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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tevelpetivo analisar o significado do
surgimento dos programas de transferéncia condideonde renda no México
(Oportunidades) e no Brasil (Bolsa Familia) no egttd de transformacéo das politicas
de seguridade social na América Latina. Para téoitadotado como recorte temporal a
década de 1980 até os dias atuais com vistas anaerea influéncia das contra-
reformas dos sistemas de previdéncia social nolRBras® México para a emergéncia
desse tipo de programa social. O levantamento desdae baseou nas técnicas de
pesquisa documental e bibliogréfica, as quais pavam analisar os contextos social,
econdmico e politico que possibilitaram a instéivigdesses programas, bem como o
alcance deles como instrumentos de garantia deogiréd\ partir da analise dos dados
obtidos verificou-se que os paises, ao adotareajustes econdmicos propalados pelos
organismos internacionais, sofreram varias consengie principalmente no que diz
respeito as politicas sociais, significando o degatamento da esfera publica estatal,
bem como a restricdo de direitos. O ataque dasacogibrmas de orientacdo neoliberal
aos sistemas de previdéncia social dos dois pateesp também ao mercado de
trabalho (causando sua precarizacao), deixou unmaaparcela da populacdo sem
protecdo. Assim, a crescente tendéncia de instdude programas de transferéncia
condicionada de renda como estratégia de protenéial gesultou desse cenario de
transformacdes. Sendo que, a discussdo dessesarpEEyrcomo instrumentos de
garantia de direitos, constitui-se em tema de @sbantre os estudiosos, o qual ainda
nao esta esgotado.

Palavras-chave: Contra-reforma; programa de transferéncia condiadande renda;

direitos sociais.
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Introducao

Os paises da América Latina, a partir dos anos9@8 & 1930, comecaram a
instituir sistemas de seguridade social, como falmadesignar a intervencao do Estado
na regulagcdo das relagbes sociais e econdmicasapitalsmo. No entanto, estes
sistemas nao se apresentaram de forma homogénda,ee em cada pais vai assumir
um significado proprio, conforme as especificidaie$oricas, econdmicas, politicas,
sociais e culturais de cada localidade. (Bosclz608).

Os modelos de protecdo social que se desenvolvesnpaises estavam
vinculados ao mercado de trabalho. Portanto, aic@odbara garantir 0 acesso aos
direitos da seguridade social estava diretameideio@ada a uma insercao estavel no
trabalho. Sendo que, os modelos de politicas sogise foram adotados sofreram forte
influéncia dos modelos de politicas desenvolvidospaises da Europa. Assim, tém-se
politicas que seguiram a logica do seguro, de bamgtributiva, do modelo
bismarckiano (aleméo) como a previdéncia, e agigadide base ndo contributiva, do
modelo beveridgiano (inglés) como a saude e atéssia social.

O capitalismo, a partir de 1970, passou por umastapcrise (de abrangéncia
internacional), em que o modelo de crescimento dafsana suposta regulacdo do
Estado, mostrou-se esgotado. O cenario que estaremdo era de baixas taxas de
crescimento, de crescente desemprego (fruto tantaénova tecnologia), de aumento
da divida e de alta inflacdo. Assim, estava formad@rreno sob o qual as ideias
neoliberais avancaram, as quais apontavam que toocea crise estava no Estado
interventor, sendo que a solucado indicada congnstiaecessidade de “reformar” este
Estado, deixando livre o caminho para a regulagamercado.

Entretanto, a influéncia neoliberal sé foi afetaAmérica Latina nos fins da
década de 1980, aprofundando-se nos anos 1990a Dmssa, medidas de ajuste,
orientadas pelos organismos internacionais (corRormlo Monetario Internacional e o
Banco Mundial), foram impostas aos paises com svigtaestringir a participacédo do
Estado na regulacdo econdmica e social. As medidasam respeito a
desregulamentacdo dos mercados, financeirizacdcecdaomia, privatizacdo dos
servicos publicos, abertura comercial, cortes dgogapublicos (principalmente os

sociais), como também a reduc&o do Estado (BOROOR).



Contudo, as mudancas geradas para atender o aapitdhram em aumento do
desemprego, na precarizacdo do trabalho, na eg@gmi® crescimento (contrario do
que foi pregado) e no aprofundamento da pobrez@,(R009; SILVA, 2008). Sendo
que os ajustes estruturais atingiram profundamasitbases das politicas de protecéo
social, em que os direitos sociais e trabalhistaggistados foram considerados como
obstaculos as politicas de ajuste. Assim, os siata protecdo social sofreram varios
“ataques”, os quais foram chamados de reformas.

Dentre essas “reformas”, as mais perversas foramefagmas estruturais, em
que o sistema publico é radicalmente modificad@lizadas nos sistemas de
previdéncia social de varios paises da Américanhatiomo: Chile (1981), Peru (1993),
Colémbia e Argentina (1994), Uruguai (1996), Baiw México (1997), El Salvador
(1998), Nicaragua (2001) e Costa Rica (2001). Engugue outros paises, como 0
Brasil, passaram por reformas paramétricas, quengisam direitos (como mudancas
na idade de aposentadoria, no célculo dos benge#tio) (MESA-LAGO, 2003).

Estas “reformas” nos sistemas de previdéncia soéial tém promovido uma
real protecdo de grande parcela da populacdo, ¢angunovo sistema 0S riscos
econbmicos e financeiros sdo assumidos pelos psdpabalhadores, e a qualidade da
cobertura depende da frequéncia das contribuigdesmda um. Assim, esta parcela da
populacdo acaba por ser excluida desse sistemabatid devido a um mercado de
trabalho cada vez mais precarizado e informal mpeede a realizacdo de contribuicdes
regulares dos trabalhadores para suas contasduodisie, portanto, ficam sem acesso
aos direitos previdenciarios.

Diante das transformagdes vivenciadas pelo merdadtrabalho, bem como
pelos sistemas de previdéncia social, observourse cancomitante aumento do
contingente da populacdo pobre e extremamente pawrgaises da América Latina.
Dessa forma, a saida encontrada por varios govepacs combater a pobreza,
racionalizando o gasto governamental, foi a criagdoprogramas de emergéncia e
focalizados nos mais vulneraveis (PEREIRA e STEI0D3). Tendo isso em vista, a
partir do final dos anos de 1980 e inicio dos at@s1990, surgiram 0S primeiros
Programas de Transferéncia Condicionada de RefdaR$®) na América Latina.

Os Programas de Transferéncia Condicionada de Raada programas

focalizados na extrema pobreza, baseados em tédsteseio para comprovacao da
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situacado de pobreza, além de exigirem algumas ciondiidades/contrapartidas dos
beneficiarios que, sendo forem cumpridas, poderarlavsuspensdo dos beneficios
oferecidos pelos programas. A implementacdo deptegramas tem tido forte
influéncia de organismos multilaterais, sendo das eomecaram a ganhar visibilidade
e a agenda politica de muitos governos da regjiarta da experiéncia mexicana, tida
como referéncia.

Assim, através da pesquisa, “Tendéncias Contemgasatia Seguridade Social
no Meéxico”, realizada em 2007 no Grupo de Estudgeesuisas sobre Seguridade
Social e Trabalho-GESST, coordenado pela Prof2.Imdnete Salete Boschetti,
verificou-se a tendéncia de varios paises em adotagramas sociais focalizados,
dentre eles os de transferéncia de renda, comaoafdemprotecdo social e combate a
pobreza. Com isso, surgiu o interesse de se estuebgreriéncia do Brasil e do México
na implantacdo de seus programas de transferémuticionada de renda, uma vez que
o0 México foi fonte de inspiracdo para o Brasil endes paises da regido, além dos dois
paises serem considerados experiéncias exitosas @@iganismos Internacionais
(STEIN, 2005).

Dessa forma, este trabalho de conclusdo de curspraggs a analisar o
significado do surgimento dos programas de tra@ést@a condicionada de renda no
México (Oportunidades) e no Brasil (Bolsa Famifia)contexto de transformacéo das
politicas de seguridade social na América Latina.

Tendo em vista os principios de ampliacdo e caapdio da cidadania, de se
posicionar a favor da equidade, da justica sod&liniversalidade de acesso aos bens e
servicos relacionados as politicas sociais, e dopoomisso com a qualidade dos
servicos prestados a populacdo (CFESS, 1993) adssirpelo codigo de ética dos
assistentes sociais, considera-se importante pa&ervico Social compreender a
dindmica dos ajustes estruturais e seus efeit@sgpaoncretizacdo das politicas sociais,
bem como o0s obstaculos colocados para que os oslaitham seus direitos
garantidos.

Portanto, compreender a tendéncia que permeitabedscimento das politicas
sociais na atualidade, como o carater que as gaditvém assumindo diante da
orientacdo neoliberal € de extrema importancia g o trabalho dos assistentes
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sociais possa se direcionar visando a concretizdgaadireitos sociais, € nao indo a
favor do ideario hegemaénico de restricdo de diseito

Tendo isso em vista, esta pesquisa procurou emtepeetipo de direitos vem
sendo garantido pelos programas de transferénoiiaionada de renda, considerando,
para tanto, que os direitos sao transformados ewverelgobrigacdes a partir das
condicionalidades impostas, indo na direcdo de cunmpetas estabelecidas pelos
programas.

A partir disso, a pesquisa se direcionou a complezea influéncia da onda de
reformas dos sistemas de previdéncia social nolBras México para a emergéncia
dos programas sociais de transferéncia condiciodad@&nda, adotando como recorte
temporal a década de 1980 até os dias atuais.dbtlevento de dados foi baseado em
pesquisa documental e bibliogréfica, utilizandodsebusca em péaginas oficiais dos
governos brasileiro e mexicano, institutos de piessqdos dois paises, leis, artigos
cientificos, relatdrios, bibliografias publicadasbhee seguridade social e programas de
transferéncia de renda. Assim, as informacdes esdatitidos foram posteriormente
organizados e analisados, procurando-se apreersddendmenos ndo como fatos
isolados, mas sim como parte de um todo.

Este trabalho esta dividido em quatro partes. @ngirb capitulo trata da
configuracdo dos sistemas de protecdo social depddées da Ameérica Latina: Brasil e
México. Procurou-se apontar como ocorreu o deseimeehto desses sistemas nos dois
paises, analisando os processos politicos, ecooéneicsociais que influenciaram a
configuracdo e as caracteristicas da protecdols@ste capitulo ainda analisou as
“reformas” de orientacdo neoliberal realizadas eessstemas nas décadas de 1980 e
1990, como também as conseqliéncias acarretadastpgrocesso.

O segundo capitulo tratou de verificar as consexjéérdas politicas de ajuste
neoliberal para o mercado de trabalho da regi@wlamericana, centrando-se nos dois
paises em estudo, bem como quais foram os impde®dransformacdes ocorridas
nesse mercado para a protecao social dos trabadisadéerificou-se também a questao
da classificacdo da pobreza e da indigéncia peltsep e qual tem sido a tendéncia de
protecao social para esta parcela da populagéo.

J& o terceiro capitulo buscou abordar a tendéntial ale instituicdo de

programas de combate a pobreza: os Programas defdnéncia Condicionada de
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Renda (PTCRs). Para tanto, procurou analisar o egtintque influenciou a
implementacéo desses programas e também quais sacaateristicas gerais desse tipo
de programa. Diante disso, foram selecionados ogrgmas do Brasil e do México,
considerados referéncias em PTCBasa Familiae oOportunidades

O dultimo capitulo pretendeu trazer reflexdes acel@a caracteristicas desses
programas, que tem sido a principal modalidaderdee@do social na atualidade para
lidar com a pobreza extrema. No entanto, o objepwvimcipal foi destacar duas
caracteristicas marcantes: a focalizacao e asaondlidades, procurando analisar até
que ponto a configuracdo desses programas temtdgdty (ou ndo) para a garantia dos

direitos sociais.
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Capitulo I: Os sistemas de seguridade social no Bsthe no México e as “reformas”
de cunho neoliberal.

Os sistemas de seguridade social vao assumir e gai$ configuracdes
especificas no que diz respeito aos beneficios poléticas constitutivas. No entanto,
Boschetti (2007) destaca que os sistemas de sadar&bcial, tanto na América Latina
guanto na Europa, sdo formados por politicas quesaptam caracteristicas tanto do
seguro, de base contributiva (modelo bismarckiana)o da assisténcia social (modelo
beveridgiano) de base nao contributiva.

No caso especifico da América Latina, 0 movimergangtituicio de sistemas
de protecdo social se iniciou nas primeiras décattaséculo XX, apresentando
caracteristicas especificas a depender do desémeoip econdmico e social de cada
pais. Mas os principios estruturantes desses sistem basearam na logica fordista-
keynesiana, em que se atribuia ao Estado a fureg@iegulacdo das relacdes sociais e
econbmicas, uma vez que o gasto social publicoilplitss aumentar a demanda por
bens e servicos, e gerar emprego (BOSCHETTI, 2008).

Outra caracteristica marcante na constituicdoedesistemas foi o predominio
da concepcéo de seguro social, em que o acessond&ionado a uma contribuicdo
anterior. Portanto, a inclusdo na protecdo socséhva vinculada diretamente ao
mercado de trabalho (formal), ou seja, a inser¢daetacdes de trabalho estaveis era
condicdo para garantir o acesso aos direitos daridage social. Sendo que 0s néo
segurados estavam a mercé da “protecao” publieefiadtropia.

Conforme classificacdo de Carmelo Mesa-Lago (20@%), paises latino-
americanos podem ser ordenados em trés grupoijmpmtermediario e tardio) de
acordo com a data em que introduziram os primgirogramas de seguro social e de
acordo com o grau de desenvolvimento dos seusgmagy.

Assim, os paises considerados pioneiros (Uruguagemina, Chile, Cuba,
Brasil e Costa Rica) implementaram seus sistemgwatecdo social nas décadas de
20/30 do século XX, apresentando expansao da coaextmaior desenvolvimento de
seus programas. O autor destaca que, pela datéadaoc(1940), a Costa Rica, deveria
estar no grupo dos intermediarios, mas devido aens&b da cobertura e

desenvolvimento de seu sistema foi situada nosepms
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Ja os paises intermediarios (Panama, México, Beldmbia, Bolivia, Equador
e Venezuela) estabeleceram seus sistemas nos @d@el@ e 1950, influenciados pelo
relatorio Beveridge e pela Organizacdo InternadioimaTrabalho (OIT), alcancando
cobertura e desenvolvimento médios. Os tardiosaffeai, Republica Dominicana,
Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Honduras e )Haitoduziram seus programas nos
anos de 1960 e 1970, com baixa cobertura e desemenito.

Diante desta classificacdo, faz-se necessario eqgeesum breve historico da
evolucéo da protecao social no Brasil e no Méxasoguais sao objeto de analise deste
estudo. A configuracdo da seguridade social ncs phises € base para se compreender
as “reformas” realizadas nesses sistemas, que akoéidadas posteriormente.

I. 1. O desenvolvimento da protecéo social no Bra& no México

Segundo Behring e Boschetti (2006), uma primei@adtiva de legislacéo social
no Brasil se deu com a criacdo de uma caixa derreopara atender a burocracia
publica, em 1888. No ano seguinte, sdo os fundmmata Imprensa Nacional e 0s
ferroviarios que alcancaram o direito a pensad g dias de férias. Direitos que depois
foram estendidos aos funcionarios do Ministérié-daenda.

No ano de 1923 foi aprovada a lei Eloy Chaves, @ mstituiu as primeiras
Caixas de Aposentadorias e Pensfes (CAPs), destirsadeterminadas categorias de
trabalhadores (como os ferroviarios), que eranagsgficas para o processo de producdo
e de circulagdo das mercadorias (BOSCHETTI, 2008LHROS, 2000). A
instauracdo dessas CAPs foi um marco para a pokbcial brasileira, uma vez que
definiu as (primeiras) bases para a construcadudt sistema previdenciario do pais.

As CAPs surgiram em um contexto de inicio do cépite, de crise politica das
oligarquias rurais e de um emergente movimentoanjpermas ainda, nesse momento,
predominavam as exportacdes de produtos agricha€aixas eram organizadas por
empresas e o financiamento era realizado pelosltadores, empregadores e via
impostos sobre os servigos ferroviarios. Assimyaegao social estava vinculada ao
trabalho assalariado, seguindo a logica do segwaltada para protecdo do trabalho
(CABRAL, 2000, BOSCHETTI, 2006).

No periodo de 1930-1945, sob o governo de Getldimgas, produziu-se uma
intensa legislacdo social e trabalhista. Houveiac& do Ministério do Trabalho, da
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carteira de trabalho, estabelecimento da jornadaatbalho de 40 horas e a fixacao de
14 anos da idade minima para o trabalho, entresutleste periodo também, em 1933,
foram criados os Institutos de Aposentadorias es®&En (IAPs). Estes institutos eram
publicos, geridos pelo Estado, organizados por goat profissional (aquelas
necessarias ao desenvolvimento nacional), com diaarento tripartite e que aos
poucos foram substituindo as CAPs.

Assim, foram criados diversos institutos para degmias profissionais, como
os dos maritimos, dos trabalhadores do comérciosebdncos, dos trabalhadores da
industria, dos funcionarios publicos, entre ou{®@SCHETTI, 2006). Essa forma de
implementar os seguros sociais era estrategicaniemteforma de reforcar o poder do
Estado, bem como de fragmentar a classe oper@g@sua mobilizacdo também.

Essa politica varguista de producéo de intensaléagio trabalhista e social, no
entanto, ndo estava preocupada em proteger e dartiga aos trabalhadores, mas o
objetivo centrava-se no controle do Estado sobmo@edade e na regulacdo das
relacbes de trabalho. Demonstracdo clara dissm fairelamento dos sindicatos ao
Estado, com vistas a enfraquecer sua autonomiansforma-los em instrumentos de
controle do Estado sobre os trabalhadores.

O pais, no tocante a economia, foi marcado nesteduepela transicdo de um
regime agricola de exportacdo para um regime induske producdo voltado para o
mercado interno, em que se expandiu a classe @petdem como houve a
intensificacdo dos movimentos sociais (BOSCHETUQ6).

Em relacdo a saude, esta era reservada aos cortgthdas CAPs e IAPs, e por
ser considerada uma forma de assisténcia ndodaranédm como direito nem como
dever publico. Segundo Boschetti (2006), paralslmstituicdes previdenciarias, outras
acOes assistenciais foram implementadas pelo govederal a partir de 1942, com a
criacao da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA).

A LBA era coordenada pela primeira dama, formadavpluntéarios e foi criada,
primeiramente, para atender as familias dos prasige estavam na guerra. Era uma
instituicdo nacional filantropica que fazia doacbaseadas em acfes pontuais. Assim,
verifica-se na época ndo uma politica estruturaga adsisténcia social, mas
predominava um assistencialismo, realizado atralass acfes da primeira-dama e

também da igreja (com suas obras de caridade).
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O modelo de protecdo social vigente era fragmentado categorias
(importantes ao desenvolvimento da economia), aseffigos eram limitados a
determinados trabalhadores e a implementacdo deleseu de forma desigual.
Faleiros (2000) aponta que os trabalhadores rfra@oria da populacédo) ficaram
excluidos da previdéncia até a década de 1970.eOnmpstra a intencdo de busca pelo
desenvolvimento da industrializacdo do pais e pedscimento das cidades, uma vez
que os trabalhadores assalariados urbanos (ligadossses setores) foram os
contemplados pela previdéncia social.

Em 1964, ocorreu o golpe militar e a instauracadalitiedura, periodo que foi
marcado por repressdo, censura e auséncia de eslei€® pais vivenciou um
desenvolvimento da economia com expansdo da pvathde e com a entrada de
capital estrangeiro no pais. Ao mesmo tempo, fofivada a expansao e modernizacao
conservadora das politicas sociais, como forma useads uma legitimidade para o
regime (autoritério) instaurado.

No ano de 1966, foi criado o Instituto Nacional Rievidéncia Social - INPS
(unificando todos os institutos ainda existentesuemunico), centralizando, assim, a
administracdo da previdéncia no Estado. Conformeirba (2000) aponta, convénios
entre este Instituto e grandes empresas foranzaelak para atender os trabalhadores
no local de trabalho, com vistas a aumentar a pirodade. O objetivo, portanto, ndo
era de proteger o trabalhador, mas somente o hi@isia forma), tdo importante para o
desenvolvimento nacional.

Em 1971, houve a ampliacdo da previdéncia pararasalhadores rurais
(Funrural). Era um sistema precario, com um beitefile meio salario minimo,
direcionado aos homens e sem requerimento de untabtocdo direta. Nesse periodo
também a previdéncia foi estendida a categoriasocas empregadas domeésticas
(1972), os jogadores de futebol e os autdnomos3)19Y os ambulantes (1978).
(BEHRING; BOSCHETTI, 2006; BOSCHETT]I, 2006).

Em 1974, foi criado o Ministério da Previdéncia eskténcia Social, que
englobava acdes e instituicbes das areas de sprelegdéncia e assisténcia. Nesse
mesmo ano foi estabelecidaeamda mensal vitaliciague beneficiou (com menos de um

salario minimo) os idosos pobres com mais de 76.8%0 entanto, eles precisavam ter
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contribuido aos menos um ano para a PrevidéncialSuera terem o direito a essa
renda.

Em 1977, varias instituicdes foram reunidas noe8ist Nacional de Assisténcia
e Previdéncia Social (Sinpas), buscando assogwae\adéncia, a assisténcia medica e
farmacéutica e a assisténcia. Contudo, a preocopam@ a saude se dava no plano
curativo e individual, e ndo em desenvolver a saiiddica a todos. Assim, existiam os
planos de saude, o setor privado e 0s servicosicpgb(para 0s que pagavam a
previdéncia), enquanto que os pobres contavam amridade (FALEIROS, 2000).

Esse regime militar autoritario e repressivo, comaugestdo tecnocrata
centralizadora, ndo procurou construir uma cidadpara todos, mas se baseou em um
modelo de incorporacdo desigual da populacéo, estteva dividida em estratos de
acesso. Procurava-se favorecer grupos privadosp amnsetores economicamente
influentes, com vistas a dinamizar a acumulacdoLEHROS, 2000). Portanto, os
planos de saude privados, bem como a previdéniiadar (regulamentada em 1977)
eram estimulados a se expandirem.

Behring e Boschetti (2006) apontam que duranterioseppos anos da ditadura
militar o Brasil vivenciou um forte salto econdmi@mnm que houve a intensificacdo da
producdo em massa de automoveis e eletrodomépticasd consumo. Sendo que este
crescimento econdmico esteve ancorado em um prdgeintensa internacionalizacao
da economia brasileira.

Em 1974, apareceram 0s primeiros sinais de esgotardesse modelo vigente
devido aos impactos do contexto econdmico inteomatide restricdo de capitais. Nos
anos seguintes houve uma lenta abertura do regmwando-se um processo de
transicdo (gradual) para a democracia que foi rfeetée controlado pelas elites. Esta
passagem para a democracia foi determinante papai® aderir as orientacdes
neoliberais, que ja influenciavam o contexto mun@&HRING; BOSCHETT]I, 2006).
Neste momento, a conjuntura econdmica do Brasslvastondenada pela inflacdo e
pela divida publica acentuada, formando terrenpipi@ para o avango dos preceitos
neoliberais.

O inicio dos anos de 1980 foi marcado pela diméwigo crescimento do PIB,
pela elevacdo dos juros, pelo agravamento do moceslacionario, além de um

intenso endividamento que afetou ndo sé o Brasi§ anAmérica Latina como um todo,
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causando uma grave crise nos paises (BEHRING; B@EICTH 2006). E apesar de
diversas tentativas para enfrentar a crise, napdssivel evitar o desemprego, a crise
dos servicos sociais publicos, o empobreciment@rgdéinado, o aprofundamento das
desigualdades, entre outros.

Um momento importante para a politica social dosBifai a promulgacéo da
Constituicdo de 1988, objeto de disputa dos blamsorcas, bem como fruto de
mobilizacdes de diferentes grupos da sociedadesuEu apdés um longo periodo de
ditadura e autoritarismo e instaurou a democrak@esar de manter alguns tracos
conservadores, trouxe avancos na area de diraitosrios, politicos e sociais, sendo
que destes Ultimos destaca-se a instituicdo deisten® de seguridade social. Este
sistema veio assegurar direitos relativos as patitide saude, de previdéncia e de
assisténcia social, reconhecendo-os como dever slad& e direito do cidadao
(CABRAL, 2000; BEHRING; BOSCHETTI, 2006) .

Portanto, € com a Constituicdo de 1988 (conhead@ocConstituicdo Cidada)
que a saude e a assisténcia social sédo finalmecawahecidas como politicas e direitos
do cidaddo. No entanto, a garantia desses digimais sempre foi (e €) rejeitada pelos
conservadores, que os consideram inviabilizadoceslesenvolvimento, e por isso,
estdo sempre procurando formas para desmontar Hicgso sociais (que sado
viabilizadoras desses direitos).

No sistema de seguridade social instituido se wvhsaridégica do seguro, que
caracteriza a politica de previdéncia, em que depéo esta vinculada a uma
contribuicdo prévia, sendo que o acesso ndo € ferden assalariados, mas de todos
que tenham remuneracao suficiente para contriBusatde € uma politica pautada no
principio da universalidade da cobertura; enquanassisténcia social “sera prestada a
guem dela necessitar” (BRASIL, 1988. p.136).

O sistema previdenciario esta estruturado em titésep. 0 Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS), que atende os trabatbadio setor privado (regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT), os dawegle economia familiar rural, os
de empresas estatais, os trabalhadores por caijdgoe os contribuintes avulsos; os
Regimes Proprios de Previdéncia Social (RPPSsestd® voltados para os servidores
publicos estatutarios e para os militares; e aitacia Complementar Privada, que é
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de carater voluntario e tem por objetivo conceasrefficios opcionais complementares
(IPEA, 2007).

A saude é tida como direito de todos e dever dades¢ as acdes e 0S servicos
publicos constituem o Sistema Unico de Satde (SOSSUS se baseia nos principios
de universalidade, de integralidade e de igualdedatendimento a populagédo. Sendo
que a prestacdo de servicos de assisténcia a pala@iciativa privada existe e esta
voltada aos que tém condicdes de pagar pelos se{BRASIL, 1988, 1990).

A assisténcia social no Brasil € uma politica n@atributiva, que visa enfrentar
a pobreza, prover minimos sociais com o0 intuito gdgantir o atendimento as
necessidades bésicas (LOAS, 1993). E constituidagwicos, politicas e programas,
que estdo voltados a oferecer assisténcia sommsferéncia de renti@ seguranca
alimentar e nutricional.

Ja o0 México, pais classificado por Mesa-Lago (2a@®ho intermediario, teve
sua Lei do Seguro Social publicada em 1943, norgoveée Manuel Avila Camacho. No
entanto, a Constituicdo do México (de 1917) ja mbegia mecanismos de seguro social
como medida institucional, o que mostra que levouhom tempo para ocorrer sua
regulamentacdo. Foi considerado um instrumentoeders social de nivel nacional,
através de um sistema estruturado e de financiamaipartite (empregadores,
trabalhadores e o0 Estado), sendo que o0s segurosaissocompreendiam
fundamentalmente os trabalhadores assalariadostdowivado, em que os familiares
tinham direito a assisténcia médica.

Antes de 1943, no governo de Lazaro Cardenas {198d), ocorreram varias
greves dos operarios que conseguiram produzir atosticoletivos que previam fundos
de pensdes, indenizacbes e servicos medicos. Egosemo ainda foi nacionalizado o
petréleo e concedido aos trabalhadores um regimapdsentadoria. Os ferroviarios
obtiveram seguro-salde e a introducdo (nos costredtetivos de trabalho) de um
regime de aposentadoria (FALEIROS, 2008).

O México, por volta das décadas de 1940 e 195@&neiou um processo de
integracdo do movimento operario aos aparelhosstimdB, com vistas a intervencéao e

controle do Estado sobre os trabalhadores, e badgcanconciliacdo dos conflitos

! Um dos programas de transferéncia de renda dpBfsisa Familia, sera abordado no capitulo 3.
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industriais. Situacdo semelhante que também ocaodrasil, na era Vargas, como foi
Vvisto mais acima.

Segundo Faleiros (2000), a instabilidade politecdraca industrializacédo (antes
de 1940) e a manipulacdo da burguesia impediramhqueesse a implantacdo de um
sistema de Previdéncia Social nacional. Assim, gaiir dos anos 1940, com um
crescimento da industria na economia, que se imicianovimento de implantacdo do
seguro social como consenso nacional.

A Lei de 1943 abarcou os seguros em trés ramogscesr seguro acidentes de
trabalho e enfermidades profissionais; seguro dermrdades ndo profissionais e
maternidade; e seguros invalidez, velhice, inatided por idade avancada e morte
(MEXICO, 1976). Os seguros sociais foram estabeétecipor areas conforme a
concentracao industrial, ocorrendo de maneira lemmgadual. O que se observou foi que
apesar das lutas camponesas, bem mais mobilizadoesas operarias, foram 0s
operarios das industrias os que tiveram seu diegiteeguro social garantido com essa
lei.

Com o intuito de ampliar o ambito de protecdo aosoyrupos de trabalhadores,
buscou-se expandir o campo de aplicacdo dest&Cbeiudo, s6 em 1954 foi iniciado o
desenvolvimento do seguro social para o trabalhadocampo. E em 1959 foram
estendidos aos pequenos comerciantes, artesabfissiprais liberais e a outros grupos
(com atividades no meio urbano). (FALEIROS, 2008).

O marco institucional da seguridade social no paigda com as duas principais
instituicbes responsaveis por este sistema, que osiwstituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), criado em 1943 e lostituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del EstaddSSSTE), fundado em 1960, com o proposito deicalnase
do emprego formal e estavel, com relacao a assiatérédica e a aposentadoria. Outras
instituicdes de seguridade social foram criadascdéndo ampliar a protecéo e alcancar
um maior niumero de mexicanos que estavam a margesn bdneficios dessas
instituicoes.

Em 1973, € outorgada uma nova Lei do Seguro Sacaktituindo a seguridade
social como meio de garantir o direito a saudessésgéncia médica, aos servigos sociais
necessarios e a protecdo dos meios de subsistéatia, para 0 bem-estar individual

como para o coletivo. Os seguros ficaram agrupadogscos de trabalho; enfermidades
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e maternidade; invalidez, velhice, aposentadoriadawte avancada e morte; e servigo de
guarderias infantiles (creches). Este ultimo deveer proporcionado pelo IMSS, nos
quais os servicos prestados aos filhos de segunaclagiam cuidados com a saude, a
educacao e uma adequada alimentacao.

Atualmente no pais, as instituicdes de seguridadmls(previdéncia) existentes
sdao o IMSS, que atende os trabalhadores do sebeadpr da economia formal,
financiada com contribui¢cdes dos trabalhadoresedgzregadores e do governo federal;
o ISSSTE atende os trabalhadores do governo fedesalrabalhadores do PEMEX
(empresaPetroleos Mexicandse das forcas armadas (SEDENSeeretaria de La
Defesa Nacionat SEMAR-Secretaria de Marinapossuem suas proprias institui¢cdes,
em gue sao financiadas com contribuicdes dos trabbates e do governo.

O sistema nacional de saude do Meéxico é constitpielas instituicbes de
seguridade social que prestam servigos de assest@édica aos trabalhadores formais e
seus familiares (IMSS, ISSSTE e as instituicoes REMEX, da SEDENA e da
SEMAR), pelas instituicbes voltadas a atender aulagdo (pobre) sem seguridade
social Secretaria de Salydos Servicios Estatales de Salud SESA e o IMSS-
Oportunidades), e pelo setor privado, que prestaces a populagdo em condicdes para
pagé-los. Em 2004, ocorreram véarias modificacfdsen&eral de Saude, dando origem
ao Sistema de Protecdo Social em Salde e a umcoovoonente do setor publico de
saude, o Seguro Popular de Saude (SPS).

A politica de desenvolvimento social e humano ddés pesta orientada a
populacdo que vive em condigbes de pobreza e nadimggdo, tendo por objetivos
garantir igualdade de oportunidades; desenvolvereggdes mais “atrasadas”; e
procurar solucionar as diferencas e as desiguadadge o campo e a cidade, as
unidades federativas, as comunidades indigenagpegwulneraveis (como mulheres,
idosos, criangas). O pais conta com diversos pmagasociais voltados ao combate da
pobreza, e dentre eles ha também programas déenémsia de renddMEXICO, PND
2007-2012).

Lustig e Szeékely (1997) apontam que, em relacdooaania, as décadas de
1950 a 1970 no México foram marcadas por uma distadbe macroecondmica e
financeira. Neste periodo o pais se modernizouiedsistrializou, sendo que o periodo

2 0 programa de transferéncia de re@gmrtunidadesera tratado no capitulo 3.
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posterior a segunda guerra ja foi marcado pelo ¢corde uma industrializa¢do voltada
ao mercado interno. Ja em 1970 a 1982, o paisoeerib fim desse desenvolvimento,
apresentou déficit fiscal e aumento da inflacadert@ando sua situacdo econdmica
(consequentemente a situacao social também).

O periodo de 1982 a 1988 € classificado pelos eslmomo os “anos de ajuste”.
Assim, na década de 1980 o que se observou foirapegso de “reforma” estrutural,
tendo por base a liberalizacdo do comércio (LUSBBEKELY, 1997). Mas ao invés
de recuperar a situacédo instalada (de crise),reeqdéncias sofridas foram desastrosas:
aumento da inflacdo, desaceleracéo abrupta da me@ndesigualdade salarial entre os
trabalhadores, aumento da desigualdade e da pole®zgque os custos do ajuste nao
foram distribuidos de forma equitativa, incidindabgemaneira nos grupos médios e
mais pobres.

O México passou por uma grave crise em 1995, em ljueve uma
desaceleragcdo do crescimento. Foi uma crise dealdezacdo da moeda (peso
mexicano), ocorrendo fuga de capitais do pais, e 0s principais contribuintes
para o pacote de resgate financeiro foram o tesamm@ricano e o Fundo Monetario
Internacional (FMI). Este organismo exerce, aindge hforte influéncia nas decisdes
econdmicas do pais. Com esta crise verificou-séntenso aumento da pobreza, sendo
que sua evolugdo tem sido determinada pelo comper®m macroecondémico.
(LUSTIG; SZEKELY, 1997).

Os dois paises possuem alguns pontos convergenteselacdo ao seu
desenvolvimento econémico. Tanto Brasil, quanto éxikb, comecaram a dar os
primeiros passos em direcdo ao processo de inglimigdo nos anos 1930, processo
que foi favorecido pela crise internacional (de 9)92No entanto, o modelo de
substituicdo de importacbes que deu forte impulsndastrializacdo e a formacao do
mercado interno, foi mais forte no Brasil no inicia década de 1940, enquanto no
México foi mais ao final dessa década.

Nos dois paises também foi verificado nesse pernimda forte intervencdo do
Estado, tanto na economia quanto no social, senderiodo marcado por um forte
nacionalismo. Verificou-se a utilizacdo dos sinttisae organizacdes operarias, pelo
Estado, como meio de cooptar e de controlar osaltradores, ocorrendo uma
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dominacdo (de cima para baixo), que representodapde autonomia da classe
trabalhadora.

Em relacdo a instituicdo do seguro social, obseseowue 0 processo de
constituicdo de um “sistema nacional” de previd&mcmecou, no Brasil, ja na década
de 1920, enquanto que no México, mesmo j& previat€Constituicdo de 1917, os
seguros sO foram implantados em 1943. Contudo, duis paises verificou-se a
aplicacao do seguro social aos trabalhadores asslals, excluindo os ndao-assalariados
gue dependiam de assisténcia publica e privadaigsit

O seguro social, nos dois paises, procurou beaeficimeiro os trabalhadores
urbanos, deixando de lado os trabalhadores rurag @amponeses (representantes de
uma grande parcela da populacdo no periodo), senedosd foram incluidos muito
tempo depois da institucionalizacdo dos sistemagidis paises (FALEIROS, 2008). O
objetivo que havia por trds dessa medida era quecontexto de crescente
industrializag@o precisava-se estimular o mercaterno, por meio dos assalariados

urbanos, através do consumo dos novos produtos.

I. 2. As “reformas” de cunho neoliberal no Brasil eno México

O capitalismo passou por processos de acumulagderada no pds-1945 até
fins dos anos 1960, caracterizados pelo intensendet/imento das forcas produtivas e
inovagdo tecnologica, sendo que esta fase ficohemita como os “anos de ouro”.
Esses anos de expansédo do capitalismo foram marpatintervencao do Estado, em
que este possuia o papel de produtor e de reguliadorelacdes econdmicas e sociais,
com vistas a restabelecer o equilibrio econémico.

Para tanto, a intervencdo do Estado se baseavaismilkdres: pleno emprego e
maior igualdade social. O primeiro dizia respeitoriacdo de emprego por meio de
servicos publicos e também da producdo privadajanqg que o segundo pilar seria
obtido através das politicas sociais, as quaisi@nademanda e ampliariam o mercado
de consumo (BEHRING; BOSCHETTI, 2006).

Contudo, esse modelo de crescimento baseado nameoregulada comecga a
dar sinais de esgotamento a partir dos anos de ®c@pitalismo passa, entdo, por um
periodo de estagnacédo, ocorrendo uma crise depsagacdo, em que a tendéncia de

pleno emprego dos paises de capitalismo centraé@mma se reverter e o desemprego
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passou a ser crescente (em decorréncia tambénculziagia poupadora de mao de
obra) e os salarios constantes sofreram diminui¢éderes que requereram medidas de
ajustes, atingindo tanto os paises centrais quanperiféricos.

O cenario que estava formado era de baixas taxasredeimento, de alta
inflacdo, de aumento da divida e de grave criss@u@a, formando um terreno
propicio para o avanco da ideologia neoliberal, gpreecou a se firmar nos anos 1980.
Diante desses problemas, os neoliberais consegdiss®minar a idéia de que a raiz da
crise estava no Estado interventor do modelo kégmes no poder excessivo dos
sindicatos, bem como nas reivindica¢cdes dos opsr@or aumento dos gastos sociais,
sendo que a Unica solugdo que eles apontavam cassivel era a do dominio
incondicional do mercado em detrimento da regulaigiBstado (ANDERSON, 2003).

Dessa forma, como nos aponta Anderson (2003), @#&agris vém reinventar o
liberalismo pregado no século XIX por Adam Smith,seja, colocam o mercado como
mecanismo “natural” de regulacio das relacbes @sicad e sociais. E claro que o
cenario, bem como o desenvolvimento do capitalighoytro e bem diferente do século
XIX, mas os ideais de negar as leis de protecamlse® Estado como regulador, em
favor do mercado livre, sdo 0s mesmos.

Ante isso, as politicas de ajustes estruturaisaoi@g pelos neoliberais estiveram
ancoradas na desregulamentacdo dos mercados, ndurabeomercial, na
financeirizacdo da economia, na privatizacdo dogicgs publicos e na reducdo do
Estado (BORON, 2003). Dessa forma, apontavam que sbertura ao mercado
internacional, com a presenca do livre mercado, &enmegulacdes e as intervencgdes do
Estado, possibilitaria atacar a crise fiscal erajaade fato a estabilidade monetéria.

O neoliberalismo na América Latina comecou a infti@r os paises a partir dos
fins dos anos 1980 (e continuou nos anos 1990paB3es passavam pelo esgotamento
da industrializacdo voltada para a substituicdo im@ortacdes, bem como se
encontravam assolados (tanto econdmico, como staEd) pela recessao e pela crise
da divida. Portanto, as décadas seguintes forancades por medidas de ajustes
estruturais e politicas de estabilizacdo orientpeéss organismos internacionais (como
o Fundo Monetario Internacional-FMI e o Banco Mad@M) com o objetivo de
restringir a participagdo do Estado na regulagcam@uica e social (BOSCHETTI,
2007).
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Essa situacao de crise possibilitou que os orgarsigmanceiros internacionais,
como o FMI e o BM, tivessem seu poder disciplinadamentado nessas regides
“periféricas”, o que n&o foi visto nas economiaseateolvidas (BORON, 2003). Assim,
devido aos déficits publicos desses paises, quendegBoron (2003) eram bem
menores que dos paises desenvolvidos, 0 BM e oobkijavam os paises a aderirem
suas receitas de rigida disciplina fiscal, queiB@vam em reducéo do aparato estatal,
cortes orcamentarios e congelamentos salariaisp @amdicdo para seus empréestimos
(estes soO fizeram aumentar o endividamento dosg)ais

Estes ajustes de orientacdo neoliberal estavamadedltpara a criacdo de um
novo paradigma nos paises latino-americanos, ckntra livre mercado e na abertura
ao comercio internacional. Aléem de provocarem atreturacdo do Estado, através das
privatizacdes das empresas estatais e dos serpigogcos, levaram a profundas
transformacdes nas politicas de protecdo soci&,(R009).

Os ajustes direcionaram cortes nos gastos publmossipalmente nos gastos
sociais, apontando que estes eram excessivos aiosemculpados pela crise vivida
pelos paises. No entanto, encobriam o verdadeirtvona@os cortes, que era o
direcionamento de recursos para o pagamento ddadoantraida, sendo esta a real
culpada pela crise fiscal.

Com essas medidas, verificou-se um crescente emitagento do Estado
(culpabilizado por todos os problemas), tanto rea &condmica como na social, ao
mesmo tempo em que, aumentavam as privatizacOespeesas estatais e de servicos
publicos (exemplos da saude e educacao) com @dtatalecer o mercado como esfera
maxima da eficiéncia. Mas ao contrario do que feigado pelos neoliberais, como
indica Borén e Anderson (2003), ndo ocorreu a re@gao das taxas de crescimento e
de desenvolvimento existentes antes da crise. Osqueiu foi o crescimento do
endividamento dos paises, predominando o capitenéieiro em detrimento do
investimento produtivo.

As consequéncias dos ajustes estruturais, primegreae para os paises latino-
americanos como Brasil e México, foram desastrodasificou-se aumento da
proporcao de pobres, aprofundamento das desigealdgdedas nos salarios, aumento

das taxas de desemprego e exclusdo do acessocas@ssenciais (agora nas maos do
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setor privado) de uma parcela significativa da jego sem condi¢cbes de arcar com 0s
altos precos.

Ao invés da geracdo da pobreza, bem como das taltas de desemprego
causarem preocupacdo para os neoliberais, esesssfafio vistos como um bom sinal

de uma economia competitiva, conforme enuncia B603):

para o dogma neoliberal, a geracdo de pobreza & de que se esta
caminhando no rumo correto. A pobreza e os softioseda massa tém um
significado promissor: na realidade significa qu@es ‘forcas do mercado”
estdo se movendo sem interferéncias e a reesgéituecondmica procede
tal qual se esperava, uma vez que o Estado seocolticlado e o “instinto
capitalista” se pds em marcha.... (Béron, 2003)3).1

Assim, 0s ajustes estruturais, somados a reestgdtor produtiva e a
mundializacdo da economia, ndo foram capazes de g&scimento econdmico, muito
menos de resolver a crise, como foi pregado pearid neoliberal. As medidas vistas
acima para “reformar” e reduzir a acdo estatala mhr lugar ao mercado, afetaram
sobremaneira também os sistemas de protecdo songttuidos nas primeiras décadas
do século XX nos paises latino-americanos. As tégfi@s estiveram assentadas nas
privatizacdes e nas “reformas” dos sistemas derislegle social, principalmente da
previdéncia social.

Mesa-Lago (2003) indica que desde o inicio dos a@fi) sdo verificadas
varias “reformas” estruturais dos sistemas de gémdia, em diversos paises da
América Latina, em que a reforma do Chile foi picmeocorrendo no ano de 1981. No
entanto, essas “reformas” tém se orientado pamtalécimento do seguro individual,
em detrimento da ampliacdo de um sistema universal.

O autor aponta que as “reformas” estruturais saeelag em que o sistema
publico é radicalmente modificado, enquanto querefsrmas néo-estruturais ou
paramétricas sdo aquelas que nao substituiramtemsigpublico por um privado, mas
acabaram por restringir o sistema, uma vez quefroach a idade para a aposentadoria
ou o valor das contribui¢cdes, bem como modificaidraula do calculo dos beneficios.

Segundo esse autor ha trés modelos de reformasuesis: o0 substitutivo, que
substitui 0 antigo sistema publico de reparticaguéte baseado na solidariedade de
ativos para com inativos) por um privado; o pamlein que é introduzido um sistema
privado para concorrer com o publico; e o mistqqual é formado pelos sistemas

publico e privado, sendo os dois obrigatérios. &smmas, como as do Brasil, estdo no
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ambito das “ndo estruturais”, uma vez que nao #ulyam o sistema publico de
seguridade social por um sistema privado, masmgstam direitos.

A década de 1990 foi marcada pelo grande podeEsiaslos Unidos no mundo,
com a afirmacdo do ddélar como moeda forte e comimeato de suas exportacoes.
Diante de todo esse poder americano, além do pladeapital financeiro (em favor dos
especuladores), pouco controlavel pelos governas piises, varios paises foram
atingidos economicamente, gerando crises, comox&ama em 1995 e a brasileira em
1998 (FALEIROS, 2000). Esse tipo de politica vadtado mercado especulativo
contribui para os ganhos exorbitantes dos grup@&gugnos) de especuladores,
enquanto que os trabalhadores s&o os mais atingidos

Os anos de 1990, no Brasil, foram determinadosopentacdes neoliberais de
seus governantes (sob influéncia dos organismagnaationais), comecando com
Collor e se aprofundando com Fernando Henrique dSardFHC). Foi no governo
deste ultimo que os brasileiros sofreram um dutpegnos direitos conquistados com a
Constituicdo de 1988.

Cardoso foi eleito para dois mandatos (1995-199®94003), e com uma
orientacdo extremamente neoliberal, como pode istr pelas politicas adotadas de
desestruturacdo da industria nacional, de redugdo edportacbes, de abertura da
economia aos capitais internacionais, de privadizago patriménio publico e de
reducao dos direitos sociais (FALEIROS, 2000), melmao pais a uma verdadeira crise.
Esta foi marcada por altas taxas de desempregolce desequilibrio da balanca
comercial.

Ante essa crise 0 governo se submeteu aos ditammemigoramento do FMI.
Assim, com vistas a seguir sua “receita” monetau&t arrocho salarial, de ajuste fiscal,
de desregulamentacdo das leis trabalhistas, eaferrfra” da previdéncia (que sera
discutida a seguir) - em que predomina o modelpaliica voltado para favorecer o
mercado e reduzir o Estado - o pais acabou poepsth autonomia nas decisoes,
aumentando sua relacdo de dependéncia para coorgatésmo.

Dessa forma, em 1998, foi realizada uma “reforma’sistema de previdéncia
do pais, que ao invés de concretizar e ampliaitaltreveio na direcdo de restringi-los,
de aumentar a contribuicdo dos trabalhadores, tdeaalos célculos dos beneficios,
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além de ndo procurar incorporar o0s trabalhadoresridtos no setor informal
(CABRAL, 2000; BEHRING; BOSCHETTI, 2006).

De acordo com Behring e Boschetti (2006, p.173nesanismos da “reforma”
se basearam em: transformar o tempo de servicempotde contribuicdo (dificultando
a obtencdo da aposentadoria), instituicdo de um neminal para os beneficios,
estabelecimento de idade minima (48 anos para negllee53 para os homens) para
aposentadoria proporcional, introducdo do fatorvigenciario no célculo dos
beneficios; sendo que estas mudancas tiveram mgdaicto nos trabalhadores regidos
pela CLT (principalmente os do setor privado).

Quanto as mudancgas para os trabalhadores do sitogp as autoras apontam
que houve: mudanca da idade minima para aposei@gutoporcional e integral (55
anos para as mulheres e 60 anos para os homsta)elecimento de aposentadoria
compulséria aos 70 anos, fim da aposentadoria ie$paca professores universitarios e
implantagcdo de um regime de previdéncia complemepdza servidores publicos
federais, estaduais e municipais.

Essas transformacfes ndo eliminaram o sistema cpuldxistente, mas
reduziram muitos direitos (historicamente) con@ules, modificaram a abrangéncia
dos beneficios e reduziram as aposentadoriasldgaca uma maior permanéncia dos
trabalhadores no mercado de trabalho, além de timaera busca pela previdéncia
privada, como meio de complementar a baixa quanteasera recebida na época da
aposentadoria.

No México, com o objetivo de recuperar a viabiliddishanceira e “melhorar” as
condi¢des do sistema, foi instituida a nova LeiSéguro Social, em 1995. Uma das
mudancas centrais foi a “reforma” do sistema pewihrio, que se baseou na criacdo
(no Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS) de contas individuais para
aposentadorias dos trabalhadores, os quais escallggmaAdministradora de Fondos
para el Retiro(Afores) para administrar suas contas.

Essa “reforma” compreende o modelo substitutivoauwez que o sistema
publico foi substituido por um privado, consolidarge em 1997. Os trabalhadores que
tinham pagado a instituicdo antes de 01° de juthd9b7, se solicitassem (quando da
aposentadoria), poderiam escolher entre os beogf@eitorgados pela Lei anterior (de
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1973) regulados pelo sistema publico de repartigéofoi fechado, e os beneficios da
Lei promulgada em 1995 (baseados na conta indivattuaistema privado).

O regime financeiro deste sistema privado institildcdchamado de capitalizacéo
plena e individual (CPI), a contribuicdo € definidaa administracdo € multipla (pode
ser por entidades privadas, publicas ou mistag)beneficio pode ser definido ou néo,
uma vez que todos que eram segurados do sisterntiaopwuando ocorreu a reforma,
podiam fazer a escolha acima explicada, sendo qua @s novos trabalhadores é
obrigatorio se filiar ao novo sistema (MESA-LAGM®Q2).

A andlise de Mesa-Lago (2004, p.37) mostra, a rpakdi percentagem da
populacao ativa que contribui para a previdénaia, @ cobertura desse sistema antes da
reforma (estimado em contribuicdes reais) foi d&3@nquanto que depois da reforma
(em 2002) foi de 30%, mostrando que 0 novo sistedta aumentou a cobertura da
populacdo. O que vai contra 0 argumento a favoeftama, que sustentava que haveria
aumento da cobertura.

Este tipo de reforma nos sistemas de previdéncialstgdo tem promovido uma
real protecéo de grande parcela da populacdogaegie sistema 0s riscos econémicos
e financeiros sdo assumidos pelos proprios tratbaiba, e a qualidade da cobertura
depende da frequéncia das contribuicbes de cadpanen suas contas. Assim, uma
parcela da populacdo acaba por ser excluida dessena contributivo devido a um
mercado de trabalho cada vez mais precarizadooamaf que impede a realizacdo de
contribuicdes regulares dos trabalhadores paracaudas individuais. (CEPAL, 2006).

O México recentemente passou por uma nova ‘refarrgati abril de 2007
entrou em vigor a nova Lei dmstituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado(ISSSTE), com o intuito de “reformar” o instituto,
transformando seu sistema de reparticdo em um d@assa contas individuais. O que
mostra a forte tendéncia neoliberal do governo,&de promover a privatizacdo desse
sistema publico, uma vez que os trabalhadores efdquie contribuir para suas contas
individuais administradas por fundos de pensdesenitivando, assim, o0 capital
financeiro.

Essa reforma veio contemplar trés tipos de trablaltes (MEXICO, 20075:

% In: < http://primer.informe.gob.mx/2.4_SISTEMA_NAGNAL_DE_PENSIONES/> Acesso em: 01
out.2009.
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a) para aqueles que ja estavam aposentados, foécofe a garantia de
pagamento de suas pensodes pelo Governo Federal,

b) os trabalhadores ativos no momento da reformssytam duas opcoes:
receber em sua conta individual Bono de Pensigrreconhecendo suas contribuicdes
para o sistema anterior. Ou poderiam optar por @eecer no sistema de reparticao
que, com a reforma, sofreu algumas modificagcOeslcsa principal o cumprimento de
uma idade minima (a partir de 2010) para o receftiondas contribuicdes realizadas,
sendo 51 anos para os homens e 49 para as mulheres;

c) e os trabalhadores que ingressarem depois dian@fdeverao se integrar ao
novo sistema de pensdes baseados em contas iraiévidu

A nova lei do ISSSTE, com o intuito de oferecer ares opcOes aos
trabalhadores, estabeleceu a criagdo de um ordéim@ualescentralizado, encarregado
de administrar 0os recursos depositados nas contigduais: 0 PENSIONISSSTE
(Fondo Nacional de Pensiones de los TrabajadoresSeivicio del Estado Este
administrara as contas de todos os trabalhadoréstddo por um periodo de trés anos,
e apos este periodo, os trabalhadores poderddessel esta ou outra administradora
de sua escolha cuidara de seus recursos (MEXIQIT, 2008).

Segundo Gosta Esping-Andersen (2003), a onda dmtigacdo ocorrida na
América Latina esteve mais preocupada com a efii@@nas taxas de poupancga, do que
em garantir o bem-estar dos aposentados. As “refrma previdéncia realizadas na
regido com vistas a substituir o entdo predominsistema de reparticdo tiveram como
objetivo corrigir os problemas econémicos, mas fspindersen aponta que diante da
desigual distribuicdo de renda e do aumento da $etarmal, era necessario ocorrer

também uma reforma do mercado de trabalho.
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Capitulo II: A desestruturacdo do trabalho e o impacto na protép social

[I.1 Precarizagao do trabalho e das relagdes trabhistas

Diante do exposto no capitulo anterior, 0 que sEMa é que as politicas de
ajuste tiveram por base a desregulamentacdo dosadosy; a abertura comercial, a
financeirizacdo da economia, a privatizacdo dosige publicos e “reformas” nos
sistemas de protecdo social, com vistas a fortaleaaercado e a reduzir a acdo do
Estado (prega-se o Estado minimo). Como indicaeSo@003) esses ajustes levaram a
muitos desajustes sociais aos paises que os adotara

O neoliberalismo se utiliza do termeforma “como se qualquer mudanca
significasse uma reforma, ndo importando seu sensdas conseqiéncias sociais e
direcdo sociopolitica” (BEHRING, 2003, p.128). Oegse verifica na América Latina
sao “reformas” orientadas para o mercado, logo,ue gcorre sdo contra-reformas
(BEHRING, 2003), uma vez que vao na contra-mao daargia de direitos,
apresentando-se como mudancas regressivas par@bathadores e para a maioria da
populacao.

Pode-se classificar a institucionalizacdo da sdgdae social na Constituicdo
brasileira de 1988 de reforma, uma vez que tevemoito assegurar as politicas de
previdéncia, saude e assisténcia social como diwdEstado e direito dos cidadaos
(mesmo que na pratica a operacionalizacdo dostadire@o ocorra como deveriam),
representando uma conquista de toda a sociedadeentmto, a “reforma” da
previdéncia no México é considerada contra-refopo#s ndo visou aumentar cobertura
e direitos a maioria dos trabalhadores (em queasmditam de fora), mas sim privilegiar
o setor financeiro (um pequeno grupo).

Soares (1999) ao discorrer sobre o panorama sti@mérica Latina, nos anos
80, nos apresenta um cenario desalentador de alatgo da qualidade de vida da
maioria e de retrocessos em relacédo a equidadeadas pela reducédo dos salarios dos
trabalhadores, pela desigualdade na distribuicaernt#a, pelo aumento de assalariados
em situacdo de pobreza, pelo aumento do desemfiyegaé&o foi maior por causa do
setor informal) e pelo crescimento acentuado daegzab(verificado também no inicio
dos anos 90). A situacéo econdmica desse periodotaxas de crescimento reduzidas

e elevada inflacdo, atingiu tanto os empregos casmemuneracdes dos trabalhadores.
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Com as politicas de ajuste estrutural e a reesagdo produtiva, que
ocasionaram grandes transformagbes na economiareocoama deterioracdo da
situacdo do trabalho na regido latino-americana.qu2 se verificou foi uma
desestruturacdo do mercado de trabalho por mgioetarizacéo, da flexibilizacao e da
desregulamentacdo das relacbes de trabalho, e rtamdeé meio de mudancas na
legislacao trabalhista que ndo vieram proteger,simaslesproteger o trabalhador. Essas
transformacdes estruturais do mercado de trabahoigaram na década de 80 e se
aprofundaram na década de 1990.

A década de 1990, marcada pelo contexto de aurdardbertura comercial e da
competitividade, de contracdo do emprego publiode emodernizacdo das empresas
(sendo este processo voltado a aumentar produdidam diminuicdo da forca de
trabalho), contribuiu para a diminuicdo da capatéddo mercado formal em absorver
trabalhadores (CEPAL, 2006). Dessa forma, verifiseuaumento da participacdo no
setor informal e o crescimento das taxas de desgopr

As consequéncias (visiveis ainda hoje) dos ajustesiercado de trabalho séo:
destruicdo de postos de trabalho; queda na qualidad empregos; diminuicdo de
trabalhadores no setor formal; terceirizacdo dée;@es de trabalho, com empregos
temporarios e mal remunerados; queda dos salaridesecontratos formais (estes
determinam os deveres por parte dos empregadoaes)ento da informalizacdo
(exemplo dos trabalhadores por conta propria); alasncrescentes taxas de desemprego
(SILVA, 1997; CALCAGNO, 2001; SOARES, 2001).

No entanto, mesmo diante dessas desastrosas cénsegi que atingem amplo
contingente de trabalhadores, a politica de prediongio mercado que foi adotada nao
se inquieta com esses efeitos. Segundo Boronia gise se tem € de que “A geracédo de
desemprego, em consequéncia, longe de ser umarmi@bcupante, € um sinal de que
as coisas caminham bem, de que a economia serestirtiturando”, modernizando,
tornando-se mais competitiva” (BORON, 2003, p.1@&sim, acreditam serem efeitos
passageiros necessarios para que se alcance onergscecondémico almejado, e com
ele as melhoras nas condi¢des de vida dos tralmxésad

Em seu estudo sobre o cenario do trabalho no BRsdhmann (2006) aponta
gque o pais sofreu uma perda de dinamismo do dapital desde 1980, o que

comprometeu a abertura de vagas necessarias garaetba elevada demanda da forca
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de trabalho, tendo como consequéncia a expansd@esonprego. O autor mostra um
dado alarmante, que entre 1980 e 2003 o desemfweguultiplicado por 3, 5 vezes

(POCHMANN, 2006, p.30). O autor ainda indica quéinanceirizacdo da economia
brasileira, desde 1980, tem contribuido para a mdesvalorizacdo do trabalho e
consequentemente para a desestruturacao do mekeaddalho.

O mesmo autor também relata que, desde 1990, caberdura da economia,
houve destruicdo de postos de trabalho (exempketto secundario), corte de pessoal,
aumento de tempo de trabalho dos ocupados, comesoente uso da terceirizacéo pelo
setor privado. Assim, o desemprego no pais, em ,1886giu 4,5 milhdes de
trabalhadores (POCHMANN, 2006, p.35). Essas transdgdes sao reflexos diretos das
medidas de ajustes de reducdo de custos, de paigati e de transferéncia da
responsabilidade publica para o individuo, comobtamm da utilizacdo de tecnologias
poupadoras de méo de obra.

Outros dados trazidos por Cardoso Junior (2001) significativos para a
compreensao do quadro de desestruturacdo do twalvadhBrasil, marcado pelo
crescimento da taxa de desemprego, de 4% (em p@8d)aproximadamente 10% (em
1998); pelo crescimento de 5,8% do emprego semiadssinada entre o periodo de
1995-1999. Ja em 1999 o nucleo pouco estruturamesijtuido por relagdes informais:
trabalhadores sem registro, os autbnomos e osamionerados) representou 60% da
ocupacao total, contra 31% dos trabalhadores as&hia com carteira.

A politica que foi adotada pelo governo na décaald 2P0, orientada por uma
agenda de contra-reformas do Estado sob forteéiméia dos organismos internacionais,
pela crescente abertura comercial e por um intgmeoesso de privatizacdo, esta
representada nesses indices apontados acima.ibgitess refletem o significado das
chamadas reformas (pelo governo) para a maior pgarfgopulacédo: perda do emprego
ou precarizacgao dele.

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT, 20@®) fazer um panorama do
desemprego urbano na América Latina, indica quiléxico em 1990, a taxa esteve por
volta de 2,8%. Mas ja no ano de 1995, no qual ® @afrentava uma grave crise, a taxa
sofreu um acentuado crescimento, apresentando-sg 2% Depois de mais de uma
década, em 2007, foi registrado um percentual 8% 4observando-se uma diminui¢ao
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da taxa de desemprego. No entanto, comparando-s@cde 1990, percebe-se uma
deterioracgédo significativa da situagdo do empregpais.

Outra situacdo apontada pela Comissao Econdmica Avarerica Latina e o
Caribe (CEPAL, 2008) referente ao mercado de thaballiz respeito a insercdo de
trabalhadores em setores de baixa produtividade fato classificam esse setor de
informal, em que predominam trabalhadores n&o renadios, independentes nao
qualificados, os do servico domeéstico e os profmies e assalariados de microempresas.
Os dados apontam que o total nacional de ocupadetes setores, no México,
representou, em 1989, 39,9%, sendo que em 2002ehauvelevado aumento para
56,5%, com uma leve diminuicdo em 2006, para S3QE#AL, 2008, p.136).

Esta mesma fonte indicou que a percentagem deadadals com contrato formal
em areas urbanas (nao foi incluido os trabalhad@esemunerados), no México, foi de
67,6% (em 1989), enquanto em 2006 a taxa estev@2e2f6. J& no Brasil, em 1990, a
taxa foi de 68,4%, apresentando-se em 55,5% na@@®06. Portanto, em vista desses
indices e dos apontados mais acima, pode-se colpear essa diminuicdo dos
assalariados de contratos formais significou o amiondos contratos informais. Sendo
gue estes, de uma forma geral, sdo caracterizagosnpregos precarizados, de baixa
produtividade, de baixa remuneracgao, e ainda masgaela instabilidade.

Esses processos de precarizagdo do trabalho e elagdas trabalhistas,
caracterizados pela flexibilizacdo dos contratgsel® aumento de trabalhadores nos
setores informais, tém como objetivo central a ¢édude custos. Com o0 argumento de
gue sao 0S excessivos gastos com o social a fertasg dos paises, tem-se recorrido a
mudancas nas legislagdes trabalhistas, com vistageecer empregos de tempo parcial
(mais baratos) e a diminuir garantias sociais dasathadores, deixando muitos deles a
mercé das imposi¢cdes dos empregadores.

Todas estas modificacfes apontadas anteriormenteercado de trabalho tém
provocado outro grave problema para os trabalhad@eonsequentemente para seus
dependentes) com relacdo a sua protecao socialgiordo emprego. Uma vez que ha o
predominio da légica contributiva para se ter az@sseneficios da seguridade social, as
situacOes de desemprego, de relagcbes precarizadfmsreais de trabalho- que marcam
0s paises da América Latina (como o Brasil e o M#xivao afetar diretamente a

condicéo de protecao social dos trabalhadores, dmmseus dependentes.
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Dessa forma, o que se notajée na relacdo trabalhista dos assalariados com
vinculo formal ha uma obrigatoriedade tanto do egador como do trabalhador na
contribuicdo da previdéncia, e, assim o trabalhaion certas garantias sociais
asseguradas. No entanto, quando ha inexisténa@ardeato formal, & trabalhador que
tem que arcar com a contribuicdo da previdéncianBoz sendo que € inviavel para o
trabalhador (que ja se encontra em emprego pradajzdispor de uma parte de sua
renda (baixa) para “aplicar” em algo que so6 sesira@do no futuro. Portanto, ocorre
um reduzido acesso a protecao social por partérdioalhadores inseridos neste tipo de
relacéo trabalhista.

Diante de um quadro de precarizacéo e flexibiliaagas relacdes trabalhistas,
em que predominam os baixos salarios e a inexisté&le garantias sociais, além da
grave situacdo de desemprego, que atinge muitballadores, verifica-se que uma
parte consideravel da populacdo encontra-se degat por ndo conseguir realizar
contribuicbes regulares a esses sistemas. O queamtambém a situacdo dos
trabalhadores autbnomos, em que a contribuicd@\ddéncia é voluntaria, algo que &
preocupante, uma vez que € um setor que esta gm déapansao e que possui uma
cobertura extremamente baixa se comparada ao$himdbees assalariados.

Dados do Panorama Social de America LatindCEPAL, 2006) referentes aos
assalariados que contribuem para o sistema de idagersocial mostram como a
percentagem dos trabalhadores com protecdo prevddien que estdo inseridos no
mercado informal (setor de baixa produtividadeebnais baixa se comparada a dos
trabalhadores no setor formal (setor de produtdedmédia e alta). As tabelas abaixo

trazem a situagéo do Brasil e do México, em dife®anos:

TABELA 1
Assalariados que contribuem para o sistema de segdade social - Brasil. 1990,
2001 e 2005.

1990 2001 2005
Setor formal 96,9% 74,3% 76,2%
Setor informal 21,3% 38,0% 35,3%

Fonte:Comissdo Econdmica para América Latina e o Ca?ibes.
Elaboracao proépria.

TABELA 2
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Assalariados que contribuem para o sistema de segdade social - México. 1989,
2002 e 2005

1989 2002 2005
Setor formal 65,0% 81,9% 76,2%
Setor informal 37,8% 24.9% 20,1%

Fonte: Comissdo Econdmica para América Latina arb€, 2006.
Elaboracao propria.

Esses dados vém confirmar os reflexos das atwaisfatrmacdes do mercado de
trabalho apontados anteriormente. Assim, percelmpisenos dois paises a diferenca
entre os trabalhadores do setor formal e os do sdtomal € bem acentuada, em que 0s
primeiros apresentam taxas de contribuicdo par@wad@ncia muito superiores aos dos
segundos.

No Meéxico, a taxa dos assalariados do setor deabarodutividade que
contribuem para a previdéncia, em relacdo a dadaassios do setor formal, € bem
baixa e apresentou queda em relagcéo ao ano ded §88,pode significar consequéncia
direta da contra-reforma realizada na previdénama pais (que instituiu contas
individuais). JA que o emprego precarizado impedge os trabalhadores consigam
realizar contribuicbes regulares para suas comdwiduais, deixando uma parcela
consideravel da populagcédo sem protecao.

Portanto, o que se nota é que a desestruturagiemdado de trabalho somada as
contra-reformas da seguridade social apontadaspituto I, advindas das politicas de
ajuste, ndo estado preocupados em incorporar umar (paicela dos trabalhadores aos
mecanismos de prote¢ao social. Os trabalhadoresdns no setor informal s&o os que
tém maior dificuldade em contribuir, € quando cgngen, nem sempre ha a capacidade
de realizar contribuicdes regulares, excluindo anppkcela da protecdo social.

Dessa forma, o mercado de trabalho tem sido detantd para acentuar as
elevadas taxas de desigualdade e de pobreza cplanasss paises da América Latina,
em especial o Brasil e 0 México, a partir da adadd@® politicas de cunho neoliberal
voltadas a abertura econbmica, a privatizacdo @ogices, a reducdo dos gastos
(principalmente os sociais) e ao incentivo de @rgformas nos sistemas de protecéo
social.

Boron (2003) aponta que as politicas econémicadaraen adotadas até podem

ter colhido algum éxito na luta contra a inflagé@s isso se deu as custas da acentuacao
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da desigualdade social, do aumento da pobrezarelig@&ncia. Portanto, ndo foi gerado
0 crescimento prolongado previsto, e ainda foramadygs muitos custos sociais para

ampla parcela da populacao.

[I.2 A pobreza e o mercado de trabalho

A determinacdo das taxas de pobreza, de indigéndeadesigualdade vai diferir
segundo a metodologia adotada por cada érgaoiwiig@b que venha analisar o tema.
Para tanto, h& classificagfes limitadas que centramitério para definicdo da pobreza
na renda (como 0s organismos internacionais), hdsese em minimos. Enquanto
outras classificacfes sdo mais amplas, considersedwuve ou ndo a satisfacdo das
necessidades bésicas.

O governo brasileiro se utiliza de um recorte dwlacbaseado no salario minimo
para conceituar pobreza e pobreza extrema, coraoviso mais adiante. Ja o México
para identificar a populacdo em situacdo de pobpeaaura analisar se a renda do
individuo é insuficiente para a satisfacdo de seasssidades e se ha caréncia em certos
indicadores (educacgédo, acesso a servigos basamsaide, alimentagcdo e habitacdo), os
quais depois sdo combinados a fim de identificgpopulacdo que se encontra em
situacao de pobreza (CONEVAL, 2009).

O “Panorama social de America LatthdCEPAL, 2004) traz um grafico
interessante que mostra a distribuicdo geograficpapulacdo pobre e da populacdo
indigente (em pobreza extrema) na América Latina2@®2. Para tanto, a CEPAL
classifica a pobreza quando a renda per capitdidaraiinferior a “linha de pobreza”,
ou como, a quantidade minima necessaria que pearsttisfazer as necessidades
essenciais. Ja no caso da indigéncia a linha adéizreflete o custo requerido para
satisfazer as necessidades béasicas de alimentdagédo que a classificacdo dessas
linhas foi obtida para cada pais, tendo por basebtagacGes das pesquisas domiciliares
de cada um deles (CEPAL, 2004; CEPAL, 2008).

Gréafico 1

Distribuicdo da populacdo pobre e indigente pas-painérica Latina, 2002.

38



Poblacién pobre

2% OIIOSJPGISE'S 8%
3% Bl:lli'.f_|a e

Ecuador —

10%
el'
Venezuela 5% Brasli
{Republica
Bolivariana de)

6% _J
Perd

B _

Argentina if
Istmo 9% 2 //.
~apfro icang . < 17%
Centroamericanc = hisdico

Colombial 0%

Poblacién indigente

30 Otros pal
% ros palses
Ecuactfm lp

R
Bol|.£ v
a%

Venezuela
{Republica
Bolivariana de) _I‘..-"

/
7% |
Perd — |

9%
Amgentina

12% = N 12%
Colombia Istrno Centroamericano

Fonte: Comissdo Econdmica para América Latina arb€, 2004, p.59.

Este grafico mostra que, no ano de 2002, quasedmétapopulacdo pobre, em
relacdo a distribuicdo geografica, esteve concaatrao Brasil (30%) e no México
(17%), indices bem superiores aos dos outros pdésesgido. Mesmo sendo paises de
grande extensdo territorial, ndo deixam de aprasémdices elevados. J4 em relacdo a
populacao indigente, os indices dos dois paisesnfarm pouco menores, ficando em
25% e 14% respectivamente.

No Brasil, ha um debate sobre pobres e linha daepab sem ocorrer o
estabelecimento de um pleno consenso. Contudo, pargooliticas publicas é
considerado em situacdo de indigéncia ou de poledrema, os individuos cuja renda
mensal domiciliarper capita é inferior a ¥ do salario minimo. Enquanto o grupo
identificado em situacdo de pobreza € aquele @ndar domiciliar est4 entre Y4 e %
salario minimo (IPEA, 2007). A tabela abaixo reve&lavolugdo do nimero de pobres e

de indigentes no pais, para o periodo de 2001-2005:
TABELA 3

Numero de pobres e de indigentes e proporcado sobee populacdo total-Brasil.

2001-2005*
(Referéncia: salario minimo set./2005 deflacionpelo INPC Geral — IBGE)

2001 2002 2003 2004 200

Numero de indigentes (milhares) 27.4625.335 27.638 24.035 20.267
% de indigentes na populacao 16,5 14,9 16,1 13,8 1,3
Numero de pobres (milhares) 60.908%0.435 64.000 60.261 53.908
% de pobres na populagao 36,5 35,6 37,2 34,6 30,1

Fonte: Pnad.
Elaboracéo: Disoc/IPEA, 2007, p.81. Obs.:*N&o inalpopulacdo rural da regido Norte.
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Observam-se algumas quedas nestes indicadoresigo dms anos, ainda que
ndo se manifeste de forma continua. O InstitutoPdequisa Econdmica Aplicada
(IPEA) ainda indica, baseado em dados da Pnad ({Restjacional por Amostra de
Domicilios-2005), que em 2005 no pais, 101,7 mshde pessoas possuiam renda
domiciliar mensal per capita inferior a um salanvnimo. Sendo que apenas 76
milhdes apresentaram renda acima deste limite (JRBB7: 82).

Ja o governo do México para medir a pobreza adwia metodologia que a
classifica em trés tipos, segundo o nivel de rendacesso a servicos basicos e de
saude, a educacdo, habitacdo e alimentacdo (PNDZR2, 2007):

1. Pobreza alimentaria enquadra a populagcéo que nao possui rpad@apita
suficiente para garantir uma alimentacao miniméacs.

2. Pobreza de capacidades a populacdo que alcanca a situacdo anteriar, ma
ndo conta com renda suficiente para realizar immestos minimos aceitaveis na
educacéo e na saude para cada um dos membros do lar

3. Pobreza patrimonial: corresponde a populacdo que, se consegue cobrir
minimos de alimentacdo, saude e educacdo, a m@eda&apita € insuficiente para
adquirir minimos indispensaveis de moradia, vegiudransporte a cada um dos
membros da familia.

O Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica @esarrollo Social-
CONEVAL (2007, p.27), do México, apontou que a raédh renda mensal per capita
(em 2005) da populacéo em pobreza alimentaria €ccquresponde a pobreza extrema)
correspondeu a 351 pesos, a da populagédo em pawezapacidades foi de 424 pesos e
da populacdo em pobreza patrimonial, de 662 p&tm®ntanto, esta fonte indica que
s6 a renda é insuficiente para analisar o fenémartidimensional da pobreza.

O “Segundo Informe de Gobierno(2008, p.294), baseado nos dados da
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los HsfBNIGH-2006), mostra que em
2006, 44,7 milhdes de mexicanos viviam em condig@o pobreza patrimonial,
representando 42,6% da populacéo total do paiselmao a pobreza de capacidades,
o numero foi de 21,7 milhdes de mexicanos, send@%0do total da populacao.
Enquanto 14,4 milhdes estavam em condicdo de polakmentaria, equivalente a
13,8% do total da populagao.
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A CEPAL (2008) nos traz dados sobre os ocupadosviyeen em situacao de
indigéncia e de pobreza, tendo por base as talmdag@alizadas pelas pesquisas
domiciliares de cada pais. Os critérios para aocetaido dos dados sobre indigéncia e
pobreza se baseiam através de linhas (de pobrédeaneligéncia) por pais, elaboradas
pela propria CEPAL. A seguir sdo apresentadosidesidos ocupados nessas situagoes,

para o Brasil e 0 México, referente ao total nagiiopara os anos de 1990, 2002 e 2006.

TABELA 4
Populacdo ocupada que vive na indigéncia e na polzge Brasil. 1990, 2002 e 2006

1990 2002 2006
Indigéncia 15,8% 8,0% 5,3%
Pobreza 38,0% 27,6% 24,0%

Fonte: Comissdo Econdmica para América Latina arth€, 2008, p.121.
Elaboracao propria.

TABELA 5
Populacdo ocupada que vive na indigéncia e na polage México. 1990, 2002 e 2006

1990 2002 2006
Indigéncia 12,9% 8, 7% 6,0%
Pobreza 38,5% 31,2% 24,3%

Fonte: Comissdo Econdmica para América Latina arth€, 2008, p.121.
Elaboracao propria.

Com esses dados é possivel perceber que ha umauidiio da percentagem de
trabalhadores pobres e indigentes durante o pededt®90-2006. Mas as taxas ainda
evidenciam que o funcionamento do mercado de trabdbs dois paises ndo tem
possibilitado tirar amplos segmentos de traballeddala condicdo de pobreza e de
indigéncia (CEPAL, 2008). Uma vez que se percebe wonsideravel parcela da
populacdo ocupada vivendo em situacdo de pobrelirdigéncia, caracterizando a
existéncia de trabalhos precarios que nao permitelsiancas no nivel de vida. O que
vem mostrar uma estreita relagéo entre o mercadi@bialho e a melhoria na qualidade
de vida.

Diante das crises econdmicas sofridas pelos paidessas profundas
transformacdes ocorridas no mercado de traballda, @nseqiente desestruturacdo da

protecdo social, com desmonte de direitos, obsesgogue um novo cenario foi
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formado a partir de 1980. Silva (1997) aponta gsesistemas de protecdo social
vigentes até entdo se mostram incapazes de atarmlevada demanda, bem como de
enfrentar o empobrecimento da populacdo. Devidosse enovo quadro social e

econdmico, o debate sobre renda minima ganhou fateenacionalmente, surgindo

como “solucao” para a resolucdo das questdes soathiindas da transformacdo do
capitalismo.

Dessa forma, a saida adotada por varios govermasopeombate da pobreza e
para a racionalizacdo do gasto governamental, pdicacdo dos organismos
internacionais (como o Banco Mundial), foi a criagle programas de emergéncia e
focalizados nos mais vulneraveis (PEREIRA; STEIBD3). Sob forte influéncia desses
organismos tem ocorrido, em resposta as contramefo realizadas no sistema de
previdéncia, a expansao de programas assistenftimalizados em situacbes de
extrema pobreza, como forma de compensar a auséadgi@endimento do trabalho. E
ante esse contexto que, por volta do fim dos aeo%980 e inicio dos anos de 1990,
surgiram os primeiros Programas de TransferéncraliCmnada de Renda na América
Latina no ambito da assisténcia social.

O quadro elaborado por Stein (2005, p.270) nos nmastexpansdo desses
programas nos varios paises latino-americanostitondo modalidades de politica
social. Sendo que a introducéo desses programasidmicom as contra-reformas na

previdéncia social ocorridas no continente:

QuadlL
Programas de Transferéncia de Renda Wanérica Latina

Reformas (final 1990,
inicio 2000)

Periodos Novos

(Fins 1980 e inicio dos anos 1990) Venezuela (1989)
Honduras (1990)

(Fins 1990) México (1997) Honduras (1998)
Colémbia (1998)
Equador (1998)

(Anos 2000) Nicaragua (2000) Colémbia (2001)

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

México (2002)
Brasil (2003)
Equador (2003)

Fonte Stein, 2005, p.270.
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O que se observa é que tanto os paises que realizaformas estruturais
(exemplo do México) como o0s que instituiram refanparamétricas (como o Brasil)
tem seguido a tendéncia de implementacédo dessgsapras de transferéncia de renda
como forma de combate a pobreza. Diante disso,Ozirpo capitulo abordara as
caracteristicas principais desses programas, emfocas programa®portunidadese
Bolsa Familia do México e do Brasil, respectivamente.
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Capitulo Ill: Duas experiéncias de programas de transferéncia cticionada de
renda: México e Brasil.

Os Programas de Transferéncia Condicionada de RdRIZLCRS) se
caracterizam por serem seletivos, focalizados ertasecategorias (ex. criangas e
jovens) e situacdo (pobreza extrema), terem poo fag familias, exigirem uma
comprovacao da situacao de pobreza (os testes ids)metuando mais na situacao ja
existente do que em sua prevencdo (BOSCHETTI, 20808m disso, sédo exigidas
algumas condicionalidades, contrapartidas ou qoeresmbilidades dos beneficiarios
para o recebimento do beneficio. Elas geralmen@oesnculadas as areas de saude,
educacdo e alimentacdo e sendo forem cumpridagnpdevar a suspensédo dos
beneficios oferecidos pelo prograina

Nos programas, de forma geral, as transferénciasesfiegues as mulheres.
Com isso, visam a contribuir para aumentar a aumtmoa independéncia e o
protagonismo das mulheres tanto na familia quaatcomunidade. Sendo que algumas
justificativas se centram na idéia de que as meths@io responsaveis por cuidarem dos
filhos e do lar, assim saberdo usar o beneficimelor forma para gerar o bem-estar
da familia (COHEN; FRANCO; 2006).

Como aponta Stein (2005), esses programas témrefieiiéncia de politica de
protecao social a populacdo mais vulneravel soeialen Para tanto, a orientacao desses
programas tem sido baseada na geracdo de incentagodareas de educacédo, saude e
nutricdo, visando investir em “capital humano”, pmnsiderar que desta forma se
consiga impedir a transmisséao intergeracional deigza, ajudando as familias pobres a
melhorar suas condi¢cdes de vida e a ter acessuigosebasicos.

Os organismos internacionais tém influenciado sohreira a implementacao
desses programas, sendo que a experiéncia mexocarsalerada referéncia, contribuiu
para que esses programas fossem adotados por ngowesnos latino-americanos.

Varios estudos apontam que estes programas tédoabsultados positivos, no sentido

4 Segundo Pereira (1996) ha duas modalidades detéassa social no modo de producéo capitalista:
stricto senste lato sensuA primeira é caracterizada por ser uma politmeafizada, manipulada pela
rentabilidade econdmica e voltada a garantir misinremguanto a segunda tem por objetivo garantir
direitos, atuando de forma permanente e prevenfante disso, pode-se dizer que os PTCRs se
enquadram na primeira modalidade de assisténdial.soc
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de diminuir as desigualdades, e que as transfa€nde renda sdo mecanismos
importantes para os segmentos mais pobres (SOARES 2007). Contudo, a protecao
social ndo deve se centrar sO nestes programasé masessaria sua complementacao
por uma rede mais ampla e articulada com as depoéiticas sociais. (THEODORO;
DELGADO, 2003).

Segundo Stein (2005), o Banco Mundial passou &idimar recursos aos paises
“subdesenvolvidos” a partir de 1960, pois desdeedopo pds segunda guerra ele
esteve voltado a reconstrucdo das economias easo&ssim, como ja foi visto, é na
década de 1980 que o BM juntamente com o FMI lanpaogramas de ajuste
estrutural, em que os empréstimos para os paisiégdatos estavam condicionados a
duras medidas (disciplina fiscal, privatizacédo,ralva comercial e diminuicdo do gasto
publico).

Com a Conferéncia de Copenhagen (reunido que tdatéema da pobreza), em
1995, somado a assinatura, em 2000, por 189 palaeBgeclaracdo do Milénio das
Nacdes Unidas, que deu origem aos Objetivos denbelsgmento do Milénio (em que
um dos objetivos é a erradicacao pela metade depmlextrema e da fome antes do
ano de 2015), novas estratégias para o financianferam definidas pelos organismos
internacionais tendo em vista a reducdo da pob&em (2005) aponta que os paises
devem elaborar documento Estratégia de Luta contra a PobrdRLP) para
conseguirem a assisténcia do BM e do FMI.

No entanto, a logica imposta por esses organisnes éefinir a pobreza com
base na renda per capita, ndo considerando setisfag@ das necessidades basicas.
Assim, com uma definicdo limitada, esses organis(@acsxemplo do Banco Mundial)
classificam a pobreza relacionando-a a um ou ddkres americanos diarios
(HOUTART, 2007).

Para esses organismos a reducédo da pobreza davealesia a uma reforma
econdmica, sendo esta voltada para o crescimeotderco que deve ocorrer por meio
de um mercado livre sem interferéncias. Portantmnagessao de empréstimos pelo BM
e pelo FMI, aos paises da América Latina, estaicmméda ao estabelecimento de
politicas de privatizagdo de servigos publicos duisie de politicas assistenciais
focalizadas voltadas para reducdo da pobreza. Dessa, a medida que mais vem
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sendo utilizada pelos paises para que possamraamgietas dos Objetivos do Milénio
tem sido o desenvolvimento de programas de trarsfex de renda.

Diante disso, € que o inicio dos anos 1990 foi adcpelo surgimento dos
programas de transferéncia de renda condicionadanm&ica Latina, sendo que sao
vistos tanto pelos organismos internacionais qu@etos governos dos paises como
uma saida para os problemas sociais e econdomid@nados. Assim, Soares et al.
(2007) apontam que estes programas para 0S goveosgsaises sdo uma forma de se
fazer muito gastando pouco. E para os organisnmesmacionais sdo uma forma de nao
incentivar politicas assistenciais mais amplas, g@tas a fortalecer a idéia de que o
mercado deve prevalecer sobre o Estado (inclusivggarantia de servicos sociais
basicos).

Duas experiéncias de programas de transferéncieemt#a condicionada na
América Latina tidas como exitosas, pelo FMI e By seguirem suas indicacdes, se
destacam na regido, em gue 0s programas ja estiediriturados ha algum tempo: é
0 caso ddDportunidadesno México e ddBolsa Familia no Brasil, que serédo tratados a

seqguir.

[ll. 1. O Programa de Desarrollo HumanoOportunidades

No México, uma primeira iniciativa de programa adl a atender as demandas
sociais da populacdo pobre foi o Programa Naciatel Solidaridad (Pronasol),
desenvolvido no periodo de 1989-1994. O Pronasttaese nas comunidades rurais
com vistas a melhoria da produtividade e do dedeimvento regional, geracdo de
oportunidades de emprego, bem como pretendia cimservicos basicos nessas
regides. Com isso buscava-se melhor distribuica®aéa, diminuicdo do desemprego
e reducédo da pobreza (STEIN, 2005).

Apontava-se também como objetivo do programa, tatiga de impulsionar a
participacdo da sociedade, baseando-se em um sbsder que governo e sociedade
deveriam atuar juntos para superar a pobreza. lmten o governo estabeleceu um
controle centralizado, em que algumas comunidades excluidas, enquanto as mais
organizadas eram “premiadas”, baseando-se em gwatientelistas e eleitoreiras.
Devido a forte crise econémica que afetou o pad94M1995) e a questdes politicas, o
programa foi substituido (COHEN; FRANCO; VILLATOR®@006; STEIN, 2005).
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O Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (FRse) surgiu, em 1997,
para fazer frente aos problemas apresentados petpama anterior (Pronasol) no
combate a pobreza. A logica que passou a prevatecero novo programa foi a de
centrar a atencdo e a focalizacdo dos recursosnaividuo em pobreza extrema
(STEIN, 2005). Tinha por objetivo investir em “cigbihumano” por meio da satisfacéo
de necessidades basicas de saude, educacdo e tai@ognatravés de incentivo
monetario. Inicialmente, o Progresa cobria as anaass, depois se expandiu para as
semi-urbanas (2001), e a partir de 2002 se estgratauas zonas urbanas, passando-se
a chamar programa desarrollo Humano Oportunidades

O programaOportunidadesé o principal instrumento do governo federal
mexicano na atualidade para reducdo da pobrezeensxtr baseando-se em
transferéncias monetarias mediante o cumprimentooddicionalidades requeridas as
familias beneficiarias.

Esse programa procura focalizar suas a¢des nakafserin situacdo de pobreza
extrema, com 0 objetivo de diminuir a vulnerabitldados mais pobres e de eliminar a
reproducdo intergeracional da pobreza, atravépdesnas areas de educacao, saude,
alimentacdo e renda. O programa é financiado carurses do governo federal,
possuindo uma acgdo integrada, coordenada e contémiiie@ a Secretaria de
Desenvolvimento Social, a Secretaria de Saude,ceetaea de Educacdo Publica, o
IMSS e os governos estatais e municipais. (COHERANCO; VILLATORO, 2006;
SEDESOL).

O processo de identificagdo dos beneficiarios ecam trés etapas de
focalizacdo. Primeiro, ha uma classificacdo dasdesgcom maior concentracdo de
lares em pobreza extrema, através de um censonahajoe determina indices de
marginalidade para as regides; segundo, escolhatoreeilios a partir de avaliacao
sécio-econdmica das familias, dentro das regidesfgam classificadas como mais
marginalizadas; e por ultimo, uma lista com os cgefedos é verificada junto a
comunidade por meio de uma assembléia comunit8@ARES et al., 2007; STEIN,
2005).

A focalizacdo é uma caracteristica que marca naes$® programa, como

também tem sido a base em que tem se estruturagdmg@smas de transferéncia de

® In: < http://www.oportunidades.gob.mx/Wn_QuienesmBs/index.html> Acesso em: 09 out.2009.
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renda de outros paises. A focalizacdo na pobrezanex tem por objetivo central
direcionar os recursos, tendo em vista sua alocagional e eficiente (como pregam
0S organismos internacionais), sendo que muitosaidrs em situacdo de pobreza, por
nao atenderem aos critérios limitados da selecéalifada, acabam ficando de fora.
Além disso, a focalizagdo pode gerar estigmas ansfiziarios do programa, uma vez
que h& uma identificacdo publica da situacdo déssaecedores” do beneficio.

Os apoios prestados as familias beneficiarias neas ade educacédo, saude,
alimentacéo e renda sdo (SEDESOL, 2008 e 2009; &3AR al., 2007):

= Bolsas de estudo para criancas e jovens menor&8 deos, que cursem
entre o terceiro primario e o terceiro secundasiendo que o valor
aumenta conforme a série do aluno, e a partir danskrio ela varia
também segundo o sexo, sendo maiores para as mequeapara 0s
meninos;

= Apoio monetério aos bolsistas para aquisicdo deenmbtescolar no
inicio do ano escolar, sendo que sdo repostos qunde bimestre para
os da educacao primaria;

= Complementos alimentares para criangcas entre 6 en@$es, para
criangas entre 2 a 5 anos com desnutricdo, e pavalgs e lactantes;

= Apoio monetario para auxiliar na compra de alimen{onelhorar
gualidade e variedade da alimentacao);

= Oferta de um Pacote Basico de servicos de saudemmio das
instituicbes de saude participantes do programatr@@®da Secretaria de
Saude e IMSS), voltado para a prevencdo e promdedsaude, e
orientagdes para auto-cuidado em saude mediartdimas] palestras e
consultas;

* Incentivo monetario aos bolsistas que concluam acagiio media
superior (ensino médio brasileiro) antes dos 2Z,apara continuarem
com os estudos na educacao superior. O incentiviiageor meio de
depdsitos em uma conta poupanca para o bolsistdg iaicio em 2003

(conhecido por “Jévenes con Oportunidades”);
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= Apoio monetario adicional para cada adulto de 7@sapu mais
integrante da familia beneficiaria, vivendo em lmzades com mais de
10 mil habitantes (teve inicio a partir de 2005);

= Apoio monetario adicional para compensar gasto cogonsumo de
energia (a partir de 2007);

= A partir de 2008, as familias beneficiarias pasaagiareceber o “Apoyo
Alimentario Viver Mejor”, como recurso adicional rpaproteger a
familia da alta internacional dos precos dos aliogn

As tabelas abaixo mostram os valores dos apoioset@idos entregues as
familias. Eles sdo mensais e entregues a cadandsiss. Os valores especificados sao

de Janeiro-Junho de 2009.

TABELA 6
Valor mensal dos apoios monetarios (pesos)*

Alimentar 210.00 por familia
Energético 55.00 por familia
Alimentar Viver Mejor 120 por familia
Adultos maiores de 70 529 por adulto

Fonte: Secretaria de Desarrollo Social, 2009.
Elaboracao Prépria
Obs:* De acordo com Banco Central, 1 peso mexican@sponde a 0,13 centavos de’real

TABELA 7
Valor mensal dos apoios educativos (pesos)*

Educacao Primaria Homens e mulheres
Terceiro 140.00

Quarto 165.00

Quinto 210.00

Sexto 280.00
Educacao Secundaria Homens Mulheres
Primeiro 410.00 430.00
Segundo 430.00 475.00
Terceiro 455.00 525.00

® Disponivel em: <http://www4.bcb.gov.br/?TXCONVERSA Convers&o realizada em: 10 out.2009.
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Tabela 7 (concluséo)

Valor mensal dos apoios educativos (pesos)*

Educacdo média Superior Homens Mulheres
Primeiro 685.00 790.00
Segundo 735.00 40800
Terceiro 780.00 890.00

Fonte: Secretaria de Desarrollo Social, 2009.
Elaboracao Propria.

As mulheres sao as titulares do programa e ossesunonetarios sdo entregues
as mulheres chefes de familia ou as mulheres defesttom vistas a favorecer a
atuacado das mulheres no que se refere as relagdpeder no ambiente domeéstico,
procurando dar mais autonomia e aumentar o podbagnha delas. Como foi visto
na tabela 7, os valores das bolsas na educacaadseicue meédia superior SGo0 maiores
para as mulheres, uma vez que a desercdo das m)eaipartir do primeiro ano da
secundéria para a realizacdo de trabalho doméstitlem alta no pais, sendo uma
maneira de se incentivar a permanéncia delas néaesc

Para a permanéncia no programa e recebimento dmssamonetarios é
indispensavel o cumprimento das contrapartidasicmmélidades impostas. Para
cumpri-las as familias devem frequentar as reurd@esducacao preventiva em saude e
em nutricdo, registrar-se em uma Unidade de Sandsater consultas periddicas nos
centros de saude, e garantir uma freqiiéncia redatacriancas e jovens a escola (de no
minimo 85% das aulas). As escolas e 0s postos llte ssdo 0s encarregados de
verificar o cumprimento dessas condicionalidadeSE(N, 2005; SOARES et al.,
2007).

As condicionalidades impostas as familias bers@fas se constituem em outro
pilar dos PTCRs. Elas sdo um ponto de discussaeeréncias, em que sao apontadas,
por alguns, como formas de se incentivar a dempodaervicos sociais basicos. No
entanto, a obrigatoriedade do cumprimento das @pattidas para recebimento dos
beneficios pode significar a ado¢cdo de medidasad&ter punitivo e fiscalizador, em
detrimento de uma acéo pautada pelo direito dsaaeservicos basicos.

O Oportunidadegem uma cobertura nacional, atua nas trinta e doatades

federativas do pais e esta presente em 93.000dadat de todo o pais, sendo que 99%
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destas séo rurais e semi-urbanas. De acordo comdes@ (2008), a pobreza extrema
estd concentrada nas zonas rurais, portanto o eqwersica € que sete de cada dez
beneficiarios do programa se encontram em locaimes de 2.500 habitantes, em que
muitos desses beneficiarios sdo indigenas (populegiemamente marginalizada e
discriminada).

Aguiar (2006) aponta em relacdo a cobertura dorprog que 0 numero de
familias beneficiarias aumentou de 300 mil famjlias 1997, para 2,5 milhdes, em
2000, sendo que em 2005 alcancou 5 milhdes delpise @quivale a aproximadamente
25 milhdes de pessoas beneficiadas pelo programaeritinto, dados da Sedesol
(2008) mostram que o crescimento da coberturatagress em 5 milhdes de familias
no periodo de 2004-2008, conforme pode ser vistgrafico abaixo:

Crecimiento de cobertura

5.0 5.0 5.0 5.0

Millones de hogares

0
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fonte: Direccidon General de Padrén y LiquidacidnRtegrama de Desarrollo Humano Oportunidades.
SEDESOL, 2008.

De acordo com a CEPAL (2006), citado por Filgu€a@07), oOportunidadese
um programa que abrange uma parcela importantepaagdo, beneficiando por volta
de 25% da populagdo, em que representou uma (pEocemga orcamentaria, no ano de
2001, de 0,32% do PIB.
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Segundo Soares et al. (2007), o programa apresentau‘otima focaliza¢ao”,
sendo que 80% dos beneficios estavam destinadod0d6smais pobres. Os autores
concluiram com seu estudo que houve uma reducédesigualdade no pais, e que entre
as causas estad o progra@portunidades Mesmo diante disso, apontam que 0 peso
deste programa sobre a renda total ainda é redusgtholo possivel a expansdo da sua
cobertura ou 0 aumento dos beneficios, para guenb&n um impacto maior sobre a
desigualdade.

Conforme publicacdo da Sedesol (2008), o progr@partunidadestem sido
classificado por organismos (como Banco Mundial,nd®a Interamericano de
Desenvolvimento- BID, CEPAL, Fundo das Nacdes Unigara a Infancia- UNICEF,
entre outros) como uma experiéncia exitosa deigelfiocial, além de ser um modelo
gue deve ser seguido por outros paises para o teunda@obreza.

O que pdde ser visto é que o programa tem segsigoeceitos dos organismos
internacionais de como devem estar estruturadgmléticas de combate a pobreza,
baseadas nos principios: de focalizacdo (centradgasto racional e eficiente), de
imposicao de condicionalidades, e de gasto ndoonaltid com o programa (tanto no

que diz respeito a carga orcamentéria quanto dosesalo beneficio).

[ll. 2. O Programa Bolsa Familia

Fonseca (2001) indica que no Brasil uma primei@@sta de instituicdo de
programa de renda minima ocorreu em 1975, quandon&n Maria da Silveira
publicou um artigo, em que apontava o problemadsstribuicdo de renda no pais e da
necessidade da criagdo de um programa que disséduéenda baseado na idéia de
imposto de renda negativo. Mas Fonseca, bem coiwa §i997), apontam que o
debate ganhou maior visibilidade com o projeto elede criagdo do Programa de
Garantia de Renda Minima, apresentado pelo Seat@mrdo M. Suplicy, em 1991.

O crescimento do debate se deu pelo aumento dazalagravada pela crise
econdmica e pela adocdo de ajustes estruturaisidegigpelos organismos
internacionais, principalmente o Banco Mundial &undo Monetéario Internacional.
Sendo que estes organismos também estabelecertas roedidas na area social, como
a instituicdo de programas de transferéncia deardochlizada na pobreza extrema,

como condi¢cdo para seus empréstimos. Dai a ten@dit&cou a integrar a agenda
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publica, transformando-se em nova tendéncia déigaoBocial do sistema de protecao
social brasileiro.

Alguns dos exemplos que comprovam esse novo motingemplantacdo dos
seguintes programas: Programa de Renda Familiamdjrem Campinas (1995); Bolsa
Escola, no DF (1995) e o Programa de Garantia ded&RéMinima Familiar, em
Ribeirdo Preto (1995), que tinham por objetivo ireal transferéncia monetaria aos
beneficiarios. E a aprovacéo da Lei n°® 9.533 (e@v)1§ue autoriza o Poder Executivo
a conceder apoio financeiro a programas de gardetisenda minima associados a
acdes socioeducativas instituidas por municipios secursos suficientes (SILVA,
1997; FONSECA, 2001).

Os primeiros programas de iniciativa do govern@ifabtiveram inicio em 1996,
com a criacdo do Programa de Erradicacdo do Tradafantil (PETI), e inicio da
implementacdo do Beneficio de Prestacdo Contin(RB&). No fim do governo do
presidente Fernando Henrique Cardoso, em 2001rerconiciativas de criacdo e
desenvolvimento de programas de transferéncia mi#gayecomo Bolsa escola, Bolsa
Alimentacéo, Auxilio Gas e Cartdo Alimentacéo, ntkaa melhoria de renda e de vida
da populacéo pobre (WEISSHEIMER, 2006; SILVA, 2007)

Soares et al. (2007) apontam que cada programawveomom uma agéncia
executora, e que a ligacao entre elas era muit@b@is sistemas de informag&o eram
separados para cada programa e nao havia uma aagd@amientre eles, com isso podia
acontecer de uma familia receber todos os bengfile programas, enquanto outra na
mesma situagdo poderia ndo receber nenhum. Aléso,disvia variacdo entre o0s
programas em relacdo aos valores dos beneficios.

Diante disso, foi criado em 2003, no governo dez lon&acio Lula da Silva, o
Programa Bolsa Familigd PBF) tendo por objetivo unificar, inicialmente, qaatro
programas federais existentes (Bolsa Escola, Bdisgentacdo, Auxilio Gas e Cartdo
Alimentacédo), e posteriormente (2005) incorporamfETI, em um Gnico programa.
As justificativas para unificar estes programasreda melhorar o controle dos recursos
e atendimento aos usuarios, evitar fragmentacuoliica de transferéncia de renda,
impedir que familias com o mesmo perfil recebesBeneficios com valores diferentes
e alcancar o publico-alvo (STEIN, 2005; SILVA, 2007
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O responsavel pela gestdo do PBF é a Secretariiorfdhode Renda de
Cidadania (Senarc) do Ministério do DesenvolvimeBiucial e Combate a Fome
(MDS), que também faz a gestdo do Cadastro Unisgdugramas sociais. No entanto,
foi adotado um modelo de gestdo compartilhada, eenlpido, estados e municipios
sdo co-responsaveis pela implementacéo, gestdoaifacao do programa, possuindo
cada um suas atribuicbes especificas. Os benefidmpagos mensalmente através de
cartdo magnético bancario, de responsabilidadeadea&condmica Federal, sendo que
a entrega é feita preferencialmente as mulherdgjses do programa).

Esse repasse as mulheres tem como objetivo odoirtanto delas nas relacbes
de poder no seio familiar, bem como visa auxili@nérentamento das desigualdades de
género. No entanto, como indica Rodrigues (2008hjs#orica responsabilidade da
mulher para com o cuidado do lar acaba sendo sabegada pela pressdo de cumprir
com as condicionalidades e com a utilizacdo dofimoeem prol da familia. Além do
fato de que o ndo cumprimento das condi¢Oes estatfat pelo programa pode gerar a
culpabilizacéo delas por ndo estarem arcando cam“tarefas domeésticas”.

O Programa Bolsa Familia¢ definido pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS) como “um programaaitesferéncia direta de renda
com condicionalidades, que beneficia familias etnagBo de pobreza (com renda
mensal por pessoa de R$ 70,00 a R$ 140,00) e exfvebreza (com renda mensal por
pessoa de até R$ 70,00)"

O Bolsa Familiatem por objetivo combater a pobreza e a pobresrarea e
garantir o acesso a direitos sociais bésicos (cemhecacdo e saude), os quais
contribuem para o rompimento do ciclo da pobrezeeegeracdes. As familias com
renda mensal de até R$ 140,00 (cento e quarernsd pea pessoa podem fazer parte do
programa se estiverem devidamente cadastradas easi@a Unico para Programas
Sociais (CadUnico).

O CadUnico é um instrumento do governo para colgttormacdes com
objetivo de identificar todas as familias de bamada existentes no pais, bem como os
potenciais beneficiarios dos programas sociais,ocomBolsa Familia. As familias que
devem ser cadastradas sédo aquelas com renda nadensé€ meio salario minimo.
Assim, com base nas informacdes inseridas peloscipios, no CadUnico, o MDS

" Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/bolsafanfitiaprograma_bolsa_familia/o-que-e/> Acesso em:
01 set. 2009.
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seleciona as familias (de forma automatizada) parem incluidas no programa, tendo
por critério a renda per capita da familia.
O Ministério do Desenvolvimento Social e CombaEoee aponta que

0 cadastramento ndo significa a inclusdo automatlea familia nos
programas sociais: a selegcéo e o atendimento diigfgrar esses programas
ocorrem de acordo com os critérios e procedimedwsada um deles.
(BRASIL, MDS, 2009}

O agente operador do CadUnico é a Caixa Econéngdargl, sendo que é de
sua responsabilidade atribuir a cada membro dalifanmh nimero de identificacdo
social (NIS), por meio do qual os operadores (mipais) do CadUnico localizam os
cadastrados, atualizam dados, realizam a gestdoedesicios, e etc.

As familias em situagcédo de pobreza (renda mensad B$ 70,01 e R$ 140,00)
precisam ter criancas ou adolescentes de 0 a 13 pa@ ingressarem no PBF.
Enquanto que para as familias em extrema pobremdgmensal de até R$ 70,00) ndo
é exigido nenhum critério de idade dos membrosadailia para a participacdo no
programa (BRASIL, MDS, 2009.

O Programa possui trés tipos de beneficios, sendasg valores podem variar
de R$ 22,00 a R$ 200,50

= Beneficio Béasico: € um valor fixo de R$ 68,00, paa® familias
classificadas como extremamente pobres e podeaggr mesmo que
elas ndo tenham criancgas, adolescentes ou jovens.

» Beneficio Variavel: é de R$ 22,00, pago as famitiabres, desde que
tenham criancas e adolescentes de até 15 anog)deodmsmada familia,
receber até trés beneficios varidveis (R$ 66,00).

» Beneficio Variavel Vinculado ao Adolescente (BVé&puivale a R$
33,00, e é pago a todas as familias do PBF coneswioite de 16 e 17
anos, gue freqiientam a escola, sendo que se pEtereor familia até
dois beneficios (R$ 66,00).

8 In: < http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/cadastaico/quem-utiliza/> Acesso em: 14 out.2009.

® In: < http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/o_progranbolsa_familia/criterios-de-inclusao/> Acesso
em: 07 out.2009.

19 Esses valores foram reajustados e passaram avigorsetembro de 2009. In.:
<http://www.agenciabrasil.gov.br/noticias/2009/(0/Aateria.2009-07-27.1122796006/view> Acesso
em: 07 out.2009.
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Abaixo sdo mostrados dois quadrpselaborados pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate & Fome, com awsilodl dos valores do beneficio
do Programa Bolsa Familia, representando divernsaac8es possiveis das familias

beneficiarias (de acordo com sua composicao e yenda

Quadro 2
Familias com renda familiar mensal de até R$ 70
NUmero de criangas e | Namero de jovens Tino de beneficio Valor do
adolescentes de até 15 ariosde 16 e 17 anos P beneficio
0 0 Basico R$ 68,00
1 0 Basico + 1 variavel R$90,00
2 0 Basico + 2 variaveis R$ 112,00
3 0 Basico + 3 variaveis R$ 134,00
0 1 Béasico + 1 BVJ R$ 101,00
Basico + 1 variavel
1 1 +1BVJ R$ 123,00
Bésico + 2 variaveis
2 1 +1BVJ R$ 145,00
Bésico + 3 variaveis
3 1 +1BVJ R$ 167,00
0 2 Basico + 2 BVJ R$ 134,00
Basico + 1 variavel
1 2 + 2 BVJ R$ 156,00
Bésico + 2 variaveis
2 2 + 2 BVJ R$ 178,00
Bésico + 3 variaveis
3 2 + 2 BVJ R$ 200,00

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e CotalzaFome.

Quadro 3

" Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/bolsafaniitiaprograma_bolsa_familia/beneficios-e-
contrapartidas/> Acesso em: 07 out.2009.
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Familias com renda familiar mensal de R$ 70 a R#0D por pessoa

Numero de criancas e | NUmero de jovens Tipo de beneficio Valor dp
adolescentes de até 15 arlosde 16 e 17 anos beneficio
Nao recebe benefici
0 0 basico )
1 0 1 variavel R$ 22,00
2 0 2 variaveis R$ 44,00
3 0 3 variaveis R$ 66,00
0 1 1BVJ R$ 33,00
1 1 1 variavel + 1 BVJ R$ 55,00
2 1 2 variaveis + 1 BVJ R$ 77,00
3 1 3 variaveis + 1 BVJ R$ 99,00
0 2 2 BVJ R$ 66,00
1 2 1 variavel + 2 BVJ R$ 88,00
2 2 2 variaveis + 2 BVJ, R$ 110,00

3 2 3 variaveis + 2 BVJ R$ 132,00
Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e CotalzaFome.

Uma questdo importante que se coloca para refldkaoespeito ao reduzido
valor das transferéncias aos beneficiarios. E cque para muitas familias esses
beneficios representam a uUnica renda disponivetiosgue sem ela poderiam estar em
situacdo muito pior. No entanto, como conseguiraietas familias da condicdo de
pobreza extrema e mudar a qualidade de vida dsdadp que esses valores estdo bem
abaixo do salario minimo (valor que é estipuladom@aninimo para satisfacdo das
necessidades basicas) estabelecido no pais, sesdficientes para alcancar uma
mudanca na estrutura social. A logica que pernesa baixo valor dos beneficios é a
perversa logica neoliberal que aponta que um alkorvdo beneficio pode desestimular
o individuo para o trabalho, o que ndo deve ocateerforma alguma, jA que cada
individuo deve ser capaz de se manter atraves dmdee

Para receber o beneficio do programa, as famili@eigam cumprir as
condicionalidades nas areas de educacao, saludestasia social. Para isso, deve ser
mantida para criancas e adolescentes entre 6 rak5uma freqiéncia escolar minima
de 85% mensal, e para os adolescentes de 16 esl ti&@n65%. Para criancas menores
de 7 anos é exigido o acompanhamento do calendérivacinacdo; deve haver o
acompanhamento do pré-natal das gestantes, bemaanmmpanhamento das nutrizes
na faixa de 14 a 44 anos. Ha também, como condikilzde da assisténcia social, a
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exigéncia da frequéncia aos servi¢cos socioedusates criancas e adolescentes de até
15 anos que estdo em risco ou foram retiradosathaltro infantil (BRASIL, MDS)?.

O Bolsa Familia, assim como o Oportunidades, cimi o recebimento do
beneficio monetario ao cumprimento de contrapastites areas de educacédo e saude.
Sendo que séo verificados resultados positivosedagdo as taxa de matricula, como
aumento da frequéncia escolar e diminuicdo da eva$é entanto, os resultados nao
mostram mudancas efetivas em relacdo a melhoriaides de aprendizado, o que esta
intimamente relacionado a questdo da qualidadeselascos prestados. E preciso que
haja comprometimento do setor publico com a oféetaservicos basicos de qualidade,
para que realmente possa ocorrer a melhoria nakcé@s de vida dos beneficiarios.

Os estados e 0s municipios sdo 0s responsaveis npefitoramento das
condicionalidades. As familias que as descumprgefrerdo certos efeitos gradativos,
gue vao de adverténcia, suspensao até cancelasheteneficio. Ocorre da seguinte
maneira>:

* Na primeira vez que ocorre o descumprimento a famécebe uma
adverténcia, que ndo muda o recebimento do bemefici

* Na segunda vez, a familia sofre uma sanc¢do, sendmeneficio
bloqueado por 30 dias, mas no més seguinte é tecabumulado;

* Na terceira vez, o beneficio é suspenso por 60 dias

* Na quarta vez, o beneficio é suspenso por 60 diasfamilia fica sem
receber;

* Na quinta vez, o beneficio podera ser cancelado.

Para as familias beneficiarias do Beneficio Vatidieculado ao Adolescente
(BVJ), a sancéo para o primeiro descumprimentovéré&hcia, para o segundo ocorre a
suspensao do beneficio por 60 dias. Ja no tenagistro de descumprimento a medida
é o cancelamento desse beneficio referente ao jbvem

2n: < http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/o_progranbolsa_familia/condicionalidades/o-que-sao-
condicionalidades> Acesso em: 27 de junho de 2009.

3n: < http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/condicalidades/advertencias-e-sancoes/> Acesso em: 13
out.2009.

1n: < http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/condicalidades/advertencias-e-sancoes/> Acesso em: 13
out.2009.
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O Ministério do Desenvolvimento Social e Combatd-ame define que o
objetivo das condicionalidades

ndo é punir as familias, mas responsabilizar dendorconjunta os
beneficiarios e o poder publico, que deve idemtifios motivos do néo-
cumprimento das condicionalidades e implementaitipa$é publicas de
acompanhamento para essas familias. (BRASIL, MDS)

Mas sera que esta responsabilizacdo tem ocorridorge conjunta? O que se
percebe, na realidade, € uma responsabilizacadelusficiarios em ter que cumprir
com as condicionalidades para receber o benefériguanto que nédo se observa
mecanismos, de fato, de responsabilizacdo do padidico em cumprir com seu papel.

Apesar do Ministério apontar que o objetivo dasdomionalidades ndo é de
punir, a acao de estabelecer efeitos (como adwitésuspensao e até cancelamento)
para os descumpridores, pode gerar uma situagadaodstrangimento para o
beneficiario, porque além de ter sido classificanimo pobre, ainda deve cumprir certas
obrigacGes para ndo ser punido com a perda doibend?ortanto, o programa acaba
nao sendo reconhecido como um direito, uma vezgtee receber o beneficio, deve-se
dar algo em troca, ou seja, cumprir com as regi@belecidas.

O programaBolsa Familiaquando foi criado tinha como meta alcangar 11
milhdes de familias. Quando o programa estava emapéxpansao em 2004 a meta
ainda ndo havia sido alcancada, o que sO foi awemtesegundo 0s registros
administrativos do programa, em 2006 (SOARES; RIBASARES, 2009). Soares,
Ribas e Soares (2009) indicam que, de 2006 a imiei®009, o programa nao se
expandiu mais, no entanto no inicio deste ano fmorezada pelo presidente uma
expansao de até 12,4 milhdes de familias.

Os mesmos autores consideram que 0 programa desan@gentar seus
beneficios a 15 milhdes de familias, uma vez queoasiderar a meta de 11 milhdes
nao se leva em conta que a populacdo vulneravetbéea € bem maior que a
populacdo pobre. Somado a isso, eles colocam, esmrins dados da Pnad, que o erro
de incluséo indevida (incluir familias ndo eleg$yeiaz com que o PBF deixe sem o
beneficio 2 milhdes de familias altamente vulnegagobreza.

Diante disso, esse aumento na cobertura nao sigméi um custo fiscal tao

maior, uma vez que o0s programas de transferénci@rila apresentam um peso na

'3 n: < http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/o_progranbolsa_familia/condicionalidades/o-que-sao-
condicionalidades> Acesso em: 12 out.2009.
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renda total bastante reduzido (SOARES et al., 20D&)acordo com Soares, Ribas e
Soares (2009) o aumento passaria de 0,35% do P&0pé&/%, uma expansao que nao
“parece ser exorbitante dado o objetivo de finabmeatingir a meta de seguranca de
renda e alimentar para todos os brasileiros”. (SESRRIBAS; SOARES, 2009, p.27).

Soares, Ribas e Osorio (2007) trazem dados interess em relacdo ao
desempenho d@portunidades doBolsa Familiana selecédo dos beneficiarios de seus
programas para o ano de 2004. Utilizaram-se daosaddres de “erro de excluséo”, que
€ a razdo entre o numero de pobres ndo benefic@Eosprograma e o tamanho da
populacdo pobre (familia que é elegivel, mas sergrava fora do programa) e do
“erro de inclusado”, que é a razao entre o numeitoetkeficiarios que néo sdo pobres e a
quantidade de beneficiarios (familia que néo éiedtge se encontrava dentro do
programa).

Os indicadores utilizados pelos autores foram tadims, para o Brasil, a partir
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios-PN#A&D2004; e para o México, a
partir da Encuesta Nacional de Ingreso y Gastoslélbgares-ENIGH de 2004.

TABELA 8

Indicadores de desempenho do processo de selecadsBdéamilia e Oportunidades.
Brasil, México, 2004

Erro de exclusao Erro de inclusao
Bolsa Familia 59% 49%
Oportunidades 70% 36%

Fonte: Soares; Ribas; Osério, 2007
Elaboracao propria.

Os autores adotaram, segundo dados oficiais, camha de pobreza para o
México (ano de 2004) o valor de 909,71 pesos makreas urbanas e de 651,77 pesos
para as rurais, enquanto que para o Brasil, no mesm, foi adotado o valor foi de R$
100,00. Com os dados da tabela os autores mostram grograma mexicano deixou
de fora 70% da populacdo elegivel, enquanto o ler@siapresentou uma menor
percentagem, ndo atingindo 59% dos pobres. Ja lagéoea populacdo ndo elegivel
incluida nos programas,@portunidadesapresentou um erro bem menor (36%) contra

49% doPBF. Dessa forma, Soares, Ribas e Osorio (2007) expienesses resultados
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expressam uma dificuldade dos PTCRs em expandabarttira dos programas sem,
contudo, piorar o desempenho na selecao dos bigmiefc

Portanto, observa-se que o principio da focalizdgg®eado em um critério de
renda bem limitado e que esta centrado no raciom@nu® gasto publico, € perverso,
pois ao se escolher pela expansédo do programagoadbar por incluir familias a custa
da excluséo de outras familias que se encontrasitaatdo pior. Um tipo de erro que
nao ocorreria se fossem incluidas todas as famdisague estdo dentro dos critérios e as
gue se encontram acima da “linha” estabelecidalssgune assim nao haveria excluséao.
Critérios de classificacdo da pobreza tendo poe baenda sdo muito limitados, uma
vez que a pobreza é um fator multidimensional, em determind-la por uma certa

quantia “x”, pode nao refletir a realidade de vudtdidade das familias.
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Capitulo 1V: Reflexdes acerca das caracteristicasod PTCRs: focalizacdo e
condicionalidades e sua relacdo com a garantia d@eitos sociais

Diante do quadro exposto ao longo deste trabalima, tendéncia marcante que
se verifica na &rea social em tempos de neolilsenali é a subordinagdo das politicas
sociais aos ditames da politica econ6mica (de iédtte macroecondmica e de
geracdo de superavit primario para pagamento @s jga divida publica e privada).
Com isso, para reduzir déficits e pagar a dividegmeram a cortes nos gastos publicos
(principalmente os sociais) com vistas a retirarEdtado seu papel de garantidor de
politicas sociais de carater universal.

Os cortes nos gastos sociais foram determinadoacentlos assinados com o
Fundo Monetério Internacional, com base no idedeoliberal, com a justificativa de
que eram excessivos, que desperdicavam recursalére, disso, colocavam que 0s
gastos sociais eram os motivadores da crise fadoaEstado, que atingiu diversos
paises na década de 1990. A origem verdadeiraissy como aponta Soares (2001),
estava na divida contraida pelos paises junto aEgmiemos internacionais. Assim,
utilizaram-se dessa justificativa para desmontgyddisicas sociais, rumo a diminui¢éo
e até negacao dos direitos garantidos por elas.

Dessa forma, tem-se uma retracdo estatal na areal, spor meio do
desfinanciamento de politicas e programas pelo dBstgelo crescimento das
instituicdes privadas no fornecimento de servigmsn como pela precarizacdo dos
servigos publicos. O intuito € reestruturar astjpal$ tendo por base um processo de
descentralizagdo, privatizacdo e focalizacdo ddfigas sociais em situacdes de
pobreza extrema ou de *“vulnerabilidade social’, goafirmam o0s documentos
institucionais. Esses processos consistem em dealcaar as fungdes e servicos do
Estado, em passar para o ambito privado a prows&oservicos e em focalizar a
atencao publica nos mais pobres com politicastieatr e de carater emergencial.

Tendo em vista a adocao desses preceitos neoipergue tem ocorrido € a
crescente mercantilizacdo das politicas sociaissepa, a transformacédo de servicos
sociais béasicos em mercadorias. Assim, observarsa megacdo ou reducdo da
intervencao estatal, com favorecimento do livreaago, de modo que muitos servigos

sociais passam a ser vendidos no mercado, com@adueia. A ideia predominante é a
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de que os individuos devem ser capazes de prowr secessidades através do
mercado, ficando apenas a cargo do Estado a pfestks;servicos aos considerados
“incapazes” para o trabalho. Deste modo, prevalegerivado em detrimento do
publico e o individuo em detrimento do coletivorcondicacédo de que cada um deve
pagar pelo servigo que precisa.

A partir desses duros ataques a area social ddseox&e outra consequéncia
perversa neste ambito que é a desresponsabilizigdtstado em garantir direitos
sociais em favor da regulacéo dos servicos peleader Uma vez que 0 mercado tem
por norte uma visdo meritocratica e privatista, &aba por suprimir a nocdo de
direitos sociais (universais), que deveriam serenaizados pelas politicas sociais a
cargo do Estado, incentivando a adocéo dos dirgithgiduais, em que se valoriza o
mérito em detrimento da justica distributiva (CONHO, 1997; PEREIRA, 2008;
VIEIRA, 2009). Ocorre, assim, um descomprometimedt Estado para com a
protecao social dos cidadaos.

Os direitos sociais, tdo violados pelos ajustesn@wicos, constituem -
juntamente com os direitos politicos e os diretioss - os direitos de cidadania. Esta é

definida pela autora Manzini-Covre (2006, p.11) oom

0 préprio direito a vida no sentido pleno. Tratadseum direito que precisa
ser construido coletivamente, ndo s6é em termos tBedimento as

necessidades basicas, mas de acesso a todosisgiriegisténcia, incluindo
0 mais abrangente, o papel do (s) homem (s) noedsov

A autora ainda aponta que para a efetivacéo ddge@®s, eles ndo podem ser
desvinculados, mas devem existir interligados ena umlacdo de reciprocidade.
Portanto, percebe-se que para a realizacdo daacidads individuos devem ter seus
direitos sociais - resultantes da luta histéricactisse trabalhadora e que “dizem
respeito ao atendimento das necessidades humasaasia(MANZINI-COVRE,
2006, p.14) como alimentacao, habitacdo, educacaude - respeitados e garantidos
pelo Estado.

Contudo o que se verifica é que esses direitomse mobilizagdes e conflitos
pela luta de condi¢cdes mais justas e igualitaréams,sofrido desmontes sucessivos com
a adocao das politicas de cunho neoliberal. Quandeia predominante € a de que 0s

individuos sdo os responsaveis pelo seu propritindesdevendo ser capazes de
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garantirem sua sobrevivéncia pelo mercado, ostaéreicabam por serem vistos como
doagbes de um Estado muito protetor (que devebséida).

Assim, com o predominio da ideologia capitalisttada para a rentabilidade
econbmica, ocorre a construcdo da “cidadania queenth@ a desigualdade”
(MANZINI-COVRE, 2006, p.27). Mas sera que se podegar de cidadania medidas
tao regressivas para a maior parte da populagao?

Em presenca desses pensamentos € que Coutinhg {i9@a que a ampliacdo
da cidadania se choca com a légica do capitainafido a incompatibilidade entre a
constituicdo de uma cidadania plena e a logicatalegta. Uma vez que esta se volta
para a ampliagdo da maxima taxa de lucro dos tiaps ela vai na contra-mao de
permitir que todos os individuos se apropriem dessbproduzidos socialmente.
Portanto, como se garante cidadania a todos osidiudis em uma sociedade de
classes, em que muitos sdo explorados e poucosague detém as riquezas
produzidas?

Ante isso, Pereira indica qual é o objetivo daadtiapitalista neoliberal em

relacéo aos direitos sociais duramente conquistaelos trabalhadores:

no bojo da reestruturagdo da politica social, sébiée do neoliberalismo, os
direitos sociais (como um ingrediente basico dégadistributiva) deixam
de ser uma referéncia mestra para darem lugar adomédividual...
(PEREIRA, 2008, p.197).

Portanto, a Otica até entdo predominante de questad& deveria ser o
garantidor dos direitos sociais (fundamentadosustcp e na igualdade) é destruida
pelos ideais neoliberais e substituida pela 6tcaonal do mercado, a qual vé nos
direitos sociais custos e 6nus que devem ser edos para se alcancar a propalada
estabilidade econémica (TELLES, 1999; PEREIRA, 2008

Neste contexto de cortes nos gastos publicos spdaicrescimento do setor
privado na provisdo de servicos e de expansdao liigca® sociais compensatorias e
focalizadas, é que ocorreu a expansao dos prograentiansferéncia condicionada de
renda. E como foi visto nos capitulos anterioresaeexpansao coincidiu com as
contra-reformas realizadas na previdéncia sociabra as duras transformacdes do
mercado de trabalho.

Dessa forma, estes programas se tornaram paravesigates a solugéo para o
enfrentamento dos problemas sociais, expressosigaimente pela pobreza e pela

desigualdade social que afetam um grande contiagampulacional, como pdde ser
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visto nos casos do Brasil e do México. O que segher é o0 estabelecimento desses
PTCRs como principal modalidade de protecdo sawalatualidade direcionada a
populacdo em situacdo de pobreza e pobreza extrema.

Os programas tém como premissa maior o combateli@za extrema, para
tanto, assumem um carater focalizado e seletivaearalo-se em condicionalidades que
devem ser cumpridas pelos beneficiarios a fim debrpr o ciclo de reproducéo
intergeracional da pobreza. Os PTCRs vao na dirggAaninimizar o quadro ja
instalado e ndo de prevenir que a situacdo chegusésia absoluta. Dessa maneira, as
politicas sociais assumem cada vez mais um aspentpensatorio, préprio da logica
capitalista para lidar com a questdo social, ndalseassim, reconhecidas como
direitos pela populacdo (BEHRING, 2008; BOSCHETA008; RODRIGUES, 2008;
MIOTO, 2008).

Com isso, h& varios aspectos que devem ser protiteghias e pensados quando
se trata dos programas de transferéncia condic@dadenda, principalmente quando
se trata das duas caracteristicas marcantes éddedis dos programas: a focalizacdo e
as condicionalidades. Essas duas categorias sawms ale muitos debates e
problematizac6es no ambito das politicas sociastilo, € importante ressaltar que
nao faz parte deste trabalho esgotar essa discussam trazer reflexdbes quanto as
caracteristicas desses programas e sua relacda garantia dos direitos sociais.

Um dos aspectos mais marcantes e defendidos pelgsapas de transferéncia
condicionada de renda, orientados pelo idearioilvezal, € a focalizacdo na pobreza
extrema. Assim, a tendéncia que se nota ndo éeddifidar grupos particulares com o
objetivo de melhor atendé-los, mas a justificaBeacentra na defesa da otimizagéo do
gasto social, em alocar os recursos de forma efeiem determinada populacdo
selecionada.

Isso se deu pela difusdo realizada pelos organismittdaterais da ideia de que
este € o “enfoque mais eficiente e racional de agfic de recursos escassos”
(PEREIRA, 2003, p.02). Como aponta Theodoro e [RiElgé2003), o argumento
financeiro acaba sendo o principal norteador, tesimglo 0 debate da politica “da o6tica
do direito para uma otica do gasto social” (p.122).

Com a focalizacao acaba ocorrendo uma fragmentg@opulacéo pobre, uma

vez que ndo se consegue alcancar a totalidade pildagéo nesta situacao, deixando
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uma parcela da populacdo em situacdo de “vulnetadd”. Um fator que também

contribui para essa fragmentagcdo € o critério dgilglidade centrado na renda, que
além de ser restritivo, € insuficiente para quaifi a pobreza, um fendmeno
multidimensional (SILVA, 2007).

Por ter a focalizagdo como uma caracteristica futegi@ dificil pensar nestes
programas como garantidores de direitos sociaidamnjd que o acesso ao direito esta
limitado aos que se encontram em uma situacaoassidade, sendo esta determinada
por um critério de renda estabelecido (BOSCHETT0& SILVA; YAZBEK;
GIOVANNI, 2008).

Além desse principio orientador, os programas alesteréncia condicionada de
renda sdo marcados por mecanismos de controlejais €8 materializam em testes de
meio, como forma de comprovacdo da situacdo deepapre no cumprimento de
condicionalidades (co-responsabilidades ou conttidpa) impostas aos beneficiarios
pelos governantes para terem acesso a servicassbésicos, 0 que acaba por gerar
estigmas (PEREIRA; STEIN, 2003). Os beneficiarioabam tendo que assumir, por
meio de “contratos”, que irdo cumprir com certapomsabilidades como condicao para
o recebimento do beneficio.

As condicionalidades impostas para o recebimenttradesferéncia monetaria
sdo reconhecidas pelos formuladores dos programia® aneios de se incentivar
demandas por servigos basicos (como educacao e)sadtho também forma de se
assegurar o acesso das familias a esses servigpsyistas ao rompimento do ciclo
intergeracional da pobreza. Contudo, intervenc@@sds lado da demanda né&o
produzem os resultados esperados, ou seja, olarfgagiiéncia escolar e a participacao
de atividades nos postos de saude ndo € o bag@mstenudar a situacdo das futuras
geracdes (IPEA, 2008; SOARES; RIBAS; OSORIO, 2007).

Diante disso, faz-se necessario que ocorra umhonelna qualidade da oferta
dos servicos, que ocorra investimentos, como tambéexpansdo desses servigcos
(IPEA, 2008; SOARES; RIBAS; OSORIO, 2007). E mwtimplicado querer mudar o
comportamento das familias e exigir a participagi@as se ndo sdo oferecidas
condicbes minimas para que esta participacdo swegfeomo o fornecimento de
servicos de qualidade e na quantidade necesséamaque mudancas efetivas nas

familias possam ser vistas realmente.
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Silva (2007), ao pensar o PBF, aponta um problen € a questdo da
insuficiéncia (qualitativa e quantitativamente) d@svicos sociais bésicos voltados a
atender as necessidades dos beneficiarios do pragfiante disso, a autora coloca
que as condicionalidades teriam que ser postasstmld; para que este expandisse e
democratizasse servicos basicos de boa qualidasf@onibilizando-os a todos, ndo
havendo necessidade de obrigatoriedade e de irAposie as condicionalidades
fossem assim concebidas, “ao contrario de ressjgagposicdes ou obrigatoriedades,
significariam ampliacéo de direitos sociais” (SILV2007, p.1436).

O que se observa € que os direitos bésicos (conmaedio, salude, assisténcia
social) acabam ficando subordinados a certas regragtuais, as quais estabelecem as
contrapartidas das familias beneficiarias (PEREIR2Q3). O acesso dessa populacéo
aos direitos sociais resulta da situacéo de polwelavinculo com o programa, sendo
garantidos enquanto hd permanéncia no mesmo. Diésge, Stein (2005) indica que
considerar a condicionalidade como forma de acasireitos € um equivoco, uma vez
que o que permitiu a populacdo beneficiaria do narm@ se tornar elegivel foi a
negacao do direito a esta mesma populacéo.

Uma vez que ao nao ter seus direitos sociais egt@® voltados a garantia das
condicbes basicas de sobrevivéncia - atendidowéatrdas politicas sociais e dos
servicos basicos, a populacdo pobre ja teve saitadiferido. Primeiro porque se
encontra em situacdo de caréncia, ndo tendo swuassmades atendidas, e segundo
porque 0 acesso aos programas se da nao pela &or#cdireito de cidadania, mas
pela comprovacgao de que este nao foi garantido.

Uma questao que se coloca quando se exigem asgariitlas é a da perda da
nocdo de direito a sobrevivéncia digna independdatgualquer mérito, ou seja, € o
rompimento do principio da ndo condicionalidadeppgm do direito social. Mas ha
visdes que ndo véem as condicionalidades como egecéo de direitos, mas sim uma
maneira de tornar possivel 0 acesso a outros aliriomo a educacdo e a saude).
Sendo que acreditam também que a exigéncia dasapartidas, se voltadas para
darem autonomia as familias, podem significar afgho de direitos (SILVA,
YAZBEK; GIOVANNI, 2008).

Outro ponto que marca a reflexdo dos PTCRs apomadé&onseca (2006) é o

fato de que no caso da saude trata-se de ofereeniencdo basica (atencdo materno-
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infantil) que ndo funciona como uma porta de emirghra outros niveis mais

complexos de atencdo. H4 também situactes de darpibres que vivem em locais em
gue nao ha ofertas desses servicos, e assim ad@bano fora do programa, sofrendo
uma dupla penalizagéo.

Ainda em relacdo as condicionalidades, alguns tamb¥ncionam que elas
impdem custos adicionais aos programas, sendo orndaies o investimento em
mecanismos de monitoramento. Além disso, as catidps podem permitir
corrupcao por parte dos gestores que verificancseprimento (como por exemplo a
cobrangca de alguma quantia para dizer que a fareia cumprindo com as
condicionalidades), como também podem gerar cuatws beneficiarios na sua
realizacdo (BRAUW; HODDINOTT, 2008).

Dessa forma, faz-se necessario avaliar a relaglie eusto-beneficio dessas
condicionalidades, e 0 quao elas sao realmentesstas para 0 €xito da ruptura da
reproducdo da pobreza. O fato de elas existirernd@u € o que verdadeiramente
condiciona o comportamento das familias pobresedmgéio a utilizacao dos servicos de
saude e de educacao? Se elas ndo existissem, ilasfaréo buscariam esses servigos
para a melhoria do seu bem-estar?

Estudos oficiais indicam que os programas de tea@s€ia de renda podem
gerar impactos positivos. No caso@portunidadedoi verificado aumento do nivel de
consumo das familias, aumento do uso de servicealtie para vacinacéo, reducao do
trabalho infantii e aumento da frequéncia escolas ariancas e adolescentes
(SEDESOL, 2008). Ja no progranBmlsa Familiaforam verificadas melhorias na
alimentacdo dos integrantes da familia, ocorreuirmntizacdo da economia dos
municipios, bem como também apresentou crescimdatofreqiiéncia escolar e
diminuicdo da evasdo (SOARES; RIBAS; OSORIO, 20REA, 2008).

O presente trabalho ndo nega que essas melhosaarp@correr, mas em que
medida pode-se assegurar que elas derivam dascmmalidades e da focalizagdo? O
que também se questiona aqui é o limite dessesgmnag em transformar a estrutura
concentradora de renda dos dois paises, bem comw@aeonseguirem retirar as
familias da pobreza, que consiste no principaltolgjelesses programas (o combate da
pobreza). Além do mais, deve-se questionar o fatoRITCRs se assentarem na logica

da racionalidade técnica do gasto publico, em qudefimita quem tem direito ou néo,
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anulando o principio dos direitos sociais (IVO, 20BOSCHETTI, 2007; SOARES;
RIBAS; OSORIO, 2007).

Conforme observado no capitulo anterior, ocorrea wwducéao da desigualdade
nos dois paises analisados, sendo que entre agscasiio os PTCRs, mas ndo se
percebeu uma orientagdo no sentido de elevar sigtivemente o nivel de vida das
familias beneficiarias. A atencdo esteve mais adatrem ajudar as familias a
sobreviverem na situacdo de privacdo. Dessa foremdica-se que esses programas de
transferéncia de renda até podem melhorar a sauwg&ida dos beneficiarios, mas néao
0s retiram da situacao de privagdo em que vivem.

Diante do exposto, pode-se dizer que as politicealizadas que limitam suas
prestacdes a critérios de renda acabam por estigmaeus beneficiarios, uma vez que
nao estdo fundamentadas no principio da nédo comnditdade, o qual € garantidor do
status de direito (PEREIRA, 2003). A situagcdo dbrepa por si s6 gera estigma pelo
fato de trazer a publico que o individuo ndo fgaaade se garantir no livre mercado.
Somado a isso, as condicionalidades dos prograniasam para as familias pobres
que para ter o direito de receber aquele benefimaoetéario, elas devem dar algo em
troca.

Ante isso, Theodoro e Delgado (2003) mostram qgsenmecanismos de
transferéncia de renda para os mais vulneraveisnsgortantes, mas o combate da
pobreza néo pode se centrar sO neste tipo decpplfiém de ndo ser papel exclusivo da
politica social reduzir a pobreza, sendo uma tamed#és ampla, que inclui um novo
regime fiscal e tributério.

Dessa forma, ndo se pode negar a importancia uisféréncia de renda para as
familias beneficiarias diante da realidade em quenv, pois muitas vezes, o beneficio
€ a Unica renda disponivel. No entanto, para queusk a situacdo de pobreza dessas
familias e para que os programas deixem de cumpria fungdo meramente
compensatiria € necessario que se articule estggapras de enfrentamento da
pobreza a uma politica econdmica de redistribuigéoriqueza, bem como a uma
politica geradora de emprego e renda (SOARES eRQ07; SILVA; YAZBEK;
GIOVANNI, 2008).

Segundo Stein (2005) “a superagdo da pobreza extré&ia pode colocar-se

como Uunica, no contexto das politicas sociais @,ptduco, a politica social pode ser
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responsabilizada, isoladamente, por tamanho désgfi®78). Portanto, é necessario
que se modifigue o modelo de distribuicdo da rigugacialmente produzida, que se
invista em politicas estruturais e em politicascdeho preventivo, ndo ocorrendo a
substituicdo de politicas universais por politicasipensatorias e focalizadas.

Para tanto, é de extrema importancia que ndao ooopradominio da logica da
rentabilidade econdmica em detrimento das politsmgais (meios que garantem e
concretizam os direitos sociais), mas € necesspgrohaja a articulagdo entre essas
politicas. Os programas de transferéncia de reddadevem ser (e nem sdo) o Unico
caminho possivel de politicas sociais aos maisgsobifaz-se necessario a criacdo de
uma rede mais ampla de protecdo social que gadmfato, os direitos sociais, em que
as transferéncias de renda até possam fazer gemta tede, mas que nao constituam o

anico meio de protecao social voltado a populagioe
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Consideracoes Finais

O desenvolvimento dos sistemas de protecdo saouEdmo que intimamente
relacionado aos interesses do capitalismo, sigmdio muitas conquistas no campo
social, sendo que por meio de muita luta, as pa$itsociais foram instituidas e direitos
foram conquistados. Com a instituicdo desses sisteronsolidou-se uma forma de
seguranca nao mais centrada apenas na resporeddilitblividual em lidar com os
riscos sociais, mas como esforco conjunto da sadedEm vista disso, observou-se
que a instituicdo dos sistemas de seguridade slatiab-americanos ocorreu como
meio de designar a intervencdo do Estado tantorelagdes econOGmicas, como nas
sociais.

No entanto, o pensamento neoliberal que varreu aridm Latina em fins da
década de 1980, acentuando-se na década de l1@g@yprque a raiz das crises da
politica econdmica dos paises estava na protegdal gmrantida pelo Estado. Diante
disso, foi propagada a ideia de que ajustes esdistdeveriam ser implementados pelos
paises para superar a crise, tendo por objetivazned atuacédo do Estado a favor do
fortalecimento do mercado, reconhecido como a &sfareficiéncia.

Dessa forma, os direitos sociais que foram duraanaunquistados sao
apontados como obstaculos ao crescimento econdenifumte de custos, devendo,
portanto, ser reduzidos, e até eliminados. Com psssamento vigente, tem ocorrido
“reformas” nos sistemas de seguridade social, eetd a privatizacdo, como também
intensos ataques ao mercado de trabalho, rumoféegimlizacdo e precarizacgéo.

Na verdade, o que se observa sao contra-reforBEHRING, 2003)
direcionadas aos sistemas de previdéncia, umaueregponsabilidades do Estado séo
entregues ao mercado, desmantelando direitos ghosném direcdo a privatizacao dos
sistemas. Com o0s ajustes adotados, o México vigisema publico de previdéncia ser
substituido por um privado baseado em contas iais. J& o Brasil ndo passou por
uma “reforma” tdo drastica, mas desde a contrasrefpde 1998, as conquistas dos
trabalhadores tém sofrido diversas investidas comtwto de restringir direitos, de
estimular a permanéncia do trabalhador no mercadmaflalho por mais tempo e ainda
de incentivar o sistema de previdéncia complemegmieada.
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As contra-reformas na previdéncia social dos deifsgs tém mostrado um
retrocesso no que ja havia sido alcancado, umaquez com a privatizacdo e o
desmantelamento das varias conquistas, caminha-deatao de delegar aos proprios
trabalhadores que zelem por seu bem-estar. Pgrtardga-se um fortalecimento da
l6gica do seguro individual, pela via do mercado) detrimento da seguridade
universal, garantida pelo Estado.

Nesse contexto de ofensiva neoliberal, os ajustesdenicos formaram um
cenario, como indica Soares (2003), de muitos dst sociais para 0s paises que 0S
adotaram, atingindo sobremaneira os paises ddeépatido capitalismo, como Brasil e
México. Assim, ndo se resolveram antigos problemasnda outros foram agravados,
como elevacéo do desemprego, precarizacao dadeslde trabalho e grande aumento
da pobreza (que atingiu ampla parcela da populacéo)

Em vista do aumento do contingente da populacécepolextremamente pobre
nos paises da América Latina, como também pelo da® contra-reformas terem
deixado ampla parcela da populacdo sem protecdal,sacsaida encontrada pelos
governos (sob orientacdo dos organismos internaisippara minorar os efeitos dos
ajustes tem sido a expanséao de programas focasizado

A tendéncia verificada € de instituicdo de progmame transferéncia de renda
como modalidade de protecdo social nos paises déridanLatina (BOSCHETTI,
2007). Os programas se caracterizam por seremivsslefocalizados na extrema
pobreza, que repassam montantes reduzidos, alémxigeem contrapartidas dos
beneficiarios para terem acesso ao beneficio maneta

Os programas de transferéncia condicionada de rdrad@ados em limitados
critérios de renda para acessa-los, estdo sendsirwiolos tendo em vista a logica
neoliberal do gasto racional e eficiente, em detnta de uma real protecédo social da
populacdo. Portanto, esses programas nao tém pErmima alteracdo na estrutura
concentradora de renda dos paises, ndo consegeitido a populacdo da situacdo de
pobreza em que se encontra.

Dessa forma, as transformacdes provocadas peldscamlde ajustes de
orientacdo neoliberal sob forte influéncia dos nig@mos internacionais, tanto nos
sistemas de seguridade social, como no mercadmaballio, do Brasil e do México,

contribuiram significativamente para a expansao pdegramas de transferéncia
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condicionada de renda. No entanto, ndo se pode aeggortancia da transferéncia de
renda para as familias em situacdo de pobrezap mas se discute é a estrutura desses
programas centrados na focalizacdo e em condidiawoigs, as quais acabam por
contribuir para a perda da nocao de direitos. Adénfiato desses programas estarem se
constituindo na Unica estratégia de protecdo sadista populacdo na atualidade, indo,
assim, em direcdo contraria a instituicho de umatep@o publica universal e

ampliadora de direitos.
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