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Resumo:

O trabalho aborda vérias das implicagdes que as reformas
neoliberais tiveram na reformulagéo do sistema de protecéo social brasi-
leiro no decorrer da década de 90 e até hoje, mudando o que se denomi-
na de “padrao de protecao social”.

Contrario as nogdes neoliberais hegeménicas, o padrao de prote-
cao social brasileiro passou e passa por sérias transformacées. Entre
as modificacdes estudadas destaca as novas formas institucionais, a
supremacia da logica técnico-econdémica e o descentramento do carater
politico na dinédmica de desenvolvimento atual dos sistemas de prote-
¢ao, a nova relagao publico-privado, a re-seletividade de beneficiarios e
as alteragOes em alguns dos critérios que sustentam os sistemas.

Analisa o que consideramos mudancas gerais no padrao de prote-
¢éo brasileiro, a partir da implementagéo das estratégias de privatizagéo
e focalizac&o, e pondera especialmente reflexdes em relag&o ao lugar
ocupado pela universalizacdo na trajetoéria do sistema de protecéo e o
seu atual entendimento.
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Abstract:

This work approaches several of the implications that the neoliberal
reforms had in the reformularization of the Brazilian system of social
protection during the decade of 90 and until today, changing what is known
as “standard of social protection”.

Contrary to hegemonic neoliberal notions, the Brazilian standard
of social protection went through and go through serious transformations.
Among the studied changes it detaches the new institutional forms, the
supremacy of the technical-economic logic and the decentering of the
political character in the dynamics of current development of the protection
systems, the new public-private relation, the re-selectivity of beneficiaries
and the alterations in some of the criteria that support the systems.

It analyzes what we consider general changes in the Brazilian
standard of protection since the implementation of privatization and
focalization strategies, and especially focuses on reflections about the
place occupied by the universalization in the trajectory of the protection
system and its current approach.

Keywords: brazilian standard of social protection, neoliberal reforms,
privatization, focalization, universalization.

Introducgao:

Este trabalho € produto da nossa tese de doutorado na qual estu-
damos as trajetdrias e as reformas neoliberais dos sistemas de prote-
cao social na década de 90 nos paises da América do Sul, especialmen-
te os casos da Argentina e do Brasil, tendo como referéncia a experién-
cia privatizadora pioneira do Chile. Nessa ocasido analisamos varias das
implicagdes que as reformas neoliberais tiveram na reformulacdo dos
sistemas de prote¢ado social, mudando o que se denomina de “padréo de
protecéo social”. Entre as mudancas estudadas destacam-se as novas
formas institucionais, a supremacia da légica técnico-econémica e o
descentramento do carater politico na dinamica de desenvolvimento atu-
al dos sistemas de protecdo, a nova relagéo publico-privado, a re-
seletividade de beneficiarios e as mudancas em alguns dos critérios que
sustentam os sistemas.
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Trabalharemos, aqui, 0 que consideramos mudancas gerais no
padrédo de protecdo brasileiro e, especialmente, algumas reflexdes em
relacédo ao lugar ocupado pela universalizagdo e o seu entendimento
atual no interior do sistema de protecao.

Para isso, caracterizaremos primeiro o padrdo de protec¢é&o social
brasileiro até finais da década de 80, e definiremos como era entendida
a universalizagdo. Em segundo lugar, faremos alguns comentarios acer-
ca de como foi alcangada a hegemonia do projeto neoliberal na década
de 90, através da aplicacdo das recomendacdes externas especificas
para o redesenho dos sistemas de protec&o social na Ameérica Latina.
Terceiro, veremos a reestruturagédo do sistema de protegao social brasi-
leiro pos-reformas neoliberais. Por Gltimo, colocaremos as nossas refle-
xdes acerca do que se entende, atualmente, por universalizagcdo na
redefinicdo do padrao de protecéo social.

1- A “particular universalizacdo” no sistema de protecdo social
brasileiro

E possivel demonstrar que, até finais dos anos 80, ainda com
diferengas entre os sistemas dos paises da America do Sul, em termos
institucionais, de cobertura, impactos nas condi¢coes da populacéo, be-
neficios, momento (timing) de implementacao de reformas, etc., os sis-
temas de protecdo social sul-americanos expressam variagoes,
em diversos niveis e graus, de um “padrao” de protecao social
muito similar, proprio dos modelos “conservadores estratificados”, fun-
dados em organizacdes politicas corporativas e praticas clientelistas de
protecdo social. (Draibe; 1995, 1996). O sistema de prote¢ao brasileiro
junto com o argentino, uruguaio e chileno, € um deles.

Apesar de estarem distantes de alcancar igualdade na cobertura
e equidade nos beneficios, como a proteg&o nos paises europeus, 0s
sistemas permanentes de saude e aposentadoria brasileiros podem ser
considerados “estruturas especificas de protegdo social”.

Para definir o que seria o padrao de protecéo e suas modifica-
coes, as categorias utilizadas s3o:

a) universal/seletivo, em relagdo a quem esta incluido/excluido
dos regimes de protecao;

b) publico/privado, em relagéo a quem financia e presta os bene-
ficios;
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c) centralizado/descentralizado ou autoritario/democratico, quem
decide nos procedimentos politico-institucionais e de gestao.

As estruturas e desenvolvimento econémicos e interesses politi-
cos diversos construiram um sistema de protegéo social numa combina-
cao de formas institucionais publicas e privadas (tanto em financiamento
como em prestadores de servigos) que permitiram defini-lo como “hibri-
do” ou “misto”, sustentado, ao mesmo tempo, por principios de univer-
salidade e seletividade da cobertura.

A tensado entre diversos interesses, no interior da dindmica de
desenvolvimento do sistema de protegéo social, possibilita definir o sis-
tema de protegdo social como “hibrido"?, caracterizado pela convivén-
cia, de certa forma “equilibrada”, de estruturas publico-universais de sau-
de e estruturas particulares, contributivas, com provedores publicos e
privados, e regimes de aposentadorias e pensdes de reparticdo e obriga-
torios, mas excludentes dos trabalhadores n&o formalmente emprega-
dos. Em outras palavras, um sistema de protecéo (saude e aposentado-
rias) definido como “misto” com regimes publicos e privados particula-
res, contributivos e ndo contributivos, porém, com predominio dos regi-
mes previdenciarios contributivos, os quais acarretam sérias dificulda-
des em termos de iniquidade dos beneficios e exclusdo de categorias de
trabalhadores nao vinculadas ao mercado formal.

Nao podemos entender estas caracteristicas como distor¢coes do
sistema de protecao, pois nunca a universalizagao redistributiva foi colo-
cada como o objetivo primordial da organizag&o desse. Desde o inicio da
sua conformacao, a relagao contribuigcdo-beneficio esta presente e, de-
pois, se transformou em dominante e se reproduziu durante toda a traje-
toria de desenvolvimento dos sistemas de protegéo, definindo escassa-
mente aspectos distributivos e igualitarios.

De modo que, no decorrer da trajetdria das estruturas de protecao
social, a idéia de prestagdes basicas, extensivas a toda a populagao,
independente da posi¢éo ocupada no mercado de trabalho existe, mas
tornou-se fragil em relagdo a forca adquirida pelos subsistemas previ-
denciarios contributivos. Isto deriva, principalmente, da constituicao do
carater seletivo do Estado protetor brasileiro (e sul-americano), que in-

2 (Categoria definida por Mesa-Lago (1986) e, rapidamente apropriada e difundida
por Fleury (1993 e 1994), Belmartino (1982), Lo Vuolo e Barbeito (1993), Draibe
(1995), entre outros.
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cluiu apenas parte dos grupos de trabalhadores urbanos que poderiam
vir a ter um papel ativo de transformagao social (real ou potencial). O
Estado nunca se propds objetivos distributivos e cobertura universal,
quando da configuragéo dos sistemas de protegao.

Até a década de 80, no entanto, na dinamica de crescimento e
consolidacdo dos sistemas permanentes® de prote¢gdo como predomi-
nantes, diversas reformas foram sendo implementadas em diregao ao
alargamento de um padré&o unificado e redistributivo de protecao social,
verificado através da ampliagdo da cobertura e aumento dos beneficios
(eventualmente até desligados da condi¢cao ocupacional), o que nos per-
mite observar uma tendéncia real para o aumento dos niveis de protecao
social e, portanto, de diminuig&o dos riscos € mas condigdes de vida
para algumas categorias de trabalhadores.

Contudo, mesmo nos periodos de maior extensao da cobertura
(anos 70) e de aumento dos beneficios n&o significou a sua publicizag&o,
nem a incluséo de determinados setores da populagéo, nem a diminui-
cio das desigualdades na cobertura; ao contrario, estas ultimas carac-
teristicas permaneceram, e até acirraram-se. Os beneficios ampliaram-
se, principalmente para os trabalhadores dos setores médios, as cama-
das de trabalhadores politicamente mais fortes, excluindo os trabalha-
dores precarios, mais pobres e necessitados, num processo categorizado
por Mesa-Lago (1986) como “massificagao de privilégios”.

Pode se dizer que, num primeiro momento, o reconhecimento
publico dos sistemas de prote¢&o social tenha surgido como resposta
as pressodes “de baixo”, dos trabalhadores, numa loégica de concessao/
conquista. Uma vez criados, e minimamente desenvolvidos, cada um
dos regimes foi dinamizado por forgas organizadas corporativamente que
atuaram politicamente como moderadores ou controladores de grupos
de trabalhadores mais fortes?. Seguiu-se que a modernizagao dos siste-
mas de protecdo e as reformas tendentes a sua ampliacéo foram algu-
mas das estratégias mais importantes utilizadas pelos governos autori-
tarios-tecnocraticos para buscar legitimagéo politico-social.

3 Com sistemas permanentes fazemos referéncia ao Sistema de Saude e Regime de
Aposentadorias e Pensoes.

4 Este fenémeno, forma parte do que Coutinho (2000:97) explica, no periodo varguista,
como a busca da burguesia industrial de uma “hegemonia seletiva”, voltada para a
obtencdo de consenso de alguns segmentos das classes subalternas,
especialmente os trabalhadores urbanos formais para o seu projeto de
desenvolvimento nacional. O autor insiste no carater seletivo da proposta
hegeménica: excluia todo o universo de trabalhadores rurais e informais aos quais
negavam-se os direitos sociais.
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Em vista dessa composicdo de elementos, podemos afirmar que
os sistemas permanentes de salde e aposentadorias, mesmo ndo sen-
do tdo extensos como os dos paises europeus (do ponto de vista da
estrutura institucional, de beneficios e dinamica de desenvolvimento),
moldaram-se como sistemas de prote¢ado social inclusivos de categori-
as de trabalhadores formalmente ocupados e fortes politicamente, pri-
meiro, e parte dos trabalhadores rurais, autdnomos, informais, depois.
Se comparado com os modelos de protegéo social criados para os pai-
ses centrais, este “tipo” é aproximado ao Welfare State conservador
corporativo, da tipologia de Esping-Andersen (1991)°.

Estas formas foram entendidas como a constituicdo de um “pa-
dréo” de protecéo que sustenta uma universalidade particular, definida
numa fensdo entre universalizacéo e exclus&o dentro dos sistemas pre-
videnciarios, entendida como produto do somatério de instituicées e pro-
gramas que tendem a cobrir a maior parte dos trabalhadores ocupados,
deixando fora os desocupados e os pobres, e baseada menos em inte-
resses universalizadores, igualitarios, solidarios e participativos, que em
interesses particularistas, corporativos e politico-legitimadores.

Esta expressao refere-se a uma possibilidade politica de concreti-
zar reformas unificadoras com horizontes universais na extens&o da co-
bertura e ampliagéo de beneficios, mas combinadas com praticas
particularistas que ndo permitem a universalizagdo e publicizacéo
institucional de direitos sociais.

Pretende-se traduzir a idéia de um sistema que tentou se
universalizar através de mecanismos que absorvem os trabalhadores for-
malmente ocupados e melhor situados no mercado de trabalho, excluin-
do desocupados, precarios, informais e pobres, onde os servicos sdo
oferecidos pelas insuficientes estruturas assistenciais existentes. E sabe-
se que um sistema unificado ndo alcanca a universalidade; ele é
excludente. Ademais de nao incorporar a totalidade dos cidaddos, man-
tém as suas estruturas institucionais e de beneficios fragmentados.

Do ponto de vista do peso politico (administrativo, recursos finan-
ceiros) e de cobertura, os sistemas previdenciarios/contributivos possu-
em uma importancia maior que os programas assistenciais publicos ou

® Sendo tedrico-metodologicamente incorreto deslocar “tipos ideais” de protecio

social para experiéncias reais, & possivel interpretar como os tipos ideais, previstos
pela literatura, aproximam-se ou distanciam-se dos sistema dos paises
latinoamericanos.
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filantropicos, no sentido de que a preocupagéo pela cobertura dos po-
bres ou das pessoas nao formalmente ocupadas ndo formava parte das
prioridades da protecao ate entao.

Ainda na década de 80, no Brasil viviam-se alguns dos efeitos
positivos do “milagre econémico” junto a ampliagéo do movimento social
(permitido, em parte, pelas caracteristicas adotadas pela abertura de-
mocratica), que reativava o protagonismo politico e a participagao de
amplos grupos de trabalhadores e burocratas nas reformas dos siste-
mas de protecéo social, tendentes uma vez mais a unificagao do siste-
ma e a universalizagdo da cobertura. Estes movimentos fizeram parte
das pressdes para a reforma constitucional de 1988, que orientava o
sistema de protec&o social para a unificagdo das trés areas que o com-
pdem (previdéncia, salide e assisténcia) definia-o como direito social
amplo e re-configurava seus principios e formas administrativas, amplia-
va suas bases de financiamento e gestdo. Certamente, essas reformas
tendiam para uma maior participagéo dos beneficiarios, democratiza-
cao, descentralizagdo e transparéncia na gestao e na tomada de deci-
sdes. Aléem disso, formularam-se medidas propensas ou inclinadas a
unificago das fontes de recursos, a partir de receitas publicas gerais,
ampliando ainda mais a tendéncia anterior.

Concretamente, no ambito setorial da proteg¢éo social & saude no
Brasil, apos a abertura democratica, criaram-se, finalmente, espacos
politico-institucionais para um novo movimento de reformas, que preten-
dia uma combinacao rara de integragéo/descentralizagéo no sistema de
saude®.

No entanto, como analisa Mota (2000:5): “Embora o desenho do
sistema de protecéo social pés-1988 tenha a orientagéo e contetido da-
quelas que conformam o estado de bem-estar dos paises desenvolvidos,
as caracteristicas excludentes do mercado de trabalho, o grau de
pauperizagéo da populagéo, o nivel de concentragéo de renda e as fragi-
lidades do processo de publicizagdo da agdo do Estado nos facultam
afirmar que, no Brasil, a adog&o da concepgéo de seguridade social nao
se traduziu objetivamente numa universalizag&o dos beneficios sociais.”

6 Somos cientes que o processo de Reforma Constitucional e especialmente a Reforma
Sanitaria brasileira € um assunto muito amplo, complexo e bastante discutido. Temos
somente a pretensdo de marcar alguns dos objetivos propostos e dos resultados
alcangados nesse processo, considerados importantes para descrever a trajetoria
e caracterizar o periodo de reformas universalizadoras.
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Daqui, tal como alguns autores’ o fazem, empregaremos a ex-
presséo “universalizagcao excludente™ para caracterizar o padrao de
protecao social brasileiro.

E possivel verificar que o principio de universalidade foi utilizado
discursiva e ideologicamente, especialmente pelos regimes autoritarios,
com varios propositos: promover a integra¢do nacional de todos os gru-
pos da populagado as condi¢des de cidadania, todavia com menos obje-
tivos redistributivos e igualitarios que politico-clientelistas®. Em termos
concretos, uma certa, mas particular universalidade aparece nas
determinagdes de obrigatoriedade de filiacdo e na somatéria de institui-
coes e regimes de protecao, construindo uma imagem de universalidade
ficticia, porém, necessaria. Necessaria, segundo Lo Vuolo (1993:150),
para gerar a convicgao ideoldgica de que a totalidade da populacio esta
incluida nas estruturas de protegéo e participa tanto da provisdo dos
bens e servigos quanto do projeto de desenvolvimento do pais.

Posteriormente a expressao “universalizacdo excludente” sera re-
cuperada numa “inversao” da idéia original'® para caracterizar o padréo
de protecao pos-reformas neoliberais.

2- Hegemonia neoliberal e a contra-reforma do sistema de protegcao
social

Finais dos anos 80, num contexto de simultaneidade de fenéme-
nos — processo de democratizagao institucional e desequilibrio econdmi-
co e fiscal —, observamos que a abertura politica constituiu a porta de
entrada para a apresentagéo de propostas de gestéo da protecao social e
a inclusdo de reformas institucionais na agenda de reformas do Estado;
tanto propostas de reformas universalizadoras radicais, quanto idéias
conservadoras provenientes das areas corporativas e clientelistas exis-
tentes, que limitariam a tendéncia & ampliagéo da participacdo de

" Teixeira, A. (1990:16, nota rodapé): Weneck Vianna (1997, 1998).

® “Universalizagdo excludente” &€ uma expressio encontrada em Faveret — Oliveira
(1989) com a qual alguns autores caracterizam a universalizagdo existente
praticamente depois da reforma constitucional de 1988. Cremos que n3o & incorreto
estendé-la para caracterizar o processo de “universalizagdo particular” vivido pelo
Brasil a partir de 1964.

® Cf. Reis (1988).

© Inversdo também feita por Vilaga Mendes (1994) na analise do processo pds
reformas neoliberais do sistema de satide brasileiro.
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beneficiarios, sugerindo o que Draibe (1996) chama de “fazer mais do
mesmo”, isso &, continuar com a mesma légica de protecao desigual,
excludente e particularista.

Desde os poderes centrais, assim como procuraram-se adminis-
trar essas propostas, apareceram outras ainda ambiguas ou sem muito
espaco e/ou for¢a, que se organizaram a partir da reestruturagao econé-
mica, implementagado de planos de estabilizag&o, reforma do Estado e
construcéo do projeto politico-ideolégico neoliberal. Até aquele momento,
ndo organizadas e nem muito explicitas, foram se conformando as que
resultaram nas propostas neoliberais conservadoras, fundamentadas na
idéia de que, tanto quanto a resolugéo dos desequilibrios econdmicos, as
medidas relacionadas com o sistema de protec&o social sac de carater
técnico-econdémico e conjuntural. Ai divulgou-se que as principais medi-
das sugeridas e implementadas (de diminuigdo e readequag&o dos gas-
tos publicos sociais e/ou refinanciamento das dividas dos sistemas previ-
denciarios) eram emergenciais, provisorias e, portanto, reversiveis e nao
afetariam as conquistas expressas na Constituicdo Federal de 1988.

Surgiram estudos oficiais que afirmaram que ndo haveria motivos
para preocupagao em relagéo ao futuro do sistema de protegao, pois ele
nao seria reformado. No entanto, inicios dos anos 90, a promog¢ao das
reformas constitucionais mais universais e igualitarias comecaram a ser
primeiramente obstaculizadas por debates politicos de setores conser-
vadores que defendem o antigo modelo, desigual e corporativo, ou por
aqueles que apdiam politicas regressivas de privatizac&o neoliberal. Desta
forma, ficaria pendente a constituicdo e implementacéo real de um siste-
ma universal existente formalmente na Constituicao de 88™.

Para entender como as idéias neoliberais, no ambito social, sobrepu-
seram-se as outras propostas e adquiriram forca hegemonica tao rapida-
mente, & preciso remeter-nos as formas de entrada desse ideario na Ameri-
ca Latina. De acordo com Fiori (1997:207), podemos observar que o ideario
neoliberal entrou na América Latina por dois caminhos paralelos:

1) o0 econdmico, mediante a renegociacao das dividas externas
latino-americanas e a implantagdo dos “ajustes neoliberais”,
os quais fazem parte da negociacao e da aceitacdo local dos

" Vale a pena chamar a atengdo que as pressdes neoliberais encontrariam maiores
resisténcias institucionais e politicas no Brasil, se comparadas com 0s processos
de reforma neoliberal produzidos nos sistemas de protecao chileno e/ou argentino.
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condicionamentos impostos pelas agéncias multilaterais para
receber a sua ajuda na tarefa de reequilibrio e retomada do
crescimento econdmico, independente da formagao sécio-his-
torica de cada pais;

2) ocaminho politico, que se expressa na implementacéo politi-
co-ideoldgica e na pratica tardia, porém, muito rapida, efetivae
generalizada, do ideério neoliberal, independente dos passa-
dos partidarios e/ou teéricos dos dirigentes dos nossos pai-
ses, adaptando qualquer setor da sociedade aos objetivos es-
tritamente econémicos.

As pressOes exercidas para a implementacéo das estratégias
neoliberais nas reformas do sistema de prote¢éo social nos paises da
America do Sul ocorreram, efetivamente, relacionadas diretamente ao
primeiro, e vinculadas ao segundo caminho, atreladas diretamente a cons-
tituicao politico-ideoldgica do “consenso hegemdnico” por parte das eli-
tes governamentais internas.

Inicio dos anos 90, os setores neoliberais internos apoiaram-se nas
ideias neoliberais externas que se divulgaram nas “recomendacdes” das
agéncias multilaterais (BIRD, BID). Estas, especificamente no seu carater
pratico, aparecem em diversos informes e trabalhos técnicos e intelectuais
das agéncias de credito multilaterais, afirmando que foram elaboradas para
que os paises devedores daAmérica Latina “resolvessem” seus problemas
de protecao social, e como condig&o de adquirir mais empréstimos.

A hegemonia das recomendagdes neoliberais externas nas reformas
foi conseguida, e € conservada, a partir de varias estratégias internas e
externas de diferente natureza, porém, com a mesma importancia. Do
ponto de vista teérico-politico, 0 pensamento neoliberal e as a¢des con-
cretas a respeito da reforma social sdo apresentados como modelo tinico,
sintese de valores e supostos basicos da sociedade moderna, com predo-
minio de analises econémicas e solugbes tecnocraticas, portanto, neu-
tras. Toda reforma sugerida pelos adeptos de tal ideario pode ser descrita
como naturalizac@o dos processos de reforma, nogdo que indica que os
processos modernizadores da sociedade s&o produto de tendéncias es-
pontaneas, naturais, irreversiveis do desenvolvimento historico da socieda-
de que se transforma num projeto Unico, ideal e desejavel. Com esta base,
em qualquer area a ser reformada, “modernizada”, igualam-se as condi¢des
de partida, as experiéncias e os resultados, anulando as diferengas existen-
tes entre experiéncias; naturalizam-se as solugdes sob a idéia de superio-
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ridade do pensamento neoliberal. Assim, os sistemas de seguridade social
de toda América do Sul parecem viver 0s mesmos processos e obter 0s
mesmos resultados em termos de proteco, através de solugdes magicas
para todo e qualquer problema. A apresentagéo de estratégias unicas e
saidas especificas tradicionais, ou novas dificuldades vividas pelos siste-
mas permanentes de proteg&o social, inibe e/ou anula politica e ideologica-
mente qualquer outra opg&o possivel, e contribui para a homogeneidade dos
processos reformadores™.

Do ponto de vista econémico-estrutural e de reforma dos Es-
tados, as “recomendacdes” adquiriram hegemonia, através da criagao
de uma conex3o entre a implementagao das politicas de “ajuste estrutu-
ral’®”, para alcangar o novo modelo de desenvolvimento no mundo global,
junto & reforma do Estado. Exige-se que tanto as estruturas estatais
quanto os sistemas de protegéo social sejam o menos rigido possiveis,
desregulados, operando via descentralizagéo, focalizagdo de recursos €
de populagéo atendida e diversificagdo de financiamento.

Especificamente, a partir do Consenso de Washington (1989), os
paises latinoamericanos, com grandes dividas externas e pressionados
para se inserirem na légica global aceitaram, de forma quase unanime e
simultanea, implementar os ajustes “sugeridos” pelas agéncias de cre-
dito multilaterais (FMI, BIRD). Ditos planos de “ajuste” também partiram

2 A homogeneizagdo das experiéncias reformadoras neoliberais dos sistemas de
protecao social dos paises da América do Sul (Argentina, Chile, Brasil), é tratado em
varios outros textos da nossa autoria. Cf. Galizia, S. “Da “universalizag&o particular”
a “incorporagédo seletiva”: tendéncias nos sistemas de protegdo social. A experiéncia
argentina e a trajetéria do sistema brasileiro”. Tese de doutorado. UFRJ, Rio de
Janeiro, 2002. Galizia, S. “De la “universalizacién particular” a la “incorporacion selectiva’.
Trayectorias y reformas de los sistemas de proteccién social argentino y brasilefo en
la década del 90". Publicagio in 51° Congresso Internacional de Americanistas. Santiago
de Chile, julho de 2003. Galizia, S. “Homogeneizacion y distanciamiento de las reformas
de los sistemas de proteccion social en los paises latino-americanos” apresentagao
in XI Congreso Internacional SOLAR. Rio de Janeiro, novembro, 2004.

8 Qs ajustes estruturais ou neoliberais constituem o cenario onde se introduzem as
reformas dos sistemas de protecdo social no qual combinam-se as pressdes
econdmico-politicas neoliberais expressas nas politicas recessivas de
estabilizagdo — politica monetéaria restrita para combater a inflagao, manter uma
taxa de juros real e tipo de cadmbio adequado, controle do déficit fiscal através de
reforma do Estado e reducéo e readaptacdo de gastos publicos sociais, reforma
tributaria, privatizacdo de empresas publicas e reestruturacdo de sistemas
permanentes de protegdo social para a obtengio de superavits primarios — e
reformas estruturais — liberalizacéo financeira, abertura comercial, desregulagéao
dos mercados para alcangar a insergdo competitiva das economias no mundo.
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de um diagndstico comum e propuseram solugdes iguais para todos os
paises devedores.

Do ponto de vista politico-ideolégico, os fundamentos neoliberais
utilizados externa e internamente para ganhar legitimidade constituiram-
se, num primeiro momento, criticas e argumentos retomados das dis-
cussOes pautadas para a reforma constitucional de 88, porém desde
outras bases ideoldgicas. Os problemas retomados foram: desequilibrios
financeiros, desigualdades sociais, privilégios de algumas categorias de
trabalhadores, altos e ineficientes gastos sociais, dificuldades no de-
sempenho das fungdes do Estado e dos programas sociais, etc.

Assim como a maioria dos governos neoliberais da América do
Sul, no Brasil o governo F.H. Cardoso n&o sé partiu de um diagnostico
univoco da situacao critica dos sistemas de protecéo elaborado externa-
mente, sendo que foi, internamente, aceito, legitimado, divulgado, incor-
porando as sugestdes dentro do programa de governo desde inicio dos
anos 90. Logo, as recomendagdes também foram aceitas, incorporadas
e defendidas politica e ideologicamente por varios setores internos inde-
pendentemente das trajetorias histéricas e condicdes econémicas e
politicas que o sistema apresentava no momento da ofensiva neoliberal.
Precisamente, a combinagdo de interesses externos e internos é o que
contribuiu para que as reformas adquirissem uma rapida hegemonia nos
paises latino-americanos. Reconhecer isto nos afasta das visées
deterministas que desconsideram as decisdes dos sujeitos politicos in-
ternos acerca das reformas da protecé&o social.

Assim, as inovagdes institucionais provindas das propostas
universalizadoras dos anos 80 ficaram reduzidas ou subsumidas, ndo
somente a piora da situag&o econdmica e a insuficiéncia e oscilagdes
dos recursos gerais publicos — os quais produziram impactos negativos,
inibindo as propostas que pretendiam ampliar a protecdo social —, sendo
ao triunfo politico das estratégias combinadas de focalizagdo-privatizacao
para os sistemas de protec&o social, “recomendadas” externamente, e
aceitas e promovidas internamente.

Desde a decada de 80, as propostas neoliberais para as reformas
dos sistemas de protecéo social dos paises latinoamericanos foram tra-
balhadas a partir de diversos pontos de vista e planos analiticos. Num
primeiro momento, as analises preocuparam-se com as reformas pro-
postas para os sistemas de protecdo permanentes (satde e aposenta-
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dorias), depois a énfase foi colocada no assunto da pobreza e miséria
e, portanto, nos planos e politicas de assisténcia social™.

2.1. As recomendacdes externas especificas

Reconhecendo que, para as agéncias de credito multilaterais, as
medidas de ajuste estrutural s&o prioritarias e inquestionaveis, para a area
social recomenda-se, explicitamente, que as agdes sejam orientadas dire-
tamente para o bom desenvolvimento e sucesso de ditos “planos de ajuste”.

Para o sistema de satude (1993) sugerem-se servigcos clinicos
curativos minimos essenciais (publicos) para todos (sem interesse em
melhorar a qualidade e quantidade dos existentes), e maior desenvolvi-
mento da atencdo através do setor privado (seguros sociais ou privados).
Insiste-se em que a participacdo dos setores privados pode e deve ser
incentivada para prestar determinados servicos ao setor publico.

Sinteticamente, a proposta ndo vai além de servicos minimos, de
baixissima qualidade, embora universais, para setores pobres e servicos
privados para os demais. Em linhas gerais, as recomendacdes combinam:

e Individualizagado dos riscos, onde cada individuo seja res-
ponsavel pelo seu préprio atendimento;

o Focalizacdo dos beneficios para que recursos escassos e
servigos publicos de qualidade insuficientes se destinem aos
gue estejam em piores condigbes sécio-econdmicas;

e Privatizagdao como complemento das estratégias anteriores,
deslocando a maior quantidade possivel de servicos para a
sociedade civil e/ou setor privado mercantil.

Partindo de um indiscutido e naturalizado fracasso financeiro dos
sistemas de reparticao, e descartando o melhoramento dos existentes,
para o setor de aposentadorias e pensées, indica-se definitivamente
sua substituicdo por regimes obrigatérios de capitalizagdo individual.

No Informe do BIRD (1994), parte-se da apresentacdo generaliza-
da, portanto, naturalizada e inquestionavel dos seguintes pressupostos
gerais:

“ BIRD - “Invertir em salud” (1993); “Envejecimiento sin crisis: politicas para la proteccion
de los ancianos y la promocién del crecimiento” (1994).
*® BIRD - Diversos Informes sobre a pobreza.
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a) o sistema de capitalizagao obrigatoério, sintonizado e assenta-
do na politica macroecondmica atual, aumentaria a poupanca
global e conduziria a um aumento do investimento produtivo e
ao crescimento econdmico;

b) a concorréncia entre regimes e a independéncia desses da
dinamica politica outorgara eficacia ao sistema.

As medidas que deveriam ser tomadas nessa direcdo resumem-
se a:

o Osregimes publicos deverao ser abertos, porém, limitados a
prestacdes minimas, basicas, universais, uniformes ou atra-
vés de testes de meios, relacionadas com uma contribuigdo
minima; a maior parte dos beneficios deveria ser imperativa-
mente obrigatdria e confiada aos fundos de penséo privados
(focalizacao/privatizacao);

e A maior parte dos beneficios deveria ser proporcionada por re-
gimes obrigatorios de capitalizagdo, com aportes e contribui-
cOes definidas (e segundo taxas especificas), porém, sem
garantia de qualidade de beneficios a receber (privatizacdo);

o Agestdodo regime de capitalizagdo deve ser organizada atra-
vés de 6rgdos privados (similar ao chileno), podendo o Estado
prover uma pensao minima (idade avangada), um tipo de assis-
téncia social sob comprovacao de recursos (privatizagao/
focalizacao).

O nucleo central das recomendacgdes consiste em separar as fun-
cdes “minimas” de redistribuicdo das maximas de lucros para o capital.
O fundamental nesta nova logica &€ a maximizag&o de rendimentos priva-
dos e o reforgo das politicas econdmicas sem desvia-las para fins
redistributivos.

Resumidamente, as propostas e processos de reformas sob pres-
sao do ideario neoliberal, presentes no decorrer da década de 90, tende-
ram a combinagé&o de estratégias de privatizacdo dos sistemas perma-
nentes de protecéo social (salude e previdéncia) e a seletividade de
beneficiarios em todas as areas.

De qualquer maneira, a importancia deste assunto ndo esta nas
sugestdes em si mesmas, sendo nas implicagdes politico-sociais e es-
truturais que ditas estratégias tém quando implementadas nos sistemas
de protec¢do social vigentes.
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2.2. A implementacao das reformas

E importante notar que apesar da forga hegemodnica do ideario
neoliberal, gue influiu moldando as opgdes de reformas naAmerica Latina, e
da existéncia real de semelhangas entre as “recomendagdes” e interesses
de setores neoliberais em cada um dos paises latinoamericanos, as formas
idealizadas n&o conseguiram ser exatamente implementadas.

Ao contrario do que os idedlogos das reformas neoliberais preten-
dem, e opostos a uma visdo generalizada, cada sistema de protecao
social, no interior de um movimento mais amplo, traduziu ou interpretou,
institucionalmente, as univocas consignas, dependendo:

1) das suas trajetorias historicas;
2) dasituagao, condi¢do e organizacéo dos sistemas de protecao;

3) do peso das forgas politicas pressentes em cada momento e
em cada um dos casos que apoiam ou resistem as reformas;

4) das diferencas em ritmos, intensidade e formas de implemen-
tac&o das reformas no decorrer da década de 90 e até hoje.

Estes fatores, embora com importancia e intensidade diferentes,
relacionam-se para determinar o resultado das mudangas ou transforma-
cdes ocorridas nos sistemas de protegédo social.

Neste sentido, € bom apartarmos tanto de no¢des neoliberais como
estruturalistas, pois, embora desde posicdes diferentes, ambas supdem
o predominio de determinagdes de ordem unica — econdmicas —as mul-
tiplas, e politico-sociais ou culturais. Com isto afirmamos que as refor-
mas dependem, também, de decisbes politicas tomadas nas realidades
onde sao aplicadas.

Em ouras palavras, com estudos mais minuciosos podemos en-
contrar resultados diversos entre o sugerido/admitido e o implementado.
Assim, a andlise das reformas dos sistemas de protecado social esta, o
tempo todo, atravessado pela tens&o na qual se definem suas politicas,
entre as condicdes e pressdes econdmicas externas e internas mais
amplas e as relagdes, formas e interesses do poder politico interno. No
interior do debate hegemonizado pelo ideario neoliberal, as trajetorias
dos sistemas de protecéo social irdo se definindo a partir das respostas
dadas as novas formas de desenvolvimento econdmico, porém, ao mes-
mo tempo, a partir das necessidades dos governos e grupos opositores
de usar as politicas sociais com fins politicos.
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Depois da reforma chilena, considerada pelos grupos neoliberais como
exemplar e mais radical em termos de privatizag&o, vieram a Argentina,
entre 1993 e 1994, e as reformas brasileiras, desde 1995 até hoje.

No inicio, no Brasil, foram introduzidas algumas medidas que limi-
tam a reforma universalizadora de 1988, delineando, na pratica, um novo
perfil para a protec&o social. A Constituicdo de 1988 havia reforcado os
principios de equidade, uniformidade e redistribuig&o, introduzindo novos
beneficios e critérios de seletividade para trabalhadores de menor renda.
Depois destas conquistas em direcao a universalidade, as reformas nos
anos 90 consagram os projetos onde predominam as propostas de
conservagao de sistemas mistos (contributivos e universais):

a) em aposentadorias e pensdes aceitam-se os regimes de
reparticdo complementados com sistemas voluntarios de capi-
talizacao individual. Estes estdo, fundamentalmente, assenta-
dos sobre a necessidade de solugdo de uma “duvidosa crise
financeira” do sistema, supostamente provocada por benefici-
os muito amplos; possiveis futuros problemas demograficos
(mais beneficiarios que contribuintes), e uma recuperacgao de
argumentos que reclamam que o sistema € injusto por nao
alcancar a populacéo ndo formalmente ocupada e mais pobre.
As reformas oficiais anunciam, também, a suspensao de privi-
legios para funciondrios publicos e civis. Uma outra modifica-
¢ao substancial imposta para receber os beneficios é o tempo
de contribuicdo em lugar de idade alcangada™.

b) na protec&o a satide sustenta-se o sistema privado autdbnomo
existente (com contratos empresariais individuais) para setores
de trabalhadores que ocupam os melhores !ugar‘es do mercado
de trabalho, e conserva-se o sistema publico e universal, porém,
cada vez mais restrito, ineficiente e insuficiente, com prestadores
publicos e privados, para a ateng&o da maior parte da populagao
que nao tem acesso ao sistema contributivo-privado.

® Cf. Falsos argumentos para implementar a reforma do Sistema Previdenciario
brasileiro in, entre outros: Benjamin — Reforma ou contra-reforma? Publicagio Revista
Caros Amigos, s./d.; Boschetti, I. - “A “Reforma” da Previdéncia e a Seguridade
Social Brasileira” in Morthy, L. (org.) Reforma da Previdéncia em Questdo. UnB.
Brasilia, 2003; Bendréo Saldanha, J.M. — Granemann, S. — Os falsos argumentos da
contra-reforma previdenciaria do governo Lula in Rev. AUFRJ (secéo sindical).
Rio de Janeiro, maio 2003.
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3 - O novo padrao de proteg¢ao social p6s-hegemonia neoliberal no
Brasil |

Uma vez apresentado o padrao de protegdo vigente até a década
de 80 e as pressdes de reformas neoliberais na década de 90, nesta
parte relacionaremos o “particular padréo de protegao”, definido até fi-
nais da década de 80, e o que tende a se definir, no Brasil, apds a
ofensiva neoliberal.

As perguntas que nos fizemos foram: até que ponto as propostas
apresentadas e as reformas implementadas na ultima década do século
XX questionam o padréo de protecéo social brasileiro? Em que medida
as reformas até agora implementadas modificam o padréo de protec&o
social vigente? E possivel afirmar que h4 uma mudanga nas caracteristi-
cas ou critérios que sustentam o padrao de protegao social, depois das
pressdes para a implementacdo de estratégias combinadas de
focalizacao-privatizagao?

As questdes basicas utilizadas na trajetéria e nos processos de
reformas dos sistemas permanentes de protecdo social sao as mesmas
utilizadas na trajetéria geral:

1. cobertura e relagcéo universal-seletivo: quem esta incluido e quem
nao esta;

2. relagao publico-privado, em termos de quem financia e quem
oferece os beneficios (setores publico, privado ou ambos);

3. aspectos politico-institucionais: quem decide e quais os pro-
cedimentos de gestéo.

Diferentemente dos varios estudos existentes'” que afirmam que o
padrao de protecao social, historicamente, constituido quase nao foi al-
terado na década de 90 nos paises da América do Sul (exceto no Chile),
pois permanecem modelos “hibridos” ou “mistos”, combinando critérios
universalistas e particularistas, bem como financiamento e prestadores
publicos e privados, entendemos que o conjunto de medidas — parciais
ou gerais, as ja implementadas ou ainda em discussao —, tendem efetiva
e concretamente & modificacédo de alguns principios que sustentaram o
padrao de protec¢ao social vigente até finais da decada de 80.

7 Como por exemplo Draibe; 1996; Raczynski; 1999.
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Depois de mais ou menos quinze anos de hegemonia neoliberal e
tentativas de reformas nos sistemas de protegédo social, ndo & correto afir-
mar simplesmente que a ofensiva neoliberal excluiu ou anulou os sistemas
de protecéo, pratica e/ou ideologicamente, ou que esses tenham sido radi-
calmente reformados, tal como os defensores das recomendacgdes das agén-
cias multilaterais sugeriram para os paises de América Latina.

Contudo, os sistemas vém passando por alteragdes institucionais
que afetam seu desenho, formulagéo, gestéo e operacionalizagéo, o que
possibilita a identificac@o de alguns tragos ja vistos:

1. desinteressel/desresponsabilidade estatal pelos sistemas de
protecao social permanente;

2. seletividade e focalizagdo na alocagéo dos recursos publi-
cos (minimos) gerais;

3. privatizagdo do acesso aos bens e servicos com a conse-
glente individualizagdo da responsabilidade dos riscos.

O fortalecimento destes tragcos evidencia, certamente, uma rever-
sao da tendéncia a ampliagéo e unificagdo, existente no debate até os
tltimos anos da década de 80, que parecia tender, ou pelo menos exis-
tia a possibilidade de caminhar para uma politica de protecao social
predominantemente publica e universal no Brasil.

3.1. Reestruturacao das formas e tensoes

A aceitagao politica dos “ajustes estruturais” por parte das elites
politicas a partir de um ponto de vista naturalizado e irreversivel acarreta,
sem duvida, a relativa perda da responsabilidade publica por parte dos
Estados em relagédo a elaboracio e implementag&o de politicas que
melhorem os sistemas permanentes e, portanto, a perda da importancia
no debate politico das reformas do carater publico, universal e solidario
desses sistemas.

Em forma geral, e supostamente relacionadas com o alcance dos
objetivos estruturais de reduc&o de gastos publicos, evitar o desperdicio
e solucionar os problemas como a exclusao dos ndo formalmente em-
pregados, praticas clientelistas, privilégios, burocratizacéo, etc., sdo dis-
cutidas, aceitas e promovidas, internamente, as “recomendacdes” as
guais significam, concretamente:
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a) a focalizacdo, reorienta os recursos publicos e privados da
sociedade civil para a ampliagédo de uma série de programas
assistenciais, emergenciais e temporarios, exclusivamente di-
rigidos para as camadas pobres da populag&o (ou atraves da
criag&o de fundos sociais de emergéncia, de organizagdes nao
governamentais, de outras organizagdes da sociedade civil, ou
de estratégias especificamente focalizadas dentro dos siste-
mas permanentes existentes, etc.);

b) a privatizacdo, combinada com a estratégia anterior, por um
lado, transfere programas assistenciais publicos para a socie-
dade civil (deslocando a responsabilidade estatal para entida-
des como igrejas, ONGs, entidades filantropicas, empresas,
etc.), e, por outro, funciona como a principal estratégia de
alocacdo de servigos e beneficios para os trabalhadores me-
lhor colocados no mercado de trabalho, através de sistemas
contributivos e de ampliac&o dos seguros privados (mercantili-
zados) de satde e de aposentadorias. Estas formas adquirem,
por sua vez, diversas versoes.

Entendemos que, longe de serem medidas conjunturais e pura-
mente técnicas, tanto a estratégia de focalizagdo quanto as diversas
formas de privatizagdo, desligam o Estado da responsabilidade pela
manutencao e controle dos sistemas de protecdo social permanente,
incorporam a individualizagdo dos riscos, despolitizam a protecéo social
e revertem a tendéncia para a universalizagéo presente na trajetoria do
sistema de protecdo social brasileiro, alterando alguns elementos
constitutivos do padrdo de protecao social vigente.

Do ponto de vista analitico, ambas as estratégias est&o vincula-
das e sdo complementares, pois respondem aos mesmos objetivos.
Abordaremos aqui, primeiro, a focalizacdo e, em seguida, a
privatizacao.

As primeiras modificagdes no padréo de protegéo social, em geral,
expressam-se no redirecionamento dos recursos sociais gerais e/ou priva-
dos (ndo mercantis) para programas focalizados, isto €, direcionados e com-
pensatorios, emergenciais e temporarios, absolutamente guiados pela “se-
lecdo” de beneficiarios. S&o as primeiras modificagdes porque respondem
as estratégias econdmicas mais gerais de redugéo do gasto social, basea-
das na idéia hegemodnica de evitar o desperdicio e procurar o reequilibrio das
contas publicas. O principal argumento utilizado para justificar a incorpora-
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cao da estratégia de focalizacdo & que os mais necessitados nao sao os
mais beneficiados pelos programas de politicas sociais. Portanto, os gas-
tos deveriam ser redirecionados e serem concentrados em programas dirigi-
dos as camadas de populagao mais pobres.

O problema comega quando se absolutiza a focalizagdo em detri-
mento de qualquer outra forma de protegéo como, por exemplo, a manu-
tencéo e melhoramento dos sistemas de protecdo social permanentes
ja existentes.

Com a reorganizagao dos gastos publicos sociais, inauguram-
se novas formas assistenciais mediante a criagcdo de multiplos “fun-
dos sociais de emergéncia”, concebidos como instrumentos transito-
rios, e para serem utilizados pelo governo no enfrentamento dos pro-
blemas decorrentes da instabilidade e recess&o econdmicas, dos efei-
tos negativos das politicas de estabilizacéo e ajuste sobre o empre-
go, rendas, gastos publicos, sistemas de protegao social e de au-
mento dos niveis de pobreza.

Os “fundos sociais” criados para programas de alimentacéo,
educacao, desemprego, saude materno-infantil (separados ou unidos),
entre outros, foram inclusive propostas das agéncias multilaterais,
também relacionadas com as politicas de estabilizagdo e vinculadas
a possibilidade de captar recursos e de cooperagao mediante créedi-
tos e/ou doacgdes.

O aumento, a ampliacéo e as inovagdes produzidas nos progra-
mas assistenciais, emergenciais, compensatodrios sao especialmente
importantes do ponto de vista do peso politico que adquirem em rela-
cdo aos sistemas permanentes antes predominantes desde o ponto de
vista de quantidade de beneficiarios, recursos, etc. Tanto por condi¢des
econdmico-estruturais externas quanto por pressoes politico-sociais in-
ternas como o aumento dos niveis de pobreza e niveis de desemprego,
0s programas assistenciais aumentaram em quantidade, modificando,
notavelmente, a relagcdo entre eles e os permanentes. Como ja foi colo-
cado, os programas assistenciais ndo tiveram importancia estrutural nem
politica até finais da década de 80. E isso foi analisado como um proble-
ma do sistema de protecao, criticado e incorporado na Constituicao de
1988. No entanto, a partir da hegemonia das reformas neoliberais esses
adquiriram uma importancia financeira e politica que magnifica e
absolutiza as experiéncias assistenciais, e coloca esses programas como
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definidores dos sistemas de protecao social em detrimento de qualquer
outra forma e opgao.

Assim, este movimento evidencia uma debilidade geral dos siste-
mas permanentes e universais, pois sobrepoe a “assistencializagao” da
protecdo social como eixo publico e/ou privado das politicas de prote-
¢&o. Vale a pena ressaltar, como dissemos: o problema n&o reside no
aumento dos programas assistenciais focalizados, e sim na
desconsideracao, despreocupagcao e redugéo dos sistemas de protecéo
permanentes.

A focalizagdo aparece também no interior dos sistemas perma-
nentes. Concretamente, no sistema de aposentadorias e pensées uma
parte dos recursos gerais dos regimes de reparticao e disponibilizada
para programas basicos, minimos considerados universais, pois
independem do vinculo contributivo. Os beneficios, que foram
desqualificando-se e reduzindo-se no sistema de atendimento a saude
publico-universais, estdo sendo dirigidos para os setores mais pobres
da populagéo. Embora no explicitamente, o desinteresse, despreocu-
pacgo e desvalorizagéo publica dos sistemas de saude publico-univer-
sais acabaram por produzir uma adaptabilidade do sistema de saude
como um todo, orientando os beneficios para os setores mais pobres da
populagao. O redirecionamento de recursos publicos e/ou privados para
programas focalizados de todo tipo acaba, portanto, “assistencializando”
alguns setores dos sistemas permanentes (universais ou contributivos),
fragilizando-os.

Produz-se, entdo, uma mudancga na relagéo de importancia ou
predominancia politica entre as diversas formas do sistema de protegao.
Enquanto o tradicional padréo de protegéo social definia-se pelo predo-
minio politico-social dos sistemas permanentes de satde e aposentado-
rias (universais ou contributivos), embora excludentes, mas garantindo
direitos sociais e, sobretudo certa forga politica das categorias de traba-
Ihadores protegidas, os programas assistenciais eram considerados “com-
plementares”. No padréo que se esta constituindo, esses Ultimos adqui-
rem um status politico diferenciado superior, enquanto os permanentes e
unificados experimentam estratégias diversas de privatizacao, redugao,
seletividade, desresponsabilidade e desoneracgéo publica, resultando no
seu enfraquecimento tanto politico quanto social.

Esta mudanca, que modifica o peso politico e social das diversas
formas de protecao social, tem varias implicacbes. Em primeiro lugar,
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ha uma diferenciacao nas relacdes politicas entre o Estado e os
beneficiarios, pois os de baixa renda, desempregados ou informalmente
empregados, setores alvos dos programas assistenciais, hoje mais
enfatizados, ndo possuem condi¢cées de organizacdo politica para de-
mandar ampliagdo de beneficios e/ou qualidade dos bens e servigos,
portanto, dificilmente os programas que tém principios assistenciais,
focalizados, emergenciais e temporarios, conseguirdo mudar para bene-
ficios permanentes e serem reconhecidos como um direito social perma-
nente. Em segundo lugar, em vista disso, um dos problemas do cresci-
mento desproporcional dos programas assistenciais em relagdo aos sis-
temas permanentes € a conseqiiente perda de direitos sociais, apesar
desses terem sido alcangados através dos sistemas contributivos, limi-
tados aos trabalhadores formais e, portanto, o aumento de niveis de
desprotecao social.

De qualquer modo, e em terceiro lugar, ao contrario dos objetivos
definidos, difundidos e esperados de melhorar as péssimas condi¢des
de vida das populagdes mais pobres, os programas assistenciais focali-
zados estariam reforgando as iniquidades e discriminacdes entre os di-
versos sistemas de protecdo e entre os proprios beneficiarios. Aléem do
contetdo discriminatério que é reatualizado mediante a focalizacdo e
seletividade dos beneficiarios, a eficacia do aumento dos sistemas
assistenciais € duvidosa, pois, de acordo com o objetivo de restricdo de
gastos publicos junto a uma parcela cada vez maior da populagao
demandante de servigos basicos minimos, o acesso aos beneficios com-
plica-se e renovam-se as praticas clientelistas. Para abranger uma mai-
or quantidade de demandas o Estado teria que aumentar os seus recur-
sos e gastos, caso contrario corre-se o risco de discriminar os préprios
beneficiarios pobres, aos quais se destinam os programas assistenciais.
Chegar-se-ia, assim, a uma “selecdo da sele¢cao”, muito complexa e,
socialmente, regressiva.

Ha que entender que o que levou ao crescimento dos programas
assistenciais nao foi o desperdicio dos recursos destinados a popula-
cbes mais pobres, pois se assim fosse se poderia ter reorientado e au-
mentado os programas assistenciais temporarios, sem desconsiderar,
debilitar e desvincula-los dos sistemas permanentes. A focalizagcao, nos
termos que as reformas neoliberais a apresenta, responde exclusiva-
mente a reorganizar os recursos minimos em uma multiplicidade inter-
minavel de programas publicos e privados com duvidoso impacto social
e eficiéncia de resultados.
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Em relac&o aos sistemas de prote¢cdao permanentes de saude
e aposentadorias, experimentaram-se varios movimentos e modificagdes.
As estratégias de focalizagao e privatizagdo combinam-se de forma es-
pecial no interior de cada um deles.

Em termos gerais, o sistema de protecdo social experimenta:

a) profundos processos de reordenamento de recursos e criagao
de programas assistenciais no interior dos sistemas;

b) manutencdo de programas universais minimos, convivendo com
programas privados “complementares”, formando “novas confi-
guracdes mistas”;

c) reconfiguracdo da relagéo entre os ambitos publico e privado;

d) relativo predominio da contribuico e responsabilidade individu-
al pelo risco;

e) permanéncia e aprofundamento da estratificacdo de
beneficiarios, iniqliidade de beneficios e segmentacéo
institucional.

No contexto mais amplo dos desequilibrios econdmicos e da im-
plementagdo dos “ajustes estruturais” na Ameérica Latina, os processos
de privatizacdo dos sistemas de salde e aposentadorias, formam parte
dos processos de desconcentracdo, desoneracao e desresponsabilizacao
estatal pelos sistemas permanentes e amplos de prote¢do. H4, no en-
tanto, diferengas importantes entre esses processos e as privatizagdes
que ocorreram em setores de infra-estrutura. Os primeiros respondem a
l6gica de desregulamentacéo das atividades de protecéo social — antes
reguladas —, ao ndo-controle do avango de servigos privados indepen-
dentes do Estado e desinteresse estatal pela protecao permanente, e
ndo a transferéncia do patriménio publico para o setor privado, como
acontece no segundo caso.

Em termos gerais, os objetivos que os processos de privatizacao
da area social perseguem séo:

o desoneragéo e desresponsabilizagao do Estado da produgao
de servicos sociais;

o total ou parcial abertura para o setor privado de determinadas
areas que passam a ser compartilhadas;
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e contratagcgo de alguns servicos privados por parte do Estado,
ou seja, responsabilidade do Estado pela provisio privada;

 financiamento publico de servigos privados;

» desregulagéo de servigos privados, fora do alcance regulador
estatal.

Para tratar de processos de privatizagao do sistema de protecdo
social & necessario, no entanto, reconhecer as diversas formas privadas
pré-existentes, definir a relagdo que existia entre elas e o ambito publi-
co, e as modalidades e objetivos de desenvolvimento dessas e das no-

‘vas formas. A privatizagdo do setor n&o ocorre como um avanco linear,
mas mediante estratégias, as vezes, indiretas e silenciosas e pouco
debatidas politicamente.

Antes de qualquer coisa, a privatizagcdo, no Brasil, ndo & radical,
mas nem por isso deixa de ser uma tendéncia concreta e preocupante.
Se compararmos as “recomendacgdes” das agéncias multilaterias com
as formas concretamente implementadas, poderemos observar que as
reformas, no Brasil, situam-se num plano intermediario, configurando-se
“novas configuragdes mistas” ja que o Estado conserva estruturas publi-
co-universais financiadas por rendas gerais, oferecendo prestacées mi-
nimas de saude, de reparticdo no sistema pensées e aposentadorias, e

0 ambito privado se desenvolve e passa a ser area privilegiada de distri-
buicdo de recursos.

As “novas configurages mistas”, apesar de serem consideradas
desvios por parte das agéncias multilaterais, s&o aceitas por essas. Elas
sao produto da interpretacéo institucional interna de uma combinagéo
entre as “recomendagdes” internacionais e as diversas opcées e interes-
ses politico-sociais internos existentes. Portanto, a tendéncia para a
privatizacao € concretizada a partir de diversas formas, as quais devem
ser detalhadas, pois assumem diversas figuras. Embora se conservem
as formas publico-universais no sistema de atendimento & saude, e a
forma publica de reparticdo no sistema de pensdes e aposentadorias,
aumentou a oferta e o peso politico-social das instituigdes que oferecem
bens e servigos privados, chamados de “complementares”. Concreta-
mente, no decorrer da década de 90, cresceram os contratos individuais
e empresariais com planos privados de saude e de aposentadorias priva-
das empresariais. Setores melhores colocados dentro do mercado for-
mal de trabalho foram induzidos a contratar servigos individuais ou fami-
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liares do setor privado de salde e a comegar a se interessar pelos Fun-
dos de Pensdes ou aposentadorias privadas (nas formas de sistemas
abertos e/ou fechados™).

Como idéia geral, a privatizagao significa uma mudanca de rela-
cao entre o setor publico e o privado, onde pode ser verificado um au-
mento ndo so6 da participagéo deste ultimo, senao a mudanca das suas
formas e dos seus beneficiarios e/ou clientes.

No sistema de aposentadorias e pensdes, as reformas incorpo-
ram a estratégia de privatizagdo na introdugéo de regimes de capitaliza-
¢cd0 e reorganizam-se baseadas na conservagdo de pensdes
redistributivas, porém, minimas, as vezes focalizadas, via “teste de po-
breza” ou “de meios”.

4 - O entendimento da universalizagao

Por ultimo, é possivel pensar que a combinagao destas mudan-
cas gerais: 0 aumento do peso politico dos sistemas assistenciais e
focalizados, o surgimento de “novas configuracoes mistas”, a re-
seletividade ou dualizacio de beneficiarios, a modificagdo nos ambitos
publico e privado e a relagéo entre eles, as mudancgas na luta politica
através do deslocamento de propostas universalistas e igualitarias no
debate da protecéo social, questionam alguns dos principios que sus-
tentaram o padrao de prote¢ao social definido no primeiro item.

Esses principios, como vimos, nem sempre se expressaram de
forma bem definida, determinando o que chamamos de “particular
univesalidade”. Melhor dizendo, houve, na trajetoria do sistema de prote-
cao social, uma tens&o entre desenvolvimento econdmico heterogéneo e
interesses corporativos particularistas e horizontes ou ideais universais,
que se encontravam numa matriz politica mais ampla, provida de nogdes
de universalidade e praticas particularistas e excludentes de alguns se-
tores da sociedade.

Junto com a aceitacdo politica de implementagdo dos “ajustes
estruturais” (anos 90), momento em que a dinamica e 0s objetivos da
proteg&o social foram mais e diretamente atrelados ao movimento eco-
némico mais geral, reafirmou-se uma supervalorizagao das qualidades

®  Fundos organizados por empresas, fechados aos seus trabalhadores ou por
instituigdes financeiras abertas ao publico.
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do privado, particular e individual em detrimento do publico e geral. Do
ponto de vista politico, os principios de acesso amplo e universal e os
critérios de redistributividade, de coletividade, solidariedade e os interes-
ses de longo prazo, ficaram subsumidos a suposta qualidade dos priva-
dos, individuais e rentaveis a curto prazo, inseridos, agora de forma mais
poderosa, dentro da |6gica estatal.

Portanto, a relacdo que existia entre o privado-contributivo e o
publico-universal esta-se redefinindo. Atens&o entre ambos os polos esta
mudando, a primeira dupla esta-se sobrepondo a segunda. Ao mesmo
tempo em que se modifica o seu peso politico-social, reinterpreta-se o
significado de cada um deles e muda a sua relagéo.

O principio de universalidade, ainda que ndo alterado nas suas
formas institucionais, isto &, conservado o atendimento ptblico em sau-
de e sistema basico de pensdes e aposentadorias, esta sendo abalado,
antes de tudo, pela reducéo de recursos (diminuicdo dos gastos publi-
cos, diminuig&o de beneficios, etc.). O resultado direto disso & a perda
de qualidade e quantidade de bens e servigos oferecidos. Mais do que
abalado, ele vem sendo literalmente relegado a um segundo plano, ja
que n&o forma mais parte principal das reformas em termos de acesso
igual e sem restrigdes para todos os cidadaos. Isto esta ocorrendo no
Brasil que, inaugurando essa modalidade em 1988, se conserva
institucionalmente, porém, se reduz praticamente. O sistema n&o con-
segue dar conta da quantidade e qualidade de beneficios demandados.

Hoje, as formas e possibilidades de universalizac&o sédo enten-
didas e traduzidas socialmente de uma forma diferente. Elas nao de-
saparecem, ou melhor, ainda existe o principio de acesso universal a
bens e servicos, mas ao invés de representar a ampliagio da cobertu-
ra para a maioria da populagado, é reduzido a beneficios minimos,
seletivos e residuais, resultando numa presenca cada vez maior de
servicos do setor privado (rentavel ou n3o0) e numa reducao e re-
seletividade dos beneficiarios dos servigos publicos universais, num
contexto, como ja foi aqui colocado, onde, paradoxalmente, os altos
niveis de pobreza, desemprego e trabalho informal aumentam a de-
manda do setor publico.

No debate das propostas para as reformas da protecéo social
houve setores mais radicais que abandonaram totalmente o critério de
universalidade publica como constitutivo dos sistemas de protecado. H3,
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no entanto, alguns documentos oficiais ou de agéncias de cooperagao’™
que defendem, até hoje, a idéia de uma combinacéo de nogdes de uni-
versalidade e seletividade, ou focalizagdo, onde a segunda ndo eximiria
ou se oporia a primeira, senéo que funcionaria como uma variante eem
determinados casos.

Aidéia que predomina até hoje se encontra num informe da CEPAL
(2000:52): “a seletividade de beneficiarios aparece como uma condic&o
para fazer mais eficaz a universalizagao”. Ademais desta combinagao ser
muito problematica em termos conceituais, praticamente, num contexto
de reducao do espaco e financiamento publico, as duas nog¢des acabam
sendo separadas e opostas, e aplica-se a focalizagdo sem ter como base
e sustento a nogao de universalizagdo. Isto resulta numa seletividade
da seletividade dos beneficiarios dos supostos beneficios universais.
Ao invés de se defender uma universalidade inclusiva da totalidade da
populagdo no ambito publico, define-se uma cobertura publica, porém,
restrita em beneficiarios, racionalizada em beneficios, de baixa qualidade
e duvidosa eficiéncia. A redefinicdo deste principio e dos beneficiarios se
realiza em fungdo da deresponsibilizagéo e desoneragao do setor publi-
co. O setor publico assistencial e o setor privado rentavel e eficiente
autonomizam-se de tal forma que se colocam distantes da universalizacao
e eqilidade no acesso aos beneficios. Esses principios s&o reconhecidos
como negativos a eficiéncia, portanto, entendidos e recolocados como
minimos ou basicos.

Neste sentido, o critério de universalidade da cobertura e pratica-
mente entendido em termos de assisténcia publica minima para pobres,
e servicos particulares privados para 0s trabalhadores que estejam em
condicdes de pagar por eles. Desta maneira, ao contrario do que divul-
gam os 6rgaos oficiais e técnicos, internos e externos, estas mudancgas
mantém e reafirmam a logica contributiva, particularista, privada de pro-
tecéo, por sobre a coletiva e redistributiva. Ha uma nocao de universali-
dade que perdura, sim, mas n&o &€ entendidacomoa garantia do acesso
irrestrito aos beneficios de protegdo social nem no @mbito publico, nem
privado, nem nas configuracdes mistas.

A partir das tendéncias gerais apontadas aqui, ao contrario do
anunciado oficialmente, pode ser claramente observado uma recriacéo e
aprofundamento da dualidade tradicionalmente encontrada nas politicas

® Cf. CEPAL (2000:16).
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de proteca@o. Se ate a década de 80 o nosso padrao de protecéo social
definia uma “universalizag&o particular” que excluia setores de trabalha-
dores informais, desocupados e camadas pobres da populagéo, hoje,
apos as pressodes de orientaggo neoliberal, a sua reorganizacao define,
mais uma vez, uma outra “inclusao seletiva”. Esta significa que os
servigos publicos minimos e precarios e os programas assistenciais tem-
porarios estéo destinados a setores de trabalhadores ndo formalmente
empregados, ou cidad&os pobres, e os sistemas privados particulares
s&o exclusivos para setores de trabalhadores melhores colocados no
mercado de trabalho que possam pagar por eles. Portanto, a partir dos
anos 90, e até hoje, esta-se redefinindo o padrao de protecéo social.

Ao contrario do que defendem as reformas oficiais, a opgéo pela
focalizagao de minimos publicos e privatizag&o dos sistemas permanen-
tes de protec¢ao social trazem resultados negativos para a resolucdo da
tradicional exclus@o de beneficiarios, vista no sistema de protegéo. A
desintegracao de estruturas de protecdo anteriores acarreta a exclusao
- crescente de trabalhadores integrantes dos sistemas (beneficiarios). Se
antes, so os trabalhadores formais estavam integrados ao sistema, por-
tanto, existia uma “universalizagdo particular” ou “universalizacdo
excludente” dos demais trabalhadores (desocupados e informais), hoje
nos encontramos ante o que poderiamos denominar como uma nova
“incluséo seletiva” proxima a uma “excluso universal’: ficam sob uma
protecdo minima e seletiva do Estado os trabalhadores precarios, infor-
mais e mais pobres, enquanto os demais s&o induzidos para sistemas
privados ou sistema nenhum.

Temos, por um lado, que os beneficios e atendimento publico ndo
sao suficientes nem ampliados de acordo com a demanda da popula-
cao. Ao contrario, eles sdo restritos e limitados. Nao é dificil supor, en-
tao, que isso provocara a exclus&o de uma grande parte dos trabalhado-
res que nao podera aceder a nenhum outro sistema existente. Por outro
lado, os sistemas privados s6 poder&o absorver uma parcela de traba-
Ihadores muito bem colocada no mercado de trabalh&o (privilegiada e
segura), mas nunca se estender&o para a maioria de trabalhadores mar-
ginais, informais e desempregados. Esta situacéo é a que denomina-
mos como a atual “exclus&o universal”. Existiria uma parcela minima,
20% da populag&o economicamente ativa (trabalhadores privilegiados),
que teria condi¢des de aceder aos beneficios do sistema privado de pro-
tecao social e os 80% dessa populagao que ficariam com servicos puibli-
COos universais escassos, reduzidos e insuficientes para os demandantes.
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A tendéncia que aqui estamos descrevendo foi ja categorizada
por Werneck Vianna (1998:140) como a “americanizagao” da prote-
cao social, expressa em que um sistema publico universal se “espe-
cializa” no atendimento de setores pobres e marginais da populagao
por redugdo do publico. Afirmamos que este fendmeno rompe com a
nocdo de “universalizacdo particular’, resultado de uma idéia de
“integracéo seletiva”, renovando a protecéo apenas de trabalhadores
ocupados.
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