo
deste nfvel, o individuo receberd uma porcentagem da diferenga entre sua renda e o nivel
mihimo estabelecido. Se o individuo ndo dispuser de renda, receberd somente uma

proporgdo do valor referente ao nivel minimo estabelecido, evitando o desestimulo ao

trabalho.

O nivel minimo de renda estabelecido pelo PGRM é R$240,00. Assim, o Programa
beneficiaria todas as pessoas residentes no Brasil, maiores de 25 anos, que auferissem
rendimentos brutos mensais inferiores a R$240,00 por més®. Esse valor seria corrigido nos
meses de maio ¢ novembro de cada ano, ou toda vez que a inflagdo acumulada atingisse

30%. Além disso, no més de maio de cada ano, haveria um acréscimo real da mesma

magnitude da variagdo do PIB por habitante do ano anterior,

A complementagio monetdria para cada individuo corresponderia a 30% da
diferenca entre o rendimento bruto auferido € o patamar minimo de R$240,00. Conforme a
disponibilidade de recursos ¢ as circunstincias do Programa, o Poder Executivo poderia

aumentar a aliquota para 50%.

A implantagao do Programa seria gradual, a comegar por individuos com mais de 60
anos, atingindo, no ano 2002, todo o universo previsto. Segundo André Urani (FSP,
28/04/1996:1-8), se 0 PGRM fosse implantado, complementaria a renda de cerca de 43,8

milhdes de habitantes com mais de 25 anos e que ganham menos de R$240,00 por més.

9 vale lembrar que o projeto do Senador. Suplicy foi apresentado em abril de 1991 com a especificagio do
rendimento minimo mensal de 45 mil Cruzeiros. Neste més, ¢ montante nominal correspondia,
aproximadamente, a 180 ddlares ou 2,25 saldrios mfnimos. Com a introdugfio do Real, este valor foi
convertido para R$240.00, que equivalem a 2,14 saldrios minimos de novembro de 1996.
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O Programa seria financiado a partir do orgamento da Unifo, ¢ o projeto prevé que,
paralelamente 2 sua implementagio, deveriam ser desativados os programas e entidades
associados a politica social compensatéria, como a LBA. No entanto, o programa ndo

deveria substituir as agdes governamentais nas 4rea bésicas de sadde, educagdo e

saneaento.

O projeto contempla um limite de recursos a ser alocado ao programa: ndo poderio
exceder 3,5% do PIB. Porém, o projeto do Senador Suplicy exigiria gastos de cerca de 21

bilhdes de reais por ano, ou seja, cerca de 6,7% do Orcamento da Unido (FSP,

28/04/1996:1-8).

O Senador Suplicy defende sua proposta com ¢ argumento de que o Programa
possibilita cumprir de forma direta e eficaz um dos objetivos fundamentais da Constitui¢do
brasileira: erradicar a pobreza e reduzir as desigualdades regionais e sociais. O autor prevé
um efeito saud4vel para a economia bragileira, pois, ao redistribuir a renda e transferir poder
aquisitivo aos pobres, a demanda por servigos ¢ bens de consumo populares se elevaria,
gerando mais investimentos produtivos. Assim, mais empregos seriam gerados e o
crescimento econdmico seria promovido. O projeto foi aprovado pelo Senado Federal em

16 de Dezembro de 1991 e encaminhado a3 Cimara Federal, onde ainda tramita.

b. Os Programas do Distrito Federal (DF)

Os Programas Bolsa Familiar para a FEducacdo e Poupanga-Escola foram
implantados de forma articulada, com o objetivo de apoiar a escolarizag@o de criangas das

famflias carentes, residentes hd mais de cinco anos no Distrito Federal.

No Programa de Bolsa Familiar para a Educagdo (Bolsa-Escola), transfere-se
mensalmente um saldrio minimo para familias que tenham todos os filhos com idade entre
sete e quatorze anos na escola piblica ¢ com renda familiar per capita mensal inferior a meio

saldrio minimo - daf sua conotagdo de programa de renda minima. O recebimento do
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beneficio € condicionado pela freqiiéncia escolar de, no mfnimo, 90% das aulas no més
anterior. Em abril de 1996, participavam do Programa Bolsa-Escola 14.786 familias
residentes em sete cidades satélites, todas elas com renda familiar inferior a R$50,00 por
pessoa, num total de 28.672 alunos bolsistas (FSP, 28/04/1996:1-9),

Segundo F.S.P. (28/04/1996:1-8), o Programa Bolsa-Escola t&m apresentado
excelentes resultados: dentre dez alunos bolsistas, oito foram aprovados no final de 1993, e

o indice de abandono escolar diminuiu para (,2% - um ndmero 30 vezes menor que a evasio

registrada em 1994 em Brasilia.

O Programa Bolsa-Escola, que traz as criangas até a sala de aula, é complementado
pelo Programa Poupanga-Escola, que objetiva reduzir a repeténcia ¢ a evasdo escolar,
Através deste Programa, transfere-se, anualmente, um saldrio mfnimo a cada crianga que
tenha sido aprovada de uma série para outra, até a conclusdo do 2° grau. Parte do dinheiro
pode ser sacada ao final da quarta série (50%) e outra parte ao final da oitava série (50%).
Se o aluno concluir o segundo grau, pode retirar todo o dinheiro com juros e corregéo
monetédria da caderneta de poupanga (op. cit., 1-9). E eliminado do Programa o aluno que

for reprovado por duas vezes consecutivas.

Em 1995, do total de alunos 12.095 beneficiados com o Programa Bolsa-Escola,
9.652 (quase 80%) foram contemplados pela poupanga.

¢. O Programa de Ribeirdo Preto (SFP)

O Programa de Renda Minima de Ribeirdo Preto foi implantado em dezembro de
1995, atendendo familias com renda familiar mensal inferior a R$140,00 ou renda per capita
mensal de até R$35,00. A familia deve ter, no minimo, cinco anos de residéncia no
Municipio e filhos menores de quatorze anos, com prioridade de atendimento para familiag
com criangas desnutridas e em "situagdo de rua". Segundo a Secretdria Municipal do Bem-

Estar Social, Maria Helena Cotrim, o objetivo basico do Programa ¢ estimular as "criangas
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de rua” a voltar para a escola (FSP, 28/04/1996). Em abril de 1996, o Programa estava
atendendo a 765 familias, cujo beneficio recebido varia entre R$40,00 e R$100,00.

Os resultados do Programa de Renda Minima de Ribeirio Preto também sdo
considerdveis: em novembro de 1995, antes do inicio do Programa, havia 127 criangas que
perambulavam pelo centro da cidade, e em abril de 1996, este nimero havia sido reduzido

para 26.

d. O Programa de Garantia de Renda Mfnima Familiar de Salvador (BA)

O Programa de renda minima de Salvador foi institufdo em julho de 1996,
beneficiando familias que possuem criangas com idade entre sete € quatorze anos em
situagfio de risco, com renda familiar per capita inferior a R$25,00 e que residam na cidade
a pelo menos dois anos. O beneficio consiste na complementagdo em dinheiro das rendas
até atingir o valor de R$25,00. Este Programa funcionard também como um reforgo a
politicas de educagao ¢ satide, pois exige que os filhos das familias beneficiadas comprovem

matricula e freqiiéncia escolar em escolas piblicas e freqlientem postos de satde.

1.3.3. Comparacdes entre os primeiros Programas de Renda Minima do Brasil

Considerando a breve discrigio do Programa proposto pelo Senador Suplicy ¢ as
iniciativas do Distrito Federal, Ribeirdo Preto ¢ de Salvador, € possivel notar algumas
diferengas ¢ semelhangas entre eles e adiantar algumas caracteristicas do Programa de

Campinas, que serd analisado no Capitulo 2.

No Brasil, os programas de renda minima t&m sido adotados como uma tentativa
mais eficiente de combater a pobreza, diante de um contexto social dramético onde cerca de

42 milhdes de brasileiros sdo miserdveis. Nesse sentido, vale notar sua diferenga em relagio
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aos objetivos dos programas implantados pelos pafses desenvolvidos, que visam combater a

“nova pobreza”, diante da crise das “sociedades salariais”.

No Programa proposto pelo Senador Eduardo Suplicy, a renda mfnima é destinada
ao individuo, independentemente do seu estado civil, da natureza da sua vinculagio com
criangas ¢ adolescentes e do tempo em que resida em algum municipio do seu Pafs. Cada
individuo deve usar seus recursos como melhor lhe aprouver, aumentando & sua maneira seu

nivel de bem estar,

Por outro lado, nos Programas de Campinas, Ribeirdo Preto, Salvador e Distrito
Federal, o beneficio € destinado para a familia e espera-se que o receptor do beneficio, que
tem a "titularidade” em fungfo de suas criangas menores de 14 anos, ndo se comporte como
um individuo na utilizagdo dos recursos, ou seja, ndo utilize o beneficio para satisfazer
somente suas préprias necessidades - sobretudo se elas forem bebidas, cigarro, drogas, etc.
Estes quatro Programas enfatizam a educagfio das criangas ¢ adolescentes das familias de
baixa renda, nfo prevéem a desativagdo de outros programas sociais jd desenvolvidos (ao
contrdrio da proposta do Senador Suplicy) ¢ procuram evitar um provével fluxo migratério,
estabelecendo prazos minimos de residéncia para ter acesso aos Programas - Campinas e
Salvador exigem dois anos de moradia para ter acesso ao Programa, € em Ribeirdo Preto e

no Distrito Federal, este prazo € de cinco anos (Fonseca, 1996).

Apesar das semelhangas entre os Programas de Campinas, do Distrito Federal, de
Ribeirdo Preto e de Salvador, hi importantes diferengas quanto ao piblico-alvo e a
modalidade do beneficio. No Distrito Federal, t&m acesso aos Programas Bolsa-Escola e
Poupanga-Escola todas as familias com criangas em idade escolar (sete a quatorze anos),
cuja renda per capita mensal é inferior a R$50,00 ¢ o valor do beneficio é fixo em um
saldrio minimo. Em Campinas, o Programa destina-se as familias com criangas menores de
quatorze anos, cuja renda per capita mensal € inferior a R$35,00 e o valor do beneficio é
diferenciado, conforme o nivel de renda per capifa familiar no momento do ingresso no
Programa. Portanto, o critéric de focalizagdo dos Programas de Campinas ¢ do Distrito
Federal € distinto, pois o primeirc beneficia também familias criangas menores de sete anos,

que freqiientemente sofrem de desnutrigiio. Em Ribeirdo Preto e Salvador, os beneficios
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também t€m valores diferenciados conforme a renda per capita familiar no momento de
inser¢do no Programa e, tal como o Programa de Campinas, beneficiam familias com

criancas menores de quatorze anos, enfatizando a educago ¢ a satide infantis.

1.4, Objetivos, Possibilidades e Dificuldades de Politicas de Transferéncias de

Renda

Desde o inicio de 1995, vérios programas de renda minima vém sendo adotados por
algumas cidades brasileiras, como uma nova alternativa de politicas sociais de combate 3
pobreza. A partir de entdo, um intenso debate ganhou espago entre pesquisadores, gestores
de politica e politicos, com argumentos dos mais diversos tipos, contra € a favor deste tipo

de politica.

Implantado na gestdo do falecido Prefeito Jos€ Roberto Magalhdes Teixeira, o
Programa de Renda Minima de Campinas tem como objetivos eliminar os bolsdes de miséria
e resgatar a dignidade das familias de baixa renda através da garantia de sua subsisténcia,
liberando as criangas e adolescentes do mercado de trabalho e promovendo sua (re)insergio
escolar. O falecido Prefeito afirmou ser esta uma iniciativa que foge do paternalismo, uma
vez que ndo se interfere no uso do dinheire distribuido a cada familia, apesar do gasto ser
orientado e acompanhado nas reuniGes dos grupos sécio-educativos (FSP, 06/05/1996:1-3).
Estes se reinem mensalmente para, juntos, “poder pdblico € comunidade buscarem
caminhos e solugbes para reintegrar os miserdveis a sociedade”. Na opinifio do falecido
Prefeito, os programas de renda minima evitariam o gigantismo burocrdtico voraz que
facilmente poderia contaminar um programa deste porte. Estas iniciativas deveriam ser
locais, uma vez que s6 os municipios poderiam identificar as necessidades das familias em
situagio de caréncia, destinando os recursos disponiveis de forma adequada e eficiente,
Afirmava ser indispensdvel a parceria entre Unido, Estados ¢ Municipios, na qual a Unido ¢
os Estados contribuiriam com recursos financeiros e os Municipios organizariam e

controlariam oS programas que viessem a ser implantados
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Antdnio Delfim Netto admite que os programas de renda minima apresentam uma
vantagem em rela¢do a uma doagio equivalente em espécie: permite que os individuos
escolham bens de sua preferéncia (ou de acordo com sua fungdo utilidade, em termos
neocldssicos), 0 que resulta num nivel mais elevado de bem-estar (FSP, 20/03/1996:1-2).
No entanto, nos programas destinados as familias, o agente recebedor da renda,
normalmente o chefe de familia, poderia utilizar os recursos de acordo com suas preferéncias
individuais. Apareceria, entdo, o que Delfim Netto chama de “risco moral”; o agente
principal satisfaz suas préprias necessidades (cigarro, bebida, drogas) e ndo a de seus
dependentes (alimentos, remédios, habitagdo). Assim, o erro destes programas seria a

hipétese de que a fungdo utilidade do chefe comcide, necessariamente, com a de seus

membros.

Tentando evitar este problema, o Programa de Campinas criou os grupos s6cio-
educativos, no qual as familias sdo orientadas para que utilizem os recursos em bens de
primmeira necessidade, permitindo que todos os membros sejam beneficiados com o aporte de

recursos obtidos através do Programa.

Para o Senador Eduardo Suplicy, primeiro idealizador da ado¢io de um programa de
renda minima no Brasil, este € um poderoso ¢ eficaz instrumento de redistribuicio de renda,
que garante a todos os cidaddos de um pafs usufruir minimamente da riqueza gerada,
independente de sua participacdo na geragdo desta riqueza. Contribui nfio s6 para aliviar de
forma imediata a dolorosa situnagdo de mis€ria, mas também, ao elevar a renda familiar,
rompe um dos elos do circulo de vicioso da pobreza, podendo se comstituir no principal
mecanismo para reverter a condigdo de 3,5 milhGes de criangas brasileiras que se véem

obrigadas a abandonar os estudos precocemente € a trabalhar para contribuir com sustento

da familia (FSP, 06/05/1996, 1-3).

A critica miais importante em relagdo a programas de renda minima sem vinculo com
a educago, conforme a proposta inicial do Senador Suplicy, € a possibilidade de destinagdo
inadequada e ineficiente dos recursos. Pessoas abastadas e que nfo trabalhassem poderiam

ingressar no Programa, uma vez que, formaimente, ndo dispdem de renda. Segundo André
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Urani (ESP, 28/04/1996:1-8), 40% dos beneficidrios do Programa de Garantia de Renda

Minima pertenceriam 3 metade mais rica da populagio brasileira.

Vale ressaltar que este problema ndio ocorre no Programa de Renda Minima de
Campinas, que é destinado a familias cuja renda per capita familiar é inferior a R$35,00 e
que possuem criangas menores de quatorze anos. E elevado o grau de focalizagdo do
Programa nas famflias mais necessitadas do Municfpio, pois, tomando-se o conjunto das
familias atendidas até o més de dezembro de 1995, 42,5% delas nio dispunham de renda ao
se cadastrarem no Programa ¢ 23% delas dispunham de renda familiar até R$70,00 (valor do

saldric minimo em margo de 1995, momento em que o Programa teve inicio),

A possibilidade de uma focalizagio mais efetiva oferecida pelos programas de renda
minima torna-se mais importante quando se considera que, no Brasil, o gasto social € mal
focalizado, uma vez que os recursos piiblicos beneficiam, tendencialmente, os que menos
precisam: o0s 19% mais pobres da populagdo recebem apenas 6% dos benefitios sociais e as
criangas pobres com idade até cinco anos (13% da populag@o) recebem somente 7% daquele
gasto. Dados relativos a 1986 revelam que as familias que dispunham de um rendimento
mensal per capita de um quarto de saldrio minimo, participando em 2% da renda nacional,

recebiam somente 6% dos beneficios sociaid®.

O Senador Eduardo Suplicy afirmou que o projeto aprovado no Senade em
dezembro de 1991 pode ser aperfeigoado 2 luz das experiéncias municipais ¢ do Distrito
Federal. Por exemplo, o Programa de Renda Minima pode ser por pessoa €/ou por familia,
e este direito pode estar condicionado, nos casos dos beneficidrios com criangas em idade
escolar, & demonstragdo de que elas estdo fregiientando as aulas (FSP, 06/05/1996, 1-3).
No entanto, o Senador manteve sua proposta de renda universal, sujeita ao problema

apresentado anteriormente por Urani (FSP, 28/04/1996, 1-8).

Vale notar a enorme importancia de se vincular o direito de receber a renda minima a
educagdo, tal como foram elaborados os Programas de Campinas (SP), Distrito Federal
(DF), Ribeirdo Preto (SP) e Salvador (BA). A vantagem deste sistema € a de evitar que

10 Serra, I. Pior que nos pobres. In FSP, 08/08/1992:1-2, apud. Draibe (1989:22)
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criangas € adolescentes esmolem ou participem do mercado informal e melhorar sua
formagio intelectual, o que permite maior qualificacdo enquanto mao-de-obra e redugfio da

pobreza no futuro.

=

Outro argumento a favor das politicas de transferéncia de renda vinculadas 2
freqliéncia escolar das criangas e adolescentes entre sete e quatorze anos, é a consideragio
de que, desta forma, o gasto social deixa de ter cardter somente assistencialista e pode ser
considerado um investimento em capital humano: de acordo com pesquisas do Banco
Mundial, cada ano a mais de escolaridade da populagfo significa um crescimento de 4,5%
do PIB (FSP, 28/04/1996, 1-9).

Uma grande preocupagdo quanto 2 instituicdo de programas de renda minima diz
respeito 3 possibilidade de os individuos beneficidrios deixarem de procurar emprego, uma
vez que recebem todo més um determinado valor - 0 que o Professor Eduardo Gianetti da
Fonseca, da Universidade de Sdo Paulo, denominou “dependéncia parasitdria”. De fato, a
possibilidade de desestimulo ao trabatho existe e este problema sé pode ser resolvido através
de um acompanhamento préximo ¢ rigido para com os beneficidrios da transferéncia de

renda.

Uma critica que vém sendo freqiientemente dirigida aos programas de renda minima
diz respeito a sua incapacidade de mudar a estrutura econdmica que gera a marginalidade
econdmica e social. Isso porque, ao atuar ex-post, somente minimiza a exciusdo social que a
estrutura econdmica gerou, ndo alterando-a significativamente (Ramos, 1994:27). Neste
sentido, a alternativa possfvel € a associa¢cdo de uma politica de renda minima com reformas

estruturais, como politicas de emprego e redistribui¢do de renda.

Algumas dificuldades adicionais se colocam quando se trata de implementar um

programa de renda mfnima numa realidade sdcio-econdmica como a brasileira:

* No Brasil, aproximadamente 50% da Populagio Economicamente Ativa (PEA) se
encontra no mercado informal de trabalho, ¢ se nio hd nenhum comprovante legal dos
rendimentos, a introdugio de um Programa de Renda Mfnima incentivaria os trabalhadores a

declarar um rendimento mensal menor do que realmente recebem, ou até assumir a posigéo
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de desocupados. Ter-se-ia, portanto, a possibilidade de fraudes generalizadas, que
inviabilizariam politicamente este tipo de prdtica. A incapacidade de fiscalizagfio quanto a
veracidade das declaragdes de renda dos ocupados no segmento informal do mercado de
trabalho, do qual fazem parte a maior parte dos potenciais beneficidrios do Programa, chega

a constituir uma restricio-chave para a viabilidade deste projeto no Brasil (Ramos,

1994:26);

* Segundo Camargo (FSP, 12/08/1995:1-3), os programas de renda minima tém o
efeito de incentivar a informalidade do mercado de trabalho, uma vez que estimula o
trabalhador a nfio negociar a assinatura da carteira de trabalho. Tanto o trabathador quanto
o empregador ganhariam, O primeiro pela possibilidade de participar dos programas de

renda minima; o segundo, porque deixaria de pagar encargos sociais;

* Uma outra critica muito presente em argumentagdes de diversas ordens € que, nos
pafses com grande nimero de miserdveis, a demanda pela renda minima seria tdo grande que
poderia inviabilizar qualquer programa devido aos custos elevados, sendo mais realista

introduzir beneficios sociais destinados a categorias especificas;

Qutras dificuldades de implementagdo verificadas no Programa de Renda Minima de
Campinas dizem respeito a baixa efetividade do controle do mimero de faltas e
aproveitamento escolar das criangas beneficiadas pelo Programa e a precariedade do
acompanhamento do quadro nutricional das criangas desnutridas atendidas pelo Programa.

Estes e outros problemas serdo discutidos mais no Capftulo 3.
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CAPITULQ 2 - PROGRAMA DE GARANTIA DE RENDA FAMILIAR MINIMA
DE CAMPINAS

O objetivo deste Capitulo € o de apresentar o “Programa de Garantia de Renda
Familiar Minima” (PGRFM) de Campinas, abordando seus objetivos, seus critérios de
elegibilidade, sua operacionalizacio € as normas estabelecidas com relagdo i saide e &
educagdo das criangas ¢ adolescentes atendidos por este Programa. Procuramos mostrar
como 0 PGRFM se insere na realidade sdcio-econdémica do Municipio e apresentamos uma
breve caracterizagdo das condigdes de saide e de educag@o das criangas e adolescentes das

familias atendidas até dezembro de 1995.

2.1. “Programa de Garantia de Renda Familiar Minima” de Campinas

O “Programa de Garantia de Renda Familiar Minima para Familias com Fithos em
Situagdo de Risco™ foi instituido pela Prefeitura Municipal de Campinas através da Lei n®
8.261 de 06/01/1995 e tem sido implementado desde margo do mesmo ano, com 2.267
familias atendidas até o més de abril de 1996.

O PGRFM foi imstituido com base em consideragoes sobre a realidade social da
cidade. Atualmente, milhares de familias campineiras vivem em situagfio precdria e de
extrema peniiria, 0 que afeta um grande mimero de criangas ¢ adolescentes na idade de sua
formagdo fsica, intelectual e moral, comprometendo sua dignidade ¢ seguranca e
colocando-as, desde j4, 3 margem da sociedade. E crescente o mimero de criangas e
adolescentes que se encontram vagando pelas ruas das grandes cidades, esmolando ou
trabalhando no mercado informal, e, muitas vezes, cometendo atos infracionais e usando
drogas, o que evidencia a gravidade da crise s6cio-econdmica do pafs. Assim, o0 PGRFM foi
implantado como uma politica social alternativa, na esperanga de minimizar as dificuldades

impostas & populagdo que vive em condigdes de extrema pobreza.
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2.1.1. Os Objetivos do Programa

O Programa foi concebido com o objetivo mais ample de propiciar & familia um
subsidio financeiro mensal, na forma de uma complementagio da renda familiar, a fim de
assegurar a seus membros condigdes mifnimas de sobrevivéncia - alimentagdo, saide,
moradia, etc. - ¢ de melhorar as condigGes gerais de vida das familias carentes do Municipio.
O Programa visa, também, assegurar as familias um trabalho sécio-educativo que possibilite
transformar a dinfimica familiar, no sentido de uma organizagio mais efetiva, buscando
condi¢bes mais favordveis para o desenvolvimento de seus membros, o fortalecimento dos
vinculos afetivos na familia, sua integragao como grupo € sua participagdo na comunidade.
Alm do cardter assistencial, o Programa também busca uma transformagdo concreta da
realidade social, permitindo & familia 0 acesso a instrumentos de trabalho através dos quais
podem gerar sua prépria renda. Assim, o Programa ativa o processo emancipatério das

familias, possibilitando-lhes prescindir do beneficio financeiro no prazo estimado de um ano.

Os objetivos especificos do PGRFM referem-se 2 melhoria das condigdes de vida
das criancas e dos adolescentes das familias beneficiadas, que constituem seu piblico-alvo
preferencial (NEPP, 1996:14). De fato, através do Termo de Responsabilidade ¢
Compromisso!! (Anexo 2), as familias comprometem-se com a freqiiéncia escolar de suas
criangas, com a sua ndo permanéncia nas ruas € com o seu atendimento médico-regular.
Isso mostra que o objetivo do Programa ndo € exclusivamente distribuir beneficios
monetdrios, mas, através da obrigatoriedade da freqii€ncia escolar, objetiva garantir a
formagdo intelectual das criangas ¢ adolescentes que vivern em situagdo de extrema pobreza,

“de forma a assegurar-ihes alguns instrumentos que ajudem a romper com o ¢irculo de

11 O "Termo de Responsabilidade e Compromisso” € uma carta-contrato assinada pelo chefe da familia,
com validade de um ano, a partir da qual as familias beneficiadas estiio sujeitas a aigumas exigéncias: Neste
documento, o membro “responsdvel” da famflia (quem assina o “Termo de Responsabilidade e
Compromissc” do Programa) declara assegurar a nfo permanéncia dos filhos menores de quatorze anos nas
ruas das cidades, e garantir a freqiiéncia dos mesmos na escola. Compromete-se a garantir atencéo 2 satide
da crianga e do adolescente, 0§ quais devem ser submetidos a um acompanhamento médico-odontoldgico
regular. Declara assegurar a aplicag@o do subsfdio de forma a privilegiar alimentagio, satide, educagfio,
investimentos em moradia & em instrumentos que permitam desenvolver atividades geradoras de renda. Por
fim, compromete-se a participar das reunies mensais dos grupos sdcio-educativos. O cumprimento das
obrigagdes é controlado pelos funciondrios da administragio regional da drea onde a familia mora.
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reprodugdo da pobreza” (Prefeitura Municipal de Campinas, 1995, p.4). Através do
comprometimento dos pais com a atengfio A satfide dos seus filhos, o Programa pretende

melhorar o estado nutricional das criangas das famflias beneficiadas.

Também no Termo de Responsabilidade e Compromisso, um membro da familia (em
geral, a mde) compromete-se a freqiientar as reunies mensais do grupos sécio-educativos,
onde recebem o cheque que pode ser descontade nas agéncias do Banco do Brasil e da
Caixa Econdmica Federal (NEPP, 1996:17). Essas reuniges buscam transformar a dinimica
familiar, no sentido de melhorar a organizacdo da familia, capacitd-la a desenvolver melhores
estratégias de sobrevivéncia e proporcionar melhores condigfes para o desenvolvimento
fisico e mental de seus membros. Através do grupo sdcio-educativo, o PGRFM procura
conscientizar a familia a respeito de sua responsabilidade frente 2 crianga, garantindo-lhe a

efetivacdo de seus direitos a vida, a savde, 4 educagdo € ao lazer - direitos que constam no

artigo 4° do Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente. Por fim, através da discussdo de
problemas e da busca de solugdes, o grupo sdcio-educativo pretende resgatar os valores e

principios das familias, conscientizd-las de seus direitos e resgatar sua cidadania.

Como sintetizoun o falecido Prefeito de Campinas, J. Roberto Magalhdes Teixeira, “E
justamente este o objetivo do nosso Programa: resgatar a dignidade da pessoa, pela garantia
da subsisténcia, dar-lhe os primeiros instrumentos para reerguer-se através do trabatho e da
geracdo de sua propria renda ¢ assegurar-lhe a coesio familiar, pela possibilidade de dar

atengdo As criangas, tirando-as da mendicancia” (FSP, 12/08/1995:1-3).

2.1.2. Os Critérios de Elegibilidade

A Prefeitura criou regras objetivas para o acesso ao PGRFM. Estdo habilitadas a
participar do “Programa de Garantia de Renda Familiar Mfnima™ as familias com criangas

menores de quatorze anos ou criangas portadoras de deficiéncia (independente da idade),
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cuja renda per capita domiciliar € inferior a R$35,00'2 e que residem a pelo menos dois anos
em Campinas, completados até janeiro de 1995 - més em que foi publicada a lei que instituiu
o Programa. A permanéncia da famflia no Programa depende do cumprimento das

obrigagdes estabelecidas no Termo de Responsabilidade e Compromisso.

2.1.3. Uma Estratégia Gradualista de Implementacio

A implantagio do PGRFM foi realizada a partir de uma estratégia gradualista, que se
manifestou na incorporagdo lenta e gradual de contingentes de familias, considerando as
metas quantitativas iniciais: perspectiva do PGRFM era, atender a 3.000 familias que
potencialmente cadastrar-se-iam até fevereiro de 1996, guando o Programa completou seu

primeiro ano de funcionamento,

A estratégia gradualista também se manifestou na definicdo de duas etapas de
implementagéo, a partir da definigdo de prioridades no atendimento: numa primeira etapa,
foram atendidas familias com criangas menores de quatorze anos em ‘situagéio de risco’, ou
seja, criangas em “‘situagdo de rua” e criangas desnutridas com notificagio compulséria da
Secretaria Municipal da Sadde, cujas famflias recebem acompanhamento das SAR’'s!?, Na
segunda etapa, s3o atendidas “familias em situagdo de extrema pobreza”, respeitando-se o

limite orgamentirio estabelecido em lei (Prefeitura Municipal de Campinas, 1996:18).

12 Para o célculo da renda per-capita domiciliar, soma-se a renda dos pais e/ou responsaveis da famflia, e
divide-se por um mimero resultante da somatdria de pais e/ou responséveis e nimero de filhos (ou tutelados)
menores de quatorze anos. Os rendimentos dos membros maiores de quaterze anos (fithos, sobrinhos, tios,
avos, etc.), nfio entram no célculo da rends familiar, mesmo se residentes no mesmo domicilio e
participando da mesma wnidade de consumo. O objetivo desta decisdo € néo desencentivar o trabatho € nem
penalizar idoses que gozam de beneficios previdencidrios.

13 SAR’s: Secretarias de Agdo Regional. A gestdo do ex-Prefeito J. R, Magalhfies Teixeira realizou uma
forte descentralizagio administrativa no Municipio de Campinas, conferindo amplo espaco de poder As
quatro SAR’s. O PGRFM vém operando, desde o infcio, de forma descentralizada através das SAR’s,
embora esteja submetido ao comando tinico da Secretaria Municipal da Famdlia, da Crianca, do Adolescente
e da Acfio Social - SMEFCAAS.
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2.1.4. A Operacionalizacdo do Programa

O 6rgéo responsével pela coordenagio geral do PGRFM € a Secretaria Municipal
da Familia, da Crianga, do Adolescente ¢ da Agdo Social (SMFCAAS), através do
Departamento de Assisténcia & Familia, & Crianga ¢ ao Adolescente (DAFCA). Este é o
drgdo que estabelece as normas ¢ procedimentos para a implementagdo do PGRFM., Define
as relagGes do PGRFM com as SAR's, com a Secretaria Municipal de Educagio, com a
Secretaria Municipal das Finangas, com o IMA (Informitica dos Municipios Associados,
érgdo encarregado da elaboragio do Banco de Dados do Programa), com a Secretaria de
Governo ¢ com todos os outros érgios envolvidos na execuco do PGRFM. O DAFCA
estabelece todas as normas para o cadastramento, a selegio e o acompanhamento das

familias beneficiadas.

A execugiio do Programa ¢ descentralizada em cada Secretaria de Agéo Regional
(SAR), que cadastra, seleciona, acompanha as familias beneficiadas ¢ repassa a elas os
recursos do Programa, conforme as regras unificadas estabelecidas pelo DAFCA. Cabe
ressaltar, neste processo, ¢ poder dos técnicos de campo na operacionalizagio do PGRFM,
a ampla margem de arbftrio que detém a partir de sua responsabilidade de selecionar, dentre
as familias cadastradas, aquelas que farfio jus ao beneficio. Este poder se exerce através das
visitas domiciliares realizadas por esses técnicos para complementar as informagGes

cadastrais (NEPP, 1996:20).

O cadastramento das familias € feito ndo sé pelas SAR's, mas € uma responsabilidade
que se divide entre os seguintes Servigos:

*SACASE (Servico de Atendimento & Crianga e ao Adolescenie em Situagfio
Especial): cadastramento de familias com criancas em “situagdo de rua”, jd atendidas por
este Servigo.

*SAF (Secretaria de Apoio & Familia): cadastramento de familias atendidas por este

servigo, desde que estejam dentro dos critérios previstos pelo Decreto-lei do PGRFM.
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2.1.5. Cadastramento e Selecfio das Familias

Para ter acesso ao Programa, as familias preenchem nas SAR’s uma Ficha de
Cadastramento (Anexo 3), principal mstrumento de informagGes sobre as familias que o
PGRFM dispde. Os dados presentes em tal ficha permitem caracterizar o estado de pobreza
das familias, com indicativos de diversos tipos de caréncia e destituigdo das famflias pobres.
Inclui informagdes referentes a composigdo familiar (sexo, idade, relagdo de parentesco,
etc.), escolaridade dos membros da familia, condigdes de habitagdo, atividades remuneradas
dos membros da familia e seu vinculo com a Previdéncia Social, acesso a programas

governamentais ou ndo governamentais, etc.

As informagdes coletadas através das Ficha de Cadastramento alimentam o Banco de
Dados do PGRFM, a partir do qual é possivel obter informagdes sobre o niimero de familias
atendidas, sua distribuigdo espacial entre as areas que compde as SAR’s, o volume de

recursos utilizados pelo Programa, etc. (NEPP; 1996:16).

Apés o cadastramento, seleciona-se as familias que irdo participar do PGRFM. A
selegiio das familias se faz a partir dos critérios estabelecidos em lei, das informagtes
contidas na Ficha Cadastral, das informag¢Ges obtidas pelos técnicos de campo do PGRFM
através de entrevistas ¢ visitas domiciliares, e, finalmente, das prioridades estabelecidas para
criangas desnutridas e criangas em “situagio de rua”. As familias selecionadas devem assinar

o Termo de Responsabilidade e Compromisso (Anexo 2) para a receber o beneficio.

2.1.6. Procedimentos em Relacio a Atenciio a Saiide e Educagiio das Criancas

Beneficiadas pele Programa

De acordo com o artigo 142 do Decreto-lei que instituiu 0 PGRFM (Anexo 1), a
Secretaria Municipal da Educagdo definiria normas para a Rede Municipal de Ensino,

“estabelecendo a obrigatoriedade da Dire¢io das unidades notificarem semanalmente a SAR
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respectiva dos casos de evasdo efou abandono da escola”. Da mesma forma, no artigo 159,
a Secretaria Municipal da Educagio realizaria convénio com a Secretaria Estadual da
Educacdo para que mecanismos semelhantes fossem implantados na Rede Estadual de

Ensino.

Em pardgrafo iinico, a Diregio e o corpo docente do estabelecimento municipal de
ensino deveria estimular a permanéncia das criangas e adolescentes na unidade, mesmo em

condigbes de possivel insucesso escolar, afim de manter o vinculo do aluno com o processo

educativo.

Finalmente, no artigo 162 do mesmo decreto-lei, as familias inscritas no Programa
deverdo ter seus filhos acompanhados pelo Servigo de Sadde Pablica mais préximos de sua
residéncia, os quais manterio vinculos com as respectivas SAR’s. No Capitulo 3,
analisaremos até que ponto estes procedimentos estabelecidos no decreto-lei que

regulamenta o PGRFM estio, de fato, sendo cumpridos pelas SAR’s.

2.1.7. O financiamento

O PGRFM é financiado com recursos fiscais da Prefeitura Municipal de Campinas.
O montante de recursos destinados ao Programa nio devem exceder 1% das receitas anuais
correntes do Municipio - o que correspondeu a aproximadamente R$2,7 milhdes no ano de
199514, O pagamento do beneficio as famflias € mensal e realizado por agéncias do Banco

do Brasil e da Caixa Econfmica Federal,

14 Em 12 de agosto de 1995, o prefeito de Campinas, José Roberto Magalhdes Teixeira (PSDB), € a
secretdria da Assisténcia Social do Ministério da Previdéncia, Lidcia Vania Abrdo Costa, assinaram um
termo de compromisso durante o semindrio sobre Bxperiéncias de Renda Minima, realizado no Centro de
Convivéncia Cultural de Campinas. Com esse acordo, Campinas é a primeira cidade da regifio Sudeste a
contar com o apoic do governo federal através do Programa Federal “Pro-Renda”™, que serd estendido a
outros municipios do pais. O “Pré-Renda” consiste no empréstimo de R$1.000,00 A familias cadastradas em
programas de assisténcia social adotados nos municfpios, e que deverdo ser pagos em seis meses. O dinheiro
deve ser utilizado para iniciar alguma atividade produtiva independente. Bm Campinas, serdo beneficiadas
prioritariamente famflias cadastradas no Programa de Renda Minima.
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2.2. Inser¢iio do PGRFM na Realidade Sécio-econdmica de Campinas

Os programas de complementagio da renda familiar constituem uma nova alternativa
de politica social de combate a pobreza, que vé€m sendo discutida em vérios Municipios e
Estados, no contexto do recrudescimento da pobreza e da insuficiéncia das politicas sociais

tradicionais para o seu enfrentamento.

De acordo com a pesquisa entitulada “Pesquisa de Condigdes de Vida” (PCV),
realizada entre maio ¢ agosto de 1994 pela Fundagfio Sistema Educacional de Andlise de
Dados (SEADE), 21,7% das familias residentes no Municipio de Campinas vivem em
condi¢oes precdrias de moradia, instrugdo escolar, emprego e renda. Incluidas neste total,
encontram-se 0§ 7,4% da populagdo que ocupam o extremo inferior da escala sdcio-
econdmica do Municipio: sdo cerca de 18.000 familias que se encontram em situagio de

miséria, desprovidas de instrugdo e de renda, apresentando grandes dificuldades de inser¢ao

no mercado de trabatho.

Em dezembro de 1995, o PGRFM estava atendendo um total de 1982 familias
campineiras. Se considerarmos a hipotese de que estas familias pertencem aos 7,4% mais
miserdveis do Municfpio, entdo o PGRFM estaria atendendo a cerca de 11% das familias
miserdveis de Campinas. Assim, 0 PGRFM &, ainda, pouco abrangente. Uma vez iniciados
os desligamentos e a substituigio das familias beneficiadas, o Programa poderd atender a um

niimero maior de familias miserdveis do Municipio.

De acordo com a PCV, no periodo estudado, a renda familiar média das familias
residentes no municipio de Campinas foi de R$1.037,00. A renda familiar per capita foi, em
média, R$348,00. No entanto, existem diferengas significativas de renda familiar entre os
grupos sécio-econdmicos, diferencas que se ampliam quando se considera a renda familiar
per capita, em fungdo das diferengas entre o tamanho das famflias nos diferentes grupos
sécio-econdmicos. Para o grupo D (21,7% da populagdo do Municipio), a renda familiar
total foi, em média, R$282,00 ¢ a renda per capita média foi R$75,00. Incluidos no Grupo
D, os 7,4% mais miserdveis apresentaram renda familiar média de R$219,00 e renda per
capita média de R$57,00.
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Considerando as familias atendidas pelo PGRFM até dezembro de 1995, no
momento de ingresso no PGRFM, sua renda familiar era, em média, R$53,00 e sua renda
per capita média era, em média, R$11,0015. Assim, verifica-se um grau bastante acentuado
de focalizagio do PGRFM em familias sem renda ou de baixissima renda, pois a renda
familiar média e a renda per capifa média das familias beneficiadas pelo PGRFM séo muito
menores que as rendas familiar e per capita médias das familias dos miserdveis de Campinas
- respectivamente, R$219,00 ¢ R$57,00. Tomando-se o conjunto das famflias atendidas
pelo PGREM até o més de dezembro de 1995, 42,5% delas ndo dispunham de renda ao se
cadastrarem no Programa e 23% delas dispunham de renda familiar até R$70,00 (o valor do

saldrio minimo no momento de inicio do PGRFM).

Portanto, a andliss comparativa da renda das familias miserdveis da cidade de
Campinas e da renda das familias atendidas pelo PGRFM ndo deixa dtividas: o Programa

estd, de fato, atendendo as famflias mais necessitadas do Municipio, embora sua cobertura

seja muito pequena.

De acordo com os critérios de execugdo da notificagdo compulsdria de desnutrigdo,
que foram estabelecidos pelo decreto n0 11.553, de 01/07/94, seriam notificadas criangas
com diagnéstico confirmado ou suspeito de desnutrigio calérico proteica, moderada ou
grave, na faixa etdria entre 3 (trés meses) ¢ 39 (cinglienta ¢ nove) meses de vida.
Estimativas apontavam para cerca de 1.200 a 1.400 criangas em Campinas que se

enquadrariam nesses critérios.

Ao analisar a condigiio de saiide das criangas e adolescentes atendidas pelo PGRFM
até dezembro de 1995, 209 criancas com idade até 59 meses apresentavam notificagio
compulséria de desnutrigdo. Assim, até dezembro de 1995, o PGRFM atendeu cerca de
16% do total estimado de criangas que se enquadravam nos critérios da notificagio
compulséria. Considerando apenas os casos registrados na rede de postos de saide da

Prefeitura, foram notificadas entre julho de 1994 ¢ julho de 1995, 591 criangas. Portanto, o

15 Somamos todas as rendas familiares calculadas segundo os critérios do Programa (renda do requerente +
renda do conjuge) ¢ dividimos pelo niimero de famflias para obtermos a média da renda familiar, Dividindo
a somatétia das rendas familiares pelo niimero de individuos na condi¢fio de requerentes, conjuges € menores
de quatorze anos, encontramos a renda per capita média no momento de ingresso no Programa.,
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PGRFM beneficiou, em 1995, cerca de 30% das criangas com notificagdo compulséria de

desnutri¢do do Municipio.

Em margo de 1995, més em que foi realizado o primeiro pagamento do PGRFM, de
acordo com estimativas da Secretaria de Agfio Social da Prefeitura Municipal de Campinas,
havia cerca de 550 criangas em “sitnagdo de rua” no Municipio. Néo foi possivel obter a
informacdo sobre a porcentagem destas criangas que §3o atendidas pelo Programa de Renda
Minima, impossibilitando concluir sobre a grau de cobertura do PGRFM nas criangas em
“situagdo de rua”. A iinica informagdo disponivel € 4 de que, nos primeiros meses de 1996,
havia, em média, 80 criangas em “situagdo de rua” no Municipio, ou seja, houve uma
redugdio de cerca de 85% no nimero de criangas em “situagdo de rua” de Campinas. Esta

reducio pode ser, em grande medida, atribufda ao PGRFM.

2.3, Caracteristicas Demogriaficas, Condicio Educacional e de Sauide dos

Membros Menores de Quatorze Anos das Familias Beneficiadas

Como referido no inicio deste Capitulo, os filhos e outros membros menores de
quatorze anos das familias de baixa renda constituem o grupo-alvo do PGRFM de
Campinas. As possiveis alteragOes em sua situagio escolar e nutricional, decorrentes do

PGRFM, € o objeto de estudo desta pesquisa.

Assim, julgamos importante tracar um perfil dos filhos e membros menores de
guatorze anos das familias beneficiadas, no momento em que suas familias ingressaram no
PGRFM, para, posteriormente, mostrar alguns resultados jd observados do Programa. As
informagoes apresentadas foram colhidas no Relatdrio Parcial da Pesquisa
"Acompanhamento e Avaliagdo da Implementagdo do Programa de Garantia de Renda
Familiar Minima (PGRFM) da Prefeitura Municipal de Campinas”, que vém sendo realizada
pelo Nicleo de Estudos de Politicas Piblicas (NEPP/UNICAMP) desde fevereiro de 1995,
O NEPP dispoe do Banco de Dados do Programa, elaborado a partir das informagdes das

Fichas Cadastrais das famflias atendidas, o que lhe permite acompanhar a evolugdo do
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Programa e examinar o universo das familias atendidas segundo as varidveis sécio-

econdmicas de seu interesse.

2.3.1. Caracteristicas Demograficas

Em dezembro de 1995, as 1982 famflias beneficiadas envolviam 6.096 filhos menores
de quatorze anos e outros 156 membros menores de quatorze anos que nio eram filhos das

famflias beneficiadas, mas estavam sob responsabilidade das mesmas.

Considerando todos os 6.252 menores de quatorze anos, que compdem o grupo alvo
do Programa, verifica-se que 3.152 t€m menos de sete anos de idade, caracterizando, desta
forma, uma populagdo bastante dependente de seus pais para a subsisténcia e que ainda

possui grande risco biol6gico.

Quanto a0 sexo, estas criangas se distribuemn da maneira que se segue: 49%
pertencem ao sexo feminino, € 51% ao sexo masculino. Esta distribuigdo, quando
comparada com a estrutura etdria do Municipio de Campinas, aparece invertida: de acordo
com o Censo Demogréfico de 199116, h4, em Campinas, 243.539 criangas ¢ adolescentes até
14 anos de idade, sendo 51% do sexo feminino ¢ 49% do sexo masculino. Mas esta
inversdo certamente estd relacionada com o pequeno nimero de criangas € adolescentes
atendidas pelo PGRFM, em relagdo 2 populagao total do Municfpio na mesma faixa de
idade.

2.3.2. Condicio de Sande das Criangas e Adolescentes

Quanto as condigtes de saude das criangas e adolescentes menores de quatorze anos

de idade (Tabela 2), chama atenglo a gravidade da situaglo em algumas faixas de idade.

16 Fundacdo IBGE - Resultados Preliminares do Censo de 1991. Prefeitura Municipal de Campinas,
Secretaria do Planejamento, 1993: Sumério de Dados n.1,
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Dentre os 6.123 menores de quatorze anos, 5.217 (85,20%) apresentam boa condic@io de
saide, 267 (4,36%) apresentam desnutricdo, 96 (1,57%) sio deficientes, e 12 (0,2%)

apresentam outros problemas de sadde.

Tabela 1
PGRFM Campinas: Criangas ¢ Adolescentes Menores de 14 Anos por Faixa de Idade.
Margo a Dezembro de 1995.

FAIXAS DE IDADE N2 DE CRIANCAS % DO TOTAL % ACUMULADA
0-11 meses 305 4,87 4,87
1-11 meses 481 7,69 12,57
2-11 meses 483 7,72 20,29
3-11 meses 472 7,54 27,84
4.11 meses 441 705 34,90
5-11 meses 474 7,58 42,48
6-11 meses 496 7,93 50,41
7-11 meses 491 7,85 : 58,26 .
%-11 meses 459 7,34 65,61 N
9-11 meses 489 7,82 73,43
10-11 meses 414 6,62 80,05
11-11 meses 370 591 85,97
12-11 meses 386 6,17 92,14
13-11 meses 362 5,79 97,93
>14 anos * 129 2,06 1000
TOTAL 6.252 100,0 100,0

Fonte: SMECAAS/PMC

Elaboragdo: NEPP/UNICAMP (apud. NEPP, 1996)

* O registro de 129 adolescentes nesta faixa de idade diz respeito a adolescentes
deficientes, erro no cadastramento, e erro na digitagdo da data de nascimento.

Considerando as 481 criangas com 1 ano de idade, verifica-se que 93 delas (19,33%)
apresenta problemas de sadde, sendo 45 desnutridas, 1 deficiente, e 47 apresentando outros
problemas como AIDS ¢ céncer. A situagio € ainda pior quando consideramos as 483
criangas com 2 anos de idade. Verifica-se que 135 (27,95%) delas apresenta problemas de
saude, sendo 80 desnutridas, 8 deficientes, € 47 com outros problemas de sadde. Dentre as
472 criangas com trés anos de idade, 111 (23,31%) ndo gozam de boa condigiic de satde,

sendo 49 desnutridos, 7 deficientes, ¢ 55 com outros problemas de satide,
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Tabela 2 _
PGRFM - Campinas: Criangas ¢ Adolescentes por Faixa de Idade e Condigio de Satde
Margo i Dezembro de 1995.

CONDIGCAQ DE SAUDE
FAIXAS DE IDADE TOTAL
BOA DESNUTRIDOQS | DEFICIENTES * QUTROS**
0-11 MESES 278 07 01 19 305
1-11 MESES 388 45 01 47 481
2-11 meses 348 80 08 47 483
3-11 meses 361 49 07 55 472
4-11 meses 358 28 07 48 441
5-11 meses 409 20 05 40 474
6-11 meses 436 09 a7 44 496
7-11 meses 439 08 09 35 491
8-11 meses 405 07 09 38 459
9-11 meses 421 06 07 35 489
10-11 meses 367 04 08 35 414
11-11 meses 329 02 12 27 370
12-11 meses 348 02 07 29 386
13-11 meses 330 - 08 24 362
>=14 anos 109 02 06 12 129
TOTAL 5.326 269 102 555 6.252

Fonte: SMFCAAS/PMC

Elaboragdo: NEPP/UNICAMP (apud. NEPP, 1996)

* A categoria deficientes inclui deficientes fisicos, auditivos, visuais € mentais.

** A categoria outros inclui problemas de satide como alcoolismo, drogas, AIDS, problemas

psiquiétricos, entre outros.

Dentre os problemas de saiide que atingem os menores de 14 anos, vale destacar a
desnuiricio infantil. Até dezembro de 1995, ingressaram no Programa 267 menores de 14
anos (de 200 familias) com desnutricao, e deste total, 209 (77,70%) t€m idade até 4 anos e
11 meses, apresentando, portanto, notificagdo compulsdria de desnutrigdo. Incluindo mais
uma faixa de idade, verifica-se¢ que 229 criangas desnutridas tem idade at€ 5 anos ¢ 11

meses, constituindo cerca de 85% do total de criangas desnutridas menores de 14 anos.

Considerando a concentragio de desnutrigdo entre 0os membros menores de 6 anos e
as demais informacGes sobre as condi¢es de saiide acima indicadas, ndo resta ddvida que

criangas nesta faixa de idade necessitam de ateng8o especial. Assim, na Tabela 3, temos o
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acesso dos menores de 7 anos aos equipamentos publicos do tipo creches e EMEI's, € a

organizag0es nio-governamentais.

Em termos de cobertura, verifica-se que apenas 24,8% das criangas desnutridas tém
acesso a algum tipo de atendimento, governamental e nio-governamental. Esta proporgio é
ainda mais baixa quando se considera todos os menores de 7 anos de idade, pois somente

7,.68% deles recebe algum tipo de atendimento.

2.3.3. Acesso a Escola e a Outros Equipamentos Sociais para Criancas e

Adolescentes Maiores de 7 Anos de Idade

Dentre as 3.100 criangas em idade escolar que ingressaram no PGRFM até dezembro
de 1995, 2.545 (32%) estavam freqiientando a escola no momento de sua insercéio no
Programa, 537 (21%) freqiientavam simultaneamente a escola e os outros equipamentos

(governamentais e ndo-governamentais), ¢ 56 (10%) encontravam-se fora da escola, embora
recebendo atendimentos em outros equipamentos pablicos,
Dois indicadores permitem precisar melhor as caracteristicas educacionais das

criangas e adolescentes: relagdo entre nivel escolar e faixa de idade das criangas que estdo

na escola, e o nfvel de escolaridade das que estao fora da escola.

Dentre as 2.545 criangas e adolescentes que estavam na escola, 718 (28%) cursavam

a primeira série do 12 grau, e somente 210 (29%) apresentavam adequagfo entre a idade ¢ o
nivel escolar, com idade de 7 anos (Tabela 4). A inadequaglo € ainda maior nas demais
séries, Na segunda série do 1€ grau, tinhamos 750 criangas em idade escolar, e somente 146
(19%) apresentavam adequacdio entre a idade e a série. Na terceira série, tinhamos 455

escolares, e apenas 62 (12,5%) apresentavam sincronia série-idade. Por fim, na quarta série,

havia 295 criangas em idade escolar, € 39 (13%) delas apresentavam sincronia série-idade.
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Tabela 3
PGRFM - Campinas: Distribuigdo das criangas menores de 7 anos por condigdo de satide e
acesso a equipamnentos piblicos governamentais e ndo-governamentais

Margo a Dezembro de 1995.

ATENDIMEN- COBER-
CONDICAODE | ATENDIMENTO PUBLICO TO TOTAL | TURA
SAUDE GOVERNAMENTAL PUBLICO NAO
GOVERNA-
MENTAL

EMEI SACASE NUCLEOS

CEMEI COMUNITARIOS
BOA 237 03 21 85 346 134%
DESNUTRIDOS 27 02 01 29 59 248%
DEFICIENTES 03 - 01 02 06 167%
QUTROS 4 - 04 21 69 23.0%
TOTAL 311 05 27 137 480 152%

* CEMEI: Centro Municipal de Educagéo Infantil. Atende criangas entre 3 meses € 6 anos

de idade.

EMEI: Escola Municipal de Educacdo. Atende criangas entre 4 e 6 anos de idade.
SACASE: Servigo de Atengdo a Crianga e ao Adolescente em Situagio de Risco

(Projeto Casa Amarela).

* Cobertura: relago de criangas em cada uma das condigBes de saide e o mimero de
criangas atendidas.

Fonte; SMFCAAS/PMC
Elaboragdo: NEPPAUNICAMP (apud. NEPP, 1996)

Nota-se, portanto, elevados indices de defasagem série-idade entre as criangas e

adolescentes em idade escolar do PGREM: 70,8% na primeira série, 80,5% na segunda

série, 87,5% na terceira série, 86,6% na quarta série.

Estas porcentagens sdo ainda mais elevadas quando comparadas com os dados para a

rede estadual de ensino do Estado de SZo Paulo: em 1987, elas eram 24%, 49%, 55%, e

56% para as quatro primeiras séries do 1€ grau, respectivamente (Perez, 1994).

Vale notar que a inser¢do no processo escolar € relativamente alta (82%), apesar da

defasagem série-idade também ser elevada nesta populagio, o que mostra que a educagio

parece ser valorizada mesmo antes da insergio das familias no PGRFM.
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No que diz respeito ao nivel de escolaridade das criangas e adolescentes em idade
escolar, mas que estavam fora da escola no momento em que suas familias ingressaram no
PGRFM (335), verificamos que 368 (66,3%) foram classificados como analfabetos. Quanto

aos 187 restantes, verifica-se, de fato, abandono da escola, sobretudo nas primeiras séries do

19 grau: 60 (32%) na primeira série, € 69 (37%) na segunda série.

Tabela 4
PGRFM - Campinas: Distribui¢ao das Criangas e Adolescentes por Faixas de Idade na
primeira e na segunda série do 12 grau.
Margo a Dezembro de 1995.

SERIES 12 SERIE 24 SERIE
FAIXAS DE IDADE
7 ANOS 210 (adequados) 0
8 ANOS 255 146 (adeguados)
9 ANOS 138 248
10 ANOS 52 144
11 ANOS 24 111
12 ANQOS 19 61
13 ANOS 16 34
14 ANQS QU MAIS 4 11
TOTAL 718 750

Fonte: SMFCAAS/PMC
Elaboragio: NEPP/UNICAMP (apud. NEFP, 1996)
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CAPITULO 3 - NORMAS E PROCEDIMENTOS DE ATENCAO A EDUCACAO E

A SAUDE DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES DO PGRFM

Como vimos no Capftulo 2, as normas e procedimentos para a implementagdo do
PGRFM de Campinas sao estabelecidas pelo DAFCA (Departamento de Assisténcia 3
Familia, Crianga ¢ ao Adolescente), pertencente & SMFCAAS (Secretaria Municipal da
Familia, da Crianga, do Adolescente e da Ac¢fo Social). A execugio do Programa é
descentralizada em cada SAR (Secretaria da AgAo Municipal), responsdvel pelo
cadastramento, selecdo ¢ acompanhamento das familias beneficiadas, conforme as regras

unificadas estabelecidas pelo DAFCA.
Assim, os objetivos deste capitulo sdo:

1. Esclarecer quais as normas definidas pelo DAFCA em relagdo as criangas

desnutridas e em “situa¢do de rua™;

2. Confrontd-las com os procedimentos adotados pelas SAR’s ao implementar o
PGRFM,;

3. Levantar as diferengas entre os procedimentos de cada SAR na implementacio do

PGRFM,;

4. Verificar até que ponto o desenho do PGRFM e sua implementagfo pelas SAR’s,
no que tange a escolaridade ¢ a desnutrigdo das criangas atendidas pelo Programa, sdo
adequados as metas de melhorar a saide das criangas desnutridas ¢ a freqii€ncia escolar das

criangas com idade entre sete € quatorze anos;

5. Identificar algumas falhas e lacunas no desenho e na implementagdo do PGRFM,

propondo sugestdes para que sejam resolvidas.

As informagGes foram obtidas nas quatro SAR's através de entrevistas com os
técnicos de campo do PGRFM, ¢ com os Coordenadores de Educagfo, Saide e Acgéo
Social. As entrevistas foram realizadas entre os meses de margo e junho de 1996.

Utilizamos roteiros de questdes para conduzir as entrevistas.
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3.1. Normas e Procedimentos para a Garantia da Freqiiéncia Escolar das
Criancas e Adolescentes do PGRFM

3.1.1. Vinculo Com a “Rua” e Dificuldades de Insercio no Processo Escolar

A implementagdo do PGRFM priorizou o atendimento de familias com criangas e
adolescentes em “situagdo de rua”, com o objetivo de promover sua inser¢do escolar ¢
romper o principal elo do ciclo de reprodugéo da pobreza. A hipdtese subjacente a esta
iniciativa € a de que, a obrigatoriedade da freqiiéncia escolar, aliada ao estfmulo
proporcionado pelo aumento da renda das familias carentes, assegurariam a freqiiéncia
regular as aulas de suas criangas ¢ adolescentes, melhorando seu desemnpenho escolar,
evitando sua evasio e possibilitando, através da formagio escolar, o rompimento do ciclo de
reprodugdo da pobreza. A ndo permanéncia “na rua” e a freqii€ncia escolar das criangas
tornaram-se exigéncias para a participagio da familia do Programa. Conforme o Termo de
Responsabilidade ¢ Compromisso do Programa de Renda Mfnima (Anexo 2), os pais se
comprometem a “garantir a freqii€ncia na escola aos menores em idade escolar” ¢ “assegurar
a ndo permanéncia dos menores nas ruas, evitando a exposi¢do dos mesmos 2 violéncia,

exploragio, discriminagéo e outros riscos”.

No entanto, de acordo com as informagdes obtidas nas SAR’s, isso nio €
considerado uma obrigatoriedade strictu sensu, pois se as criangas nao estdo freqiientando
as aulas, a familia nio deixa de receber o beneficio. Os técnicos do PGRFM justificaram tal
fato com o argumento de que retirar a crianga da “situagio de rua” € fazer com que ela
freqliente as aulas regularmente sdo objetivos que dificilmente podem ser atingidos de forma
imediata.

A busca da sobrevivéncia “na rua”, fazendo “bicos”, esmolando, cometendo atos
infracionais ¢ a liberdade inerente a essas situagdes € muito atrativa para criangas que vivem
em barracos precérios, sem condigdes minimas de higiene, onde falta comida e, mmitas

vezes, onde hd violéncia ou falta de atengdo dos pais para com seus filhos. Daf a dificuldade

51



em “assegurar a ndo permanéncia dos menores nas ruas”, tal como consta no Termo de

Responsabilidade e Compromisso.

A freqiiéncia escolar das criangas do PGRFM € um problema que apresenta vdrias
faces: a falta de conscientizagdo dos pais quanto a importincia da educagéo, as dificuldades
para lidar com seus filhos ¢ fazer com que freqiientem as aulas, o fato da crianga manter
vinculos muitos fortes com “a rua” e se negar a estudar, o despreparo da rede escolar para
atender as criangas beneficiadas pelo Programa de Renda Minima - questio que serd
discutida adiante neste Capitulo. Diante dessas dificuldades, € possivel entender porque a
fregiiéncia escolar das criangas atendidas pelo PGRFM ndo pode ser considerada uma

obrigatoriedade strictu-sensu, sob pena de exclusdo do Programa.

3.1.2. Papel das Reunides Sdcio-educativas na Inser¢do Escolar das Criangas e

Adolescentes do PGRFM

Segundo Lilia Faria Coutinho, assistente social da SAR Norte, nas reunides dos
grupos sécio-educativos, as mies com criangas em “situagio de rua” sdo orientadas para
utilizar beneficio em methorias nas condi¢es de moradia e de alimentagdo, tornando o lar

mais confortdvel e atrativo para a crianga.

O trabalho dos técnicos de campo do PGRFM nas reunibes dos grupos sdcio-
educativos também se faz no sentido de reforgar a conscientizagdo dos pais sobre a
importancia do estudo para seus filhos, afim de que possam concorrer com methores
chances no mercado de trabalho e para que tenham melhores condicGes de vida no futuro.
As psic6logas do PGRFM orientam os pais que enfrentam dificuldades em manter seus
filhos no ambiente familiar ¢ em fazg-los freqiientar as aulas. Apds as reunides do grupo
sécio-educativo, os técnicos do PGREFM se dispdem a atender, mdividualmente, as familias
com maiores problemas. Se necessdrio, os técnicos do PGRFM realizam visitas aos
domicilios das famflias beneficiadas, proporcionando-lhes acompanhamento e apoio

psicolégico.
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3.1.3. Creches

A participagio de criangas menores de sete anos de idade nas CEMEI’sl7 e

EMEI’s!8 no € obrigatéria dentro do Programa de Renda Minima.

Nas SAR’s Norte ¢ Leste, as criangas menores de sete anos beneficiadas pelo
PGRFM tém prioridade na obtengdo de vagas nas CEMEFP’s e EMEI’s, ou seja, passam na
frente das demais criangas na fila de espera por vaga. Nas SAR’s Sul e Qeste, as criangas de

até seis anos de idade beneficiadas pelo PGRFM nfo t€m prioridade de atendimento nas

EMEI’s e CEMEI’s.

A falta de vagas nas EMEI’s ¢, sobretudo, nas CEMET's foi um problema referido
por funciondrios entrevistados nas quatro SAR’s. Segundo depoimento da Coordenadora
de Educagdio da SAR Leste, Ivone Garcia Batista, foi necessdrio realizar pequenas
adaptagdes nos prédios das CEMEI’s e aumentar o nimero de funciondrios, de forma a
ampliar a capacidade das unidades para atender as criangas do PGRFM. Na SAR Norte, a
Coordenadora da Ag¢fo Social, Silvia Penteado de Barros, afirmou que a incapacidade das
EMETI’s dificulta o atendimento as criangas beneficiadas pelo PGRFM. O problema seria,

segundo a Coordenadora, o tamanho das instalagdes fisicas, ¢ nfo a falta de recursos
humanos.
Nas SAR’s Sul ¢ Oeste, tendo em vista a superlotagido das creches, as técnicas do

PGRFM afirmaram incentivar as maes a realizarem atividades domésticas de geragdo de

renda, para que clas proprias possam cuidar de seus filhos.

17 CEMEI: Centro Municipal de Educagdo Infantil.
Atende criangas entre 6 meses € 4 anos.
18 EMEI: Escola Municipal de Educago.
Atende criangas entre 4 ¢ 6 anos.
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3.14, O Encaminhamento Para a Escola das Criancas Beneficiadas pelo

PGRFM

Nas SAR’s Norte, Leste e Oeste, assim que a familia € selecionada para participar do
PGRFM, as criangas com idade entre sete e quatorze anos que nio estiverem matriculadas

na escola sdo imediatamente encaminhadas para a unidade escolar mais préxima da sua

residéncia.

Nas SAR’s Norte, Leste, e Oeste os técnicos do PGRFM t&m um contato préximo
com as diretorias das escolas estaduais. Se alguma crianga encaminhada pelo PGRFM nido
consegue vaga na escola, os técnicos do Programa dirigem-se pessoalmente a escola para
averiguar qual foi o problema. Muitas vezes, o problema € simplesmente documentagao
incompleta, ou perda o prazo de matricula. Os técnicos do PGRFM tentam, entdo,
conseguir a vaga nesta escola. Caso nio tenha &xito, dirigem-se para outras escolas. Com
as escolas municipais, o contato normalmente & feito através da Coordenadoria de

Educacdo da prépria SAR, e ndo através dos técnicos do PGRFM.

Na SAR Sul, de acordo com depoimentos das técnicas de campo do PGREM,
quando uma famiflia procura a SAR para se inscrever no Programa, as técnicas
primeiramente perguntam se hé, nesta familia, criangas menores de quatorze anos que ndo
estdo matriculadas na escola. Se sim, as técnicas encaminham as criangas para a €scola, e s6
depois que o comprovante de matricula ¢ levado até a SAR, a familia ¢ inscrita no PGRFM.
Muitas vezes, a familia ndo € selecionada para participar do PGRFM por ndo se enquadrar

nos outroes critérios de acesso.

Nesta SAR, os contatos entre as técnicas do PGRFM e os professores e diretores das
escolas municipais e estaduais s80 muito limitados. O contato com a Coordenadoria de
Educagdo da prépria SAR, para resolver questdes relativas as criangas atendidas pelo

PGRFM, praticamente inexiste.
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3.1.5. Dificuldades de Obtengio de Vagas na Rede Estadual de Ensino

As criangas que ndo estdo matriculadas em escolas ao ingressarem no PGRFM sdo
encaminhadas para as redes municipal ¢ estadual de ensino. Segundo depoimentos das
técnicas de campo das quatro SAR's, ndo houve registros de negacfio de vaga por parte da
rede municipal de ensino fundamental. Os maiores problemas para a obtengio de vagas

ocorreram na rede estadual de ensino fundamental.

Nos primeiros meses do PGRFM, todas as SAR’s enfrentaram dificuldades em
conseguir vaga em escolas estaduais para as criangas atendidas pelo Programa. Somente
ap6s o segundo pagamento do PGRFM, quando realizou-se o acerto entre as Secretarias
Municipal e Estadual da Educagdol®, este problema com as escolas estaduais foi

equacionados, ndo havendo mais negagdo de vagas para as criangas do PGRFM.

Na opinido dos técnicos do PGRFM das quatro SAR’s, os diretores e docentes das
escolas municipais e estaduais apresentaram resisténcias em aceitar as criangas e
adolescentes atendidos pelo PGRFM. Virios fatores foram citados pelos técnicos do

PGRFM para explicar esta resisténcia:

1. Falta de informagdo sobre o PGRFM por parte dos diretores ¢ professores das
escolas. Eles ndo estariam cientes dos objetivos do PGRFM, nao entenderiam o papel da
escola neste Programa e por isso seriam contra a transferéncia dos recursos monetdrios e

contra a aceitagio das criangas do PGRFM na unidade escolar;

2. Insensibilidade e faita de envolvimento para com a questdo social por parte dos

educadores das redes municipal e estadual de ensino;

3. Objegbes contra as criangas do PGRFM. Segundo a Coordenadora de Educagio
da SAR Norte, Maria Estella Gandova Cravinel, as objecio contra as criangas do PGRFM
dizem respeito ao seu comportamento indisciplinado e agressivo na sala de aula, ao seu

desinteresse pelo estudo ¢ ao fato de ndo fazerem os deveres de casa. Segundo depoimento

1% Segundo pesquisa realizada pelo NEPP/UNICAMP, em 27/04/95, apGs o segundo pagamento do
PGRFM, o Secretdrio Municipal da Educagfo enviou um offcio a Secretaria Estadval da Educagio, tratando
do ingresso na rede estadual das criancas e adolescentes das familias beneficigrias do PGRFM,
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dos técnicos do PGRFM da SAR Leste, as objeces contra as criangas do PGRFM
decorrem de seu encaminhamento apds o inicio do ano letivo, dificultando a promogdo para
outra séric ¢ de sua elevada defasagem série-idade, podendo atrapalhar as criangas mais

novas numa mesma sala de aula.

4, Falta de estrutura das escolas para aceitar as criangas do PGRFM. Os técnicos do
PGRFM afirmam que as escolas n8o contam com profissionais € nem estrutura fisica
preparada para atender criangas com os problemas descritos acima, proporcionando-thes o

apoio ¢ a atengfio de que necessitam em seu processo de insergéo escolar.

3.1.6. Elaboracao do PGRFM a Margem da SME e do Corpo Docente das

Escolas

De acordo com entrevistas realizadas nas SAR's, os docentes das escolas municipais
e estaduais apresentariam resisténcias em aceitar as criangas e adolescentes atendidos pelo
PGRFM. Os funciondrios das SAR’s atribuem este problema a falta de informagéo sobre o
PGRFM por parte dos diretores e professores, sua insensibilidade e falta de envolvimento
para com a questdo social, obje¢Ges conira as criangas do PGRFM ¢ falta de estrutura das

escolas para aceitar as criangas do PGRFM.

No entanto, hd de se notar que a elaboracio do PGRFM se fez A revelia das
Secretarias Municipal e Estadual da Educagio e dos professores e diretores das unidades
escolares municipais e estaduais. De acorde com informagdes do NEPP/UNICAMP, o
Secretdrio Municipal da Educagdo ¢ os outros dirigentes desta Secretaria ndo compareceram
3 reuniio geral sobre o PGRFM, de 17/02/1995 e a Diretora de Assuntos Técnicos e
Pedagégicos tomou conhecimento das novas atribuigdes da Secretaria Municipal da
Educagdo (SME) ap6s a reunido. Apenas em 28/03/95, 10 dias apds o primeiro pagamento
do PGRFM, € que hd um comunicado desta diretoria da SME aos diretores das unidades
educacionais e s6cio-educacionais da rede municipal, determinando a aceitagdo das

matriculas das criangas € adolescentes atendidas pelo PGREM. Em 04/04/95, o Secretério
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Municipal da Educagdo emitiu uma Ordem de Servigo tratando dos procedimentos a serem
adotados pelas escolas para cumprir a legislacdo do PGRFM. Quanto a rede estadual de
ensino, somente em 27/04/95, ap6s o segundo pagamento do PGRFM, o Secretdrio
Municipal da Educagdo enviou um oficio 4 Secretaria Estadual da Educagéo, tratando do

ingresso na rede estadual das criangas e adolescentes das familias beneficidrias do PGRFM.

Assim, a ndo participagdo das Secretarias Municipal ¢ Estadual da Educagdo, das
diretorias € do corpo docente das unidades escolares na elaboragio do PGRFM, a simples
comunicagdo 3s escolas municipais ¢ estaduais de novas atribuigdes decorrentes do PGRFM
¢ 0 precdrio trabalho de informagdo e esclarecimento sobre o Programa para diretores e
docentes, sdo fatores que podem estar por trds do baixo grau de cooperagdo das escolas
estaduais e municipais na implementagio do PGRFM, ne qual a escola € pega fundamental

para que seus objetivos sejam atingidos.

3.1.7. Controle da Fregiiéncia ¢ do Aproveitamento Escolar das Criancas

Beneficiadas pelo PGRFM

Para controlar a freqii€ncia € o desempenho escolar das criangas atendidas pelo
PGRFM, a Secretaria Municipal da Educagio e a Secretaria da Agfo Social (SFCAAS)
criaram a “Ficha de Controle de Freqii€ncia ¢ Acompanhamento Escolar” (Anexo 4). Esta
ficha € individual, trimestralmente enviada para as escolas municipais ¢ estaduais, preenchida
por algum professor da crianga ou pelo diretor da unidade e enviada de volta para a SAR.
Contém os seguintes dados: nimero de faltas no trimestre, justificativa para as faltas,
observagdes sobre o aproveitamento do aluno no trimestre, s a unidade escolar jd teve
necessidade de entrar em contato com a familia da crianga, por quais motivos, e finalmente,
se a familia tem atendido as solicitagdes da unidade escolar (reunides de pais, conversas
individuais, etc.).

Segundo Silvia Penteado de Barros, Coordenadora da Agdo Social da SAR Norte, o

fluxo de informagdes entre escola € SAR ocorreria da seguinte forma: trimestraimente, a
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SAR envia para cada escola as Fichas e uma relagiio contendo nome e série das criangas
beneficiadas pelo PGREM que estio matriculadas em cada escola. A escola retorna para a
SAR a ficha preenchida. No entanto, a partir da reforma no ensino piblico fundamental do
Estado de Sdo Paulo?0, que redistribuiu as criangas em idade escolar pelas unidades de
ensino, as SAR’s perderam a informagdo sobre o local de estudo de cada crianga. Até o ano
passado, estas informagGes eram disponiveis porque obtidas no momento da inscricdo da
familia no PGRFM. Estes dados se perderam nfio 36 devido 2 redistribui¢dio das criangas
entre as unidades de ensino, mas também porque as criangas, ao menos teoricamente,

mudaram de série.

Diante disso, os técnicos de campo da SAR’s estavam, desde margo de 1996,
fazendo um levantamento nas reuniées dos grupos socio-educativos para saber a unidade
escolar e a série das criangas do PGRFM. O grande problema que se coloca é como
transferir estas informagfes para o Banco de Dados do Programa, sem .que seja necessdrio
atualizar ficha por ficha de cada famflia - 0 que exigiria um enorme tempo e esforgo. A
solugdo deste problema € imprescindivel, pois s6 assim poderd ser retomado o fluxo de
informagBes entre as escolas € as SAR’s através da “Ficha de Controle de Freqiiéncia ¢

Acompanhamento Escolar”.

No ano de 1995, o controle da freqiiéncia e do desempenho escolar das criangas
beneficiadas pelo PGRFM ocorren mais efetivamente na rede municipal de ensino do que

na rede estadual de ensino.

Nas escolas municipais, a equipe do PGRFM tem maior facilidade para informar
sobre o0 Programa, para esclarecer seus objetivos, eliminar as ddvidas sobre seu
funcionamento, e, por fim, estimular professores e diretores a cooperem com o Programa.
A SAR Norte parece ter obtido os melhores resultados em sua relagdo com a rede municipal
de ensino. O trabalho realizado pela Coordenadoria da Ag¢io Social no sentido de informar,
conscientizar e buscar apoio dos professores e diretores, ampliou muito a colaboragio das

escolas municipais com PGRFM.

20 Em 1996, no Estado de Sao Paulo, as séries 12 3 4-* do primeiro grau passaram a funcionar em unidades
escolares diferentes das séries 5% 2 8%,
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Quanto as escolas estaduais, contato direto dos técnicos do PGRFM para a
obtengio de vagas para as criangas do PGREFM torna o procedimento bastante 4gil. No
entanto, o trabalho desses técnicos € bastante dificultado. Isso porque cada vez que o
técnico vai 4 escola, tem que explicar aos diretores os objetivos e o funcionamento do
PGRFM, conscientizando sobre o papel fundamental da escola e convencendo-os da
necessidade de sua cooperagdo, o que torna o trabalho pontual ¢ dificil para os técnicos, que

nfo encontram apoio legal para sua realizagao.

Na SAR Norte, a Coordenadora da Ac¢do Social ndo soube nos informar como foi o
fluxo de informagdes entre escola € SAR no ano de 1995. Nao soube dizer se a SAR enviou
dentro do prazo as fichas para as escolas e quais delas retornaram a ficha preenchida.
Afirmou apenas que ¢ fluxo foi mais precdrio com a rede estadual de ensino do que com a
rede municipal. Na SAR Norte, se a crianga néo apresenta nenhum problema na escola, suas
fichas sdo arquivadas; caso contrdrio, as fichas sdo anexadas junto 2 ficha da famiflia no
PGRFM e levada as reunides, para que haja um acompanhamento mais préximo e reforgado

com esta familia.

Na SAR Leste, o fluxo com as escolas estaduais em 1995 foi bastante precério, mas
grande parte das escolas municipais retornaram a ficha preenchida para a SAR. As fichas

sdo mantidas na Coordenadoria da A¢do Social, junto aos técnicos de campo do PGRFM ¢

sdo consultadas apenas eventualmente?l,

Na SAR Sul, ndo havia, até junho de 1996, qualquer acompanhamento da fregii€ncia
e do aproveitamento escolar das criangas atendidas pelo PGRFM. Segundo informages
obtidas na Coordenadoria de Educagiio da SAR, ndo hi contato com a rede estadual de
ensino, ou seja, as fichas do controle de faltas e aproveitamento escolar nao sao enviadas

para as escolas estaduais. A Coordenadoria de Educagfio, até junho de 1996, enviava as

21 Os técnicos de campo do PGRFM das quatro SAR’s queixaram-se da falta de tempo para ler as fichas de
controle da freqiiéncia e do acompanhamento escolar das criangas atendidas pelo Programa de Renda
Minima. Afirmaram gue, inicialmente, liam todas as fichas, mas com a expansio do atendimento do
PGRFM, o aumento do niimero de visitas domiciliares ¢ do mimero de grupos sécio-educativos, ndo resta
tempo para a leitura atenta das fichas. Em dezembro de 1995, o PGRFM atendia 1982 familias, sendo
operado por oito duplas de técnicos (assistentes sociais e psicSlogas). Como as reunides s3o feitas com
grupos de no miximo 15 chefes de famflia, havia cerca de 135 grupos sécio-educativos no PGRFM e cada
dupla de assistente social e psicélogo era responsavel, em média, 17 reunides mensais.
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fichas somente para as escolas municipais. Além disso, as fichas eram enviadas sem a
relagdo com o nome ¢ a série das criangas cujas familias sdo, de fato, beneficiadas pelo

PGRFM. Isso traz uma série de problemas para esta SAR.

Como j4 referido neste Capitulo, na SAR Sul, quando uma familia deseja se inscrever
no Programa, as técnicas primeiramente perguntam se hé, nesta familia, criancas menores de
quatorze anos que nio estdo matriculadas na escola. Se sim, as técnicas encaminham as
criangas para a escola, e s6 depois que elas sgo matriculadas € 0 comprovante de matricula é
levado até a SAR, a familia € inscrita no PGRFM. Como a SAR niio enviava, até maio de
1996, a relagdio com o nome e a série das criangas atendidas pelo PGRFM para as unidades
escolares, mas enviava somente as fichas em branco, muitas vezes, as escolas retornavam
para a SAR fichas de criangas que ndo participavam do Programa, ¢ deixavam de enviar
fichas de criangas que recebiam o beneficio. Isso porque as mies matriculavam seus fithos
na escola, pediam o atestado de matricula, ¢ ndo conseguiam receber o beneficio por nio
estar enquadrada nos outros critérios de acesso ao Programa. As diretoras, ao darem
atestado de matricula para as mdes, achavam que elas jd haviam sido selecionadas para
participar do PGRFM, ¢ por isso enviavam as fichas de seus filhos para a SAR. Por outro
lado, criangas beneficiadas pelo PGRFM nio tinham sua ficha retornada para a SAR, porque
a diretoria das escolas nao sabia que elas participavam do Programa. Além disso, as fichas
que retornavam para a SAR eram mantidas na Coordenadoria de Educagdo € nao eram
enviadas para a Coordenadoria da A¢lo Social. Todos estes problemas decorrem da falta de
integracdo entre as Coordenadorias da Promogdo Social € Educagfio, aiém de uma possivel
indisposigdo da Coordenadoria de Educagdo em apoiar ¢ até cooperar com a implémcntagﬁo

do PGRFM.

Na SAR OQeste, segundo depoimento das técnicas de campo do PGRFM, o controle
da freqiiéncia ¢ do aproveitamento escolar das criangas beneficiadas pelo PGRFM ¢
sistemitico e conta com a contribui¢do das redes estadual ¢ municipal de ensino. Nos meses
de fevereiro e margo de 1996, antes das outras SAR's, as técnicas do PGRFM atualizaram as
fichas das familias atendidas pelo Programa, obtendo, nas reuniGes dos grupos sdcio-

educativos, informagdes sobre o local de estudo e a série das criangas atendidas pelo
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PGRFM. Isso possibiliton a manutencdo do fluxo de informagées entre escola ¢ SAR

durante 0 ano de 1996.

Os funciondrios das quatro SAR’s atribufram a baixa efetividade do controle da
freqiiéncia e do desempenho escolar no PGRFM ao baixo grau de cooperagdo das escolas,
que decorreria da falta de informagao ¢ conscientizagio do corpo docente sobre 0 PGRFM e

4 insensibilidade do corpo docente as questdes sociais € a0 PGRFM,

3.2, Normas e Procedimentos de Atencdo & Saide das Criancas Desnutridas do

PGRFM.

3.2.1. A Notificacio Compulsdria de Desnutricio

Como referido anteriormente, a primeira etapa da implementagdo do PGRFM
priorizou o atendimento de familias com criangas em “situagdo de rua” e com criangas
desnutridas, com notificacdo compulséria da Secretaria Municipal da Sadde.
Descreveremos brevemente o programa de notificagiio compulséria de desnutrigdo, com

base em informagdes fornecidas pela Prefeitura Municipal de Campinas.

O "Programa Integrado de Combate & Desnutrigdo Infantil", normalmente referido
como "Programa de Desnutridos", foi institufdo em Campinas no infcio de 1994, para

combater este problema através de agles intersetoriais voltadas s criangas desnutridas.

O passo inicial deste Programa consistiu em adaptar o procedimento das notificagtes
compulsérias (ji aplicado a doengas como meningite, té€tano, poliomielite, etc.) para a
desnutricao calérico protéica. O objetivo foi o de identificar de forma rédpida e 4gil o quadro

da desnutrigdo, acionando a seqii€ncia de a¢es necessdrias para soluciond-lo.

Através do decreto municipal n® 11.508 de 29/04/94 foi criado o Sistema de
Vigilancia Nutricional de Campinas, que incluin a desnutrigdo infantil entre as doengas

passiveis de notificagfo compulséria no Municipio. As normas para a execugdo da
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notificagdo compulséria foram estabelecidas pelo decreto complementar n2 11.553, de

01/07/94 (Anexo 5). De acordo com o artigo 12 do decreto 11,553, “Serd considerada
objeto de notificago compulséria toda crianga com diagnéstico confirmado ou suspeito de
desnutricdo calérico protéica moderada ou grave na faixa etdria entre 3 (trés) e 59
(cingiienta e nove) meses de vida”. Estimativas apontavam para cerca de 1.200 a 1.400
criangas em Campinas que se enquadrariam nesses critérios (aproximadamente 1,3% da
populagdo infantil na faixa de idade selecionada pelo Programa). Por tratar-se de um
programa que busca potencializar € otimizar recursos humanos e infra-estrutura ji

existentes, ndo hd uma dotag@o de verbas especifica para sua implementagio.

As quatro SAR’s (Secretarias da Agdo Regional) sdo responsdveis pela
implementacdo e pelo controle do Programa de Desnutridos. Como o problema da
desnutricdo envolve um conjunto de causas sociais amplas, adotou-se um modelo de
intervengdo que reline agdes intersetoriais, envolvendo as dreas de Satde, Agdo Social e

Educagdo de cada SAR. Estas dreas integram os Departamentos de Desenvolvimento Sociat

das SAR's.

No funcionamento do Programa de Desnutridos, a drea da sadide € “porta de
entrada”, pois a rede de postos de saide € responsdvel pela diagnosticagio dos casos. As
criangas sdo pesadas, examinadas e medicadas, ¢ suas fichas (Anexo 6:'ﬁcha utilizada pela
SAR Norte) sio encaminhadas posteriormente aos Departamentos de Desenvolvimento
Social das SAR’s. O procedimento seguinte € a visita de um assistente social as familias das
criangas notificadas, afim de fazer um *“diagndstico social” da situagdo familiar, procurando
identificar quais as causas da desnutrigao. Isso possibilita definir o tipo de atendimento
social mais adequado para cada caso. Muitas vezes, as familias ndo sofrem de problemas
como insuficiéncia de renda ou moradia precdria, mas a mie carece de informagdes sobre
como cuidar da satide de seus filhos € como proporcionar-lhes uma alimentagdo adequada.
Qutras vezes, a desnutricdo € provocada por patologias como as infecges gastrintestinais,
que podem comprometer o estado nutricional e precipitar a desnutrigdo pela redugdo do

apetite.
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Somente nos casos em que a desnutrigdo € causada por problemas de baixa renda, ou
seja, por incapacidade de atender as necessidades bdsicas de subsisténcia, a familia é
encaminhada para o PGRFM, numa tentativa de proporcionar melhores condigbes para o

desenvolvimento fisico e mental de seus filhos.

Entre as agbes possiveis propostas pelo Programa constam: preferéncia de vagas nas
creches municipais, prioridade para inclusio das familias no PGRFM, inser¢io em
programas de alimentagdo alternativa (que inclui orientagdo sobre o manejo, preparo ¢
aproveitamento de alimentos ¢ estimulo ao aleitamento materno). No infcio do Programa,
também eram fornecidas cestas bdsicas, procedimento que foi extinte com a criagio do
PGRFM. Em fevereiro de 1996, teve infcio em Campinas o chamado “Programa do Leite”,
através do qual a crianga desnutrida recebe quatro quilos de leite em pé por més e cada
irmdo recebe dois quilos por més22, Além disso, as criangas desnutridas também recebem a
nutrimistura?3.

De acordo com informagdes fornecidas pelas SAR’s, as criangas com notificagio
compulséria de desnutricdo ndo s¢ t€m preferéncia de vaga em creches municipais, mas sdo

obrigatoriamente aceitas pelas CEMET’s, ainda que ndo haja vagas disponfveis. Isso garante

uma alimentagio balanceada durante o dia para estas criangas.

Os Departamentos de Desenvolvimento Social das SAR’s estruturam reunides
periddicas com grupos de mées de criangas desnutridas. Recomenda-se as mies
participarem dessas reunides, pois seu objetivo principal é o de desenvolver atividades

educativas com elas e acompanhar o desenvolvimento fisico das criangas.

O Programa de Desnutridos vém enfrentando, desde seu inicio, algumas dificuldades.
A primeira delas € o problema de monitoramento das criangas desnutridas para o

acompanhamento da evolugao de seu quadro. As reunides com grupos de mées nos postos

22 O Programa de Leite foi criado a partir de um convénio entre as Secretaria Municipais da Saide e o
Ministério da Saide. Teve inicio em fevereiro de 1996, atendendo a criangas com notificagdo compulsdria
de desnutricao (4 quilos de leite em pé por més) e a seus irmios (2 guilos por més). Pouco depois, o
Programa foi estendido para criangas desnutridas sem notiftcagio compulsdria, criangas anémicas, gestante
anémicas e nutrizes.

23 A nutrimistura € um alimento enriquecido com vitaminas e outros nuirientes, que deve ser acrescentada
a qualguer alimento ingerido pelas criangas. A distribuigio e o financiamento da nutrimistura sdo desiguais
em cada SAR, e, por isso, ndo podemos considerar este wn programa social.
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de satde sdo uma das formas de se enfrentar esse problema, mas que ainda néo estd sendo
suficiente. O treinamento de monitores voluntdrios procura preencher as lacunas que essas

reunides néo conseguem cobrir.

A segunda dificuldade € de ordem interna, relacionada a problemas de integragio
inter-equipes ¢ de fluxo de informagBes entre os postos de saide ¢ as SAR’s, Nao h4
informagdes sistematizadas nas SAR's sobre as criangas com notificagdo compulséria de
desnutricdo, devido & falta de profissionais especificamente responsdveis por organizé-las.
Alguns postos de satide também atrasam o processamento € o envio das notificagdes para as

SAR's.

Uma tltima dificuldade diz respeito as pessoas que néo se encaixam nos critérios do
PGRFM nem dos outros programas sociais da Prefertura, mas que necessitam de subsidios
materiais para sobreviver. Com a retirada da quota alimentar em fungio do PGRFM, houve
queixas por parte das mies que contavam com a cesta bésica fornecida pelas SAR’s. Em
alguns lugares esta lacuna tem sido coberta por entidades assistenciais, associagdes ligadas

as Igrejas, etc., que vém doando alimentos as familias através das SAR's.

O Programa de Desnutridos € bastante inovador no sentido de levar ao beneficidrio
uma resposta intersetorial para um problema anteriormente restrito 4 4rea de sadde.
Considerando apenas os casos registrados na rede de postos de satide da Prefeitura, foram
atendidas, no periodo julho de 1994 - julho de 1995, 591 criangas - cerca de 45% do total
estimado de criangas subnutridas da cidade. De acordo com dados da Prefeitura Municipal
de Campinas, numa amostra de 169 casos de notificagio compulséria, 38,46% apresentaram
melhorias em sua condigdo nutricional, 50,88% ndo apresentaram alteragdes e 10,66%

tiveram seu quadro nutricional piorado.

3.2.2. Conirole ¢ acompanhamente da condicio nutricional infantil no PGRFM

No Termo de Responsabilidade ¢ Compromisso do PGRFM, o chefe de familia se

compromete a garantir atencio regular 2 sadde das crianga e dos adolescentes, o que



significa 0 comparecimento regular nos postos de saide. Segundo os funciondrios das
SAR's, isso ndo representa uma obrigagio, no sentido de que, se ndo cumprida, resulta no
desligamento do Programa - da mesma forma que a freqiiéncia escolar também ndo é
considerada obrigagdo. Nas reunides do PGRFM, as assistentes sociais mostram para as
mies a importincia do atendimento médico-regular infantil e insistem para que as mies

levem suas criangas ao Centro de Satde regularmente.

Nas entrevistas realizadas com os técnicos de campo do PGRFM, perguntamos se
eles tinham algum controle do comparecimento das criangas do PGREM nos Postos de
Saide ¢ da evolugdo do quadro clinico das criangas desnutridas. As respostas foram
semelhantes em todas as SAR's: nfo hd um fluxo sistemético de informagbes entre os

técnicos do PGRFM e os Postos de Saide.

O controle da situagdo escolar das criangas atendidas pelo PGRFM € feito através da
"Ficha de Controle de Freqiiéncia e Acompanhamento Escolar”, instrumento utilizado para o
estabelecimento do fluxo de informages entre as escolas e as SAR's - particularmente, com
as Secretarias de Promogio Social, responsdveis pelo PGRFM. No entanto, quanto 2 satide
das crangas do PGRFM, particularmente, das criangas com notificagdo compulséria de
desnutrigdo, n3o hd qualquer mecanismo formalmente estabelecido para o fluxo de
informagGes entre a Secretaria da Promogéio Social e os postos de satide que atendem
criangas do PGRFM. N#o hd nenhum relatério ou ficha enviada pelos postos de sadde para
os técnicos do PGRFM.

As equipes do Programa de Desnutridos acompanham a evolugdo do quadro
nutricional das criangas notificadas, controlando mensalmente seu peso € sua altura nas
reunibes de tal Programa. Assim, as informag8es disponiveis nas SAR’s sobre as criangas

desnutridas encontram-se com a equipe do Programa de Desnutridos, na Coordenadoria de
Saiide das SAR’s.

Nas SAR’s onde hd maior integragfo entre as Coordenadorias da Promogio Social e
da Sadde, os técnicos do PGRFM podem obter informagdes sobre as criangas desnutridas
através de um contato informal com a equipe do Programa de Desnutridos, Assim, h4
somente uma troca informal de informagdes entre as equipes do PGRFM e do Programa de
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Desnutridos, facilitada pela proximidade fisica das Coordenadorias de Satide e Promogio
Social das SAR's. Através deste mecanismo, o8 técnicos do PGRFM podem tomar
conhecimento sobre: a evolugdo do quadro nutricional de cada crianga, o seu
comparecimento no posto de sadde, a participagdo das miaes nas reunides do Programa de
Desnutridos, etc. Se os técnicos do PGRFM precisam de algum tipo de informagdo mais
especifica, podem entrar diretamente em contato com o Centro de Satide. Mas ndo h4,

como jé foi dito, nenhum procedimento formalmente estabelecido para este contato.

Portanto, no PGRFM, o principal mecanismo de controle da condicdo nutricional da
crianga e da regularidade das visitas aos postos de satide acaba por ser as reunides dos
grupos sécio-educativos do PGRFM. Nelas, as assistentes sociais perguntam as mies se
estdo levando as criangas ao posto de sadde, se as criangas estfio se alimentando bem, se

estdo engordando € se a “carteira” de vacinagdo estd em dia.

3.3. Conclusio

Este capitulo teve como objetivo principal responder a seguinte questfo: até que
ponto o desenho do PGRFM e a forma pela qual ¢ implementado pelas SAR’s sdo
adequados aos objetivos de melhorar o desempenho escolar das criangas € a satde das

criangas desnutridas das familias de baixa renda.

A prioridade de atendimento as familias com Criangas em “situagfio de rua” e com
criangas desnutridas ¢ coerente com estes objetivos do Programa. A estratégia de
condicionar o repasse do beneficio & participagdo dos grupos sdcio-educativos também
guarda consisténcia com os objetivos do Programa. Isso porque, nas reunides dos grupos
sécio-educativos, o0s técnicos do PGRFM realizam um trabalho de orientagio ¢
conscientizagdo dos pais com criangas em “situagdo de rua” e com criangas desnutridas,
orientam o gasto em alimentos bdsicos, remédios (ambos importantes para as criangas
desnutridas) e na melhoria das condi¢bes de higiene e conforto do lar (tornando-o mais

atrativo para as criangas em “situagfo de rua”).



Mas a principal estratégia do PGRFM ¢ a instituicdo das obrigatoriedades da
freqiiéncia escolar e do atendimento médico-regular para as criangas beneficiadas pelo
PGRFM. Af encontram-se as maiores falhas ¢ lacunas do PGRFM, que, se forem nao
solucionadas pelo menos a médio prazo, poderdo impedir que sejam atingidos os objetivos

Propostos.

Quanto a reinser¢do escolar das criangas das familias de baixa renda, detectamos

quatro lacunas no desenho ¢ na implementacio do PGRFM.

1. A freqiiéncia escolar e a ndo permanéncia “na rua” ainda ndo ocupam um espago
importante dentre as condigbes de permanéncia das familias no Programa. A ndo
obrigatoricdade da freqiiéncia escolar, que ocorre na prética, pode comprometer o
desempenho do Programa ¢m atingir a meta de escolarizar as criangas das familias carentes,

rompendo o ciclo de reprodugdo da pobreza.

2. Baixa efetividade do controle da fregiiéncia e do desempenho escolar das criangas
atendidas pelo PGRFM. Existe 0 mecanismo das “Fichas de Controle de Fregii€ncia ¢
Acompanhamento Escolar”, que possibilita o fluxo de informag@es entre a equipe do
PGRFM ¢ as escolas onde estudam as criangas beneficiadas por este Programa. No entanto,

o grau de cfetividade deste controle tem sido muito baixo.

A SAR Qeste € a que apresenta controle mais efetivo da fregiiéncia e do
aproveitamento escolar das criangas do PGRFM; a SAR Sul ndo havia iniciado este controle
até junho de 1996 ¢ as demais realizaram este controle de forma pouco sistemética no ano
de 1995. Em 1996, até o m€s de junho, o controle estava sendo feito somente pela SAR
Oeste. Além disso, o controle da fregiiéncia escolar foi mais precdrio nas escolas estaduais

do que nas municipais.

3. Baixa cooperagdo das escolas na implementagio do PGRFM, evidenciada na
indisposi¢do em aceitar as criangas do PGRFM e em contribuir para o controle da freqiiéncia
¢ do desempenho escolar. Na opinido dos funciondrios das SAR’s, o baixo grau de
cooperagio das escolas na implementagdo do PGRFM decorre da falta de informagdo e da
insensibilidade dos docentes. No entanto, julgamos que isto pode decorrer da ndo

participag@o de diretores e docentes na elaboragdo do Programa, no qual a escola tem papel
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central e da simples imposigdo as escolas municipais e estaduais de novas atribuigdes. Além
disso, ndo foi realizado um trabalho de informagfo da diretoria e do corpo docente das
escolas sobre 0 PGRFM. Assim, o ndo entendimento dos objetivos do PGRFM e do papel
desempenhado pela escola pode dificultar a aceitagio das criangas e adolescentes atendidas
por este Programa ¢ a contribui¢do para com o controle da freqiiéncia e do desempenho

escolar.

Dessa forma, seria necessdrio um programa maior de informagao e conscientizagio
do corpo docente das escolas, conquistando seu apoio € sua cooperagdo e permitindo um
acompanhamento do PGRFM também dentro das escolas. A criagfo de canais mais dgeis e
efetivos para com a rede estadual de ensino € algo imprescindivel, umia vez que a maior

parte das criangas do PGRFM séo atendidas por escolas estaduais.

4. Despreparo das escolas para atender as criangas e adolescentes encaminhadas pelo
PGRFM. Este talvez seja outro motivo para a baixa cooperagdo das escolas para com o
PGRFM, ao resistirem em aceitar as criangas ¢ adolescentes atendidas por este Programa.

As criangas e adolescentes em “situagdo de rua” apresentam alguns problemas, tais como:

- seu comportamento muitas vezes indisciplinado e agressivo;

- sua defasagem série-idade, o que torna sua presenga mdesejada, pois perturbariam
o comportamento da classe e poderiam sentir-se marginalizados e rotulados por sua

diferenga de idade em relagéo aos colegas de classe;

- sua dificuldade de aprendizado, pois sdo criangas € adolescentes que provavelmente

sofreram de desnutri¢do, o que pode ter afetado sua capacidade de aprender;

- seu encaminhamento em €épocas distintas do anos, que dificulta seu desempenho e

sua aprovacao,

As escolas ndo dispdem de uma estrutura adequada para proporcionar a estas
criancas a atengao especial de que necessitam, tornando sua insercdo escolar um verdadeiro
desafio. A inser¢@o escolar de criangas em “situagdo de rua”, sem prejudicar a escola e,
principalmente, a classe em que estas criangas sdo alocadas, coloca a necessidade de realizar

um trabalho pedagégico e psicolégico elas, além de um trabalho reforgado de assisténcia
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para sua familia - que pode ser a origem dos problemas da crianga. Com relagdo as criangas
cujo nivel de escolaridade € defasado em relagdo a sua idade, uma solugdo poderia ser a
criagdo de salas de aula especiais, alertando para os possiveis efeitos desta iniciativa no
sentido de piorar a marginalizacdo e rotulagdo das criangas e adolescentes do PGRFM,
Outra possibilidade € a implementagdo de agbes psicoldgicas e pedagdgicas no sentido de
preparar previamente estas criancas e adolescentes para freqiientar uma sala de aula normal.
Para as criangas com dificuldades de aprendizado, seria necessdrio ateng@io especial e

estfmulo dos docentes, e se possivel, um trabalho de reforgo escolar.

Quanto 2 melhoria da satide das criangas desnutridas, detectamos duas falhas no

desenho e na implementagdo do PGRFM:

1. Apesar dos pais terem se comprometido no "Termo de Responsabilidade e
Compromisso" com o atendimento regular a saide de seus filhos, até onde pudemos
verificar, 0 comparecimento regular das criangas nos Centros de Sadde ainda ndo ocupa um

espago importante dentre as condigtes de permanéncia das familias no Programa;

2. As equipes técnicas do PGRFM das SAR's ndo dispde de informagGes
sistematizadas sobre a evolugdo do quadro nutricional dessas criangas € nem sobre o

comparecimento das criangas desnutridas nos postos de saide.

Diante disso, o principal mecanismo de acompanhamento da situagido nuiricional das
criangas beneficiadas pelo PGRFM sdo as reunides dos grupos s6cio-educativos, onde as
mies sdo interrogadas a respeito das visitas nos Centros de Sadde e da condigao nutricionat
da crianga. H4, também o contato com a equipe do Programa de Desnutridos, que
acompanha de forma mais préxima as criangas com notificagdo compulséria de desnutrigio e
que informa a equipe do PGRFM dos casos mais graves de desnutrigio, para que estes

possam ter um acompanhamento mais refor¢ado também nas reuniées do PGRFM.

E bastante clara a falta de integracio entre as SAR's € os Centros de Saiide que
atendem criangas com notificagdo compulséria de desnutricao, e, em algumas SAR’s, a falta
de integragdo entre as Coordenadorias de Promogdo Social e de Sadde. A SAR Norte

apresenta mecanismos eficientes para garantir o fluxo de informacges sobre as criangas
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desnutridas entre as Coordenadorias, permitindo agGes intersetorials ¢ integradas de

combate & desnutricdo. Vale discorrer brevemente sobre esta iniciativa.

A Secretaria de Aco Social da SAR Norte estd implantando, desde 0 més de
fevereiro de 1996, uma planilha de evolugfo dos casos de desnutricdo (Anexo 7). Esta
planilha é preenchida mensalmente nos Postos de Sadde e suas informagdes sdo difundidas
para as Coordenadorias de Saude, Agdo Social e Educagfo. Encontra-se dividida em trés
partes: Saudde, AgAo Social ¢ Educagdo. O espago referente & sadde das criangas €
preenchido com informagGes sobre peso, estatura, percentil ¢ data de retorno. No espago da
Acido Social, constam os beneficios sociais aos quais as criangas t€m acesso e também a
informagdo sobre a participagfo das mies na iltima reunido de orientagdo do Programa de
Desnutridos. Com relagio a educagio, hd dados sobre o acesso a creche e o nlimero de

faltas no més. H4 ainda, um espago para observagdes adicionais.

Assim, é bastante notdvel a integragdo e a colaboragdo muitua entre as
Coordenadorias da SAR Norte, além da sua perspectiva de multisetorialidade, buscando
enfrentar os problemas sociais em suas diversas faces. O resultado, que deve ser buscado
também pelas outras SAR’s, € a possibilidade de proporcionar & populagio agdes sociais

mais efetivas.
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CAPITULO 4 - ESTUDO DE FAMILIAS BENEFICIADAS PELO PGRFM

DE CAMPINAS

O objetivo deste Capitulo € o de apresentar os resultados do estudo de dezessete

familias participantes do PGRFM de Campinas.

0O “estudo de caso”, expressdo que utilizaremos para o estudo das dezessete familias
selecionadas, teve como objetivo apreender, no ambiente familiar, os efeitos do PGRFM nas
condi¢des de vida de algumas familias beneficiadas. Mais especificamente, procuramos
apreender os efeitos do PGRFM na educagfo e na nutricdo das criangas e adolescentes
menores de quatorze anos - que constituem o grupo-alvo preferencial deste Programa. Para
isso, selecionamos familias que tiveram prioridade de ingresso no PGRFM por possuirem

criangas em “situagdo de rua” e criangas com notificagdo compulséria de desnutrigéo.

A pesquisa de campo realizou-se nos meses de janeiro e fevereiro de 1996, através

de visitas aos domicilios das dezessete familias selecionadas.

A hip6teses que basearam a elabora¢do do “estudo de caso”, a metodologia utilizada
¢ os principais resultados s3o apresentados a seguir. Vale alertar para o fato de que, apesar
de bastante sugestivos, os resultados deste “estudo de caso” nio podem ser generalizados
para o universo das famflias. Isso porque a sele¢iio das familias ndo obedeceu a nenhum
critério estatistico, a amostra ¢ pequena em relagdo ao nGmero de familias atendidas ¢ as
familias selecionadas apresentam a peculiaridade de possufrem criangas em “situagdo de

risco”, sejam desnutridas, sejam em “situagdo de rua”.
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4.1. Hipdteses de Trabalho

4.1.1, Condiciio Nutricional Infantil

Muitos especialistas em nutrigdo t€m associado o problema da desnutri¢do infantil a
caracterfsticas individuais ou familiares, identificando como determinantes da condigdo
nutricional fatores como renda e tamanho familiar, nfvel educacional dos pais, prego dos
alimentos, valor nutricional da alimentago disponivel, crenga e costumes dos consumidores

e a disponibilidade de servigos ¢ equipamentos de saude (Hakim & Solimano, 1986).

Esta abordagem € questionada por apresentar wm vi€s conservador, pois as causas da
desnutri¢ao sdo restritas aos préprios desnutridos e a0 meio familiar, desconsiderando-se
qualquer influéncia da organizagdo sécio-politica em que vivem. Outras abordagens criticas
tém relacionado a desnutrigdo a fatores sistémicos e estruturais: a desnutri¢do € considerada

um problema cujas causas ¢ solugdes se inserem no sistema econdmico como um todo,

sendo profundamente influenciada por politicas sociais, agricolas e econdmicas.

Estas abordagens, no entanto, ndo s¢ enquadram no escopo desta andlise, uma vez
que nosso objetivo & verificar se hd melhorias nas condigSes nutricionais infantis decorrentes
do PGRFM, centrando-s¢ na investigagio do ambiente familiar de algumas familias
selecionadas para um “estudo de caso”. Assim, consideramos como causas da desnutrigdo

fatores restritos aos préprios desnutridos e ao meio familiar.

H4 dois mecanismos regponsdveis pelo aparecimento da desnutricdo infantil: o
primeiro diz respeito & deficiéncias qualitativas e/ou quantitativas na ingestdo de alimentos,
resultando na desnutrigdo primdria. O segundo diz respeito a doengas no aparelho digestivo,
infecgdes, doengas de metabolismo, distirbios psiquicos e hepatopatias, provocando a

deficiéncia nuiricional secundaria.

No primeiro caso, a desnutrigdo € diretamente vinculada & quantidade ¢ qualidade
dos alimentos ingeridos pela crianga. Consideramos, entdo, que a alimentag@io adequada do
ponto de vista nutricional é determinada por fatores de ordem econdmica (renda familiar) ¢
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por um conjunto de elementos de natureza cultural, que presidem sempre aquele padrio de

consumo.

A deficiéncia nutricional secunddria, por outro lado, € provocada principalmente por
infecgGes gastrintestinais, que podem comprometer o estado nutricional e precipitar a
desnutricdo pela redugdo do apetite. Assim, consideramos os seguintes fatores como
importantes influéncias na condigdo nutricional infantil: o acesso a servigos urbanos de
sancamento bésico (coleta de lixo, d4gna canalizada, rede geral de esgoto), a utilizagdo dos
servicos de atendimento médico preventivo e curativo oferecido pelos postos de saiide e a

atualizagdo da "carteirinha" de vacinagfo das criangas.

O PGRFM de Campinas, além do beneficio em dinheiro, inchii .a realizacio de um
trabalho sécio-educativo com as familias beneficiadas, através de reunies mensais com
grupos de mfes, acompanhados de uma assistente social € uma psicéloga. Conforme
informagGes obtidas nas SAR’s (Capftulo 3), estas reunides enfatizam a importincia de
proporcionar i crianga um atendimento médico-odontolgico regular e as mées sdo
cobradas para que levem as criangas regularmente ao posto de saide e mantenham em dia a
"carteirinha" de vacinagdo dos filhos. Além disso, as mées recebem orientages sobre como
utilizar o aporte monetério obtido através do PGRFM, priorizando a aquisigdo de alimentos,
por exemplo. No caso das mdes que possuem filhos com notificagdo compulséria de
desnutrigdo, reforca-se a necessidade de sua participagdo nas reuniSes do Programa de
Desnutridos, que acompanham a evolugéo do quadro nutricional das criangas ¢ tratam temas
mais especificos da desnutrig@o, como orienta¢io alimentar, cuidados com a higiene e com a

saude das criangas.

Assim, 0 PGRFM apresenta dois niveis de atuagio, no sentido de melhorar a satde
das criangas de familias de baixa renda: no nivel econdmico, hd uma complementagdo da
renda familiar ¢ no nivel da informagio ¢ orientagdo, hd o trabalho realizado através das

reunices dos grupos sécio-educativos.

Tendo em vista as hip6teses adotadas sobre os determinantes da condigdo nutricional
infantil ¢ as formas de atuacdo do PGRFM no combate 2 desnutrigdo, a pergunta que

queremos responder através do “estudo de caso” €. o PGRFM de Campinas, através de
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seus procedimentos e formas de atuagfo, resulta em melhorias na condigdio de satide de

criangas desnutridas?

A investigag@o das familias selecionadas esteve centrada nos seguintes pontos:

a) Observar qual a prioridade de gasto das familias, averiguando se o beneficio em
dinheiro do PGRFM tem sido utilizado para adquirir alimentos bdsicos, bens € servigos de
saide, para melhorar as condi¢des de higiene da moradia e adquirir itens do patrimdnio
familiar ligados 4 alimentagdo, como fogdo, geladeira, ligiiidificador, freezer, batedeira de

bolo, etc.;

b) Investigar a opinido sobre os grupos sécio-educativos do PGRFM, verificando se
as mies recebemn algum tipo de orientagdo sobre como cuidar da satide e da alimentagéo dos

filhos, ou se este € um tema tratado somente nas reunides do Programa de Desnutridos;

¢) Verificar se algum membro da familia tem acesso a auxilios sociais, como cesta

bésica, leite, arroz ¢ feijdo, dinheiro, cesta de materiais de construgio, etc.;
d) Observar a utilizagdo de servigos publicos de sadde e a carteirinha de vacinagdo;

e) Observar se as familias t€m acesso a servigos publicos urbanos (coleta de lixo,

dgua canalizada e rede geral de esgoto).

4.1.2. Situac¢io Escolar Infantil

Consideramos que a "sitnagdo de rua" e a insergdo escolar das criancas e
adolescentes é determinada por elementos de ordem socio-econdmica (renda familiar e

condigGes materiais de vida) € por um conjunto complexo de elementos de natureza
psicolégica e cultural do meio familiar.

A influéncia da renda familiar diz respeito ao fato de que muitas criangas de
familias miserdveis sdo obrigadas a esmolar ¢ trabathar no mercado informal para assegurar a

sobrevivéncia de sua familia, abandonando os estudos precocemente. Quanto &s condigdes

materiais, muitas criangas ndo t€m condicfes minimamente confortiveis de moradia e de
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alimentagdo, de forma que ndo t€m nenhum estimulo “material” para manter vinculos com
sua familia € com seu lar. Isto é agravado por elementos de natureza psicolégica, como
problemas de violéncia, alcoolismo ¢ drogadi¢do no meio familiar. Estes fatores levam as
criangas a perambular pelas ruas, esmolando, trabalhando no mercado informal, cometendo
atos infracionais ¢ usando drogas. Consideramos também como fator de natureza
psicoldgica o forte "vinculo com a rua” apresentado por algumas criangas, situagio na qual a
familia deixa de ser referéncia para a crianca € os “grupos de rua” assumem este papel. Isto
dificulta a integragdo da crianga ao meio familiar ¢ sua inser¢do no processo escolar. Por
elementos de natureza cultural, entendemos a importancia conferida pelo ambiente familiar
a educagdo das criangas, vis a vis a necessidade de trabalhar e esmolar para assegurar a
sobrevivéncia da familia. Também consideramos elemento de natureza cultural a
conscientizagio dos pais e dos filhos sobre a importancia da educagdo como meio de

concorrer no mercado de trabalho e alcangar melhores condigdes de vida no futuro.

E importante notar que, tal como descrevemos no Capitulo 3, as criangas em
“situagio de rua” enfrentam uma série de dificuldades em seu processo de insergio escolar,
tais como sua dificuldade de aprender ¢ sua defasagem série-idade. Por falta de recursos
fisicos e humanos das escolas, estas criangas ndo contam com a atengdo e o apoio especial
de que necessitam para sua insergdo escolar. Assim, assumimos a hipétese de que estes
problemas podem impedir a permanéncia das criangas em “situagio de rﬁa” na escola, ainda
que estejam matriculadas e, inicialmente, freqiientem as aulas. Isso comprometeria o
objetivo do Programa de romper o ciclo de reprodugio da pobreza através da educagio das

famf{lias de baixa renda.

O PGRFM de Campinas, além do beneficio em dinheiro e da obrigatoriedade da
fregliéncia escolar, inclui a realizagio de um trabalho sécio-educativo com as familias
beneficiadas, através de reunides mensais com grupos de mies, acompanhados de uma
assistente social ¢ uma psicéloga. Nessas reunibes, as mies discutem as melhores formas de
manter os filhos no ambiente familiar, evitando que eles fiquem soltos pelas ruas e
estimulando-os a estudar. As mies recebem orientagSes sobre a importincia da educagdo

escolar, discutem com o grupo as melhores formas de utilizar o beneficio ¢ discutem seus
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problemas familiares, sempre na perspectiva da ajuda mitua para a resolugdo dos seus

problemas pessoais.

Assim, tendo em vista as hipSteses adotadas sobre os determinantes da situagio
educacional ¢/ou “de rua” das criangas do PGRFM e considerando as trés formas de atuagio
do Programa, quais sejam, o auxilio econdmico, a obrigatoriedade da freqiiéncia escolar e o
trabalho a nivel psicoldgico € cultural através das reunides sdcio-educativas, o “estudo de
caso” de familias com criangas em “situagdo de rua” tem por objetivo responder a seguinte
pergunta: o PGRFM, através de seus procedimentos e formas de atuagfo, est4 inserindo

criangas em “situacfo de rua” na escola?
A investigac@o das familias selecionadas centrou-se nos seguintes pontos:

a) Verificar se 0 PGRFM, ao transferir recursos monetdrios que elevam a renda
familiar, possibilitou regularizar a freqiiéncia escolar de criangas que antcs esmolavam ou

trabalhavamn para garantir a sobrevivéncia da familia;

b) Observar se auxilio pecunifrio foi utilizado para melthorar as condigbes de
alimentagdo ¢ moradia da familia - por exemplo, aquisigio de bens como televisdo, rddio,
video casscte, etc. ou alteragdes na estrutura da moradia - tornando-a mais confortdvel e

atrativa para as criangas que apresentam forte *“‘vinculo com a rua”;

¢) Tentar captar qual a importéncia conferida pelo ambiente familiar 4 educagdo das
criangas, vis @ vis a necessidade de trabalhar € esmolar para assegurar a sobrevivéncia da
familia e verificar se a educagdo € concebida como um meio de melhorar as condigdes de

vida no futuro;
d) Investigar a opinido sobre as reunies do Programa de Renda Mfima;

¢) Verificar se, nessas reunifes, as mies aprendem a importincia da educagdo de

seus filhos ¢ se séo orientadas sobre como lidar com as criangas que possuem forte "vinculo

comarua”;

f) para as mies cujos filhos voltaram a freqgiientar mais regularmente aulas, averiguar
se houve dificuldade de adaptagdo ao ambiente escolar e como foi 0 desempenho escolar

dessas criangas;
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g) para as mies cujos filhos ndo melhoraram a freqiiéncia escolar, interrogar o
motivo pelo qual eles se negam a fregiientar a escola e quais os esforgos delas no sentido de

convence-los a ingressar ou retornar 2 escola.

4.2. O Desenho do “estudo de caso” e os Instrumentos de Pesquisa Utilizados

A selego das familias foi realizada com base em trés critérios:

a) O nimero de pagamentos recebidos: a pesquisa foi realizada com familias que jd

haviam recebido, até fevereiro de 1996, pelo menos nove pagamentos;

b) A prioridade de ingresso no PGRFM: foram entrevistadas dezessete familias; oito
ingressaram no Programa por possuftem criangas com notificagdo compulséria de

desnutrigio ¢ nove ingressaram no Programa por possuirem criangas em “situagao de rua”’;

¢) A localizagdo espacial da familia: selecionamos as familias de acordo com a
facilidade de localizagdo ¢ acesso a4 sna moradia. Assim, o “estudo de caso” concentrou-se
na regiao Norte de Campinas, a qual pertencem onze das familias entrevistadas e as outras

seis familias pertencem a regido Leste de Campinas.

A sele¢do das familias contou com a colaboragio dos técnicos de campo das SAR’s
Norte e Leste, que nos cederam os enderecos ¢ as referéncias para facilitar a localizagéio dos
domicflios. Vale notar que dezessete familias beneficiadas pelo PGRFM preencheram o
questiondrio, mas por motivos decorrentes de informagbes incompletas ¢ at€ incorretas, dois
questiondrios foram invalidados. Outro problema enfrentado foi a dificuldade de localizagio
dos enderecos, sobretudo quando se tratava de favelas. Chamou atengéo o fato de que nédo
houve recusas por parte da populagdo beneficidria do Programa em responder o

questiondrio.

O instrumento de pesquisa utilizado foi o questiondrio (Anexos 8 e 9), diferenciado
para as familias com criangas desnutridas e para familias com criangas em “situagdio de rua”.

Cinco temas foram igualmente abordados nos dois questiondrios: caracterizagdo dos
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membros da famibia € sua insergdo no mercado de trabalho; acesso aos servigos urbanos;
acesso a outros programas ou beneficios sociais; opinides sobre 0 PGRFM, particularmente
sobre as reunides do grupo sécio-educativo ¢ a utilizagdo dos recursos obtidos através do
PGRFM. No questiondrio elaborado para familias com criangas desnutridas, abordamos
também a utilizagdo dos servigos de satde e as mudangas na alimentagdo ¢ na sadde das
criangas desnutridas apds a insergdo no PGRFM. No questiondrio elaborado para as
familias com criangas em “situagdo de rua”, investigamos as condigdes de habitagdo e
conforto, o patrimbnio familiar, a importancia conferida pela familia 3 educagdo, o “vinculo

com a rua” das criangas e sna insergfio no escolar.

Através de informagGes obtidas com as assistentes sociais do Programa de
Desnutridos?* e da verificagdo dos prontudrios das criangas desnutridas das familias
selecionadas, nos Postos de Satde em que sdo atendidas, pudemos saber se houve melhoria
em sua saldde. As informagbes sobre o retorno das criangas em “situagio de rua” para a

escola, sua freqiiéncia e sen desempenho escolar foram obtidas juntc as préprias maes,

através do questiondrio®.

Os membros das familias escolhidos para responder ds questdes foram o requerente
(pessoa que inscreveu a familia no PGRFM) e o responsédvel perante o Programa (pessoa
que assinou o Termo de Responsabilidade ¢ Compromisso junto a Prefeitura). Todos os

membros entrevistados foram mulheres, maes das famiflias, sendo a maioria requerente €

responsédvel perante o PGRFM.

24 Conforme referimos no Capitulo 3, as assistentes sociais do Programa de Desnutridos pesam ¢ medem
mensalmente as criangas desnutridas, acompanhando, assim, a evolugo do quadro clinico das mesmas.

25 A idéia inicialmente proposta no projeto de pesquisa era realizar entrevistas com os professores ou
diretores das escolas em que estudam as criangas das familias selecionadas, afim de obter informagdes sobre
freqiiéncia, aproveitamento escolar, comportamento, € para investigar como foi a (re)insergio delas no
processo escolar. No entanto, o grande nimero de criancas em idade escolar da amostra, € o fato de clas
estudarem em escolas diferentes, inviabilizaram a realizagéio desta tarefa. N&o julgamos ter havido prejuizos
para a pesquisa, uma vez que estas informages foram obtidas através do questionério respondido pelas maes
das criancas, e, de forma mais geral, através das entrevistas realizadas nas SAR’s.
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4.3, Os Resultados

Os resultados do “estudo de caso” serfio apresentados em trés ctapas. Na primeira,
mostramos ¢ perfil s6cio-econémico das familias estudadas, com informagGes sobre a
estrutura familiar, o perfil dos chefes de familia, a ocupago dos membros e a renda familiar,
0 acesso a outros programas ou beneficios sociais, as condigdes de habitagio e infra-
estrutura urbana, a utilizag8o dos recursos obtidos através do PGRFM, as mudangas na vida
com a participagdio no PGRFM e a opinido sobre os grupos sécio-educativos?s.
Procuraremos notar as diferengas entre as familias que ingressaram no PGRFM (com
prioridade) por possuirem criangas com notificagdo de desnutri¢do € por possuirem criangas
em "situagio de rua"?’.

Na segunda etapa, analisaremos as familias com criangas desnutridas, verificando se

o Programa de Renda Minima teve efeitos positivos na condigdo nutricional infantil destas

famflias.

Na terceira etapa, analisaremos as familias com criangas em "situagdo de rua",

verificando se 0 PGRFM conseguiu sua reinserg@o escolar.

26 Na Parte 1, a exposi¢fo dos resultados e o ordenamento das tabelas seguiram a estrutura de andlise do
Relatério Parcial do NEPP, sobre a Pesquisa “Acompanhamento ¢ Avaliagdo do Programa de Garantia de
Renda Familiar Minima da Prefeitura Municipal de Campinas” (1996), o que possibilita comparactes
futuras entre os resultados obtidos através de ambas pesquisas.

27 Vale lembrar que, dentre as famflias selecionadas, nfio h4 nenhuma que possui, simultaneamente,
criangas desnutridas e criancas em “situagdo de rna”. Nas tabelas que se seguem, utilizaremos as expressoes
“situagdo de rua” e “desnutricio” para diferenciar as familias que ingressaram no Programa por possufrem
criangas em “situagio de rua” ¢ as que ingressaram por possuir criangas desnutridas, ambas com prioridade
diante das demais familias que demandavam o beneficio.
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4.3.1. PERFIL DAS FAMILIAS SELECIONADAS E SUA IN SERCAQ NO

PGRFM.

4.3.1.1. Estrutura Familiar ¢ Perfil dos Chefes e Conjuges

As familias participantes do “estudo de caso” foram classificadas de acordo com sua
estrutura, se em torno de um casal (biparental) ou em torno de uma sé pessoa
(monoparental). Dentre as quinze familias estudadas, trés (20,0%) sdo monoparentais, e
doze (80,0%) sdo biparentais. No universo de familias atendidas pelo PGRFM até
dezembro de 1995, a propor¢io de familias monoparentais é bastante superior, chegando

45,5%.

As famflias monoparentais sdo compostas pelo chefe e seus filhos, independente da
presenca de agregados. De acordo com a Tabela 5, dentre as trés famflias monoparentais
estudadas, duas t&m prioridade “situac@o de rua” e uma tem prioridade desnutricao. As
familias serdo referidas desta forma nas tabelas utilizadas para a exposi¢io dos resultados.

As trés familias monoparentais sdo chefiadas por mulheres.

As familias biparentais sdo compostas pelo casal e seus filhos, independente da
presenga de outros agregados (tios, avés, primos, amigos, etc.) e do estado civil do casal
Conforme mostra a Tabela 5, dentre as doze familias biparentais estudadas, seis ingressaram
no PGRFM com pricridade “situagéo de rua” e seis com prioridade desnutrigio. Chamou-
nos a atengo o fato de que, nas familias biparentais, a mulher também foi apresentada como
chefe de familia, estando acima do homem na hierarquizagdo interna da familia. De acordo

com a Tabela 6, dentre as seis familias biparentais com prioridade “sitnagdo de rua”, trés sio
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Tabela 5
Distribuigéo das Familias Selecionadas por Tipo e por Prioridade de Ingresso no PGRFM,
Campinas, 1996.

PRIORIDADE | “SITUAGCAQ DE DESNUTRICAQ TOTAL
TIPO RUA” NO %
MONOPARENTAL 2 1 3 20,0%
BIPARENTAL 6 6 12 80,0%
TOTAL 8 7 15 100,0%

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM.,
Elaboragio da autora.

Tabela 6
Distribuigdo das Familias Biparentais por Prioridade € por Sexo do Chefe de Familia.
Campinas, 1996.

PRIORIDADE “SITUACAQ DE DESNUTRICAQ TOTAL
CHEFE RUA”
HOMEM 2 ] 8
MULHER 3 1 4
TOTAL 5 7 12

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM.
Elaboragio da autora.

chefiadas por mulheres. Dentre as seis familias biparentais com prioridade “desnutrigdo”,
uma € chefiada por multher. Assim, dentre doze famihas biparentais, temos um total de

quatro chefiadas por mulheres.

Considerando o tamanho das familias estudadas, cerca de metade delas (53,34%)
tém cinco e seis membros (Tabela 7). Vale notar que uma das “familias” selecionadas
constitui, na verdade, um domicilio plurifamiliar: duas familias ndo aparentadas residem no
mesmo domicilio (um barraco de quatro cdmodos) e participam de um orgamento comum,
constituindo, portanto, uma mesma unidade de consumo, No total, sio treze pessoas. O
tamanho médio das familias com prioridade “situac@io de rua” € sete membros, sendo maior
que o tamanho médio das familias com criangas desnutridas, que é cinco membros. 1sso

decorre da presenga da “familia” de 13 membros no primeiro caso.

81




As caracteristicas dos chefes das familias e¢ dos cOnjuges complementam as
informagdes sobre as familias. A caracterizagdo dos filhos € membros menores de quatorze

anos das familias selecionadas serd realizada adiante, nas partes 2 e 3 da apresentagdo dos

resultados do “estudo de caso”.

Observando a Tabela 8, a andlise da idade dos chefes de familia mostra uma grande
concentragdo das familias nas etapas iniciais do ciclo de vida: 93,34% dos chefes das
familias entrevistadas tém menos de 40 anos de idade. Isso mostra que as familias mais
jovens ¢ com filhos sdo mais vulnerdveis & pobreza. Além disso, as familias com criangas
desnutridas sdo mais jovens do que as familias com criangas em “situagio de rua”: enquanto
57,14% dos chefes das famflias com criangas desnutridas t€m idade entre 24 ¢ 31 anos,

apenas 35,5% dos chefes de familias com criangas em “situacdo de rua” estdo nesta faixa de

idade.

Quanto & escolaridade dos chefes, a andlise da Tabela 9 mostra que 13,33% dos
chefes de familia ndo estudaram, 46,67% estudaram no méximo até a 4a série do 1o grau e
somente 13,33% atingiram a 8a série do 1o grau. Embora estes dados sejam restritos a um
pequeno segmento de famflias beneficiadas € néio sejam generalizdveis para o universo das
familias do PGRFM, sua importdncia estd em mostrar 0 baixo grau de escolaridade dos
chefes de familias miserdveis, corroborando a hipétese adotada na elaboragio do PGRFM de

que a educagio € a forma fundamental de romper o circulo de reprodugio da pobreza.
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Tabela 7
Distribuigao das Famflias por Pricridade e por Tamanho.
Campinas, 1966.

PRIORIDADE | “SITUACAQ DERUA” DESNUTRICAO TOTAL
NO DE MEMBROS

3 0 1 1

4 0 1 1

5 3 1 4

6 3 1 4

7 1 1 2

8 0 2 2

13 1 0 1

TAMANHO MEDIO 6,625 5,857 6,267

TOTAL 8 7 15

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM.
Elaboragio da autora.

Tabela 8
Distribui¢do dos Chefes de Familia por Prioridade de Ingresso no PGRFM e Idade.
Campinas, 1996.

NC DE FAMILIAS
IDADE DESNUTRICAQ SITUACAQ DERUA TOTAL

NO % N & % Ne %
ATE 23 ANOS 0 0 Q0 0 0 0
24 A 31 ANOS 4 57.14% 3 38.5% 7 46.67%
32 A 39 ANOS 3 42,86% 4 50,0% 7 46,67%
40 ANOS OUMAIS | 0 0 1 12,50% 1 6,67%
TOTAL 7 100,0% 8 100,0% 15 100,0%

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM.,
Elaboragdo da autora.

Vale notar, ainda, que ndo hd grande diferenga entre a escolaridade dos chefes de
familia do sexo masculino ¢ feminino. Dentre as seis chefes de familia do sexo feminino,
uma ndo freglientou a escola (16,67%) ¢ uma chegou até a 8a s€ric do primeiro
grau(16,67%). Dentre os nove chefes de familia do sexo masculino, um nfo freqiientou a
escola (11,11%) e somente um concluin a 8a série do primeiro gran (11,11%). Assim, a

porcentagem de chefes-homens que ndo freqiientaram a escola € menor que a de chefes-

&3



mulheres, mas a porcentagem dos que atingiram a 8a série também € menor do que a das
chefes-mulheres. Considerando o nivel de escolaridade entre 1a e 4a série, verificamos que
50% das chefes-mulheres e 44,5% dos chefes-homens encontram-se neste nivel, o que

mostra uma pequena vantagem das chefes-mulheres em relagfo aos chefes-homens.

Tabela 9
Distribuig¢do dos Chefes de Familia por Sexo ¢ Escolaridade.
Campinas, 1996.

ESCOLARIDADE FEMININO MASCULINO TOTAL %
N2 % N© % N© % ACUMULADA

NAO ESTUDARAM 1 16,67% 1 1,11% | 2 13,33% -
1a SERIE 1 16,67% 0 0 1 6,67% 6.67%
2a SERIE 0 0 2 2222% | 2 13,33% 20,0%
3a SERIE 2 33,32% 1 1,11% | 3 20,0% 40 ,0%
4a SERIE 0 0 1 1L1% | 1 6.67% 46,67%
5a SERIE 1 16,67% 3 3333% | 4 26.67% 73,34%
| 8a SERIE 1 16,67% 1 1L11% | 2 13,33% 86,67%
TOTAL 6 10000% | 9 100,00% | 15 100,00% 100,00%

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM..
Elaboragéo da autora.

Tabela 10
Distribuigdo das Macs das Familias com Criangas Desnutridas por Nivel de Escolaridade.
Campinas, 1996

ESCOLARIDADE NO DE MAES % % ACUMULADA

NAO ESTUDOU 0 0 0

1a SERIE 2 28,57% 28,57%

| 2a SERIE 2 28,57% 57,14%

| 52 SERIE 1 14,3% 71,44%

| 7a SERIE 1 143% 85,74%

8a SERIE 1 14,3% 100,0%
TOTAL 7 100,0%

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM..
Elaboragdo da autora.
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A Tabela 10 nos permite verificar a associagdo, j4 comprovada por estudos
especificos, entre o baixo nivel de escolaridade da mée ¢ a desnutricio e mortalidade
infantis. Observando o nivel de escolaridade das maes das sete familias com criangas
desnutridas, das quais somente uma € chefe € 6 sdo cOnjuges, nota-se que este nivel é baixo,
pois quatro delas (57,14%) ndo chegaram a atingir a 4a série do primeiro grau e trés

(42,86%) tem nivel de escolaridade entre 5a e 8a série.

A escolaridade dos individuos também € um importante elemento para alcangar
melhores oportunidades de inser¢io no mercado de trabalho e melhor €xito em outras
alternativas de geracdo de renda. Vamos analisar, entdo, a situagdo ocupacional dos

membros maiores de dez anos das famflias selecionadas.

3.4.1.2. Ocupacio e Rendimentos

A Tabela 11 contém a condigdo de ocupagdo dos membros de 10 anos ou mais das
famflias selecionadas. Nota-se que a taxa de participagfio € baixa, da ordem de 54%, sendo
ligeiramente maior no caso das familias com criangas em “situagio de rua” (56,66%) do que
nas familias com criangas desnutridas (50,0%). Isso € o contrério do que esperdvamos, pois
as familias com criangas em “situag@o de rua” sdo mais velhas (como mostrou a Tabela 8) e
apresentam rmaior nimero de membros em idade ativa (10 anos ou mais) do que as familias
com criancas desnutridas. A explicag@o para isto estd no fato de que, embora a populagio
em idade ativa seja menor no caso das familias com criangas desnutridas, elas sdo mais
atingidas pelo desemprego, uma vez que a taxa de desemprego é sensivelmente maior no
caso das familias que tem filhos desnutridos (36,36%) do que no caso das familias com

criangas em "situagédo de rua” (23,53%).

A Tabela 12 mostra que a taxa de participagio?® dos chefes de familia ¢

elevadissima, da ordem de 87%, sendo 100% para os chefes do sexo masculine ¢ 66,67%

28 Taxa de participagio = ocupados+desempregados
pop. em idade ativa
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para as chefes do sexo feminino. Assim, a taxa de inatividade?9 ¢ zero para os chefes do

sexo masculino e 33,33% para as chefes de familia do sexo feminino.

A taxa de

desemprego30 & 44,449, entre os chefes-homens, ¢ zero entre as chefes-mulheres.

Vale chamar atengfio para o fato de que, do total da populagio em idade ativa

ocupada, 45,0% sdo chefes de familia, 30,0% sdo cOnjuges ¢ 25,0% correspondem aos

demais membros da familia.

Tabela 11

Distribui¢do dos Componentes de 10 Anos ou Mais por Prioridade de Ingresso no PGRFM

e por Condicdo de Ocupag@o.
Campinas, 1996.

PRIORIDADE | "SITUACAQ DERUA" DESNUTRICAC TOTAL
COND. OCUPACAO N2 % N2 % N2 T
QCUPADO 13 43,33% 117 31,82% | 20 38.46%
DESEMPREGADO 4 1333% | 4 18,18% | 8 15,38%
INATIVO 13 4333% | 11 500% | 24 46,16%
TOTAL 30 1000% | 22 1000% | 52 100,0%
Fonte: Estudo de Caso - PGRFM..
Elaboragdo da autora.

Tabela 12

Distribui¢ao dos Chefes de Familia por Condigéio de Ocupag@o.
Campinas, 1996.

CONDICAO DE CHEFE DO SEXO CHEFE DO SEX0 TOTAL
OCUPACAD MASCULINO FEMININO
N % N© % N° T

OCUPADO 5 55,56% 4 66,67% g 60,0%
DESEMPREGADO 4 44,44% 0 0 4 26.67%
INATIVO 0 0 2 33,33% 2 13,33%
TOTAL 9 100,0% 6 1000% (| 15 100,0%
Fonte: Estudo de Caso - PGREFM..
Elaboragdo da autora.
29 Taxa de inatividade = inativos

pop. em idade ativa

30 Taxade Desemprego=  desempregados
empregados+desempregados
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Na Tabela 13, a andlise da ocupagfio dos membros das familias selecionadas mostra
que, apesar das diferencas entre profissdes desempenhadas por homens e mulheres, todas

elas exigem baixo nivel de qualificagdo.

Das onze mulheres ocupadas, cinco (45,45%) sdo empregadas domésticas, cinco
(45,45%) sdo faxineiras e apenas uma (9,09%) trabalha na zona rural. Os nove homens
ocupados t8m profissdes bastante diferenciadas: pedreiro, pintor, gargom, entregador de
gds, tratador de cavalos, vigia de carros nas ruas, policial ¢ trabalhador rural. O baixo nivel
de escolaridade dos chefes e conjuges das familias selecionadas pode ser a principal causa de

suas ocupag0es “pobres” e mal remuneradas.

Tabela 13
Distribuigdo dos Membros com 10 Anos ou Mais por Ocupagio.
Campinas, 1996.

OCUPACAO

CHEFE

MASC.

FEM.

CONJUGE

MASC.

FEM.

OUTROS
COMPONENTES
MASC. FEM.

DOMESTICA

2

2

FAXINEIRA

2

PEDREIRO

PINTOR

GARCOM

ENTREGADOR DE GAS

ot |t | | |

TRATADOR DE CAVALOS

VIGIA DE CARROS -1

POLICIAL 1

TRAB. RURAL i 1

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM.
Elaborag@o da autora.

A Tabela 14 contém a distribui¢do das familias segundo faixas de renda per capita
domiciliar, calculada a partir da somat6ria dos rendimentos de todos os membros da familia
dividida pelo nimero de membros desta familia. Como j4 foi referido, uma das “familias”

entrevistadas é formada por dois nicleos familiares que compartilham a mesma moradia ¢
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formam uma unidade de consumo. Por isso, continuamos a tratd-la como uma sé familia no

célculo da renda per capita domiciliar.

Na Tabela 15, ndo incluimos o aporte monetdrio advindo do PGRFM no célculo da
renda familiar per capita  Assim, 28,6% das familias selecionadas apresentam renda per
capita mixima de R$25,00 e 64,3% das famflias tém renda per capita mdxima de R$50,00.
Vale notar que as famflias com criangas desnutridas apresentam renda per capifa maior que
a das familias com criangas em “situagdo de rua”: 42,86% das familias com criangas
desnutridas apresentam renda per capita superior a R$50,00, mas somente 14,29% das
familias com criangas em “situa¢@o de rua” apresentam renda per capita familiar superior a

R$50,00.

O melhor nivel de renda das familias com criangas desnutridas também pode ser
observado na Tabela 16: a renda per capita média das familias com criangas em “situagio
de rua” é R$35,75 e a das familias com criangas desnutridas € R$49,58, ou seja, cerca de

38% maior que a das familias com criangas em “sitnagdo de rua”.

Tabela 14
Distribui¢fo das Famflias Selecionadas por Prioridade de Ingresso no PGRFM e por Nivel
de Renda Per Capita.
Campinas, 1996.
PRIORIDADE “SITUACAQ DE RUA” DESNUTRICAQ TOTAL
RENDA PER CAPITA (EM REAIS) | N° % N2 % N2 %
RENDA = 0 1 1429% | 1 14,29% 2 14,20%
0<RENDA<=25,00 1 14,29% 1 14,28% 2 14,29%
25,00<RENDA<=35,00 2 28,57% 0 0 2 14.29%
15 00<RENDA<=50,00 2 28.57% 1 14,29% 3 21,43%
50,00<RENDA<=100,00 1 14,29% 4 57,13% 5 35,711%
TOTAL 7 100,0% 7 100,0% 14 100,0%

Fonte: Estudo de Caso - PGREM..

Elaboragio da autora.

Nota: Esta andlise dos impactos distributivos do PGRFM no segmento de familiag
estudadas néo inclui a renda de uma das familias participantes do “estudo de caso”, com
prioridade “situagdo de rua”, pelo fato de que a requerente Benedita Fitima Maximiano nio
soube informar a renda de seu companheiro.
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Tabela 15
Distribuigdo das Familias Selecionadas Segundo Sua Renda Br Capita, Incluindo a Renda
Fomecida Pelo PGRFM.
Campinas, 1996.

PRIORIDADE “SITUACAQ DERUA”| DESNUTRICAQO TOTAL
RENDA PER CAPITA (EM REAIS) | N© % N % | N° %
RENDA =0 0 0 0 0 0 0
0<RENDA<=25,00 0 0 2 28.57% 2 14,29%
25, 00<RENDA<=35,00 1 14,29% 0 0 1 7,14%
35,00<RENDA<=50,00 5 71.42% 0 0 5 35,71%
50,00<RENDA<=100,00 i 14,20% 5 71,43% 6 42 .86%
TOTAL 7 100,00% 7 100,00% 14 100,00%
Fonte: Estudo de Caso - PGRFM..
Elaboragdo da autora.
Tabela 16
Renda Per Capita das Familias Selecionadas por Prioridade, Incluindo ou N&o o Aporte
Monetdrio do PGRFM.
Campinas, 1996.
RENDA PER CAPITA CALCULO NAO INCLUI APORTE CALCULO INCLUI APORTE
MEDIA (EM REAIS) MONETARIO DO PGRFM MONETARIO DO PGRFM
PRIORIDADE
“SITUACAO DE RUA” R$35,75 R$49,68
DESNUTRICAQ R$49,58 R$5941

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM.
Elaboragdo da autora.

Para avaliarmos o impacto do PGRFM sobre a renda familiar das familias estudadas,
agregamos & renda familiar3! o valor da parcela recebida, calculamos novamente as rendas
per capitas e classificamos as familias por prioridade e por faixas de renda per capita. Os

resultados sdo apresentados na Tabela 16.

O valor médio das parcelas recebidas pelas familias com criangas em “sitnagio de
rua” é R$99,30, quase o dobro do valor médio da parcela recebida pelas familias com
criangas desnutridas, de R$50,00. Assim, o aumento da renda familiar foi maior para as

31 Inclufmos no cilculo da renda familiar todas as rendas obtidas pela familia. O critério do PGRFM
considera somente a renda dos pais no célculo da renda familiar. .
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familias com criangas em “situagdo de rua”: sem incluir a renda do PGRFM, somente cerca
de 43% das familias com criangas em “situagdo de rua” dispde de renda per capita superior
a R$35,00; incluindo o aporte monetdrio do PGRFM, esta porcentagem se eleva para cerca
de 88%. Para as familias com criangas desnutridas, 0 PGRFM ndo alterou a porcentagem de

familias com rendaper capita superior a R$35,00, qual seja, 71,43%.

Na Tabela 16, observa-se que a renda per capita média para familias com criangas
desnutridas elevou-se de R$49,58 para R$59,41, ou seja, apresentou um aumento de cerca
de 20%, enquanto a renda per capitfa média para familias com criangas em “situagio de rua”
elevou-se de R$35,75 para R$49,68, o que significa um aumento de cerca de 40%, o dobro

do aumento da renda per capita das famflias com criangas desnutridas.

4.3.1.3. Condigdes de Habitacio e Infra-estrutura Urbana

Quanto as condigdes de moradia das familias estudadas, a andlise da Tabela 17 nos
mostra que 60,0% vivem em barracos ¢ somente 40,0% moram em casas. Quanto 3
localiza¢@o dos domicilios, a andlise da Tabela 18 nos mostra que 66,67% encontram-se em

favelas ¢ 33,33% encontram-se em bairros populares pobres.

Vale notar que, dentre as familias com criangas em "situagdo de rua", 75,0% moram
em barracos ¢ dentre as famflias com criangas desnutridas, 42,86% vivem em barracos,
Considerando a localizagdo dos domicilios, 75,0% das familias com criangas em “situagdo de
rua” e 57,14% das familias com criangas desnutridas localizam-se em favelas. Assim,
considerando o de tipo de moradia e localizagdo do domicilio, as familias com criangas em

“situac@o de rua” encontram-se em sitiacdo sensivelmente pior que as familias com criangas
desnutridas.

Quanto ao nimero de cdmodos dos domicilios, a andlise da Tabela 19 nos mostra
que 80,0% das familias selecionadas vivem em moradias de 3 e 4 cdmodos. Entre as
familias com criangas desnutridas, 42,86% vivem em moradias com 5 c6modos ou mais, mas

entre as famflias com criangas em "situagdo de rua“, ndo hd nenhuma vivendo em moradias
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com mais de 4 cdmodos. Novamente, a andlise do nimero de cdmodos das moradias das

familias estudadas nos mostra que a situagfo das familias com criangas em “situagfo de rua”

¢ pior que as familias com criangas desnutridas.

Tabela 17

Distribuicgo das Familias Selecionadas por Prioridade e por Tipo de Habitagéo.

Campinas, 1996.

PRICRIDADE "SITUACAO DERUA" | DESNUTRICAQ TOTAL
TIPO DE HABITACAQ NQ % N© % N %
BARRACO 6 75.0% 3 4286% | 9 60,0%
CASA 2 25.0% 4 57,14% | 6 40,0%
TOTAL 8 100,0% 7 100,0% | 15 100,0%

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM,

Elaboragio da autora.

Tabela 18

Distribuigdo das Familias Selecionadas por Prioridade e por Localizagéo do Domicilio.

Campinas, 1996,

PRIORIDADE "SITUACAODERUA" | DESNUTRICAOC TOTAL
LOCALIZACAO DO DOMICILIO | N2 % N2 % N2 %
FAVELA 6 75.0% 3 57,14% | 9 60,0%
BAIRRO POPULAR 2 25,0% 4 4286% | 6 40,0%
TOTAL 8 100.0% 7 1000% | 15 100,0%

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM.

Elaboragao da autora.

Tabela 19
Distribui¢do das Familias Selecionadas por Prioridade ¢ por Nimero de Cémodos da
Habitagéo.
Campinas, 1996.
PRIORIDADE "SITUAGCAQ DERUA" DESNUTRICAO TOTAL
N2 DE COMODOS N° % i % N@ % |
3 5 62,5% 2 28.57% 7 46,67 %
4 3 37.5% 2 28,57% ] 33.33%
5 0 0 2 28,57% 2 13,33%
6 0 0 1 14,29% 1 6.67%
TOTAL 8 100,0% 7 100,0% 15 100,0%

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM.

Elaboragdo da autora.
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Quanto ao acesso aos servigos urbanos, todas as familias estudadas dispde de 4gua
encanada e energia elétrica. A Tabela 20 mostra que cerca de 53% delas t8m acesso ao
servigo de coleta de lixo, sendo seu lixo coletado na porta da moradia (26,67%), na cagamba
ou num ponto de coleta (26,67%). No entanto, 26,67% destas famflias jogam seu lixo em
corregos, 13,33% queimam o lixo e 6,67% despejam o lixo em terrenos baldios. Vale notar
que o acesso das familias com criangas desnutridas 2 coleta de lixo (71,43%) € superior ao

acesso das familias com criangas em “situagfo de rua” a este servigo (37,50%).

Tabela 20
Distribuigdo dos Domicilios por Acesso aos Servigos Piblicos - Destino do Lixo.
Campinas, 1996

PRIORIDADE | “SITUACAOQ DE RUA" DESNUTRICAQ ' TOTAL
DESTINO DO LIXO N¢ T N2 % N2 %
COLETADONAPORTA | 1 12,50% 3 42 86% 4 26.61%
CACAMBA/PONTO DE | 2 25.0% 2 28,57% 4 26,67%
COLETA
QUEIMADO 2 25.0% 0 0 2 13,33%
TERRENQ BALDIO 0 0 i 14,29% 1 6.671%
CORREGO/REPRESA 3 37.50% 1 14,29% 4 26,67%
TOTAL 8 100,00% 7 100,00% 15 100,00%

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM.
Elaboragdo da autora.

Tabela 21
Distribui¢ao dos Domicilios por Acesso aos Servigos Piblicos - Esgoto.
Campinas, 1996.

PRIORIDADE | "SITUACAQ DERUA" DESNUTRICAQ TOTAL
ESGOTO N2 % N2 % N2 %
REDE GERAL 1 12,50% 3 42,86% 4 26,67%
RIO, CORREGO, 6 75.0% 2 28,57% 8 53.33%
REPRESA.

CEU ABERTO 1 12.50% 2 28,57 3 20,0%
TOTAL 8 100,0% 7 100,0% 15 100,0%

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM.
Elaborag¢do da autora.
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Na Tabela 21, verifica-se que apenas 26,67% das familias sclecionadas t8m acesso &
rede geral de esgoto, constituindo outra caréncia de servigos pidblicos para estas familias.
Também neste caso, o acesso das familias com criangas desnutridas (42,86%) ¢ maior do

que o acesso das famflias com criangas em "situagio de rua" (12,50%).

Quanto ao patrimbnio familiar, quase a totalidade das familias estudadas dispoe de
fogdo (93,33%), e 80,0% delas dispde de geladeira.

4.3.1.4. Acesso a Beneficios Sociais

A Tabela 22 contém os beneficios sociais aos quais as familias selecionadas tém
acesso: 33,33% dos itens citados correspondem ao leite, 23,81% correspondem a passes de
onibus, 14,29% correspondem a cestas bdsicas € outros 14,29% & nutrimistara. Os
beneficios “materiais de construcdo” e “verduras/legumes” somam cerca de 14% das

citagdes, sendo distribuidos pela SAR Leste.

Tabela 22
Distribui¢fio das Familias Selecionadas por Prioridade e Acesso a Beneficios Sociais.
Campinas, 1996.

PRIORIDADE | "SITUACAO DE RUA" DESNUTRICAQ TOTAL
BENEFICIOS SOCIAIS N© N N2 %
LEITE 1 6 7 33,33%
PASSE DE ONIBUS 4 1 5 23,81%
CESTA BASICA 2 1 3 14,29%
MATERIAIS DE 2 0 2 9,52%
CONSTRUCAO
VERDURAS/LEGUMES 0 1 1 4.76%
NUTRIMISTURA 0 3 3 14,29%
TOTAL 9 12 21 100,0%

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM.
Elaboragdo da autora.

Dentre as sete familias com criangas desnutridas, seis (85,71%) recebem leite através

do "Programa de Leite”, mas somente uma familia com criangas em "situacdo de rua" tem
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acesso ao leite como beneficio social - ndo através do "Programa do Leite". Somente trés

familias com filhos desnutridos afirmaram receber a nutrimistura.

Quanto aos materiais de construgdo, somente duas familias, ambas com criangas em
"situagio de rua”, recebem materiais de construgdo distribuidos pela SAR Leste. Cabe
lembrar que as familias com criangas em “situagdo de rua” apresentam piores condi¢oes de

moradia do que as famflias com criangas desnutridas (Tabelas 17,18 e 19).

4,3.1.5. A Utilizaciio dos Recursos Obtidos Através do PGRFM

A andlise da Tabela 23 contém as respostas para a pergunta "como tem usado a
renda recebida do PGRFM", Ela nos mostra que 29,41% dos itens referidos pelas familias
estdo relacionados a alimentag3o, sendo esta porcentagem maior no caso das familias com
criangas desnutridas (cerca de 31%) do que no caso das famflias com criangas em “situagdo
de rua”. O segundo item mais referido pelas familias diz respeito 4 compra de roupas e
calgados, correspondendo a cerca de 16% dos itens referidos. Com relagao a este item,
chama a ateng¢do o fato de que ele foi mais referido pelas familias com criangas em "situagfio
de rua” (14,29% dos itens referidos) do que pelas familias com criangas desnutridas (7,69%
dos itens referidos). Outros itens bastante referidos foram méveis/eletrodomésticos

(14,71%).

Assim, a andlise da Tabela 23 nos permite concluir que o aporte monetério do
PGRFM foi utilizado pelas familias principalmente para atender suas necessidades mais

urgentes, como alimentos, roupas € sapatos.

A Tabela 24 contém os itens de consumo que as familias pretendem adquirir com os
préximos pagamentos do PGRFM, como resposta 4 pergunta “em que pretende usar os
préximos pagamentos”. Aproximadamente 67% dos itens referidos estio relacionados a
melhorias nas condigGes de moradia: 27,78% dos itens sdo moveis, 22,22% sdo

eletrodomésticos € 16,67% sdo materiais de construgéo.
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Tabela 23

Itens de Consumo Adquiridos com o8 Recursos Recebidos do PGRFM (respostas muiltiplas)
Campinas, 1996.

PRIORIDADE "SITUACAO DE RUA" DESNUTRICAO TOTAL
ITENS DE CONSUMO N2 % N2 % N@ %
ALIMENTOS 6 28,57% 4 30,77% 10 29,41%
LEITE 1 4,76% 1 7.69% 2 5,88%
ROUPAS E/OU 3 14.29% 1 7.69% 4 16,67%
CALCADOS
GAS 1 4/76% 1 7.69% 2 5,88%
MOVEIS E/OU 3 14,29% 2 15,38% 5 14,71%
ELETRODOMESTICOS
CONTAS DE AGUAE 2 9,52% 1 7,69% 3 8,82%
LUZ
UNIFORME E/OU 1 4,16% 2 15,38% 3 8,82%
MATERIAL ESCOLAR
PAGAMENTO DE 3 14,29% 0 0 3 8.82%
DIVIDAS
BRINQUEDOS 1 4,76% 0 0 1 2,94%
REMEDIOS 0 0 1 7.69% 1 2,94%
TOTAL 21 100,00% 13 100,0% 34 100,0%

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM.

Elaborag@o da autora.

Tabela 24

Itens de Consumo que se Pretende Adquirir com os Recursos do PGRFM (respostas

multiplas)

Campinas, 1996.

PRIORIDADE "SITUACAQ DE RUA" DESNUTRICAO TOTAL
TTENS DE CONSUMO N2 % N© % N2 %
ELETRODOMESTICQS 1 10,0% 3 37.50% 4 22.22%
MOVEIS 3 30,0% 2 25,00% 5 27,78%
MAT. DE CONSTRUCAQ | 3 30,0% 0 0 3 16,67%
MATERIAL E UNIFORME | 2 20.0% 0 0 2 11,11%
ESCOLAR
REMEDIOS 0 0 12,50% 1 5.56%
PAGAMENTO DE 1 10,0% 12,50% 2 11,11%
PRESTACOES
NAQ SABEM 0 0 1 12,50% 1 5,56%
TOTAL 10 100,00% 8 100,00% 18 100,00%

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM.,

Elaboragido da autora.
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Vale notar que 30,0% dos itens de consumo nos quais as famflias com criangas em
“situagdo de rua” pretendem utilizar os recursos do PGRFM referem-se a materiais de
construgdo, enquanto nenhuma das familias com criangas desnutridas pretende utilizar os
pagamentos futuros neste item. Isso pode ser explicado pelo fato de que as condigBes de
moradia das familias com criangas em “situagdo de rua” € sensivelmente pior do que as

condigGes de moradia das familias com criangas desnutridas (Tabelas 17, 18 e 19).

4.3.1.6. Mudancas na Vida com a Insercio no PGRFM

Ao serem interrogadas sobre as mudangas em sua vida apés a participagdo do
PGRFM, a maioria das entrevistadas concorda que houve melhorias nas condigdes de vida,
como mostra a Tabela 25. Somente 20% das entrevistadas responderam que nfo houve
mudangas significativas nas condigdes de vida. Vale notar que, nos trés casos em que o
Programa de Renda Mfnima mudou pouco a vida da entrevistada e de sua familia, o valor da
parcela recebida ¢ relativamente baixo, sendo R$45,00 para a familia com prioridade

“situagdo de rua”, R$35,00 e R$40,00 para as familias com prioridade “desnutrigiio”.

Tabela 25
Mudangas nas Condigdes de Vida com a Participagdo no PGRFM.
Campinas, 1996,

PRIORIDADE | “SITUACAC DERUA” DESNUTRICAQ TOTAL
RESPOSTAS N % N9 % N2 %
MELHOROU 7 8750% | 5 7143% | 12 80,0%
melhorou / ajudou bastante /
mydou muito :

MELHOROU POUCO 1 1250% | 2 28,57% | 3 20,0%
“ajudou pouco / mudou pouco
TOTAL 8 100,0% 7 100,0% 15 100,0%

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM..
Elaboragao da autora.
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As doze mies cuja condigdo de vida melhorou apés a inser¢io no PGRFM
justificaram sua resposta com vérios argumentos. Quatro delas referiram-se a melhores
possibilidades de acesso a bens de consumo como roupa, alimentos e eletrodomésticos; trés
referiram-se ao aumento da renda familiar e 4 possibilidade de adquirir bens desejados pelas
criangas, fazendo com que elas deixassem de esmolar nas ruas da cidade; duas das
entrevistadas relacionaram a melhoria nas condigSes de vida ao fato de que, quando
ingressaram no PGRFM, a familia ndo dispunha de renda, pois o entrevistado ¢ o cOnjuge
estavam desempregados € o beneficio monetdrio garantiu a subsisténcia da famflia naquele
momento, QOutras melhorias referidas foram o acesso a creche, que possibilitou i

entrevistada trabalhar ¢ o bem-estar decorrente da participacdo nas reuniGes dos grupos

sdcio-educativos.

Isso nos mostra que 0 PGRFM, através do subsidio financeiro mensal que compge
ou complementa a renda familiar, parece estar alcangando seu objetivo de assegurar is
familias condicdes minimas de ‘sobrevivéncia - alimentagdo, roupas, moradia. Parece,
também, estar contribuindo para o objetivo de reinserir as criangas em "Situagﬁo de rua" no
ambiente familiar, a partit do momento em que encontram melhores condigdes de
alimentagdo ¢ moradia e nao precisam mais buscar a sobrevivéncia "na rua™ Isso também

possibilita sua insergdo escolar.
4.3.1.7. O Trabalho Sécio-educativo Realizado no PGRFM

Ao serem interrogadas sobre "o que vocé acha das reunides do PGRFM", quatorze
entrevistadas afirmaram gostar ou adorar as reunies mensais do grupo sécio-educativo.
Somente uma resposta foi negativa € a entrevistada afirmou ndo gostar das reunides pelo
fato de que a assistente social sempre lhe interroga sobre como estd utilizando os recursos

do PGREM - o que é€, alids, uma das fungdes destas reunides.

Dentre as quatorze mies com opinides positivas sobre o grupo sécio-educativo, oito

entendem as reunifes como um espago onde podem se distrair € conversar com outras
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pessoas, onde t€m oportunidade de desabafar, expor seus problemas pessoais ¢ encontrar
ajuda para resolvé-los e um espago onde encontram forga e coragem para enfrentar as
dificuldades do dia a dia. Vale reproduzir algumas respostas: Aparecida Ferreira Moreira,
29 anos: "A gente tem oportunidade de conversar com outras pessoas ¢ discutir os
problemas..."32; ¢ S6nia Maria Brito, 24 anos: "Se a gente estd em situagio dificil, pode

conversar e ficar mais aliviada".

Outras quatro mies entrevistadas afirmam gostar das reunifes por seus ensinamentos
sobre educagdo dos filhos e planejamento familiar. Outras respostas referiram-se ao carinho
e A simpatia pelas assistentes sociais e psic6logas que acompanham 0s grupos sdécio-

educativos e 3 melhoria no comportamento com a participagio das reunides’3.

Com relagdo ao trabalho educativo e informativo realizados nos grupos,
interrogamos as mies entrevistadas sobre "o que vocg aprende nas reunides do PGRFM".
Quatorze entrevistadas afirmaram aprender algo nas reunides e somente uma resposta foi
negativa - a entrevistada afirmou ndo aprender nada nas reunides do grupo sdcio-educativo.

Vai as reunifes somente para receber o pagamento do PGRFM.

Dentre as entrevistadas que afirmaram aprender algo nas reunibes, 64,29%
referiram-se 4 questdo da sociabilidade, e, tal como as respostas da questdo anterior,
afirmaram que no grupo sécio-educativo encontram o apoio e a forga de que precisam para
resolver seus problemas pessoais. Vale reproduzir algumas respostas: Licia Milan Paulino,
30 anos: "Aprendo a conversar ¢ a ser amiga de todo mundo”; Nair Tomaz de Jesus, 35

anos: "Aprendo a enfrentar os problemas ¢ as situagGes dificeis sem desespero”.

Duas entrevistadas que tinham criangas em “situagdo de rua" antes do PGRFM
afirmaram ter aprendido, com o grupo sécio-educativo, a lidar melhor com seus filhos,
conseguindo seu retorno para a escola e sua participagdo nos cursos oferecidos pelos

nicleos comunitérios, evitando, assim, que eles fiquem perambulando pelas ruas da cidade.

32 A entrevistada Aparecida Ferreira Moreira emocionou-se ao falar do grupo sécio-educativo do PGRFM,
Pareceu ser wma pessoa muito angustiada, e que, pela primeira vez, estaria sendo amparada para resolver
seus problemas.

33 A entrevistada Vinia Maria Siqueira Agostino referiu-se ao fato de que sofria muito por seu
comportamento timido e envergonhado. Com a participacio das reunites, passou a sentir-se mais 2 vontade
para conversar e relacionar-se com outras pessoas,
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Outras respostas referiram-se ao aprendizado sobre alimentagdo, higiene, e planejamento
familiar.

Assim, o estudo destas familias nos revelou que o grupo sécio-educativo é mais que
um trabalho de informag&o e aprendizado sobre educagfo, satide ¢ planejamento familiar, tal
como imagindvamos inicialmente. Representam uma oportunidade de lazer e distragio que
ameniza as angudstias de um cotidiano de misé€ria, ¢ dd forcas para que estas pessoas
persistam na Iuta pela sobrevivéncia € na busca de melhores condigdes de vida. E um
espago onde podem compartilhar seus problemas e suas dificuldades, na perspectiva de

resolvé-las nas discussdes em grupo.

Na opinidio das Coordenadoras de Educagdo e Promog¢do Social da SAR Norte, hé
uma espécic de terapia em grupo, onde as pessoas €xpdem os seus problemas e se
posicionam com relagdo aos problemas das outras, o que permite a cada uma delas
conscientizar-se de seus direitos de cidadania € descobrir ou resgatar seus préprios valores,

que se perderam em meio 4 auséncia de opgbes na vida e cederam lugar ao desespera

4.3.2. ANALISE DAS FAMILIAS SELECIONADAS COM CRIANCAS

DESNUTRIDAS

Como referimos no Capitulo 1, as familias que possuem criangas com notificagéo
compulséria de desnutri¢do t8m prioridade de participacio no PGRFM, desde que estejam
enquadradas nos demais critérios de elegibilidade deste Programa. Selecionamos sete
familias nestas condiges para este “estudo de caso”, compondo um total de nove criangas
com notificagdo compulséria de desnutrigdo por nés estudadas’?.

Vale recapitular, brevemente, algumas caracterfsticas do perfil sécio-econbmico

destas familias: seis famflias sdo biparentais com chefe do sexo masculino € uma familia €

monoparental com chefe do sexo feminino; o tamanho médio das familias € seis membros;

3 Dentre as familias sclecionadas, seis possuem somente uma crianga com notificaghio compulsoria de
desnutrig@io ¢ uma possui trés criangas com notificagio compulséria.
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sdo familias jovens, pois 57,14% dos chefes de familia tém idade entre 24 ¢ 31 anos ¢ os
demais também t€m menos de 40 anos de idade; o nivel de escolaridade das maes € baixo,
pois 57,14% delas estudaram no mdximo até a 2a série; a renda per capita média é baixa,
cerca de 49 reais (ndo incluindo o valor do beneficio do PGRFM); 42,82% destas familias
vivem em barracos; 57,14% tém domicilio localizado em favelas; 71,46% t&m acesso a
coleta de lixo; 42,86% tém acesso a rede geral de esgoto; 85,71% t€m acesso ao "Programa
do Leite" e 42,86% t€m acesso a4 nutrimistura. Quanto a utilizagio dos recursos do

PGRFM, 30,77% dos itens referidos relaciona-se a alimentagao.

4.3.2.1, Perfil das Criancas Desnutridas Selecionadas

Dentre as nove criangas com notificago compulséria de desnutrigéo, seis tém menos
de quatro anos de idade (Tabela 26). Apenas uma tem sexo masculino e todas as demais
tém sexo feminino. Quanto ao acesso a equipamentos publicos, apenas duas estdo

matriculadas em EMEI's e CEMEI's.

Tabela 26
Distribui¢do das Criangas com Notificagdo Compulséria de Desnutrigéo por Idade.
Campinas, 1996.

IDADE N° DE CRIANCAS % ACUMULADA
1 ANO 1 11,11%

2 ANOS 2 33,33%

3 ANOS 3 66,67%

4 ANOS 1 77,78%

+ DE 4 ANGS 2 100,00%
TOTAL 9

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM..
Elaboragéo da autora.
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4.3.2.2. Participac¢iio e Opinifio Sobre as Reuniées do Programa de Desnutridos

Nas sete familias estudadas, seis mies afirmaram participar das reunides do
Programa de Desnutridos. Somente uma delas respondeu que ndo participa destas reunides,
porque trabalha no hordrio em que elas sdo realizadas. Dentre estas seis mies, quatro
responderam que participam das reunides porque gostam, uma delas participa porque se diz

obrigada a ir e outra participa porque afirma aprender "muitas coisas".

Para conhecer o trabalho de orientagdo alimentar ¢ de salide realizado nas reunides
do Programa de Desnutridos, perguntamos as mies "0 que voce aprende nas reunides do
Programa de Desnutridos”. Cinco mies referiram-se aos ensinamentos sobre quais os tipos
de alimentos que devem dar aos seus filhos e sobre 0 modo de preparagdo destes alimentos,
Trés mées afirmaram aprender sobre a necessidade de levar as criangas ao posto de satde
regularmente. Duas mies referiram-se aos ensinamentos sobre hébitos sauddveis, como

ferver a d4gua antes de dar para as criangas tomarem.

Com base na opiniio das mées sobre as reunides sécio-educativas do PGRFM e as
reunides do Programa de Desnutridos, nos parece clara a diferenca entre ¢las: a primeira &,
a0 mesmo ternpo, um espaco de lazer € de amparo, que ajuda as familias carentes a enfrentar

suas dificuldades; a segunda & o espago onde h4, de fato, a orientagZo sobre como cuidar da

alimentagdo e da satde das criangas.

4,3.2.3. Programa de Renda Minima, Programa de Desnutridos ¢ Melhorias na

Condig¢fic Nutricional Infantil

Antes do Programa de Renda Minima, as criangas com notificagdo compulséria de
desnutri¢do recebiam a cesta bdsica como beneficio. A partir de 1995, a cesta bdsica foi
substitufda pela inser¢do da familia no Programa de Renda Mfnima, desde que se
enquadrasse nos critérios de elegibilidade. Assim, a Prefeitura Municipal de Campinas

101



passou a transferir recursos monetdrios para as famflias e a orientd-las para que utilizem o
beneficio na compra de alimentos basicos, trabalho realizado através dos grupos sécio-

educativos.

Assim, a questio que queremos responder €: a transferéncia de recursos monet4rios,
aliada ao trabalho de orientagiio dos gastos, é um instrumento efetivo para melhorar a satde

das criangas desnutridas?

Mesmo que o beneficio seja utilizado na compra de alimentos, isto pode ser
insuficiente para a melhoria na alimentagfo e a condigdo nutricional das criangas desnutridas.
£ importante que a alimentagfio seja balanceada, rica em nutrientes e que os alimentos sejam

preparados de forma adequada.

Assim, devemos refazer nossa pergunta: nas condi¢des de nﬂséria absoluta e de
baixissimo nivel cultural da populagdo-alvo do PGRFM, a transferéncia de renda e as
reunides do grupo sécio-educativos do PGRFM séo suficientes para methorar a satde das
criancas desnutridas? A efetividade do Programa de Renda Minima ndo dependeria do
trabalho de orientacdo sobre alimentacio sauddvel € hibitos de higiene realizado pelo

Programa de Desnutridos?

Podemos comecar a responder esta questdo através da andlise do conjunto das
respostas para as perguntas "como tem usado a renda recebida do PGRFM" e “quais os

alimentos que a Sra. dava a seus filhos antes do PGRFM? E agora?”

A andlise da Tabela 23, que contém as respostas para a pergunta "como tem usado a
renda recebida do PGRFM", mostrou que somente 30,77% dos itens referidos pelas familias
com criangas desnutridas dizem respeito a alimentag@o. Nota-se que apenas quatro familias
que possuem criangas desnutridas afirmaram adquirir alimentos com o aporte monetério
obtido através do Programa de Renda Minima. Assim, dentre as familias selecionadas, a
utilizacio do beneficio em alimentos parece ser baixa, apesar das orientacdes dadas

nos grupos socio-educativos do Programa de Renda Minima.
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A pergunta “quais os alimentos que a Sra. dava a seus filhos antes do PGRFM? E
agora?” teve como objetivo averiguar se houve alteragdo na alimentagio das criangas,

especialmente as desnutridas, apds sua insergdo no PGRFM.

Tabela 27
Itens Presentes na Alimentagao das Criangas Antes € Depois do Ingresso no PGRFM.
Campinas, 1996.

ITENS DE ANTES DA INSERCAO NOPGRFM | APOS INSERCAO NO PGRFM
ALIMENTACAO N2 % N© %

ARROZ/FEIJA0 6 42,86% 5 20,0%
LEITE 2 14,29% 3 12,0%
VERDURAS 2 14,29% 2 8,0%
FRUTAS I 7,14% 4 16,0%
CARNE 1 1,14% 2 8.0%
PAO 1 7,14% 1 5.0%
POLENTA 1 7,14% 1 5.0%
LEGUMES/SOPA DE 0 0 4 16,0%
LEGUMES

NUTRIMISTURA 0 0 3 12,0%
TOTAL 14 100,0% 25 100,0%

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM.
Elaboragdo da autora.

A anglise conjunta das respostas das familias com criangas desnutridas, na Tabela 27,
mostra que houve melhoria na alimentacfio das criancas destas familias, o0 que pode se
notado no aumento do nimero total de referéncias, de 14, antes do PGREM, para 25 ap6s a
insergio no PGRFM. Nota-se uma diversificagdo na alimentagdo, pois antes do PGRFM, o
item arroz/feijdo corresponde a 42,86% das referéncias, o item frutas corresponde a 7,14%
das referéncias e os itens legumes/sopa de legumes e nutrimistura ndo foram referidos. Apés
o ingresso no PGRFM, a participacdo do item arroz/feijao cai para 20% das referéncias
(embora sen nimero absoluto diminua somente de seis para cinco referéncias), as referéncias
ao item frutas aumenta para 16% e aparecem os itens legumes/sopa de legumes (com 16%

das referéncias) € a nutrimistura (com 12% das referéncias).

Apesar da utilizacio dos recursos do PGRFM em alimentos ter sido baixa,

houve melhoria da alimentacao infantil no conjunto das familias selecionadas. Assim,
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para concluirmos sobre a efetividade do PGRFM em combater a desnutrigio, analisaremos a
evolugdo do quadro nutricional das criangas selecionadas, relacionando com a utilizagdo dos
recursos do PGRFM, com as mudangas na alimentagdo das criangas e com a freqiiéncia das

maées &s reunides de orienta¢io alimentar do Programa de Desnutridos.

4.3.2.4, Alteracies nas Condi¢fes Nutricionais Infantis das Criancas Fstudadas

As informagbes sobre a evolugdo do quadro nutricional das criangas das familias
selecionadas, ao longo de um ano de participagio no PGRFM, foram obtidas a partir de

duas fontes:

1. parecer das técnicas de campo do PGRFM e das assistentes sociais do Programa
de Desnutridos (SAR's Norte ¢ Leste). As assistentes sociais do Programa de Desnutridos
acompanham a evolugio do quadro nutricional das criangas com notificagdo compulséria de
desnutrigdo, através da verificagio mensal do peso e da altura destas criangas, nas reunides

sdcio-educativas do Programa de Desnutridos.

2. andlise dos prontudrios dos postos de saiide nos quais estas criangas sfo atendidas.
No prontudrio de cada crianga, encontra-se em anexo o “Gréfico para Acompanhamento de
Crescimento” (Anexo 10), onde se anota idade, peso € altura em cada visita ao posto de
salide, resultando numa curva de desenvolvimento fisico da crianga. Esta curva nos permite

verificar se elas apresentaram ou ndo melhorias em sua condi¢@o nutricional ap6s um ano de

participagdo do PGRFM33.

35 A andlise do peso ¢ da altura das criangas tém como pariimetro os “percentis”, de forma que, criangas
consideradas normais t&m peso e altura entre os percentis 2,5 e 10. Para nossa andlise, verificamos quais os
percentis de peso e altura de cada crianga no momento de ingresso no PGRFM e comparamos com os
percentis apds um ano de inser¢do no PGRFM. Um exemplo esclarece nosso procedimento; Joedina de
Paula tinha exatamenie 2 anos de idade quando sua famflia foi inserida no PGRFM, em maio de 1995. Seu
peso estava abaixo do percentil 2,5 ¢ sua estatura encontrava-se no percentil 10, Em maio de 1996, ap6s um
ano de insergiio no PGRFM, seu peso ainda estava abaixo do percentil 2,5 e sua estatura havia caido para o
percentil 2,5. Joedina de Paula ndo apresentou, portanto, melhoria nas condi¢des nutricionais apds a
inserco de sua familia no PGRFM.
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Assim sendo, dentre as nove criancas estudadas, cinco recuperaram peso e
altura apés um ano de insergiio no PGRFM, apresentando melhorias consideriveis em
sua condicfio nutricional. Qutras trés criancas nio apresentaram recuperacio e uma
vém lentamente recuperando sua condigiio nutricional. Vale analisar os cinco casos36
de criangas que apresentaram melhorias nas condigSes nutricionais, averiguando até que
ponto 0 PGRFM, através da transferéncia de renda e da orientagdo dos gastos nos grupos

sécio-educativos, fol o responsédvel por estas methorias,
4,3.2.5. Andlise dos Casos de Melhoria das Condicoes Nutricionais Infantis

Como referido anteriormente, quatro familias vém utilizando o aporte monetdrio do

PGRFM na compra de alimentos. Trés delas afirmaram gastar todo o valor do beneficio em

alimentos3’ e uma delas gasta em alimentos e remédios.

Duas das criangas que apresentaram melhorias em sua condigfio nutricional
pertencem a famflias cujo beneficio € utilizade na compra de alimentos. As mies Vinia
Maria Siqueira Agostino, 27 anos, ¢ Miriam Amaral de Moura, 31 anos, deixaram claro que,
apesar de pequeno (R$40,00), o beneficio foi fundamental para melhorar o acesso aos bens
de alimentagfio badsica, possibilitando a melhoria da condigdo nutricional das criangas. Além
disso, ambas afirmaram freqiientar as reunides do Programa de Desnutridos, aprendendo

sobre alimentagdo e satide dos filhos e sobre hébitos de higiene.

A andlise dos dois casos acima nos permite caracterizd-los como exemplos de &xito

do PGRFM, uma vez gue o recurso monetario foi utilizado na compra de alimentos,

36 A requerente Patricia FAtima de Paula possui trés filhas com notificagio compulséria de desnutricio.
Uma delas, chamada Veridiane, apresentou melhoria nas condigdes nutricionais, mas vive com os avds, € as
outras duas, criadas por Patricia, nfio apresentaram recuperagio em seu quadro numicional. Nao
consideraremos o caso de Veridiane na andlise dos casos de melhorias nas condigoes nutricionais, uma vez
que ¢ criada pelos avés, ¢ julgamos que sua condigo nutricional nfo foi influenciada pelo Programa de
Renda Minima. Analisaremos, portanto, somente quatro casos de criancas que recuperaram peso € altura
apos a inser¢do da familia no PGRFM.

37 Inclufmos neste caso uma familia que utiliza o beneficio do PGRFM na compra de alimentos e géis de
cozinha

105



melhorando a situacdo de saide das criangas. O beneficio monetdrio advindo do
PGRFM, quando associado 2 orientagdo de como utilizd-lo (grupo sécio-educativo) € 2
orientacdo sobre alimentagdo infantil (reunides sobre o Programa de Desnutridos), teve

resultados positivos na melhoria das condigdes nutricionais infantis.

Nos outros dois casos de melhoria nas condi¢des nutricionais, o recurso monetério
do PGRFM ndo vém sendo utilizado na compra de alimentos. Na familia de Aparecida
Ferrcira Moreira, 29 anos, a renda per capita, incluindo ou nfio o aporte monetdrio no
PGRFM, ¢ bastante superior que a média das familias com criangas desnutridas. Isso pode
explicar o fato de que os 55 reais recebidos através do PGRFM ndo t€m sido empregados na
compra de alimentos. As alteracdes da alimentaciio infantil e a melhoria da condigéio

nutricional de sua filha decorreram mais da orientacio e informacio do Programa de

Desnutridos do que do PGRFM.

Na famflia de Liicia Milan Paulino, 30 anos, os recursos obtidos através do PGRFM
(R$35,00) t8m sido utilizados na compra de colchbes, um guarda-roupa ¢ uma cdmoda,
melhorando as condigdes de moradia. Licia € a chefe de uma familia monoparental. Por
trabalhar o dia todo, afirma ndo poder fregiientar as reunides do Programa de Desnutridos.
Seus filhos permanecem sob cuidados dos avés. A unica alteragdo da alimentagdo das
criangas foi a adi¢io da nutrimistura, distribuida pela SAR Norte. Parece-nos, entdo, que as
melhorias nas condi¢Ges nutricionais de Flivia Milan Paulino, filha de Licia, nao decorrem
da inser¢io nos Programas de Desnutridos ¢ de Renda Minima, uma vez que ndo hi
participagio das atividades do Programa de Desnutridos e os recursos advindos do PGRFM
ndo sap utilizades na compra de alimentos. A influ€ncia maior nas condigGes nutricionais de
Flivia talvez decorram dos cuidados dos seus avés ¢ da introdugdo da nutrimistura como

complemento alimentar,

Nas familias de Patricia Fatima de Paula, 25 anos, com trés criangas desnutridas ¢ de
Valderice Melo da Silva, 21 anos, com uma crianga desnutrida, os recursos do PGRFM
também foram utilizados na compra de alimentos, mas as crian¢as nio apresentaram
melhorias em sua condiciio nutricional, O contato com estas familias ¢ a andlise de suas

respostas no questiondrio nos fornece uma base para especular sobre dois possiveis fatores
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que explicam a ndo melhoria das condigGes nutricionais de suas criangas: baixfssimo nivel
de escolaridade das maes (declararam ter estudado até a 1a série), baixo nivel cuitural e
possivel gravidade do caso de desnutrigdo, tornando mais demorada a reversdo do quadro

nutricional das criangas.

4.3.2.6. Conclusiao

Podemos, agora, responder nossa pergunta inicial: o Programa de Renda Minima,
através de seus procedimentos e formas de atuaciio, resulta em melhorias na condigfo

de satde de criangas desnutridas? A resposta precisa é “em termos”.

A transferéncia de renda e a orientagio para sua utilizago na compra de alimentos,
que sdo as duas formas de atuagdo do PGRFM, ndo sfo suficientes para combater a
desnutrigdo infantil. Exemplos disso sdo os filhos de Patricia Fitima de Paula ¢ Valderice
Melo da Silva. Isso decorre do fato de que muitas familias do PGRFM caracterizam-se pelo
baixfssimo nivel cultural, de forma que nfo sabem guais os tipos de alimentos que devem ser
dados as criangas desnutridas, como preparar estes alimentos ¢ desconhecem hibitos

sauddveis de higiene e limpeza

Assim, a simples transferéncia de renda niio é suficiente para melhorar a saide
das criancas desnutridas. A transferéncia de renda pode ser efetiva em melhorar a
condi¢do nutricional infantil se as familias forem orientadas sobre como gastar os recursos
recebidos € sobre como alimentar corretamente suas criangas. O PGRFM de Campinas
pode ser efetivo para o combate & desnutricdo somente enquanto for acompanhado do

Programa de Desnutridos.
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43.3. ANALISE DAS FAMILIAS SELECIONADAS COM CRIANCAS EM
“SITUACAO DE RUA”

Como referimos no Capitulo 1, as familias que possuem criangas em “situagio de
rua” tém prioridade de participagdo no PGRFM, desde que estejam enguadradas nos demais
critérios de elegibilidade. Selecionamos, para este “estudo de caso”, oito familias nestas

condigbes.

Vale recapitular, brevemente, algumas caracterfsticas do perfil sécio-econdmico
destas oito familias: cinco possuem chefe do sexo feminino, sendo que trés delas possuem
chnjuge ¢ duas sio monoparentais; o tamanho médio destas familias € sete membros; sdo
familias jovens, pois sete delas possuem chefes com menos de 40 anos de idade; nivel
baixissimo de renda per capifa média, em torno de 35 reais (ndo incluindo o recurso
monetirio do PGRFM); o valor médio do beneficio recebido do PGRFM € R$99,30, que
resultou na elevagdo da renda per capita média para R$49,68; seis familias moram em
barracos {cinco possuem somente trés cdmodos); apenas trés familias tm acesso i coleta de
lixo e uma tem acesso & rede geral de esgoto. Quanto & utﬂizagﬁb futura do aporte
monetdrio obtido através do PGRFM, 67% dos itens referidos pelas familias relacionam-se a
melhorias nas condi¢oes de moradia (28% referem-se & moveis, 22% a eletrodomésticos,

17% a materiais de construgio).

4.3.3.1. Caracterizacio Demografica dos Filhos ¢ Membros Menores de

Quatorze anos

Nas familias selecionadas com prioridade “situagio de rua”, temos 31 criangas e
adolescentes menores de quatorze anos de idade. Dentre elas, quatorze tém menos de sete

anos ¢ dezessete tém idade entre sete ¢ quatorze anos.

Quanto ao sexo das criangas e adolescentes menores de quatorze anos, temos: na

faixa de idade 0-6 anos, temos dez criangas do sexo feminino ¢ somente quatro do sexo
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masculino; na faixa de idade entre 7-14 anos, oito criangas sdo do sexo feminino e nove sdo

do sexo masculino.

4.3.3.2. “Situacio de rua” e Inserciio no Processo Escolar

Antes de analisarmos a situagfio escolar ou “situagdo de rua” das criangas das
familias selecionadas, vale notar que esta informagéo nfio consta na Ficha de Inscrigdo das
familias no PGRFM. Isto significa que ndo foi possivel averiguar, através do Banco de
Dados do PGRFM, quais criangas ¢ adolescentes fregiientavam as aulas, quais estavam
somente matriculadas mas néo freqiientavam as aulas e quais ndo estavam nem matriculadas

no momento da insergido de sua familia no PGRFM. Sendo assim, estas informagdes foram

obtidas através dos questiondrios respondidos pelas mées, em margo de 19968,

Dentre as quatorze criangas menores de sete anos de idade, sete se encontravam
em “situagio de rua” no momento de ingresso no PGRFM. Elas “pediam esmola” ou

trabalhavam no mercado informal. Trés delas pertencem a familia de S6nia Maria Brito, 24

anos e outras trés pertencem a familia de Benedita Fatima Maximizando, 28 anos. Nestas

duas familias, antes do PGRFM, a mée se dirigia para “a rua” com os filhos para esmolar.

A situagdo das dezessete criangas e adolescentes com idade enire sete e quatorze

anos, no momento de ingresso no PGRFM, encontra-se apresentada na Tabela 28.

Como podemos observar, doze criangas ¢ adolescentes entre sete € quatorze anos
estavam em “situagdo de rua” no momento do ingresso de sua familia no PGRFM. Trés
delas, segundo informagOes de suas mies, freglientavam as aulas € as outras nove ndo

freqiientavam as aulas.

38 Estas informagdes foram, algumas vezes, pouco precisas, podendo ter ocorrido falsidade de informagoes
por parte das miies entrevistadas.
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Tabela 28
Distribuigéo das Criangas ¢ Adolescentes Com Idade Entre 7 e 14 anos, Conforme Sua
Situag#o escolar e/ou “Situagio de Rua” antes da inser¢io no PGRFM.
Campinas, 1996.

SITUACAO ESCOLAR E/OU DE RUA NUMERQ DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES
criangas que freqtientavam as aulas e nfo 2
exerciam atividade “narua”
freqlientavam as aulas mas estavam em “situacio 3
de rua”
nfo estudavam e estavam em “situacio de rua”
sem informacio 3
TOTAL 17

Fonte: Estudo de Caso - PGRFM.
Elaboragdo da autora.

4.3.3.3. A Configuracdo Familiar das Familias Selecionadas

O Servico de Atengdo a Familia (SAF), érgio pertencente & Secretaria de Agdo
Social do Municfpio de Campinas, ¢ responsdvel pelo atendimento de familias de baixa
renda. Em 1994, o SAF realizou um estudo afim de apreender as caracteristicas destas
familias. Criou, ent3o, uma sistematizagido bdsica, que define gquatro formas através das
quais as familias respondem & situagdo de extrema pobreza, resultando em quatro tipos de

configurag@o familiar. Vale descrevé-las brevemente.

No primeiro modelo, “a familia se configura efetivamente como um grupo de
referéncia, existindo certa coesio familiar”. Os pais t8m ascendéncia sobre seus filhos e suas
palavras ¢ orientagdes sdo levadas em consideragdo. Os filhos encontram-se mais no
mercado informal de trabalho do que esmolando. A atividade desenvolvida “na rua” ¢
geralmente percebida como um trabalho, Geraimente, os filhos entregam o dinheiro obtido
“na rua” para os pais, ficando, muitas vezes, satisfeitos consigo mesmos por terem
contribuido para o sustento da familia. A postura da familia com relagdo ao estudo € de
preocupagio e valorizagio ¢ os filhos apresentam maior comprometimento com relagdo aos

estudos.
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No segundo modelo, o grupo familiar apresenta “focos de relacionamento
probleméticos”. A postura dos filhos em relagio aos pais € de respeito relativo, com
constante presenga de desobediéncias. Geralmente, a atividade dos filhos “na rua” € pedir
esmola. Embora os pais afirmem se preocupar com isso, sua postura ndo confirma este
sentimento. H4 casos nos quais os responsdveis exigem que os filhos tragam dinheiro para
casa, cobrando-o com agressividade, Na maioria das vezes, 05 pais parecem sentir-se
perdidos e impotentes, sem encontrar alternativas para solucionar seus problemas.
Comportamentos agressivos sdo freglientes nesta configuraglo familiar. Quando os filhos
estudam, faltam as aulas e ndo levam a sério os compromissos escolares, 0 que prenuncia a

evasdo escolar. Os filhos passam o dia “na rua” ¢ costumam voltar para casa somente para

dormir, Algumas vezes, pernoitam *“na rua”.

No terceiro caso, a familia deixa de ser uma referéncia para os filhos e os “grupos de
rua” assumem este papel. A crianga perde o vinculo com sua familia, sentindo rejeigdo e
revolta em relagdo a ela. H4 uma forte incidéncia de fatores desagregadores na familia,
como alcoolismo, maus tratos, criminalidade ¢ drogadi¢do. Assim, € freqiiente o uso de

drogas e a prética de infragdes por parte dos filhos. A situagio escolar € de abandono.

Por dltimo, temos grupos familiares cujas mées dirigem-se para o centro da cidade na
companhia dos filhos para esmolar. As familias obedecem hordrios € locais fixos. Em
muitos casos, este é um hdbito que faz parte da histéria da familia ¢ jd est4 arraigado entre
seus membros. Algumas vezes, os membros destas familias trabalham, mas a renda obtida
“na rua” € considerada imprescindivel para a subsisténcia do grupo. A familia € um grupo
de referéncia significativo, havendo coesfo entre seus membros. Como a presenga de
criangas menores de dois anos sensibiliza as pessoas, as mies carregam bebés préprios on
“emprestados” de vizinhas para exercer sua atividade, obtendo uma renda maior. A

atividade escolar ndo € considerada prioridade pela familia.

Esta sistematizacio elaborada pelo SAF facilita a compreensdo da realidade sécio-
econdmica das familias miserdveis e permite um direcionamento das agGes sociais,
resultando em estratégias mais eficazes a serem utilizadas em cada situagdo. Este trabalho ¢

importante para o nosso estudo, pois, apesar do contato com as familias do “estudo de
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caso” ter sido muito breve, € possivel enquadrd-las nos modelos de configuragfio familiar

delineados pelo SAF.

Dentre as familias estudadas com criangas em “situacfio de rua”, seis apresentam
elementos em sua configuragdo familiar semelhantes aos descritos nos dois primeiros
modelos. As outras duas familias poderiam ser enquadradas no dltimo modelo de
configuragdo familiar, antes de sua insergio no PGRFM. Adiante descreveremos com maior
precisdo as familias estudadas, buscando mostrar as alteragdes ocorridas apés a inser¢@o no

Programa de Renda Minima.

4.3.3.4. Alteracdes na Situacio de Rua e na Condi¢io Escolar das Familias

Selecionadas

Como mostrou a Tabela 28, do total de criangas entre sete e quatorze anos, trés
criangas e adolescente freqiientavam as aulas antes de sua insergio no PGRFM, mas
esmolavam no periodo em que nio estavam na escola. Uma destas criangas parou de
esmolar apds a inser¢do no PGRFM, passando a participar de atividades desenvolvidas no
Espago Esperanga. A segunda deixou de esmolar, mas ainda exerce atividade “na rua” nos
finais de semana - normalmente, vigia carros em estacionamentos. A terceira crianga

continua a esmolar apds a inser¢io de sua familia no PGRFM.

Dentre as nove criangas ¢ adolescentes que ndo estudavam e desenvolviam
atividades “na rua” no momento de ingresso de sua familia no PGRFM, sete delas voltaram

a freqiientar as aulas regularmente ¢ deixaram de desenvolver atividades “na rua”.

Estes sio casos de éxito do PGRFM de Campinas em melhorar a freqiiéncia
escolar de criancas que estavam em “situacdo de rua”™. Estes casos serdo analisados em

seguida.
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4.3.3.5. Andlise dos Casos de Exito do PGRFM na Escolarizacio dos Menores

O primeiro caso de &xito do PGRFM em melhorar a freqiiéncia escolar e romper
com a “situagfo de rua” ocorreu na familia de Nair Tomaz de Jesus. O valor do beneficio
recebido por sua familia € R$70,00, que estariam sendo utilizados na compra de um
“barraco”. Ao perguntarmos o que mudou na sua vida com sua participagdo no PGRFM,
Nair respondeu que o Programa ajudou muito sua familia: “As criangas ndo ficam mais sem
comida”. Afirmou que sua filha voltou a estndar simplesmente porque o Programa de
Renda Minima exige, mas tem enfrentado alguns problemas em sua inser¢do escolar: por
seu comportamento agressivo, criou atritos com a professora, a gual, segundo Nair, passou
a diminuir as notas de sua filha. Apresentou também problemas de aprendizado, tendo

desempenho ruim durante o ano de 1995, mas alcangando a promogéo,

Este € um caso no qual a exigéncia da freqii€ncia escolar das criangas entre sete e
quatorze anos foi fundamental Muitas vezes, as mées nao tém consciéncia do papel
essencial da educagdo para o rompimento da situagdo de pobreza. Este nos parece ser o
caso de Nair Tomaz de Jesus. Perguntamos a ¢la se preferia que seus filhos estudassem ou
trabalhassem; ela respondeu que os dois sdo igualmente importantes. Nas suas palavras, “os
filhos t&ém que ajudar a sustentar a casa”. Nair parece ter tomado uma atitude mais
autoritdria com relagdo ao estudo de sua filha somente porque, no PGRFM, o recebimento
do beneficio exige a freqii€ncia escolar das criangas com idade entre sete e quatorze anos.
Assim, nesta familia, além do beneficio assegurar o acesso a bens de consumo bésicos,
garantindo sua sobrevivéncia num momento de dificuldades, melhorou a freqiiéncia escolar
de uma crianga que estava em “situagdo de rua”. Também exemplifica e confirma as
dificuldades de inser¢do escolar de criangas que estavam em “situagfo de rua”, o que
aumenta as chances de uma evasdo escolar posterior, comprometendo o objetivo do
PGRFM de romper com a situagdo de pobreza da familia no futuro através da educagiio de

seus fithos.

A familia de Benedita Fitima Maximiano apresentava configuracdo semelhante ao

quarto modelo delineado pelo estudo do SAF: todos se dirigiam ao centro da cidade para
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esmolar. O valor do beneficio recebido através do PGRFM ¢é R$245,00, que estdo sendo
essenciais para a sobrevivéncia de uma familia de sete membros, na qual o chefe trabalha no
mercado informal e sua esposa, Benedita, estd desempregada. Ao perguntarmos sobre as
mudangas em sua vida apés a inser¢ao no PGRFM, Benedita respondeu: “Melhorou muito,
As meninas ngo ficam mais ‘na rua’ e agora podem estudar”. Afirma estar utilizando o
beneficio na compra de alimentos, roupas e sapatos e no pagamento das contas de luz - bens
de consumo de primeira necessidade. Sua filha de quatorze anos voltou a estudar na 2a
séric do primeiro grau (defasagem série-idade de 6 anos) e segundo Benedita, ela tem

apresentado étimo desempenho escolar.

Este € um caso em que o PGRFM de Campinas atingiu seu objetivo de garantir
condi¢Ges minimas de sobrevivéncia aos individuos, evitando que criangas em idade escolar
deixem de estudar para esmolar € sustentar a familia. Novamente, esta famflia pode ter
maiores chances de romper a sua situagdo de miséria através da escolarizagdo das criangas,

alcangando melhores condigdes de vida no futuro.

Na famflia de Mércia Regina da Silva, o valor dos recursos obtidos através do
PGRFM € R$105,00, que tém sido utilizados na melhoria das condigbes de moradia, através
da compra de geladeira, cobertores, ferro de passar roupa € no pagamento de contas
atrasadas de luz. Midrcia pretende utilizar os préximos pagamentos na compra de camas ¢
colchdes, pois relatou que quatro de seus filhos, com idade entre cinco e treze anos, dormem
numa mesma cama de casal. Quando perguntamos a Mdrcia 0 que mudou na sua vida com a
participagdo no PGRFM, ela respondeu sem hesitar: “Eu tirei meu filho da rua”.
Normalmente, seu filho esmolava e utilizava o dinheiro na compra de alimentos, que trazia
para sua familia, ou entio entregava o dinheiro para sua mfe. Esta familia apresenta
configuragio muito semelhante 2 descrita no primeiro modelo elaborado pelo SAF, Apés a
inser¢do da famflia no PGRFM, seu filho voltou a freqlientar as aulas na la séric do primeiro
grau - seis anos de defasagem em relagfio aos seus treze anos de idade. Segundo Mdrcia,
seu filho nio apresentou problemas em sua reinsergéo escolar. Novamente, a transferéncia
de renda para uma familia carente permitiu que uma crianga safsse da “situagfio de rua” e

voltasse a freqiientar as aulas regularmente.
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A familia de Sandra Georgete Batista dos Santos, de nove membros, vive num
barraco de quatro comodos na companhia de outro nicleo familiar, de quatro membros,
caracterizando um domicilio plurifamiliar3®. A familia de Sandra recebe R$210,00 do
PGRFM. Quando ingressou neste Programa, a famflia ndo dispunha de renda ¢ os R$210,00
correspondiam a R$35,00 per capita para Sandra e os seis menores de quatorze anos pelos
quais é responsdvel*0, Sandra afirma estar utilizando o dinheiro na compra de alimentos,
materiais de higiene e limpeza e no pagamento de contas de dgua € luz. Os préximos
pagamentos seriam utiizados na compra de materiais escolares, uniformes e taxas de
matriculas de quatro dos menores de quatorze anos que voltaram a estudar apds a insergio
da familia no PGRFM. Segundo Sandra, estas quatro criangas estavam matriculadas na
escola quando a famflia ingressou no Programa, mas quase ndo freqiientavam as aulas -
afirmavam ir para a escola, mas passavam o dia “na rua”. Com a participagdo no PGRFM,
as técnicas do Programa conversaram com as Criangas € entraram em contato com a escola
em que estavam matriculadas, viabilizande o retorno delas ao processo escolar. Sandra
afirma que seus filhos ndo gostam de estudar e véo as aulas porque ela insiste, mas tiveram
boas notas no ano de 1995. A outra crianga pela qual Sandra € responsével, é um garoto de
doze anos de idade, que perdeu o vinculo com a famflia. Vive com “grupos de rua”, ¢
usudrio de drogas e algumas vezes retorna para sua casa para dormir. Sandra parece estar
conformada com esta sitnagdo. Neste caso, somente as criangas ¢ adolescentes que
possufam vinculo com a familia voltaram a fregiientar as aulas apds a participagdo no
PGRFM. A utilizagdo do aporte monetdrio do PGRFM para o pagamento de despesas
escolares mostra uma certa preocupagdo com os estudos por parte de Sandra Georgete

Batista dos Santos, embora seus filhos resistam a estudar.

3% O barraco onde vivem estas familias tem quatro cémodos, sendo dois quartos, uma cozinha € um
banheiro, Sandra Georgete nos afirmou que todos os cdmodos do barraco sio utilizados para dormir.

40 Dois deles sdo filhos do seu ex-companheiro, outros trés sdo filhos dela com o ex-companheiro, ¢ uma é
filha do seu companheiro atnal com sua ex-esposa. Isso mostra a importincia da mulher ser a requerente do
Programa, pois ela pode requerer para seus filhos e para as outras criangas que estao sob sua tutela, enquanto
que o homem s6 pode requerer o Programa para seus filhos,
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4.3.3.6. Conclusio

A anglise de alguns casos de familias beneficiadas pelo PGRFM, que possufam
criangas em “situagdo de rua”, nos permite concluir que, este tipo de politica social,
através de suas formas de atuaciio (elevacio da renda familiar associada a
obrigatoriedade da freqiiéncia escolar), é vidvel para atingir o objetivo de melhorar a
freqiiéncia escolar das criancas das familias de baixa renda. Ao garantir condigGes
minimas de sobrevivéncia para as familias, independente da inser¢do de seus membros no
mercado de trabalho, evita que criangas em idade escolar deixem de freqiientar as aulas para
ajudar no sustento da famflia, através do trabalho informal, da esmola, etc. No entanto, a
freqiiéncia escolar regular niio necessariamente implica um bom desempenho escolar,
a permanéncia duradoura da crianca na escola, sua formagdo escolar, e portanto,

maiores chances de romper com sua situacio de pobreza através da educacio.

Parece-nos que 0 PGRFM de Campinas, através do qual se transfere renda para as
familias, ¢ mais adequado para romper com a “situacdo de rua” de criangas de familias
miserdveis e assegurar sua freqiiéncia escolar do que em melhorar as condigdes nutricionais
infantis - as quais, como j4 foi dito, podem decorrer mais de um problema cultural, do que

de um problema de baixa renda.

Esta também € a opinifio da Secretaria da Agio Social, que afirmou serem mais
sensiveis os efeitos do PGRFM quando se trata de criangas que deixaram “a rna” para
dividir seu tempo entre suas casas € a escola, do que quando se trata da melhoria da satide
das criangas desnutridas. Segundo dados da Prefeitura Municipal de Campinas, do total de
familias atendidas pelo PGRFM até dezembro de 1993, apenas 82% das criangas entre sete e
quatorze anos de idade estavam na escola no momento de ingresso no Programa, € em
dezembro, esta porcentagem era de 87% - isto significa que aumentou em 5% o nimero de
criangas entre sete ¢ quatorze anos que estdo na escola. Além disso, o niimero de criangas
em “situagdo de rua” diminuiu de cerca de 550, em fevereiro de 1995, para menos de 80
junho de 1996. Sobre a desnutrigdo, ndo hd nenhum estudo para o conjunto das familias

atendidas. Sabe-se apenas que, num questiondrio com muiltiplas respostas, aplicado em
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dezembro de 1995 nas famflias atendidas pelo Programa até entdo, 86% dos entrevistados
afirmaram gastar os recursos do Programa em alimentos. Seguem-s¢ os gastos com
vestudrios (50%), eletrodomésticos (39%), habitagido (38%), pagamento de dividas (33%), e
satide (27%) ( FSP, 28/04/1996:1-9).

117



CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o "Programa de¢ Garantia d¢ Renda Familiar Minima" de Campinas,
observando o modo como afeta a situagdo nutricional ¢ a condig¢io escolar dos menores de
14 anos, o presente trabalho teve por objetivo responder a seguinte pergunta: o PGRFM,
através de seus procedimentos e formas de atuagdo, € um instrumento efetivo para melhorar
a sadde das criangas desnutridas e assegurar a freqiiéncia escolar das criangas das familias

com baixo nivel de renda?

Para responder a esta pergunta, percormmemos a seguinte trajetdria. Inicialmente,
mostramos como 08 programas de renda minima se inserem no contexto de crise do Welfare
State, colocando-se como uma nova alternativa de politica para garantir a inser¢@o social
dos cidaddos e para combater a pobreza. Tragamos um perfil dos programas de
transferéncia de renda que vém sendo discutidos e implantados no Brasil, ressaltando a
énfase destes programas na educagfo infantil, como uma estratégia para romper o principal
elo do ciclo de reprodugéo da pobreza. No segundo Capitulo, descrevemos o “Programa de
Garantia de Renda Familiar Minima” de Campinas, enfatizando serem as criangas e
adolescentes menores de quatorze anos o publico-alvo preferencial do Programa e
mostrando a inser¢do do PGRFM na realidade s6cio-econdmica de Campinas. No Capftulo
3, apontamos algumas falhas na implementagdo do PGRFM, como a baixa efetividade do
controle da freqiiéncia ¢ do desempenho escolar das criangas do PGRFM, a faita de
estrutura das escolas para receber estas criangas, que apresentam oS mais diversos
problemas {por exemplo, comportamento agressivo e dificuldades de aprendizado) e a
inexisténcia de um controle da evolugdo do quadro nutricional das criangas desnutridas do
PGRFM. Por fim, através do estudo de algumas familias com criangas desnutridas € em
“situagdo de rua”, mostramos que a iniciativa de transferir renda para familias pobres pode
ser muito efetiva para melhorar a freqii€ncia escolar de algumas criangas e adolescentes. No
entanto, ela pode ndo ser efetiva para melhorar as condigdes nutricionais infantis, uma vez
que a desnutrig@o infantil  causada, muitas vezes, mais por fatores culturais do que baixo

nfvel de renda.
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Através do “estudo de caso”, foi possivel mostrar que o desenho do Programa de
Campinas e suas formas de atuagio parecem ser mais adequadas ao objetivo de reduzir o
nimero de criangas em “situagdo de rua” do Municipio, regularizando sua fregii€ncia
escolar, do que ao objetivo de methorar a condigdo nutricional das criangas desnutridas. No
entanto, as investigagbes realizadas nas SAR’S nos permitiram identificar algumas
dificuldades na implementagio do Programa, descritas no Capitulo 3, que podem
comprometer sua efetividade na escolarizagdo dos menores. Julgamos que o aumento da
renda familiar e a obrigatoriedade da freqiiéncia escolar, sfio os primeiros passos para
que uma crianca abandone as atividades desenvolvidas “na rua” e volte a freqiientar
reguiarmente as aulas, mas talvez nio sejam suficiente para assegurar sua inserciio
escolar ¢ para manter esta crianca na escola de forma definitiva. Tais dificuldades
prejudicariam o PGRFM em atingir seu objetivo de romper o ciclo de reprodugio da

pobreza no futuro através da educagéo dos filhos das familias pobres.

Uma destas dificuldades, talvez a maior, diz respeito ao despreparo das escolas para
atender as criangas e adolescentes encaminhadas pelo PGRFM. As criangas e adolescentes
em “situagio de rua” apresentam alguns problemas, tais como: seu comportamento muitas
vezes indisciplinado e agressivo; defasagem série-idade; dificuldade de aprendizado, pois
sdo criangas e adolescentes que provavelmente sofreram de desnutrigao, o que pode ter
afetado sua capacidade de aprender; seu encaminhamento em épocas distintas do anos, que
dificulta seu desempenho ¢ sua aprovagio. No entanto, as escolas ndo dispdem de uma
estrutura adequada para proporcionar a estas criangas a atengfio especial de que necessitam,
tornando sua reinser¢do escolar um verdadeiro desafio. De que adianta transferir renda para
as familias, obrigar a fregii€ncia escolar, romper o “vinculo com a rua” de algumas criangas,
conseguir que voltem a freqiientar as aulas, e, na escola, ela apresentar dificuldades de
aprendizado, nfio contar com uma atengao especial, ser reprovada e abandonar novamente
os estudos? QOutro fator que pode desestimular os estudos € a defasagem sé€rie-idade, um
problema generalizado entre as criangas do PGRFM, as quais podem se sentir, ou serem, de
fato, marginalizadas e rotuladas. Por parte das escolas, aceitar criangas com comportamento
agressivo coloca-se como outra dificuldade, pois elas podem afetar a educagéo de outras

criangas com as guais tenham contato.
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Diante destas dificuldades, consideramos que o bom desempenho escolar de criangas
em “sitnacio de rua” depende nio s6 do aumento do nivel de renda familiar e da
obrigatoriedade da freqiiéncia escolar, mas também da criagdo de condigdes para sua
permanéncia na escola. SO assim serd possivel escolarizar estas criangas, possibilitando
romper com sua situagdo de pobreza no futuro. Isto aponta para a necessidade de agdes
sociais integradas de educagio e promogéo social, afim de evitar que estas criangas fiquem,

desde ja, a margem da sociedade.

A questdo da integragdo das agOes sociais parece mais importante quando se observa
as agOes de combate a desnutricdo infantil. A equipe técnica do PGRFM nfio acompanha a
evolugdo do quadro nutricional das criangas com notificagdo compulsdria de desnutrigio.
Esta atividade é realizada somente pela equipe do Programa de Desnutridos. No entanto,

grau de integragdo entre as duas equipes € ainda pequeno.

Assim, consideramos que a implementagdo de agdes integradas € um grande desafio
para as politicas pudblicas, mas ela parece ser a tinica forma de resgatar a dfvida social no
Brasil. Vale notar que politicas de transferéncia de renda e a¢des mais integradas de saide,
educacdo e promogdo social, ndo sdo suficientes para o resgate da cidadania ¢ para a
inser¢do social das familias miserdveis. E necessério também dispor de empregos para estas
pessoas, o que pode ser considerado como outro desafio, diante da revolugéo tecnolégica

acelerada e da globalizagio, ora em curso.

Acreditamos ter conseguido, através deste trabalho, mostrar os alcances € os limites
do Programa de Renda Minima de Campinas, em seu primeiro ano de implementaciio, no
que tange 3s melhorias nas condigBes de vida das criangas e adolescentes. E importante
ressaltar que nossa andlise se restringe a verificar os primeiros efeitos deste Programa nas
condigdes nutricionais infantis ¢ na educagfio das criangas e adolescentes, pois seus impactos
s6 poderdo ser percebidos num lapso de tempo maior. Além disso, os resultados obtidos
através do “estudo de caso” podem ser mais aprofundados através da andlise de uma
amostra maior, selecionada a partir de critérios estatisticos rigorosos e efetuando as

observagdes num intervalo temporal maior, o que permite obter conclusGes mais definitivas
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sobre os efeitos do PGRFM na safde e na educagio das criangas e adolescentes

beneficiados.
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I Decreto N° 11.741

Regulamenta a Lei n° 8.261/95, que “institui o
Programa de Renda Familiar Minima para
Jamilias com filhos em situacdo de risco”.

O Prefeito Municipal de Campinas, no uso de suas.atribuigdes le-
gats, considerando:

- Que a Camara Municipal aprovou a let n® 8.261/95, que insti-
tutu o Programa de Garantia de Renda Familiar Minima, garantindo-
Ihe recursos de até 1% do valor das receitas correntes do municipio;,

- A situagdo precaria e a extrema pendria em que vivem algumas
familias de nosso municipio, face a injusta distribuicdo de renda de
nosso pais;

- Que esta situag¢do afcta um numero grande de criangas na idade
de sua formagcio {isica, intelectual e moral;

- Que cstas criangas sofrem problemas que colocam em perigo a
sua dignidade ¢ seguranga, no presente ¢ no futuro, colocando-as, des-
de j4, a margem da sociedade;

- Que um grande numero de pais, na busca de recursos para a 50-
brevivéncia de suas familias, deixam os seus filhos em casa, expostos a
riscos de toda natureza; |

- Que o indice de mortalidade infantil, vertficado dentro destas
familias, € comparavel aos ptores do mundo;

- Que ¢ dever do Poder Ptblico e da Sociedade, dentro das suas
possibilidades, promover a melhoria de vida para estas pessoas;



- Que Campinas busca, através de seus: programas soclais ¢ de
parcerias entre a sociedade ¢ governo, construir um municipio sauda-
vel, que proporcione o bem estar das pessoas ¢ suas familias,

- Que o Programa de Garantia de Renda Famihar Minima, tem
como prioridade imediata atender familias cujas criangas encontram-sc
em situacdo de risco, e visa, principalmente, realizar um trabalho so-
cio-educativo com estas familias, que possibilite o ingresso ou retorno
das criangas e adolescentes a rede escolar, bem como sua inser¢io em
attvidades que promovam seu desenvolvimento pessoal e social.

DECRETA:

Art. 1° - A Secretaria Municipal da Familia, da Crianca, do Ado-
lescente e da Acdo Social - SMFCAAS, serd responsave! pela coorde-
nacdo geral do Programa de Garantia de Renda Familiar Minima, insti-
tuido pela Lei n® 8.261/95, estabelecendo normas e procedimentos uni-
cos para a implementa¢do, controle e acompanhamento.

Paragrafo Unico - O Programa sera gerenciado pelas Secretarias
de Agdo Reglonal - SARs, através das Diretorias de Desenvolvimento
Social, nas suas respectivas areas de atuagio.

Art. 2° - Consideram-se dependentes, para os efeitos da Lel 1°

8.261/95, os menores de quatorze anos que estejam sob tutela ou guarda
judicial, pelo periodo que perdurar esta situagdo.

Art. 3° - Para os cfeitos deste Programa serfio considerados com-
ponentes da familia, scus representantes legais (pai ¢/ou mae), os filhos
e dependentes.

Art. 4° - A comprovagao da renda, para fins do Programa, levard
em conta a soma dos rendimentos de todos os membros da familia e,
serd feita através de carteira profissional, “holleriths”, recibos, ou de-
claracio de proprio punho, no caso de rendimentos de trabalho infor-

mal ou alternativo.

Paragrafo Unico - A afericio da comprovacio de renda devera
ser feita no momento do cadastramento inicial da familia e ainda, em
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qualquer fase do Programa, a critério do gerenciador.

Art. 5% - A comprovagdo da residéncta referida no Art. 3° da Lel
n® 8.261/95, sera feita por qualquer documento que, satisfatoriamente,
indique a cfetiva residéncia, no municipio.

Art. 6° - Para se habilitarem no Programa, ou obterem prioridade
de atendimento, as familias deverdo sc cadastrar, devendo cumprir os
seguintes requisitos:

I - Documecntos de natureza obrigatéria;
a)- Comprovante de residéncia, nos termos do Art. 5° deste decreto,

b)- Certiddo de nascimento c¢/ou documento de guarda ou tutela
dos filthos ou dependentes com menos de quatorze anos;

¢)- Atestado médico que caracterize a deficiéncia, no caso do in-
ciso 1 do Art, 2°da Ler n® 8.261/95;

d)- Carteira profissional,

. ¢)- Termo de Responsabilidade e Compromisso, anexo I deste
decreto, onde a familia s¢ responsabilizara, entre outras coisas, pela
correta destinagdo dos recursos recebidos ¢ ainda se sujeitara as puni-
¢Ges decorrentes da falsa informacgdo prestada, para fins de obtencéo do
beneficto.

IT - Documentos para obtengdo de prioridade:

a)- Documento comprobatorio de que um ou mais filhos ou de-
pendentes, tenham sido objeto da notificagdo compulsoria de desnutri-
¢ao de que trata o decreto n® 11.508 ou atestado de atendimento no re-
ferido programa.

b)- Atestado de frequéncia do Servigo dec Atendimento a Crianga
e Adolescente em Situagio Espccial (SACASE) ou cm outros progra-
mas da mesma natureza gerenctados por Organizagdes Nao Governa-
mentais (ONGs) na data da publicacio da Lei n® 8.201/95.

Art. 7° - Os beneficios do Programa scrdo, renovaveis, desde que
conservadas as condigdes iniciats que o Justificaram,
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Pariagrafo unico - As familias estario sujeitas a avaliagdo siste-
matica e controle periodico, de acordo com o Projeto Técnico de Ope-
racionalizaciio, sempre que assim for solicitado pelo gerenciador do
Programa.

Art. 8° - As familias serdo atendidas, segundo critérios a serem
cstabelecidos pela SMIFCAAS através de portaria, visando sempre
‘priorizar as mais necessitadas.

Art. 9° - A parceria com entidades governamentais ¢ nio gover-
namentais estabelecidas pelo Art. 4° da Lei n® 8.261/95, sera objeto de
acordo de cooperagiio, a ser firmado entre a Prefeitura Municipal de
Campinas ¢ a respectiva entidade.

Art. 10° - Sera desenvolvido, através da IMA-Informatica dos
Municiptos Associados, sistema informatizado para a criagdo, em cada
SAR, de cadastro Gnico de todos os benefliciarios do Programa.

Art 11° - O servidor publico ou agente de entidade parcelra, que
concorra para a concessao ilicita de beneficios, respondera civil e cri-
minalmente pelo dehito, independentemente de inquerito administrativo
em relagdo ao servico publico.

Art. 12° - Serd excluida do Programa, a familia cujo responsavel
esteja envolvido na ilicitude mencionada no Artigo anterior, bem como
aquela que nio esteja cumprindo as obrigagdes assumidas no Termo de
Responsabilidade.

Art. 13° - O responsavel perante o Programa sera definido quan-
do do cadastramento, devendo o Termo de Responsabilidade ser assi-
nado por ambos os responsaveis quando possivel.

§ 1° - Sera admitido o compromisso assinado por outro membro
da familia, maior de 18 anos, quando da rcconhecida impossibilidade
dos responsaveis o assinarem.

§ 2° - Serd obrigatorio o comparecimento dos responsavels aos
eventos estabelecidos para o desenvolvimento sécio-educativo dos be-
neficiarios, sob pena de exclusdo do Programa.



Art. 14° - A Secretaria Municipal de Educagdo definira normas,
para a Rede Municipal de Ensino, estabelecendo a obrigatoriedade da
Diregdo das unidades notificarem semanalmente a SAR respectiva, dos
casos de ecvasdo e/ou abandono da escola.

Paragrafo Gnico - A Diregdo e o corpo docente responsaveis pela
escola deverfo estimular a permanéncia da crianga ou adolescente na
unidade, mesmo em condi¢des de possivel insucesso escolar, para
manter o vinculo do aluno com o processo educativo,

Art. 15° - A Secretania Municipal de Educagdo buscara estabele-
cer convénio com a Secretaria de Estado da Educacio, visando a im-
plantagdo de mecanismos semelhantes aos estabelecidos no artigo ante-
rior para a rede municipal, para acompanhamento rensal da evasdo
¢/ou abandono escolar dos alunos da rede estadual de ensino.

Art. 16° - As familias inscritas no Programa deverdo ser acompa-
nhadas pelos Servigos de Saudc Publica mais proximos a sua restdén-
‘cla.

Art, 17° - Os recursos para execugao deste Programa serdo aloca-
dos na SMFCAAS, atraves de complementagéo a dotagio. |

Art. 18° - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagdo,
ficando revogadas todas as disposi¢des em contrario.
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MPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAMILIA, CRIANGCA. ADOLESCENTE E ACAO 50CIAL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

(Requerente)
(Carteira Profisslonal)

(Conjuge}
(Carteira Profissional)

Cadastrado no Programa de Garantia de Renda Familiar Minima .sob o niimero (codigo),
residente & (enderego), bairro ., SAR declaram:

Estar cientes de que qualquer informacio falsa os syjellard As penas cablvels o
Imediata suspensdo do beneficlo.

Assegurar que a apllcagao do subsidio se dé de acordo com o plancjamento
estabelecido em conjunto com o técnico social do Programa, privilegiando ¢s aspectos
relacionados & melhoria da qualidade de vida do grupo familiar: moradia, satde,
geragdo de renda, educacao e alimentacao.

Qarantir frequéncia na escola aos menores em idadc escolar.

Qarantir atencao a satde da crianga/adolescente regularmente.

Ai)resentar atestado de frequéncia dos menores em atividades complermnentlares
providas pela Prefeitura Municipal de Camplnas ou Organizacac nao Qovemamenlal

(ONQ).

Particlpar de atividades desenvolvldas por ttcnicos socials do P'rograma: grupo
cducativo mensal, técnicas de avaliagao ¢ oulros.

Assegurar a nao permanéncla dos menores nas ruas, evitando a €xposigao dos
mesmos 3 violéncia, exploragdo, discriminagao ¢ oulios riscos.

Campinas, 18 de abidl de 1,995,

(Responsavel)
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P.M.C.
S-McFo COA'Ln S'/S.MCE.

PROGRAMA DE GARARTTIA DE RENDA FPAMITTAR MINIMA

PICHA DE CONTROLE TRIMESTRAL DE FREQUENCIA/ACOMPANHAMENTO

ESCOLAR
- TU.E.:
- Bairro: Sar:
~ Aluno: Data Nage.:
~ (lagse: Periodo:
Trimestre: maio, junho e julho ()

julho, agosto e setembdro ( )
outubro, novembro e dezembro { )

Diag letivos do trimestre:
Limite legal de faltas no trimestre:
H2 de faltas do aluno no tximestre: Justificadas e

Tnjustificadas
Aproveitemento do aluno: ( )otimo () bom
{ ) regular { ) fraco

4 familia tem respondido &s solicitagdes dasU.B. (reunibes de
pais, conversap individuais): eim ( ) ag vezea ( ) nao ( )

A U.BE. ja teve negessidade de entrar em contato com a fam{lia?
gim ( ) nao ( )

Em caso afirmativo, asginale o(a) motivo(s):
( ) Palta em exeesso

( ) Aproveitamento insatisfatério

{ ) Problemas disciplinares

( ) Probtlemas de satde

( ) Outros Quais:

Houve atendimento & solicitagio:
{ ) sinm ( ) ndo

Cago haja alguma observagio, favor colocar no espago abaixo:

Campinas, [/ /.. __

Asa, e Carimbo do Diretor
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Campinas, sibado, 02 de julho de 1994
DECRETO M§ 11553 de 01 de- Julho de 1994 -
ne J . i -
BSTABELZCS NORHAS COHPLEHBNT&RBS PARA A zxn
cucLo Do DECRETO N9 11. 508, “DE-29 DE ABRILDE 1394.
. . .
0 Prefeito Hunicipal de Campxnas, ne uso de
suas atribuicdes legals e,
) i ‘éoha.ldcxu_*pdq.--m-dhp'lostoi nos artigos 29 « 3¢
de Decreto n¢ 11.503, ‘de 29 de abril de 1?94.
. =k ‘-':.""" :"'E’-""':' -l”lﬂl‘i_'.‘". \.'\f L
b v+ considerando’ que-ass criancas .até 4.an0s cons.
u6?§56p6 mals lenito arisgey £undamentalment¢ aguelas
- s 5 - .
—_— B siderando que” a intervencaa no campo do

desnutrlcao calorica proteica deve” set’basdada numa agho con-
junta da Secretaria ‘Mupicipal’ ‘e Sadde ‘com' a5 demais- Secretarias
Municlpais & institulcoes locais, cabendo & primeira e diagndy
tico ¢ o acompanhamento epidemiologicn.

D l CRETA &

- e i T w

"""'_ Do nmmﬁs'rlcor 5

) _.eu-.-_'._'p.“_,uc. RERTY -5 54;..;..1» Loral

JFrT
A:tlgo 1¢ - Serd considerada objeto de notj
flcacao compulsérin toaa criancu com’diagngstlco coenfirmado ou
suspaito de”deshutricio ¢aldrica’ proteica moderade ou grave na
i faixu etarin entre 3 {tresl e: 5% {cinguanta e nove) meses de
-vida,

it artigo 19 -"'Serd tonsiderado caso confirma-

) "do dgdéjcfiiﬁéi“hn’Inria“efifin es}hbg;gniduwno artigg anterior
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cacdes tedos os profissionais com nlvel unlversitirio atuonte:
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4.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA DE ACAC REGIONAL RORTE

FICHA DE INVESTIGAGAO - DESNUTRICEO CALORICO-PROTEICA

I

I

I- COORDENADORIA DE SACGDE.:

1- Nome da crianca:

2- Data de Nascimento: /

/ 3~ 8exo:

4-TPF- 5-Peso atual;

-

7- Rome do Pai:

6-Altura atual;

8- Nome da Mde:

9~ Enderego:Rua:

Bairro:

Ponto Referéncié:

10-Unidade Safide Notificante:

1i-Data ﬁltimo atendimento na_Unidade: / /

12~Unidade_3aﬁde em qué faz acompanhamento:

13-Motivo da Desnutriglo:

14-Conduta:

15-Observac¢des importantes:

16-Responsavel pela notificacgio:

17~Data da notificag8o:_ /

/




INSTRUGCSES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA:

10-

1i-

12~

13-

14-

15-

16~

COORDENADORIA -DE SAUDE:
Dados a serem preenchidos pela unidade de Satde.

Nome da_crianga que estd sendo notificada.
| .

Data do nascimento: dia, més e ano que a crianca nasceu.

Sexo da. crianca.

EEF: numero da inscri¢do da crianca na unidade.

Peso atual da crianga.

Altura atual da crianga.

8 - Nome completo do pal e da mde da crianca.

Endereco completo da crianca, inclusive Ponto_de
Referéneia para facilitar localizagdo da residéncia.

Unidade de Saude que est& notificando o caso.

Data do 0Gltimo atendimento pa upnidade, seja individual
ou em grupo, médico ou de enfermagermn.

Unidade de Satdde em que JA faz ou far&a acompanhamento,

caso ndo seja na mesma unidade que esté notificando o
cCasse.

Motivo pelo qual crianca chegou a desnutricio: erro
alimentar, condi¢ldo sécio-econdmica, outra deenga de
base, etp. :

Conduta tomada pelos profissionais da unidade:
encaminhamentos, Tetornos, orientacdes.

Qbservacdes Importantes para o caso,.

Nome do profissional xresponsavel pelia notificacidoe do
caso. '

17- Data da notificacHo



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA DE ACAO REGIONAL NORTE

DPTO DE DESENYOLVIMENTO SOCIAL

PLANILHA DE EVOLUGAO DE CASOS DE DESNUTRIGAO CS.: MES
8 A U D E | A ¢ & © RO C1 A L EDU CaC &0
Nams Deats Peso | Est. | Perc. Ili:rc.' Retomo  |Data RM. |Bencficio | Reuniio |Préx Data Creche | Faltas/
Reumiio (U3E) | Mg
e A R . SN AN
Obs.: Ohba.: Obs.:
i A as A
Obs. Obs.: Oba.:
i Y AP A YA _ifﬁ_
Obs. Obs.: Obs.:
A AN A A AN S5
Obs.. Obs.: Obs.:
A AN N A A
Obs.; Cha.: - Obs.:

RESPONSAVEIS PELA INFORMAQAO:
SAUDE:

ACAO SOCIAL:

EDUCAGAQ:




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP
NUCLEO DE ESTUDOS DE POLITICAS PUBLICAS - NEPP

QUESTIONARIO PARA FAMILIAS ATENDIDAS PELO PROGRAMA DE RENDA MiNIMA
PRIORIDADE: "DESNUTRICAOD"

Cddigo da Familia: Entrevistado:

Bairro: SAR:

1. Caracterizagdo dos Moradores e da Familia e condigdo de ocupagao

Moradores Relagdode | Sexo Idade Situagdo Escolaridade Estuda Trabatha Tipo de Local de Rendimento
{ndmera 8 Parentesco | {mfA} {anos conjugal . Gitima séria {sim ou {S/N) Ocupacido | Trabalho Mensal
prenome) {em relagio completos) completa n&o} desempre | {cargo, {casa, rua, { (bruto)
ap Chefe) . assina gadainati | fungio, o empresa)
. iBfescreve vo que faz)
o1.
02,
03.
o4,
Q5.
06.
o7.
08,
08,
10.




2- Acesso aos servigos urbanos:

. O lixo de sua casa &é:

( ) coletado na porta

( ) colocado na cagamba/ levado a um ponto de coleta
{ ) enterrado

{ ) queimado

{ ) jogado no terrenc baldio

{ ) jogado na rua ou cérrego/represa

( ) outro (especificar):

. De onde vem a Agua de sua casa?

( )} agua encanada

{( )} poco ou nascente com canalizagéo interna
( ) pogo sem canalizagéo interna

( ) bica ou nascente sem canalizag¢o interna
{ ) outra forma {especificar).

. Para onde vai o esgoto de sua casa?

( ) rede geral

( ) fossa septica

( ) fossa negra

( ) rio, cérrego ou represa
{ ) céu aberto

{ ) outro (especificar):

. A iluminagdo de sua casa é feita com energia elétrica?

. Nimero de cdmodos da habitag&o:

3- Patrim6nio familiar

. Quais desses equipamentos existem em sua casa?

fogéo a géas (se de outro tipo, especificar):

()

( ) geladsira

( ) liquidificador
( ) freezer

{ ) batedeira de bolo



4- Acesso a beneficios sociais

. Alguém de sua familia recebe outro tipo de de auxilio da Prefeitura, de Igrejas ou
obras sociais? Explicar quais séo: (resposta multipla):

tipo de ajuda entidéde

( ) cesta basica

( }arroz e feijéo

( }leite

( ) leite do Posto de Salde

{ ) cesta de material de construgéo
(

(

{

) dinheiro
) passes de onibus
) outros {especificar):

5. Utilizagdo dos servigos de saldde

5.1. Nos ultimos 30 dias alguém de sua familia utilizou os servigos de saude?
{ }sim { ) ndo

. Caso sim, especificar o tipo de estabelecimento procuradoe e quem procurou
(identificar por prenome e nimero do individuo na caracterizagao familiar).

tipo de estabelecimento quem utilizou

( ) posto ou centro de salde
( } pronto socorro

( } hospital da UNICAMP

( ) hospital da PUCC

( ) clinica ou consultério
()
()
{)

dentista do Posto
dentista da PUCC
outro ( especificar):

5.2. Caso existam criangas menores de 5 anos perguntar: Com que frequéncia leva as
criangas ao Posto de Salde?

( } uma vez por més
{ ) duas vezes por ano
{ )} nas vacinagdes

{ ) outra (especificar):

5.3. A carteirinha de vacinagio dos seus filhos estd em dia?




6- O Programa de Renda Minima

6.1. Quantos pagamentos sua familia |a recebeu? Valor do pagamento:

8.2. O que mudou na sua vida com a participagéo no Programa?

6.3. O que acha das reunides do Programa?

6.4. O que vocé aprende nessas reunides?

8.5. Vocé frequenta a reunido do Programa de Desnutridos? Por que? O que vocé
aprende delas?

6.6. Vocé acha que aprendeu a cuidar melhor dos seus filhos ao participar das reunides
do Programa de Renda Minima e do Programa de Desnutridos?

6.7. Vocé acha que melhorou alimentagéo e a salde dsles apés entrar no Programa de
Renda Minima?

6.8. Quais os alimentos que vocé costumava dar aos seus fithos antes de entrar no
Programa de Renda Minima? Por que?

6.9. E agora, o que vocé da para eles comerem? Por que?

7 - Importéncia conferida pelo meio familiar A alimentagdo e saudde infantil

. As prioridades de gasto



7.1. Como tem usado a renda fornecida pelo Programa?

7.2. Em que pretende usar os préximos pagamentos?

7.3. Se o seu salario ou o do seu cdnjuge aumeniasse, o0 que vocé compraria?

7.4. Se o seu salério ou o do seu cdnjuge diminufsse, 0 que vocé deixaria de comprar ou
compraria menos?

7.5. O que vocé acha necessario para melhorar as condi¢oes de vida de sua familia?




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP
NUCLEQ DE ESTUDOS DE POLITICAS PUBLICAS - NEPP

QUESTIONARIO PARA FAMILIAS ATENDIDAS PELO PROGRAMA DE RENDA MINIMA

Cadigo da Familia:

Bairro:

PRIORIDADE: "SITUACAO DE RUA"

Enirevistado:

SAR:

1. Caracterizagio dos Moradores e da Familia e condigédo de ocupagéao

Moradores Relagdo de Sexo Idade Situagio Escolaridade Estuda Trabalha Tipode Local de Rendimento
{nimero e Parentesco | (mf) {anos conjugal . Oltima séria {sim ou (S/MN) Ocupacdo | Trabalho Mensai
prencmae) {em relagio completos) completa nio} desempre | (cargo, {casa, rua, | (bruto)
ao Chefa) . assina gadofinati | funcéo, o empresa)
. |&fescreve vo que faz)
01
02.
03.
0d.
08,
06,
Q7.
08,
09,
10.




2- Acesso aos Servigos Urbanos

. O lixo de sua casa é:

) coletado na porta

) colocado na cagamba/levado a um ponto de coleta
) enterrado

) queimado

} jogado no terreno baldio

) outro {(especificar):

(
(
(
(
(
(

. De onde vem a agua de sua casa?

( ) &gua encanada

( ) pogo ou nascente com canalizagéo intsrna
( ) pogo sem canalizagdo interna

{ ) bica ou nascente sem canalizagio interna
{ ) outro (especificar):

. Para onde vai 0 esgoto de sua casa?

) rede geral

) fossa séptica

) fossa negra

) rio, cdrrego ou represa
} céu aberto

}. outro {especificar):

(
(
(
(
(
(

. A lluminagdo de sua casa é feita com energia elétrica?

3. Habitagdo e Conforto

. Tipo de Habitagao: Localizagéo:

. Ndmero de comodos da casa:

{ )quarto

( )sala

( ) cozinha

{ ) banheiro

{ ) outros (especificar)

. Nimero e tipo de cdmodos usados permanentemente para dormir (anotar o nimero
de comodos entre parénteses):

{ ) quarto
( )sala



( ) cozinha
( ) banheiro
( ) outros (especificar)

. Est4 fazendo alguma alterag@o na moradia?
( )sim ( )néo

Caso sim: ( ) no revestimento
{ ) no piso
{ )no telhado
( )ampliagao de algum comodo. Qual?
Com que material?

Caso ndo: Por que?

4 - Patrim6mio Familiar

. Equipamentos existentes, especificar a quantidade:

) radio

) tv em branco ¢ preto
) tv a cores

) aparelho de som

) video cassete

) bicicleta

} brinquedos infantis

) telefone

) fogéo

) geladsira

) tanque

} maquina de lavar roupa
) veiculo automotivo

5- Acesso a beneficios sociais
. Alguém de sua familia recebe outro tipo de auxilio da Prefeitura, de Igrejas ou obras
sociais? Explicar quais sdo; (resposta multipla):

tipo de ajuda entidade

{ ) cesta bésica
{ )arroz e feijao
()

leite




( ) leite do Posto de Satde

( ) cesta de material de construgdo
( ) dinheiro
(
{

} passes de onibus
} outros (especificar):

8 - O Programa de Renda Minima

8.1 Quantos pagamentos sua familia ja recebeu? ____ Valor dos pagamentos?

6.2. O gue mudou na sua vida com a participagéo no Programa?

6.3. O que acha das reuniées do Programa?

6.4. O gue vocé aprende nessas reunifes?

6.5. Recebem alguma orienta¢do sobre como educar os filhos, como estimula-los a
estudar & como resolver 0s problemas familiares?

7 - As prioridades de gasto:

7.1. Como tém usado a renda fornecida pelo Programa?

7.2. Em que pretende usar os proximos pagamentos?

7.3. Se o seu saldrio ou o do seu cbnjuge aumentasse, o que vocé compraria?

7.4. Se o seu salério ou o do seu conjuge diminuisse, o que vocé deixaria de comprar ou
compraria menos?




7.5. O que vocé acha necessario para melhorar as condigdes de vida de sua familia?

8 - O “vinculo com a rua” e a insercio no processo escolar

8.1.8eu filhos freqientavam as aulas antes do Programa de Renda Minima?

8.2.E agora? Se néo, por qué?

Para as familias com criangas que ingressaram/retornaram a escola apés o Programa.

a. Por que passaram a freqiientar a escola? Eles realmente queriam estudar ou a Sra.
Insistiu para que eles entrassem na escola?

b. Eles tiveram algum problema quando entraram/voltaram para a escola? Qual?

c. Seus filhos gostam de ir & escola? Por qué?

d. Como é o desempenho deles na escola? Eles tém notas boas ou ruins? Se tém
notas ruing, a Sra. saberia dizer o motivo?

8.3. Alguns de seus filhos freqlienta Programas Sdcio-Educativos? Quem e qual
Programa®?

8.4. Algum de seus filhos ainda contribui, de alguma forma (esmola, tfabalho, etc.), para
o orgamento doméstico

8.5. Depois do Programa, a Sra. fez alguma coisa para tentar segurar seusg filhos em
casa e evitar que eles fiquem na rua? O qué?




9. A importancia conferida ao meio familiar a educagéo

9.1. A Sra. prafere que seus filhos estudem ou comecem a trabalhar desde cedo? Por
qué?

9.2, Para que serve o estudo? Quem estuda é valorizado?

9.3. Quem estuda pode subir na vida atualmente?




Secretaria de Estado da Saude
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