ARTIGO

SARAIVA, Joseana Maria. Contexto sécio-histérico das politicas de assisténcia a
infancia no Brasil: da caridade ao direito. Oikos: Familia e Sociedade em Debate,
v. 30, n. 1, p. 144-167, 2019.

DOI: http://dx.doi.org/10.31423/oikos.v30i1.3807

FAMILIA E SOCIEDADE
EM DEBATE

Avaliagao: Double Blind Review
Recebido: 15/09/2019
Aprovado: 21/01/2020

www.periodicos.ufv.br/oikos | ISSN: 2236-8493

revistaoikos@ufv.br

PPGED UF

Programa de Pos-Graduagio
wm Econamia Doméstics Armmntiidon i
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Brasil: da caridade ao direito

Sociohistorical context of welfare policies to childhood in Brazil: from charity to rights

Resumo

Historicamente, os modelos de atendimento a crianga
no Brasil como politica social tém se caracterizado
como um apéndice da area de educagao,
negligenciando a efetivagdo do seu direito a uma
educagéo infantil de qualidade. Este estudo tem como
objetivo refletir questdes centrais acerca da origem,
das formas e dos modelos das politicas de assisténcia
a crianga no Brasil, considerando os contextos social,
econdmico, politico e cultural em que surgem e
evoluem. A perspectiva € apreender essa realidade a
partir do periodo colonial, sobressaindo a
compreensdao da relacdao Estado/sociedade na
provisdo da assisténcia a criangca, por meio das
iniciativas ndo governamentais, religiosas, das
organizagoes filantrépicas e do setor privado lucrativo
e sem fins lucrativos para institucionalizagdo da
infancia. Trata-se de uma pesquisa tedrica de
abordagem qualitativa, de carater explicativo, com
base em reviséo bibliografica. Apesar dos avangos na
legislagdo que institui a criangca como sujeito de
direito, bem como de essencialmente necessarios ao
desenvolvimento integral da crianca e da demanda
cada vez maior, especialmente, quando o foco é a
assisténcia as classes menos favorecidas, os estudos
revelam as caréncias enfrentadas pelos
equipamentos e os servigos de consumo coletivo de
atendimento a infancia, em particular as instituicbes
de Educacao Infantil.

Palavras-chave: Crianga. Direitos Sociais. Politicas
de Assisténcia. Contexto sdcio-histérico.
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Abstract

Historically, the models of childcare in Brazil as social
policy have been characterized as an appendix in the
area of Education, neglecting the actualization of their
right to a quality early childhood education. The
objective of this study is to reflect on central issues
about the origin, the forms and the models of childcare
policies in Brazil, considering the social economical
political and cultural context in which those arise and
evolve. The perspective is to learn this reality starting
from the colonial period, highlighting the
comprehension of the State/society relation in
providing assistance to the children, through the non-
governmental, the religious, the philanthropic
organizations’ and the lucrative and non-lucrative
private sector initiatives for the institutionalization of
childhood. This is a theorical research with a
qualitative approach, of explicative character, based
on bibliographical review. Although the advances in
legislation which institute the child as a subject of
rights, as well as essentially necessary advances to
the integral development of the child and the
increasing demand, especially, when the focus is the
assistance to the poorer classes, the studies reveal
the needs faced by the childcare collective equipment
and services, specially the institutions of early
childhood care.

Key-words: Sociohistorical context. Social rights.
Care policies. Child.
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INTRODUGAO

A opcao por estudar o fenbmeno deriva de estudos anteriormente realizados, cujos
resultados tém mostrado a insuficiéncia e inadequacao da infraestrutura fisica, dos materiais e
dos equipamentos, aos cuidados e educacgao da crianca. A deficiéncia vai além desses aspectos,
perpassa a oferta de vagas e a qualificagéo dos recursos humanos apropriados, resultando na
baixa qualidade dos servigos prestados aos seus usuarios.

Trata-se de uma pesquisa tedrica de abordagem qualitativa, de carater explicativo, que se
prop0s a refletir questdes centrais acerca da origem, das formas e dos modelos das politicas de
assisténcia a crianga no Brasil, considerando o contexto social, econémico, politico e cultural em
que surgem e evoluem. A perspectiva € apreender essa realidade a partir do periodo colonial,
sobressaindo a compreenséao da relacdo Estado/sociedade na provisao da assisténcia a crianga,
por meio das iniciativas ndo governamentais, religiosas, das organizagdes filantrépicas e do setor
privado lucrativo e sem fins lucrativos para institucionalizacdo da infancia.

Para tanto, realizou-se uma revisao bibliografica utilizando as contribuicbes dos diversos
autores que tratam do assunto, por meio de artigos cientificos publicados em diferentes
perioddicos e teses/dissertacdes de mestrado disponiveis nas bases de dados das bibliotecas das
universidades federais, no portal de peridédicos da CAPES, Scielo - Scientific Electronic Library
Online, dentre outros da area das ciéncias sociais. Determinou-se como marco cronolégico para
este estudo o Brasil Colénia, quando surge a preocupagao com a assisténcia a crianga em razao
das elevadas taxas de abandono em meados do século XVIIl, como resultado das novas relacdes
econdmicas, politicas e sociais que se estabeleceram entre contingentes populacionais dispares.
De posse dos estudos selecionados, procedeu-se a sua leitura e analise integral, visando discutir
o fenémeno proposto.

Além do interesse e a experiéncia da pesquisadora, vale ressaltar a atualidade da questao
e sua significagdo na area da educagéao, da assisténcia social e das politicas publicas em geral,
que vém conferindo atencao especial aos direitos da crianga, ndo sé em razao dos dispositivos
legais que assim o determinam, mas, sobretudo, pelas pressdes advindas da propria sociedade,
dos movimentos organizados e das reivindicagdes dos trabalhadores por melhores condigdes e
qualidade de vida.

A producéo bibliografica sobre a questao (OLIVEIRA; FERREIRA, 1986; KRAMER, 1987;
CIVILETTI, 1991; HADDAD, 1991; SILVA, 1993; SARAIVA, 1999/2004; KUHLMANN JR, 1990;
ROSENBERG, 2001/2003; BRANDAO, 2003, SARAIVA, 2015; LIMA; SARAIVA, 2017, entre

outros) aborda a assisténcia a primeira infancia, valorizando a educagéao, a saude, a protegao do
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ser em desenvolvimento e os cuidados requeridos do ponto de vista biopsicossocial. Salienta a
instituicdo de Educacéo Infantil como necessaria na rede de servigos sociais, aponta medidas
para aperfeicoamento da Educacdo Infantii e chama a atencdo para as atribuicdes e
responsabilidades da sociedade e do governo para a importancia do processo de cuidados,
socializacao e educacao da crianga na primeira e segunda infancia como imprescindiveis.

Ao mesmo tempo, esses estudos mostram as caréncias enfrentadas pelos equipamentos
e servigos existentes, apesar da demanda e dos avancgos na legislagado. A indagagao persiste
nesse estudo no sentido de entender porque, embora esses equipamentos e servigos sejam
oficialmente incluidos nas politicas sociais como “essencialmente necessarios ao
desenvolvimento integral da crianga”, como recursos necessarios a produgao e a reproducao da
forca de trabalho, contraditoriamente, esses equipamentos e servigos tém se configurado como
insuficientes e secundarizados na rede de servigos estatais ao longo da histéria.

Neste estudo, o foco da investigagao recai nos determinantes dessa situagc&o. Por que o
Estado deixa em segundo plano ou se omite na provisdo desses equipamentos e servigos? A
quem interessa o descaso com a Educacao Infantil? Muitas explicagdes tém sido apresentadas,
sobretudo na otica desenvolvimentista, que levam a acreditar num processo linear indutivo,
apoiado na mudancga de valores ou na vontade politica dos dirigentes. Segue-se ainda uma
discussao sobre o sistema de protecédo social, ora valorizando a intervengdo do Estado, ora
privilegiando a responsabilidade individual no enfrentamento da questdo. Trata-se de servigos
sociais ou meios de consumo coletivo indispensaveis ao desenvolvimento integral da crianga, a
producdo do capital e a reproducao da forca de trabalho. Contudo, na sociedade capitalista, o
Estado tem recorrido a diferentes recursos para tentar garantir a sua existéncia, embora de forma
precarizada.

Nas duas ultimas décadas sob influéncia de ideais neoliberais, ocorre o recuo do Estado
enquanto provedor social das politicas sociais, dando lugar ao protagonismo da sociedade civil
que passa a responder pelas demandas sociais. O momento € propicio a ampliacado das
parcerias entre o publico e o privado, registrando-se o ativismo da iniciativa privada com e sem
fins lucrativos que passa a assumir agdes de protecdo social. A provisao dos servigos sociais
coletivos, particularizando, neste estudo, as creches e pré-escolas, continua sujeita a restricbes

e limites historicamente observados.
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A POLITICA DE ASSISTENCIA A CRIANCA: FORMAS E MODELOS DE
ASSISTENCIA

Encontra-se na literatura uma diversidade de estudos histéricos que tratam da origem,
formas e modelos da assisténcia a crianga no Brasil (OLIVEIRA; FERREIRA, 1986; KRAMER,
1987; ROSEMBERG, 1989; KULMANN JR. 1990; CIVILETT, 1991; HADDAD, 1991; SARAIVA,
1999/2015; MARCILIO, 2003, dentre outros). A maioria revela que essa preocupacio surge ainda
no periodo colonial, em razdo das elevadas taxas de abandono de criangas em meados do
século XVIII (MARCILIO, 2003).

Nessa época, surgem no pais as primeiras instituicbes de assisténcia a crianga, com a
implantacdo das Rodas dos Expostos, da Casa da Roda ou simplesmente Roda: instituicao
filantropica onde eram colocados os filhos bastardos ou filhos de escravas, para que estas
pudessem exercer a fungdo de amas-de-leite dos filhos das mulheres da casa grande, como diz
Freire (2001). A Roda garantia o anonimato do expositor, a0 mesmo tempo em que defendia a
honra das familias cujas filhas teriam engravidado fora ou antes do casamento. Além disso, para
essa instituicdo também eram encaminhados os filhos de mulheres livres, em geral pobres, que
nao tinham sua subsisténcia garantida.

Recife-PE foi a segunda capital do Brasil a implantar a Casa da Roda, em 1789, na Santa
Casa de Misericordia, e até inicio do século XIX essa instituicao so6 existia em mais duas capitais,
Salvador e Rio de Janeiro. Visando aumentar a oferta, em 1828 as camaras municipais
conseguiram aprovar a Lei dos Municipios, a qual oficializava que em toda cidade onde houvesse
uma Santa Casa de Misericérdia, deveria ser instalada uma Roda para assisténcia aos enjeitados
recebidos. Para tanto, a Assembleia Legislativa provincial entraria com um subsidio para auxiliar
o trabalho da Misericordia. Oficializa-se, de certa forma, a participacao do Estado na assisténcia
a infancia, perdendo-se assim o carater exclusivamente caritativo para inaugurar uma fase
caracterizada como filantropica, associando-se a esfera publica e a particular.

Os encargos com os expostos eram uma tarefa pesada, custosa e dificil para as Santas
Casas de Misericordia. Dessa forma, assistir as criangas abandonadas sempre foi aceito com
muita relutancia. Era comum que o espirito de caridade da populagao ajudasse a manter essas
instituicdes. Muitos proprietarios, preocupados com a salvacdo de suas almas, deixavam em
seus testamentos legados e esmolas para as Santas Casas para ajudar na criagdo de outras
casas. Entretanto, ao contrario do que se esperava com a Lei dos Municipios, as Rodas nao se

multiplicaram, apenas uma dezena delas foi criada em algumas provincias mais importantes.
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Segundo Saraiva (2015), em meados do Século XIX, os higienistas, horrorizados com os
altissimos niveis de mortalidade infantil reinantes dentro das casas de expostos, defendiam sua
total extingdo. Seguindo os rumos da Europa liberal e a fé no progresso continuo da ciéncia,
iniciou-se no Brasil uma forte campanha para a abolicdo da roda dos expostos, considerada
pelos médicos higienistas como imoral e contra os interesses do Estado.

Os esforgos para extinguir as rodas no pais tiveram a adesao dos juristas, médicos
higienistas e da Igreja, que comegavam a pensar em novas formas e modelos de atendimento
para proteger a crianga abandonada e para solucionar os problemas oriundos da questéo social
que comega a perturbar a ordem da sociedade. No entanto, o movimento pela extingdo das rodas
de expostos nao foi suficiente para extingui-las sem resisténcia. As mais importantes, como as
de Salvador e Sao Paulo, sobreviveram até meados do século XX (MARCILIO, 2003).

Inimeras outras instituicdes de protecéo a infancia desamparada foram surgindo, porém,
a partir do final do século XIX. Em Recife, por exemplo, seguindo o modelo das colbénias de
Mettray, Franca, ou de Red Hill, Inglaterra, foi criada em 1888 uma Col6nia Agricola
Orphanoldgica. No Rio de Janeiro, em 1899, o Dr. Arthur Moncorvo Filho fundou o Instituto de
Protecao e Assisténcia a Infancia, e em S&do Paulo, em 1902, o Instituto Disciplinar. A ordem
religiosa de caridade de Sao Carlos fundou, em S&o Paulo, asilos para os 6rfaos e os
desamparados, filhos de imigrantes europeus, através da iniciativa publica e privada, cujos
objetivos eram mesclados da moral cristd da caridade e da filantropia utilitarista, do bom
aproveitamento do individuo para servir ao capitalismo, aumentando a riqueza do pais (op. cit.
2003).

No inicio do século XX, a filantropia, como modelo assistencial fundamentado na ajuda,
comecga a substituir o modelo da caridade, de inspiracdo religiosa. De um lado figuravam
necessidades econémicas geradas pela expansao do capital e, de outro, os problemas sociais
consequentes da urbanizagéo crescente, criando novos padrées de organizagao social. Esse
quadro passa a ser reconhecido em sua complexidade, principalmente pela classe dominante,
como algo que nao seria possivel controlar de forma individualizada: o problema da assisténcia
a infancia deveria ser tratado de forma abrangente, envolvendo a sociedade e o Estado.

A partir de 1930, instituigcdes filantropicas foram criadas com o objetivo de amparo e
assisténcia a infancia pobre e desvalida. As primeiras delas, de grande agéo, foram a Liga das
Senhoras Catolicas e os Centros de Servicos do Rothary Club, em algumas capitais.
Posteriormente, em Sao Paulo, teve atuacdo notavel a Associagdo Pérola Bygthon

(Rizzini,1993). Em Recife-PE, a Liga Pernambucana Contra a Mortalidade Infantil, com o apoio
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do governo estadual, realizava assisténcia médica domiciliar as lactentes, fornecia
medicamentos e alimentos (GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO, 1930, p. 30).

Nesse periodo, o carater do atendimento prestado a crianga era médico- higienista, ou
seja, sustentava a preocupagao com os altos indices de mortalidade infantil e se inseria dentro
das propostas que integravam o projeto mais geral de saneamento, visando atingir a civilidade e
a modernidade, medidas pelos habitos de higiene e saude de um povo (SARAIVA, 1999). A
medicina desenvolvia-se rapidamente e a pediatria aparecia como um novo ramo da medicina,
ocupando-se da puericultura que tratava especificamente do cuidado a crianga com normas e
regras rigidas. O cuidado de criangas, sem a utilizagao das regras basicas da puericultura, estaria
fadado ao fracasso, podendo acarretar a morte do infante (SILVA, 1993).

Ao analisar as propostas de atendimento a crianga no Brasil, na primeira republica,
Kuhmann (1991) considera que tais propostas resultam da articulagdo de forgas juridicas,
empresariais, politicas, médicas e religiosas, sendo sustentadas por trés interesses basicos:
além do médico-higienista, o religioso e o juridico-policial.

A Igreja Catdlica, fundamentada nos principios da caridade, no amor ao proximo € na
fraternidade, defendia a assisténcia a infancia em prol das classes trabalhadoras, visivelmente
menos favorecidas, face as mudancgas trazidas pela industrializacdo do século XIX e pela
instalacdo da nova ordem urbana. Gerou-se entao, a necessidade de uma reacomodacgao de
forcas, com a igreja buscando-se integrar aos movimentos de assisténcia as classes menos
favorecidas.

Diferentemente da influéncia médico-higienista e da religiosa, a influéncia juridica-policial
alertava para o problema da infancia moralmente abandonada, tendo em vista evitar a desordem
e a criminalidade. Entre as causas atribuidas a época e tais comportamentos, eram destacados
fatores hereditarios e a influéncia do meio social, com especial relevo a desorganizagao da
familia. Para esse segmento, a absorgdo da mao de obra feminina pelo mercado de trabalho
contribuia para tal desorganizagao. Entretanto, ndo sendo possivel evitar a saida da mulher do
seu domicilio, em razdo da necessidade de manter a renda familiar, a criagao de equipamentos
coletivos de atendimento a crianga, como creches, abrigos, escolas maternais, orfanatos, se
fazia indispensavel, como forma de ajudar os pais trabalhadores.

A assisténcia a infancia garante seu espago na sociedade brasileira, portanto, na
convergéncia de iniciativas de segmentos da sociedade civil (do setor privado, das instituicdes
religiosas, das associagdes comunitarias, da organizacao das damas da sociedade etc.) e sob
as determinagdes das manifestagcdes da “questao social” enunciada com a expansao do capital.

O processo migratorio seguido da urbanizagdo e da industrializagdo geraram novas
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necessidades, diversificaram o mercado de trabalho, redistribuiram a divisao social do trabalho
na sociedade e incorporaram a mulher ao mercado de trabalho, a fim de garantir a sobrevivéncia
da familia. O trabalho da mulher fora de casa, ocupando fungdes menor remuneradas e
desvalorizadas, desencadeia outras situacdes de caréncia e de conflitos.

Esse conjunto de situacbes favorece o crescimento desordenado das cidades, do
desemprego, do subemprego, da miséria, aumentando a demanda por servigos e equipamentos
sociais. Somando-se a isso, a saida da mulher para o mercado de trabalho e a falta de
infraestrutura que lhe possibilitasse desenvolver suas novas atribuicdes fora da unidade
doméstica ampliam o universo das reivindicagcdes por servicos de consumo coletivos, em
particular aqueles voltados para o atendimento a crianga, exigindo um posicionamento do
Estado.

A PRESENCA DO ESTADO

Embora algumas instituicbes oficiais destinadas a protecao da crianca tenham sido
criadas antes dos anos 1930, € importante ressaltar que so6 a partir de 1940 o Estado brasileiro
passou efetivamente a contribuir para o desenvolvimento dessas instituicdes. Em nome da
assisténcia e protecdo a maternidade e a infancia, passou entdo a dividir com as organizagdes
privadas a responsabilidade de custeio e controle da prestacao de servigos socais. Sua proposta
consistia em equipar as instituicdes de atendimento a infancia com pessoal qualificado na area
de saude para execugao das agdes, seguindo a perspectiva médica-higienista, com fun¢des de
prevencgao e assisténcia. O carater do atendimento era exclusivamente médico, justificado como
forma de remediar e socorrer a crianga da situagao de abandono em que se encontrava. Culpava-
se a familia pelas condi¢gbes de vida propiciadas a crianga, camuflando-se as diferengas sociais
produzidas pela distribuigdo de renda desigual.

A partir desse periodo, observa-se uma mudanca qualitativa no comportamento
assistencial do Estado e do empresariado em relag&o aos trabalhadores urbanos (VIEIRA, 1988).
Segundo Kramer (1987), a necessidade de preparar a crianga de hoje para o homem de amanha,
futuro trabalhador, mostrou-se importante para fortalecimento do préprio Estado Nacional,
tornando-se um dos principais fatores que levaram os setores publicos a valorizar a protecéo e
a educacao das criancas de 0 a 6 anos.

Nesse periodo, manifestos organizados foram realizados reivindicando vantagens
trabalhistas, servigos sociais ou protestando contra as precarias condi¢cdes de vida e de trabalho

a que as mulheres se achavam submetidas: inexisténcia de assisténcia médica, habitacao
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precaria, falta de infraestrutura sanitaria, além de baixos salarios, jornadas excessivas de
trabalho e insalubridade. Foram reivindicados também equipamentos para atendimento a crianga
como uma medida urgente a ser tomada pelo governo e empresarios, devido as longas jornadas
de trabalho das mulheres (OLIVEIRA; FERREIRA, 1986).

Com a intensificacdo do clima de tensao no pais, o governo, na tentativa de manter a
ordem social, se dispds a fazer algumas concessdes aos trabalhadores, incluindo o atendimento
a crianga em creches. Assim, em 1943, o Estado cria dispositivos legais na CLT (DL-
005.452.1943, Art. 389) determinando a instalagéo de creches nos locais de trabalho, a cargo do
empregador. Surge, entdo, a primeira lei no pais que determinava a criagdo de creches, assim
formulada: “o estabelecimento em que trabalhe pelo menos 30 mulheres, na faixa etaria entre 16
e 40 anos de idade, é obrigatério possuir um local apropriado onde as funcionarias possam
guardar, sob vigilancia e assisténcia, seus filhos, no periodo da amamentagao” (CLT, 1943).

Na pratica, essa lei nunca foi aplicada e nem respeitada pelos empregadores, restringia-
se ao periodo em que a crianca era amamentada (6 meses). Cessada a amamentagao, a
empresa desobrigava-se de manter a creche em funcionamento e a crianga passava a ser
responsabilidade exclusiva da mae, inviabilizando que a mesma continuasse trabalhando. Em
1967 o texto da CLT sofre modificagdes, desobriga as empresas da manutencao de creches, ao
facilitar o direito de optarem por convénio com outras instituicdes similares, para esse fim. Na
pratica, essa opgao tornou-se inviavel, em razdo do tempo permitido pelas empresas, de apenas
30 minutos, para a trabalhadora amamentar o filho.

Além de intervir na CLT, o Estado procurou instituir, em nivel de aparato técnico-
burocratico, 6rgéos que centralizassem a assisténcia a mae e a crianga. As creches, integrando
uma politica de protecdo a maternidade e a infancia, ficaram ligadas aos 6rgéos da area de
saude e assisténcia social. Entre as instituicdes assistenciais podem-se destacar: o Conselho
Nacional de Servigo Social do Ministério da Educacéo e Saude, criado em 1938; o Servico de
Assisténcia ao Menor — SAM (1941), que visava atender a crianga abandonada e delinquente,
vinculado ao Ministério da Justica e Negdcios Interiores; o Departamento Nacional da Crianga —
DNCr (1941), do Ministério da Educacao e Saude; a Legido Brasileira de Assisténcia — LBA
(1942), que se propunha a assistir a familia dos expedicionarios durante a guerra. Ademais,
instituiu o Servigo Social do Comércio — SESC (1946) e o Servigo Social da Industria — SESI
(1946), ambos de iniciativa patronal, mas de interesse do governo, que se ocupavam igualmente
da atengcdo a maioridade e a infancia junto as categorias de trabalhadores dos setores do

comércio e da industria, respectivamente.
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No pés-guerra, com a instalagao do UNICEF no Nordeste (1955), a assisténcia materno-
infantil ganha especial relevancia, com foco principal no controle e erradicagdo de doencgas e
promog¢ao da saude da gestante e da crianga, e mantém como prioridade o programa de
alimentagdo complementar por meio da distribuicdo de leite em pé as familias pobres da regido,
através dos servigos sociais publicos. Nessa condigdo, até os anos 1960, o Estado ndo produzia
planos ou programas nessa area, nao dimensionava custos, metas, nao planejava o atendimento
a crianga, respondia apenas a demandas isoladas.

A participacdo ativa e a boa vontade de segmentos da sociedade - profissionais de
diversas areas, intelectuais, autoridades publicas, grandes empresarios, liderangas religiosas e
outros grupos continuaram imprescindiveis para atingir os fins da assisténcia a crianga. Caberia
ao Estado articular esses segmentos, sobretudo, os mais afortunados, para que os problemas
das criancas fossem superados.

Assim, o modelo de atuar do DNCr era baseado na criacdo de equipamentos publicos
coletivos, principalmente os chamados postos de puericultura, onde as maes deveriam receber,
além de orientagdo medica desde o inicio da gravidez, medicamentos e alimentos. Apds o parto,
seguia-se o acompanhamento da crianga até a fase escolar, quando entraria em cena a Casa da
Crianca, um tipo de escola com orientagdo médica- higienista. Em Pernambuco, na década de
1960, o Governo do Estado evidencia, em relatério ao Presidente da Republica, a existéncia
desses postos, os quais distribuiam leite para as criangas pobres, cujas maes ndo amamentavam
(GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMUCO, 1965). Segundo Pereira (1997), além dos postos
de puericultura, o programa integrava outros equipamentos como os lactarios, as escolas
maternais, as creches, os jardins de infancia, os parques infantis e as casas das criangas, cujo
funcionamento se dava na mesma perspectiva dos postos de puericultura propostos pelo DNCr
como forma de remediar e socorrer a crianga em situacao de vulnerabilidade social. Com essa
preocupacdo, as creches eram defendidas como elementos da puericultura social, unicos
estabelecimentos capazes de combater eficazmente o comércio da criadeira.

A acgao estatal na area da educagéao infantil caracterizou-se pela execugao indireta, na
forma de convénios e de associagdo com instituicdes particulares de carater filantrépico, leigo
ou confessional, que mantinham creches e programas assemelhados em funcionamento. Tanto
o DNCr como a LBA funcionavam como 6érgéos repassadores de recursos para essas
instituicdes, monitorando agdes e resultados. A LBA chegou a implantar efetivamente creches ou
casas da crianga diretamente, em varios estados do Brasil, mas prevalecia a execugdo em
parceria, mediante convénios. O DNCr constituia o 6rgao normativo, encarregado da formulagao

de diretrizes e procedimentos para assegurar o adequado funcionamento das creches, enquanto
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unidade de prestacdo de servicos a crianga, encarregando-se também da fiscalizagcao e de
publicacdes de manuais de orientagao que fundamentavam a organizagao dos servigos e seus
objetivos, do ponto de vista sanitario, do desenvolvimento da crianga e suas necessidades, da
preparacdo do pessoal responsavel e os aspectos arquitetdnicos das instalagdes. Orientacdes
que ficaram registradas apenas no papel e no discurso, uma vez que, na pratica, as creches
continuavam reproduzindo a precariedade das condicdbes em que a crianga e sua familia ja
enfrentavam em casa (OLIVEIRA; FERREIRA, 1986).

Embora consideradas “um mal”, na medida em que sua existéncia nos grandes centros
urbanos (Rio de Janeiro e Sao Paulo, especialmente) revelava desorganizagdo social,
desajustamento moral e econémico, as creches eram vistas como indispensaveis, principalmente
por se constituirem alternativas higiénicas as criadeiras. Além disso, a creche era util como
instrumento essencial as mulheres pobres e desamparadas. Um recurso ligado a pobreza. As
creches recorriam as mulheres forgcadas a trabalhar: maes solteiras, mulheres abandonadas por
seus companheiros, vilvas e mulheres casadas que contribuiam com seu trabalho para
aumentar o orgcamento familiar.

Um dos estados do Brasil que avangcou no atendimento dessas reivindicacdes foi
Pernambuco. Em 1935, conforme registro encaminhado ao Chefe Provisério da Republica, a
época, o Sr. Getulio Vargas, o Governo do Estado de Pernambuco destacava, dentre outras
obras realizadas diretamente pela Liga Pernambucana Contra a Mortalidade Infantil, a existéncia
de lactarios nas fabricas localizadas nos bairros da Varzea, da Torre e de Moreno, onde os
operarios deixavam seus filhos sob os cuidados de uma enfermeira orientada por um médico.
Nesse mesmo documento, o governador reconhece essa iniciativa como de grande alcance e
valor, ressaltando seus beneficios diante de um dos problemas mais delicados da época: o da
higiene e assisténcia a crianga (GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO, 1935).

No regime militar, a reestruturagdo dos servigos assistenciais se estende, ainda, ao
Servigo de Assisténcia ao Menor - SAM, substituido pela Fundacdo Nacional do Bem-Estar do
Menor-Funabem (Lei Federal 4.513 de 01/12/1964), que assumiu a competéncia de formular e
implantar a Politica Nacional do Bem-Estar do Menor em todo o territério nacional. Cabia as
unidades estaduais a execugao dos programas de atendimento a crianga e ao adolescente com
observancia dos principios definidos na politica nacional de bem-estar do menor, prevenindo a
marginalizagéo e oferecendo oportunidades de promogéao social (FIA, 2007).

A partir dos anos 1970, frente a situagcao do contingente de criancas em idade pré-escolar,
ao déficit de escolas maternais, de creches e jardins de infancia, o DNCr muda seu discurso com

énfase no rigor higiénico, tendo em vista combater a desnutricdo, a mortalidade infantil e as
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criadeiras, e propoe, junto com o UNICEF, a ampliagéo do atendimento de 0 a 4 anos para 0 a 6
anos de idade. A nova demanda seria atendida em centros de recreacdo modestos que poderiam
ser instalados em areas cedidas pelas igrejas ou ainda em equipamentos comunitarios,
funcionando com a participagcéo de pessoal voluntario. Para tanto, esses 6rgaos conclamavam a
participacao da comunidade, maes e jovens, para manter os servigos através da arrecadagao de
fundos nos centros. As propostas do DNCr de creches/pré-escolas, com pessoal qualificado,
infraestrutura fisica e material adequados e de maiores verbas para a manutengcdo dessas
instituicdes, cedem lugar as propostas simplificadas de atendimento a crianga com a participagao
da comunidade, segundo um modelo assistencialista e emergencial.

Essas propostas simplificadas passam a ser desenvolvidas no Recife e em outros estados
do Nordeste e do Brasil, a partir da iniciativa de associag¢des particulares, sem a participagao do
Estado, como alternativa a falta de servigos publicos. No inicio dos anos 1960, a cidade contou
com 4 parques de recreacdo e 16 cantinas, mantidos pela Campanha Pernambucana Pré-
Infancia, entidade organizada pelas senhoras da sociedade pernambucana. Os Parques de
Recreacao Infantil prestavam assisténcia as criangas em periodo integral, incluindo, além dos
cuidados fisicos, trés refeicdes diarias. Através das cantinas, cerca de cinco mil criancas
recebiam alimentacéo, roupas, assisténcia médica, educacgéo civica e religiosa (GOVERNO DO
ESTADO DE PERNAMBUCO, 1961).

Esse tipo de atendimento prestado a crianca foi proposto aos Governos dos paises do
Terceiro Mundo por organismos internacionais — o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
(UNICEF), o Fundo das Nagdes Unidas para Alimentagdo (FAO), a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), a Organizagao Pan-Americana de Saude — como forma de resolver os problemas
do subdesenvolvimento a que se atribuia a falta de assisténcia e servigcos na area de saude,
nutricdo e educacéo da crianca. Isso porque o desamparo de populagcbes pauperizadas do
Terceiro Mundo poderia ameacar a ordem capitalista e abrir caminho para o desenvolvimento e
a penetragao de ideologias revolucionarias, a exemplo do que havia ocorrido em Cuba (VIEIRA,
1988).

O conceito de creche como mal necessario comega a ceder lugar a um conceito de
atendimento, onde se busca, junto as criangas, compensar caréncias diversas e oportunizar o
trabalho da mulher fora do lar. A participacdo da mulher na populacdo economicamente ativa
aumenta significativamente. Nesse momento, a creche se mostra como um importante
dispositivo para alimentar criangas pobres, desnutridas ou potencialmente desnutridas, além de
suprir outras necessidades, inclusive afetivas, emocionais, ndo mais asseguradas pela familia.

Para tanto, procura-se, nesse “novo” contexto, incitar a participacdo comunitaria e ampliar a
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assisténcia estatal através de convénios com entidades sociais filantropicas e com organizacoes
comunitarias de cunho popular.

As bases desse modelo de atendimento tinham como fundamento as teorias
psicopedagogicas da privagao cultural, atribuindo ao ambiente social “desagregador” gerado pela
miséria a responsabilidade do “desajuste social”’, do baixo desempenho produtivo em alguns
setores, do fracasso escolar, enfim, da gritante “marginalidade” socioeconémica em que se
encontravam largos setores da sociedade brasileira (SARAIVA, 1999). No Brasil, as teorias da
privagao cultural influenciaram os discursos oficiais e os diversos programas de atendimento a
crianga pré-escolar, dentre os quais o Projeto Casulo, implantado pela LBA.

Como instituigdo mais diretamente ligada a assisténcia social, a LBA desenvolveu, a partir
de 1977, o Projeto Casulo, considerado o primeiro programa brasileiro de educacao infantil de
massa e assisténcia integral a crianga. Seu objetivo consistia em atender com pouco gasto o
maior numero possivel de criangas na faixa etaria de 0 a 6 anos de idade, tendo em vista prevenir
a marginalizagao e deixar as maes com maior tempo livre para trabalhar fora e elevar a renda
familiar. Nessa perspectiva, sua ténica recaia no atendimento as caréncias nutricionais das
criangas, que permaneciam de 4 a 8 horas diarias nas sociais onde o projeto era desenvolvido,
recebendo alimentacao, cuidados fisicos e material didatico (ABRANTES, 1991).

Para tanto, o projeto privilegiava a participagdo da comunidade como forma de custeio,
argumento legitimo para diminuicdo de custos e atendimento de um maior numero de criangas
possivel (ROSEMBERG, 2003). Nesta condigédo, o quadro de pessoal das instituicbes, na sua
maioria, se constituia de voluntarios oriundos da propria comunidade, e a infraestrutura fisica e
material, além de insuficiente, se mostrava inadequada aos objetivos propostos. Contudo, o
projeto efetivamente implantado em menos de 4 anos ja atendia mais de um milh&o de criancas
pobres em todo Brasil, em diversos municipios. Para Rosemberg (2003), essa expansao se deu
as custas de uma estratégia bem brasileira: ampliar o numero de criangas atendidas e reduzir o
custeio federal, produzindo um atendimento pobre para pobre.

Os diversos estudos acerca do Projeto Casulo sdo unanimes em afirmar que este projeto
s0 teve condi¢do de ser implantado em larga escala porque se coadunava e se constituia como
expressao da Doutrina Brasileira de Seguranga Nacional (DSN), primeiro regime de Seguranca
Nacional instalado na América Latina em 1964, particularmente porque, ao adotar o discurso da
prevencgao, propiciava uma entrada direta e visivel do governo federal no nivel local, sem passar
pelas administragdes estaduais. Baseava-se em pequenos investimentos orcamentarios, apesar
de ser um programa de massa, adotando a estratégia de participagdo da comunidade, ajustando-

se assim ao modelo econémico preconizado pelo Estado de Seguranga Nacional. Nesse sentido,
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um modelo “antissocial”, cuja preocupagao maior centrava-se na ideia de transformar o Brasil
numa poténcia econémica.

O Projeto Casulo permitiu uma entrada direta do governo federal em um grande numero
de municipios espalhados pelo territorio nacional, privilegiando a participacdo da comunidade,
incluindo seus recursos e a mobilizacao de entidades particulares. Isto pode ser comprovado por
meio dos dados da cobertura de atendimento nacional a crianga em creche e pré-escola através
da LBA no periodo de 1977 a 1990. No primeiro ano de sua implantagao a LBA atendia 21.280
criangcas, em 725 creches/pré-escolas espalhadas em 243 municipios; em 1990 esse numero
sobe para 1.602.261 criangas atendidas, em 23.265 instituicdes e 3.286 municipios (LIMA, 1990).

Contudo, a primeira avaliagdo do Projeto Casulo, efetuada no ano seguinte a sua
implantagao, evidencia sérios problemas estruturais, em grande parte atribuidos a ténica de
eficiéncia buscada pelo modelo. Dentre outros, a préopria LBA destaca a falta de pessoal
qualificado; inadequacéo do espaco fisico e dos materiais e falta de agua nos locais em que a
creche ou pré-escola era implantada. Dificuldades que comprometiam o desenvolvimento das
atividades, tanto do ponto de vista pedagdgico como assistencial.

A partir desse modelo, na perspectiva de compensar caréncias diversas (econdmicas,
alimentares, nutricionais, psicolégicas, motoras e sociais), uma rede de creches e pré-escolas
de origem comunitaria e com objetivos filantropicos foi implantada em varias capitais do Pais,
inclusive no Recife. Contudo, essas instituicdes tinham em comum o baixo padréo de qualidade,
caracterizado pelo baixo nivel de escolaridade e de qualificacdo do quadro do pessoal, e pelos
produtos e servigos oferecidos a crianca. Além disso, pelo contexto urbano onde se localizavam,
vilas, favelas, areas de periferias mal servidas de agua e esgoto e outros servigos
complementares, muito pouco era possivel realizar em favor do desenvolvimento das criangas
atendidas (VIEIRA, 1988; HADDAD, 1989; LIMA,1990; SILVA, 1993; SARAIVA, 1999).

A situacgao persiste, em pleno século XXI. No seu parecer ao Plano Nacional de Educacéao
(2000), o senador José Jorge salienta que a grande maioria das creches e pré-escolas n&o conta
com infraestrutura fisica adequada, com profissionais qualificados, nao desenvolve programas
educativos, nao dispdem de mobiliario, brinquedos e outros materiais pedagogicos adequados e
indispensaveis ao desenvolvimento da crianga, além de que grande parte das criangas, na faixa
etaria que seria assistida por estas instituicbes, era assistida por instituicdes filantropicas e
associagdes comunitarias que recebiam apoio financeiro de algum 6rgédo publico (PLANO
NACIONAL DE EDUCACAO, 2000, p. 45).

O que se pode depreender, a partir do que os estudos apresentam, € que o atendimento

a crianga em creches e pré-escolas publicas continua a ser prestado pelo aparato estatal e pela
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sociedade como uma solugdo remediadora da extrema situagdo de pobreza em que vivem as
familias, uma possibilidade que lhes é dada para que seus filhos ndo se tornem futuros marginais.
Nessa ética, a creche ou a pré-escola é apenas o lugar que vai assistir, alimentar, proteger e
guardar a crianga pobre para que a mae possa trabalhar. Para os proprios profissionais que
trabalham nessas instituicdes, a creche foi e continua sendo entendida como um favor a familia
(ROSSETI; OLIVEIRA,1986; COSTA 1981; SARAIVA, 2004; LIMA, 2016).

E possivel afirmar que se trata de tendéncia que reproduz o modelo de Estado vigente
sob influéncia das ideias neoliberais, mais preocupada com os resultados econémicos, ficando
os interesses e necessidades sociais da populagdo em segundo plano. No campo especifico das
politicas sociais voltadas para o atendimento a criangca, se resumiram a programas
assistencialistas, de auxilio a pobreza, e de modo complementar a filantropia privada, utilizando
praticas clientelistas e compensatérias, de baixo custo, mobilizando os recursos comunitarios
por meio da ajuda mutua. Modelos que nao produziram impactos significativos nas condigdes de
vida das familias e, por conseguinte, na protegdo social a crianga. Em especial, a primeira

infancia.

O ACESSO AS POLITICAS DE ASSISTENCIA A CRIANGCA: UM DIREITO EM
CONFLITO COM A REPRODUGAO DAS RELACOES SOCIAIS

Ao discutir as politicas de assisténcia e atendimento a crianga ndo se pode deixar de
considerar o papel desempenhado pelos movimentos sociais, liderados pelas mulheres das
periferias dos centros urbanos.

Nas duas ultimas décadas do século passado, a necessidade fez com que as mulheres
da periferia de Sao Paulo se organizassem, principalmente através dos Clubes de Maes que
faziam parte das Comunidades Eclesiais de Base (CEBs), a fim de reivindicar ao poder publico
equipamentos onde pudessem deixar suas criangas enquanto trabalhavam. Nos grandes centros
urbanos do pais, o0 movimento se expandiu e se intensificou com a adesao dos operarios, dos
grupos feministas e de intelectuais, possibilitando a unificacdo da luta e também seu alcance
social. Com o apoio da classe trabalhadora, o movimento adquire novas conotagdes € muda o
enfoque da reivindicagao, passando as mulheres a defender a instituicao creche ndo mais como
um local destinado a guarda e a sobrevivéncia de criangas pobres, mas como um direito da
crianga, independentemente de sua condicdo econémica.

Em Pernambuco, o movimento e suas principais reivindicagdes sao determinados,

prioritariamente, pela luta das mulheres trabalhadoras em defesa de melhores condi¢gdes de vida.
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Com esse objetivo, se mobilizam e conseguem criar creches e pré-escolas nas areas mais
carentes com o apoio de associag¢des de moradores, igreja, clube de servigos e outras entidades,
baseadas na fungdo reconhecida de guarda e assisténcia as criangas pobres. Mesmo com
instalagcbes precarias, sem o0s equipamentos necessarios, mantidas com pessoal voluntario e,
muitas vezes, de baixa escolaridade, sem formacéo profissional, foram implantadas as primeiras
creches, que se reproduziram mediante convénios com o governo e ONGs que atuavam como
orgaos repassadores de recursos.

Embora reconhecida como um recurso de uso coletivo ligada a reprodugado da for¢a de
trabalho, observa-se que o0 acesso a creche pela populagédo é muito restrito. Conforme registram
Azevedo e Antunes (1990), em 1985 a Prefeitura da Cidade do Recife- PCR atendia um total de
1.190 criangas em 13 creches, n&o dispondo de dotagdo orgamentaria para manté-las dentro
dos padrbes de qualidade aceitaveis. Na administracdo seguinte, sob a pressao e luta dos
movimentos organizados, foi incluido no plano assistencial da Prefeitura o Programa Creche
Popular, que valoriza a creche como um polo irradiador das agdes culturais, educativas, de saude
e de lazer, buscando uma organizacao descentralizada e a integracéo das agdes assistenciais
no municipio. Funcionando num regime de cogestao, os espagos fisicos seriam encontrados na
prépria comunidade, bem como os funcionarios; as mées das criangas assistidas pela propria
instituicao assumiriam as fungées em forma de rodizio; o apoio técnico seria dado através de
uma equipe da prefeitura, volante e multidisciplinar. Em outros termos, a creche € incluida como
recurso de geracdo de renda para familia, sob o manto do voluntariado. A medida que a mae
participava do trabalho na instituicdo, contribuia com o orcamento domeéstico, diminuindo assim
as despesas, principalmente com sua alimentacédo e da crianca. O relatério da administracéo
municipal registra, no final de 1989, o total de 19 creches, atendendo cerca de 2.090 criancas.
Para a gestdo da PCR, na época, este numero é configurado como um referencial de avangos
em assisténcia a crianga.

Estas creches, entretanto, funcionavam em estado de extrema precariedade e muitas
delas acabam fechando. A falta de infraestrutura fisica e material, bem como de pessoal
qualificado, sdo questdes ressaltadas pelo | Seminario Estadual sobre creches (1990) ao
reivindicar que o atendimento a crianga de 0 a 6 anos seja de fato considerado prioritario pelo
Estado, e que medidas urgentes fossem tomadas nesse sentido.

No contexto nacional, a proposta do movimento de luta por creche era a criagdo de uma
rede mantida totalmente pelo Estado (HADDAD, 1991). Em Sao Paulo, essa proposta ganhou
forca expansiva, ainda que baseada na sua fungdo reconhecida de guarda e assisténcia a

criancas pobres, literalmente confirmada pelo critério de seleg¢ao, priorizando a renda familiar de

Oikos: Familia e Sociedade em Debate, Vicosa, v. 30, n.1, p. 144-167, 2019 134
(Y’



Joseana Maria Saraiva Contexto socio-histérico das politicas de assisténcia a infdncia no Brasil: da
caridade ao direito

zero a trés salarios minimos, nivelando a clientela de creche pelos mais baixos niveis de pobreza,
prevalecendo a perspectiva assistencialista, seguindo a linha da educagdo compensatoria.

Uma nova realidade no campo de atendimento a crianga de 0 a 6 anos se apresenta com
a Constituigao de 1988. A pressao unificada dos varios setores da sociedade junto a Assembleia
Constituinte resultou na aprovacéao do artigo 208 que determina o direito a educacgao das criangas
de 0 a 6 anos em creches e pré-escolas; o direito dos trabalhadores, homens e mulheres, a
creches e pré-escolas, a assisténcia gratuita aos filhos e dependentes desde o nascimento até
0s 6 anos de idade; o dever do Estado para com os cuidados e a educagao da crianga pequena.
O conjunto desses direitos, reunidos, transformou-se no Estatuto da Crianca e do Adolescente -
ECA, a partir da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que no Capitulo IV, Art. 54, paragrafo IV
assegura atendimento em creche e pré-escola as criangas de 0 a 6 anos de idade.

Pode-se considerar que, na legislagdo, a inclusdo de creche no campo do direito a
educacéo significou um grande avancgo; veja-se, por exemplo, na Consolidagdo das Leis do
Trabalho — CLT, de 1943, a creche figurava como atribuicdo do empregador apenas em empresas
onde trabalhassem pelo menos 30 mulheres, com mais de 16 anos de idade, como local para as
empregadas guardarem seus filhos durante o periodo da amamentagao (DL — 005452, 1943, Art.
389, paragrafo 1°). A Lei 4.024/61 nao fazia qualquer mengéo sobre a matéria. A Lei n°® 5692/71
dedicou a educacao infantil apenas um paragrafo sobre o tema, atribuindo ao Estado o papel de
“velar’ para que os sistemas de ensino oferecessem atendimento em jardins de infancia ou
similares. Dessa forma, a creche, junto com a pré-escola, inaugura na Constituicdo de 1988 e no
ECA sua presenga na legislacéo, na esfera educacional.

A educacéao das criangas de 0 a 6 anos, antes concebida como amparo e assisténcia,
passou a figurar como direito da crianga e dever do Estado, em resposta aos movimentos sociais
em defesa dos direitos das criangas. Nesse contexto, a protegéo integral as criangas deve ser
assegurada com absoluta prioridade, pela familia, pela sociedade e pelo poder publico. A Lei
afirma, portanto, o dever do Estado com a educagao das criangas de 0 a 6 anos (BRASIL, 2003,
p.8).

A década de 1990 iniciou-se sob a égide do dever do Estado perante o direito da crianga
a educagao, explicitado na Constituicdo Federal e reafirmados pelo ECA (1990). Em 1994 é
aprovada a Politica Nacional de Educacéo Infantil, na qual se definem como principais objetivos:
a expansao da oferta de vagas para a crianga de 0 a 6 anos; o fortalecimento, nas instancias
competentes, da concepgao de educacgao e cuidados como aspectos indissociaveis das agdes
dirigidas as criangas e a promog¢ao da melhoria da qualidade do atendimento em creches e pré-

escolas (BRASIL, 2004). O documento enfatiza a necessidade de integragdao de esforgos no
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sentido de otimizar os meios e resultados na consolidagdo de aliangas entre Governo,
organizagdes nao governamentais e representantes da sociedade civil para que estes objetivos
sejam alcangados. Considera ainda que as agdes prioritarias devem ser objeto de acordos e
parcerias entre os diferentes atores que se envolverdo no processo de cuidados e educacao da
crianga.

Em 1995, o Ministério da Educacéao definiu a melhoria da qualidade do atendimento dos
cuidados e educagao da crianga nas creches e pré-escolas como seu principal objetivo. Esse
objetivo é reafirmado com a aprovagéo da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional
(Lei 9394/96), segundo a qual a Educacgéo Infantil passa a ser considerada como primeira etapa
da Educacao Basica, destinada as criancas de 0 a 6 anos de idade, devendo ser oferecida em
creches e pré-escolas, cumprindo duas fungdes basicas complementares e indissoluveis: cuidar
e educar, complementando os cuidados e a educagéao da crianga realizada pela familia (BRASIL,
2004).

A Educacéao Infantil passa, entdo, a ser entendida como resultado das atividades de
cuidados fisicos inerentes a alimentacgao, higiene, seguranga e preservagao da saude da criancga,
bem como aquelas relacionadas a seu desenvolvimento motor, cognitivo, social e afetivo,
atividades antes concebidas de forma desarticulada e hierarquizada, uma vez que os cuidados
fisicos (com a higiene, alimentagao, nutricdo, saude) historicamente predominavam nos objetivos
e no funcionamento destas instituicoes.

A partir dessas consideracgdes, € possivel perceber os avancos no campo dos direitos da
crianga e sua relagado com as condic¢des histéricas do Pais. Para Silva e Silva (2001), pelo menos
no aspecto formal, a politica de atendimento a crianga, no Brasil, torna-se bastante diferenciada
da sua perspectiva original, haja vista que se tem hoje uma politica de cuidados e educagao da
crianga especifica, dirigida a infancia. Entretanto, entre o disposto na lei e o efetivamente
assegurado existem ainda profundas lacunas, seja quanto a disponibilidade dos servigos, seja
quanto as condigdes de creches e pré-escolas desenvolverem um modelo de atendimento
redimensionado, pautado nos principios da politica de defesa e de protegao integral a crianga.

Analisando a politica de educacgao infantil, Brandao (2003) salienta a sua ineficacia em
relagao a expansao da oferta de vagas, cujos impactos tém sido limitados. Enfatiza que o numero
de criangas sem acesso a educacao infantil no Brasil € muito grande, exigindo medidas urgentes.
No que concerne ao atendimento na rede publica, baseado nos dados apresentados pelo
MEC/INEP (2004), constata-se uma reducgao no atendimento, particularmente na faixa etaria de

creche: 0 a 3 anos. Para se ter uma ideia, o numero de criangas atendidas em creches, no Pais,
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caiu de 1.652.337 em 1994, para 1.309.985 em 1999, indicando que n&do houve progresso em
relacdo ao atendimento da demanda existente.

Corroborando a analise de Brandao, dados da PNAD (2006), pesquisa de amostra de
domicilios (IBGE/ PNAD, 2006) mostram que o acesso a educacdo infantil, embora de
fundamental importancia para garantia do desenvolvimento pleno da crianga, ainda esta muito
aquém das necessidades do Pais. No Brasil, a populagdo de criangas até 6 anos € de
aproximadamente 23 milhdes, equivalente a 11% da populagéo brasileira. Destas, apenas 15,5%
(1,5 milh&do) de até 3 anos frequentam creches. No Nordeste esse percentual cai para 13%, séo
quase quatro milhdes de criangas na faixa etaria de creches (0 a 3 anos), que nao frequentam
essa instituicao (IBGE/PNAD, 2006).

No Nordeste, a situagao é realmente muito mais grave. Segundo o Unicef (2008), essa
regiao é responsavel por 27,6% da populacéao brasileira, sendo 31,3% de criangas na faixa etaria
de 0 a 6 anos. Destas, apenas 13% na faixa etaria de creche estao frequentando essa instituicio.
Sao quase quatro milhdes de criangas sem acesso a Educacao Infantil, devido a deficiéncia de
equipamentos coletivos de atendimento a crianga nessa faixa etaria. No Nordeste existem
somente 10.367 creches, 6.319 na area urbana e 4.048 na area rural, compreendendo aquelas
ligadas ao setor publico na esfera federal, estadual e municipal (7.148) e do setor privado (3.219),
conforme dados do MEC/Inep (2006).

Em Pernambuco, o atendimento em creches e pré-escolas vem registrando uma
expansao se comparado com a década de 90, contudo, distante de atender a demanda existente,
particularmente na faixa etaria atendida pelo MEC, 2006. Em 1991, 27.000 criangas com menos
de 4 anos e 159.372 na faixa etaria de 4 a 6 anos estavam matriculadas em creches e pré-
escolas no Estado de Pernambuco. Em 2003, s&o registradas 23.142 criangas matriculadas em
creches e 193.172 em pré-escola. Em 2006 sdo 1.630 estabelecimentos para atender a faixa
etaria de 0 a 3 anos e 7.194 para a faixa etaria de 4 a 6 anos, compreendendo instituicbes
publicas e particulares para atender uma demanda de cerca de 3 milhdes de criangas (MEC /
INEP, 2006).

Em Recife, existiam em 2008, 60 creches e 155 pré-escolas atendendo 16.559 criancas
na faixa etaria de 0 a 5 anos, longe, portanto, de atender a demanda. Conforme dados do GEAP
(2008), em Recife, nesse ano, a populacdo de 0 a 6 anos € de 154.587 criangas.

As lacunas no desenvolvimento de um modelo de atendimento pautado nos principios de
qualidade evidenciadas pela legislagcao vigente, inclusive pela politica de Educacéao Infantil, sdo
mostradas no campo da pesquisa por diferentes estudos, inclusive pelo proprio Ministério da
Educacao (BRASIL, 2002).
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Esse descompasso decorre da heranga adquirida, e ainda ndo superada, ou seja, das
praticas assistencialistas e compensatoérias, apoiadas nos recursos da comunidade, nos
programas denominados nao formais, alternativos nao institucionais, cujos espagos, materiais,
equipamentos e recursos humanos deveriam ser disponibilizados pela comunidade, recursos
que visam o barateamento dos investimentos para educagao infantil (ROSEMBERG, 2002; Lima,
2016).

Estudos realizados em creches e pré-escolas da cidade e da regidao metropolitana do
Recife, tendo em vista avaliar: o perfil dos recursos humanos e o nivel de conhecimento tedrico-
pratico acerca da fungao; a infraestrutura fisica e material; o perfil de saude das criangas e as
praticas de cuidados com estas, mostram que nao existe apenas uma deficiéncia em termos de
oferta de vagas, mas também em se tratando da infraestrutura fisica e material, da qualificagéo
dos recursos humanos de nivel operacional — aqueles que trabalham diretamente com a higiene,
nutricdo e saude da crianga — por conseguinte, quanto a qualidade dos servigos prestados a
crianga (LIMA, 1990; SARAIVA, 1999; SARAIVA; SILVA, 2004; ESPIRITO SANTO; SILVA, 2004;
MALAQUIAS; ALVES, 2006; LIMA, 2016).

Diante desse quadro, as alternativas que vém sendo propostas pelos governos
municipais, estaduais e federais para a solucido deste problema é a privatizacdo e a
comunitarizacdo das creches e pré-escolas, onde a populagdo interessada deve buscar
alternativas baratas, de baixo custo, sem qualidade, para dar conta desse atendimento. Das
quase 35 mil creches em funcionamento no Brasil em 2006, mais da metade, aproximadamente,
pertencia a organizagbes privadas (15,9 mil estabelecimentos), sendo grande parte ligadas a
associagbes comunitarias, instituicbes filantropicas ou organizagbes n&o-governamentais
(UNCEF, 2008). Ao ndo ampliar a oferta, e nao qualificar a prestacao de servigos, o Estado induz
o setor privado a fazé-lo, e este o faz de acordo com a classe.

Conforme dados do Conselho Municipal de Defesa e Promogao dos Direitos da Crianca e
do Adolescente — COMDICA (2009), encontram-se cadastradas 320 entidades que prestam
assisténcia a crianga de 0 a 6 anos no Recife. Dentre estas organizagbes, destacam-se:
entidades assistenciais administradas por clubes de maes; igrejas e outras confissdes religiosas
e filosdficas; associagdes voluntarias que se configuram creches e abrigos; instituicdes de apoio
a dependentes quimicos; entidades de protecéo as criancas e aos adolescentes em situagao de
vulnerabilidade pessoal e social, bem como de defesa dos seus direitos fundamentais. Vale
salientar, ainda, uma diversidade de entidades e grupos individuais, sem fins lucrativos, que
desenvolvem atividades do tipo distribuicdo de alimentos, sopas, leites, agasalhos, dentre outras

acoes pontuais e assistencialistas.
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No campo da Educacao Infantil, a expansao de creches e pré-escola vem sendo realizada,
por um lado, de acordo com as possibilidades que a classe pobre pode pagar, por um lugar onde
o filho possa ficar "guardado” enquanto a mae trabalha, cenario que ja se tornou comum em
todos os municipios do Pais, sendo mais corriqueiro nos centros urbanos mais desenvolvidos. A
presenca de profissionais sem nenhuma qualificagao no exercicio das funcdes de cuidar e educar
criangas, bem como locais nao apropriados ao desenvolvimento destas fungdes, se multiplicam
a cada dia. Por outro lado, as familias que ndo podem pagar por um local para deixar o filho
enquanto trabalham, usufruem das estratégias criadas pelas proprias classes populares para
solucionar o problema da caréncia de equipamentos coletivos de atendimento a crianca de 0 a 6
anos, aquelas criadas pelas associagdes de bairros, conselho de moradores, clubes de maes,
ONGs, que se configuram como verdadeiros depdsitos de criancas (BRANDAO, 2003).

Fundamentalmente, a partir de 1988, ao tempo em que ocorrem as conquistas na
legislacdo em relagcdo a saude, educagao e a assisténcia social, bem como a organizagao dos
movimentos sociais e desenvolvimento da consciéncia de participacdo social e politica dos
sujeitos de direito, paradoxalmente, a ideologia neoliberal é disseminada no Pais,
particularmente visando estabelecer o Estado Minimo. Prevalece, desse modo, a reducéo
crescente do papel do Estado com os gastos sociais e sua desresponsabilizagdo com os
problemas sociais, repassando a sociedade civil a responsabilidade de criar alternativas para
soluciona-los, e por meio destas efetivar as conquistas legais conferidas a responsabilidade do
Estado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A favor da nova ordem mundial, constata-se que, apesar das conquistas e das profundas
mudangas ocorridas no contexto brasileiro nos ultimos 20 anos, o Estado n&o foi capaz de dar
respostas eficazes as demandas sociais desejadas, com ansia, pela populagdo que se mantém
excluida do mercado de trabalho, em sua maioria, ou sem acesso aos servigos coletivos basicos
de qualidade, referentes a saude, educacéao e assisténcia social. Ocorre que estrategicamente,
tendo em vista a implantagao do Estado Minimo, em sentido contrario ao das conquistas sociais,
o Estado vai gradativamente se distanciando do campo social. Sem investimentos, os servigos e
equipamentos publicos sao sucateados, tornando-se insuficientes e ineficazes no atendimento
das demandas sociais.

Existe uma intencionalidade clara por parte do Estado em relagdo a essa questao: a

transferéncia para a sociedade civil de acdes e responsabilidades até entdo afetas a area estatal.
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Em outras palavras, a intencdo de inserir cada vez mais o mercado e as instituigbes nao
governamentais na esfera publica estatal para atuar na area social, junto a segmentos e
problemas tradicionalmente “atendidos” pelo Estado. Nesse processo, a medida que nao
encontra respostas as suas necessidades, a populagao passa a reivindicar e se organizar em
busca de solugao para suas necessidades fora da logica do Estado, fomentando o surgimento e
a institucionalizagcéo do Terceiro Setor.

E perceptivel, particularmente, no ambito urbano, que as contradicdes relacionadas a
provisdo dos servigos sociais coletivos de atendimento a crianca tém se manifestado com
especial nitidez no ambito urbano. Contudo, apesar dessa demanda estar sempre presente, em
particular nas manifestagcbes dos movimentos sociais, os esforgos para conceitualizar essas
contradicbes ainda nao tém uma tradicdo. Subsistem vazios tedricos consideraveis,
especialmente em relacao aos elementos que determinam e que se interpdéem a provisao, por
parte do Estado, a esses servigos. No caso dos equipamentos e servigos de atendimento a
crianga (unidades de educacao infantil: creches e pré-escolas), embora indispensaveis a
reprodugao da forga de trabalho e a producdo e reproducéo capitalista, se mostram cada vez
mais dificeis de serem providos pelo Estado.

Esse é o recorte que se faz neste estudo, a partir do resgate dos avangos na legislagao
no campo dos direitos da crianca e das mudancas na efetivagao desses direitos, como expressao
da relagao Estado/sociedade civil. Nesse contexto, fundamentado nas estratégias neoliberais,
que vém reforgar as teses classicas do liberalismo econédmico (menos Estado e mais mercado)
verifica-se que o Estado, agindo a favor dos seus préprios interesses, se mostra aliado aos
interesses do grande capital. Nas trés ultimas décadas, o Estado abre mao de seu papel como
provedor social, transferindo essa fungdo, gradativamente, para o mercado e para as
organizagdes que compdem o Terceiro Setor, caracterizadas como sem fins lucrativos, através

do exercicio da responsabilidade social.
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