"A CRIANCA E A CONSTITUINTE"

SAUDE "UM DIREITO E UMA NECESSIDADE"

"Uma memdria cansada pela analise de tantos problemas
sécio-econdmicos, em locais tdo variados, nao conserva senao cer
tas imagens gue tem um valor de simbolo e de sintese. A imagem
mais viva, que ficou em minha grande peregrinacgao, foi o olhar
das criancas. Nos paises que estao quase numa economia de subsis
téncia estava cheio de vida. Naqueles paises que estdo colocados
ao largo das grandes rotas da humanidade, os olhos das criancgas
brilhavam com esperanca, as vezes dolorosas. Na América Latina ,
especialmente nas grandes favelas marginais, parecia que o olhar
da juventude estava enevoado pela desesperanca ¢ quiga pela ira.
Amanhi, tomarei uma vez mais o bastdo de peregrino para langar-
-me as rotas das Américas. Cada ano voltarei trazendo o po do ca
minho, que hoje esta formado por queixas, aspiracoes frustradas
¢ também por cOlera" ESGUERRA BARRY.

"Fabrica-se por exemplo: um,"Ano Internacional da Cri
anca". .Frases de efeitos fascinantes e sonoras enchem-nos 0s oOu
vidos. Risos e sorrisos simpaticamente comerciais, tentam con
quistar-nos. Vozes trémulas e melodiosas, em cangoes de ritmos
e compassos absorventes, apelam para nossa sensibilidade. E O
que resta, O que sobra para a criang¢a? Imagens multi-coloridas,
num video de receptor de TV, para entretenimento daqueles que
podem té-lo. Para crianca o que ficou? Uma mensagen dirigida,es
pecialmente a comunidade pobre: cuide vocés proprios de sua vi
da. Organizem vocés proprios os servigos para suas criancas. Fa
cam o seu mutirao!" FERNANDO FIGUEIRA.

No atual prbcesso politico brasileiro, nao ha como
contestar o espago aberto a discusséo,'sobre os varios problems
e anseios de nossa populacgao. Os movimentos sociais, as minori
as desprevilegiadas como o movimento das mulheres, do negro ]
do indio, se manifestando em busca de seus direitos, nao pode
ria em nenhum momento deixar sem voi, aqueles que constituem oS
alicerces sobre o qual se fortalecera o futuro da nagao brasi.

leira: NOSSAS CRIANCAS. Sem consciéncia propria e sem vOz para






chegar aos palanques, estas criancas precisam ser defendidas e
defendidas e ter garantias na carta magna, que é a nossa Consti
tuicao, os seus direitos mais elementares.

Movimentos se organizam para que seja lembrado esta
grande parte de nossa populac¢do em secus direitos mais amplos ou
seja saude, educagdo, familia, habitacdo, saneamento e laser en
Ere: outress

Aqui neste simples documento, trataremos especificamen
te, nossa crianc¢a no que diz respeito ao- setor saude.

Nao esquecamos entretanto que saude & um direitc da po
pulacao e um dever do Estado e que extrapola os limites de Insti
tuicdes que em suas atividades especificas tratam desta questao,
passando por todos os segmentos da sociedade, desde a produgao
de bens e capital, até uma politica social justa, em qucd as dife
rengas de classe se tornem cada vez menores, permitindo que to
dos tenham direito a uma vida digna e humana, onde o fantasina da
fome e da miséria estejam afastados de cada lar e cada individua

E nossa crian¢a no que diz respeito a saude? Um panocra
ma da situacao da crianca brasileira, neste aspecto nao nos pode
ria deixar orgulhosos em comparagao ao quadro internacional.

Dados estatisticos, relatados a seguir, nos colocai em
posicao bastante desprivilegiados em relagdo a paises desenvolvi
dos e mesmo aqueles economicamente menos desenvolvidos que © nos
so.

Da populacao braéileird estimada em 130 milhoes de ha
bitantes, 24 milhdes se encontravam na faixa etaria de 0-6 anos,
conforme dados da PNAD de 1982, perfazendo cerca de 1/4 da popu
lacao total. i

Nossa mortalidade infantil atinge 88/1000, nascidos vi
vos (1983), quando esta taxa nao ultrapassa 20/1000, nos paises
industrializados. Entretanto, a preocupacao do. governo de alguns
paises com a salde de sua populacio, como'é o caso de Cuba e Cos
ta Rica, que apesar de nao terem alg¢ancado um desenvolvimento in
dustrial e um PIB como o nosso, conﬁeguiram reduzir as taxas de
mortalidade geral e principalmente as TMI, a niveis comparaveis
a de paises desenvolvidos, comprova que esforgos governamenlais

¢ politicas de salde adequadas as necessidades reais, independen
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te do regime politico vigente, conseguem melhorar os niveis da
populacao, tornando-a paxticipativa no processo de crescimento
econdmico e social de seu pais. .

-Garantir no presente a'saﬁde da crianca, significa as
segurar no futuro, uma nacado forte e saudavel, onde o individuo’
possa desenvolver todo seu potencial de vida, dentro dos pa
droes de dignidade humana, contribuindo no processo produtivo
da nagao, integrando a.sociedade, gozando de todos os direitos
que esta lhe oferecer, sem ser como a grande maioria de hojec
marginalizada e sem condigdes de usufruir os direitos mais ele
mentares.

Assim o cuidado com a saude da crianga, deve ser uma
preocupacao de todos os setores de nossa sociedade. Estes cuida
dos devem ser iniciados desde a concepgao, garantindo-se a nu
lher um atendimento qualitativo ao pré-natal, ao parto e pucrpc

rio, assim como condigoes de moradia e uma alimentacao adcquudw

que garantam o pleno desenvolvimento de seu concepto e de sua

propria vida, continuando durante a infancia, a fase pré- esco
lar e de adolcscéncia,upreparando adultos e futuros pais sauda
veis.

Portanto o direito a salde, significa a garantia pelo
Estado de condicdes dignas de vida e de acesso universal e igua
litario, as acgdes e servicos de promog¢ao, protecao e recupera
cdo de saide em todos os seus niveis, a todos os habitantes do
territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno dc ser hu
mano em sua individualidade.

Embora o setor de salGde tenha papel'importante a de
sempenhar na melhoria das condigbes de satde da populacgao, esta
depende do esforc¢o conjugado de varios outros setores, represcn
tando sobretudo o resultado das formas de organizacao social da

producgao.
SITUACAO DE SAUDE DA CRIANCA BRASILEIRA

Segundo as estimativas da UNICEF, morrem diariamento
no mundo cerca de 40 mil criancas menores de 1 ano de idade, “ia

imensa maioria devido a pobreza.






Em 1982,'0 Brasil estava colocado entre o grupo de na
¢oes cuja taxa de mortalidade infantil era considerada alta. Bs
ta constatagao por si sé.preocupante, colocada ao lado de ou
tras, termina por tracar um quadro desolador. Entre as criancas
brasileiras de até 6 anos, a maioria pertence a familias, cuja.
renda alcan¢a no maximo 2 salarios minimos; 50% sofrem de algum
grau de desnutricao e apenas 6% tém atendimentos pré-escolar.
(Retrato do Brasil, a situacdao da infancia brasileira. Ed. espe
cial, Politica 1985).

Dados estatisticos do Ministério da Salde (1984), de
monstraram uma queda na mortalidade infantil em nosso pais. As
sim apesar de grave, a situag¢ao parecia estar melhorando. Entre
tanto esta reducdo se processava em .proporc¢des muito lentas om
comparagao com o mesmo fendmeno em outras partes do mundo.Dados
mais recentes e ainda nao publicados (Becker, MS 1986), vem do
monstrandé estar novamente em ascengao a TMI no Brasil, o quﬁ
indica a necessidade de uma intervencao imediata nas causas des
te processo, 'com efetiva participacao do Estado, estabelecendo
politicas, diretrizes e fornecendo apoio técnico-cientifico g
recursos suficientes para as dimensdes do problema.

'~ Por outro lado, a reducdo da mortalidade infantil rc
gistrada nos ultimos anos, ficou muito abaixo do aumento ceo 3003
de seu PIB, que saltou de 55 para 220 milhdes de ddlares ontro
1960~80 (Retratos do Brasil, edicao especial, Politica. 1985).

Isto significa que o desenvolvimento econdmico que co
locou o Pais entre as dez maiores poténcias econdmicas do mun
do, nao colocou suas criangas entre as melhores assistidas.

i exemplo disto esta na comparacao de nossa TMI con
a de outros paises.em relacao ao seu PNB, descritos a segudr:

A Colombia, com um PNB per capita em torno de 60% do
brasileiro (2.240 dolares), conseguiu baixar sua TMI em 44%. Cu
ba com um PNB per capita menox gue a Colombia, reduziu sua TML
a 70%. O Brasil conseguiu reduzir no mesmo'periodo 41% de sua
TMI, superando apenas a Argentina (40%), que teve um PNB per ca
pita um pouco superior ao brasileiro. (Retrato do Brasil,Edicao
do Brasil, Politica 1985).

No Nordeste, dois tergos da populacdc vive a nivel de
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pobreza absoluta (1980), situacdo esta equivalente a de Bangla
desch, um pais mais pobre do mundo.
Nesta regifo do pais a mortalidade infantil & de 120/

1000, enqguanto no Estado de Sao Paulo onde tawbém se encontra

bolsdes de pobreza extrema, a mortalidade infantil média @& de
70/1000 (Retrato do Brasil, Politica 1985).
As causas perinatais constituem a primeira causa de

mortalidade infantil no pails, seguido das doencas infecciosas e
parasitarias, principalmente Diarreia e Infecgoes respiratorias
agudas. Na maioria destes obitos, encontra-se como causa basica
ou associada a desnutricao Energético-Proteico.

Estudos realizados em varias partes do pais,principal
mente no Nordeste, mostraram que cerca de 40% das criancgas eno
res de 5 anos, tem algum grau de desnutricao, estando incluidas
nesta problemidtica cerca de 12 milhoes de criangas no Brasil.

Estudos do ENDEF (1974/75), mostrou um grande aéficit
Pondo-Estatural das criancas brasileiras e uma inadequacao de
proteinas e calorias na dieta de grande parcela da popula¢ao :

principalmente nas camadas de baixa renda.

A CRIANCA BRASILEIRA E O SISTEMA DE SAUDE

A cfiacéo e distribuigao dos servicos'da rede publica
de satde pelo pais estevé, inicialmente, ligada a interesscs cli
entelisticos dissociados da adequacao geografica e da demanda da
‘populacdo por agdes de salde. Em consegliencia, os postos c cen .
tros de salde ndo puderam se estruturar para uma atuagao constan
te e objetiva que os transformasse concretamente em equipamentcs
coletivos, cuja‘'funcdo seria a de fornecer atendimento médico -
-sanitdrio a populacdo, especialmente a mais carente.

Dentre a populacao carente, os principais usuarios des

servigos de saude tém sido, tradicionalmente, as mulhercs e crl

ancas. O fato da situacdao de saude das mesmas naeatetar® darets

mente a dindmica do processo produtivo contribuiu para que Ccs
servicos destinados a essa populacdo nao fossem privilegiados na
distribuicido de verbas governamentais. O mesmo nao sucedcu lelope

os estratos populacionais inscridos formalmente no mercado ao
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trabalho, cujo maior poder de barganha favoreceu a criacao de
servigos a eles dirigidos, pertencentes ao sistema previdenciz

rio, e apartados da incipiente rede publica de saude. Tais sc

it

vigcos tiveram um crescimento'acelerado, terminando por estender
a sua atuacdo também a populacao infantil e feminina, na quall
dade de dependentes dos trabalhadores beneficiarios. (Dirclrizes
Basicas de Assisténcia Integral a Saude da Crianga - MS, 1984).

‘0 sistema de salde ficou caracterizado pela énfase nz
assisténcia médico-hospitalar, de caracteristicas empresariais
dominantes, levando ao encarecimento constante da assisténcia a
saldde, colocada em atos médicos, cirurgicos e laboratoriais de
multiplicagdo incontrolavel, sem resultar em beneficios propor
cionals aos investimentos, caminhando inevitavelmente para o es
gotamento de suas possibilidades. Por outro lado, o componente

basico da rede publica, ainda que esvaziado e -subsistindo com

0 -

parte menor dos recursos, sofreu recentemente importantes alt
racoes na sua estrutura.

E importante ressaltar que a rede de servigos pabli
cos de satde no pais passa hoje a ser alvo de uma agao coordena
da do setor, através da estratégia de A¢Oes Integradas de Salde
reunindo o Ministério da Saude, da Previdéncia Social, ¢ as €2
cretarias de salde estaduais e municipais, acarretando maior ra
cionalidade nas intervengoes direcionadas para a mudanga da his
toria natural daguelas doengas que acometem com maior freglitnc.
nossa populacdo. Esta agao coordenada esta composta de  elcmen
tos fundamentais com a integracao das diferentes instituicocs
envolvidas na prestacdao de assisténcia a saude, o que possobili
‘ta uma definigao politica mais ampla, uma realocagao de recurscs
e uma reorganizacdo da rede basica de saude, evitando duplica
cao de acoes e de clientela.

A atengdo a saude da crianca, nao havera ser caracts
rizado por uma atenc¢ao esporadica e tangencial a queixas even
tuais, mas através do acompanhamento de seu crescimento e descn
volvimento, permitindo a criacao de um elo entre esta populacac
menor, sua familia e os servicos de saude, e possibilitando- as

acoes de promo¢do, prevencgao e reabilitacgao.



b .

i :-%-. .

dir b
il
e

o




PROPOSTAS

Diante do quadro geral e de satde da nossa populacao
infantil, aliados ao conhecimento da pouca énfase dadc até en
tao, nas outras constituic¢oes brasileiras a esta populacao, qua
se que restrito a emenda constitucional n? 1, de 1969, Art.175,
paragrafo 49, propomos seja garantido, no que diz respeito a sa
ude, os segquintes itens: :

1. Que a crianca brasileira tenha garantida na Consti
tuinte scu direito a salide como qualquer cidadao brasileiro.

2. A criagao de um Sistema Nacional de Saude unico
fesponsével pelas politicas nacionais de saude com garantia de
recursos para executar estas politicas dentro dos principios de
universalizacdo, igualdade, descentralizacao e hierarquizacao.

3. Reorganizacao dos servicos de saude que devem e

b P

tar aptos d desenvolver acoes de saude prioritarias segundo cr

i

térios epidemiologicos, com alto grau de resolutividade e em t

e

dos os niveis de atencao garantindo uma assisténcia inteqgral
crianca.

4, Dentro da atencaoc a saude da crianca, dar priorida
de e garantir recursos para as agoes que beneficiem a maior par
cela da populacao infantil segundo critérios cpidemiologicos
como sdo agqueles da atencao primaria recomendadas pela OMS e
UNICEF e denominadas de A¢des Basicas de Saide.

. Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimeto (CD)

. Incentivo e Promocao do Aleitamento Materno

. Controle das Doengas Imuno-preveniveis

. Controle das Doencas Diarréicas e o uso da Terapia

de Reidratacdo Oral (TRO)

. Controle das InfecgOes Respiratdrias Agudas (IRA)

5. Garantir a construcao de creches proximas aos 1&

cais de trabalho ou moradia permitindo a manutencao do aleita
mento materno e do trabalho da familia. : '

6. Tornaxr obrigatorio o alojamento conjunto na rede
hospitalar publica incluindo os hospitais universitarios, ¢ nos
servigos contratados e conveniados por Orgaos governamentais.

7. Permitir e garantir a presenca da mae ou outro res
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ponsavel quando da internacdo de uma crianca na rede hospitalar
piblica, privada, universitaria e particular conveniado.

' 8. Garantir a prodncﬁo e o acesso da populagao dc bai
xa renda a medicamentos gratuitos, fortalecendo a Indistria Na
cional de medicamentos e de Imunobiologicos.

9., Garantir uma politica de recursos humanos com capa
citacido de pessocal, remuneracdo condigna e plano de ascensao de
cargos e salarios com plena estabilidade no emprego através de
concursos publicos.

10. Garantir que a formacdo de pessoal de saude seja
feita dentro das reais necessidades de satde de populacao em
grande articulacgao com as politicas e programas de saide execu
tados a nivel local, municipdl, regional, estadual e nacional.

11. Garantir espacgo para participacao popular nas dig
cussbes das diretrizes politicas e programagao a Nivel Local ,
bem como no sequimento da qualidade da prestacao dos servigos :
que lhes sao oferecidos.

12. Assegurar a participacdo da medicina nao formal ,
de conhecimento popular, comprovadamente eficaz, respeitando-se
as caracteristicas culturais da populagdo a scr atendida.

13. Assegurar acrianca e sua familia condigoes funda
mentais de uma existéncia digna, protegendo o0 acesso ao emprego,
educagéo,‘alimentagéo, remuneracao justa e propriedade da terra
aos que nela trabalham.

14. Fortalecer os Estados e Municipios, atraveés de
uma ampla reforma fiscal e tributaria.

‘Para que efetivamente, ocorra modificacdoes profundas
na situacao de saude da populacao brasileira, especialmente na
saiide de nossas crianc¢as, € necessario que se reformule a atual
sistema de salde, buscando-se no mais curto espago de tempo, a
unificacdo deste sistema, garantindo-se extensao de cobertura ,
um modelo hierarquizado de referéncia e contra;referéncia, com
recursos financeiros assegurados, e a elaboracao de leis que
traduzam os principios contidos na Nova Constituinte e que sc

criam mecanismo para a execugao destas leis e vigilancia no cum






‘A SAUDE DA CRIANGA E A CONSTITUINTE

NOos da Divisao Nacional de Satde Materno-Infantil do
Ministério da Salde que estamos compondo esta Cbmisséc Inter-Minis-
‘terial, coordenada pelo Ministério da.Educagéo em favor da crianga
e a Constituinte, gqueremos reforgur o que ja solicitamos atraves de
oficio ao Sr. Presidente da CIS e aos Delegados:Fedarais de  Saude
que se articulem nos seus résgectivos estados com representantes de
todas as instituigles de salide governamentais ou filantrépicas re
presentantes da sindicatos de salde e associagoes comunltarias que
lidam com a crianga para um d;agnostics da sltgggao da crianga e

elaboragao de propostas para a Constituinte.

Como nos muito bem sabemos' a resolugao dos ;mookmusch

saiide da crianqa nao esta restrita apenas ao setor sauoe, embora nao
ossamos negar gue temos um papel também importante e gue estamos lon
. i 2o

ie

ge de cumprir a nossa parte como prestador de Sexrvigos de Satde. ' Por

e

i1sto solicitamos que o setor de salde se articule com os demais se

tores através da Delegacia Regional dc Educagao no Estado que & 0
representante desta Comissao Inter-Ministerial "A crianga e a Cons
1

w?-

-uinte" no Estado para que as propostas elaboradas englobem as.

0 o

essidades da crianga como um todo nos seus aspectos relativos a
salide, educagao, abandono e adogao, violéncia, creche entre outros.

‘Estaremos reunidos em Brasilia nos dias 10,11 e 12 de
outubroc com os delegados representantes dos Estados e demais interes
dos: para consolidar as propostas estaduais num documento Qnico que

sera depols aperfeigoado para entrega aos Constituintes;

No que diz reqpei to a area especifica da sauda, nos
acreditamcs que as propostas devam estar consoliaadas nun diagnosti
co epiaew;clogico das patologias mals frequentes gue compocin O qua

dro de morbimortalidade na infancla € seus determinantes socio-eco-
wSmicos neste pals. Assim sendo gualquer proposta relativa a uma me
: :

10r atengfo 8 salide da infidncia deve passar necessariamente pelos

l’““‘ 9-4

seguintes hrincmpic

&

sileira tem direito & saude como gualquer ci
direito, como um dever do Estado,
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Que uma melhor atengio a salide da populagéo em geral e da cri
anga em particular exige a criagao de um Sistema . = Nacional
Onico de Safide. com atengao Universal, igualitaria, hierar

_guisada e descentralizada como ja foli consolidada no VIILI

Conferencia Nacional de Saide, i ;

Que uma pol?Lic” democratica de salde deve estar ‘baseada em
criterioa epidemiologicos e dlrigida aos aspectos de promo
gdo de salde, prevengao e cura de doengas e reabilitacao, em

‘todos os seus niveis de atengao. .

Que estas politicas de satide devam absorver tecnologias de
comprovada eficicia técnico-cientifica de baixo custo e que
permitem maior extens@o de, cobertura, independente dos  in
teresses: da indistria farmaceutica, de equipamentos nedicos
e hospitalares. Como & o caco das Agoes Bdsicas de Saltde re

_comendadas pela OMS/OPAS e UNICEF que vem sendo desenvolvi

das pela DINSAMI/MS: Acompanhamento do Crescimento e Descn-

volvimento, Promocao e Estimulo ac Aleitamento Materno, Imu

nizacSes, Controle das Doengas Diarréicas:e’TROlg Controle

das Infecgoes Respiratdrias Agudas.

Que existe necessidade de uma politica de:cargo e’ carreira
para o setor saude, mais humana, com aalarios 3ustos e dig-

nas condigoes de trabalho.

Que a politica de formacao de recursos humanos para o sctor
salide deva estar voltada para a realidade de saide do Pals,
e em estreita articulac@o com o setor prestador do servigo

v

de salde.

v

Que o setor salde tem um papel importante mas que nao ¢é uni
co. Assim ha necessidade simultdnea de polltlcas soclais que
absorvam grande parceln de populagao brasileira gue atu alnen
te estd marginalisada dentro do processo produtivo usufruin

'do de bens e servigos gue © procegso de desenvolvimento eco

ndmico oferece com salirios justos, dignas condigcoes de ali
mentzgZo, habitagio, saneamento basico, educagao, lazer, pro

£
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eg do Estado contra o abandono e a violencia, entre = ou
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A CRIANCA E A CONSTITUINTE

.

Apcsar do

questiéo da infancia pern

nossas criancas que

esforco de

sao0. a

Lutero Oliveira Rosa

)eSs, noiBrasil, a

lgumas institu
ece em segundc :lano.’ A grande parte de
cendidas pelo Estado continuam em

asi

E " los,onde o assistencialismo inconségliente & a énfase principal .

Em cada 1.000 habitantes,

? ma pré-escola.

23 3 tuacao de abandono em que

Ndao € preciso de estatisticas para demonstrar

apenas 16 criancas sao atendidas em algu

S 1

a

[ =

s¢ encontram os meninos e meninas de

rua; numero que todcs percebem crescer cada vez mais. Situacao

que muitos nao conseguem,
Ante

este desc
do uma nova Constituicao
lutar para que os direit

-na Carta Magna da nagao?

a' educagao das criancas b

por veraonha, -explicar para seus filhos.

rq,éeré possivel cruzarmos os bracoé,quug
:std sendo redigiéa? O.que .fazer? Como
da infi%cia sejam.éssqgurados,l tambom,
‘ Wilhel

wual o significado da Constituinte }

rasileiras?

Todos estao conscientes’de que é a partiridanova Constitui
cao que teremos claro o gue o Estado deve ou nac fazer. No centanto

» . . 1
intme

gostaria de chamar a atencao para um aspecto importante que

ras vezes:passa despercebido par: muitos. E esta mesma Constituicio

que podera deixar claro quais os direitos das criancas, balisando

as agoes gue obrigatoriamente deverao ser executadas pélas insti
tuicdes plblicas para que o Estado cumpra seus{déveres;.“‘
Observa-se, hoje, uma grande mobilizagao em torno da
Constituinte,principalmente daqueles que nao quercnm perder sous
privilégios.Todos se movimentam pafa eleger candidatos que estejam

comprometidos ¢ém defender seus interesses. E nds, pais,: trabalhado

res, educadores, politicos e administracdores, até que ponto  esta
mos mobilizados para lutar pelos direit: das nossas criancas?
Acredito que este & o momento @ no mobilizarmos em tor

no de una luta maiox, onde a.propria questao prioridade & cduca

Cao et m jogo. Prioridade nao so no discurso, mas de dircito ¢

de fat 'rioridade que certamente ira dar nova forga a nossa luta
pela n :oria dest 3.

Se vamoe: a para dar uma nova dimensaoc 2o nosso opde
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namento politico, econdmico e’ social,ndo podemos nos omitir quanto
a-defesa dos direitos da crianca. Tendo em vista o fato concreto
de gque criancgas nc*La idade possuem limitag¢oes natas e dificulda

des reais para se auto-organizarem e encaminharem uma luta por scus

‘direitos  ,ndo poderemos trai-las neste momento decisivo.

Analisando as nossas constituicoes, constata-se que oS

avan¢os no tratamento da questdo da crianca, do seu direito a cdu

cagao e dos deveres do uutuao para com ela nao foram avancos cumu
lativos nem continuos. O que houve foram avangos ‘e rctrocessos.

4 A nossa primeira Conétit@igéo, ainda no tempo do Imp&rio,
teve uma redagéo avancada para a época. Previa a instrucao primaria
gratuita para todos. Como & do conhecimento geral, tal proposicio,
a exemplo de outras, nao saiu 'do papcl.

253 Constituicao de 1891 retrocedeu nas suas nropo igoes

omitindo qualquer ‘referéncia ao direito a cducacao.
A Constltulgao de: 1934 foi a que mais avangou: no SCPleO

de estabelecer a educacao como direito de- todos,_fazendo .. constar
que empresas com mais de 30 empregados, locallzadas longb dos ~cen
tros escolares, deveriam propiciar educacgao aosJanalfubetoa.c que
um percentual dos impostos deveria ser aplicado.nesta atividade. .

Nas constituicOes posteriores e nas emendas que seiscgul

ram a de 1946, avangos e retrocessos - contlnuaram ocorrendo nos tex

tos legais, detalhamento que. omitirei para ndo cansar o leitor.

Entretanto,alguns pontos precisam ser destacados, PoOis
ainda estao em vigor. Sio eles: a) o principio da educagao como di.

reito de todos;sbl o DanClplO do GnSan obrlgatorlo e gratuito

dos 7. aos 14 anos; c) o dever do Estado em propiciar a educacio.

A. esta altura muitos poderao questlonar. Ora, se tudo ‘ig

to csta ‘explicito nas leis, para que brigar tanto?

A coisa n3o & tao liguida e certda! Razdes juridicas manLcm impune

0 ndo cumprimento dos principios contidos nas leis. Os textos sdo

vagos: "A Emenda de 1967 ndo especifica qual dos poderes  plblicos

tem a obrigacao de ministrar o'ensino [...] ou se todos tém a ‘mug
ma obrigagdo". Portanto, neste jogo de empurra, fica difici]isnbur
A quem fccorrer, Os di4éitos mencionados nao passam dc‘principjod

e comoital; YOPngChLdm apenas algo a ser .buscado ¢ nao mateyia
que tenha forca de lei. O Estado,finalmcnte reconhecccu, atraves

ar educacad

v

Q
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aG- € um dever, mas caiv no mesno

rro do passado, pois nao’ previu nonhuma sangao aos podexes publi

d\cqa'gmenda/qué propi
e






p&cm‘dc}um poder de barganha e de manipulagdo das massas. que nao
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,0- NAO Cumpram o seu dever. Com esta artimanha jurldlca, £,
Fagy B

: dito pelo nao dito. No texto lecgal a coisa fica bonita: "Edu
258000
d:rOlLo de todos e dever do LStadO". Na pratica, as nossas

caean €
ig;:?iulko s continuam impunes, pois ndo existe nenhum dispositivo
(n"](\LuClonal que permite ao cidaddo acionar o Estado. Em  outros
palses, como a Alemanha e Austria, por exemplo, o direito hegelia
no a4 educagdo, ou seja, o direito publico subjetivo que permite o©
cidadao acionar o Estado, & Consag?qdo em suas cartas magnas.

Conclui-se, desta revisdo aos aspectos legais, quc a cdu
cacio ou outros direitos que sejam}estabelccidos para as NnosSsas
criancas deverao ser acompanhados da obrigacao correspondente do

LEstado, claramente vinculada a previsdo de sancdes caso nao scjam

cumpridas, pois sendo qualquer direito explicitado sera mera retd

ricd de praca piblica.

Estamos vivendo novos tcmpos,- novas demandas soclais, o
que requer novas sclugdes; algumas poderdao ser consideradas. arroja
day por alguns, mas certamente reprcsenpam a aspiracao das classes
populares. Sdo. poucos os . adﬁérsérios o nesta luta, ¢ agui-é
proeciso que se faca uma ressalva: apesar de poucos, certamente dis
deve ser desconsiderado. Eles poderao tentar nos' confundir com ar

gumentagoes do tipo: = 'se a lei Valesse alguma coisa, todos os nos

505 problemas ja estariam resolvidos. ,ﬁ..

-‘claro~que nao somos inocentes em acreditar que basta
um texto constitucional para mudar este pais a partir do momento

cm que for sancionado. No entanto, se as leis tiverem no scu hojc

dispos lleos que permitam ao cidadao acionar o Estado na eventuali
dade do geu nao cumprlmento, isto representara um instrumento pode

80, O texto legal de uma Constltulgao da aos técnicos o respaldo
necessario para pleltear os *ecursos para educac ra0; dai forca “para

Lquae se stabeleqam novas fontes cv recursosg; e.exige uma  redefini.

Ci0 dOu Planos' dovcrnamentais em funr o das novas prioxidadcos: ésin
belecidas para a QOCiedade. Ante .es ta posslbllndadc G precxnu to
marmos alguns cuidados nas teses que iremos defender.

- Devemos pensar élto..Quem pede pouco, qcralmentc naQiire
cebe nen o suficiente para cobrll ‘as acanhadas pretensoes. Nio @&
pelo dto de,até o presente, ndo termos conﬂcouldo cumprir a obriaa

Lorlecadc pr vlh*a em lei que nao devamos assumir o novo desafio
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que_se'impée, em funcido da certeza da importancia da educagio nos
primeiros anos de vida da crianca e da conscientizacao da popula
¢cdo quanté ac seu direito de texr assegurado o acesso a pré-cscola.

Este é¢ o momento oportuno para estender a o brigatoricda

de da educacado, pelo menos as criancas maiores de 5 anos, garantin

do também recursos especificos para programas voltados as criancas

de 0 a 5 anos. No entanto, ndo & aconselhavel tecermosargumentacoes

sobre - os direitos das criancas a educzcao pr3—cscolar baseados
em ufirmacées do tipo: é necegsarla porque os rais prec1sam traba
lhar. Com este tipo de raciocinio-corremos © risco de vermos suxr
gir programas do tipe hotel, ou melhor, dep051tarlos de criancgas,
onde elas sao deixadas, guavdadas ¢ alimentadas, sem que:se desen

co, que e o fundamental.

volva todo um trabalho pedagdéoi

'_ Neste momento & ne ssi-io destacar que o encamlnh mento
da luta pela inclusao de um; proposta de educacgao ’nfantll “Fona
COH"tlLUlQaO depende de uma mobilizacdo popular que ja esta . has

‘ruas. Os grupos de mies,. as assoéiacéés de. moradores ,0s sindicatos

e as igrejas "estaoc mostrando aos dlllgentes gue, para o povo, a

educacao tem uma lmportgnc1a mglor do que aparenta. Estas manifess

tacdes, gue vem ocorrendo em "todo & pal&deOﬂSLram que:a nacan Cs
ta a clamar por um Lkatamcnuo a educagao com a seriedade que lha e
devida. Estes ﬂﬁv1mentos t8m cobrado dos nossos representantes £

também dos candidatos a constituintes gue assumam um COMPIrOMis&o

fornal com a educacdo infantil; que se comprometam a defender o es
pago da crianga na nova Constituicado e que declarem suas convic

cSes, suas posicbes e propostas em relagao a crianca.
~ Estes movimentos contam ‘com um al*ado poderoso —~ O  POVO
= rpart ticularmente ag clas sSes populares, p01~> nlngucm luta como
elas pelo direito & escola. Lu tam,'enfrentam filas, vdo as radios,
etc, porque tém espeluncv“ de que seus £1lhos terdao uma:ivida me
lhor; .lutam por acreditar que a escola ixa: repassar um'sabér- que
permitird melhorar nao s6 o individuo, mas também a sua classe SO
cial. St ! :
Creio que devemos, com UrGGHCiaj apoiar e inéentivar 15
tes movimcntgs}'a fim_dc guc,néa fiqucmos'a fcboquc.
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