Seguridade social na América Latina
apos o dilivio neoliberal

Este texto aborda a seguridade social na perspectiva reconhecida legalmente no Brasil e em alguns paises da Europa — a

Franga, por exemplo — como um conjunto de politicas sociais relativas a previdéncia, satde e assisténcia social. O termo

seguridade social é utilizado desde 1935 nos Estados Unidos e desde a década de 1940 nos paises capitalistas da Europa

ocidental para designar um conjunto variavel de programas e servicos sociais. Contudo, mesmo apés mais de sete décadas

de existéncia, o termo ainda é passivel de imprecisdo conceitual (Vianna, 1994; 1999). Por isso, o texto ird delimitar o sentido

e significado de alguns termos e conceitos, evitar relacionar a seguridade social apenas a aposentadorias e pensdes, assim

como analisar as tendéncias da seguridade social na América Latina e no Caribe.

Ivanete Boschetti *

Todos os paises da América Latina, de alguma
forma, instituiram sistemas de seguridade social
a partir das décadas de 1820/1830. Evidente que
tais sistemas ndo sao homogéneos, muitos estu-
dos demonstram sua heterogeneidade, e o termo
seguridade social ndo é utilizado para se referir ao
mesmo conjunto de politicas sociais. No Brasil, foi
a Constituicdo de 1988 que “criou” a seguridade
social, englobando as politicas de previdéncia, sa-
de e assisténcia social. A maioria das producoes
tedrico-académicas sobre a tematica, e mesmo
estudos, planos e relatérios institucionais, res-
tringe a seguridade social ao seguro previdencidrio
ou analisa cada uma das politicas que a compde
isolada e autonomamente, tentando relaciona-las a
uma suposta seguridade social que, efetivamente,
esta longe de existir. Essa ndo é uma pratica ex-
clusiva do Brasil, e a maioria das andlises sobre a
seguridade social na América Latina e mesmo na
Europa, ao se referir a seguridade social, limita-a
as pensoes e aposentadorias (Mesa-Lago, 1989;
1996; 2003; Dumont, 1995).

Assim, quanto mais claro e preciso for o
conceito a ser trabalhado, maior sua capacidade
de expressar a realidade, bem como de orientar
a definicdo de regras e normas que possam
operacionaliza-lo.

Delimitando conceitos’

Seguridade social ndo se confunde com seguro
social, politica social, welfare state, estado de bem
estar-social ou Estado Providéncia. Cada termo
expressa particularidades das nagbes em que
se instituiram e desenvolveram. Tais afirmagdes
sdao importantes, pois, na literatura latino-ameri-
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1 Esse item inclui reflexdes parciais do artigo “Implicacdes da
reforma da previdéncia social na seguridade social brasilei-
ra” (Boschetti, 2003) e no livro Politica social: fundamentos
e histdria (Behring; Boschetti, 2007).

cana, muitos desses termos sdo utilizados como
sindbnimos ou ndo sdo suficientemente proble-
matizados. No entanto, ndo possuem o mesmo
sentido, porque impregnados de historicidade
e especificidade, e sua simples tradugdo pode
gerar confusdo na explicitagdo dos fendmenos
que pretendem apreender.

0 termo seguridade social deve ser compreen-
dido em sentido heuristico e deve ser distinguido
de termos que o circundam, como 0s apresenta-
dos, que podem até determinar sua configuragao,
mas que, inegavelmente, ndo sdo sindnimos.
Conceitos como welfare state (anglo-saxdo),
Etat-Providence (francés) e Sozialstaat (alemao)
sdo utilizados em cada nagdo para designar de-
terminadas formas de intervengdo estatal na area
social e econdmica, embora seja comum encontrar
na literatura anglo-saxénica a utilizagdo do termo
welfare state para designar genericamente 0s
paises que implementaram politicas sociais sob a
orientacdo fordista-keynesiana.? Também é usual
encontrar, na literatura brasileira, esse mesmo
movimento ou entdo utilizar sua tradugao (estado
de bem-estar) para explicar a realidade brasileira.
Encontra-se, ainda, mas de modo menos freqiien-
te, a utilizagao do termo Estado Providéncia para
designacdo genérica da agdo social do Estado.

Esses termos, contudo, ndo sdo sindnimos
e cabe ,aqui, brevemente sua distingdo do termo
seguridade social.

Origem no Estado alemao

Os argumentos sobre origem e abrangéncia do
welfare state sdo cercados de polémicas e diver-
géncias, inclusive quanto a utilizagdo para designar
realidades histdricas, econdmicas e sociais particu-
lares (Pierson, 1991; Gough, 1982). Entretanto, é
consensual entre diversos autores que 0s seguros

2 Apolémica sobre a utilizacdo genérica do termo, ou como
identificar se um pais é ou ndo um welfare state esté pre-
sente em vasta literatura, embora sem traducao para o por-
tugués. Para citar os autores mais conhecidos ver Titmuss
(1974), Flora; Heidenheimer (1981) Esping-Andersen (1991),
Gough (1982), Mishra (1995), Rosanvallon (1981), Dumont
(1995), Murad (1993), Filgueira (1997). Os principais autores
a adotarem e utilizarem a expressao no Brasil sdo Aureliano;
Draibe (1989); Draibe (1990), Vianna (1998).
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sociais, ou seja, a garantia compulsdria de presta-
¢0es de substituicdo de renda em momentos de
risco derivados da perda do trabalho assalariado
pelo Estado foi uma inovagdo da Alemanha na era
Bismarckiana. Nesse pais, a expressao utilizada para
designar o conjunto das politicas de protegao social
& Sozialstaat (Estado social), que inclui os seguros
sociais, mas nao se restringe a eles (Kott, 1995). Por
outro lado, a expressdo Wohlfahrstaat, que seria a
traducdo literal de welfare state, era empregada na
Alemanha desde 1870 pelos socialistas e designava
0s “aspectos positivos” da a¢do da policia alema
(Rosanvallon, 1981, p. 141). O Sozialstaat alemao
assegura educagdo universal, habitagao e segurida-
de social que, por sua vez, engloba aposentadorias
e pensdes, salde, seguro acidente de trabalho e
auxilios familiares (Dumont, 1995, p. 4).

0Os seguros, conforme aponta Thomas Hum-
phrey Marshall (1967, p. 81), foram iniciados
timidamente sob a 6tica privada e destinados a
reduzidas categorias profissionais, e se espalha-
ram no fim do século XIX e inicio do século XX,
de modo que nas primeiras décadas desse século
quase todos os paises da Europa ocidental e da
América Latina e Caribe tinham algum tipo de
seguro compulsério contra doenga, alguma forma
de aposentadoria contributiva, planos para atender
acidentes no trabalho e seguro obrigatério contra
desemprego (Dixon, 2000). Essa modalidade de
protecdo social, contudo, ndo tinha carter univer-
sal e nem recebia a designacao de welfare state, 0
que revela, desde ja, aimpropriedade de restringir
0 welfare state as prestagdes de substituicao de
renda sob a forma de seguros sociais.

Modelos anglo-saxao e estadunidense

0 que marca a emergéncia do welfare state anglo-
saxdo é justamente a superagao da Otica securitaria
bismarckiana e a incorporagdo de um conceito
ampliado de seguridade social, que provocou
mudangas significativas no @mbito dos seguros
sociais até entdo predominantes. Ramesh Mishra
(1995), ao datar historica e geograficamente o sur-
gimento do fendmeno que passa a ser designado
como welfare state, considera que 0s principios
que o estruturam sao aqueles apontados no Plano
Beveridge: responsabilidade estatal na manutengao



das condicOes de vida das pessoas, por meio de
um conjunto de agdes em trés diregdes: regulagao
da economia de mercado a fim de manter elevada
a empregabilidade; prestacdo publica de servigos
sociais universais, como educagdo, seguranga
social, assisténcia médica e habita¢do; e um con-
junto de servicos sociais pessoais; universalidade
dos servigos sociais; implanta¢do de uma “rede de
seguranca” de servigos de assisténcia.

0 termo social security, popularizado e
universalizado ap6s sua incorporagdo no Plano
Beveridge inglés, contudo, foi utilizado oficial-
mente pela primeira vez nos Estados Unidos,
em 1935, pelo governo Roosevelt em seu Social
Security Act, mas com sentido bastante restritivo
com relagdo aquele atribuido posteriormente
por William Beveridge (Rosanvallon, 1981;
Lesemann, 1988).

Desse modo, é possivel depreender duas
questdes fundamentais para buscar maior pre-
cisao conceitual do termo seguridade social: a
expressdo welfare state surge e se generaliza a
partir de sua utilizagdo na Inglaterra na década
de 1940, e designa uma configuracdo especifica
de politicas sociais; o conceito seguridade social
integra o welfare state, mas nao se confunde com
ele. Por outro lado, a seguridade social também
pode apresentar caracteristicas e abrangéncia
diferenciadas, de acordo com as especificidades
de cada pais, podendo limitar-se aos seguros ou
incorporar outros beneficios e politicas sociais.

Expressao francesa

A maioria da literatura de origem francesa utiliza
a expressao Etat Providence (Estado Providéncia)
como referéncia a “representagdo de um Estado
providencial, construido no século dezenove”
(Renard, 1995, p. 13), para designar o sistema de
protecdo social francés. A expressao foi forjada
por pensadores liberais, contrarios a intervengdo
do Estado, justamente para criticar a agdo estatal
que se atribuia uma “sorte de providéncia” que
deveria se restringir & agdo divina (Rosanvallon,
1981, p. 141).

0 termo francés Etat Providence, em sua
acepcdo atual, assemelha-se ao conceito inglés
welfare state ao incorporar a idéia da responsa-
bilidade estatal na regulacdo do mercado, com 0
intuito de responder a situagdes de riscos pessoais
e sociais. Mas difere tanto no sentido mesmo
da expressdo (enquanto o primeiro tem uma
conotacdo positiva de bem-estar, o segundo esta
associado a ligagao entre Estado e providéncia)
quanto na definicdo de sua emergéncia. Para o0s
autores franceses, o Etat Providence nasce em
1898, com a primeira lei cobrindo os acidentes do
trabalho (Ewald, 1986; 1996), porque estabelece a
protecdo social obrigatdria aos trabalhadores sob
responsabilidade estatal (Dorion; Guinnet, 1993).
Outros autores, como Robert Castel (1995), prefe-
rem utilizar o termo Estado Social para designar o
modelo francés, fugindo assim tanto da conotagao
de “Estado Providencial” quanto da importacdo do
conceito welfare state.

Na literatura francesa, a seguridade social (sé-
curité sociale), instituida legalmente apds a Segunda
Guerra Mundial, é compreendida como dimensao
do Etat Providence, mas ndo se confunde com ele.
Embora sua organizagao tenha incorporado princi-
pios do Plano Beveridge,® sobretudo a uniformidade
e universalidade dos direitos (Murad, 1993, p. 59),
a seguridade social francesa resulta de um longo
processo de articulagdo entre seguro e assisténcia
ou entre 0s modelos bismarckiano e beveridgiano
(Palier; Bonoli, 1995; Hatzfeld, 1989).4

Outro autor, referindo-se ao modelo francés
(Dufourcq, 1994), afirma que esse evoluiu do mode-
lo puramente assistencial predominante no século
XIX para um modelo de seguridade social fundado
predominantemente na I6gica do seguro, entre as
décadas de 1940 e 1970, e tornou-se um misto
dos sistemas bismarckiano e beveridgiano ap6s
a década de 1970, com a distingdo entre seguro
e assisténcia cada vez mais diluida. A seguridade
social francesa atual abrange trés grandes areas:
salde (seguro saude e acdes sanitarias e sociais),
previdéncia (aposentadorias, pensdes e saldrio
maternidade) e assisténcia social a familia (um
conjunto de nove prestacoes financeiras). As duas
primeiras seguem a l6gica do seguro contributivo,
com beneficios proporcionais a contribuigdo, en-
quanto a terceira tem carater misto (Dorion; Guion-
net, 1993; Dumont, 1995; Grandguillot, 2006). Além
dessas, outras nove modalidades de protecdo social
integram o Etat Providence, mas ndo sao incluidas
na sécurité sociale, entre as quais estd a cobertura
universal de satide para ndo-contribuintes e a renda
minima de inser¢do (RMI).

Diante dessas consideragdes, é possivel
afirmar: seguridade social nao se confunde e nem
é sindnimo de welfare state, Etat Providence, So-
Zialstaat ou estado de bem-estar, mas é parte inte-
grante, e mesmo elemento fundante e constituinte
de sua natureza, bem como de sua abrangéncia.
Tal constatagdo indica que a caracterizagao da
seguridade social predominante em qualquer pais é
imprescindivel para a compreensdo da natureza da
intervencdo social do Estado; a seguridade social
também ndo se confunde e nem se restringe ao
seguro social (ou previdéncia social, para utilizar
uma expressdo brasileira), na qual pelo menos
trés elementos estdo presentes: seguros, salde
e beneficios assistenciais,® ainda que os termos
possam ser diferentes em cada pais.

Tal constatagdo aponta que para entender a
seguridade social é imprescindivel compreender
sua configuragao e delimitar os beneficios ou

3 0 Plano Beveridge foi traduzido e publicado em francés em
1945 (Murad, 1993, p. 58).

4 Em texto anterior (Boschetti, 2003; 2006), apresentei
as caracteristicas desses modelos, sustentando que a
assisténcia e a previdéncia conformam uma unidade de
contrérios na seguridade social.

5 Para uma descricdo da composicao da seguridade social
em sete paises capitalistas desenvolvidos, consultar Maria
Licia Werneck Vianna e o texto “Perspectivas da segurida-
de social nas economias centrais: subsidios para discutir a
reforma brasileira”, de 1994.
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politicas que a integram; a precisdo conceitual da
seguridade social requer a superagdo das analises
fragmentadas ou parcializadas das politicas que a
compdem, a compreensao de suas propriedades
internas e o estabelecimento de suas implicagoes
na conformagdo do Estado social.

Ldgicas da seguridade

Nesse sentido, o debate sobre a seguridade social
na América Latina deve ampliar as andlises restritas
aprevidéncia ou as pensdes, visto que traz, em seu
cerne, tanto a “légica do seguro” como a “l6gica
da assisténcia”, sendo essa associagdo a grande
inovagao proposta pelo famoso Plano Beveridge.

Albgica do seguro, nascida na Alemanha Bis-
marckiana do fim do século XIX, assemelha-se aos
seguros privados, pois as politicas orientadas por
esse modelo cobrem principalmente (e, as vezes,
exclusivamente) a classe trabalhadora, o acesso
é condicionado a uma contribuigao direta anterior
e 0 montante das prestagdes é proporcional a
contribuicdo efetuada. Quanto ao financiamento,
0S recursos sao provenientes, fundamentalmente,
da contribuicdo direta de pessoas empregadas
e empregadores, baseada na folha de salérios.
Quanto a gestdo, teoricamente (e originalmente)
deveria ser gerido pelos contribuintes, ou seja,
empregadores e pessoas empregadas.®

0 chamado modelo assistencial, fundado na
l6gica beveridgiana e implementado inicialmente
na Inglaterra apds a Segunda Guerra Mundial,
ao contrério, preconiza que os direitos devem
ser universais, destinados a todas as pessoas
incondicionalmente ou submetidos a condigdes de
recursos (testes de meios), mas garantindo mini-
mos sociais a todas as pessoas em condigdes de
necessidade. O financiamento é proveniente, ma-
joritariamente, (e, as vezes, exclusivamente) dos
impostos fiscais e a gestao é publica, estatal. 0s
principios fundamentais sdo a unificagdo institu-
cional e uniformizacao dos beneficios (Beveridge,
1943; Palier; Bonoli, 1995; Castel, 1995).

Os paises da Ameérica Latina e Caribe, ao
instituirem seus modelos de seguridade social,
incorporaram esses principios, com maior ou
menor intensidade.” Hoje, seja na Europa ou na

6 Na Alemanha e na Franga ainda predomina esse tipo de
gestdo, com caixas por modalidade de seguros. As cen-
trais sindicais geram as caixas, mas com forte intervengao
e regulacdo estatal. No Brasil, essa conformagdo esteve na
origem da previdéncia social, com as caixas de aposenta-
dorias e pensdes (CAPs), organizadas por empresas, que
foram substituidas pelos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs), organizados por ramo de atividades. Os
IAPs foram unificados no INPS em 1966, que foi renome-
ado INSS (Instituto Nacional do Seguro Social) na década
de 1990. Trabalhadores(as) e empregadores(as) foram
sendo gradativamente excluidos da gestdo, que tornou-se
estatizada e centralizada, embora continuem sendo os
principais financiadores da previdéncia social.

7 Diversos estudos ja se dedicaram a apontar os modelos
de seguridade social latino-americanos. Ver estudos da
Cepal, da Organizagdo das Nagdes Unidas, disponivel em:
<www.eclac.org/brasil/>. Acesso em: 9 nov. 2007. Para
uma andlise recente, que problematiza a I6gica contributiva
e as tendéncias do mercado de trabalho, ver Cepal, 2006.



América Latina, ndo é possivel afirmar que existe
um “modelo puro”. As politicas sociais que cons-
tituem os sistemas de seguridade social conjugam
caracteristicas dos dois modelos. As principais
andlises sobre seguridade social, na verdade, se
referem apenas a previdéncia social (ou pensdes).
Exemplo recente é o estudo de Carmelo Mesa-Lago
(2003) sobre a “reforma estrutural dos beneficios
de seguridade social”, que aborda as mudancas
nos beneficios contributivos de substituicdo de
renda em casos de riscos derivados da perda da
capacidade laborativa.

No caso brasileiro, os principios do modelo
de seguros predominam na previdéncia social e
os do modelo assistencial ndo contributivo orien-
tam o sistema publico de salde (com excegao
do auxilio-doenga, tido como seguro-satde e
regido pelas regras da previdéncia) e a politica de
assisténcia social. Importa ressaltar que todos 0s
sistemas de seguridade social existentes, seja na
América Latina e no Caribe ou na Europa ocidental,
sdo constituidos por politicas que incorporam
tanto elementos do seguro como da assisténcia
social. Quanto mais diluidas e mescladas forem
as caracteristicas indicadas anteriormente, maior
serd a possibilidade de universalizagdo da segu-
ridade social.

Nos paises capitalistas europeus, a combina-
¢ao previdéncia destinada a classe trabalhadora
que contribui, assisténcia assegurada com base
em critérios de necessidades e saude universal,
sustentou-se de modo coerente e assegurou
protecdo social universal enquanto predominou o
que se denomina de “sociedade salarial” (Castel,
1995), visto que garantia cobertura a trabalhadores
e trabalhadoras inseridos no sistema produtivo e
também aos que estavam fora dele. No capitalismo,
o desenvolvimento industrial é caracterizado pelo
regime assalariado.

0s periodos de ndo insercdo no mercado
de trabalho (decorrentes de velhice, invalidez,
desemprego ou doenga), entretanto, arriscam a
reproducao dessa forga de trabalho, absolutamente
necessaria a produgao e reproducdo do capital. A
industrializagdo provoca a divisdo cada vez mais
intensa das tarefas, a complexificagdo das situacdes
salariais e torna as condigdes de trabalho mais pe-
nosas e insuportaveis. As situagdes de risco ndo sao
mais cobertas pelos mecanismos tradicionais da
sociedade familiar e das ligagOes pessoais (Faleiros,
1985). Em outras palavras, as inddstrias nascentes
necessitam que os(as) trabalhadores(as) retornem
0 mais breve possivel para os postos de trabalho de
maneira a nao prejudicar a produtividade e passam
a cobrar do Estado a cobertura do custo dessa
auséncia na produgdo. Por outro lado, esses(as)
trabalhadores(as) comegam a se organizar e reivin-
dicam melhores condicdes de trabalho.

0 reconhecimento legal de direitos ligados
e derivados do trabalho por meio da previdéncia
social (aposentadorias, pensoes, seguro-salde,
seguro-desemprego) impde-se como resposta
“apropriada” ao capitalismo, ja que ndo questiona
a propriedade dos meios de produgdo ao mesmo

tempo em que assegura a reproducdo da forca
de trabalho. Como direito condicionado ao e pelo
trabalho, a previdéncia derivou do processo de
industrializacdo e do assalariamento. Ligada dire-
tamente ao trabalho, estabelece, paradoxalmente,
as condigdes necessdrias para o ser humano se
liberar da hegemonia do trabalho assalariado
(Boschetti, 2006). A previdéncia social permite que
aclasse trabalhadora possa estar fora de uma rela-
cdo de trabalho (temporéria ou permanente) sem
estar, necessariamente, em situagdo de auséncia
de protecdo social.

E possivel dizer que a previdéncia social,
regida pela légica do seguro social, foi a forma
encontrada pelo capitalismo para garantir um mi-
nimo de seguranca social aos trabalhadores “ndo
proprietarios”, ou seja, aqueles que s6 dispdem de
sua forca de trabalho para viver. Mas essa logica
s6 se materializa se os trabalhadores estiverem in-
seridos em relagdes estaveis de trabalho que asse-
gurem 0 acesso aos direitos previdenciarios. Para
trabalhadores e trabalhadoras excluidos do acesso
a0 emprego e para aqueles que ndo contribuem
para a previdéncia, estabelece-se uma clivagem
social: ndo tém protecdo previdencidria porque
ndo contribuem e, na maioria das vezes, ndo tém
acesso a assisténcia social porque essa é reser-
vada a algumas situagdes bem especificas ou aos
pobres “incapacitados” de exercer uma atividade
laborativa: idosos, criangas e pessoas portadoras
de deficiéncia (Boschetti, 2003; 2006).

Quando predomina o mercado informal

Nos paises da América Latina e do Caribe, onde
se verifica a predominancia de um forte mercado
informal de trabalho, onde ndo se instituiu uma
“sociedade de pleno assalariamento”, nos termos
definidos por Robert Castel (1995), a média
de pessoas ocupadas que contribuem para um
sistema de seguridade social é de apenas 38%,
conforme dados da Comissdo Econdmica para
a América Latina e o Caribe (Cepal, 2006, p. 45).
Na zona urbana, esse percentual atinge 45,4% e,
na zona rural, apenas 21,9%. O pais com o0 menor
percentual de trabalhadores(as) segurados(as) é o
Peru, com 13%, e 0 pais com o maior percentual é
a Costa Rica, com 65,3%. Conforme esses dados,
no Brasil, o percentual geral de trabalhadores(as)
contribuintes para a previdéncia social é de 47,8%.
Na drea rural, esse percentual é de apenas 17,4%
(menor que a média da regido) e, na drea urbana,
de 54,3%. Isso porque, no caso da seguridade
social brasileira, a previdéncia social ainda é con-
dicionada a uma contribui¢do prévia, enquanto a
salide é uma politica social universal e a assisténcia
social é uma politica ndo contributiva, destinada a
quem necessitar, conforme preconiza a Loas.

Considerando a légica contributiva que pre-
valece no acesso aos heneficios previdenciarios
em todos os paises da América Latina e do Caribe,
as relacdes informais e precarizadas de trabalho
e 0 desemprego sdo 0s principais responsaveis
pelo reduzido acesso a essa dimensdo da segu-
ridade social.
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Embora os dados gerais de crescimento
econdmico apontem que a Ameérica Latina e o
Caribe vivenciaram, nos altimos quatro anos, taxas
médias de crescimento da ordem de 4% a 4,5%
(Cepal, 2006, p. 53), esse indice é inferior aos dos
paises em desenvolvimento, e incapaz de provocar
aumentos significativos das taxas de emprego e re-
dugao das desigualdades sociais. Conforme aponta
0 mesmo estudo da Cepal, o percentual médio de
desemprego aberto apds a década de 1990 se
mantém entre 7% e 11%, e representa um salto
com relacdo as taxas médias de 4% predominantes
no periodo 1950-1970. Desse modo, a persistente
condicao de desemprego e relagoes informais
e precarizadas de trabalho impedem o0 acesso
de trabalhadores e trabalhadoras aos beneficios
previdenciarios e de salide que se movem pela
l6gica contributiva pela via do emprego.

As medidas de ajuste estrutural orientadas
pelos organismos internacionais, como Banco
Mundial e Fundo Monetario Internacional (FMI),
provocaram aumento do desemprego, conforme
ja apontou Viceng Navarro (1998) referindo-se aos
paises da Europa, e tiveram impacto negativo na
expansdo e universalizagdo da perspectiva de se-
guridade social ampliada. O dilivio neoliberal, que
varreu a América Latina e o Caribe nas décadas de
1980/1990, provocou a realizagdo de contra-refor-
mas que remodelaram os sistemas de seguridade
social, com reforgo da l6gica estrita do seguro e,
em alguns casos, de privatizagao dos sistemas
predominantes até a década de 1990, agravando
esse quadro de iniqlidades.

Contra-reforma

As medidas de ajuste estrutural adotadas em
quase todos os paises da América Latina e do
Caribe implicaram uma reestruturagao do Estado
e desregulamentacdo das relagdes econdmicas e
sociais em uma perspectiva neoliberal (Soares,
1999), que submete o Estado nacional aos ditames
do capital internacional e de organismos interna-
cionais como Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), Banco Mundial, FMI, Organizagao Mundial
do Comércio (OMC).

Essas contra-reformas marcam uma mudanca
de rota nas politicas sociais ap6s as décadas de
1970/1980, atingem e remodelam o Estado em
trés dreas estratégicas: 1) as funcdes tipicas do
Estado (seguranga nacional, emissao da moeda,
corpo diplomatico e fiscalizagdo); 2) as politicas
publicas (saude, cultura, ciéncia e tecnologia,
educacdo, trabalho e previdéncia); e 3) o setor de
Servigos (empresas estatais estratégicas — energia,
mineracdo, telecomunicagoes, recursos hidricos,
saneamento e outros) (Andes, 2007). Trata-se
da reconfiguracdo do papel do Estado capitalista
assumido ap6s a Segunda Guerra Mundial, que
se desencadeou com base em uma reparti¢ao dos
ganhos de produtividade advindos do fordismo.2 A
capitulagdo de segmentos do movimento operario,

8 Essas reflexdes estdo aprofundadas em Elaine Behring e
Ivanete Boschetti, 2007.



TRANSFERENCIA DE RENDA
NO BRASIL

0 Programa Bolsa Familia, que atinge
aproximadamente 11 milhdes de familias,
repassa mensalmente beneficios variaveis
no valor de R$18 a R$112, em fungdo
da renda mensal per capita e do nimero
de criangas, gestantes e nutrizes. Os
beneficios financeiros se classificam em
dois tipos, de acordo com a composi¢ao
familiar: o beneficio basico no valor de
R$ 58 é concedido as familias com renda
mensal per capita de até R$ 60, por pes-
soa, independentemente da composi¢ao
familiar; o beneficio variavel, no valor
de R$ 18 é repassado para cada crianga
ou adolescente de até 15 anos, no limite
financeiro de até R$ 54, equivalente a trés
filhos por familia. Além do Programa Bolsa
Familia, a Politica de Assisténcia Social,
que integra a seguridade social brasileira,
ainda mantém beneficios assistenciais nao
contributivos mensais (BPC) no valor de
um saldrio minimo, dirigido a pessoas com
deficiéncia e pessoas idosas (acima de 65
anos) com renda per capita abaixo de %
do salario minimo, e servigos socioassis-
tenciais integrantes do Sistema Unico de
Assisténcia Social. m

motivados por essas condicOes objetivas —as possi-
bilidades de acesso ao consumo e as conquistas no
campo da seguridade social —davam a impressao de
que o capitalismo, a partir dai, a0 menos nos paises
de capitalismo central, havia encontrado a formula
magica para combinar acumulagao e eqiiidade.
As mudancas, ocorridas ap0s a década
de 1970, revelam a reacdo burguesa a crise do
capital iniciada em 1974/1975, que se caracteriza
como uma crise classica de superprodugdo, se
observadas as tendéncias de longo prazo fundadas
na lei do valor (Mandel, 1990). O agravamento
do desemprego pela introducdo de técnicas de
capital intensivas e poupadoras de mao-de-obra,
a alta dos precos de matérias-primas importantes,
a queda do volume do comércio mundial e um
poder de barganha razodvel de trabalhadores(as)
empregados(as), advindo do ainda recente periodo
de pleno emprego no capitalismo central: todos
esses sao elementos que estdo na base da queda da
demanda global (de um ponto de vista keynesiano)
e da erosdo inexordvel da taxa média de lucros,
de uma Gtica marxista, no inicio da década de
1970. A inflagdo induzida j& ndo era estimuladora
da demanda global. Ao contrério, desencadeou a
busca de valores-reflgio pela via da especulagdo
financeira. A expansdo do crédito associada a infla-
¢do, por outro lado, acelerou processos privados e
publicos de endividamento. Diante das dificuldades
de conter a espiral da crise, a depender da opgao

politica e social dos governos (Mandel, 1990:
39), iniciou-se a implementagdo de programas de
austeridade de natureza deflacionista, os chamados
ajustes estruturais.

0 capitalismo administrou a crise do inicio da
década de 1970, que marcou o ponto de inflexdo
(diga-se: a entrada em um periodo de estagnacao),
por meio de limitadas estratégias de reanimagao
monetaria ainda de estilo keynesiano, apesar dos
discursos em contrario. Assim, mais uma vez, o
Estado atuou como uma almofada amortecedora
anticrise. No entanto, a partir de entao, houve difi-
culdade crescente do capitalismo contemporéneo
de escapar ao dilema entre recessao profunda ou
inflacdo acentuada. A retomada, entdo, foi fragil
e hesitante ao longo do periodo 1976/1979, ja
no contexto de inversdo do ciclo: sem os indices
de producdo industrial anterior e sem absorver o
desemprego gerado na recessdo. Na verdade, a
partir dai, o desemprego passa a ser crescente,
numa dindmica na qual em cada recessao aumenta,
sem ser revertido na retomada, considerando
pequenos ciclos dentro da onda longa depressiva.
0 fundamental é que 0os momentos de retomada,
para Ernest Mandel, foram marcados por uma
depressao dos fatores de crescimento. Em 1980-
1982, tem-se uma nova crise, desencadeada nos
Estados Unidos. As saidas monetaristas aponta-
vam para o prolongamento do quadro recessivo
e as alternativas, mesmo moderadas, de cardter
keynesiano, depararam-se com a crise fiscal do
Estado e os riscos de inflagdo galopante.

Esse contexto de crise foi terreno propicio
para o avanco de ideais neoliberais que comecam
aganhar terreno a partir da crise de 1969/1973. Os
reduzidos indices de crescimento com altas taxas
de inflagdo foram um fermento para os argumentos
neoliberais criticarem o “consenso” do pds-guerra
que permitiu a expansao do Estado social e, em
seu coracdo, da seguridade social. A longa e
profunda recessdo entre 1969/1973 alimentou o
solo sobre 0 qual os neoliberais puderam avancar,
sustentados nos argumentos que 0S pProcessos
inflaciondrios e a crise resultavam do poder da
classe trabalhadora sindicalizada e do movimento
operario e do aumento dos gastos sociais estatais
(Anderson, 1995). Em sua légica, o déficit estatal
¢ intrinsecamente negativo para a economia, pois
absorve a poupanca nacional e diminui as taxas de
investimento, levando a propor a redugao do déficit
para aumentar o investimento privado. Também
prevaleceu 0 argumento que a intervencdo estatal
na regulagao das relagdes de trabalho é negativa,
pois impede o crescimento econdmico € a criagdo
de empregos. Para os neoliberais, a protegdo social
garantida pelo Estado social, por meio de politicas
redistributivas, sobretudo as de seguridade social,
€ perniciosa para o desenvolvimento econémico,
pois aumenta o consumo e diminui a poupanca da
populacdo (Navarro, 1998).

Tais argumentos sustentaram uma progra-
matica baseada na ndo interferéncia do Estado na
regulacdo do comércio exterior e dos mercados
financeiros, no estabelecimento de politicas mo-
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netaristas e contengdo dos gastos sociais, com
manutencdo de uma taxa “natural” de desemprego,
associada a reformas fiscais, com reducdo de im-
postos para os altos rendimentos (Anderson, 1995,
p.11), e reformas das politicas de previdéncia, na
perspectiva da privatizagdo com intuito de ampliar
a poupanca interna. Tais medidas ganharam hege-
monia na década de 1970 em diversos paises da
Europa, nos Estados Unidos, e na América Latina
e no Caribe (Anderson, 1995, p. 11).

As contra-reformas que atingiram duramente
a seguridade social na América Latina e Caribe nas
décadas de 1980/1990 se alimentam de ajustes
estruturais com caracteristicas e determinagoes
semelhantes: politica econdmica regressiva, que
favorece o capital financeiro em detrimento do ca-
pital produtivo, elevadas taxas de juros, aumento
da carga tributdria com maior tributacdo sobre os
rendimentos oriundos do trabalho e do consumo
e menos do capital®, politica fiscal conservadora
que privilegia pagamento dos juros da divida
publica, determinados pelos acordos firmados
com o FMI. Essas medidas de ajuste fiscal tém
implicagOes negativas para as politicas sociais
de um modo geral e para a seguridade social
de modo mais especifico, que passam a sofrer
“reformas” com orientacdo liberal e reestruturam
0s modelos construidos na América Latina e
Caribe até entao.

Tipos de reforma

No conjunto das andlises sobre a natureza dessas
“reformas” na previdéncia social predomina certo
consenso em classifica-las e distingui-las entre re-
formas estruturais e nao estruturais ou paramétri-
cas (Murro, 2002; Mesa-Lago, 2003, Cepal, 2006).
As primeiras sdo aquelas que operaram mudangas
estruturais nos sistemas de aposentadorias e
pensdes, com introducdo do sistema de capita-
lizagdo individual, em substitui¢do ao sistema de
reparticdo até entdo predominante. No sistema de
capitalizagdo, cada pessoa capitaliza um montante
ao longo de sua vida, por meio de contribuicdes a
uma conta individual e especifica, repassadas men-
salmente & instituicdo administradora do sistema,
em geral bancos ou fundos de pensao privados.
A conta funciona como uma espécie de poupanga
individual, de modo que, apds certo periodo de
depositos (estabelecido no contrato assinado entre
individuo e operadora do sistema), o individuo
passa a receber o retorno do que capitalizou ao
longo da vida em forma de prestagdes mensais
(Giambiagi, 2006; Dupuis, 1994).

Nesse sistema, o recurso é aplicado no
sistema financeiro e restituido ao individuo em
funcdo dos valores acumulados. No sistema de
reparticdo, também conhecido como “solidarie-
dade entre geragdes” (Dupuis, 1994, p. 11), os

9 Aimportancia das politicas de ajuste e da seguridade
na expansao da carga tributaria na América Latina esta
demonstrada no estudo da Cepal, 2006, p. 68-72.



recursos arrecadados pelo sistema, resultante das
contribuicdes de trabalhadores(as) segurados(as)
“ativos” sdo utilizadas para garantir os beneficios
(aposentadorias, pensdes, auxilios e outros)
pagos aqueles que contribuiram no passado, dai
0 nome reparticdo: as contribui¢des das pessoas
“ativas” sdo repartidas para financiar os beneficios
daquelas “inativas” (Dupuis, 1994). Nesse siste-
ma, o valor do beneficio é sempre proporcional a
contribuicdo efetuada.

Seguindo classificagdo da Associagéo In-
ternacional de Seguridade Social, Ernesto Murro
(2002), Carmelo Mesa-Lago (2003) e a Comissdo
Econémica para a América Latina e o Caribe
(2006) subdividem as reformas estruturais em
trés tipos: substitutivo, paralelo e misto. O modelo
substitutivo caracteriza-se por substituir o modelo
de reparticdo simples gerido por sistemas pabli-
cos, com contribuicdo ndo-definida e beneficio
definido, pelo modelo de capitalizagdo individual,
com prestagdo fixa e beneficio variavel, gerido
por fundos privados. Nesse sistema, o valor do
beneficio depende do montante capitalizado pelo
segurado em conta individual. Trata-se da forma
mais acabada de privatizacdo da previdéncia

social. E o modelo instituido no Chile (1981), na
Bolivia (1997), no México (1997), em El Salvador
(1998), na Nicardgua (2001). Nesses paises, a
contribuicdo é previamente definida, o beneficio
ndo definido depende da poupanca individual
efetuada pelo segurado em conta individual e a
gestao é privada.

0 segundo tipo de reforma estrutural, desig-
nado de “paralelo”, ndo eliminou o sistema puablico.
Porém, introduziu um sistema de capitalizagdo
individual que concorre e compete com o sistema
puablico de reparticdo. Peru (1993) e Coldmbia
(1994) sdo exemplos de paises que introduziram
esse sistema, onde contribuigdes ndo definidas
e beneficios definidos convivem com um sistema
privado de capitalizagdo, que estabelece contribui-
¢oes definidas e beneficios nao definidos. Por fim,
o terceiro tipo de “reforma estrutural”, considerada
mista, agrega um sistema publico, que assegura
beneficios compulsérios basicos sob o regime de
reparticdo e gestdo puablica, com um sistema privado
complementar, regido pelo sistema de capitalizagdo
individual. A Argentina (1994), o Uruguai (1996) e
a Costa Rica (2001) reestruturam seus sistemas
nessa direcdo (Mesa-Lago, 2003, p. 229).

ALTERAGOES DA CONTRA-REFORMA

As alterages ocorreram por meio de diversos mecanismos: a transformagao do tempo de servigo
em tempo de contribuicdo, o que torna mais dificil a obtencdo da aposentadoria, sobretudo
para trabalhadores(as) que ndo tiveram carteira de trabalho assinada ao longo de suas vidas;
a instituicdo da idade minima (48 anos para mulher e 53 para homens) para a aposentadoria
proporcional; acréscimo de 40% no tempo de contribuigdo para os atuais segurados; o esta-
belecimento de um teto nominal para os beneficios e a desvinculagao desse teto do valor do
saldrio minimo, o que rompe com o principio constitucional de irredutibilidade do valor dos
beneficios e o fim das aposentadorias especiais. Em 1999, foram introduzidas novas mudangas
no calculo dos beneficios do RGPS, com a criagéo do fator previdenciério (FPR), que provoca
a reducdo no montante final dos beneficios de aposentadoria.

Com relagdo as aposentadorias do setor publico, as mudancas também suprimiram alguns
direitos. Entre as principais, ressalte-se a exigéncia de idade minima para aposentadoria inte-
gral ou proporcional (60 anos para homem e 55 para mulher); aumento de 20% do tempo de
contribui¢do para aposentadoria proporcional e 40% para integral; comprovagao de cinco anos
no cargo efetivo de servidor publico para requerimento da aposentadoria; fim da aposentadoria
especial para professores universitarios; tempo de licenga-prémio ndo pode mais ser contado
em dobro para efeito de aposentadoria; introdugéo da aposentadoria compulséria aos 70 anos
e implantacdo de um regime de previdéncia complementar para servidores pablicos federais,
estaduais e municipais.’

Apesar das tentativas, 0 governo de Fernando Henrique Cardoso ndo conseguiu, nessa reforma,
acabar com a aposentadoria integral dos servidores publicos. Contudo, em 2003, 0 governo do
presidente Luiz Inacio Lula da Silva reabriu o debate sobre a necessaria reforma da previdéncia
do setor pablico e conseguiu instituir as mudangas no &mbito do regime dos servidores piblicos
civis da Unido. Em 2007, ja no contexto do segundo mandato do governo Lula, novamente ga-
nham forca os argumentos sobre a necessidade de uma nova “reforma”, sendo que as principais
propostas em debate sdo a desvinculagdo dos beneficios ndo-contributivos do salario minimo, o
que, a curto prazo, tem o efeito de reduzir os montantes dos beneficios de natureza assistencial,
e a defini¢do de teto maximo para aposentadorias dos servidores publicos. Essas “reformas”,
ainda que ndo tenham substituido o sistema de reparti¢do pelo de capitalizagdo, abriram amplo
mercado para os planos privados de previdéncia, em geral sob a gestdo dos bancos. m

1 Para mais detalhes, consultar Evilasio Salvador e Ivanete Boschetti, 2002.

No conjunto dos paises que implementaram
mudancgas consideradas pelos analistas como
“nao-estruturais” ou paramétricas se encontra o
Brasil. Por “reformas ndo-estruturais” os auto-
res designam mudangas que ndo eliminaram o
sistema publico e nem introduziram um sistema
privado como sistema geral, mas modificaram
a abrangéncia e estrutura dos beneficios, ainda
que mantendo o regime de reparticao e o modelo
de contribuicbes ndo definidas com beneficios
definidos. A “reforma” da previdéncia social
realizada no Brasil em 1998/1999 atingiu, ndo sé,
mas com maior impacto, os trabalhadores e as
trabalhadoras regidos(as) pela Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT) e inseridos no Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS), sobretudo
aqueles do setor privado. Os efeitos foram todos
no sentido de reduzir a amplitude dos direitos
conquistados com a reforma social estabelecida
com a Constituigao de 19 8, dai sua caracterizagao
como contra-reforma.

A Tabela 1 sintetiza as caracteristicas das
“reformas” do sistema de previdéncia em alguns
paises da América Latina e do Caribe.

Efeitos perversos

Em todos os debates sobre as “reformas” da pre-
vidéncia, contudo, ndo se verificam proposicdes
concretas no sentido de incorporar os(as) milhoes
de trabalhadores e trabalhadoras que vivem rela-
¢Oes precarizadas de trabalho, ndo contribuem para
a seguridade social e, portanto, ndo tém acesso
aos direitos previdencidrios, conforme apontado
anteriormente. Nesse sentido, as propostas de
“reforma”, mais que apresentar alternativas para
incluir os(as) trabalhadores(as) que hoje estdo fora
do sistema, dirigem-se para restringir beneficios
daqueles que ainda possuem trabalho estavel e
acesso a previdéncia social. As avaliagdes dos
sistemas ap6s as “reformas” estruturais empre-
endidas (Mesa-Lago, 2003, p. 251) revelam seus
efeitos perversos: queda na cobertura baseada
nos contribuintes ativos, crescente informalizagdo
da forga de trabalho, flexibilizagdo do trabalho,
concorréncia inadequada das administradoras,
aumento significativo da acumulacdo de capital e
elevado custo fiscal. Segundo a Cepal:

Apesar da maior correlagdo entre contribuiges
e beneficios, ndao se observam nos paises com
reformas estruturais aumentos significativos ou
sistematicos das taxas de cobertura provisional.
0 que se percebe, entretanto, é antes uma ten-
déncia ao estancamento. Dos paises incluidos
nessa andlise, somente a Colombia dd mostras
de melhora significativa de sua cobertura a
partir da reforma de 1994. De fato, na metade
dos casos, a reforma foi seguida de uma baixa
desse indicador. No caso do Chile, a cobertura,
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10 Traducdo da editora.



TABELA 1 - América Latina e Caribe: modelos e caracteristicas das reformas e pensoes

Modelo, pais, data de inicio da reforma Regime financeiro Calculo dos Administragao
beneficios
Reformas estruturais
Modelo substituto da capitalizagéo individual
Chile: maio de 1981
Bolivia: maio de 1997 Capitalizacao Contribuicdo Privada
México: setembro de 1997 individual definida
El Salvador: maio de 1998
Republica Dominicana: 2003-2005
Modelo paralelo de capitalizacao individual Reparticdo Beneficio definido Pblica
(o trabalhador pode optar pelo sistema de sua preferéncia)
Pery: J“_”*T" de_ RE Capitalizacdo Contribuicao Privada
Coldmbia: abril de 1994 individual definida

Modelo misto de capitalizacao individual
(o trabalhador contribui simultaneamente para ambos sistemas) Reparticio Beneficio definido Publica
Argentina: julho de 1994
Uruguai: abril de 1996
Costa Rica: maio de 2001
Equador: 2001

Capitalizacdo Contribuicao )
individual definida Privada
Reformas paramétricas ou sem reformas

Brasil (Regime Geral de Previdéncia Social, trabalhadores (as)
do setor privado): 1999

Contribuicao

definida Publica

Reparticao

Brasil (setor plblico): 2003

Costa Rica (componente de reparticao): 2005
Cuba

Guatemala

Haiti

Honduras Repartigao Beneficio definido Plblica
Nicaragua

Panama

Paraguai

Venezuela (Repuiblica Bolivariana de)
Caribe de lingua inglesa

Citado em Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe, 2006, p. 123.

Fontes: Mesa-Lago “Las reformas de pensiones en América Latina y su impacto en los principios de la seguridad social”, serie Financiamiento del desarrollo, N° 144 (LC/L.2090-P/E), Santiago de Chile, Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2004; Oliver Paddison, Social Security in the English-Speaking Caribbean (LC/CAR/L.64), Puerto Espafia, sede subregional de la CEPAL para el Caribe, 2005.
Obs. tradugdo da editora.

TABELA 2 — América Latina e Caribe: cobertura da seguridade social antes e depois das reformas estruturais
Estimada a partir do percentual da populacéo ativa que contribui com a seguridade social

Paises Cobertura dos sistemas gn}eriure§ estimados | Afiliagao considerando todos os pilares apés ap%gh::::;:lﬁg?sei:::::;;g:’::;’;:’iiblsir;;es
pelas contribuigdes reais areforma (2002) reais (2002)
Chile 64 111 58
Argentina 50 69 24
Uruguai 73 77 60
Costa Rica 53 65 48
México 37 72 30
Coléombia 32 59 24
Bolivia 12 23 11
El Salvador 26 40 19
Peru 31 28 11

Fonte: Mesa-Lago (2004), citado por Filgueira (2007, p. 30).
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em 1999, é praticamente idéntica a do ano an-
terior a reforma, e a Argentina apresenta baixa
permanente de sua cobertura desde 1987."°
(Cepal, 2006, p. 130)

A Tabela 2, elaborada por Carmelo Mesa-
Lago e citada por Fernando Filgueira (2007, p.
30), sintetiza os dados que revelam a redugéo de
cobertura ap6s as “reformas estruturais”:

Além da redugdo da cobertura, o estudo da
Cepal também sinaliza que os participantes
dos sistemas de capitalizagdo se encontram,
na prética, “subassegurados”, pois o periodo
minimo necessdrio de contribuigdo para garantir
o direito ao beneficio varia entre 10 e 30 anos.
Se, porventura, o segurado deixar de fazer uma
contribuigdo mensal, o saldo registra aporte
insuficiente e o beneficio tende a ser baixo e
restrito a um periodo limitado de tempo, o que
acaba gerando beneficios de reduzida qualidade.
Por outro lado, o estudo também revela a inca-
pacidade do sistema de capitalizagao para incluir
0s trabalhadores que vivem relagdes informais e
precarizadas de trabalho, e seu efeito destrutivo
para a solidariedade inerente ao sistema de
repartigdo. (Cepal, 2006, p. 131)

TABELA 3 - Programas de Transferéncia de Renda na América Latina

Periodos Novos

Fim de 1980 ¢ inicio de 1990 \I_llzr;?ﬁ;l: ((11333))
Fim de 1990 dor (1998)

Anos 2000

México (1997); Coldmbia (1998); Equa-

Nicardgua (2000); Costa Rica (2000);
Brasil (2001); Argentina (2002); Chile
(2002); Jamaica (2002)

Programas de transferéncia de renda

A solugdo encontrada por esses paises para
minorar os efeitos das “reformas” no sistema
previdencidrio tem sido a expansdo de benefi-
cios ndo contributivos, de natureza assistencial,
focalizados em situagdes de extrema pobreza e
montantes reduzidos

Essa ndo é uma tendéncia apenas dos paises
que realizaram “reformas estruturais”. Também
aqueles, como o Brasil, que implementaram
“reformas” paramétricas (ou ndo estruturais),
seguem o caminho da expansdo dos programas
de transferéncia como compensagao de auséncia
de rendimentos do trabalho.

A expansdo de programas de transferéncia de
renda vem se constituindo como uma modalidade
de politica social também em outros paises da
América Latina e do Caribe. O estudo de Rosa
Helena Stein mostra que os diversos beneficios
de transferéncia de renda seguem orientagao e
financiamento do Banco Mundial e do Banco Inte-
ramericano de Desenvolvimento (BID) e cumprem
0s requisitos estabelecidos na Declaragdo dos
Objetivos do Milénio (Stein, 2005, p, 270), con-
forme Tabela 3, elaborada pela autora: “E possivel
observar que a introdugdo dos programas ocorre

Reformas
(fim 1990, inicio 2000)

Honduras (1998)

Colombia (2001); México 2002);

Brasil (2003); Equador (2003)

Fonte: Stein, 2005, p. 270.

SAUDE E SEGURIDADE SOCIAL

A politica de salide — que no Brasil integra a seguridade social e se materializa no Sistema Unico
de Salde (SUS) —, apesar de suas diretrizes de universalidade, uniformidade, integralidade e
gestao democratica e participativa, também sofre fortes investidas de politicas neoliberais. 0s
recursos do Fundo Nacional de Satde (FNS) vém tendo sua participacao reduzida no dmbito da
seguridade social, caindo de 14,1%, em 2000, para 12,7% em 2005. Os recursos do FNS, em
2005, tiveram um crescimento de recursos da ordem de 10,3% com relagdo a 2004.

No entanto, esse crescimento incluiu significativo acréscimo de recursos destinado ao Pro-
grama Bolsa Familia (transferéncia de renda com condicionalidades). Esse programa absorvia
2,72% do FNS, em 2004, e passou a representar 6,26% dos recursos em 2005. Descontados
os recursos destinados ao Bolsa Familia, o crescimento do FNS, em 2005, com relagéo a 2004,
foi de apenas 3,4%. As tendéncias da salide no ambito mais geral da América Latina também
sdo negativas. Sonia Fleury (1995) sinaliza que ocorreu redugdo do financiamento publico e
concomitante aumento do gasto privado das familias, empresas e ONGs, acompanhada de
deterioragdo dos servigos publicos e aumento de oferta de servi¢os pelo setor privado.

0 estudo da Cepal (2006, p. 86) também enfatiza que a convivéncia de sistemas publicos e
privados se torna fonte de desigualdade no acesso. Ao comparar o gasto per capita com salde,
que indica o patamar absoluto de recursos destinados a esse setor, 0s dados mostram que na
América Latina e no Caribe, a média de gasto per capitaanual é de U$ 438 por habitante, enquanto
a média mundial é de U$ 640 e nos paises da OCDE corresponde a U$ 2.514. w

no fim da década de 1980 e durante as décadas
seguintes, 0 que coincide com as “reformas” da
previdéncia social no continente”.

Os programas implementados, conforme
Rosa Helena Stein (2005, p. 271) sdo: Programa
de Auxilio a Familia (PRAF) em Honduras (1990)
e 0 Programa de Educagdo, Satide e Alimentagdo
(Progresa), no México (1997); Bono Solidario
- Equador (1998), Rede de Proteccidn Social
(2000) — Nicaragua; Superémonos (2000) — Costa
Rica; Familia en Accidn (2001) — Colémbia; Bolsa
Escola (2001) e Bolsa Familia (2003) — Brasil;
Jefes de Hogar (2002) — Argentina; Chile Soliddrio
(2002) - Chile.

Os programas de transferéncia de renda
apresentam caracteristicas bem diferenciadas dos
beneficios previdencidrios vinculados ao trabalho.
Sédo todos focalizados em categorias (idosos,
pessoas com deficiéncia, jovens etc.) e/ou em si-
tuagdes bem especificas, ligadas a miséria absoluta
e vulnerabilidade extrema. Nesse sentido, sdo ex
post e ndo ex antes, ou seja, possuem um carater
de minimizagdo da situagdo ja instalada e ndo de
prevencdo. Sdo concedidos mediante diversas con-
dicionalidades, além da comprovagao da situacao
de miséria/pobreza: idade, deficiéncia, moradia,
participagdo em atividades sociais ou comunitarias,
disposicdo do(a) beneficidrio(a) ou de sua familia
para trabalhar ou realizar atividades de inser¢do
social. Seus valores sdo reduzidos, em geral bem
abaixo do valor do salario minimo, de modo que nao
asseguram a satisfagdo das necessidades basicas e
impelem os(as) usudrios(as) a buscar outras fontes
de rendimento. Alguns desses programas sao
incorporados a renda, criando um efeito perverso:
se a soma do beneficio e de outras formas de
rendimento ultrapassar a renda per capita minima
exigida, o(a) beneficidrio(a) é excluido(a).

Nesses casos, acabam sendo uma armadilha
de pobreza, pois impedem o beneficidrio de me-
Ihorar sua renda e condigao de vida. Todos inde-
pendem de prévia contribuicdo direta a seguridade
social — isso os diferencia dos seguros sociais e
0s caracteriza como beneficios assistenciais. Além
dessas caracteristicas comuns, Rosa Helena Stein
ainda sinaliza outras:

as receptoras da transferéncia sdo as mulheres;
0 ndo cumprimento das condicionalidades pode
acarretar em risco de suspensao; varios dos
programas declaram operar na légica do direito,
expresso no direito 4 insercdo; sdo desenhados
e estruturados de forma altamente centralizada,
decisdes ocorrem no dmbito institucional;
requerem apoio local para sua execugdo; as
entidades executoras sdo instituigoes puablicas;
contam com eficiente tecnologia informatica
e financeira; sdo financiados ou apoiados por
bancos multilaterais que exercem apoio na
elaboragdo, operacionalizagdo e avaliagdo dos
mesmos; alguns possuem sistemas sofisticados
de avaliagdo de impacto. (Stein, 2005, p. 269)



Tais programas tém uma nitida orientagdo
de combate a miséria e a pobreza extrema, em-
bora ndo tenham conseguido alterar o quadro de
desigualdade social e concentracdo da riqueza
socialmente produzida. Os dados mais otimistas
mostram que houve redugdo do percentual de
pessoas pobres em 2005, comparado ao ano
de 2002. A taxa média de pobreza nos paises da
América Latina e Caribe caiu de 44% (em 2002)
para 39,8% (em 2005), e a de indigéncia passou
de 19,4% para 15,4% (Cepal, 2007, p. 55). Apesar
disso, a concentragdo de riqueza situa a regido
como a mais desigual do mundo em termos de
distribuicdo de renda (Cepal, 2006, p. 23), 0 que
revela o limite desses programas na alteragdo da
estrutura de concentragao.

A énfase em programas de transferéncias de
renda, em detrimento de investimentos produtivos
e geracdo de empregos estaveis, tém implicagao
direta na restricdo de acesso aos direitos do
trabalho estabelecidos na seguridade social e
revela uma tendéncia das politicas sociais de
minorar a pobreza e indigéncia e compensar
sua incapacidade de reduzir desigualdades com
politicas estruturais.

As tendéncias da seguridade social na Améri-
ca Latina e no Caribe, aqui brevemente esbocadas,
revelam um cendrio de forte ofensiva conservado-
ra, que tende a destruir histéricas conquistas da
classe trabalhadora. As mudancas nas condicoes
sociais e de vida da populagdo latino-americana,
contudo, requerem a ampliagdo da seguridade
social pablica e universal, que continua sendo um
horizonte possivel e necessario. m
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