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PROTECAO SOCIAL NO BRASIL: entre a protecdo e a focalizac&o na pobreza®
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Resumo:

O sistema de protecdo social brasileiro passou por profundas
transformagdes ao longo dos ultimos vinte anos. A concepcao de protecao
social formada na Constituicdo Federal de 1988 foi retaliada no momento
em que o Governo Federal fez a op¢éo e adesao as politicas neoliberais,
sob as quais centraliza a politica social em programas de transferéncia de
renda. O novo padrao instituido reduz drasticamente o nivel protetivo das
politicas sociais e intensifica o principio da focalizacdo. Transforma, ainda,
as pessoas em cidadaos consumidores.
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Abstract:

The Brazilian social protection system has undergone profound changes
over the last twenty years. The conception of social protection formed the
Constitution of 1988 was retaliated against by the time the Federal
Government made the choice and adherence to neoliberal policies, under
which centralizes social policy on income transfer programs. The new
standard dramatically reduces the level of protective social policies and
intensifies the principle of focalisation. Turning yet people in consumer
citizens.
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Os modernos sistemas de protecdo social no século XX surgiram para atenuar as diferencas
sociais criadas pelo livre funcionamento dos mercados e responsaveis pela (re)producdo de
desigualdades. A forma criada para proteger os cidadaos desses movimentos de reposicdo continuada

de desigualdades e de inseguranca social foi a incorporacdo pelo Estado, principalmente apés a

! Bolsista da CAPES — Proc. BEX 9765-12-3.



Segunda Guerra Mundial, do financiamento e provisdo de um grande nimero de bens e servicos que 0s
cidadaos ndo poderiam acessar Unica e exclusivamente pela renda obtida pelo trabalho, ou quando sem
trabalho, se necessario (Viana; Machado, 2008).

Apesar das variagdes historicas e culturais, cada pais edifica seus sistemas de protecdo social
associados aos avangos democraticos e as conquistas civilizatorias.

O ponto de partida para o debate sobre a protecéo social no Brasil é a democratiza¢do do pais
com a promulgacgéo da Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) — momento no qual o Brasil instituiu seu
sistema de seguridade social nos moldes recomendados pela Convencédo n°® 102/1952 da Organizacgéo
Internacional do Trabalho (OIT) — caracterizado como sistema de “protecdo social que a sociedade
proporciona a seus membros, mediante uma série de medidas publicas contra privagées econémicas e
sociais que, de outra maneira provocariam o desaparecimento ou forte reducéo dos seus rendimentos
em consequéncia de enfermidade, maternidade, acidente de trabalho, emprego, invalidez, velhice e
morte, bem como de assisténcia médica e de apoio a familia com filhos”. No sentido mais geral, a
protecdo social (protectione, do latim) supde, antes de tudo, tomar a defesa de algo, impedir sua
destruicdo, sua alteracdo. A ideia de protegdo contém um carater preservacionista — ndo da
precariedade, mas da vida —, supde apoio, guarda, socorro e amparo. Esse sentido preservacionista é
gue exige tanto a nogdo de seguranca social como a de direitos sociais.

O sistema brasileiro, estruturado a partir de 1988 e mantido até hoje, adotou implicitamente
esse conceito e explicitamente ainda alguns principios-chave (CF/1988 — Art. 194) que devem orientar
toda a politica de Seguridade Social, na Previdéncia, na Assisténcia Social e na Saude:

a) universalidade da cobertura e atendimento; b) uniformidade e equivaléncia dos beneficios
rurais e urbanos; c) seletividade e distributividade na prestacéo de servigos; d) irredutibilidade no valor
dos beneficios; e) diversidade da base de financiamento estruturada em Orcamento da Seguridade
Social (autbnomo); f) equidade na forma de participacdo no custeio; e, g) carater democratico dos
subsistemas da seguridade social (Previdéncia, Saude e Assisténcia).

A politica social que se executa sob a égide desse conceito, provisiona/assegura protecao
social aos individuos e respectivos grupos familiares acometidos por riscos sociais, que sdo atendidos
diferenciadamente: por um Sistema de Previdéncia Social de carater contributivo; por um Sistema Unico
de Assisténcia Social, gratuito e dirigido a populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, sem
capacidade contributiva; por um Sistema Unico de Saude, de carater gratuito e universal, e, finalmente,
por um subsistema de seguro-desemprego, inserido na rede de competéncias do Ministério do Trabalho
e Emprego.

O modelo de protecdo social assumido pelo Brasil se sustenta na institucionalizacdo de
demandas sociais resultantes de vicissitudes do ciclo de vida natural ou social, tais como a velhice,
doenca, infortinio e as privagfes. Estdo incluidas ainda, formas seletivas de distribuicdo e redistribuicao
de bens materiais; bens culturais que permitirdo a sobrevivéncia e a integracdo na vida social e o0s

principios reguladores, que como objetivo protetivo, fazem parte da vida das coletividades. Em sintese,



a protecao social, é a forma pela qual as sociedades organizaram respostas para enfrentar as questbes
geradas pelas desigualdades sociais, econdmicas, culturais e politicas (YAZBEK, 2012).

A protecdo social € materializada por meio das Politicas Sociais Publicas que permitem aos
cidadaos acessar recursos, bens e servigcos sociais necessarios, sob multiplos aspectos e dimensdes da
vida: sociais, econdmicos, culturais, politicos, ambientais, entre outros. E é dessa forma que as politicas
publicas se voltam para a realizacdo de direitos, necessidades e potencialidades dos cidaddos. Assim
sendo, “a protegcdo social pode ser definida como um conjunto de iniciativas publicas ou estatalmente
reguladas para a provisdo de servicos e beneficios sociais visando enfrentar situa¢des de risco social
ou de privagdes sociais” (JACCOUD, 2007:58).

As politicas de protecdo social tém sido importantes vias de acesso a beneficios por parcela
significativa da populacdo. Na realidade brasileira, constatam-se avangos ao instituir beneficios néo
contributivos, 0s quais tendem a apresentar importantes impactos ndo sé na vida de seus beneficiarios,
como também na dindmica das economias locais.

A CF/1988 foi um marco histérico “ao ampliar legalmente a protecdo social para além da
vinculagdo com o emprego formal”’. Trata-se de mudanca qualitativa na concepgédo de protecdo que
vigorou no pais até entao, pois inseriu no marco juridico da cidadania os principios da seguridade social
e da garantia de direitos minimos e vitais a convivéncia social. Houve uma verdadeira transformacao
guanto ao status das politicas sociais relativamente as suas condi¢des pretéritas de funcionamento. Em
primeiro lugar, as novas regras constitucionais romperam com a necessidade do vinculo empregaticio
contributivo na estruturacao e concessao de beneficios previdenciarios aos trabalhadores oriundos do
mundo rural. Em segundo lugar, transformaram o conjunto de ac¢des assistencialistas do passado em
um embrido para a construcdo de uma politica de assisténcia social amplamente inclusiva e afiancadora
de direitos. Em terceiro, estabeleceram o marco institucional inicial para a construgdo de uma estratégia
de universalizacdo no que se refere as politicas de saude e a educacédo basica. Além disso, ao propor
novas e mais amplas fontes de financiamento — alteracdo consagrada na criacdo do Orcamento da
Seguridade Social —, a Constituicdo estabeleceu condicbes materiais objetivas para a efetivacdo e
preservacdo dos novos direitos de cidadania inscritos na ideia de seguridade e na pratica da
universalizacdo (IPEA, 2007, p. 8; SPOSATI, 2009).

Ainda na Constituicdo Federal, o sentido de protecdo social ndo contributiva € adotado como
forma de distinguir a previdéncia social do seguro social. Os beneficios previdenciarios ou do seguro s6
sdo acessiveis quando o trabalhador se filia & previdéncia e recolhe ou paga uma quantia mensal.
Portanto, essa prote¢do é contributiva porque é pré-paga e sO se destina aos filiados integrados no
mercado de trabalho e ndo a toda populagéo.

A caracteristica de protecdo social ndo contributiva significa a ndo exigéncia de pagamento
especifico em troca da aten¢do ou acesso a um bem ou servico. O mesmo ocorre no atendimento em
uma unidade béasica de saude ou em uma escola. O acesso € custeado pelo fundo publico, cuja receita

€ oriunda de taxas e impostos recolhidos de toda a populacdo. Assim, 0s custos e 0 custeio sdo



rateados entre todos os cidadaos. A protecao social ndo contributiva significa que o acesso aos servigos
e beneficios independe de pagamento antecipado ou no ato da atencdo (SPOSATI, 2009), sendo
providos como direitos a quem deles necessitar ou demandar.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) de 2004, pilar da protecdo social ndo
contributiva, afirma que a protecdo social deve afiancar seguranca de:

* sobrevivéncia: rendimento e autonomia;

* acolhida;

* convivio: (re) construgao de vinculos familiares e comunitarios.

O modelo de protegdo social brasileiro retomado a partir de 2004, apds uma década de
estagnacdo decorrente das politicas neoliberais, tem apresentando importantes avancos para o
exercicio da cidadania. O exemplo mais paradigmatico € a reducéo da pobreza, os resultados de janeiro
de 2011 a janeiro de 2012, a pobreza caiu 7,9%. Enquanto a renda familiar per capita média cresceu
2,7% nos 12 meses. O grafico 1 mostra com preciséo a reducdo da extrema pobreza no pais entre 0s
anos de 2002 e 2011

Gréafico 1 —

Reducéo da extrema pobreza no Brasil em comparacdo ao ano de 2001
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Fonte: Elaborag¢édo com base nos dados disponibilizados pelo IBGE, IPEA e MDS.

Programa Bolsa Familia e o combate a pobreza por meio da focalizacao

Nas ultimas décadas, os programas de combate a pobreza tornaram-se substitutos da politica
de protecdo social mais ampla, iniciados com os programas de transferéncia de renda em alguns
municipios até a instituicAo do programa nacional denominado Programa Bolsa Familia (PBF). O
principal argumento do governo brasileiro afirma que com o PBF finalmente alcanca-se as familias mais
desfavorecidas, justamente aquelas que nado integram o0s sistemas contributivos meritocraticos

presentes desde as primeiras formas rudimentares de prote¢ao social no pais.



Tendo a politica social brasileira focada suas ac¢des no alivio da pobreza, instituindo como
componentes fundamentais das redes de protecdo social as safety nets (redes de seguranca). Contudo,
os indices de reducédo da pobreza apresentados, grosso modo, se refere as formas cronicas da pobreza
absoluta, na qual, as familias ndo possuiam qualquer tipo de renda, nesse sentido, usando as
metodologias de agencias internacionais como a do Banco Mundial, estipula-se o valor de $1.00 de
renda per capta dia para valorar as situagfes de extrema pobreza e de $2.00 de renda per capta por dia
para situar os individuos que vivem em situacdo de pobreza. Esses cortes propostos, mesmo com
alguns pequenos ajustes nos ultimos anos, tém possibilitado que o governo central afira indices como
0s apresentados.

Essas familias beneficiadas com a renda dos programas de transferéncia de renda tém
possibilitado melhorar de vida, principalmente se alimentando, mas estruturalmente, os vinculos com a
pobreza ndo foram rompidos, medidas de transferéncia de renda por mais que se apresentem como
saudaveis ndo dao conta de romper com o historico geracional da pobreza nacional. Apés duas
décadas de programas de transferéncia de renda ja temos dados empiricos que mostram a segunda
geracdo de beneficiarios com os programas. Isto, contudo, associado aos pifios servigos de educacao,
saude e formagéo de méo de obra adequada para incorporacdo das novas tecnologias e principalmente
a ampliacdo do mercado de trabalho mostra a incapacidade desse modelo de politica como base do
sistema de protecdo social demonstrado no indice de GINI que em quase duas décadas teve uma
reducdo de apenas 0,0713 uns dos menores entre 0s paises emergentes.

O indice Gini, que mede a desigualdade numa escala de 0 a 1, conforme mostra o gréfico 2,
passou de 0,5987 em 1994 para 0,5274 em 2012, caiu 0,0713 ou com a diferenga de 11,9% do primeiro
em razao do segundo registro, sendo um percentual bastante timido para um pais com o histérico do
Brasil e se associado aos ganhos do capital e as arrecadacdes tributarias, esse percentual, portanto, de
reducdo do GINI é indcuo. Estes resultados positivos se devem a um conjunto diversificado de politicas
e programas sociais de reducdo da extrema pobreza, ligado a incentivos de melhoria na alimentacéo,
acesso universal aos servicos basicos de saude e de educacdo. Também a forte politica de valorizacdo
do salario minimo, extensao da aposentadoria rural e garantia constitucional de beneficio assistencial a
idosos e pessoas com deficiéncia, sem os quais, a reducdo da medida de desigualdade ficaria muito

aguém do que os numeros nos apresentam hoje (MARTINS, 2013).



Grafico 2 —

Reduc&o da desigualdade — indice GINI
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Fonte: IPEA, 2012 com base nos Microdados da PNAD.

O tamanho do problema é tdo expressivo que segundo as estimativas do governo o PBF
deveré atender em 2013, o numero de 17.300 milhdes de familias em situagcdo de extrema pobreza e de
pobreza, o que corresponde a 1 (um) quarto da populacdo do pais. Sem considerar no calculo a

focalizag&do que esconde as formas da pobreza relativa.

Grafico 3 —

Numero de Familias atendidas (em milh&es)
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Fonte: Elaboragcdo com base nos dados disponibilizados pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome, 2013.
* Estimativa oficial do Governo.

Contudo, ressalta-se, que as transferéncias focalizadas dos programas sociais, representada
pelo PBF ndo expressam modelos classicos como o de William Beveridge, o qual, defendia a renda
minima por meio de transferéncias universais, como forma de manutencdo da demanda agregada
interna (SOARES, 2010). Por outro lado, as transferéncias universais e focalizadas nédo sé&o
antagénicas, “sempre coexistiram nos sistemas de protecdo social, porém com participagao relativa
menor para estas Ultimas, as quais focalizam individuos e familias que permanecem pobres mesmo
apos terem passado por todas as outras possibilidades de transferéncias universais, contributivas ou
ndo” (SOARES, 2010, p. 13-14).



O Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil esta estimado em US$ 2.395 trilhdes, tendo alavancado
a partir de 2005 acompanhando o crescimento econdmico que outros paises industrializados e em
desenvolvimento também tiveram, esse rapido crescimento da producdo das riquezas nacionais
possibilitou maior investimento no PBF, de acordo com o gréfico 4, passando de US$ 2.685 bilhdes em
2004 para US$11.168 bilhdes investidos, correspondendo a R$ 22 bilhdes, em fevereiro de 2013, com
previsao de alcancar R$ 23,18 bilhdes com o programa Brasil Carinhoso no mesmo ano.

Gréfico 4 —

Orcamento com os beneficios pagos ao PBF (em Bilhdes)
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Fonte: Elaboragdo com base nos dados disponibilizados pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, 2013. Cotacao ddlar de fevereiro de 2013.
* Estimativa oficial.

O percentual investido no PBF é considerado baixo, corresponde a apenas 0,46% do PIB
nacional. Uma politica de protecdo social que vem se consolidando nos ultimos anos como o principal
mecanismo de superacdo da fome e da pobreza absoluta tem um custo baixo considerado com o
crescimento econdmico dos derradeiros anos. Isto, contudo, mostra as estratégias ajustadas da politica
neoliberal do governo de produzir politicas focalizadas e monetarizadas com baixo custo.

O gasto bruto do Governo Federal com a divida publica deve ficar em 67,2% do PIB neste ano,
abaixo dos 68,5% de 2012 (LAMUCCI, 2013). Nesse sentido, os investimentos com o PBF sao
irrisérios se comparados com o percentual da divida publica que consome a maior parte das riquezas

produzidas pelo pais.



Grafico 5 —
Evolucéo do percentual do gasto com PBF em relacdo ao PIB
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Fonte:Elaboracéo com base nos dados disponibilizados pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2013.

Apesar do impacto que o PBF gera para os mais de 17 milhdes de familias, a PNAD de 2011,
mostra a participacdo na renda do brasileiro com os beneficios do Programa. As rendas advindas do
trabalho, segundo a tabela 1, representam 77,4% do orcamento familiar, seguido da Previdéncia Social
com 18,2%, sendo que o PBF aparece em penultimo representando somente 0,9% da participacao
orcamentaria familiar. Isto demonstra o quanto o PBF é incipiente para atender as necessidades

basicas enquanto politica centralizada de protecdo social.

Tabela 1 —

Participacdo de cada tipo de renda na queda da desigualdade

Trabalho 77,9 76,7 75,9 77,0 76,2 77,4
Previdéncia Social 17,1 18,5 18,2 18,0 18,8 18,2
BPC 0,1 0,1 0,5 0,5 0,6 0,6
PBF 0,1 0,3 04 0,5 0,7 0,9
Outras rendas 4,9 4,4 51 4,0 3,7 3,0
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: Microdados da PNAD.

Na era da focalizag&o extensiva, a politica social assume um papel residual, um suplemento da
politica macroecon6mica pela via dos investimentos publicos em protecdo social (SOARES, 2010).
Diante da precarizacdo do mercado de trabalho, dos recortes em direitos, da exclusdo social, se atende
muitos com muito pouco, o papel marginal torna-se central em um pais de fragil trajetéria protetiva. A
politica de protecéo social atualmente encontra-se configurada somente para amortecer os efeitos das
sucessivas crises e dos efeitos devastadores da pobreza geracional.



Consideracdes

Apesar dos avangos, o Brasil permanece entre os 12 paises mais desiguais do mundo.
Contudo, como aponta SPOSATI (2009), a ideia de protecéo social exige forte mudanc¢a na organizagéo
das atengdes sociais, pois implica superar a concepcao de que se atua nas situacdes sO depois de
instaladas, isto é, depois que ocorre uma desprotecdo. A protecdo exige que se desenvolvam acdes
preventivas, continuadas e previsiveis.

Uma politica de protecdo social contém o conjunto de direitos civilizatorios de uma sociedade
e/ou o elenco das manifestagcfes e das decisbes de solidariedade de uma sociedade para com todos 0s
seus membros. E uma politica estabelecida para preservagio, seguranca e respeito a dignidade de
todos os cidadaos (SPOSATI, 2009). Nesses termos, a politica de prote¢éo social expressa ao mesmo
tempo a dindmica de lutas e conquistas das sociedades em que esta inserida, mantendo estreita

relagdo com os niveis de mobilizag&o social e consciéncia politica dos seus cidadaos.
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