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Politicas sociais e modelos de bem-estar
social: fragilidades do caso brasileiro

Social policies and social welfare models: fragilities of the Brazilian
case

Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato?

RESUMO O artigo analisa o modelo de bem-estar brasileiro a partir de elementos centrais a
emergéncia e ao desenvolvimento dos sistemas de protecio social. Pretende-se discutir em
que medida a auséncia ou a incompletude desses elementos fragilizam o modelo construido
na Constituicdo de 1988. Apresentam-se os preceitos gerais da protecio social para poste-
riormente caracteriza-los e discuti-los no caso brasileiro. Argumenta-se que o padrio inau-
gurado na Constituicdo de 1988 alterou de forma timida elementos estruturais da dinamica
dos estados de bem-estar social, como a desmercantilizacio das relacdes sociais e os valores
relativos a protecio social, tornando esse padréo fragil frente a medidas de retracéo.

PALAVRAS-CHAVE Politica social. Seguridade social. Brasil.

ABSTRACT The article analyzes the Brazilian welfare model according to elements central to
the emergence and to the development of social protection systems. It is intended to discuss to
what extent the absence or incompleteness of those elements weaken the model built in the 1988
Constitution. The general precepts of social protection are initially presented to characterize and
discuss those issues as for the Brazilian case. It is argued that the pattern inaugurated in the 1988
Constitution timidly altered structural elements of the dynamics of social welfare states, such as
de-commodification of social relations and values concerning social protection, making it fragile
in face of retrenchment measures.
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Introducio

A andlise da emergéncia e principalmente do
desenvolvimento dos regimes de bem-estar
na América Latina (AL) trataem linhas gerais
de trés periodos distintos. O primeiro, da
emergéncia e constituicdo dos regimes, rela-
ciona-os a especificidade do capitalismo na
regido e seu correlato modelo de industria-
lizacdo por substituicdo de importacdes, que
resulta em um padréo centrado em modelos
corporativos, tendo como caracteristica
mais comum a estratificacdo de clientelas e
beneficios e amplas camadas da populacio
excluidas (FILGUEIRA, 2011). O segundo, periodo
de reformas neoliberais, onde os sistemas
sofreram mudancas significativas em diver-
sos paises durante as décadas de 1980 e 1990,
tendendo ou a quebra dos regimes, mas com
alternativas diversas como a ampliacdo da
universalizacdo, caso do Brasil, ou a mercan-
tilizacfio mais radical, caso do Colombia.

O terceiro periodo, mais recente, é iden-
tificado com a introducdo de modelos eco-
ndémicos chamados neodesenvolvimentistas,
com foco na intervencio estatal e ampliacio
de politicas sociais. A tendéncia comum a
AL foi a introducéio do tema da pobreza na
agenda publica dos governos, com a criacdo
ou ampliacdo de programas de transferéncia
derenda e ampliacdo da cobertura para siste-
mas de educacio, saude e previdéncia social.
O resultado comum foi a reducéo significati-
va da desigualdade, se considerado o padrio
histdrico da regifio, além de um crescimento
econdmico nio registrado em outras regioes
(DRAIBE; RIESCO, 2011).

Um quarto periodo pode estar se deline-
ando, caracterizado por retraciio econémica,
crise politica e econoémica e crescimento de
governos conservadores, cuja pauta inclui
mudancas importantes nas politicas sociais.
Embora a andlise desse momento seja
precoce, ja é possivel identificar que, nova-
mente, as politicas sociais tém papel central.

No caso europeu, que vem vivenciando
politicas neoliberais desde a década de 1970,
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o processo de alteracio dos sistemas de
protecdo é caracterizado como de redugio
(ou retrenchment) ou restruturacgio, ja que
ndo teria havido alteracdo significativa nos
regimes de bem-estar social. Mais ou menos
radicais, as mudancas importaram em
reducdo do crescimento dos gastos publicos
sociais, introducio de mecanismos de gestéo
tomados da chamada new public managent
(POLLITT; BOUCKAERT, 2002), mudanca no padrio
de beneficios, inclusio de mecanismos de
copagamento e maior participacio de ser-
vicos privados (COUSINS, 2005; ALSPATER, 2003). As
mudancas introduzidas comecam a mostrar
suas consequéncias em termos de desigual-
dade e inequidade, mas ainda nio se ca-
racterizam por alterar a espinha dorsal das
politicas sociais. Mas também nio ha sinais
de retorno a periodos de expanséo.

Como o modelo europeu ¢ ainda a prin-
cipal referéncia de construcdo de sis-
temas amplos de politicas sociais, cabe
destacar a caracteristica diferenciada do
caso latino-americano, de inflexdo na tra-
jetoria neoliberal — ou o terceiro periodo
apontado acima - em meio a prevaléncia do
processo de reducdio das politicas sociais na
maioria dos paises, e mesmo da radicalida-
de dessa reducio na propria América Latina
em periodo imediatamente anterior. Dado o
delineamento de um suposto quarto periodo
na América Latina, com nova onda de retra-
cilo, aparentemente tdo ou mais radical que
a anterior, é razoavel supor que o periodo de
inflexfo, ou expanséo das politicas sociais na
América Latina, possa explicar, a0 menos em
parte, o processo presente.

Neste artigo discute-se especificamen-
te o caso brasileiro. O objetivo é explorar
alguns fatores de nosso estado de bem-estar,
em seu periodo mais recente, que indicam
uma instabilidade cronica e o fragilizam
frente a medidas de retracdo. Para tanto,
tomamos algumas caracteristicas que expli-
cam a emergéncia e expansio dos regimes de
bem-estar social, especificamente o grau de
desmercantilizacdo e os valores.



O caso brasileiro apresenta distincoes
e similaridades tanto com o caso europeu
como com o latinoamericano. Aqui, preten-
deu-se construir um aparato de bem-estar
similar aos estados de bem-estar europeus,
tendo como marco legal a Constituicdo de
1988. Essa construcfio, contudo, foi tardia
em relaco aos paises centrais, e ocorre exa-
tamente no periodo de quebra do ‘consenso
do welfare’ e prevaléncia do ‘consenso de
Washington’, quando as politicas sociais
vinham sendo retraidas. Por outro lado, o
Brasil apresentava contexto similar ao lati-
noamericano quanto a crise e a estagnaco
econdémica aguda da década de 1980, com
transicdo politica e retomada da democra-
cia. Principalmente durante os anos de 1990,
foram apresentadas ao Pais varias das pro-
postas editadas pelas agéncias internacio-
nais para o enfrentamento dessa crise. Mas
o Brasil ndo acompanhou integralmente as
reformas levadas a cabo na América Latina
durante os anos de 1990. As estruturas de po-
liticas sociais previstas na Constituicdo nio
foram quebradas; ao contrario, foram, em
grande parte, implementadas.

Nesse sentido, o Brasil acompanhou mais
o processo de retrenchment das politicas
de welfare originario do que a radicalida-
de das reformas latino-americanas. Houve,
contudo, uma corrosio dessas estruturas ao
longo das décadas que se seguiram, gerando
uma complexa dindmica de direitos segmen-
tados, politicas focalizadas de grande potén-
cia sem relacdo com as politicas universais,
baixa relacfo com a politica economica, o que
causou sérios constrangimentos ao financia-
mento, e privatizacdo ‘por dentro’ dos siste-
mas, ou seja, por meio da preferéncia continua
a compra de servicos ao setor privado.

A trajetoria brasileira

No Brasil, as politicas sociais estiveram for-
temente dependentes de projetos de desen-
volvimento econémico de diferentes regimes
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politicos, deixando a um plano secundario a
adocdo de estratégias para a melhoria efetiva
das condicdes de vida e criacdo de padroes
minimos de igualdade social. A cidadania
esteve pautada na necessidade de legitimar
diferentes regimes, o que fez com que os
direitos sociais tenham se desenvolvido de
forma fragmentada e desigual. Como sabido,
o padrio prevalecente foi o da cidadania re-
gulada (sanTOs, 1987), onde o acesso a direitos
dependia da insercdo no mercado formal
de trabalho, com privilégio aos setores
urbanos e indispensaveis ao processo de
industrializagdo.

Em modelo similar ao de muitos outros
paises do continente sul americano, desen-
volveram-se potentes estruturas de protecéo
social destinada aos trabalhadores urbanos
e baseadas na contribuicdo destes e seus
empregadores. Os trabalhadores rurais, in-
formais e domésticos, que sempre foram
parcela importante da forca de trabalho no
Pais, estavam descobertos desses beneficios.
A assisténcia social, por sua vez, sempre
esteve fortemente associada a mecanismos
tradicionais de intermediacdo de interesses,
como o clientelismo, e foi também impor-
tante elemento de legitimacdo de sucessivos
regimes. Como consequéncia, no campo das
acOes estatais, foi tratada principalmente
como elemento de troca e relacionada ao
favor e a benemeréncia (PEREIRA, 2001; SPOSATI ET
AL, 1992).

Outro elemento importante do desenvol-
vimento das politicas sociais foi seu carater
antidemocritico. E significativo que, de 1923
a 1985, as politicas sociais tenham se desen-
volvido mais em periodos autoritarios, dei-
xando um legado de alta centralizacéo, baixa
interferéncia da populacéo e pouca transpa-
réncia, além de organizacdes burocratizadas.
Embora ja exista um longo periodo demo-
cratico desde o fim do regime militar, essas
caracteristicas ainda permeiam as estruturas
setoriais da politica social.

Apesar da poténcia da estrutura institu-
cional de politica social construida durante
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o século passado, ela nio conseguiu alterar
a situacdo de exclusio de amplos setores
sociais e nem tampouco a enorme concentra-
co de renda que sempre caracterizou o Pais.
O lento periodo de transicdo democratica,
que se inicia ainda em meados da década de
1970 e se acelera durante toda a década de
1980 em uma conjuntura de profunda crise e
estagnacio econdmica, trouxe de volta a voz
da sociedade. A democratizagio teve como
apice institucional a Constituicdo de 1988.
A nocdo de cidadania foi a base de constru-
cio desse novo modelo expresso no texto
Constitucional.

A Constituicdo de 1988 institui um capi-
tulo especifico para a ordem social e reco-
nhece como direitos sociais o acesso a saude,
previdéncia, assisténcia, educaciio e moradia
- além de seguranca, lazer, trabalho. A se-
guridade social institucionaliza um modelo
ampliado de protecdo social, nos moldes dos
estados de bem-estar social, com universa-
lizacdo do acesso, responsabilidade estatal,
orcamento proprio e exclusivo e dindmica
politica inovadora baseada na integracéo fe-
derativa e na participacio da sociedade.

A Constituicdo representou uma ruptura
legal baseada em noc¢des pouco soélidas
na estrutura social brasileira, como cida-
dania, democracia e solidariedade social.
Constitucionaliza-se ali um novo pacto
social, mas suas bases foram frigeis. A ordem
social prevista impunha uma nova forma
de Estado em uma sociedade com baixos
niveis de organizacfio social, antidemocra-
tica em suas instituicdes estatais e sociais e
profundamente desigual. Do ponto de vista
organizacional, a politica social apresentava
uma potente estrutura de oferta e garan-
tia de bens sociais, mas de baixa cobertura,
restrita as parcelas médias e ao mercado
formal, burocratizada, permeada por par-
ticularismos e com alto grau de corrupcio.
O modelo constitucional teria que conviver
com o passado das politicas sociais, com os
projetos governamentais que lhe sucederam
e com os valores da sociedade que o adotou.
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E dai resultaria o padrio incompleto e insu-
ficiente de nosso estado de bem-estar social.

Nos quase 30 anos de Constituicdo,
pode-se afirmar que as politicas sociais avan-
caram em aspectos cruciais, como o aparato
politico-organizacional e a concepcio da
questdo social. Do ponto de vista do aparato
politico-organizacional, destacam-se a cons-
trucdo de sistemas nacionais tais como os
de satude e assisténcia social, a expansio de
burocracias publicas descentralizadas e uni-
ficadas, a participaco inédita dos trés niveis
de governo e a construcio dos mecanismos
de participacéio e controle social. E do ponto
de vista da concepcio da questdo social,
destacam-se os elementos de ‘constituciona-
lizacdo’ — incorporacdo da nocio de direito
(COUTO, 2008; FLEURY, 2006), de ‘abrangéncia’ -,
de publicizacéio e incorporacdo, na agenda
publica, de novos temas sociais, e de ‘amplia-
cdo’ - reconhecimento da producdo social
e da inter-relacdo dos problemas sociais
(LOBATO, 2009).

Esses avancos conviveram com restri-
coes significativas, fartamente analisadas
pela literatura da area. Contudo, nenhum
progndstico previu a inflexdo que atinge as
politicas sociais na conjuntura atual. Essa
inflexdo tem representacdo na proposta
de Emenda Constitucional 55, em discus-
sio no Congresso Nacional, embora seja
mais ampla, j4 que se contrapde ao pacto
Constitucional de 1988 tanto no que toca aos
direitos sociais como ao papel do Estado na
sua garantia.

Até aqui as restricdes aos direitos sociais
se deram, por um lado, por meio de cons-
trangimentos a expansio do investimen-
to nas areas sociais, criados ou mantidos
pelos sucessivos governos, como € o caso
da reedicdo sistemdtica da Desvinculacio
dos Recursos da Unido ou o impedimen-
to a exclusdo das dreas sociais da Lei de
Responsabilidade Fiscal ou a disputa acir-
rada pela definicdo de minimos de gastos
para os entes federados. Por outro lado, por
disputas intergovernamentais, por meio



de projetos politicos distintos em relacdo a
abrangéncia dos direitos sociais e a amplitu-
de da intervencéo estatal, como as diferen-
cas entre o governo do presidente Fernando
Henrique Cardoso e o governo do presidente
Lula da Silva na conducio da politica de as-
sisténcia ou entre esses mesmos governos e
as politicas de igualdade racial, por exemplo.
Ainda, por disputas entre atores nas arenas
setoriais especificas, por recursos ou dire¢io
na formulacdo e implementacéo de politicas,
como a configuraciio do Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas), ou por disputas na
descentralizacdo de responsabilidades no
Sistema Unico de Satde (SUS).

A nio ser em manifestacdes especificas,
por meio de discursos de autoridades ou por
meio de tentativas ou sucessos na aprova-
cdo de legislacdes restritivas e setoriais, ndo
houve, desde a Constituicdo, projeto politico
explicito para reconfiguracio ampliada dos
direitos sociais previstos na Constituicio e
materializados no amplo arcabouco de poli-
ticas publicas que lhes da sustentacdo. Esse
projeto hoje existe e esta sendo levado a cabo
em meio a uma crise politica grave, sem base
em um programa eleito e que jamais foi apre-
sentado como tal a sociedade. E, mais espan-
toso, com razoavel apoio social das camadas
médias. E de fato um projeto de ruptura com
a trajetoria que vinha sendo delineada e com
o modelo de estado de bem-estar social dese-
nhado na Constituicfio. Nesse sentido, cabe
discutir alguns elementos dessa trajetoria.

Contradicdes e
permanéncias do estado de
bem-estar no Brasil

A literatura de estados de bem-estar sele-
ciona elementos de sua emergéncia e desen-
volvimento que, de explicacOes histdricas,
se transformaram em teorias com enfoques
mais econdmicos (WILENSKY, 1975) ou institucio-
nais (CASTLES, 1989) (AMENTA, 2003; ARRETCHE, 1995).

Politicas sociais e modelos de bem-estar social: fragilidades do caso brasileiro

Independentemente do enfoque tedrico, ha
elementos comuns que operam em maior
ou menor grau na configuracio de politicas
sociais e, nesse sentido, servem como cate-
gorias para a andlise dos casos particula-
res. Dentre esses elementos, destacam-se o
grau de desmercantilizacfio, o compromisso
entre capital e trabalho, as relacdes entre o
mercado e o setor publico, o papel da buro-
cracia e da autoridade central e o papel das
classes médias. Esses elementos sdo bem co-
nhecidos da literatura brasileira de welfare
state, mas, a excecdo do papel da burocracia
e da autoridade central, ndo sdo muito apli-
cados em pesquisas empiricas para conhecer
a intervencéo da ou na politica social.

A desmercantilizaciio, categoria desen-
volvida por Esping-Andersen (1990), diz res-
peito a autonomia dos individuos em relacéo
a dependéncia do mercado de trabalho. As
politicas sociais, ao fornecerem bens e servi-
cos independentemente da inserc¢io do indi-
viduo no mercado, garantem essa autonomia
e, nesse sentido, os estados de bem-estar
seriam reguladores por exceléncia do
mercado de trabalho. Por outro lado, quanto
mais as relagdes sociais sdo desmercantili-
zadas, mais fortalecidos ficam os trabalha-
dores para reivindicar direitos (ZIMMERMANN;
siva, 2009). Assim, a desmercantilizacdo
envolve o aspecto econdmico e também po-
litico. No caso brasileiro, as politicas sociais
p6s Constituiciio ndo teriam criado relacdes
sociais inteiramente desmercantilizadas.
Mais impactantes na desmercantilizacdo
foram medidas tais como a aposentadoria
rural e o estabelecimento do minimo de
um salario minimo para todos os beneficios
previdenciarios.

O Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), importante beneficio para idosos e
pessoas com deficiéncia, com alto impacto
positivo na vida desses segmentos, sofreu
constrangimentos tanto pela baixissima
faixa de renda de elegibilidade (renda per
capita familiar de até 1/4 do salario minimo)
como pelas normatizacdes excludentes de
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avaliacAo médica para as pessoas com de-
ficiéncia. Esse rigor foi amainado recente-
mente com a inclusido da avaliacdo social,
que considera impedimentos sociais e nio
s6 biomédicos para a concessio do beneficio
(LOBATO; BURLANDY; PEREIRA, 2016). O impacto dessa
medida ainda nfio é totalmente conhecido.
Entretanto, quando combinada com a renda
e com as regras para a analise da composicio
familiar, ndo parece que o acesso das pessoas
com deficiéncia ao beneficio podera ser es-
tendido de forma significativa.

O BPC atinge cobertura significativa
para os idosos em extrema pobreza, mas
nio parece que va ampliar sua cobertura ao
amplo contingente de pessoas com defici-
éncia, muitas das quais criancas e pessoas
com transtornos mentais, cujas deficiéncias
tornam pouco provavel a insercdo de muitas
delas no mercado de trabalho. A insuficiéncia
de servicos correlatos de saude, de assistén-
cia e de educacdo para inclusdo nas escolas
de criancas e jovens com deficiéncia, com-
promete a inclusio social e o futuro destes,
assim como aumenta o comprometimento
familiar com o cuidado domiciliar, restrin-
gindo o acesso ao trabalho de membros da
familia, principalmente das mulheres, que
permanecem dependentes de atividades
pouco qualificadas e irregulares.

O crescimento do emprego nos anos do
governo do presidente Lula da Silva foi
expressivo, com a criacio de 22 milhdes
de novos empregos, 90% deles empregos
formais. Mas foram empregos de baixa qua-
lificacdo, principalmente no setor de ser-
vicos, onde 95% dos empregados percebia
até dois salarios minimos (POCHMANN, 2014). O
crescimento do emprego no setor de servi-
cos esta relacionado ao intenso processo de
desindustrializacdo registrado a partir da
década de 1990 e, embora a formalizacdo
reduza a precariedade do trabalho, ja que
permite o acesso a diretos tais como o seguro
desemprego, envolve funcdes de baixa quali-
ficacdo ndo ocupadas pelas camadas médias,
permanecendo, portanto, ‘gargalos’ em areas
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onde ha exigéncia de qualificacdo (MONTALI;
LESSA, 2016).

A dindmica em si do trabalho permanece
insegura, haja vista o crescimento expressi-
vo do beneficio do auxilio doenca previden-
ciario, que, de cerca de 30% das concessodes
do Regime Geral em 2000, passou a 55,6%
em 2006 (estabilizando-se em torno de
45% nos anos seguintes) (FREITAS, 2013). Varios
fatores contribuiram para esse aumento, que
recentemente gerou medidas de controle
por parte da Previdéncia Social, e dentre eles
estdo as restricdes para o reconhecimento
dos acidentes de trabalho que geram o auxi-
lio-doenca acidentario.

Analisando a mobilidade de renda em
regides brasileiras, Montali e Lessa (2016)
confirmam que o aumento da renda registra-
do entre 2001 e 2012 ‘ndo foi acompanhado
por melhorias substanciais em outros indi-
cadores, tais como qualidade do emprego
e educacdo’, apesar das diversas politicas
e acdes nesse sentido. Acrescentam que,
apesar do progresso registrado no acesso aos
servicos publicos urbanos entre 2001 e 2012,
ainda ha distancia significativa entre setores
de renda.

Precariedade do emprego, baixo nivel edu-
cacional, inseguranca em relaciio ao acesso a
beneficios quando em situacdo de risco e in-
suficiéncia dos servicos universais mostram
afragilidade do processo de desmercantiliza-
cio do nosso estado de bem-estar. Também,
precisam ser considerados os efeitos da
globalizacdo sobre os estados de bem-estar,
ainda sio pouco conhecidos no Brasil, prin-
cipalmente a abertura do mercado nacional
sobre os setores relacionados aos servicos
sociais (CORTEZ, 2008). Essa nova configura-
co influencia também a conformacéo e os
interesses dos atores. Exemplos na area de
satude seriam novos atores e principalmente
arranjos de interesses advindos das mudan-
cas no mercado hospitalar privado no Brasil,
nas empresas de planos de saude ou o cres-
cimento das empresas de servicos médicos,
como as Organizacdes Sociais.



As mudancas na organizacdo produtiva
impactam a organizagfo coletiva e as de-
mandas por direitos coletivos. A desmer-
cantilizacfio nfio depende somente da oferta
segura de beneficios e servicos; ela precisa de
reconhecimento por parte dos sujeitos cole-
tivos. Pochmann chama a atencéo para o fato
que a recente ascensio de amplas camadas
ao emprego ndo foi acompanhada de maior
participacdo em sindicatos ou associacdes
(POCHMANN, 2014). Os estudos de politica social
precisam se voltar mais para a compreensio
da dindmica coletiva, resultado da expansio
do nosso estado de bem-estar, para identifi-
car estratégias futuras.

A fragilidade do processo de desmer-
cantilizacdo se associa a outro elemento
importante a sustentacdo dos estados de
bem-estar, que sdo os valores (ROSANVALLON,
2000; ESPING-ANDERSEN, 1999). A nocdo de cidada-
nia, base politica da construcio do modelo
constitucional, parece nio ter alcancado o
fundamento da solidariedade social que lhe
é inerente. A nocdo prevalente ¢ a do direito;
direito a educacio, a saude etc., e da res-
ponsabilidade do Estado. Mas esse direito
nio esta necessariamente acompanhado da
nocéo de igualdade, expressa na prestacio
publica e coletiva, mas, antes, no direito
individual. Embora os sistemas publicos
sejam sabidamente usados por todos, néo ha
encontro entre os diferentes segmentos, ja
que se mantém, nos sistemas de protecio, a
estratificacdo social presente na sociedade.
E o caso da diferenciagio no acesso a escola
pubica e superior, do acesso a procedimentos
de maior complexidade e do uso regular dos
servicos no SUS ou da assisténcia dirigida
preferencialmente a populacdo vulneravel
quando um conjunto de violac¢des de direitos
sdo riscos coletivos e podem atingir a todos.

O fato de parcela significativa da popula-
clo ter acesso a seguros privados de saude
ndo ¢ trivial do ponto de vista da constru-
co coletiva do direito a saide e dificulta a
difusdo de uma cultura favoravel a protecio
social ampliada e igualitaria. A construcio
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do nosso estado de bem-estar social demo-
cratico, previsto na Constituicio de 1988, nido
contou com um pacto de classes. Mesmo 0s
setores de ponta da classe trabalhadora, que
deram suporte ao SUS, mantiveram apoio,
mas demandam planos privados de saude em
seus acordos coletivos e ndo incorporaram
os beneficios nfo contributivos como parte
da previdéncia social. Por outro lado, empre-
sarios resistiram a predominancia do setor
publico e a ampliacdo do papel do Estado no
processo Constituinte.

O fenémeno da quebra de consenso do
welfare é comum aos paises que construiram
estados de bem-estar, e os tedricos reforcam
a dificuldade de se manter a solidariedade
social em tempos de globalizacfio e mudanca
do perfil do trabalho (corTEz, 2008). Para esses
paises, a questio seria como manter sistemas
de protecdo sem a base valorativa que lhes
deu sustentacdo. Segundo Cortez, ‘parece
haver crescente deslocamento entre a provi-
sdo dos servicos sociais e a manutencio dos
pilares que garantiriam uma ‘coesdo’ social
(CORTEZ, 2008, P. 164). No caso brasileiro, talvez
isso se aplique, e poderia ser identificado
pela exigéncia de servicos sem a correspon-
dente associacdo com a solidariedade social.
Isso explicaria a auséncia de associacfio
entre as condi¢des de garantia dos principios
do SUS, como integralidade e equidade e a
oferta prioritaria e fragmentada de servicos
pelo setor privado.

Para a assisténcia social, essa falta de
consenso € ainda mais problematica. A cons-
trucdo do Suas tem caminhado pari passu a
preferéncia pelos beneficios de transferéncia
de renda, que, em 2011, representaram 86%
da despesa federal na assisténcia social, res-
tando pouco para a manutencio do sistema e
sua rede socio assistencial (sPosATI, 2015). Isso
ndo s6 compromete o sistema como reforca a
nocdo da assisténcia como forma de politica
para pobres e, mais, para pobres de renda.
Apesar do avanco normativo da assistén-
cia social por meio de medidas tais como a
tipificacdo dos servicos assistenciais, o que
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muda a légica de relacionamento com enti-
dades voluntarias de prestacdo de servicos,
e da Lei n° 1.2435/2011, que regulamenta o
Suas e cria a estrutura de protecdo basica e
especial, rompendo com a légica de atencio
por segmentos, o sistema é ainda marginal na
configuracio da protecio social.

Dois mecanismos presentes no Bolsa
Familia, que é a vitrine da protecdo aos
pobres, comprometem a desmercantiliza-
cflo; sdo eles a contrapartida exigida para o
beneficio e a ideia de porta de saida. No¢des
comuns na concepcio contemporinea do
workfare, esses mecanismos tratam o recurso
a assisténcia como risco eventual. A con-
trapartida, mesmo que seja do tipo soft, ou
seja, evite penalizar o beneficidrio que néo
cumpre as exigéncias de vacinacio e frequ-
éncia escolar — a0 menos era assim até agora
-, reforca a nocéo classica liberal de contro-
le sobre os pobres. Ja a porta de saida, ou a
criacio de oportunidades para reinsercio
dos beneficiarios no mercado de trabalho, é
mais perversa, ja que trata processos de am-
plitude diversas - a situacfio de pobreza ou
pobreza extrema - no mesmo nivel da recep-
cdo de uma dada qualificacéio e consequente
entrada no mercado de trabalho. Se essa con-
cepcdo de porta de saida ndo tem mostrado
efeitos significativos em paises com maior
escolaridade e melhores condicdes de traba-
lho, quica aqui.

O modelo constitucional também careceu
de uma coalizdo politico-partidaria de apoio.
Estados de bem-estar podem ser menos de-
pendentes dos partidos, sindicatos e movi-
mentos sociais quando estdo consolidados,
passando a contar com o apoio de usuarios e
profissionais dos servicos. No caso brasileiro,
as coalizdes foram setoriais, como na satide e
na assisténcia, formadas principalmente de
profissionais e servidores, e, pouco, de par-
tidos. Essas coalizdes centraram esforcos na
construcdo dos sistemas por meio da forma-
cilo de politicas publicas.

Tal estratégia foi bem sucedida, porque,
mesmo sem apoio partidario forte e sendo
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marginais aos projetos econdémicos, os siste-
mas de prote¢io publicos cumpriram papel
politico para os distintos governos, fosse
como parte do projeto de ‘modernizacdo’ do
Estado - como no caso do governo do presi-
dente Fernando Henrique Cardoso - oucomo
parte de um projeto ‘neodesenvolvimentista’
- como nos governos do presidente Lula da
Silva e parte do governo da presidente Dilma
Roussef. A capacidade reformadora da po-
litica publica, contudo, mostrou seu limite
frente as fragilidades estruturais de baixa
insercdo na politica economica, baixo grau
de desmercantilizacdo, auséncia de valores
igualitarios e baixo apoio politico-partidario.

A prioridade a institucionalizacdo por
meio de politicas ptblicas foi extremamente
positiva do ponto de vista legal e da constru-
célo dos sistemas nacionais, mas néo atingiu,
da mesma forma, as esferas subnacionais.
Um dos preceitos mais inovadores das poli-
ticas sociais pds 1988 foi a descentralizacio
como mecanismo de fortalecimento da de-
mocracia contra a tradicdo centralizadora,
embora pareca ter sido um dos problemas da
expansio dos sistemas nacionais. As instin-
cias de pactuaciio como mecanismos inova-
dores de negociacio nas politicas sociais ndo
tém sido capazes de enfrentar os conflitos
federativos e o modelo de competicio parti-
daria nos estados e municipios.

Conclusio

A ordem social instituida na Constituicdo
de 1988 inaugurou um modelo avancado de
estado de bem-estar, exercendo importante
impacto nas condi¢des de vida da popula-
cdo até aqui. Mas elementos estruturais a
sustentacdo de tal modelo nio puderam
ser alterados ou o fizeram de forma timida.
Dados os sucessivos contextos desfavora-
veis a consolidacdo do modelo, seu desen-
volvimento priorizou a dindmica estatal,
principalmente em nivel federal, por meio
de politicas setoriais, servicos e beneficios,



o que nio lhe da solidez para enfrentar con-
junturas de retracéo.

A prioridade a dinimica estatal foi
também um tipo de ‘estratégia de barricada’
de defesa das politicas sociais frente a sua
dissocia¢do dos modelos econémicos suces-
sivamente adotados, em especial na saude.
Mesmo o chamado neodesenvolvimentismo
nfio encontrou lugar para a expansio da uni-
versalizacdo na area social, sendo mais ativo
no incentivo ao consumo e aos mercados e
na prioridade aos programas de transferén-
cia de renda. Nem nesse momento propicio,
a saude, apesar de sua importancia como
setor industrial, recebeu lugar de destaque,
ao contrario, aprofundou sua dependéncia
do mercado externo. Esse também foi o caso
em outros paises latino-americanos, onde o
modelo progressista nio conseguiu romper a
heranca das politicas econdmicas do periodo
liberal que o precedeu. Apesar dos avancos
desse modelo, ha que se debitar também
a antinomia entre expansio ampliada do
bem-estar e politicas macroeconémicas os
entraves vividos hoje.

A relacio positiva e bem sucedida entre
expansdo de politicas sociais e democracia
no Brasil, expressa na transicdo democra-
tica, na Constituicdo de 1988 e posterior-
mente no desenho das politicas sociais, se
tomada frente ao retrocesso que se avizinha,
parece ter se esgotado e ha que ser recriada.
Sabe-se que democracia e politicas sociais
nio andam necessariamente juntas, e a
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historia brasileira é um bom exemplo. Mas
o esforco empreendido nos ultimos 30 anos
de relaciona-las autorizava a suposicéo de
que algumas etapas haviam sido vencidas
e nfo seriam alteradas, apesar dos embates
constantes nas areas de financiamento e
gestdo das politicas e nas dificuldades de
superar as formas tradicionais de interme-
diacdo de interesses, muito presentes na
dindmica real das politicas sociais, que ¢
aquela vivida pela populacdo. Como recriar
o sentido democratico dos direitos sociais
e da cidadania social? Qual democracia ¢
capaz de dar o sentido pleno as politicas
sociais? Que politicas sociais adensam efe-
tivamente a democracia? O Brasil e os casos
latino-americanos desafiam a literatura
sobre estado de bem estar social a respon-
der a essas perguntas.

O Centro Brasileiro de Estudos de Saiude
(Cebes) tem indicado a necessidade de apro-
fundamento da democracia deliberativa; de
inserciio do bem-estar como mecanismo de
desenvolvimento econdmico; de valoriza-
cio das manifestacdes sociais ainda pouco
visiveis, como os movimentos de moradia
e terra, de cultura, de favelas, mulheres,
negros, homossexuais, onde a politica social
é menos institucional e mais identitaria,
onde o acesso a servicos ¢é resultado de di-
reitos substantivos e nio o contrario. As res-
postas estfio por vir, mas, nos seus 40 anos,
o Cebes mostra juventude para comecar de
novo, se preciso for. m

95

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 40, N. ESPECIAL, P. 87-97, DEZ 2016



96

LOBATO, L. V. C.

Referéncias

ALSPATER, C. Welfare capitalism around the world.
Taiwan: Casa Verde Publishing, 2003.

AMENTA, E. What we know about the development
of social policies. In: MAHONEY, J.; RUESCHEMEYR,
D. (Ed.). Comparative historical analysis in the social

sciences. New York: Cambridge University, 2003.

ARRETCHE, M. Emergéncia e desenvolvimento
do Welfare State: teorias explicativas. BIB - Revista
Brasileira de Informagdo Bibliogrdfica em Ciéncias
Sociais, Rio de Janeiro, n. 39, p. 3-40,1995.

CASTLES, F. G. The comparative history of public
policy. Oxford: Oxford University, 1989.

CORTEZ, R. P. S. Globalizacao e Protecéo Social nos
paises desenvolvidos: uma analise da literatura. Rev.

Sociol. Polit., Curitiba, v. 16, n. 31, p. 161-176, nov. 2008.

COUSINS, M. European Welfare States. London: Sage,
2005.

COUTO, B. R. O direito social e a assisténcia social na
sociedade brasileira: uma equagdo possivel? Sao Paulo:

Cortez, 2008.

DRAIBE, S.; RIESCO, M. Estados de bem-estar social e
estratégias de desenvolvimento na América Latina. Um
novo desenvolvimentismo em gestacio? Sociologias,

Porto Alegre, v. 13, n. 27, maio/ago., p. 220-254, 2011.

ESPING-ANDERSEN, G. Social Foundations of
Postindustrial Economies. Oxford: Oxford University,

1999.

____. The three worlds of welfare capitalism.
Cambridge: Polity, 1990.

FILGUEIRA, F. Pasado, presente y futuro del Estado
social latinoamericano: coyunturas criticas, decisiones
criticas. In: BELLO, A. H.; SOTELO, C. R. (Ed.).

Proteccion social em salud em America Latina y el

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 40, N. ESPECIAL, P. 87-97, DEZ 2016

Caribe: investigacion y politicas. Bogota: Pontificia

Universidad Javeriana, 2011.

FLEURY, S. Saude e democracia no Brasil: valor
publico e capital institucional no Sistema Unico de
Satde. XI CONGRESO INTERNACIONAL DEL
CLAD SOBRE LA REFORMA DEL ESTADO Y DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA, 7-10 nov. 2016, Ciudad
de Guatemala. Anais... Ciudad de Guatemala, 2006.

FREITAS, F. A evolucio recente do auxilio-doenca
previdenciario e o papel da reabilitacio profissional.
2013.101 f. Dissertacdo (Mestrado em Politica Social) -

Universidade Federal Fluminense, Niterdi, 2013.

LOBATO, L. V. C. Dilemas da institucionalizacio de
politicas sociais em vinte anos da Constituiciio de 1988.
Ciéncia e Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, p. 721-
730, 2009.

LOBATO, L. V. C.,; BURLANDY, L. A.; FERREIRA,

D. M. Assisténcia Social e o beneficio de prestacio
continuada no Rio de Janeiro. In: SENNA, M. C. M.
(Org.). Sistema Unico de Assisténcia Social no estado
do Rio de Janeiro: experiéncias locais. Rio de Janeiro:

Gramma, 2016.

MONTALI, L.; LESSA, L. H. Pobreza e mobilidade
de renda nas regides metropolitanas brasileiras. Cad.

Metrop., Sdo Paulo, v. 18, n. 36, p. 503-533, jul. 2016.

PEREIRA, P. A. Sobre a politica de assisténcia social
no Brasil. In: BRAVO, M. 1. S.; PEREIRA, P. A. (Org.).
Politica Social e Democracia. Rio de Janeiro: Cortez;

UERJ, 2001.

POCHMANN, M. O balanco de Marcio Pochmann
sobre os 12 anos de governo do PT. Portal GGN, 15 de
maio de 2014. Disponivel em: <http://jornalggn.com.
br/noticia/o-balanco-de-marcio-pochmann-sobre-os-

12-anos-de-governo-do-pt>. Acesso em: 30 nov. 2016.

POLLITT, C.; BOUCKAERT, G. Avaliando reformas na



gestiio publica: uma perspectiva internacional. Revista
do Servigo Publico, Brasilia, DF, v. 53, n. 3, p. 5-29, jul./
set., 2002.

ROSANVALLON, P. The new social question rethinking
the Welfare State. Princeton: Princeton University,

2000.

SANTOS, W. G. Cidadania e Justica: a politica social na

ordem brasileira. 2. ed. Rio de Janeiro: Campus, 1987.

SPOSATTI, A. Sistema Uinico: modo federativo
ou subordinativo na gestdo do SUAS. R. Katdl.,
Floriandpolis, v. 18, n. 1, p. 50-61, jan./jun. 2015.

Politicas sociais e modelos de bem-estar social: fragilidades do caso brasileiro

SPOSATTI, A. et al. Assisténcia na trajetéria das politicas
sociais brasileiras: uma questido em andlise. 5 ed. Sdo

Paulo: Cortez, 1992.

WILENSKY, H. The Welfare State and Equality:
structural and ideological roots of public expenditures.

Berkeley: University of California, 1975.

ZIMMERMANN, C. R,; SILVA, M. C. O principio da
desmercantilizaco nas politicas sociais. Cad. CRH,

Salvador, v. 22, n. 56, p. 345-358, ago. 20009.

Recebido para publicacdo em dezembro de 2016

Versao final em dezembro de 2016

Conflito de interesses: inexistente

Suporte financeiro: Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPg). Processo n® 308079/2011-6

97

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 40, N. ESPECIAL, P. 87-97, DEZ 2016



