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EVOLUGAO E BREVE DESCRICAOQ
Evolugdo

Nossa previdéncia social propriamente dita, isto é, o seguro social para
os empregados e trabalhadores auténomos da cidade, existe desde 1923. Du-
rante seu meio século de existéncia, ela cresceu da simples cobertura dos ferro-

(*) Trabalho apresentado por ocasiao do Seminario sobre Previdinelas Social na Amérieca La-
tina, promovido pela Universidade de Pittsburgh, Estedos Unidos, e reallzado no Centro
Interamericano de Estudos de Previdéncia Social, México, em jutho e agosto de 1975, O
autor, Secretarip de Previdéncia Social do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Soclal,
Dparticipou do Seminirio como professor-visitante,
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vidrios até & prote¢do da virtual totalidade das pessoas com ocu{)agﬁo remune-
rada e suas familias, 0 que representa cerca de metade da populagio do Pais.

Tendo consistido, de inicio, em pequenos fundos, ou Caixas, correspon-
dentes a cada companhia de estrada de terro, e, em seguida, a outras empre-
sas de servigos publicos, evoluiu para Institutos abrangendo todos os trabailha-
dores da mesma atividade (maritimos, comerciarios, %ancé.rios, industriérios ),
quando as Caixas, que chegaram em 1936 ao méaximo de 183, comegaram a ser
fundidas umas as outras, até se reunirem numa Caixa dnica, mais tarde trans-
formada em novo Instituto de dmbito nacional para trabalhadores da mesma
profissdo.

Em 1960, foi dado outro importante passo, com a promulgagio da Lei Orgé-
nica da Previdéncia Social, aplicivel a todos os seis Institutos entdo existentes,
que assim se tornaram uniformes do ponto de vista da cobertura, prestagdes,
custeio e estrutura administrativa.

De inicio evitada e combatida, a previdéncia social é hoje bem aceita e
procurada. Em verdade, existe crescente interesse pela protegio social em geral,
bem como por medidas paralelas de natureza andloga, como mutualismo e
poupanga.

Breve descrigdo

A uniformizagio dos esquemas preparou o caminho para a importante
medida seguinte: a umificagho institucional, alcangada em 1966, quando foi
criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que comegou a fun-
cionar em 1967. Basicamente, ele proporciona beneficios pecuniérios, assistén-
cia médica e outros servigos a praticamente todos os empregados e trabalhado-
res autdnomos das 4reas urbanas, em regime de seguro social

Paralelamente ao INPS, temos um Fundo — FUNRURAL — que assegura
aos trabalhadores rurais e suas familias um plano limitado de beneficios e um
programa de assisténcia médica, mediante custeio indireto. Os servidores pi-
blicos, os militares ¢ algumas outras categorias especiais tém instituwigbes pré-
prias de previdéncia social.

Ao lado desses esquemas de previdéncia social (o FUNRURAL pode ser
assim considerado, porque concede beneficios pecuniarios, regulares e unifor-
mes), o Brasil conta com programas assistenciais de finalidades variadas. Esses
dois grupos formam o que pode ser considerado o sistema de protegio social
do Pals, que tem no INPS a sua espinha dorsal.

Embora basicamente destinado a assegurar beneficios pecunidrios, o INPS
foi-se tornando aos poucos o maior prestador de assisténcia médica. Hoje ele
controla e utiliza aproximadamente 60% dos recursos médicos nas 4reas urbanas
{(ou cerca de 70% dos recursos médicos em geral) e se encarrega do grosso da
medicina individual, ou assisténcia médica, ao passo que cabe ao Ministério da
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Saide a satnde piiblica, on sancamento. Essa situagio comega a forgar o INPS
a prestar servicos médicos a pessoas nido compreendidas em seu campo de
agio, o que pode conduzir a alguma mudanga da atual estrutura da assisténcia
médica.

Resumo
O sistema brasileiro de protegdo social pode ser assim resumido:

1) INPS, garantindo beneficios pecuniarios e assisténcia médica aos em-
pregados e trabalhadores auténomos urbanos e suas familias, num total de cerca
de 50 milhdes de pessoas, isto é, cerca de metade da populacio do Pais. O
INPS é custeado pelas contribui¢ées dos empregados ou trabalhadores auténo-
mos (8% do salério ou 16% de um “salario-base”), das empresas {em montante
correspondente ao total das contribuigdes de seus empregados) e do Governo
Federal (gastos administrativos).

2) FUNRURAL, garantindo idéntica assisténcia em bases limitadas aos
trabalhadores rurais e suas familias, custeado através de uma contribuigdo
(2,5%) sobre o valor dos produtos rurais, na primeira operagao de venda, e de
outra, paga pelas empresas urbanas, correspondente a um percentual (2,4%) de
sua folha de salérios.

3) Institnigdes especiais para dois pequenos grupos (economirios e con-
gressistas ) .

4) TIPASE, que proporciona pensio por morte aos dependentes dos servido-
res plblicos federais (cujas aposentadorias sio pagas diretamente pelo Gover-
no Federal), bem como assisténcia médica, e 6rgaos equivalentes para os ser-
vidores estaduais.

5) Sistema idéntico para os militares, mas sem instituigdo especial (o Go-
verno Federal se encarrega diretamente das aposentadorias, beneficios por mor-
te e assisténcia médica).

6) Programas sociais especiais, como, por exemplo, o PIS (Programa de
Intefragﬁo Social, uma modalidade especial de participagio nos lucros, abran-
gendo todos os empregados), o PASEP (Programa de Formagio de Patrim6nio
do Servidor Puiblico — ai incluidos os militares}, o FGTS {Fundo de Garantia
do Tempo de Servigo).

7) Qutros programas de bem-estar social para grupos especiais, como, por
exemplo, industridrios (Servigo Social da Industria — SESI) e comerciarios
(Servigo Social do Comércio — SESC).

8) Outras formas de assisténcia social.

Previdéncia social propriamente dita

Este trabalho refere-se basicamente a previdéncia social propriamente dita,
que no Brasil é quase sindnimo de seguro social, mas se ocupa também da
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assisténcia social, abrangendo, por conseguinte, os dois campos, atualmente a
cargo do Ministéric da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS).

Cabe lembrar aqui que a previdéncia social j4 inclufa, além da assisténcia
médica, uma modaligade de assisténcia social, o servico social. Hoje, contudo,
a denominagio oficial do novo Ministério di énfase especffica & assisténcia
social, conforme veremos mais adiante.

Bem-estar social

56 agora estamos comegando a estudar o bem-estar social de modo formal
e organizado. Até mesmo nossa bibliografia sobre a matéria é ainda escassa.
Todavia, parece que a situagio tende a melhorar. Essa perspectiva promisso-
ra ¢ evidenciada, por exemplo, pelo crescente niimero de instituigdes ge ensino
superior que comegam a oferecer cursos de previdéncia social e matérias corre-
latas. De passagem, convém observar que, no Brasil, como em muitos outros
paises, a terminologia da protegio social ainda é bastante imprecisa.

E verdade que j4 temos hd muitos anos bom némero de Escolas de Servigo
Social, mas somente agora elas parecem conscientizar-se da necessidade de
dedicar maior atengio ao bem-estar social em geral. Ao mesmo tempo, alguns
6rgios de pesquisa comegam a incluir o bem-estar social ¢ até mesmo a pre-
vidéncia social, especificamente, entre os assuntos de seus projetos de pesquisa.

MPAS

Logo depois de sua investidura, em margo de 1974, o atual Governo propds
a0 Congresso a criagio do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, MPAS,
efetivada em 1° de maio de 1974, tendo a nova pasta comegado a funcionar
em julho daquele ano.

Foi outro importante passo A frente, uma vez que a gi'evidéncia social e
medidas correlatas j& alcancavam relevincia e significado dificilmente compa-
tiveis com sua permanéncia na 4rea de competéncia de um Ministério incumbido
de outras atribuigdes de igual importincia e dimensio. De fato, esta evolugdo
ocorreu em bom nimero cFe outros paises. Nosso antigo Ministério do Trabalho
e Previdéncia Social foi dividido em dois, ficando assim o setor trabalhista a

cargo também de um Ministério especifico. '

Quando o Ministro Luiz Gonzaga do Nascimento e Silva assumiu o MPAS,
como seu primeiro titular, o Presidente Ernesto Geisel ressaltou que o nosso
planejamente nacional tem como meta mais importante o homem, especialmen-
te no campo do bem-estar social, acrescentando que a reuniio dos recursos
existentes sob o novo Ministério deverd possibilitar sua melhor utilizagiio, fa-
vorecendo assim a expansdo e melhoria da protegio social.

Esta iniciativa j& fora sugerida e até oficialmente proposta vérias vezes,
porém, em ocasides ainda nédo propicias. Além disso, algumas das proposi¢des
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anteriores cogitavam da inclusio da previdéncia social na administragio cen-
tralizada, como nos Estados Unidos, por exemplo, mas preferiu-se manté-la
sob a responsabilidade de instituigfes autdnomas.

Antes de mais nada, a existéncia do MPAS ¢é uma prova clara da importin-
cia atribuida pelo governo brasileiro 4 previdéncia social e programas correla-
tos. Como alguém disse, com acerto, isso mostra que o bem-estar social atingiu
a maioridade no nosso Pais.

Ao mesmo tempo, tendo o termo “assisténcia” sido expressamente incluido
em sua denominacio, isso significa que daqui em diante dedicaremos major
atenclo do que até agora a esse setor. Esta conclusdo encontra apoio, também,
no fato de que a estrutura do novo Ministério compreende trés setores bésicos
principais, cabendo a um a previdéncia social, a outro a assisténcia médica e
a0 terceiro a assisténcia social.

Até certo ponto em contrastc com essa nova e promissora orientagio, os
dois érgios de assisténcia social mais ricos do Brasil nfio estdo vinculados ao
MPAS, e sim ao Ministério do Trabalho. Tratam-se do SESI (Servigo Social
da Indéstria) e do SESC (Servico Social do Comércio), dirigidos pelas res-
pectivas entidades de ctpula das categorias econbmicas as quais correspondem
esses trabalhadores: a Confederagiio Nacional da Inddstria e a do Comércio.

Cobertura universal

A meta final do Governo na area do MPAS é a extensio da protegio so-
cial 4 populagio inteira.

Os regimes vigentes de previdéncia social j4 amparam cerca de 90% da
populagdo, e 0 MPAS est4 procurando atingir alguns grupos remanescentes aos
quais seja vidvel proporcionar protecio social com base nos ganhos, atuais ou
passados.

O primeiro passo concreto nesta diregio consistin num novo programa,
segundo o qual as pessoas de mais de 70 anos de idade oun invalidas, que te-
nham contribuido durante pelo menos 12 meses para o INPS, em qualquer
época, ou trabalhado no minimo 60 meses, sem contribuir, em qualquer ati-
vidade abrangida pelo INPS ou pelo FUNRURAL, tém garantida uma renda
mensal vitalicia do valor de metade do saldrio-minimo. Esse programa, em
vigor desde dezembro de 1974, j4 beneficiou cerca de 100.000 pessoas, de um
total potencial de 200.000, de acordo com os dados demogréficos e outras esti-
mativas.

Atualmente, existe um projeto de lei no Congresso que visa a filiagio dos
agricultores em geral ao FUNRURAL, mediante contribuigio, com um plano de
beneficios néo tio modesto como o do FUNRURAL, mas ainda distante do
amplo sistema urbano. Tudo indica que ele ndo tardar4 a ser aprovado, e entdo
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a previdéneia social terd provavelmente alcangado sua cobertura méxima, Eois
nio ha outros grupos numerosos a serem amparados com base em contribui-
¢Oes incidentes sobre a remunerag@o.

A esse respeito, convém lembrar que a previdéncia social propriamente
dita ampara apenas os trabalhadores urbanos, mas, quando afirmo que a co-
bertura profissional estd atingindo seu limite méximo, também tenho em mente
os demais esquemas de seguro social (trabalbadores rurais, servidores pitblicos,
militares, economidrios, congressistas).

Unificagdo dos servigos médicos

Outra importante medida programada, embora ainda pendente de deciséo
final com relagiio a alguns aspectos, é a unificacio de togas as atividades de
assisténcia médica, ou seja, a if)us:?u) dos setores médicos das diferentes institui-
¢bes e 6rgios da &rea do Ministério. Como estd estabelecido que o MPAS se
encarregard da assisténcia médica para a maioria da populagio, <farece evidente
que ele deve procurar reunir ou coordenar todos seus recursos desse setor.

O gque resta por fazer
Daqui em diante, teremos de cuidar sobretudo de duas coisas:

a) melhorar a previdéncia social, mediante simplificagdo, aceleragio e ra-
cionalizagio de seus servigos, especialmente no tocante & assisténcia médica;

b) desenvolver a assisténcia social.

O primeiro ponto deveria ser, e realmente tem sido, em parte, uma preo-
cupagdo permanente, mas precisamos dedicar-lThe especial atengio, agora que a
previdéncia social estd a cargo de um Ministério especifico empenhado em
ampliar sua 4rea operacional.

Como a maior parte dos dirigentes do MPAS provém da previdéncia social,
a assisténeia ainda € considerada irea mova, a ser enfrentada com cuidado.
Todavia, esses altos funciondrios se estio gradualmente conscientizando de que
© novo campo é promissor, inclusive em face da contribuigio cﬁw pode dar para
o aperfeigopamento da previdéncia social. Por conseguinte, o MPAS est4 firme-
mente interessado em seguir os largos caminhos que a assisténcia social oferece,
capazes, a0 que tudo indica, de levar a uma agio mais integrada, sinénimo de
melhores servigos e resultados mais proficuos.

A criagio do MPAS deu, portanto, nova dimens&o e perspectiva & protegio
social no Brasil. Porém, como em geral ocorre, essas responsabilidades adicio-
nais acarretam problemas de vulto e complexidade correspondentes. O simples
fato de os dirigentes estarem cdnscios disso pode ajuda-los a encontrar solugGes
¢ colocd-las em prética, em beneficio de varios milbdes de pessoas.
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Tendéncias

Antes de me estender sobre alguns topicos das péginas precedentes, num
esforgo para identificar o desenvolvimento futuro da previdéncia social brasi-
leira, parece oportuno repetir que estamos prestes a atingir o maximo possivel
em matéria de cobertura de base profissional. Portanto, o que temos pela frente
¢ o bem-estar social propriamente dito. Em outras palavras: estamos no limiar
de um terreno complexo, onde nossa atuagio serd bem diferente daquilo que
muitos de nés conhecemos: servigos sociais ndo correspondentes a contribuiges.

Vitor Hugo tragou notavel paralelo entre 0 homem e a mulher. Além de
outras bonitas coisas, ele escreveu que o homem estd colocado onde a terra
acaba e a mulher onde comega o céu. E assim que o MPAS se encontra nesse
momento: onde a previdéncia social acaba e a assisténcia social comega.
Repito, por conseguinte, que uma das principais tendéncias de desenvolvimento
da protegdo social no Brasil é dar maior atencdo & assisténcia social.

Mas, antes de prosseguir neste tépico, basicamente referente a tendéncias,
cu gostaria de lembrar que ele contém uma inevitdvel parcela de futurologia,
que o torna digno de confianga apenas em parte, como fonte de informacao.
Além disso, todos sabemos que até mesmo os técnicos podem ter suas prefe-
réncias e correm o risco de apresentar como realidade o que desejariam que
existisse .

Assisténcia social

Depois dessa palavra de cautela, devo acrescentar que a tendéncia para o
incremento da assisténcia social dificilmente poderia ser mais apropriada, dadas
as agudas necessidades de grandes camadas de nossa populacio. E verdade

ue os brasileiros de nivel econémico elevado estio bem atendidos em matéria
ge bem-estar social, expressio que pelo menos para os objetivos deste tipico
deve incluir também sal4rios adequagos. Mas temos de levar em conta que essa
classe néo é numerosa.

De fato, a prépria palavra “Brasil” ndo é precisa, no caso. Jacques Lambert,
o socidlogo e educador francés, ressaltou isso em seu livio Os Dois Brasis.
Outros véem mais de dois, abrangendo desde algumas remanescéncias da idade
da pedra até Brasilia, no século XXI.

E claro que isso nfo constitui privilégio nosso, e certamente muitos co-
nhecem A Outra América, de Michael Harrington. Mas é do Brasil que estamos
tratando, e devemos restringir-nos s desigualdades econémicas e sociais que
ainda prevalecem aqui; mais especificamente, 4s camadas inferiores de sua
populagdo, af incluidas até mesmo as pessoas que, embora dispondo de pre-
vidéncia social, necessitam de assisténcia sooial.

Nossos esforgos nessa drea serio provavelmente facilitados pela criagio
nio s6 do MPAS como, também, mais recentemente ainda, do Conselho de
Desenvolvimento Social (CDS}, natural corolario do nosso Conselht de Desen-
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volvimento Econmico {CDE) e a ele paralelo. Integram o nove Conselho os
Ministros responsiveis pelas diferentes dreas de interesse mais direto para o
bem-estar social: MPAS, Saide, Educagio, Trabalho e Interior, além da Se-
cretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica.

Dentro do espirito que levou & criagio do CDS, por sinal de iniciativa do
MPAS, o nosso II Plano Nacional de Desenvolvimento, recentemente aprovado,
caracteriza o desenvolvimento social como um objetivo em si, que Seve ser
perseguido em paralelo ao desenvolvimento econdmico. O Plano utiliza mesmo
linguagem vivida e quase coloquial: “Em lugar de esperar o bolo crescer, de-
vemos dividi-lo enquanto cresce.”

Outro ponto que merece ser mencionado aqui é que a assisténcia social
pode provavelmente reforgar o papel redistributivo da previdéncia social, até
agora tido como indiscutfvel, mas ultimamente contestado por alguns estudiosos
do assunto com argumentos dignos de atengdo. Em outras palavras: como os
beneficios da previdéncia social sdo proporcionais aos salarios, e estes, em nume-
rosos casos, sio demasiadamente baixos, temos de nos afastar dessa correlagio
para dar mais a quem precisa mais.

Antes de encerrar este assunto, desejo ressaltar que acolho com entusiasmo
nossa atual tendéncia para a assisténcia social, indispensavel no Brasil, até que
seja possivel elevar a remuneragio de uma substancial proporgio de nossos
trabalhadores.

Assisténcia médica fora da previdéncia social

Voltando A tendéncia para a unificagio dos servigos médicos, devo acres-
centar que me agrada ver nela a possivel semente de uma futura mudanga: a
separagido entre a previdéncia social (basicamente beneficios pecunidrios) e a
assisténcia médica e outros servigos. Pessoalmente, eu preferiria ver ambas as
facetas da medicina — a preventiva e a curativa — a carge do Ministério da
Sanide; mas j4 mencionei que nosso Plano Nacional de Satde, recentemente apro-
vado, atribui a medicina curativa a0 MPAS, tendo em vista a vasta proporgéo
da populagio a ele vinculada.

Seguro de acidentes do trabalho

Outra tendéncia da previdéncia social brasileira diz respeito ao seguro de
acidentes do trabalho, e aqui mais uma vez quero relembrar que pode tratar-se
de simples ponto de vista meu. Refiro-me 3 integrag¢io mais ampla da cobertura
dos acidentes profissionais no esquema geral da previdéncia social. Enquadra-
mos o seguro de acidentes do trabalho na previdéncia social em 1967, quando a
batalha Ena], vitoriosamente comandada pelo Senador Jarbas G. Passarinho,
entio Ministro do Trabalho e Previdéncia Social, pés termo 2 uma luta que
se estendeu por vérias décadas.

Mas ainda existem sensiveis diferengas entre a cobertura dos acidentes de
trabalho e a dos demais riscos, e acredito que seria mais justo, do ponto de
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vista social, eliminar gradativamente o que pode ser encarado como virtual pri-
vilégio. E ébvio que o nivelamento dos%eneficios deverd ser buscado mediante
elevagio dos beneficios comuns, na medida do possivel, e ndo pela simples eli-
minagio das condigBes especiais asseguradas as vitimas de acidentes do trabalho.
A uniformizagio simplificaria os processos, e parece valido esperar que o resul-
tado global seja favoravel.

Ao mesmo tempo, as atuais taxas diversificadas, proporcionais 4 incidéncia
de acidentes em cada atividade ou em cada empresa, poderiam ser substituidas
por uma taxa média geral, e com a adogio de medidas de prevengio assegurada
através de rigorosa fiscalizagio e pesadas multas.

Poderemos demorar a conseguir progressos substanciais nesse sentido, mas
estou convencido de que, a longo prazo, o seguro de acidentes do trabalho acaba-
r4 desaparecendo, virtualmente, dentro da previdéncia social, no Brasil como no
resto do mundo.

Contribuigdo de empresa

Cogita-se também de transferir a2 base da incidéncia da confribuigio da
empresa, da folha de saldrios para o faturamento, ou movimento, a exemplo
do que ocorre com o PIS (Programa de Integracap Social). A experiéncia tem
demonstrado que o sistema atual favorece as empresas que operam com base no
cagital, em detrimento das que se apéiam principalmente no trabalho, o que pode
refletir-se desfavoravelmente sobre o mercado de mio-de-obra.

Administragio eficiente

Como ressaltei em tdpico anterior, as autoridades brasileiras da previdéncia
social se tornam cada vez mais conscientes da necessidade de uma renovagio
administrativa, para poder fazer face ao constante crescimento do niimero de
seus beneficidrios. Qutra razio para a crescente preocupagio com esses aspectos
menos atraentes, porém mais concretos, & que as recentes inovagdes, como, por
exemplo, 0 novo programa para pessoas de mais de 70 anos ou invalidas, criam
pesado encargo adicional para a linha de frente, isto é, os érgios regionais, postos
de beneficios, hospitais — e especialmente para suas equipes, quase sempre mal
remuneradas.

Mais importante, as vezes, do que medidas de dmbito geral, por atacado,
como o langamento de novos programas, é a garantia de adequadas condigdes,
a varejo, para sua satisfatéria execugiio. Pessoalmente, preocupo-me muito com
esse lado menos sofisticado, convencide que estou de que o funcionamento pre-
cdrio pode comprometer um esquema bem intencionado e brilhantemente pia-
nejado.

Também estou convencido de que os responsaveis diretos pelo cumprimento
das diretrizes do MPAS ndo irio descurar nem subestimar esses aspectos, certa-
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mente tio importantes, repito, quanto o estudo dos aperfeicoamentos a serem
introduzidos e a preparagdo dos projetos de lei para esse fim.

Aproximagdo urbano-rural

A tltima tendéncia da minha incompleta lista é a redugdo das acentuadas
diferengas entre a previdéncia social urbana (INPS) e a rural (FUNRURAL),
em termos de variedade, valor e condigBes gerais dos beneficios e servigos.

Aqui também falta muito ainda para conseguirmos substancial progresso.
Por outro lado, entretanto, a materiaﬁzagéo dessa desejavel possibilidade serd
provavelmente apressada pela ripida modificagio da distribuigiio geografica da
populagio, isto é, pelo seu rapido deslocamento das 4reas rurais para as urbanas.

Cobertura universal

Concluindo esta parte, volto ao objetivo basico do Governo na érea do
MPAS: protecio socialppara toda a populagdo, ou seja, a universalizagio da pro-
tegio social, focalizada de perto em tdpico precedente. Esse objetivo se ajusta
4 politica social do 11 Planc Nacional de Desenvolvimento, também j4 men-
cionado.

Desenvolvimento social #

Fatos concretos confirmam as declaragfes oficiais — e aqui me refiro espe-
cialmente ao Ministro L. G. do Nascimento e Silva, natural porta-voz, no caso,
do Presidente Ernesto Geisel: estamos caminhando ne rumo da protegao social
a populagio inteira, com énfase nos setores mais necessitados.

Além da previdéncia social especifica e pro&:'amas de assisténcia social, a
cargo do MPAS, nosso Governo se esforga por melhorar as condigBes de nutrigio,
saude, educagio, saldrios, emprego, através de medidas voltadas para a justica
social, base da previdéncia social.

Nosso II Plano Nacional de Desenvolvimento considera o homem como a
meta béasica do desenvolvimento, e inclui o desenvolvimento social, viabilizado
pelo desenvolvimento econdmico, entre nossos objetivos nacionais permanentes.

Aquele importante documento se volta para o ser humano como tal, e nio
apenas para quem exerce atividade remunerada. A previdéncia social de base
profissional est4 sendo substituida pelo moderno conceito de solidariedade social,
mais amplo e mais generoso, a refletir a tomada de consciéncia das responsabi-
lidades da sociedade para com os individuos que a compdem.

Ao mesmo tempo, entendemos que a previdéncia social, a assisténcia social,
a melhoria da educagio e satde puiblica, o treinamento de mao-de-obra, o desen-
volvimento cientifico ¢ tecnol6gico, a expansio dos recursos econdmicos e até
mesmo o aperfeicoamento das instituigdes politicas, tornam-se mais vilidos na
medida em que concorram para o progresso social, af incluida a melhoria das
condigdes de vida, objetivo basico das aspiragdes individuais legitimas.





