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O Observatério das Metrépoles € um projeto interinstitucional de
dimensao nacional do Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano e
Regional da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPPUR/UFRJ)
fundado em parceria com a FASE - Solidariedade e Educacgao, existente
desde 1994. Importante instrumento voltado para a pesquisa e extensao,
seu objetivo central é fortalecer a dimensao publica e de contribuicao
cidada do papel da universidade, a partir: (i) da producao de subsidios a
praticas de formacao politica para a cidadania junto aos movimentos
sociais; (ii) da assessoria a gestdes municipais na perspectiva de sua
democratizacao; (iii) da articulagao em rede com centros académicos e

de producao de indicadores em todo o pais.
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Nova Iguagu e suas condi¢des de vida — um diagnostico inicial da cidade.

| - Introducao:

O diagndstico inicial de Nova Iguagu consiste na avaliacdo de dados e indicadores, bem como dos
principais programas! em curso para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) até

0 ano de 2015 neste municipio da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro.

O diagnostico que apresentamos serve com base para o conhecimento das principais condi¢des urbanas
e intra-urbanas no que se refere as tematicas de salde, educagdo e sustentabilidade ambiental,
expressas nas anunciadas 18 Metas do Milénio, as quais integram 8 macro-objetivos. Na realidade,
realizaremos o diagnostico sobre metas referentes aos objetivos 1 a 7, uma vez que o oitavo refere-se ao

pacto mundial entre paises para o desenvolvimento.

A partir da definicdo dos indicadores iniciais e da analise em torno da realidade do municipio, serdo
construidos diagnosticos participativos como parte da elaboracdo dos perfis de sustentabilidade

ambiental, salde e educagdo - temas orientadores das metas.

Conforme definido previamente em plano de trabalho, caberda a Fase a construgdo do Perfil de
Sustentabilidade Ambiental, e as Secretarias de Educacéo e de Salde, coordenadas pelo Observatdrio
da Cidade de Nova Iguagu, os perfis respectivos as demais metas. Apds a consolidagdo dos diagndsticos
participativos, serdo analisados 0s programas em curso na Prefeitura e suas potencialidades para o
alcance dos objetivos ou de novas metas propostas. A etapa seguinte consistira da elaboragdo coletiva

de um Plano de Agdo para a cidade de Nova Iguagu.

Metodologicamente, ressaltamos que h& dois problemas fundamentais em relacdo aos
indicadores: (i) ndo ha uma base de dados uniforme para todas as tematicas expressas nas
metas; (i) ha enorme dificuldade de obter dados intramunicipais para todas as tematicas,
centralmente em relacdo a sadde e a educacdo, principalmente em relagéo aos dados referentes
ao periodo anterior a 2001, quando houve desmembramentos de distritos em relagdo a Nova
Iguagu. E importante lembrar que da década de 1990 em diante foram criadas as cidades de

Belford Roxo, Mesquita, Japeri e Queimados._Para a andlise do alcance das metas utilizamos

1 Os principais programas governamentais desenvolvidos pela Prefeitura da Cidade de Nova Iguagu serdo
incorporados no perfil. Nesse momento néo foi possivel fazé-lo, por conta da reestruturacdo institucional interna pela
qual passa a prefeitura.
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como referéncia a baseline de 19912 conforme acordado anteriormente. Entretanto, a utilizacdo

dessa base (1991) s6 é possivel para os indicadores do IBGE, tendo em vista que sdo passiveis de

desagregacdo, permitindo a ndo inclusdo de distritos a época emancipados. Além disso, ndo estdo

disponiveis pelo Datasus e pelo Cide indicadores referentes ao ano de 1991 para analise comparativa.

Nesse sentido, utilizamos a baseline 1991 para o0s objetivos 1, 2, 3 e 7. Somente nos objetivos 4,5e 6

O diagnéstico por hora apresentado consiste em um subsidio para os debates nos grupos de trabalho e
ndo tem a pretensdo, de forma alguma, em apresentar-se como uma leitura final sobre a realidade,
podendo conformar-se mais como uma provocagdo ao debate. O texto abaixo articula indicadores e a
andlise da realidade por meta, qualificando alguns conceitos e trabalhando sempre na perspectiva de
compreender a realidade a partir das desigualdades. Investimos esforcos em construir uma leitura

intraurbana das desigualdades, trabalhando a partir das Unidades Regionais de Governo (URGSs)3.

Além disso, ao final de cada objetivo faremos uma pequena sintese das principais conclusbes e
indicaremos algumas questdes para aprofundamento no processo de construcdo do diagndstico
participativo. Ao longo do texto problematizaremos sobre alguns aspectos que nao estdo anunciados nas
metas, mas que tém profunda relagdo com a construgcdo de um novo modelo de desenvolvimento, tais

como a participagdo, recorte de etnia/raca e a tematica de emprego e renda.

Ao final do documento, hd um capitulo de encerramento com algumas conclusées divididas em dois
blocos: (i) um primeiro referente a uma sintese com indicagdes e observagdes metodoldgicas para a
construcdo de indicadores no sentido de monitorar e avaliar politicas publicas e (i) blocos referentes a

uma sintese das conclusdes por tematica referente as metas.

Apds a conclusdo, anexamos alguns mapas produzidos pelo IPEA - Instituto de Pesquisa Econdmica e
Aplicada e tabelas de indicadores. A primeira sintetiza todos os indicadores utilizados para a producdo
desse diagnostico. A segunda refere-se ao esforgo das Secretarias de Salde e de Educacdo em
sistematizar indicadores presentes em alguns programas e projetos pré-listados. Lembramos que cabera
ao Perfil a andlise de programas e de projetos em curso na Prefeitura e suas contribuicbes para o alcance

e superacdo das metas.

2 Ao final do texto, nos anexos, além dos mapas ha tabelas referentes aos indicadores utilizados pelo Observatério
das Metropoles e outra com o0s pactuados entre as secretarias de educacdo e salde junto ao Observatorio da
Cidade.
3 Existem hoje 9 Unidades Regionais de Governo no territorio: URG | Centro; URG Il Posse; URG Il Comendador
Soares; URG IV Cabugu ; URG V KM 32; URG VI Austin; URG VII Vila de Cava; URG VIII Miguel Couto; URG IX
Tingua.

- { Formatado

- { Excluido:
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Il - Apresentagdo: Nova Iguacu - centralidade e desigualdade na periferia metropolitana do
Rio de Janeiro.

O Municipio de Nova Iguagu esta situado na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro (RMRJ), a 29,6 Km
do Municipio do Rio de Janeiro, ndcleo metropolitano e capital do Estado. Segundo a estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE para o ano de 2000, a populacéo de Nova Iguagu*
em 2006 é de 830.902 habitantes para um territdrio de 524 Km2, se constituindo no quarto municipio da
RMRJ> em tamanho da populacéo e primeiro em extensdo, tendo uma densidade de 1.585 habitantes por

Km2,

A RMRJ apresenta fortes desigualdades no seu interior, com destaque para 0 Municipio do Rio de
Janeiro com IDH (indice de Desenvolvimento Humano, com dados para 2000) bastante superior (0,842)
aos demais municipios metropolitanos, principalmente em relagdo aqueles que compdem a sub-regido

periférica da Baixada Fluminense, entre os quais Nova Iguagu, que apresenta um IDH de 0,762.

A formacéo da cidade ocorre de forma bastante similar as demais da regido da Baixada Fluminense, a
partir do processo migratdrio tanto de outros estados brasileiros, especificamente os da regido nordeste,

como da migragdo intermunicipal a partir dos anos 90.

Assim, entre 1950 e 1980, um amplo processo migratdrio para a Baixada Fluminense proveniente,
principalmente, do municipio do Rio de Janeiro e do nordeste brasileiro, articulado & omisséo e ao
descaso do poder publico, promoveram uma ocupacdo desordenada e adensamento populacional em
areas desprovidas de infra-estrutura urbana. Neste periodo, a &rea abrangida pelo antigo municipio de
Nova lguagu © cresceu cerca de 650% em 30 anos, passando de 145.649 habitantes em 1950, para mais
de um milh&o de habitantes (1.094.789) em 1980.

Esse processo foi impulsionado pelo modelo de industrializacéo brasileira, concentrado em cidades da
regido sudeste do pais, e pela auséncia de uma politica de reforma agréria e de mecanismos que
garantissem os direitos trabalhistas no campo. A maior parte dos trabalhadores da RMRJ foi excluida do
acesso ao mercado formal da terra urbana em funcdo, entre outros fatores, de um mercado de trabalho
com alta incidéncia de informalidade e de ocupacdes de baixa qualificagdo. A solu¢do adotada pelos

pobres - desprovidos de direitos e deixados pelo Estado & propria sorte - foi a de ocupar 0s morros nas

4 De acordo com o Censo 2000, ja excluida a populagéo de Mesquita que emancipou-se em 2000, a populacéo de
Nova Iguagu é de 759.261 habitantes.

5 A Regido Metropolitana do Rio de Janeiro é composta por 17 municipios.

6 Na década de 1990, Nova Iguagu sofreu uma profunda alteragdo no seu territério e no tamanho da sua populagéo
quando deixaram de fazer parte do Municipio e se emanciparam os distritos de Belford Roxo em 1990, Japeri, em
1991, Queimados, em 1990 e Mesquita, em 1999.
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areas centrais do Rio de Janeiro ou as regifes periféricas, como Nova Iguagu. Distantes do

local de trabalho, as regides metropolitanas geralmente sdo areas desprovidas de infra-estrutura e
situadas em &reas de risco ambiental - expostas a alagamentos, desabamentos e alto grau de polui¢do

hidrica e atmosférica — obtidas por meio da posse ou da compra de lotes irregulares.

Entretanto, veremos no diagndstico como Nova Iguagu néo é formada somente por pobres e apresenta
uma importante centralidade econdmica na Baixada Fluminense. E o segundo maior PIB (R$
3.816.154,00) e o segundo maior orcamento (R$ 581.996.817,05) da Baixada, concentrando significativa
parcela das atividades de comércio e industria.

Essa centralidade econdmica, no entanto, ndo é embasada em um modelo de desenvolvimento
sustentavel, democratico e includente, traduzindo-se em enorme desigualdade intramunicipal. A exemplo
de como essa desigualdade se expressa territorialmente, o centro de Nova Iguagu se constitui em uma
“ilha” de populacdo de renda mais alta, onde 10% dos residentes ocupados sdo empregadores e 19%
profissionais de nivel superior (Censo IBGE, 2000), enquanto sua grande periferia o coloca como o0
segundo maior municipio da RMRJ em ndmero de pessoas vivendo na extrema pobreza’ e em ndmero
de desempregados®, como veremos mais a frente. Esse contexto de auséncia de cidadania e
desigualdade se reflete num quadro extremo de violéncia que pode ser avaliado pela taxa de 74,7
homicidios por 100.000 habitantes.

Mesmo tendo 40% do seu territério coberto por formacdes vegetais significativas®, sendo uma excecdo
nesse sentido na Baixada Fluminense, a cidade de Nova Iguagu apresenta um alto grau de polui¢do do
arlo, provocado principalmente pelas indistrias (80% de participagdo), queimadas (11%) e gases
veiculares (9%). A FASE, através do projeto interinstitucional Brasil Sustentavel e Democratico, identificou
junto & Promotoria dos Direitos Difusos, a existéncia de 28 conflitos ambientais, decorrentes da acéo de
indlstrias no municipio. Além disso, quando analisamos as desigualdades intra-urbanas, percebemos que
a populacdo das diferentes Unidades Regionais de Governo (URGs) estdo expostas de forma

diferenciada a conflitos e a riscos ambientais.

Cabe ressaltar a dependéncia de Nova Iguagu em relacdo ao municipio sede da metrépole, o Rio de
Janeiro, seja no acesso a servigos, a cultura, ao lazer e ao trabalho. Por fim, em respeito a capacidade de

organizacdo da sociedade civil e a participagéo ativa e critica em esferas publicas de controle de politicas

7 Encontram-se nesse patamar mais de 93 mil pessoas as quais vivem em familias com renda per capita abaixo de
Y de salario minimo.

8 Mais de 70 mil pessoas com mais de 15 anos encontram-se desempregadas.

9 Desse total, 32,8% corresponde a cobertura original da Floresta Atlantica.

10 Dados da pesquisa realizada pelo Laboratério de Estudos em Poluicdo do Ar da UFRJ em 2003 na Baixada
Fluminense.
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setoriais sdo aspectos fundamentais para a sustentabilidade. Cabe destacar o historico

combativo na luta por direitos dos movimentos sociais da cidade. Curiosamente em relagdo as demais
cidades da Baixada, Nova Iguacu apresenta dois perfis de organizagéo ao longo desses anos: formatos
mais tradicionais e com base social, como associa¢des de moradores, sindicatos e federacdo municipal
de associacdo, e movimentos ndo institucionalizados ou manifestaces culturais e desportivas com
linguagens diferenciadas de manifestacdo cidadd, tais como movimentos de hip-hop, movimentos
organizados de homossexuais, ONGs ambientalistas, entre outros. Discorreremos mais a frente sobre a

relevancia da participacéo ativa e de sua diversidade na construcéo desse espaco urbano.
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Il - Principios Metodoldgicos:

A metodologia desenvolvida pelo Observatdrio das Metrépoles e pactuada com a Prefeitura de Nova
Iguacu tem como objetivo central sensibilizar agentes sociais e politicos para a elaboragdo coletiva de
uma agenda social estratégica de inclusdo social, criando as bases para fortalecer os processos de
monitoramento das politicas publicas com referéncia nos Objetivos do Milénio. A seguir, alguns dos

principios metodoldgicos adotados:

a) Garantir espacos de participacdo da sociedade civil em todas as etapas do projeto e
valorizacdo das esferas publicas existentes e de processos e politicas em curso.

Para implantar um processo democratico que compreende mais de uma década de acompanhamento e
monitoramento de um grupo de indicadores, é necesséria a construcdo de uma participa¢do qualificada
que contribua para o fortalecimento das organizagbes da sociedade civil. Para isso, é importante
identificar e articular processos pré-existentes de pactuagdo entre governo e sociedade expressos nas
esferas publicas institucionalizadas, como os Conselhos e as Conferéncias Municipais de Politicas
Setoriais't. Além disso, acreditamos na importancia de articular estratégias de alcance dos Objetivos do
Milénio & implementacéo de politicas asseguradas constitucionalmente, dentre elas as regulatérias, tais

como a construcdo do Plano Diretor Participativo.

b) Enfoque territorial sobre as desigualdades intra-urbanas.
A desigualdade é a marca estruturadora do desenvolvimento urbano no Brasil, que se expressa de forma

exemplar no territério. Assim, os indicadores devem ser capazes de retratar as desigualdades
intramunicipais e intra-metropolitanas em suas dimensdes de classe, raca e género e geracional de modo

a subsidiar a construcdo de metas locais e estratégias inter-setoriais.

¢) Adaptacéo das metas a realidade local.

Para serem relevantes, as metas precisam refletir problemas locais. Por exemplo, nos encontros com a
Prefeitura e as organizagfes sociais de Nova lguacu, foram incluidas na agenda as questdes da
educacdo infantil, da igualdade racial e do combate a violéncia. Além de novas tematicas, as Secretarias
Municipais construiram énfases a serem abordadas. Na tematica da sustentabilidade ambiental foi
inserida a questdo do transporte e da mobilidade urbana. Na salde, o enfoque sobre doencas
cardiovasculares e doencas epidemioldgicas relacionadas as condigdes sanitarias. Na educagéo, além da
inclusdo educacional, foi estabelecido como meta a jornada escolar integral para os alunos(as) do ensino
fundamental e a amplia¢do de vagas, visando a universaliza¢do na educacao infantil, para as criancas de

0 a6 anos.

11 |dentificamos a existéncia de varios Conselhos Municipais de politicas setoriais. Os Conselhos sdo 6rgdos
deliberativos, com participagdo paritaria entre governo e sociedade para elaborar diretrizes de politicas publicas e
processos de monitoramento e controle social das mesmas.
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Optamos, metodologicamente, por desenvolver analises de indicadores a partir da metas relacionadas a
cada Objetivo. Mas, chamamos a atengdo que, em cada objetivo, desenvolveremos a andlise sobre as
desigualdades de género, etnia e geracdo expressas através dos indicadores. Na realidade, hd um
objetivo especifico (0 Objetivo 3) o qual anuncia a promocéo da igualdade de género e a promocéo da
autonomia das mulheres. No entanto, achamos relevante realizar leituras transversais e neste, discorrer
mais detalhadamente sobre desigualdades das mulheres no que tange ao acesso ao mercado de
trabalho — uma vez que sua centralidade encontra-se no mundo do trabalho e ndo necessariamente na

escolaridade, embora esses dois aspectos relacionem-se de forma determinante.

Além disso, optamos por realizar algumas observagdes e indicacfes para sustentabilidade do projeto, no
que se refere a participacdo e aos sistemas democraticos de gestdo de politicas puablicas ao final do
diagndstico, uma vez que nenhuma meta refere-se & participacdo especificamente. Por isso, ao final,
indicaremos algumas consideracBes sobre as esferas de participacdo a serem fortalecidas para o

monitoramento de politicas referentes a area da meta em questao.

IV - A cidade de Nova Iguagu: o estagio atual e os desafios para combater desigualdades
e construir justica social.

O projeto Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) apresenta 18 metas relacionadas a 8 macro-
objetivos pactuados internacionalmente, como estratégia pro-desenvolvimento do sistema ONU. As Metas
visam ser parametro para aproximar, em termos da capacidade de desenvolvimento, paises de todo o
mundo.

Na sua fase inicial, estdo em implementagéo projetos-piloto em 9 cidades do mundo. Dentre as cidades

escolhidas, encontram-se Nova Iguagu (RJ) e Belo Horizonte (MG).

No entanto, apesar de sua reconhecida relevancia enquanto pacto mundial entre paises e por afirmar a
necessidade de se construir desenvolvimento através de politicas publicas; é fundamental um olhar critico
em torno da concepcéo de desenvolvimento que orienta o projeto, bem como a implementag&o, de forma
organica e articulada a processos em curso na cidade de Nova Iguagu. Justamente por considerar as
metas propostas bastante limitadas no que se referem & universalizagdo de direitos e & conquista da
qualidade de vida da populacéo urbana, faz-se necessario construir intervengdes de politicas publicas as
quais alterem a légica dos investimentos na cidade, fazendo-o de forma democratica e efetivamente

participativa, para assegurar o enfrentamento das desigualdades sociais.

A proposta de construgdo do diagnostico participativo da cidade de Nova Iguagu segue nesta diregao,
com a perspectiva de desvelar as contradi¢Bes internas da cidade e mesmo discorrer, ao final, sobre
processos participativos em curso, 0s quais devem ser valorizados e cuja implementagéo das Metas deve

se articular aos mesmos.
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Objetivo 1 - Erradicar a extrema pobreza e fome

Meta 1: Reduzir a metade, entre 1990 e 2015, a proporcdo da populagdo com renda inferior a 1
ddlar PPC por dia.

Meta 1A (Brasileira): Reduzir a um quarto, entre 1990 e 2015, a proporcéo da popula¢do com renda
inferior a 1 délar PPC por dia.

Meta 2: Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a propor¢éo da populacéo que sofre de fome.

Meta 2A (Brasileira): Erradicar a fome até 2015.

O objetivo 1 pode ser reconhecido como a base para a compreensdo das desigualdades que servem
como desafios ao alcance ou superagdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMSs).
Inicialmente chamamos a atengdo para o fato desse objetivo e as metas correlacionadas nédo
mencionarem nada no que se refere ao mundo do trabalho e as estruturas sdcio-ocupacionais como parte
determinante, junto com escolaridade, para o enfrentamento da pobreza e da desigualdade no Brasil e,
em particular, em Nova Iguagu. Nesse sentido, optamos por incorporar, sempre que possivel, leituras
sobre estrutura sdcio-ocupacional; insercdo no mercado de trabalho e grau de seguridade; relacdo
escolaridade / renda, entre outros. Ressaltamos, portanto, que debater politicas de emprego para a

cidade precisa constar da agenda para o alcance ou superacéo das metas.

Ao discorrer sobre desigualdade e pobreza faz-se fundamental abordar dois aspectos: (i) considerar as
desigualdades intra-urbanas, refletindo territorialmente onde se situam as populagdes mais pobres,
considerando que em geral ocupam as &reas periféricas, mais desprovidas do acesso a servigos e
equipamentos urbanos; (i) realizar uma leitura marcada pelo enfoque das desigualdades de género,

geracdo e de etnia no que se refere as familias pobres, centralmente as chefiadas por mulheres.

Tabela 1: Populagéo por URG e percentual da URG em relacéo & populacdo total - 2000

Total da populagéo por URG Percentual da populagéo em
URG relagéo ao total.

URG | Centro 175.562 23,1%
URGII Posse 117.834 15,5%
URG Il Comendador Soares 108.614 14,3%
URG IV Cabugu 76.350 10%

URG V KM 32 57.467 7.5%

URG VI Austin 96.199 12,6%
URG VI Vila de Cava 63.035 8,3%

URG VIII Miguel Couto 50.872 6,7%

URG IX Tingua 13.328 1,7%
TOTAL POPULACAO 759.261 B

Fonte: IBGE/ Tabulagao Especial Observatorio das Metrépoles, 2000

10
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Esses recortes sdo fundamentais para a compreensdo dos processos de producdo de

desigualdades no territdrio e quais sdo 0s grupos mais vulneraveis socialmente. Utilizaremos aqui os trés
elementos ressaltando que, dependendo do contexto, cada um desses recortes possui pesos
diferenciados na situacdo de vulnerabilidade dos grupos sociais. Mas, ressaltamos que a combinacdo
desses trés fatores em alguns contextos potencializa ainda mais a situacdo de vulnerabilidade - a
exemplo do acesso a renda, quando estdo em situagao de profunda desigualdade mulheres negras mais
velhas (acima de 50 anos). Da mesma forma, sdo 0s homens jovens negros que estdo mais expostos a

violéncia urbana nas periferias.

Para construgdo do diagnéstico no que se refere & pobreza e & extrema pobreza, utilizaremos como
parametro a faixa de renda de até %2 salario minimo de renda familiar per capita (pobreza) e a faixa de até

Y, de salario minimo de renda familiar per capita (extrema pobreza).

Assim, cabe ressaltar que ha uma melhoria, na Gltima década, no que se refere aos indicadores de renda.
Entre 1991 e 2000, Nova Iguagu reduziu cerca de 25% a proporcdo da populacdo extremamente pobre,
passando de 16,5% para 12,4% a propor¢ao da populagdo que tinha rendimentos abaixo de ¥4 de salario
minimo per capita (um pouco inferior da média nacional de 13,8%). Ainda que essa reducdo exista, ainda
€ extremamente alto o percentual de pessoas que se encontram em situagdo de extrema pobreza na
cidade, perfazendo quase 13% da populagdo. Para alcancar a meta (usando o critério brasileiro), Nova
Iguacu teria que atingir em 2015 a proporcéo de 3,9% da populacéo vivendo na pobreza extrema. Se
utilizarmos a proporgéo dos situados abaixo de % salario minimo per capita, a propor¢do dos pobres é
bem maior, 27% da populacéo total.

Ressaltamos porém, que a desigualdade, no que se refere ao componente étnico, ainda € algo bastante
presente: a extrema pobreza para a populacdo de cor preta é cerca de 50% maior do que a verificada na
populagdo branca, 15,3% e 9,9%, respectivamente. E se considerarmos o patamar de meio salario

minimo per capita a diferenca social se amplia, atingindo 31% de pretos e pardos e 21,5% dos brancos.

Tabela 2: Percentual de populagéo pobre (até ¥z salario minimo de renda familiar per capita) e em extrema
pobreza (até ¥a de salario minimo de renda familiar per capita) - 1991 e 2000.

Proporcéo da populagéo em situagdo de | Proporcdo da populagéo em situagéo
Censo extrema pobreza em relagdo ao total de pobreza em relacdo ao total
1991 16,5% 39,4%
2000 12,4% 27%

Fonte: Censo 2000 / IBGE, tabulagdo especial Observatorio das Metropoles.

Nossa leitura sobre a pobreza em uma cidade como Nova Iguacu volta-se para a compreensdo desta

dentro do quadro de distribuicio de pobres nas 9 Unidades Regionais de Governo (URGS) da cidade de
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Nova Iguagu para comparar seu lugar no territério e conseqientes oportunidades de acesso a

bens, servicos e equipamentos urbanos em relagdo as familias mais abastadas. Abaixo, podemos ver
como se distribui a populagdo pelas 9 URGs da cidade e como é o perfil desta em relagdo a renda (ver
tabela 2).

Tabela 3: Populacéo por URG em situagéo com renda familiar per capita em situagéo de pobreza e

Total da Até % sm de
populacdo por | Até¥ismde (% emrelacdoal renda |%emrelagdo a
URG renda familiar | populagdo por | familiar per | populagéo por
per capita URG capita URG

URG | Centro 175.562 12.534 7.1 % 27.894 15,8%
URGII Posse 117.834 13.755 11,6% 26.168 22,2%
URG Il Comendador Soares 108.614 12.147 11,1% 28.231] 25,9%
URG IV Cabugu 76.350) 14.863 19,4%) 31.338 41%
URG V KM 32 57.467 9.209 16%) 18.400 32%
URG VI Austin 96.199 12.776) 13,2% 27.180 28,2%
URG VIl Vila de Cava 63.035 11.840 18,7% 22.513 35,7%
URG VIII Miguel Couto 50.872 6.696 13,1% 12.236 24%)
URG IX Tingua 13.328 2.438 18,2%) 5.209 39%
TOTAL POPULACAO 759.261 96.258 12,6% 197.417 26%

de extrema pobreza - 2000

Fonte tabelas: Censo 2000 / IBGE, tabulacéo especial Observatério das Metropoles.

Segundo a tabela acima, podemos ver como se da a distribuicdo de pessoas em situagdo de pobreza e
de extrema pobreza pelas Unidades Regionais de Governo (URG) da cidade. A desigualdade existente
entre as URGs explicita-se quando comparamos a URG | com as demais. Tanto no que se refere as
pessoas em situagdo de extrema pobreza, quanto as pobres, essa URG apresenta percentuais bem
menores do que as demais, ainda que seja a mais populosa de todas. Por sua vez, a maior distribuicéo
de pobres e de pessoas extremamente pobres em relagdo ao total da populacdo habitante da URG
encontra-se nas periféricas Cabugu (URG IV), Vila de Cava (URG VII) e Tingua (URG IX).

Além da renda, um outro aspecto em termos de desigualdade intra-urbana (entre as URGS)
precisa ser considerado. E a taxa de desemprego2 aberto da populag&o economicamente ativai3
por URG (ver tabela 3). A taxa de desemprego aberto, verificada no ano 2000 pelo IBGE para
Nova Iguacu é bastante alta. Aproximadamente, de cada cinco pessoas da PEA — Populacdo
Economicamente Ativa, uma estava desocupada e procurando emprego, correspondendo a

21,4%. Em algumas URGs, essa proporcao € de 1 para 4, como € o caso de Austin e do Km 32.

2.0 IBGE utiliza o critério de desemprego aberto para o célculo da taxa de desemprego, no qual somente as
pessoas que realmente procuram emprego sdo consideradas.

13 A PEA - Populagdo Economicamente Ativa é formada pelos ocupados e pelos desocupados que estdo
procurando emprego.
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Todas as URGs apresentam uma taxa de desemprego de no minimo 20% da PEA, com

excecdo da URG do Centro, que apresenta uma taxa de desemprego de 17,4%.

Tabela 4: Taxa de Desemprego aberto por URG - Unidade Regional de Governo - 2000

URGs TOTAL

URG I CENTRO 17,4%

URG Il - POSSE 21,2%

URG Il - COMENDADOR SOARES 19,8%
URG IV - CABUCU 23,9%
URG V-KM 32 26,8%

URG VI-AUSTIN 25,2%
URG VII - VILA DE CAVA 23,4%
URG VIl - MIGUEL COUTO 20,9%
URG IX - TINGUA 22,9%
TOTAL 21,4%

Fonte: IBGE/ Tabulagéo Especial Observatorio das Metrépoles

Em situacdo de pobreza, os dados do Censo mostram que viviam na cidade em 2000, 197.417 (26% do
total da populagdo) pessoas com renda per capita familiar de até % salario minimo. Em situagdo de
extrema pobreza encontravam-se 96.258 (12,6%). Esse quadro perfaz um total de 26% de familias

vivendo em situacdo de pobreza na cidade.

Do total de populacéo existente em Nova Iguacu em 2000, de 759.261 habitantes -, 51,4% (390.885) séo
mulheres e, desse universo, quase 1/3 (27%) vivem com renda per capita familiar com até % salario
minimo. Em relagdo & renda, como nos mostram os dados, as pessoas pretas e pardas tém rendimentos
menores do que as brancas, embora se constituam na maioria da populagdo. Mesmo entre 0s homens,
quando a comparacéo com mulheres néo esta em questdo, homens negros tém rendimento médio inferior

aos homens brancos, chefiando na cidade, praticamente o dobro de familias em situacéo de pobreza.

Em relacdo ao rendimento médio das mulheres e homens da cidade, o recorte etnia/raca e faixa etaria
acentua as desigualdades existentes entre os géneros. Na tabela a seguir, é possivel confirmar o lugar de
maior vulnerabilidade em que se encontram as mulheres negras, principalmente as mais velhas, em

relacdo a homens brancos e negros e mesmo as mulheres brancas.
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Tabela 5: Rendimento médio da populag&o ocupada de 16 ou mais anos de idade por género, etnia

e faixa etaria - 2000

Faixa Etaria Homens Brancos ST PGS Y Mulheres Brancas e e
Pardos ou Pardas
de 16 a 17 anos 188,39 192,79 187,05 173,45
de 18 a 24 anos 421,99 339,85 326,34 264,04
de 25 a 29 anos 634,54 459,45 480,98 343,03
de 30 a 39 anos 790,69 599,02 566,58 420,80
de 40 a 49 anos 918,87 637,42 619,81 440,64
de 50 anos ou mais 1.063,35 633,75 605,83 405,16

Fonte: SNIG / IBGE, Censo 2000 - Secretaria Especial de Politicas para Mulheres / Governo Federal.

Esse mesmo quadro de desigualdade é reproduzido em relagdo ao rendimento médio dos/as chefes de

familia. Abaixo na tabela podemos ver como, em 2000 (SNIG; Censo) 4 as mulheres negras chefes

possuiam menos da metade do rendimento médio do que os homens brancos chefes de familia.

Tabela 6: Rendimento médio do/da chefe de familia por etnia e género - 2000

Especificacdo Rendimento médio
Homens Brancos R$ 812,36
Homens Pretos ou Pardos R$ 581,68
Mulheres Brancas R$ 504,68
Mulheres Pretas ou Pardas R$ 395,82

Fonte: SNIG / IBGE, Censo 2000 - Secretaria Especial de Politicas para Mulheres / Governo Federal.

A vulnerabilidade das familias chefiadas por mulheres na cidade relaciona-se ao baixo rendimento médio

que possuem. Do total das familias chefiadas por mulheres, 1/3 (27,4%) situa-se no patamar da pobreza.

As familias chefiadas por mulheres sdo as mais pobres e indicamos a importancia do mapeamento por

URG com os recortes especificos de género e etnia, para que situemos territorialmente onde estdo essas

familias.

Em relacdo a esse quadro de desigualdades, a percentagem de mulheres chefes de familia na cidade

equipara-se a nacional (31%). Do total de familias chefiadas por mulheres, 57% o sdo por mulheres

14 Sistema Nacional de Informag&o de Género — SNIG, Secretaria Especial de Politicas para Mulheres / Governo

Federal (Censo 2000)
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pretas ou pardas, as quais, como vimos, tém os rendimentos mais baixos (ver tabela 6). Um dos

principais fatores de vulnerabilidade é o fato das mulheres pretas ou pardas, as quais tém os mais baixos
rendimentos, terem percentual maior de responsabilidade a frente dos domicilios sem conjuges e com
filhos de 0 a 6 anos se comparadas com as mulheres brancas na mesma situacdo em todas as faixas
etarias, com excecdo da de 50 anos ou mais. Em relacdo ao total de familias existentes, o nimero de
familias chefiadas por mulheres pretas e pardas na cidade alcanga o percentual de 18%.

Tabela 7: Comparag&o das familias chefiadas por mulheres por etnia em relagdo ao total das

familias chefiadas por mulheres - 2000

Percentuais em
Discriminag&o NUmero absoluto re!a_lgao a0 _total 2
familias chefiadas por
mulheres

. - )

Familias chefiadas por 86.808 100%
mulheres

p - 0

Familias chefiadas por 35941 41,4%
mulheres brancas
Familias chefiadas por 57,1%
49,571
mulheres pretas ou pardas

Fonte: SNIG / IBGE, Censo 2000 - Secretaria Especial de Politicas para Mulheres / Governo Federal.

Tabela 8: Familias com criancas de 0 a 6 anos chefiadas por mulheres por etnia - 2000

Percentuais em
L . relacdo ao total de
Discriminagédo NUmero absoluto o
familias com mulheres
chefes
Familias chefiadas por 86.808 100%
mulheres
Familias com criancas de 0 a 6
chefiadas por mulheres 8.838 10,1%
brancas
Fam_lllas com criangas de 0 a 6 14.339 16,5%
chefiadas por mulheres negras

Fonte: SNIG / IBGE, Censo 2000 - Secretaria Especial de Politicas para Mulheres / Governo Federal.

O percentual de mulheres chefes de familia sem conjuge e com filhos no domicilio aumentou entre 1991
e 2000 (SNIG/ Censo 1991-2000). A incidéncia maior de aumento foi entre as mulheres negras, as quais,
cada vez mais jovens, tornam-se maes e chefes de familias com baixa escolaridade e, em muitos casos,

sem o apoio do conjuge.

Quase 24% do total de familias pobres séo chefiadas por mulheres pretas ou pardas enquanto 13% sdo

chefiadas por mulheres brancas. Quando se compara as familias chefiadas por mulheres com filhos de 0
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a 6 anos verifica-se que o percentual de pretas ou pardas (16,5%) é bem maior do que o

percentual chefiado por brancas na mesma condigéo (10,1%) (ver tabela 7).

Ja comparando com outros indicadores produzidos pelo Sistema Nacional de Informacfes em Género
(SNIG / Censo 2000), quando enfocamos as desigualdades étnicas, os dados apontam para o fato que
entre familias em situacéo de pobreza, com criangas de 0 a 6 anos com renda per capita de até % salario
minimo, as que sdo chefiadas por homens de cor preta ou parda constituem-se em praticamente o dobro
(13.707) das chefiadas por homens brancos (7.264).

Outro elemento importante a ser considerado para 0o mapeamento das desigualdades na cidade é
perceber que, na divisdo por URGs, constatamos que séo nas regides periféricas que as popula¢des mais
pobres residem. Essas regifes, em comparacgao aos bairros centrais aglutinados na URG |, apresentam
um alto grau de caréncia de servigos, bens e equipamentos urbanos, sendo bastante precérias as
condigBes e qualidade cotidiana de vida. Ndo a toa, como veremos, aglutinam as populagdes com mais
baixa escolaridade, de etnia negra (cores preta/parda) e com maior percentuais de desemprego em

relacdo a Populagdo Economicamente Ativa.

A renda e a desigualdade entre homens e mulheres

A situacdo das mulheres no mercado de trabalho e seu acesso a renda ndo correspondem a maior
escolaridade que possuem em relagdo aos homens, mesmo considerando os recortes étnicos. A exemplo
disso, as desigualdades entre rendimentos médios, considerando a populagéo ocupada de 10 ou mais

anos de idade, se compararmos entre si homens e mulheres negros e brancos.

Embora constatemos que as mulheres tenham mais escolaridade em média até mesmo em relacéo aos
homens brancos em determinadas faixas etarias; apresentem menor atraso escolar e menor taxa de
analfabetismo, elas encontram-se submetidas & uma insercdo pior no mercado de trabalho, recendo
menos do que os homens e possuindo maior vulnerabilidade em termos de direitos trabalhistas e do perfil
de profissdo na qual estdo inseridas. Assim, o lugar de homens e mulheres no mundo do trabalho
também & fortemente marcado pelos estere6tipos sexuais e pelas desigualdades de género, raca /etnia,
justificando também a desigualdade de renda. A exemplo disso, na ocupacdo de trabalhadores
domésticos, do universo total da cidade em 2000 da populagdo ocupada acima de 16 anos (36.858),

93,5% (34.489) sdo mulheres e, em relagdo ao universo total, 67 % (24.389) mulheres pretas ou pardas.

Comparando a partir do recorte de etnia, em 2000 o nimero de mulheres pretas ou pardas ocupando o
posto de trabalhadora doméstica na cidade em 2000 é mais que o dobro em relagdo a mulheres brancas
(10.100) e, de forma coerente com a desigual divisdo sexual do trabalho, chega a mais de trinta vezes em

relacdo aos homens brancos (2% do total) na mesma ocupagao.

16



»-

OBSERVATORIO

IPPUR/UFR]-FASE

Entre as mulheres negras, menos da metade (9.398) tem vinculo com contribuicdo previdenciaria.
Curiosamente, ndo ha essa informacgéo para mulheres brancas e seria interessante apontar como um
dado importante a ser obtido.

Provavelmente, considerando o grau de informalidade e de precarizacdo dessa atividade, as mulheres
que exercem a funcdo de diaristas/faxineiras acabam por ndo serem contabilizadas como trabalhadoras

domésticas, entrando no censo na categoria de “conta propria”.
No total de pessoas ocupadas das cores brancas, pretas ou pardas acima de 16 anos (69.853), que em

2000 trabalhavam por conta propria, 1/3 (22.576) eram mulheres. Assim, neste universo, é expressivo o
numero de homens que vivem nessa condicéo.
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Conclusoes e indicagdes para o debate:

1) E significativa e crescente a participacao das mulheres na provisio de familias em relagéo ao total da
renda doméstica, mesmo que ndo sejam chefes de familia.

2) O percentual de familias chefiadas por mulheres na cidade equipara-se a média nacional.

3) A situacdo das familias chefiadas por mulheres pretas e pardas é bem delicada em termos de
vulnerabilidade, uma vez que as mulheres negras chefes de familia tém rendimento médio bastante
baixo, constituindo-se em um pouco mais do que um salario minimo.

4) A dimensdo étnica € tdo determinante quanto o sexo, pois indicadores referentes aos homens negros
também os colocam em situacdo de desigualdade e de vulnerabilidade em relacdo, centralmente aos
homens brancos.

5) A seguridade social ainda é condigdo bastante distante da realidade das trabalhadoras negras na
cidade de Nova Iguacu, particularmente das trabalhadoras domésticas.

6) Em relacdo ao alcance ou superacdo desse primeiro objetivo, faz-se necessario construir politicas
publicas de acesso ao trabalho com seguridade e a renda, na medida em que apenas dessa forma é
viavel garantir a alteracéo do quadro de desigualdades.

7) Quanto a participagdo e a democratizagdo do acesso a politica pUblica, cabe ressaltar que politicas
publicas necessitam de recortes os quais consigam fortalecer grupos mais vulneraveis no acesso aos
direitos, visando a efetiva universalizacdo das mesmas. Para isso, & importante que instancias
governamentais, como a Coordenadoria das Mulheres, a Coordenadoria de Combate a Desigualdade
Racial e a Secretaria Municipal de Direitos Humanos estejam em permanente articulagdo com as demais
secretarias e em proficuo didlogo e assessoria aos conselhos, ao Executivo e ao Legislativo, na

elaboragéo e monitoramento de politicas publicas.
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Objetivo 2 - Universalizar a educacao priméaria

META 3: Garantir que, até 2015, as criancas de todos os paises, de ambos sexos, terminem um
ciclo completo de ensino.
Meta 3A (Brasileira): Garantir que, até 2015, as criancas de todas as regides do pais

independentemente de cor/raga e sexo, concluam o ensino fundamental.

Em relag@o as metas relativas a educacéo, a Secretaria Municipal de Educacdo — SEMED optou por dar
énfases nas seguintes questdes para a construcdo do diagnostico participativo: (i) Acesso e permanéncia
na educacdo infantil e no ensino fundamental e (i) Gestéo participativa. Abaixo, sistematizamos alguns
indicadores relacionados a escolaridade na cidade. Ressaltamos que a Secretaria optou pela ampliagéo
da meta ao incluir o acesso das criangas de 0 a 6 anos na educagdo infantil.

No caso do ensino fundamental, os indicadores selecionados procuram contribuir com a analise do grau
de inclusdo de criancas e adolescentes, o que deve representar ndo sO a andlise quantitativa das
matriculas, mas a possibilidade de progredir e concluir 0 ensino fundamental. Nesse sentido, utilizamos
indicadores de freqiiéncia, de rendimento e atraso escolar, de escolarizacéo (anos de escolaridade), bem
como de indicadores que permitam analisar a participacdo da rede publica municipal no ensino
fundamental, tanto pelo lado da oferta de vagas, como pelo lado do rendimento dos alunos(as) em termos
de aprovacdo, reprovacéo e abandono escolar.

No caso da educacdo infantil, os indicadores expressam o grau de incorporagéo das criancas de 0 a 6
anos em creches e pré-escolas, bem como aqueles que expressam a participagdo da rede pUblica na

oferta de vagas para esse segmento.

(@) Acesso da populagéo de 7 a 14 anos ao ensino fundamental.

Para a andlise do grau de incorporagdo de criancas e adolescentes utilizamos o indicador de freqiiéncia
ao ensino fundamental. Assim como verificado no relatério brasileiro, em Nova Iguacu houve uma
expressiva reducdo das criangas de 7 a 14 anos que estavam fora da escola. Em 1991, 16,5% da
populagdo nessa faixa etaria ndo freqlientavam escola, enquanto no ano 2000, a propor¢éo era de 5,6%,
representando uma diminui¢do do ndmero absoluto de pessoas fora da escola da ordem de 65% (ver
tabela 8).

Mesmo que o Brasil venha melhorando o quadro de inclusdo educacional, deve ser ressaltado que ha 18
anos, a Constituicdo Brasileira estabelece como obrigatdria a freqiiéncia das pessoas de 7 a 14 anos de
idade ao ensino fundamental, que corresponde a 8 anos de ensino. Nesse sentido, podemos considerar
que ainda é alto o numero absoluto de criancas e adolescentes (6.257) que estavam fora da escola em

Nova lguacu.
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Registra-se também no perfodo uma reducéo da desigualdade racial com uma maior incorporagéo da
populagdo de cor preta no ensino fundamental, sem, entretanto, eliminar a disparidade existente entre os
brancos e negros: enquanto 96,4% da populagdo branca, de 7 a 14 anos, estavam estudando no ano
2000, apenas 91,3% da populagdo de cor preta nessa faixa etdria estava incluida. Portanto,
proporcionalmente, podemos dizer que a exclusdo educacional da populacdo de cor preta € mais do que
o0 dobro da exclus&o verificada entre os brancos, respectivamente 8,7% e 3,6%.

Tabela 9: Freqliéncia a escola da populagéo de 7 a 14 anos em Nova Iguagu — RJ

Freqiiéncia da populacdo | Populagdo | Populacdo | Totalde | Total forada | Ndmero de pessoas
de 7 a 14 anos branca preta freqliéncia escola fora da escola
1991 87,7% 77,6% 83,5% 16,5% 17.833
2000 96,4% 91,3% 94,4% 5,6% 6.257

Fonte: Censos Demogréficos — IBGE, Tabulagéo Especial Observatério das Metropoles — FASE — IPPUR/UFRJ

A média de freqiiéncia a escola da populacéo de 7 a 14 anos néo reflete as desigualdades existentes no
municipio de Nova Iguagu. Quando analisamos os dados por URGs - Unidades Regionais de Governo,
identificamos que seis dentre as nove regides apresentam taxas de criancas fora da escola acima da
média de Nova Iguacu, estas sdo: Comendador Soares, Miguel Couto, Vila de Cava, Cabugu, Austin e

Tingua, que apresentam taxas de exclusdo educacional, que variam de 6 a 10,1% (ver tabela 9).

Tabela 10: Taxa de freqiiéncia escolar da populagdo de 7 a 14 anos por URG

Unidade Regional de Governo de Nova Iguagu

Freqgiiéncia de 7 a 14 anos Fora da escola

CENTRO 96,9% 3,1%

POSSE 95,5% 4,5%

KM 32 94,7% 5,3%

COMENDADOR SOARES 94% 6%

MIGUEL COUTO 93,9% 6,1%
VILA DE CAVA 93,7% 6,3%
CABUCU 93,3% 6,7%
AUSTIN 91,8% 8,2%
TINGUA 89,9% 10,1%

Fonte: Censos Demogréficos — IBGE, Tabulagéo Especial Observatdrio das Metropoles — FASE — IPPUR/UFRJ

Projeces indicam que a exclusdo educacional volta a subir em 2004 e em 2005

Para os anos de 2001 a 2005, trabalhamos com os indicadores do CIDE referentes a matricula por faixa
etaria, relacionando-os com a projegdo de crescimento populacional realizada pelo IBGE para a faixa

etaria de 7 a 14 anos (ver tabela 10). Nesse periodo ocorreu uma ampliagdo de 7,3% no ndmero de
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matriculas, que entretanto ndo acompanhou o crescimento populacional dessa faixa etaria, que

ficou em 9,1%. Dessa forma, ocorreu uma ampliagdo de 41% no nimero de excluidos do sistema escolar
no periodo 2000-2005 (concentrada nos anos de 2004 e 2005), passando de 6.260 para 8.820 criangas e
adolescentes, 0 que em termos proporcionais representa uma ampliagdo da taxa de exclusdo

educacional, passando de 5,6% no ano 2000 para 7,2% em 2005.

Tabela 11: Frequiéncia a escola da populagéo de 7 a 14 anos no ensino fundamental

Ano Populagéo Matriculas no | Nimero de pessoas | % de pessoas
de7al4 ensino de7al4anosfora | de7al4anos
anos fundamental — da escola fora da escola
populacdo 7 a 14
anos
2000 111.669 105.409 6.260 5,6%15
2001 112.213 105.220 6.993 6,2%
2002 114.481 108.949 5.532 4,8%
2003 116.223 112.523 3.700 3,2%
2004 117.958 110.468 7.490 6,3%
2005 121.898 113.078 8.820 72 %
NUmero absoluto de
crescimento 2000-2005 10.229 7.669 2.560
Taxa de crescimento 9,1% 7,3% 41%
2000-2005

Fonte: Censos Demogréaficos — IBGE, CIDE - Centro de Informagdes e Dados do Rio de Janeiro/ Tabulagéo
Especial Observatdrio das Metropoles — FASE - IPPUR/UFRJ

(b) Participacdo da Rede Publica e da Rede Privada no Ensino Fundamental

A maioria das matriculas no ensino fundamental se concentra na rede publica de ensino: 80% contra 20%
na rede privada (ver tabela 11). Entre 2001 e 2005 essa proporcdo praticamente ndo se altera,
observando-se uma pequena ampliacéo da participacéo da rede publica.

A participacdo da rede publica municipal na oferta de vagas piblicas sofreu uma leve ampliacdo em
relagdo & participacéo da rede estadual entre 2001 e 2005. Mesmo assim, a rede municipal tem pouco

menos da metade do total de vagas publicas (ver tabela 12).

Esse indicador mostra, que grande parte dos estudantes do ensino fundamental ndo estéo sob a gestéo
da prefeitura. Portanto, qualquer projeto da prefeitura terda uma abrangéncia limitada se ndo prever
mecanismos de interacdo e didlogo com a Secretaria Estadual de Educacdo ou se ndo ampliar a
participacédo da rede municipal na oferta de vagas.

15 Para a producdo da taxa de exclusdo educacional de Nova Iguagu para o ano 2000, retiramos os bairros
atualmente pertencentes ao municipio de Mesquita.
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Tabela 12: Participacdo da Rede Publica e da Rede Privada na oferta de matriculas para o ' "

Ensino Fundamental

Ano Rede Publica Rede Privada Total
2001 79,2 20,8 100%
2002 78,9 21,1 100%
2003 74 22,6 100%
2004 79,7 20,3 100%
2005 79,7 20,3 100%

Fonte: Cide — Centro de Informag8es e Dados do Rio de Janeiro / Tabulagdo Especial Observatdrio das Metropoles
- FASE - IPPUR/UFRJ.

Tabela 13: Participagdo da Rede Municipal e Estadual na oferta de vagas publicas — Nova Iguacu

Ano Rede Municipal Rede Estadual Total
2001 46,1 53,9 100%
2002 46 54 100%
2003 47,6 52,4 100%
2004 48,4 51,6 100%
2005 49,6 50,4 100%

Fonte: Cide — Centro de Informag8es e Dados do Rio de Janeiro / Tabulagdo Especial Observatdrio das Metropoles
- FASE - IPPUR/UFRJ

(c) Distorgdes e inadequagdes comprometem a universalidade do acesso a educagao

Se por um lado, é visivel a diminui¢do de criangas fora da escola, por outro lado, a maior freqiiéncia a
escola pode ndo representar um efetivo aumento da escolaridade e a conclusdo do ensino fundamental.

Para a andlise dessa questdo utilizaremos os seguintes indicadores: a) anos de escolaridade da
populagdo de 15 a 17 anos; b) atraso escolar (inadequacéo idade-série); e c) taxa de evasao, repeténcia

e aprovacao.

Dados sobre freqiiéncia escolar da populagdo de 15 a 17 anos do Censo Demogréfico do IBGE para o
ano 2000, que pela idade j& deveriam ter concluido o ensino fundamental, indicam que apenas 37,7% da
populagdo nessa faixa etdria conseguiram atingir esse objetivo, 62,3% ndo concluiram 0 ensino
fundamental (ver tabela 13) e 11,2% possuem menos de 4 anos de escolaridade, o que indica um alto
indice de analfabetos funcionais. Esse quadro se agrava com a constatagdo de que 21,6% das pessoas

de 15 a 17 anos ndo estavam freqlientando a escola no ano 2000.
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Tabela 14: Anos de escolaridade da populacdo de 15 a 17 anos (% e nimero absoluto)

Municipio Total Fundamental Pelo menos Total
incompleto fundamental completo
Nova Iguacu 31.846 19.240 100%
(62,3%) (37,7%)

Fonte: Censos Demogréfico — IBGE / 2000 Tabulagdo Especial Observatério das Metropoles — FASE -
IPPUR/UFRJ

Os dados sobre atraso escolar da populagéo de 7 a 14 anos reforgam a constatagdo que a ampliagéo dos
anos de escolaridade da populagdo ndo acompanha o mesmo ritmo do crescimento do nimero de vagas
na escola, sinalizando que € preciso maiores esforcos para alcancar a meta que preconiza a concluséo

do ensino fundamental.

No ano 2000, das pessoas de 9 a 16 anos, 36,9% das que freqlientavam a escola, apresentavam mais de
1 ano de atraso escolar, ou seja, estavam com a idade inadequada em relagéo a série que freqlientavam.
Se considerarmos a partir de 1 ano de atraso o indice alcanca mais da metade dos estudantes (58,5%).
Como pode ser observado na tabela abaixo, esse problema persiste:

Tabela 15: Atraso Escolar (1 ano ou mais) no ensino fundamental

Ano Distorcdo série/idade
2003 61,8%
2004 54,1%

Fonte: Cide — Centro de Informag8es e Dados do Rio de Janeiro / Tabulagdo Especial Observatdrio das Metropoles
- FASE - IPPUR/UFRJ

0O atraso escolar esta relacionado a manutengdo de altos indices de reprovacgéo e abandono da escola.
Permanecem bastante altas as taxas de reprovagdo no ensino fundamental, ocorrendo uma pequena
elevagdo no periodo 2001-2004, passando de 12,3% para 13,5% (ver tabela 15). A rede publica
apresenta um indice de reprovacdo mais de trés vezes maior do que o verificado na rede privada: 15,8%
contra 4,6% (média de 2001-2004) (ver tabelas 15,16 e 17).

A rede municipal apresenta uma taxa elevada para o periodo, de 13,8%, entretanto, menor do que a

verificada na rede estadual, que foi de 17,5% (ver tabelas 16 e 17).

Outro grave problema é a evaséo escolar, também é bastante elevada na rede publica, principalmente na
rede estadual, que apresentou uma média de evasdo de 10,4% para o periodo de 2001-2004. Verifica-se
que ocorreu um declinio da evasdo na rede municipal, que passou de 9,2% em 2001 para 4% em 2004.

No caso da rede privada, somente 1,4% abandonaram a escola no periodo.
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A verificacdo da permanéncia de altas taxas de reprovacédo na rede pulblica e de alta taxa de abandono
escolar (principalmente na rede estadual), que se somadas atingem 24,4% indicam que a rede pUblica de
ensino ainda ndo estd obtendo éxito na progresséao escolar dos alunos e conseqiientemente coloca em

risco as possibilidades de conclusdo do ensino fundamental.

Tabela 16: Taxa de Aprovagéo, Reprovacdo e Evasdo no Ensino Fundamental — 2001 a 2004

Ano Aprovagao com ou Reprovacao Evasao Reprovagao +
sem dependéncia evasdo
2001 79,7% 12,3% 8% 20,3%
2002 78,5% 13,8% 7,7% 21,5%
2003 79,2% 13,9% 6,9% 20,8%
2004 80,7% 13,5% 5,8% 19,3%
Média 2001-2004 79,5% 13,1% 7,1% 20,2%

Fonte: Cide — Centro de Informag8es e Dados do Rio de Janeiro / Tabulagdo Especial Observatdrio das Metropoles
- FASE - IPPUR/UFRJ

Tabela 17: Movimento e Rendimento no Ensino Fundamental — Rede Publica Municipal

Ano Aprovacéo com ou Reprovacéo Evaséo Reprovagéo +
sem dependéncia Evaséo
2001 38.079 (78%) 6.234 (12,8) 4.479(9,2) 48.792
2002 39.240 (79,3) 6.519 (13,2) 3.729 (7,5) 49.488
2003 40.259 (79,1) 7.507 (14,7) 3.161(6,2) 50.927
2004 42.841 (81,6) 7.562 (14,4) 2.070 (4) 52.473
Média 2001-2004 79,5% 13,8% 6,7% 20,5%

Fonte: Cide — Centro de Informag8es e Dados do Rio de Janeiro / Tabulagdo Especial Observatorio das Metropoles
- FASE - IPPUR/UFRJ

Tabela 18: Movimento e Rendimento no Ensino Fundamental — Rede Publica Estadual

ANo Aprovagao com ou Reprovacao Evasdo Reprovagéo +
sem dependéncia Evasdo
2001 42.361 (74,1) 9.044 (15,8) 5.755 (10,1) 57.160
2002 41.003 (69,6) 11.168 (19) 6.689 (11,4) 58.860
2003 40.478 (71,8) 10.157 (18) 5.730 (10,2) 56.365
2004 41.099 (73) 9.713 (17,2 5.494 (9,8) 56.306
Média 2001-2004 72,1% 17,5% 10,4% 27,9%

Fonte: Cide — Centro de Informag8es e Dados do Rio de Janeiro / Tabulagdo Especial Observatdrio das Metropoles
- FASE - IPPUR/UFRJ

24



»-

OBSERVATORIO

. . . . PPUR/UFRI-FASE
Tabela 19: Movimento e Rendimento no Ensino Fundamental — Rede Privada ' "

Aprovagao com ou

Ano sem dependéncia Reprovacdo Evasao Reprovacéo +
Evaséo

2001 26.651 (93,6) 1.311 (4,6) 511 (1,8) 28.473

2002 29.875 (93,6) 1.642 (5,1) 403 (1,3) 31.920

2003 26.202 (94,3) 1.193 (4,3) 394 (1,4) 27.789

2004 26.816 (94,3) 1.276 (4,5) 352(1,2) 28.444

Média 2001-2004 93,9% 4,6% 1,4% 6%

Fonte: Cide — Centro de Informag8es e Dados do Rio de Janeiro / Tabulagdo Especial Observatdrio das Metropoles
- FASE - IPPUR/UFRJ

Acesso da Populacédo de 0 a 6 anos a Educagdo Infantil

A prefeitura de Nova Iguagu incluiu também como objetivo a ampliagdo do acesso das criangas de 0 a 6
anos a educagdo infantil. Estudos internacionais e nacionais tem apontado a importancia da educagéo
infantil no desenvolvimento das criangas e no futuro desempenho escolar. Entretanto, é nessa faixa etaria

onde se concentra a maior taxa de exclusdo educacional e desigualdade metropolitana.

A LDB - Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo & uma lei federal aprovada em 1996, que regula o
funcionamento do ensino no Brasil, estabelece que a educacdo infantil é dividida em creches e pré-
escolas, sendo a primeira voltada para as criancas de 0 a 3 anos e a segunda voltada as criangas de 4 a
6 anos. Nesse sentido, organizamos a analise da educacdo infantil em duas partes: a) grau de incluséo
das criancas de 0 a 3 anos e b) grau de inclus&o das criancas de 4 a 6 anos. No caso do grupo de 4 a 6
anos, consideramos as matriculas das criangas de 6 anos, tanto na educag&o infantil, como no ensino

fundamental.

Cabe destacar que o Plano Nacional de Educagdo, aprovado pelo Congresso Nacional em 2001,
estabeleceu as seguintes metas para a educacéo infantil: Em cinco anos (ate 2006), garantir a incluséo

educacional de 30% da populagdo de 0 a 3 anos e 60% da populagéo de 4 a 6 anos na educagdo infantil.

Matricular criangas de 0 a 3 anos em creches é um privilégio de poucos

Somente 2,4% das criangas de 0 a 3 anos conseguiram se matricular na educagdo infantil (ver tabela 18).
Se ja é baixo 0 grau de incorporagdo das criangas nessa faixa etaria, quando analisamos somente a rede

publica esse indice cai para irrisérios 0,3%.

A desigualdade de acesso a educagdo infantil € enorme: enquanto Nova Iguagu incorpora 2,4%, 0

municipio do Rio de Janeiro alcanga 13,8% de inclusédo. O Rio de Janeiro, mesmo apresentando pequena
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cobertura educacional da populagdo de 0 a 3 anos, apresenta um grau de atendimento dessa

faixa etaria, mais de cinco vezes maior do que o verificado para Nova lguagu?®.

Tabela 20: Acesso das criangas de 0 a 3 anos na educacéo infantil - 2001-2005

2001 2002 2003 2004 2005 2001-2005
Nova Iguacu 2,5% 2,3% 2,6% 2,3% 2,3% 2,4%
Rio de Janeiro 13,4% 13,1% 13,1% 14,2% 15% 13,8%

Fonte: Estimativas a partir do Censo Demografico — IBGE / Cide — Centro de Informag6es e Dados do Rio de
Janeiro / Tabulag8o Especial Observatdrio das Metropoles — FASE — IPPUR/UFRJ

Entretanto, se observarmos apenas as matriculas nos estabelecimentos publicos, voltadas a educacdo
infantil, a rede de atendimento do Rio de Janeiro se torna, proporcionalmente, quatorze vezes maior do

que a rede publica de Nova Iguacu, que praticamente inexiste, pois atende somente 0,3% das criancas
de 0 a 3 anos de idade (ver tabela 19).

Tabela 21: Acesso das criangas de 0 a 3 anos a creches e pré-escolas publicas — 2001-2005

2001 2002 2003 2004 2005 2001-2005
Nova Iguacu 0,3% 0,3% 0,2% 0,3% 0,3% 0,3%
Rio de Janeiro 3, 7% 3,6% 3,5% 4,3% 5,7% 4,2%

Fonte: Estimativas a partir do Censo Demogréfico — IBGE / CIDE - Centro de Informagdes e Dados do Rio de
Janeiro / Tabulag8o Especial Observatdrio das Metropoles — FASE — IPPUR/UFRJ

Acesso das criancgas de 4 a 6 anos a educacéo infantil

O grau de acesso das criancas de 4 a 6 anos ao sistema escolar também é bastante precario,
alcangando, no periodo 2001-2005, a média de 31,2%. A diferenga no grau de inclusdo é enorme se

comparada com o municipio do Rio de Janeiro, que alcancou a média de 73,2% (tabela abaixo).

Tabela 22: Acesso das criancas de 4 a 6 anos na educacao infantil — 2001-2005%

2001 2002 2003 2004 2005 2001-2005
Nova Iguagu 28,4% 31,4% 33,8% 31% 31,3% 31,2%
Rio de Janeiro 69,4% 69,6% 73,1% 71,3% 82,6% 73,2%

Fonte: Estimativas a partir do Censo Demografico — IBGE / CIDE — Centro de Informag8es e Dados do Rio de
Janeiro / Tabulagdo Especial Observatrio das Metropoles — FASE - IPPUR/UFRJ

16 O Observatdrio das Metrdpoles produziu a taxa de acesso a educacdo infantil a partir dos dados de matricula por
idade da crianca do CIDE - Centro de Informacdes e Dados do Rio de Janeiro e da projecéo do nimero de criangas
de 0 a 6 anos, calculada pelo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

17 No caso das criangas de 6 anos, consideramos também as matriculas no ensino fundamental para a analise do
grau de acesso a educagdo em geral e & escola publica.
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Como demonstra a tabela abaixo, a oferta de vagas para as criangas de 4 a 6 anos cai

sensivelmente quando consideramos apenas as matriculas na rede publica, alcan¢ando uma média de

inclusdo para o periodo de apenas 13,6%.

Tabela 23: Acesso das criangas de 4 a 6 anos a creches e pré-escolas publicas — 2001-2005

2001 2002 2003 2004 2005 2001-2005
Nova Iguagu 11,2% 13,2% 12,9% 15,2% 15,6% 13,6%
Rio de Janeiro 35,7% 36,7% 39,4% 43,5% 56% 42,3%

Fonte: Estimativas a partir do Censo Demogréfico — IBGE / CIDE — Centro de Informages e Dados do Rio de
Janeiro / Tabulag8o Especial Observatdrio das Metropoles — FASE — IPPUR/UFRJ
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Conclusoes e indicagdes para o debate sobre incluséo educacional

1) Apesar de Nova Iguagu ter promovido na ultima década (1991-2000) uma grande redugdo percentual
de criangas e adolescentes de 7 a 14 anos que estavam fora da escola, esse indice volta a subir em 2004
e 2005. E expressivo 0 nimero dos excluidos da escola, ainda mais no contexto brasileiro, que
estabelece que o ensino fundamental, além de ser um direito é obrigatdrio. As estratégias para
universalizacdo do acesso necessitam de agdes gerais e especificas, tendo em vista que a taxa de
exclusdo educacional é bastante superior para a populacéo negra e para os bairros periféricos de Nova
Iguacu em relacdo & populagéo branca e aos bairros centrais.

2) A rede publica reprova bem mais do que a rede privada. A exemplo, um em cada quatro estudantes da
rede publica de ensino fundamental fica reprovado ou abandona a escola. Outra questdo a ser
considerada diz respeito ao tamanho da rede publica municipal. AcBes de reversdo da reprovagéo e
abandono escolar pela rede publica municipal impactam somente 49% dos estudantes.

3) O alcance do objetivo de garantir a concluséo do ensino fundamental de todas as criangas implica na
andlise dos fatores que contribuem para a manutencdo das altas taxas de repeténcia e evasdo. Essa
questdo é complexa e envolve varios tipos de causas, relacionadas a qualidade de ensino, a valorizacdo
dos profissionais de educagdo, as condi¢Ges sdcio-econdmicas dos estudantes, ao trabalho infantil, a
problemas relativos a violéncia, ao transporte e a gravidez na adolescéncia, por exemplo.

4) Além disso, torna-se necessario avaliar o impacto de programas como 0 Bolsa Familia e 0 Cheque
Cidad&o, que tem como objetivo garantir a permanéncia da crianca na escola.

5) A baixa incorporacéo das criangas de 0 a 6 anos, além de violar o direito & educagdo, estabelecido no
Estatuto da Crianga e do Adolescente, impacta principalmente a vida das mulheres, trazendo dificuldades
para sua inser¢do no mercado de trabalho. Outra grave conseqiiéncia diz respeito & desigualdade
existente entre as crian¢as que entram tardiamente na escola, daquelas que se envolvem desde cedo
com a dindmica escolar.

6) Quanto a participacdo, faz-se fundamental fortalecer esferas existentes de controle social sobre os
investimentos na educacdo e sobre as agfes voltadas a garantia dos direitos das criancas e
adolescentes, tais como os Conselhos Municipais de Educagéo, de defesa dos direitos da Crianca e do
Adolescente; Conselhos Tutelares; Conselhos comunidade-escola, Conselhos gestores do FUNDEF,
enfim, espagos democraticos 0s quais permitam a construcdo, com diversidade na representacdo, de

aces governamentais para enfrentar os problemas apontados pelo diagndstico participativo.
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OBJETIVO 3: PROMOVER A IGUALDADE DE GENERO E A AUTONOMIA DAS MULHERES

META 4: Eliminar as disparidades entre os sexos no ensino fundamental e médio, se possivel até

2005 e em todos os niveis de ensino, 0 mais tardar até 2015.

Em relacédo ao Objetivo 3 e sua respectiva meta, temos como intencdo problematizar alguns elementos os
quais situem efetivamente onde se encontram as desigualdades de género, articulando também a essa
leitura os recortes de etnia e de geracdo. Muitas informagdes com o recorte de género esto distribuidas
ao longo do trabalho, situando-se mais claramente no Objetivo 1. Por isso, faremos nesse ponto somente

referéncia a indicadores relacionados a educacéo.

Para a andlise da educacio referente & meta 4, trabalhamos com quatro indicadores, tendo como
referencia a desigualdade de género: a) freqiiéncia & escola da populacdo de 7 a 14 anos e da populagéo
de 15 a 17 anos; b) matriculas no ensino fundamental e no ensino médio; c) atraso escolar de 1 ano e
atraso escolar de mais de 1 ano; e d) populagdo jovem analfabeta e com menos de 4 anos de
escolaridade.

Frequéncia da populacéo de 7 a 14 anos e da populacdo de 15 a 17 anos por género

O grau de inclusdo/excluséo educacional é bastante semelhante entre os géneros. O acesso de homens
e mulheres a escola no ano 2000 é praticamente igual para as pessoas de 7 a 14 anos (94,3% e 94,5%,

respectivamente) (ver tabela 22).

Para os adolescentes de 15 a 17 anos, o grau de inclusdo é um pouco mais acentuado para os homens
do que para as mulheres, invertendo a diferenga favoravel a mulher existente em 1991. Em 1991, as
mulheres apresentavam 61,6% de freqiiéncia, enquanto os homens, 57,7%. Em 2000, 80,6% dos

homens e 76,3% das mulheres de 15 a 17 anos estavam estudando.

Tabela 24: Freqiiéncia a escola da populagdo de 7 a 14 anos e de 15 a 17 anos por género

Homens 7 a 14 anos

Mulheres 7 a 14
anos

Homens de 15 a 17
anos

Mulheres de 15 a
17 anos

1991

82,8%

84,3%

57,7%

61,6%

2000

94,3%

94,5%

80,6%

76,3%

Fonte: Censos Demograficos IBGE / Tabulagdo especial Observatério das Metropoles — FASE e IPPUR/UFRJ

Entretanto, quando analisamos a matricula no ensino fundamental e médio por género, identificamos um
quadro diferente do que foi exposto acima, quando consideramos a idade e ndo os niveis de ensino. As
matriculas no ensino fundamental registram um maior nimeros de homens e no ensino médio registram
uma diferenca expressiva favoravel & mulher (ver tabela 23). O fato de termos proporcionalmente mais

homens do que mulheres de 15 a 17 anos estudando e verificarmos uma maior presenca das mulheres
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no ensino médio, indica que um maior nimero de homens de 15 a 17 anos ndo conseguiu

alcangar 0 ensino médio devido a processos de repeténcia e evasdo escolar ao longo do ensino

fundamental. Conforme pode ser observado na tabela abaixo, ndo ocorreram alteragdes substanciais na

proporgdo de homens e mulheres no ensino fundamental e médio entre 2001 e 2005.

Tabela 25: Matricula Inicial no Ensino Fundamental e no Ensino Médio por género

Ensino 2001 2005 2001 2005
Ensino Médio
fundamental
Mulheres 66.408 (49%) | 69.320 (48,9%) Mulheres 19.396 (55,3%) | 21.582 (55,6%)
Homens 68.895 (51%) | 72.256 (51,1%) Homens 15.645 (44,7%) | 17.222 (44,4%)
TOTAL 135.303 (100%) | 141.576 (100%) Total 35.041 (100%) | 38.804 (100%)

Fonte: CIDE - Centro de Informagdes e Dados do Rio de Janeiro / Tabulagao Especial Observatorio das Metropoles
- FASE e IPPUR/UFRJ

Os indicadores referentes ao atraso escolar € ao analfabetismo e a baixa escolaridade entre os jovens
confirmam que a maior presenca relativa dos homens de 15 a 17 anos a escola ndo significa que estes
apresentem uma situac&o melhor do que a das mulheres em termos de anos de escolaridade.

Em 2000, os homens de 9 a 16 anos apresentaram uma taxa de atraso escolar superior a das mulheres
dessa mesma faixa etaria, especialmente quando analisamos a propor¢do dagueles com mais de 1 ano
de atraso, atingindo 39,7% dos homens e 30,6% das mulheres (ver tabela 24).

Os homens também t&ém menos anos de estudo do que as mulheres. Entre a popula¢do masculina de 15
a 24 anos, 2,8% sdo analfabetos e 13,5% tem menos de 4 anos de escolaridade, enquanto entre as
mulheres da mesma faixa etaria, o0 analfabetismo atinge 1,8% e 9,2% possuem menos de 4 anos de
escolaridade (ver tabela 25).

No caso do analfabetismo e do analfabetismo funcional (menos de 4 anos de escolaridade) é preciso
destacar que a pior situacdo é verificada em Tingua com 24,7% da populagdo de 15 a 24 anos com
menos de 4 anos de escolaridade. Cabe ainda destacar que verificamos que o analfabetismo funcional
ultrapassa 10% dessa faixa etaria e que a exce¢do, novamente, fica por conta da URG do Centro, que
registra proporcionalmente metade do analfabetismo funcional de Nova Iguacu: 59% e 11,4%,

respectivamente (ver tabelas 26 e 27).
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Tabela 26: Atraso escolar de homens e mulheres de 9 a 16 anos

Homens com1 | Mulheres com 1 Homens com | Mulheres com mais
ano ou mais de | ano ou mais de mais de 1ano | de 1 ano de atraso
atraso atraso de atraso
2000 58,3% 50,4% 39,7% 30,6%

Fonte: Censos Demograficos IBGE / Tabulagdo especial Observatério das Metropoles — FASE e IPPUR/UFRJ

Tabela 27: Populacéo de 15 a 24 anos analfabeta ou com menos de 4 anos de escolaridade por género

Analfabetismo entre |  Analfabetismo Homens com Mulheres com
0s homens entre as mulheres menos de 3anos | menos de 3 anos de
de escolaridade escolaridade
2000 2,8% 1,8% 13,5% 9,2%

Fonte: Censos Demograficos IBGE / Tabulagéo especial Observatério das Metropoles — FASE e IPPUR/UFRJ

Tabela 28: Analfabetismo por URG - Unidade Regional de Governo - populagéo de 15 a 24 anos

por género
HOMENS MULHERES TOTAL
URG | CENTRO 1,1% 0,9% 1%
URG Il - POSSE 2,9% 1,4% 2,2%
URG Il - COMENDADOR SOARES 1,8% 1,5% 1,6%
URG IV - CABUGCU 4,3% 2% 3,2%
URGV -KM 32 3,2% 1,6% 2,4%
URG VI - AUSTIN 4% 2,1% 3,3%
URG VIl - VILA DE CAVA 3,2% 2% 2,6%
URG VIl - MIGUEL COUTO 2,3% 2,4% 2,5%
URG IX - TINGUA 10,4% 10,3% 10,3%
TOTAL 2,8% 1,8% 2,3%

Fonte: Censo Demogréfico IBGE / Tabulagéo especial Observatério das Metrépoles — FASE e IPPUR/UFRJ
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Tabela 29: Populacéo de 15 a 24 anos com menos de 4 anos de estudo (analfabetismo funcional8)

por URG e género

HOMENS MULHERES TOTAL

URG | CENTRO 6,7% 51% 5,9%

URG Il - POSSE 13,2% 8,5% 10,8%

URG IIl - COMENDADOR SOARES 12,8% 9,2% 11%
URG IV - CABUCU 16,2% 11,3% 13,7%
URGV-KM 32 13,9% 9,7% 11,8%

URG VI - AUSTIN 17,5% 10,9% 14,2%
URG VII - VILA DE CAVA 20% 12,1% 16,1%
URG VIl - MIGUEL COUTO 14,5% 10,6% 12,5%
URG IX - TINGUA 26,2% 23,2% 24,7%
TOTAL 13,5% 9,2% 11,4%

Fonte: Censo Demogréfico IBGE / Tabulagéo especial Observatério das Metrépoles — FASE e IPPUR/UFRJ

Cabe ressaltar que a situacdo escolar das mulheres, mesmo sendo melhor do que a dos homens, ndo é
boa. De cada grupo de quatro mulheres com 15 a 17 anos de idade, uma ndo esté estudando e somente

63,5% da populacéo feminina de 15 a 24 anos completou o ensino fundamental.

A formulagdo de uma politica de inclusdo educacional deve levar em conta a dimenséo de género, a fim
de enfrentar obstaculos especificos para a incluséo educacional. O caso de Nova Iguagu indica que é
preciso enfrentar uma situagdo aparentemente paradoxal de ampliar o nimero de mulheres de 15 a 17
anos que fregiientam escola (que proporcionalmente nesta faixa etéria freqiientam menos a escola do
que os homens) e identificar processos e obstaculos especificos a progressao escolar dos homens, pois
apresentam menor escolaridade do que as mulheres. Questdes como o alto grau de violéncia entre os

adolescentes homens e de gravidez na adolescéncia, por exemplo, devem ser observados.

18 O termo analfabetismo funcional tém sido utilizado para designar a incapacidade de pessoas utilizarem a leitura e
a escrita, além de realizar calculos basicos, em atividades da vida diaria que requerem tais habilidades. Utilizamos
aqui como referéncia as pessoas que nao completaram quatro anos de estudo.
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Conclusdes e recomendagdes para igualdade de género na educag&o:

1) Mesmo que a escolaridade das mulheres seja melhor do que a dos homens, se faz necesséario
destacar a menor presenca das mulheres de 15 a 17 anos a escola. Como grande parte dessas mulheres
ndo concluiram o ensino fundamental, tora-se necessaria a reflexdo em torno de estratégias especificas

para ampliar a inclus&o no ensino fundamental.

2) No caso dos homens, sobressai, além da baixa freqiiéncia & escola pela populagéo de 7 a 14 anos,
sua baixa escolaridade. Nesse sentido, € preciso analisar causas especificas que tem levado ao

abandono e a repeténcia dos homens.
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Saude

Em relacdo as metas vinculadas a saude é preciso, antes de tudo tecer algumas consideracdes. As séries
disponiveis no sistema de informagéo de salde do Ministério da Salde (Datasus) ndo apresentam uma
data-base padronizada e para a maioria dos indicadores ndo foi possivel ter 0 ano de 1990 como

referéncia.

A Secretaria Municipal de Saude esta em processo de construgdo do Plano Municipal de Salde e
incorporou a esse processo o debate sobre os Objetivos do milénio. A Conferéncia Municipal de Saude, a
ser realizada em agosto, incorporara os desafios postos pelas Metas e propora novas metas adequadas a
realidade epidemioldgica da cidade. Além das doencas tratadas pelas metas, a Secretaria estabeleceu
questdes complementares a serem trabalhadas nas oficinas de diagnostico participativo. Nesse sentido,
serdo formados trés grupos: (i) dengue e leptospirose e (i) doencas cardiovasculares. Serdo
desenvolvidas oficinas para a construcdo do diagndstico participativo nos trés grupos: (i) mortalidade
materna e infantil; (i) tuberculose, hanseniase e AIDS; e (iii) dengue e leptospirose. Incorporamos
também no diagnostico uma andlise sobre mortalidade por causas externas devido a sua magnitude na
cidade. Nao ha nenhuma meta que aborde diretamente a questéo da violéncia urbana nem a doméstica e
esse é um aspecto fundamental a ser considerado quando discorremos sobre cidades periféricas da
regido metropolitana do Rio de Janeiro. Além disso, assinalamos a importancia de, assim como no
quesito educacdo, investir para que 0s jovens e as jovens sejam protegidos/as da exposi¢édo a violéncia

nas metropoles.

Objetivo 4: Reduzir a mortalidade na infancia.

Meta 5: Reduzir em dois tergos entre 1990 e 2015, a mortalidade de criancas menores de 5 anos.
(@) Mortalidade entre menores de 5 anos

No que se refere especificamente a meta de combate a mortalidade entre menores de 5 anos, as taxas
apresentam uma tendéncia de declinio, passando de 37,6 em 1991 para 23 6bitos por mil nascidos vivos
em 2003, representando uma reducao de 38,8% no periodo (ver grafico 1).

Para alcancar a meta, Nova Iguagu teria que diminuir até 2015 sua taxa de mortalidade de criangas

menores de 5 anos para 12,6 6bitos por mil nascidos vivos, o que em relagdo a 2003, significaria reduzir

em quase 50% o nimero de 6hitos por mil nascidos vivos.
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Gréfico 1: Taxa de mortalidade de criangas menores de 5 anos (por 1000), 1991-2000 IPPURIFR-EASE
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Fonte: DATASUS - Ministério da Salide e IBGE - / Tabulagdo Especial Observatdrio das Metropoles

(b) Mortalidade de criancas menores de 1 ano

No universo de criangas até 5 anos, chama a aten¢do que os 6bitos na infancia estdo concentrados na
faixa de criangas menores de 1 ano. A mortalidade infantil no Brasil diminuiu 26,5% entre os anos 1996 e
2003, tendo passado de 33,2 para 24,4 por 1000 nascidos vivos. Em Nova Iguagu a taxa de mortalidade
infantil em 1991 era de 32,9 e em 2003 atingiu 20,5 por mil nascidos vivos, representando uma reducéo
de 38% (ver gréfico 2). Ainda que em relagdo & média nacional o declinio tenha sido maior, a taxa da
cidade de Nova Iguacu ainda é superior & verificada na regido sudeste (18 por mil nascidos vivos) e no
municipio do Rio de Janeiro (15,7 por mil).

Consideramos, nesse ponto 1996 como ano base para o calculo do alcance da meta, uma vez que 0s
dados referentes & mortalidade infantil ndo estéo disponiveis para o ano 1990. Assim, significa que Nova
Iguacu teria que atingir em 2015 o indice de 10,3 dbitos infantis por mil nascidos vivos, o que implicaria
reduzir 50% dos dbitos infantis entre 2003 a 2015.

Ressaltamos que, mesmo atingindo a meta em 2015, Nova Iguacu ainda permanecerd com uma alta taxa
de mortalidade infantil e na infancia se comparado com a média verificada nos paises centrais, que é de 4
a 5 dbitos para essa faixa etéria. Sob uma perspectiva ética e humanitéria, na realidade, propomos que a
cidade pactue uma meta de erradicacéo da mortalidade infantil por causas claramente evitaveis, uma vez

que esta deveria se inaceitavel em qualquer sociedade.
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Gréfico 2: Taxa de mortalidade infantil (por 1000 nascidos vivos), 1996 — 2003
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Fonte: Datasus - Ministério da Sadde / Tabulagdo Especial Observatdrio das Metropoles
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Algo bastante ilustrativo da desigualdade e da falta de acesso a direitos universais, é o fato que, como no

Brasil inteiro, também em Nova Iguagu os 6bitos infantis séo concentrados no periodo neonatal (0 a 27

dias de vida).

Gréfico 3: Distribuicéo percentual dos 6bitos infantis, em Nova Iguacu, 1996 -2003
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20,0

0,0 —— n "
Obitos neonatal precoce (0 | Neonatal Tardio (7 a 27 Pés-neonatal (1 a 11
a 6 dias) dias) meses)

[ 1996 53,6 12,9 33,5
W 2000 46,2 21,8 32
W 2003 45,2 24,7 30,1

Fonte: Datasus - Ministério da Sadde / Tabulagdo Especial Observatdrio das Metropoles

As principais causas de mortalidade infantil estdo relacionadas a fatores exdgenos. Cerca de 80% dos

Obitos podem ser considerados evitaveis e estdo associados a assisténcia inadequada no pré-natal, no

parto e no periodo neonatal®® ou as condi¢des de vida da populagdo. 59% dos Gbitos até 1 ano séo

causados por afeccBes perinatais, 8,9% por doencas do aparelho respiratorio, 6% por doencas

infecciosas e 9,6 por outras causas (onde as causas externas relacionadas a violéncia urbana atingem

4,6% de total dos Obitos) (ver grafico 4). Para as causas de Obitos das criangas de até 5 anos

encontramos proporgdes semelhantes.

19 Dados do Datasus - sistema informatizado do Ministério da Sadde - para 0 municipio de Nova Iguagu indicam que
em 2003 somente 43,1% dos partos tiveram pré-natais adequados, com 7 consultas ou mais e 5,2% das mées nao
tiveram nenhum acompanhamento.
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Gréfico 4: Mortalidade proporcional entre menores de 1 ano, por grupos de causa, 1996,
2000 e 2003
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Fonte: Datasus — Ministério da Saude/ Tabulag&o Especial Observatorio das Metrépoles
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Objetivo 5 — Melhorar a salde materna.

Meta 6: Reduzir em trés quartos entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna.

Meta 6A (Brasileira): Promova, em rede do Sistema Unico de Satde (SUS) cobertura universal por
acOes de saude sexual e reprodutiva até 2015.

Meta 6B (Brasileira): Até 2015 ter detido o crescimento da mortalidade por cncer de mama e de

colo de Gtero, invertendo a tendéncia atual.

Em relacéo & mortalidade materna, sabemos o Brasil apresenta altas taxas. Em 1999 a média do Brasil
era de 57,1 e em 2003, 51,7 por 100 mil nascidos vivos. Ainda assim, a taxa de mortalidade materna em
Nova Iguacu é mais alta. Em 1996 foram registrados 78,6 obitos por 100 mil nascidos vivos e em 2002,
67,6 Obitos (ver gréafico 5). Cabe ressaltar que essa redugdo deve ser relativizada, na medida em que no
periodo analisado h4 uma grande oscilagao, registrando-se taxas de mortalidade mais altas para os anos
2000 e 2001 do que & verificada em 1996. Mesmo considerando que exista uma tendéncia de declinio da
mortalidade materna em 2002, a taxa é altissima se comparada a média brasileira e, principalmente ao
nordeste brasileiro (regido mais pobre do pais) que registraram respectivamente 51,7 6bitos e 62,3 dbitos

por 100 mil nascidos vivos.

Gréfico 5: Mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos), 1996-2003
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Fonte: DATASUS - SIM/Sinasc — Ministério da Sadde / Tabulagéo Especial Observatdrio das Metropoles

Considerando 1996 como ano base para o calculo do alcance da meta, Nova Iguagu teria que em 2015
diminuir o indice de dbitos maternos até chegar a 19,7 por 100 mil nascidos vivos, o que implicaria reduzir

em 71% os 6bitos maternos entre 2002 e 2015.

A maioria dos 6bitos maternos estdo associados a causas obstétricas diretas - motivados por assisténcia
inadequada a mulher nos periodos de pré-natal, parto e pds-parto (ver grafico 6). Em 2003 somente
43,1% dos partos tiveram pré-natais adequados, com 7 ou mais consultas e 5,2% das mées néo tiveram
nenhum acompanhamento (ver grafico 7). Apenas a titulo de curiosidade, no periodo gestacional as

mulheres realizam na Europa uma média de 12 a 16 visitas de pré-natal (OMS)2.

20 \er site da OMS <http://www.euro.who.int/HEN/Syntheses/antenatal/20031223 2>
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Outro problema, na avaliacdo da Secretaria Municipal de Salde, é o fato de apenas metade dos partos

ocorrerem na cidade, uma vez que ndo ha uma estrutura de servigos plblicos que assegure 0 acesso

universal ao parto com qualidade, assepsia e mesmo humanizado. Isso impossibilita a interferéncia do

municipio na qualidade da assisténcia do parto e do puerpério em cerca da metade dos casos.

Gréfico 6: Proporgdo de 6bitos maternos segundo grupos de causas, 1996-2003
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Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/ Tabulagao Especial Observatorio das Metrpoles,

Grafico 7: Proporcao de cobertura por consultas de pré-natal, 2000 — 2003
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Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/ Tabulag&o Especial Observatorio das Metrépoles

Gravidez na adolescéncia

O gréfico abaixo demonstra percentualmente os nascidos vivos entre mées de 10 a 19 anos em relacdo

do total dos nascidos vivos no periodo de 1994 a 2003. As mées na cidade sdo bastante jovens e ha

casos de gestacdo em meninas de 10 e 14 anos, com maior incidéncia entre meninas de 15 a 19 anos. O

maior nimero de nascidos vivos é concentrado na faixa etaria de 20 a 24 anos. No entanto 0 nimero de

nascidos vivos € muito alto entre a faixa etaria de 10 a 19 anos de idade para 2003, representando mais

de 20% do total dos partos. Essa questdo € relevante tendo em vista as conseqiiéncias sobre

escolaridade das meninas, bem como para impacto na renda familiar.
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Gréfico 8: Percentagem de nascidos vivos entre mées na faixa etéria de 10 a 19 anos do

total dos nascidos vivos, 1994-2003
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Fonte: DATASUS - Ministério da Saude / Tabulagdo Especial Observatorio das Metropoles

Mortalidade da mulher

As principais causas de morte das mulheres entre 30 a 69 anos no Brasil estdo associadas as doengas
do aparelho circulatério e as neoplasias. Entre a populacdo feminina em Nova Iguagu as principais
causas sdo as mesmas, que, em 2003, representaram 51% do total de 6bitos em mulheres entre 30 a 69
anos de idade (ver grafico 9). No entanto, enquanto as causas por aparelho circulatério apresentaram
uma pequena queda entre 2000 e 2003, as neoplasias aumentaram. Dentro do grupo de morte por
neoplasias, prevalecem os canceres de mama e de colo do Utero, que mais matam as mulheres (ver

grafico 10). Esses 6bitos poderiam ser evitados com acdes preventivas e informagao.

Gréfico 9: Proporcao de 6bitos de mulheres entre 30 a 69 anos segundo o grupo de causas, 2000-

2003
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Fonte: DATASUS - Ministério da Saude / Tabulagdo Especial Observatorio das Metropoles
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Gréfico 10: Proporcéo de 6bitos de mulheres (30 a 69 anos) por causas selecionadas de IPPUR/UTR-FASE
neoplasias de total das neoplasias, 2000-2003
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Fonte: DATASUS - Ministério da Saude / Tabulagao Especial Observatorio das Metropoles
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Objetivo 6 — Combater o HIV/AIDS, a maléria e outras doengas.

Meta 7: Até 2015 ter detido a propagacdo dos HIV/AIDS e comecado a inverter a tendéncia atual.
Meta 8: Até 2015 ter detido a incidéncia da malaria e de outras doengas importantes e comegado a
inverter a tendéncia atual.

Meta 8A (Brasileira): Até 2015 ter reduzido a incidéncia de maléria e da tuberculose.

Meta 8B (Braleira) Até 2010 ter eliminado a hanseniase.

(@) Aids / HIV.

A cidade de Nova Iguagu apresenta uma alta taxa de mortalidade por AIDS. Em 2003, foram registrados
15,1 casos por 100 mil habitantes, o dobro da brasileira, de 7 por 100 mil habitantes (ver gréafico 11).
Observa-se uma reducéo da taxa de mortalidade por HIV/AIDS em Nova Iguagu de 20,9 dbitos por 100
mil em 1996 para 15,15 dbitos por 100 mil em 2003. Entretanto, essa reducéo deve ser relativizada, tendo
em vista que em 2000 e 2002, registraram-se taxas inferiores a verificada para 2003, conforme pode ser
observado na tabela abaixo.

O maior nimero de 6bitos é concentrado na faixa etaria de 20 a 49 anos, representando 90,8% do total
de 6bitos por AIDS em 2003. Como no mundo inteiro, AIDS feminiza-se também em Nova Iguagu. Em
1996 para cada 2 dbitos dos homens por AIDS, morreu uma mulher. Em 2003 esta razo altera-se de 1
para 1.

Gréfico 11: Taxa de mortalidade por AIDS (por 100 mil), 1996-2003
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Fonte: SVS/DASIS/SIM — Ministério da Sadde / Tabulagéo Especial Observatdrio das Metropoles

(c) Tuberculose e Hanseniase

Temos que destacar que no Brasil a malaria se concentra na regido Norte. Nesse caso enfocamos as

doencas importantes no contexto de Nova Iguagu, como tuberculose e hanseniase.
A taxa de mortalidade por tuberculose em Nova Iguagu € altissima, sendo superior a verificada na média

brasileira. Em 1996, a taxa de mortalidade por tuberculose em Nova Iguacu era de 13,9 dbitos por 100 mil

habitantes e em 2003 passou a ser de 8,5 6hitos (ver grafico 12), enquanto a média brasileira passou de
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3,8 Obitos em 1996 para 2,8 Gbitos por 100 mil habitantes. Em Nova Iguagu a taxa de

mortalidade mostra uma tendéncia a reducéo, no entanto ainda é mais alta do que a média brasileira. A
gravidade da situagdo em Nova Iguagu é reforcada quando percebemos que o Brasil € conhecido por ter
uma alta incidéncia de tuberculose no mundo, ocupando o 15° lugar?! e que nos paises centrais a taxa de

mortalidade por tuberculose € de 2 dbitos por 100 mil habitantes.

A mais freqliente e contagiosa das vérias formas clinicas da tuberculose é a pulmonar. Uma pessoa com
tuberculose pulmonar, se ndo tratada, pode infectar de 10 a 15 pessoas em um ano. Como mostra o
gréfico abaixo, a taxa de incidéncia por tuberculose pulmonar em Nova Iguagu passou de 49 casos por
100 mil em 2001 para 37,8 casos novos por 100 mil em 2005 (ver grafico 13). As taxas séo altissimas e
tém relag@o direta com as condi¢Bes sanitarias e de salubridade, & moradia, & precariedade dos servigos
publicos de salde e de saneamento e a taxa de abandono de tratamento. Outro fator que contribui para a

manutencéo e agravamento do problema é a ocorréncia de AIDS nos grandes centros.??

Gréfico 12: Taxa de mortalidade ligada a tuberculose (por 100 mil), 1996-2003
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Fonte: SVS/DASIS/SIM — Ministério da Sadde / Tabulagéo Especial Observatdrio das Metropoles

Grafico 13: Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva (por 100 mil)
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Fonte: SVS/DASIS/SIM - Ministério da Salde / Tabulagéo Especial Observatério das Metropoles

21 80% dos casos concentram-se nos seguintes paises: india, China, Indonésia, Nigéria, Bangladesh, Paquistéo,
Etiépia, Filipinas, Africa do Sul, Repblica Democratica do Congo, Rissia, Quénia, Vietnam, Tanzania, Brasil,
Uganda, Zimbabue, Mogambique, Tailandia, Afeganistdo, Camboja e Myanmar. (UNDP.2005.Investing in Strategies
to reverse the global incidence of TB. London: Earthscan).

22 Universidade Federal do Para (org.) (2004). Colecdo de Estudos Tematicos sobre os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio: Salde.
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Em relacdo a hanseniase o Brasil € considerado um pais com alta endemicidade. Quando a

prevaléncia de hanseniase € menor do que 1 por 10 mil, ndo é mais considerada um problema de sadde
publica. Em Nova Iguacu a taxa de prevaléncia em 2004 era de 1,31 por 10 mil habitantes e em 2003 era
de 1,01 (ver gréfico 14). Isto significa que Nova Iguacu esta perto de eliminar a hanseniase. Entretanto
cabe ressaltar, que pessoas portadoras de hanseniase ainda sofrem fortemente pelo preconceito da
sociedade, fruto de desinformacéo e estigmas — 0 que acaba por acarretar resisténcia ao tratamento da
doenca e sub-notificacéo dos casos.

Gréfico 14: Taxa de prevaléncia de hanseniase (10 mil), 2004-2005
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Fonte: SVS/DASIS/SIM - Ministério da Sadde / Tabulag&o Especial Observatdrio das Metropoles

c¢) Diarréia aguda, Dengue e Leptospirose.

Outro aspecto relevante a ser tratado aqui se refere as doencas geradas pelas mas condicfes sanitarias
em que vive a populacéo. Essa tematica tem estreita relagdo com a tematica de saneamento ambiental e
com a inadequacéo habitacional, como veremos na meta 10. Mas, relacionamos aqui alguns aspectos
vinculados & mortalidade infantil, os quais devem incidir em acdes preventivas por parte do Poder Publico.
Neste sentido, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) alerta que para cada U$ 1 investido em

saneamento ambiental sdo economizados U$ 4 em salde.

No Brasil, cerca de 17,5% da popula¢do dos 49,1 milhGes de domicilios existentes no Brasil no ano de
2003 ndo eram atendidos por rede geral de abastecimento de dgua. Na zona urbana 44,7% ndo eram
atendidos por redes de esgoto sanitario. Como poderemos verificar na meta 10, em 2000, 20,5% da
populagdo iguaguana ndo tinham acesso ao esgotamento sanitario por rede geral ou fossa séptica e 25%

da populagdo dessa cidade ndo tinham acesso a rede geral de agua canalizada.
Considerando este quadro, podemos entender porque no Brasil 65% das internacdes hospitalares de

criangas menores de 10 anos estdo associadas a falta de saneamento basico, se constituindo na principal

causa das mortes por diarréia em menores de 5 anos.
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Como foi apresentado na parte de mortalidade infantil, as doengas infecciosas e parasitarias

respondem por 6% do total de dbitos em 2003. Apesar de taxa de mortalidade por diarréia mostrar uma
diminuicdo a partir de 1996, podemos verificar que as taxas de 2001 e 2003 registraram-se inferiores a
verificada para 2003 (ver tabela 28). Também a taxa de internacbes por doenga diarréica aguda em
menores de 5 anos mostra um pequeno declinio, passando de 26,1 em 2001 para 25,4 em 2005 (ver
grafico 15). Em termos de desigualdade intrametropolitana, observa-se que a taxa em Nova Iguacu
durante todos os anos verificados apresenta-se quase trés vezes maior do que a taxa na capital da regido

metropolitana.

Tabela 30: Taxa de mortalidade entre 0 a 4 anos por diarréia por 100 mil, 1997-2003
1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 |2003
Obitos por diarréia 16 22 13 9 6 2 8

Taxa de mortalidade por 100 mil 19 26 15 10 8 3 10
Fonte: SVS/DASIS/SIM - Ministério da Sadde / Tabulagéo Especial Observatdrio das Metropoles

Gréfico 15: Taxa de internagdes por Doenca Diarréica Aguda (DDA) em menores de 5 anos (por
1000), 2001-2005

50,0

0,0
2001 2002 2003 2004 2005
E Municipio: Nova Iguagu 26,1 33,0 29,9 25,9 254
B UF: Rio de Janeiro 111 10,2 9,7 8,9 8,8

Fonte: SVS/DASIS/SIM - Ministério da Salde / Tabulagéo Especial Observatdrio das Metropoles

Também se relacionam as condi¢Bes sanitarias e socio-ambientais doencas como o dengue.2 A taxa de
incidéncia apresenta 0 nimero de casos novos de dengue confirmados por 100 mil habitantes. Em 2000
a taxa era de 79,2 casos novos por 100 mil habitantes e passou a ser 1.076,7 casos novos por 100 mil
em 2002 (ver gréfico 16). Este tipo de aumento extremo da taxa entre 2000 e 2002 pode exprimir uma
sub-notifica¢do dos dados em momentos anteriores ou momentos de epidemia e dificulta tirar conclusdes

confiaveis.

2 Taxas elevadas de incidéncia de dengue estdo associadas a condi¢des ambientais propicias a proliferacdo do
Aedes aegypti e a insuficientes agdes de controle vetorial. (Datasus)
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Gréfico 16: Taxa de incidéncia de dengue (por 100 mil), 2000-2002
1200,0
900,0 -
600,0 -
300,0
0,0
2000 2.001 2.002
E Taxa em Nova iguagu 79,2 717,9 1076,7
HTaxa no RJ 34,5 443,9 1100,4

Fonte: CIDE - Centro de Informagdes e Dados do Rio de Janeiro / Tabulagdo Especial Observatdrio das Metrépoles,

A leptospirose é uma outra doenca vinculada as condicfes sanitarias e € contraida através do contato
com a urina do rato. A incidéncia dessa doenga e facilitada em momentos de inundagdes e enchentes,
que poderiam ser evitados através de investimentos na ampliagdo e manutencéo da rede de drenagem,
bem como de investimentos na dragagem e drenagem dos rios. O grafico abaixo demonstra a taxa de

incidéncia de leptospirose entre 2000 e 2002 em Nova Iguagu e Rio de Janeiro.

Gréfico 17: Taxa de incidéncia de leptospirose (por 100 mil), 2000-2002
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Fonte: CIDE - Centro de Informagdes e Dados do Rio de Janeiro / Tabulago Especial Observatdrio das Metropoles

d) InternacGes e mortalidade por causas definidas

Os dois gréficos abaixo demonstram a proporcéo de internacdes e obitos por grupos de causas definidas.
Entre os anos 1996 e 2005, a principal causa de internacdo da populacdo de Nova Iguacu esta
relacionada as doencas do aparelho respiratrio, onde predominam a pneumonia e a asma. Em segundo
lugar aparecem as doengas infecciosas e parasitarias. Entre as doengas infecciosas e parasitarias
destacam-se as doencas associadas as condi¢Oes sanitérias, tais como a diarréia e outras doencas

infecciosas intestinais e bacterianas (ver grafico 18).
No entanto, as causas dos 6bitos demonstram uma outra ordem. As principais causas dos 6bitos para o

periodo 1996 a 2003, estdo associadas as doencas do aparelho circulatério, com destaque para as

doencas cardiacas e cérebro-vasculares, e as causas externas (ver grafico 19).
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Quanto as causas externas, elas apresentavam-se no quinto lugar como causa de internacdes e como
segunda maior causa dos Obitos. Enquanto as principais causas de interna¢do estavam vinculadas a
acidentes de transito e a quedas, entre os 6hitos, as principais causas foram os homicidios por arma de
fogo.

Gréfico 18: Proporcéo de internagdes por causas definidas, 1996-2005

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2.004 2.005

B Algumas doencas infecciosas e parasitarias B Neoplasias (tumores)
W Doencas do aparelho circulatério O Doencas do aparelho respiratério
OCausas externas

Fonte: SVS/DASIS/SIM - Ministério da Salde / Tabulag&o Especial Observatdrio das Metropoles

Grafico 19: Proporcao de 6bitos por grupos de causas definidas, 1996-2003

[ [ ¥

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

BEAlgumas doengas infecciosas e parasitarias B Neoplasias (tumores)
ODoencas do aparelho circulatério ODoencas do aparelho respiratério

OCausas externas

Fonte: SVS/DASIS/SIM - Ministério da Salde / Tabulagéo Especial Observatério das Metrpoles

(d) Violéncia urbana e mortalidade:

A violéncia urbana é um dos mais graves problemas de Nova Iguacu e se expressa em altas taxas de
homicidios e internacBes por causas externas. A taxa de mortalidade por causas externas passou de
126,4 6bitos em 1996 para 110 dbitos por 100 mil habitantes em 2003 (ver tabela 29). Destacam-se as
mortes ocasionadas por homicidios, representando 63,2% do total, e as mortes por acidentes de transito,
representando 14,8% do total dos 6bitos por causas externas em 2003. Deve ser ressaltado que a
diminuicdo da taxa de mortalidade por causas externas durante este periodo esta associada & queda dos

Ohitos por demais causas externas, pois 0s 6bitos por homicidios e acidentes de transito aumentaram. As
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demais causas externas incluem, entre outros, lesdes acidentais, suicidios, eventos cuja

intencéo é indeterminada, e representaram 21,9% do total dos 6bitos por causas externas. A taxa de
mortalidade por demais causas externas passou de 45,3 ¢bitos por 100 mil em 1996 para 24,2 dbitos em
2003.

As agressfes por armas de fogo séo as principais causas dos homicidios, atingindo 90% do total dos
homicidios em 2003. Sob a perspectiva de género, 0s que mais morrem sdo 0s homens (92,7% das

vitimas de homicidios em 2003), e em geral atingem mais a populagéo jovem e negra (ver tabela 30).

Enquanto a taxa de homicidio da populagdo em geral passou de 66,6 em 1996 para 69,9 dbitos por 100
mil habitantes em 2003, a taxa para 0s homens foi quase o dobro, passando de 123,2 em 1996 para 134
Obitos por 100 mil em 2003. Como ja mencionado, os jovens de 15 a 29 anos e a popula¢do ndo branca
sd0 as principais vitimas, representando respectivamente, 57,3% e 67,3% do total de homicidios (ver
tabelas 30 e 31).

O Brasil é 0 quarto pais no mundo por nimero de homicidios depois de Colémbia, El Salvador e Russia?
e apresentou um crescimento de 150% do numero de homicidios por 100 mil habitantes em pouco mais
de duas décadas, passando de 12,2 6bitos por 100 mil em 1980 para 30,6 6bitos em 2002. O maior
ndmero de homicidios é registrado na regido sudeste (55%), sendo concentrado principalmente nos
grandes centros urbanos e suas periferias. Olhando a regido metropolitana do Rio de Janeiro, a Baixada
Fluminense mostra alto indice de homicidios por 100 mil habitantes. Em 2002, Nova Iguagu apresentou 0
sexto indice mais alto na regido depois de Itaguai, Itaborai, Belford Roxo, Duque de Caxias e
Seropédica®. Se comparado com a taxa de mortalidade por homicidios nas capitais dos Estados, Nova
Iguacu estaria em terceiro lugar com 69,9 mortes por 100 mil habitantes: Vitdria (78,2), Recife (76,7), Rio
de Janeiro (62,6), Macei6 (56,9), Séo Paulo (51,7) e Belo Horizonte (51,6).26

E importante destacar que as solugdes para enfrentar o problema de violéncia ndo devem se restringir as
acbes da policia. A violéncia deveria ser associada com as condigdes de cotidiano, “que sdo violentas,
mas que sdo comumente invisiveis ou naturalizadas”.?” Nesse sentido, € necessario adotar politicas
redistributivas e inovadoras de carater universalista, capazes de promover direitos de forma integrada
(direitos humanos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais) a qual tenha forte incidéncia sobre
desigualdades sociais, sem marginalizar a juventude e a pobreza. E preciso dar uma atencéo especial &

juventude, principal grupo alvo envolvido e vitimizado pela violéncia urbana.

24 CRISP (2005). Pesquisa de Homicidios Brasil. UFMG.
25 Observatorio das Metrdpoles, relatorio para o Ministério das Cidades, “Como Andam as Metropoles”.

26 |PEA (2005). Radar Social. Brasilia. (Estes indicadores se referem ao ano de 2003).
27 Qliveira, A e Santos, M. “Dilemas e desafios para a cidadania da Baixada Fluminense”.
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Tabela 31: Taxa de mortalidade por causas externas por 100 mil habitantes, 1996-2003

TIPO SEXO [1996 1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 [2002] 2003

Total |126,4]119,8|115,2 | 109,1 | 103,7 |110,9 [109,6| 110,6

Masc. |2204]211,9] 2038 | 1959 | 1883 | 1952 |201,9| 1989

Todas as causas externas | Fem. | 375|327 | 318 | 271 | 244 | 31,7 | 229 | 277
Total [145[177] 10 | 73 | 91 | 86 [126] 164

Masc. | 232 | 306 | 150 | 105 | 148 | 143 | 220 | 284

Acidentes de transito Fem. | 64 | 56 | 53 43 38 33 | 37 5.1
Total | 66,6612 658 | 647 | 618 | 658 | 67 | 69,9

Masc. |123,2|1154] 1269 | 1231 | 1185 | 1236 |131,0| 1340

Homicidios Fem. | 13 | 10 | 8 | © 9 | 11 | 7 | 10
Total | 4531409303 | 37 | 328 | 365 | 30 | 242

Masc. | 739 | 659 | 619 | 623 | 550 | 572 | 490 | 365

Demais causas externas | "™ | 181|172 178 | 131 | 12 | 17 |122]| 127

Fonte: SVS/DASIS/SIM - Ministério da Sadde / Tabulagéo Especial Observatério das Metropoles

Tabela 31: Distribuicao dos homicidios em Nova Iguacu por cor (%) pela média do periodo 1997 a

Fonte: SVS/DASIS/SIM — Ministério da Sadde / Tabulagéo Especial Observatdrio das Metropoles

2003

Nao-
Brancos| brancos | TOTAL

32,7%

67,3%

100%

Tabela 32: Distribuicdo dos homicidios em Nova Iguagu por idade (%) pela média do

periodo 1997 a 2003
Faixas de idade TOTAL
Até 14 anos 1,6%
15a 19 anos 15,9%
20 a 29 anos 41,4%
30 a 39 anos 22,8%
40 a 49 anos 12,0%
Mais de 50 anos 6,3%
%TOTAL 100%

Fonte: SVS/DASIS/SIM - Ministério da Sadde / Tabulagéo Especial Observatério das Metropoles
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« Conclusdes e indicacOes para o debate dos objetivos relacionados a saude:

v 1)Os indicadores de salde s6 estéo disponiveis em nivel municipal, mas é necessaria a construgéo de
v indicadores intramunicipais 0s quais possam exprimir desigualdades socio-espaciais.

n 2)As principais causas de mortalidade das criangas até 5 anos e de mortalidade materna sdo
»  relacionadas aos fatores exdgenos. Isto significa que investimentos em politicas publicas devem ser
w  direcionados para garantir a melhoria da assisténcia no pré-natal, no parto e no periodo neonatal e a
»  melhoria das condicbes sdcio-ambientais.

»3)Também os dados mostram uma ligacéo forte entre condi¢Oes precérias de saneamento ambiental e
»  morbidade e mortalidade infantil, bem como de doencas e mortes por tuberculose, hanseniase e
v doencas associadas de condicfes sanitarias. Portanto o investimento na rea de saneamento, em
»  nivel regional, deve ser a prioridade para reverter este quadro.

w 4)Nova Iguacu apresenta altos indices de AIDS e tuberculose, tanto em termos de incidéncia dessas
w  doencas, como em termos de mortalidade, superando a media brasileira e da regido sudeste, regido
u com os piores indicadores para essas doencas.

u 5) A violéncia urbana atinge principalmente os homens e dentro desse grupo, 0s jovens néo-brancos
n 580 0s mais afetados. Isto exige um olhar sobre a violéncia articulada com os demais processos
" sociais na cidade a fim de elaborar uma politica intrersetorial, que integre acBes voltadas a garantia
w  dos direitos dos jovens com a promogéo de uma cultura anti-racista.

u 6) E preciso verificar os processos existentes para o registro das doengas a fim de verificar problemas
«  de subnotificacéo, principalmente em relacdo a dengue e a leptospirose.

» 7) Quanto a participacdo e a democratizagdo do acesso a politica faz-se fundamental a boa articulagdo
» entre conselhos de politicas setoriais das areas de Satde, Educagéo e politica Urbana (Conselho da
v Cidade) numa perspectiva de construir politicas preventivas referentes as principais causas de
" enfermidades e mortes na cidade. A integracdo de recursos e de fundos de todas essas areas,
w assim como de programas, podem contribuir enormemente para a superagdo dos principais
«  problemas apontados nesse diagndstico. Em um pais com fortes desigualdades, a maioria dos
w  problemas na sadde tém fortes determinantes no contexto social e na auséncia ou fragil protecdo
v social dos mais vulneraveis. Por isso, mapear os principais problemas que incidem sobre a salide da

v populagdo a partir da complexidade da questao social € um dos maiores desafios dos gestores.
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Objetivo 7 — Garantir a sustentabilidade ambiental ' "

Meta 9 — Integrar os principios do desenvolvimento sustentivel nas politicas e programas e
reverter a perda de recursos naturais.

META 10 - Reduzir pela metade, até 2015, a propor¢do da populagdo sem acesso permanente e
sustentavel a 4gua potavel e esgotamento sanitario.

META 11 - Até 2020, ter alcancado uma melhora significativa na vida de pelo menos 100 milhGes de
habitantes de assentamentos precarios.

Neste item serdo tratados alguns aspectos do acesso a cidade e a moradia digna que, ao longo do
trabalho, serdo ampliados em um processo participativo na medida em que forem acrescentadas
informacdes relativas & exposicdo a riscos ambientais, a acessibilidade a equipamentos, servigos e
emprego e a qualidade da moradia.

Abordaremos as metas de 9, 10 e 11 nos seguintes topicos: (a) Preservacdo ambiental e reversdo da
poluicdo do ar, da &gua e do solo; (b) acesso & infra-estrutura de saneamento ambiental; e (c) acesso a
moradia digna.

(a) Preservacéo ambiental e reverséo da polui¢do do ar, da 4gua e do solo:

Nova Iguagu tem cerca de 40% do seu territdrio coberto por florestas e por vegetacdo secundaria. Dados
do CIDE - Centro de Informacdes e Dados do Rio de Janeiro indicam que entre 1975 e 2001, o municipio
perdeu cerca de 6% da sua cobertura arbérea. Na reserva de Tingua, maior area verde do municipio,
registram-se conflitos por exploracéo ilegal de palmito e de madeira e no ano 2005, um ambientalista foi
assassinado por suas denincias contra tais praticas na reserva. Além de agdes no campo da
preservacdo, estudos indicam que Nova Iguacu teria condi¢Ges ambientais e econdmicas de reflorestar

1,75% da area total do municipio.

No que diz respeito a poluicdo do ar, Nova Iguagu destaca-se com alto grau de concentragdo de metais

pesados, como o aluminio, o niquel e o cadmio.

O diagnéstico participativo ira aprofundar as possibilidades de reflorestamento, as causas dos conflitos
existentes em torno da Reserva de Tingua, a identificacdo das indUstrias poluentes, que sdo
responsaveis por cerca de 80% da poluicdo do ar e os problemas relativos ao acesso ao transporte
coletivo de massa a fim de reverter a tendéncia a predominancia do uso de transporte automotivo

individual.
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(b) Acesso a Infra-estrutura de saneamento ambiental?

Observa-se um aumento da populagéo servida por esgoto adequado que supera 0s avangos nacionais do
periodo de 1992 e 2003 expressos no Relatério Nacional de Acompanhamento dos ODMs. Em 1991,
apenas 57,5% da populacdo em Nova Iguacu tinha acesso ao esgotamento sanitario por rede geral ou
fossa séptica, enquanto que a média metropolitana era de 75,1%. Enquanto o Brasil passa de 65,9% para
75,7% entre 1992 e 2003, em 2000, Nova Iguagu passa a ter 79,5% da populacéo atendida e a Regiéo
Metropolitana chega a 87,5% (ver tabela 32). A diferenga existente entre brancos e pretos/pardos no
acesso aos servicos adequados de esgotamento sanitario diminuiu bastante entre 1991 e 2000 (ver
quadro a seguir), mas permanece significativa, chegando a 5,8 pontos percentuais em 2000.

Tabela 33: Percentual da populagdo com acesso ao esgotamento sanitario por rede geral e fossa
séptica segundo cor / raga, Nova lguacu

Populacéao Total Brancos Pretos e Pardos
1991 2000 1991 2000 1991 2000
Rede Geral 4,6% 49,7% 5,0% 53,9% 4,3% 46,6%
Fossa Séptica 52,9% 29,7% 60,4% 28,9% 47,0% 30,4%
Rede Geral ou Fossa| 57,5% 79,5% 65,3% 82,7% 51,3% 76,9%
Séptica

Fonte: IBGE — Censos Demograficos / Tabulag&o Especial Observatorio das Metrdpoles, 1991-2000

O que se destaca mais no periodo 1991-2000 é a expansao da rede geral de esgoto, que amplia em 10
vezes a sua abrangéncia, quase atingindo a metade da populacéo.

Por outro lado, o percentual de acesso a rede geral de agua canalizada para o domicilio manteve-se no
patamar de 75% (ver a tabela 33). As diferencas do quadro abaixo provavelmente referem-se aos
diferentes questionarios e formas de sistematiza¢do dos censos demogréficos de 1991 e 2000.

Tabela 34: Nova Iguacu - Populagéo com acesso a rede geral de &gua com canalizagdo interna

Brancos Pretos Pardos Outros Total
1991 81,2% 69,4% 69,4% 69,4% 76,5%
200020 77,1% 71,0% 74,1% 74,3% 75,0%

Fonte: IBGE — Censos Demograficos / Tabulagao Especial Observatério das Metrdpoles, 1991-2000

28 Para 1991 foram excluidas da andlise as areas de Japeri, Belford Roxo, Queimados e Mesquita, ainda integradas
neste ano em Nova Iguagu. Para 2000, foram excluidas as areas do Municipio de Mesquita, incluidas no censo de
2000 em Nova lguacu.

29 Em 2000 os valores correspondem ao acesso a rede geral com canalizagéo interna e excluem a rede geral com
canalizagdo para o terreno. Em 1991, os valores referem-se ao acesso a rede geral com canalizagdo e excluem a
rede geral sem canalizag&o.
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Enquanto, no Brasil, 0 acesso simultineo aos servicos de agua canalizada de rede geral no

interior do domicilio e esgotamento sanitario de rede geral ou fossa séptica chega a 71,4% da populagéo
urbana em 2003, em Nova Iguagu a taxa era de 75% em 2000 e, na Regido Metropolitana, chegava a
84,2% (ver tabela 34).

Tabela 35: Distribuic@o por cor/raca da populagéo com acesso simultaneo a 4gua canalizada
interna de rede geral e esgoto de rede geral ou fossa séptica - Nova Iguagu, 2000

Brancos Pretos Pardos Outros Total
44, 7% 12,0% 41,7% 1,6% 100,0%

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico / Tabulac&o Especial Observatério das Metrpoles, 2000

A desigualdade entre centro e periferia metropolitana é replicada no interior do Municipio de Nova Iguacu,
onde os indicadores sdo melhores nos bairros proximos ao centro e piores nas areas ao norte e oeste do

Municipio.

Segundo os dados de 2000, nas areas e bairros mais centrais de Nova Iguacu, onde h4 relativamente
menos pobres do que nas regides periféricas e onde séo registrados os menores percentuais de negros e
pardos, a distribuicdo da populagdo atendida por abastecimento de agua e esgotamento sanitario
adequados é semelhante a encontrada no Municipio do Rio de Janeiro, com a constatacdo de

percentuais de adequagao superiores a média metropolitana.

A cobertura dos servicos adequados de agua supera 96% da populagdo em diversas areas de
ponderacdo da URG | — Centro, que apresenta um total de 91,3% da populag&o atendida por rede geral
de agua com canalizagéo interna. Os percentuais de atendimento por esgotamento sanitario adequado
nas Unidades Regionais de Governos mais centrais também séo bem maiores relativamente do que nas
demais areas da cidade com a URG | — Centro, URG Il — Posse e URG Il — Comendador Soares

apresentando coberturas de, respectivamente, 94,8%, 85,3% e 85,3% da populacéo local.

Nos bairros periféricos, contudo, com exce¢do da URG V — Km 32 e URG IV - Cabugu, sdo comuns taxas
de abastecimento de agua adequado inferiores as médias nacionais de 1992, ndo sendo raras regides
onde a cobertura adequada de agua abrange menos do que 70% da populagéo residente, especialmente
na URG VI - Austin (com a menor cobertura da cidade), URG VIl - Vila de Cava e URG IX - Tingua. Ja
quanto aos servicos adequados de esgotamento sanitario, especialmente nas extremidades do Municipio
(URG V - Km 32 e URG IX - Tingua), os percentuais de populacdo atendida sdo abaixo da média da

cidade.
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Tabela 36: Nova Iguacu, 2000 - Percentual da populagdo residente abrangida pelos IPPURIFR-EASE

servicos adequados de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario segundo as Unidades
Regionais de Governo (URG)

URG Esgoto Agua
Rede geral Fossa Séptica |Rede ou Fossa|Rede geral com
Séptica canalizaco interna
URG | - Centro 73,8% 21,0% 94,8% 91,3%
URG Il - Posse 54,6% 30,6% 85,3% 61,7%
URG Il - Comendador | 46,2% 39,1% 85,3% 87,5%
Soares
URG IV - Cabugu 30,3% 40,5% 70,8% 86,1%
URG V-Km 32 3L,7% 29,5% 61,1% 92,9%
URG VI - Austin 38,6% 30,0% 68,6% 44,7%
URG VIl - Vila de|43,4% 29,4% 72,8% 52,4%
Cava
URG VIII - Miguel | 49,7% 26,0% 75,7% 75,2%
Couto
URG IX - Tingua 15,4% 13,9% 29,3% 55,7%
Nova Iguagu 49,7% 29,7% 79,5% 75,0%

Fonte: IBGE - Censo Demografico / Tabulagdo Especial Observatério das Metrépoles, 2000

Pelos dados do Censo (2000) 86,5% dos domicilios em Nova Iguagu tém seu lixo coletado, sendo que as
areas abrangidas pelas Unidades Regionais de Governo mais centrais (Centro, Posse e Comendador
Soares) sdo as mais bem atendidas pelo servico, ao contrario das URGs de Tingua e Miguel Couto,

especialmente a primeira, com taxas inferiores a média municipal.

Tabela 37: Nova Iguagu, 2000 - Percentual dos domicilios com coleta direta e indireta de lixo por

Municipio e Unidades Regionais de Governo

URG | - Centro 95,8% a 99,3% @

URG Il - Posse 80,7% a 98,4% O

URG IIl - Comendador Soares 91,4% a97,3% ®

URG IV - Cabugu 65,7% a91,1% ®

URGV -Km 32 77,4% a 82,5%

URG VI - Austin 72,2% a 86,4%

URG VIl - Vila de Cava 73,8% a 83,4% O

URG VIII - Miguel Couto 63,5% e 85,1% @
URG IX - Tingua 39,4%
Municipio de Nova Iguagu 86,5%

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico / Tabulag&o Especial Observatério das Metrépoles, 2000

Legenda: (1) Valores maximos e minimos dos percentuais das Areas de Ponderaco do IBGE da URG
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E provavel, contudo, que as diferengas no acesso aos servicos e a moradia adequada entre

brancos e pretos e pardos ou entre ricos e pobres em Nova Iguagu sejam ainda maiores, dadas as
limitagBes da pesquisa do Censo Demogréfico do IBGE para a caracterizagdo dos servigos de
saneamento ambiental. Assim como néo existem informagdes sobre a intermiténcia no abastecimento e
sobre a qualidade da &gua, as informagBes sobre esgotamento sanitario também s&o insuficientes, pois,
entre outros fatores, ndo se referem as suas interfaces com a infra-estrutura de drenagem. Como em
Nova Iguagu predomina o sistema unitario, muitas situa¢es consideradas adequadas pelo Censo podem
se tornar situages criticas em periodo de chuva uma vez que o esgoto é despejado pela populagdo

diretamente na rede de drenagem.

Para célculo do déficit habitacional quantitativo, sdo utilizadas informages do Censo Demogréfico do
IBGE indicativas da necessidade de incremento ou reposi¢do do estoque e relativas aos domicilios

improvisados, as familias conviventes e aos comodos cedidos ou alugados.

Segundo este critério, Nova Iguagu® tinha, em 1991, uma necessidade total de 16.530 novas unidades,
ou 8,8% do parque domiciliar existente no Municipio. Entre 1991 e 2000, o déficit habitacional cresceu
19,8% e aumentou para 19.808 hahitagBes, embora em termos relativos tenha caido para o
correspondente a 7,6% do parque domiciliar do Municipio em 2000 (ver tabela 37). Apesar da diminui¢do
do déficit relativo, o déficit habitacional absoluto é importante, afetando quase 70 mil pessoas,
considerada a média de 3,5 habitantes por domicilio.

Tabela 38: Nova Iguagu - Déficit Habitacional Quantitativo

Déficit habitacional quantitativo Percentual do déficit em relagdo ao
pargue domiciliar existente
1991 16.530 novas unidades 8,8%
2000 19.808 novas unidades 7,6%
Fonte: Fundac&o Jodo Pinheiro, IBGE — Censos Demogréficos / Tabulagdo Especial Observatdrio das Metropoles,
1991-2000

Em 2000, a maior parte do déficit corresponde as familias conviventes (88% do total). O componente
comodos cedidos e alugados responde por 8% do déficit e apenas uma parcela muito pequena decorre

do nimero de domicilios improvisados (3%) (ver tabela 38).

Tabela 39: Nova Iguacu, 2000 - Composigdo do Déficit Habitacional Quantitativo

Domicilios Cdmodos cedidos ou|Familias conviventes [TOTAL
Improvisados alugados
579 1.625 17.604 19.808

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico / Tabulac&o Especial Observatério das Metrépoles, 2000

3 QOs dados de déficit habitacional quantitativo para Nova Iguagu em 1991 e 2000 incluem os dados do Municipio de
Mesquita, emancipado em 1999.
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Para mensuracdo do déficit qualitativo ou por inadequacdo da moradia, foi utilizada como referéncia a
metodologia do UN-HABITAT que estima os residentes em assentamentos precarios com base no

ndmero de residentes em moradias inadequadas.

A utilizacdo da metodologia adaptada a realidade brasileira d& como resultado que em Nova Iguagu, no
ano 2000, cerca de 51% da populacdo residem em domicilios com pelo menos uma das seguintes
inadequagdes’! (ver tabela 39): i) auséncia de &gua por rede geral, canalizada para o domicilio ou para a
propriedade, i) auséncia de esgoto por rede geral ou fossa séptica, iii) auséncia de banheiro exclusivo no
domicilio, iv) adensamento excessivo (mais de 3 pessoas por cdmodo servindo como dormitdrio), v) ndo
conformidade com os padrdes edilicios (aglomerado subnormal) e vi) irregularidade fundiaria (propriedade

da construcédo sem a propriedade do terreno) .

Tabela 40: Nova Iguacu e Regido Metropolitana do Rio de Janeiro — Percentual da populagéo
residente em moradia inadequada segundo metodologia da UN-HABITAT adaptada para o caso

brasileiro
% da populagdo % da populagdo de % da populagdo de pretos e
residente em moradias | brancos residente em pardos residente em moradias
inadequadas moradias inadequadas inadequadas

AREA 1991 2000 1991 2000 1991 2000
Demais é&reas da

RMRJ 45,0% 40,5% 34,0% 31,4% 58,1% 51,2%
TOTAL em Nova

Iguagu 61,9% 51,2% 53,0% 45,7% 68,9% 55,6%
Total na RMRJ 46,1% 41,3% 35,0% 32,3% 59,0% 51,6%

Fonte: IBGE — Censos Demograficos / Tabulag&o Especial Observatorio das Metrdpoles, 1991-2000

Como se vé na tabela acima, entre 1991 e 2000 h4 uma evolugéo positiva de todos os indicadores, com
destaque para a performance de Nova Iguagu no quadro metropolitano, embora as taxas de inadequagao
ainda sejam muito altas e persistam as desigualdades intramunicipais, sociais e raciais no acesso a

moradia adequada.

Na URG | - Centro, o percentual da populagdo em domicilios inadequados em 2000 é de 26,8%, com a
Area de Ponderacéo que abrange o bairro do Centro chegando a apenas 11,4% e bairros préximos ao
Centro - como K11, Vila Nova e outros — apresentando percentuais de inadequagéo préximos a 20%. Os
bairros da URG Il - Comendador Soares tem taxas inferiores a média municipal mas bem mais altas do
que no Centro. J& nos bairros mais distantes do centro a inadequagdo é quase sempre superior a 50%,

chegando a ultrapassar a marca dos 75% nas areas a oeste (URG VI — Austin) e ao norte (URG IX —

31 Foi retirado o item relativo & precariedade de tetos e paredes feitos com materiais ndo permanentes em fungéo de
ndo existirem informacdes para 2000 no Censo IBGE.
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Tingud) do municipio, onde a pobreza é maior. Dos moradores em domicilios inadequados, 38%

sdo brancos e 59,6% sdo pretos ou pardos, confirmando os indicadores de desigualdade racial no acesso

a moradia adequada.

Tabela 41: Percentual da populagéo residente em moradia inadequada segundo metodologia da
UN-HABITAT adaptada para o caso brasileiro segundo Unidades Regionais de Governo de Nova

Iguagu em 2000
URG | - Centro 26,8%
URG Il - Posse 56,9%
URG Il - Comendador Soares 42,9%
URG IV - Cabugu 53,4%
URGV -Km 32 56,4%
URG VI - Austin 75,8%
URG VIl - Vila de Cava 68,1%
URG VIII - Miguel Couto 54,5%
URG IX - Tingua 88,6%
Municipio de Nova Iguagu 51,2%

Fonte: IBGE — Censo Demografico / Tabulagdo Especial Observatério das Metrépoles, 2000

57



»-

OBSERVATORIO

IPPUR/UFR]-FASE

Cabe ressaltar que os domicilios em aglomerados subnormais pouco influiram no resultado, pois
representam menos de 1% do total, indicando a inadequacéo da varidvel como indicador da precariedade
dos imdveis em areas metropolitanas periféricas, onde a tipologia de “favela”, que inspirou o conceito do
IBGE e que tem na alta densidade um forte referencial, € mais rara que nas &reas centrais. Além disso,
0s municipios nem sempre reconhecem como precarios assentamentos com alto nivel de inadequacéo.
Segundo a MUNIC 2001, Nova Iguacu registra a existéncia de apenas 15 favelas ou assemelhados

cadastrados com 750 domicilios, além de 20 loteamentos clandestinos e 16 loteamentos irregulares.

Formalmente, os indicadores referentes a domicilios em aglomerados subnormais pouco influiram no
resultado, pois representariam menos do que 1% do total, indicando a inadequacdo da varidvel como
indicador da precariedade dos iméveis em areas metropolitanas periféricas, onde a tipologia de “favela”,
que inspirou o0 conceito do IBGE e que tem na alta densidade um forte referencial, € mais rara em cidades
periféricas do que nas &reas centrais. Além disso, 0os municipios nem sempre reconhecem como
precérios assentamentos com alto nivel de inadequagéo. Segundo a MUNIC 2001, Nova Iguacu registra a
existéncia de apenas 15 favelas ou assemelhados cadastrados com 750 domicilios, além de 20
loteamentos clandestinos e 16 loteamentos irregulares. Mas, a atual Secretaria das Cidades da Cidade de
Nova Iguagu em levantamento proprio sinaliza que existem 50 aglomerados sub-normais no municipio.
Este é um elemento a ser considerado e investigado, na perspectiva de situa-lo geograficamente e
qualifica-lo, para a construcéo do diagnéstico.

As informagdes sobre a posse segura da moradia e a irregularidade fundiria também séo insuficientes e
tem uma base muito fragil nas informacBes do IBGE sobre a propriedade da construcdo sem a
propriedade do terreno, uma vez que a propriedade é auto-declarada sem necessidade de comprovagao
por qualquer meio. De gualquer modo, segundo o Censo de 2000, cerca de 6% da populacdo de Nova
Iguacu reside em domicilios onde as familias contam apenas com a propriedade da construgdo, sem a
pose do imavel.

De fato, a precariedade dos cadastros e outras informag@es disponiveis para Nova Iguacu exige — para a
construgdo do Perfil da Sustentabilidade Ambiental e do acesso a moradia - um forte envolvimento da
sociedade civil e dos técnicos da Prefeitura a fim de que sejam produzidos novos insumos que balizem

analises e agdes.

O principal item relativo a precariedade da moradia, por exemplo, referente a localizagdo da habitagdo em
area de risco, depende de informagbes ainda ndo disponiveis relativas a distribuicdo no territério das
areas de alagamento e deslizamento de encostas, das areas criticas de contaminagéo do ar, da agua e

do solo, além das areas de exposi¢ao a materiais perigosos.
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A distribuicdo das condi¢des de acessibilidade a equipamentos publicos, lazer, servicos e

emprego também € fundamental para a andlise, especialmente quando relacionada as tarifas de
transporte e ao tempo gasto na viagem. Apesar da baixa taxa de mobilidade, Nova Iguagu3? tem uma
forte relagdo com a metrpole que se expressa nas taxas de deslocamento para fora do Municipio para
trabalho e estudo constatada pelo Censo 2000, com praticamente todas as areas de ponderacdo
apresentando taxas entre 15% e 25%.

" Concluséo / Recomendacdes para o Objetivo 7: n
1) Para avancar na construgdo do diagnéstico e do perfil Nova Iguagu quanto ao Objetivo 7 — Garantir a };
w Sustentabilidade Ambiental, é preciso que sejam incorporadas novas varidveis e metas orientadas por
w uma nocdo de sustentabilidade - ou de promogdo do desenvolvimento sustentavel - intimamente
n relacionada a objetivos voltados para a promogédo da justica ambiental, da reducéo das desigualdades =
v sociais e da gestdo democratica da cidade. De acordo com essa visdo, 0 desenvolvimento é sustentavel »
n quando distribui de forma justa os bens e riscos ambientais, quando atua no sentido de diminuir as "
» desigualdades de renda, género, corlraca e de acesso a bens e servigos urbanos e, finalmente, quando o i
W proprio processo de definicdo, monitoramento e implementacdo de objetivos e metas de desenvolvimento
w incorpora e delega poder de deciséo a populagao. "
w 2) A Meta 10 deveria ser ampliada e referir-se a implantacdo da acessibilidade universal a servigos
n publicos de qualidade tendo como énfase a reducdo das desigualdades sociais e regionais por meio do »
" maior investimento nas areas mais carentes, de modo a contemplar os recortes de renda e cor/raga. u
" 3) Quanto a Meta 11, os dados mostram uma situagdo de precariedade muito grave, com mais da "
w metade da populagdo residindo em moradias inadequadas. Caso houvessem sido agregados ao conceito
« de inadequacdo aspectos relativos ao acesso ao emprego e ao custo da mobilidade metropolitana, 0 u
v resultado seria ainda pior, dadas a precariedade na freqiiéncia e as altas tarifas do transporte publico u
n para as pessoas dos municipios periféricos que trabalham e utilizam equipamentos e servigos no centro »
n do Municipio do Rio de Janeiro. n
v 4) Além da necessidade de desenvolvimento de novos indicadores capazes de caracterizar melhor os *
» assentamentos precarios nas areas periféricas, ha um longo caminho a percorrer que poderia ser !
w encurtado caso fossem priorizados os investimentos publicos na redugdo das desigualdades intra- .

u Municipais e intra-metropolitanas. "

32 De acordo com a Pesquisa de Origem-Destino realizada pelo Governo do Estado do Rio de Janeiro no &mbito do
Plano Diretor de Transporte Metropolitano do Estado do Rio de Janeiro, o indice de mobilidade de Nova Iguacu € de
1,31 viagem/habitante/dia, indice muito abaixo da média metropolitana (1,77) e acima apenas dos indices de
Mesquita (1,25) e Nilopolis (1,28).
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Conclusdes finais:

O presente diagndstico constitui-se na analise e, sistematizacéo dos principais indicadores produzidos a -

—_——— T ey PEY P, e ey LR EEEY Y 2

partir de tabulaces de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, do Datasus e do

apresentados pelas Metas do Milénio. Tendo por base as metas brasileiras, o material produzido pretende
provocar debate e criticas de representantes da gestdo municipal e dos diferentes segmentos da
sociedade, na perspectiva de ser enriquecido para a constru¢do do Perfil da Cidade de Nova Iguacu.
Como parte do processo preparatério para a construgéo do Plano de A¢do para a cidade, a realizar-se em
outubro, o diagnéstico apresenta algumas indicagbes para o debate, cuja as principais questdes

sintetizaremos abaixo.

O projeto Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) apresenta-se como uma importante
oportunidade para que as cidades envolvidas reflitam sobre novas formas de constru¢do do
desenvolvimento urbano sustentavel. Em cidades marcadas historicamente por desigualdades, situadas
na periferia de regides metropolitanas, como Nova Iguagu, a cultura do clientelismo e da auséncia de
direitos tem forte expressdo e o projeto traz a cena o debate sobre 0 quanto a reversdo do quadro de
desigualdades precisa ser feita através da afirmacédo de direitos, por sua vez, adquiridos centralmente

com politicas publicas democréticas e participativas.

No entanto, consideramos que o projeto precisa ser adaptado a realidade de cada cidade, articulando-se
a processos em curso € valorizando a cultura local, o capital politico e as formas associativas e esferas
publicas existentes, na perspectiva ndo apenas de construir diagndsticos ricos, 0s quais expressem as
diferentes visBes sobre a cidade e suas desigualdades, bem como contribuam para a construgdo de
politicas pUblicas fortalecedoras de cidad&os e cidadds pré-ativos, capazes de integrar esferas publicas
de participagdo relacionadas a gestdo de politicas plblicas, como previsto na Constituicdo Federal de
1988. No caso da cidade de Nova Iguacu, a revisdo do Plano Diretor de forma participativa, a elaboragdo
do Plano Municipal de Saude através da realizagdo da sua conferéncia setorial e mesmo a construgéo de
um Observatorio da Cidade (instrumento de monitoramento de politicas publicas municipais), sdo
processos relevantes os quais precisam ser valorizados como esforgos para o alcance (ou superagao)

das metas do milénio.

33 Para a meta 11 obtivemos 0 apoio do IPEA para a producéo do indicador referente a moradia inadequada.
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Neste sentido, alguns aspectos especificos precisam ser ressaltados em carater conclusivo a

esse documento, indicacBes para aperfeicoamento na construgdo do Perfil Municipal e como forma de
provocar o debate.

Ressaltamos trés blocos de questdes: (i) o_primeiro bloco refere-se a uma leitura mais geral e critica

sobre a evolucado e limites dos indicadores, constituindo-se em uma sintese sobre as principais analises

suscitadas do diagndstico inicial; (ii)_o_sequndo refere-se as recomendacdes metodoldgicas; (ii)_o

terceiro, a uma sintese das principais recomendacdes realizadas ao final de cada objetivo / metas.

| - Sintese das principais questdes referentes ao diagnoéstico inicial:

Nesse primeiro _bloco, podemos afirmar que registramos uma evolucdo positiva para a maioria_dos

indicadores analisados para o periodo 1991 e 2000, que se expressam na reducdo da mortalidade na

infancia, do nimero de pessoas vivendo em extrema pobreza, do nimero de criancas e adolescentes fora

da escola e da porcentagem da populacdo sem acesso ao esgotamento sanitario adequado e que reside

em moradias inadequadas.

Por outro lado, nédo identificamos melhoria na década para os indicadores de mortalidade materna e de

incidéncia_de algumas doencas como 0 denque e a leptospirose no caso da saude. Em relacdo ao

objetivo_da_sustentabilidade ambiental, ndo_ocorreram_significativas_melhorias na reducdo do déficit

habitacional e na ampliagéo do acesso a agua.

Cabe ressaltar que os avancos identificados precisam ser matizados com andlises qualitativas, tendo em

vista_que o0 desempreqo e a inclusdo precaria de grande parte da populacdo no mercado de trabalho

produz diversos obstaculos ao acesso a direitos e conseqiientemente ao exercicio da cidadania.

No plano da educacdo, a maior fregiiéncia a escola ndo se traduz numa efetiva ampliacdo da

escolaridade devido a processos de repeténcia e abandono escolar. A situacdo mais critica diz respeito a

inclusdo das criancas de 0 a 3 anos na educacao infantil.

No plano da saude, cabe ressaltar que mesmo que Nova lguacu alcance as metas referentes aos

objetivos 4, 5 e 6, ainda assim, se encontrard em situacdo bastante precdria, tendo em vista, que a

maioria_das causas da mortalidade na infancia e da mortalidade materna poderiam ser facilmente

evitiveis, caso fossem realizados investimentos na melhoria da assisténcia pré-natal, no parto e no

puerpério e na melhoria das condicdes sécio-ambientais.

Os avancos verificados no objetivo da sustentabilidade ambiental também devem ser qualificados. A

ampliacdo do acesso ao esgoto, por exemplo, foi realizada, na maioria das obras através do sistema
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unitario, que escoa, além do esgoto, as aguas pluviais. Nesse sentido, deve ser incorporada ao

perfil uma analise da qualidade dessas obras, principalmente quanto a manutencdao das mesmas. Outro

grave problema diz respeito a inexisténcia de um sistema de tratamento de esgoto, ocasionando uma

degradacao dos rios do municipio. No caso da agua, além da auséncia de ampliacdo da rede na década,

torna-se necessario avaliar a qualidade da mesma.

Por (ltimo, cabe assinalar que Nova Iguacu é um municipio que apresenta um alto grau de desigualdade,

tanto interna, quanto em relacdo aos municipios do centro da Regido Metropolitana, como 0 municipio do

Rio de Janeiro e de Niteroi.

Quanto as desigualdades internas, cabe chamar atencdo para a diferenca existente entre a URG do

Centro de Nova lguacu em relacdo as demais. Esta URG possui um grau de acesso a bens e servicos

bastante superior as demais, principalmente em relacdo as URGs da periferia de Nova lguagu.

Quando comparamos Nova lguacu (e 0s demais municipios pertencentes a Baixada Fluminense) com o

municipio do Rio de Janeiro sobressai uma profunda desigualdade no acesso aos direitos de cidadania.

0 enfrentamento dessa desigualdade implica num pacto metropolitano e na articulacio dos municipios da

Baixada, tendo em vista que sdo estes 0s maiores afetados por essa situacdo. Consideramos que essa

guestdo seja_incorporada na producdo do perfil, principalmente para as tematicas de salde e de

sustentabilidade ambiental, que exigem solucdes gque ultrapassam as fronteiras municipais.

~ ;- . _ -1 Excluido: O primeiro bloco de questdes
Jl,_ Re,CQm@rld,aCQe§,”lelqd,Oqulcﬁ§- ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, _-7 refere-se as recomendagdes

, . - . , . metodolégicas. O segundo, a uma sintese
1) Ha efetiva dificuldade de obter base de dados atualizada para todas as areas com enfoque intra- das princi%ais recom%ndagﬁes realizadas

ao final de cada objetivo / metas

urbano. Ha esforgos das Secretarias na coleta de dados e informagdes referentes ao municipio ou a
apenas algumas partes da cidade, mas, optamos por ndo agrega-las ao diagndstico, uma vez que estas
ndo podem ser produzidas por URGs nesse momento, nem existem para as trés areas tematicas (salde,

educacdo e sustentabilidade ambiental) das metas.

2) Metodologicamente, a opgdo pela analise a partir das Unidades Regionais de Governo — URGs
permite uma melhor compreenséo sobre quais as areas que sao historicamente menos favorecidas; qual
o perfil de demanda por politicas publicas e onde se encontram as pessoas pobres, extremamente pobres

e onde vivem as que integram as classes mais favorecidas na cidade.

3) Neste sentido, 0 compromisso dos gestores com a constituicdo de uma base de dados municipais e
intra-municipais capaz de retratar desigualdades internas nas suas multiplas facetas (acesso a renda e ao
trabalho, a equipamentos e servigos urbanos, entre outros) € instrumento fundamental para elaboragéo

participativa, monitoramento e avaliagdo do impacto das politicas publicas em todas as politicas setoriais.
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4) Outra questéo refere-se ao levantamento de informacdes tendo por base 0 ano de 1990. Nova Iguagu
€ um municipio que apresenta particularidades, uma vez que no inicio da década e no final dos anos de
1990, ocorreram diversas emancipagdes de distritos da cidade. Por isso, dados dos Censos (1991 e
2000) precisaram ser desagregados para a producéo de indicadores os quais retratassem mais fielmente

a realidade do municipio nas suas novas dimensdes e natureza de questdes.

5) Cabe ressaltar, por dltimo, mas ndo com menor importancia, a necessidade do Observatério da
Cidade, da Prefeitura, estruturar seu sistema de monitoramento e avaliacdo do impacto de politicas a
partir da producdo de dados os quais permitam a construcdo de indicadores com recortes de género,
etnia e geracional, para assegurar a compreensao das desigualdades também dentre 0s grupos mais

vulneraveis socialmente.

6) Faz-se necessario para o perfil apontarmos para a importancia da analise de elementos necessarios a
garantia de autonomia financeira dos municipios, como parte das condicGes necessarias a garantia da
sustentabildiade urbana. Embora Nova Iguacu apresente o segundo maior orcamento e PIB municipais
na empobrecida regido da Baixada Fluminense, a cultura e légica de gestdo municipal histérica no Brasil
fazem com que a maior parte dos municipios (90%) ndo tenha capacidade de endividamento para
execucdo de projetos financiados; gastem mais do que 60% de recursos proprios com custeio e ndo
consigam romper com o ciclo do endividamento e da sobrevivéncia a base dos repasses de verbas
federais (como o Fundo de Participacdo dos Municipios — FPM) . Esse quadro configura-se um efetivo
problema para assegurar a sustentabilidade urbana dos municipios na construgéo de projetos inovadores

e mais igualitarios de cidades.

Il- Sintese das recomendacdes dos temas (referentes aos boxes de cada capitulo):

ainda que nao seja desenvolvido o perfil referente ao Objetivo 1, ressaltamos que é necessario ter como
contextualizagdo para debater o estigio em que se encontra 0 municipio em relago ao alcance das
metas, uma leitura sobre desigualdades sécio-econdmicas intra-urbanas na cidade. Além disso, embora
as tematicas de trabalho ndo sejam mencionadas em nenhuma das metas, sdo questdes estratégicas
tanto para o mapeamento do quadro de desigualdades, quanto para o seu enfrentamento. Ressaltamos
que, em relacdo aos diferentes temas, as URGs da periferia sdo em geral as que apresentam o0s piores
indicadores, por, dentro da logica da desigualdade intra-urbana, apresentarem auséncia ou maior

precariedade em relacéo a servicos e equipamentos urbanos.
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| - Desigualdade e pobreza:

1) Faz-se necessario realizar uma leitura sobre as desigualdades intra-municipais. Neste sentido, a
cidade de Nova Iguagu pode ser considerada uma das mais desiguais da Baixada. Encontram-se no pélo
mais vulneravel das desigualdades, familias chefiadas por mulheres negras, principalmente por aquelas
com mais de 50 anos e a populagéo afro-descendente. Os homens negros jovens encontram-se, por sua
vez, mais vulneréveis a situacdes de violéncia do que, por exemplo, homens brancos e mulheres brancas

e negras.

2) Indicamos a importancia de uma avaliagdo da estrutura scio ocupacional na cidade relacionando-a a
renda, escolaridade e ao grau de seguridade e de direitos trabalhistas, se possivel, distribuidos pelas
URGs. E preciso debater a construgio de metas relacionadas aos temas como parte da estratégia para o
alcance ou supera¢do dos Objetivos do Milénio (ODMs).

Il - Educacéo:

1) Ainda que exista uma ampliacdo consideravel ao ensino fundamental, é inaceitavel a existéncia de
7,2% de criancas de 7 a 14 anos desse universo fora da escola. Ressaltamos que € preciso encarar de
forma honesta questes relativas a qualidade da formagdo. A Prefeitura precisa considerar o
levantamento de dados em relacdo ao maior indice de reprovagao pela rede puablica do que em relacdo a
rede privada. A evasao e repeténcia, mais presentes na rede publica do que na rede privada de ensino,
precisam ser compreendidas dentro de sua complexidade, para a proposicdo de politicas publicas
integradas setorialmente, as quais garantam a qualidade do ensino, a efetiva permanéncia da crianca na
escola e o aprendizado dos conteidos como forma de assegurar boa inser¢do no mercado de trabalho e

mobilidade social.

2) A quase auséncia de alternativas publicas de educacéo infantil (0 a 6 anos) fere ndo apenas direitos
das criangas, mas, dos pais e, centralmente, das mulheres, as quais, por conta da cultura em que

vivemos, acabam prioritariamente responsaveis pela criagéo dos filhos.

3) Assim como nas demais tematicas a desigualdade no acesso a educagéo expressa-se territorialmente
de forma diferenciada (por género, raga/etnia e geragdo) entre os diferentes grupos sociais. Assim, €
preciso ter politicas gerais e especificas par assegurar a superagdo das desigualdades em todas as suas

formas de manifestacao.

Il - Satde
1) A estruturagdo de indicadores capazes de refletir a realidade intramunicipal de forma anual é um dos
elementos importantes para monitorar o desempenho de politicas na area da satide e mesmo evitar sub-

notificacBes em areas de mais dificil acesso aos equipamentos e servicos. Além disso, indicamos a
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importancia de avaliacBes que relacionem intersetorialmente campos que tenham incidéncia
sobre condi¢Bes sanitarias (interfaces setoriais entre salde e saneamento ambiental, por exemplo) e

permitam a proposicéo de politicas publicas de carater preventivo.

2) O alto indice de causas evitaveis de mortes entre criangas até 5 anos afirma a necessidade de investir
substancialmente em politicas publicas com carater redistributivo, educativo e preventivo — pois a maior

causa das mortes encontra-se em fatores exdgenos e de caracteristicas sdcio-ambientais.

3) Nova Iguagu apresenta uma alta taxa de mortalidade por homicidios (mais alta do que a do Rio de
Janeiro em 2003) e os 6bitos por causas externas ocupas 0 segundo lugar nas causas de 6bitos na
cidade. Entretanto ressaltamos que o enfrentamento da questéo da violéncia precisa ser realizado a partir

de esfor¢os intersetoriais da Prefeitura em didlogo com a sociedade.

IV- Sustentabilidade Ambiental
1) Ressaltamos a importancia da ampliagio dessa meta, incorporando claramente uma visdo de

sustentabilidade que contemple a complexidade do termo e tenha como tom a garantia do enfrentamento

das injusticas e desigualdades sociais como base do modelo de desenvolvimento urbano a ser seguido.

2) A dimensdo da localizacdo das moradias e sua relagdo com a acessibilidade aos centros urbanos, a
emprego, renda e a Servicos e equipamentos culturais, de lazer, saude, entre outros, deve ser
considerada também como algo relevante para se considerar o grau de inadequacdo/adequagdo

habitacional.

V- Democratizagdo e Participacao

1) Néo ha efetivamente nenhuma meta a qual refira-se a participacdo e a democratiza¢do na construcéo
das Metas do Milénio. O envolvimento da sociedade de forma participativa e critica é pressuposto para a
garantia de sustentabilidade dos investimentos em politicas publicas. Esse paradoxo colocado, da
garantia de direitos de cidadania a qual alimenta as possibilidades de participacdo social e politica, assim
como a participagdo é o que deve pleitear cada vez mais a universalizagdo de direitos, precisa servir
como bhase de orientag@o para esse debate. Ha, portanto,necessidade de construcéo de metas referentes
a garantia da democratizagdo na gestdo municipal, como um pressuposto da sustentabilidade. Indicamos
para 0 debate, que ndo ha necessidade de criar novas esferas plblicas, mas articular o debate de
construgdo das metas a processos e esferas publicas ja existentes, tais como 0s conselhos setoriais de

politicas plblicas e a processos como o de revisao do Plano Diretor de forma participativa.
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Excluido: Registra-se uma evolugdo
positiva para a maioria dos indicadores
analisados para o periodo 1991 e 2000, que
se expressam na reducdo da mortalidade na
infancia, da extrema pobreza, do nimero de
criangas e adolescentes fora da escola e da
porcentagem da populacdo sem acesso ao
esgotamento sanitario adequado e que reside
em moradias inadequadas.{
f
Por outro lado, ndo identificamos melhoria na
década para os indicadores de mortalidade
materna e de incidéncia de algumas doencas
como o dengue e a leptospirose no caso da
salde. Em relagdo ao objetivo da
sustentabilidade ambiental, néo ocorreram
significativas melhorias na reducéo do déficit
habitacional e na ampliagéo do acesso a
agua.f
)l
Cabe ressaltar que os avangos identificados
precisam ser matizados com analises
qualitativas, tendo em vista que o
desemprego e a inclusao precéria de grande
parte da populagéo no mercado de trabalho
produz diversos obstaculos ao exercicio da
cidadania.{
1
No plano da educagéo, a maior freqiiéncia a
escola ndo se traduz numa efetiva ampliagao
da escolaridade devido a processos de
repeténcia e abandono escolar. A situagdo
mais critica diz respeito a incluséo das
criangas de 0 a 3 anos na educacéo infantil.{
1
No plano da saude, cabe ressaltar que
mesmo que Nova Iguagu alcance as metas
referentes aos objetivos 4, 5 e 6, ainda assim,
se encontrara em situacéo bastante precéria,
tendo em vista, que a maioria das causas da
mortalidade na infancia e da mortalidade
materna poderiam ser facilmente evitaveis,
caso fossem realizados investimentos na
melhoria da assisténcia pré-natal, no parto e
no puerpério e na melhoria das condicdes
sdcio-ambientais.
)l
Os avangos verificados no objetivo da
sustentabilidade ambiental também devem
ser qualificados. A ampliag&o do acesso ao
esgoto, por exemplo, foi realizada, na maioria
das obras através do sistema unitério, que
escoa, além do esgoto, as aguas pluviais.
Nesse sentido, deve ser incorporada ao perfil
uma andlise da qualidade dessas obras,
principalmente quanto a manutencéo das
mesmas. Outro grave problema diz respeito a
inexisténcia de um sistema de tratamento de
esgoto, ocasionando uma degradacao dos
rios do municipio. No caso da agua, além da
auséncia de ampliagao da rede na década,
torna-se necessario avaliar a qualidade da
mesma.{
f
Por Ultimo, cabe assinalar que Nova Iguagu é
um municipio que apresenta um alto grau de
desigualdade, tanto interna, quanto em
relagdo aos municipios do centro da Regiéo
Metropolitana, como o municipio do Rio de
Janeiro e de Niter6i.f
1
Quanto as desigualdades internas, cabe
chamar atencdo para a diferenca existente
entre a URG do Centro de Nova Iguagu em
relacdo as demais. Esta URG possui um grau

de acesso a bens e servigos bastante(” 1]
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ANEXO |

NOVA IGUACU - DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES SEGUNDO CONDICOES DE MORADIA
Fonte: IPEA/DISOC a partir de microdados do Censo 2000

Distribuigdo percentual , em aponds, de domicilios Apond’s com mais de

com condigées inadequadas 50% de domicilios em
condi¢des inadequadas

de moradia
Nova lguagu,2000

[ Subditrito.shp

[] inadeq_maior50%

Subnormal_ni.shp

I Subnormal

] Limite_ni.shp

Subnormal_ni.shp
Subnormal

[ Subditrito.shp

Inadeq_ni.shp

[ -2- -1 Std. Dev.

[]-1-0Std. Dev.

[ | Mean

[ ]0-1Std. Dev.

[ 1- 2 Std. Dev.

I 2- 3 Std. Dev.

Média municipal de domicilios
em condi¢gbes inadequadas: 52,3%

Fonte: IPEA - Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada

Legenda: APONDs - areas de ponderagéo
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ANEXO Il

NOVA IGUACU - DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES SEGUNDO CONDICOES DE MORADIA
Fonte: IPEA/DISOC a partir de microdados do Censo 2000

Distribuigdo percentual , em aponds, de domicilios Apond’s com mais de
com condi¢gdes inadequadas 50% de domicilios em
de moradia

condi¢des inadequadas

Nova lguagu,2000

[ ] inadeq maior50%
Subnormal_ni.shp
Il Subnormal

[ Limite_ni.shp

[ Subditrito.shp
Inadeq_ni.shp

[ ]141-32

[ ]32-482

[ ]1482-567
[ 567-763
B 763-934

Média municipal de domicilios
em condigbes inadequadas: 52,3%

Fonte: IPEA - Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada
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QUADRO DE INDICADORES UTILIZADOS PARA A PRODUCAO DO DIAGNOSTICO INICIAL
(ARQUIVO ANEXADO)
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ANEXO IV
QUADROS PREFEITURA
(ARQUIVO ANEXADO)

71



Pagina 65: [1] Excluido MAURO 24/7/2006 18:05:00
Registra-se uma evolugdo positiva para a maioria dos indicadores analisados para o periodo 1991 e

2000, que se expressam na reducdo da mortalidade na infancia, da extrema pobreza, do nimero de
criancas e adolescentes fora da escola e da porcentagem da populagcdo sem acesso ao esgotamento

sanitario adequado e que reside em moradias inadequadas.

Por outro lado, ndo identificamos melhoria na década para os indicadores de mortalidade materna e de
incidéncia de algumas doengas como 0 dengue e a leptospirose no caso da saide. Em relagdo ao
objetivo da sustentabilidade ambiental, ndo ocorreram significativas melhorias na redugéo do déficit

habitacional e na ampliagdo do acesso a agua.

Cabe ressaltar que os avancos identificados precisam ser matizados com andlises qualitativas, tendo em
vista que o desemprego e a inclusdo precaria de grande parte da populacdo no mercado de trabalho

produz diversos obstaculos ao exercicio da cidadania.

No plano da educacdo, a maior freqiiéncia a escola ndo se traduz numa efetiva ampliacdo da
escolaridade devido a processos de repeténcia e abandono escolar. A situagdo mais critica diz respeito a

incluséo das criangas de 0 a 3 anos na educacao infantil.

No plano da saude, cabe ressaltar que mesmo que Nova Iguagu alcance as metas referentes aos
objetivos 4, 5 e 6, ainda assim, se encontrara em situacdo bastante precéria, tendo em vista, que a
maioria das causas da mortalidade na infancia e da mortalidade materna poderiam ser faciimente
evitaveis, caso fossem realizados investimentos na melhoria da assisténcia pré-natal, no parto e no

puerpério e na melhoria das condi¢es sécio-ambientais.

Os avancos verificados no objetivo da sustentabilidade ambiental também devem ser qualificados. A
ampliacdo do acesso ao esgoto, por exemplo, foi realizada, na maioria das obras através do sistema
unitario, que escoa, além do esgoto, as &guas pluviais. Nesse sentido, deve ser incorporada ao perfil uma
analise da qualidade dessas obras, principalmente quanto & manutencdo das mesmas. Outro grave
problema diz respeito a inexisténcia de um sistema de tratamento de esgoto, ocasionando uma
degradacdo dos rios do municipio. No caso da &gua, além da auséncia de ampliacdo da rede na década,

torna-se necessario avaliar a qualidade da mesma.

Por dltimo, cabe assinalar que Nova Iguagu € um municipio que apresenta um alto grau de desigualdade,
tanto interna, quanto em relagdo aos municipios do centro da Regido Metropolitana, como o municipio do
Rio de Janeiro e de Niter6i.



Quanto as desigualdades internas, cabe chamar atencdo para a diferenca existente entre a URG do
Centro de Nova Iguagu em relagdo as demais. Esta URG possui um grau de acesso a bens e servicos

bastante superior as demais, principalmente em relacao as URGs da periferia de Nova Iguagu.

Quando comparamos Nova Iguacu (e 0s demais municipios pertencentes a Baixada Fluminense) com o
municipio do Rio de Janeiro sobressai uma profunda desigualdade no acesso aos direitos de cidadania.
0 enfrentamento dessa desigualdade implica num pacto metropolitano e na articulagdo dos municipios da
Baixada, tendo em vista que sdo estes os maiores afetados por essa situacdo. Consideramos que essa
questdo seja incorporada na producdo do perfil, principalmente para as teméticas de salde e de

sustentabilidade ambiental, que exigem solucdes que ultrapassam as fronteiras municipais.



