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The welfare state is the culmination of a centuries-old struggle
for social protection and security in the industrialized countries.
It may justly be regarded as one of their proudest achievements
in the post —war period. It set a model and a standard for
aspiration for the newly industrializing and transitional

countries as also for the poorer countries (SEGURA-UBIERGO,
2007).
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RESUMO

O Estado de Bem-Estar ¢ um regime resultado de uma evolug¢ao histdrica, econdmica, politica
e social de um conjunto de sistema de garantias necessarios para a minimizacao das distor¢des
advindas do modelo industrial capitalista que emergiu na Europa no final do século XIX. Ao
longo das décadas houve um desenvolvimento das politicas de seguridade social que culminou
nos exemplos de regimes de bem-estar observados nos dias atuais. Dentre esses exemplos, o
caso dinamarqués ganha destaque neste trabalho por refletir o sistema de seguridade social
universal, minimizando a estratificagdo social e a mercadorizacdo das garantias sociais. O caso
brasileiro, por sua vez, ndo € caracteristico deste regime mas passou a desenvolver, apds 1930,
uma série de politicas sociais as quais, a partir da Constituicdo Federal de 1988, passaram ter
carater universal, ou seja, acessiveis a toda a populacdo. No entanto, observa-se uma
disparidade entre os resultados obtidos por paises com politicas universais, como a Dinamarca,
e pelo Brasil. Este trabalho, portanto, objetiva ressaltar os contrastes que evidenciem as
diferengas entre a efetividade das politicas sociais em cada um desses dois paises por meio da
identificacdo das garantias sociais de Estados-modelo de bem-estar, a fim de utiliza-las como
mecanismo de comparagdo para o entendimento da situagdo brasileira. Essa identificagdo sera
realizada ndo sé pelos aspectos historicos desses dois paises, como também por algumas
politicas publicas que envolvem o sistema de garantias sociais, dentre eles o gasto social
federal, a tributagdo, a saude e a educagdo. Assim, a partir de uma analise em perspectiva
comparada, objetiva-se identificar alguns elementos das disparidades entre as politicas no

Brasil e na Dinamarca.

Palavras-chave: Estado de bem-estar. Sistema de Garantias. Seguridade Social. Brasil.

Dinamarca.



ABSTRACT

The Welfare State is a regime an outcome of a historical, economical, political and social
evolution of a set of key guarantees for the reduction of the distortions arising from the
industrial and capitalist model that emerged in Europe in the end of the XIX century. Over the
past decades, there was a development in the social security policies, which ended in the models
of welfare acknowledged nowadays. Among these models, the Danish case will be emphasized
in this assignment for reflecting a universal social security system, minimizing the social
stratification and the decommodification of the social guarantees. The Brazilian case, in turn, it
is not characteristically regarding this regime but it was developed, after 1930, some social
policies, which after the Federal Constitution of 1988, became forebode a universal nature, in
other words, it became accessible to all citizens. However, there is a gap between the
achievements by countries with universal policies, such as Denmark, and by Brazil. Therefore,
this work aims highlight the contrasts that proof the differences between the effectiveness of
the social policies at these two countries by the identification of the social guarantees of the
models of the welfare state, in order to use them as a contrast mechanism for the understanding
of the Brazilian situation. This recognition will be performed not only in terms of historical
aspects of both of the countries, but also by some public policies regarding the social guarantees
system, among them the social public expenditure, the taxation, the health and the education.
Thus, through a comparative perspective analysis, it is a goal identify some features of the

disparities among the policies in Brazil and in Denmark.

Keywords: Welfare State. Guarantee System. Social Security. Brazil. Denmark.
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INTRODUCAO

Os regimes de welfare state sdo resultado de um conjunto sistematico de garantias
sociais que objetivam a minimizagdo das distor¢des advindas do mercado pela presenga do
Estado. Dentre essas politicas se inserem a prote¢do sobre o desemprego, a doenca, a invalidez,
a maternidade e a velhice, as quais sdo possibilitadas por meio de um conjunto sistematico de
investimentos e de gastos em diversas areas, formando o conjunto entdo conhecido como
seguridade social. Nesse sentido, a percepg¢do social e governamental acerca dessas politicas é
dada de maneira distinta em cada um dos paises, sejam eles modelos de welfare state ou nao.
Além disso, a adocdo dessas politicas ¢ o retrato da agdo para a minimizacao de efeitos de
distor¢do advindos do sistema capitalista de produg¢ao conhecido pela sua emergéncia no final
do século XIX, em alguns paises do continente europeu. Portanto, ha uma necessidade de
compreensdo de como se dao os paradigmas do sistema de garantias sociais em ambito estatal,
partindo do pressuposto de que existem distintos modelos de como esse sistema ¢ instituido e
observado em sociedade (SEGURA-UBIERGO, 2007).

Compreendido como parte da esséncia da social democracia, o regime de welfare state
¢ entendido ndo apenas a garantia de direitos basicos e pessoais, ou até mesmo econdmicos,
mas também como o englobamento de variaveis nos aspectos legais, financeiros, além das
rubricas condizentes com a minimizacao das diferengas sociais, da desigualdade e da pobreza.
Sendo assim, a igualdade e a justica sdo preceitos basicos que se inserem nesse regime. Reflexo
de um conjunto sistematico de politicas sociais, a analise do welfare state abarca aspectos
especificos do sistema estatal, como a tributacdo, o trabalho, as pensdes, o cuidado com saude
e também com educagdo (DAHM et al., 2012). Esses aspectos sdo considerados como
primordiais para a analise de conjuntura do welfare state, na medida em que sdo mecanismos
que auxiliam a minimizagdo das distor¢des sociais.

O debate acerca do welfare state se fundamenta pelo questionamento acerca do que seria
esse regime, como ele se formou bem como quais sdo os conjuntos de garantias sociais
necessarios para a sua consolidagdo e efetividade. Entender como e porque esse regime se
desenvolveu, bem como porque cada um dos regimes ¢ unico, além de como sao realizadas as
categorizagdes em clusters e porque existem apenas alguns paises que se inserem divisdes sdo

fatores chave para a analise comparada que aqui sera realizada (ARTS; GELISSEN, 2002).
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A partir da década de 80 do século XIX, Bismarck passou a investir em programas de
seguridade social para vitimas de acidentes industriais, doentes, pessoas idosas e incapazes,
bem como de seus dependentes. A progressdo desses beneficios, portanto, ndo s6 no contexto
alemao, como também nos outros paises europeus e, posteriormente, alguns outros paises, como
Estados Unidos e Japao, se consolidou como objeto de estudo do welfare state. Nesse contexto,
Hicks (1999) complementa que a analise da representatividade, bem como da evolugdo desses
aspectos ¢ necessaria para o entendimento das relagdes entre o desenvolvimento e os estados
de bem-estar social, desde o seu inicio até sua ampliacdo observada nos dias atuais.

Apesar de muito estudado no continente europeu, tendo em vista seu surgimento no final
do século XIX no Reino Unido e na Alemanha, a dispersdo do conceito de seguridade social,
bem como da universaliza¢ao dessas politicas como funcio do Estado atingiu outras regides do
mundo, dentre elas, a América Latina. Nesse contexto, apesar de ndo serem regimes padrao do
modelo de welfare state, como aqueles apontados por Esping-Andersen (1990), os paises latino-
americanos corroboram para uma analise em perspectiva comparada dos efeitos da globalizacdo
e do capitalismo, bem como das politicas domésticas em relag¢do a seguridade social, satide e
educagao.

Analisar os planos de aposentadoria, de educagdo, de auxilios e de transferéncias as
familias, além de tributacao e de investimento em saude, em diferentes contextos historicos, é
um mecanismo interessante para entender como essas politicas sdo efetivamente motores para
a minimizagao das desigualdades sociais, e também de que forma, quando aplicadas, geram os
resultados mais positivos e desejados tanto para o governo quanto para a sociedade. Ou seja,
compreender as politicas em contextos distintos corrobora para a percepcao da eficiéncia e da
efetividade dessas politicas no contexto estatal (SEGURA-UBIERGO, 2007).

Neste trabalho sera realizada uma analise, em perspectiva comparada, do Estado de
bem-estar social na Dinamarca e do conjunto de politicas de seguridade social observados no
Brasil, a fim de ressaltar os contrastes que evidenciam as diferengas entre a efetividade das
politicas sociais em cada um desses dois paises. Ainda que casos muito distintos, € possivel
identificar alguns dos fatores causais para a estrutura¢do dos sistemas em cada um desses
contextos, sendo um mecanismo de comparagao efetivo para a identificagdo dos contrastes que,
em parte, serdo ressaltados neste trabalho.

A possivel formacao e existéncia de um sistema de garantias do welfare state brasileiro
parte do pressuposto de que os direitos sociais sdo proprios a cada nacdo e decorrentes de uma

formagdo historico-comportamental. Arts & Gelissen (2002) argumentam nesse sentido
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colocando que o welfare state ndo ¢ apenas um conjunto de politicas sociais, sendo necessario
um estudo mais aprofundado acerca da efetividade e da padronizagao das politicas e dos gastos,
além de observar a perspectiva histérica de formagao e consolida¢do da seguridade social.

A escolha da Dinamarca como elemento de comparacao foi realizada pelo entendimento
de que ha um regime de bem-estar social naquele pais, caracterizado como universal, nos quais
existem politicas consolidadas nas mais diversas tematicas, como tributacao, saude, educagao
e previdéncia. Outrossim, o carater universalista dessas politicas permite uma analise mais
especifica da relagdo entre a desmercadorizacdo e a desestratificacdo sociais com a execugao
das politicas sociais. Nesse contexto, pode-se observar o grau de vinculo entre a sociedade e a
necessidade de financiamento do sistema de garantias sociais pelo mercado. Além disso, no que
tange a desestratificacdo, a andlise foi realizada a partir da observancia de niveis minimos de
desigualdade social e pobreza, o que reflete o resultado entre as distor¢des observadas a partir
do capitalismo de mercado e a efetividade das politicas sociais.

A adocdo do Brasil como elemento de comparagdo ¢ devido ao fato de existe uma
preocupacdo com os aspectos de seguridade social, principalmente apo6s a Constituicao Federal
de 1988. Nesse marco, esse sistema de garantias passa a ter um carater mais universal, mas
ainda com uma sociedade caracteristica com niveis de desigualdade e pobreza ainda alarmantes,
principalmente se forem contrapostos com a magnitude das politicas sociais executadas no
Brasil. Além disso, a relagdo do gasto social federal em comparagdo com os gastos totais reflete
a grande preocupacao estatal com os elementos de seguridade social. Ainda mais, ¢ observada
a tentativa de consolidagdo de um sistema de welfare state no Brasil, por meio de politicas
condizentes a esse sistema, desde o inicio do século XX. No entanto, sua efetividade ainda hoje
¢ discutida, visto os resultados observados nos setores de igualdade e pobreza.

Este estudo, portanto, serd destrinchado em quatro capitulos, além desta introducao, nos
quais serdo apresentadas as principais tematicas para a abordagem comparada dos sistemas de
garantias sociais brasileiro e dinamarques.

No primeiro capitulo, as tendéncias gerais do welfare state, sera feita uma revisdo de
literatura sobre o entendimento do que seria o Estado de bem-estar social para os principais
autores deste campo de estudo. Além disso, sabe-se que existem diferentes regimes de bem-
estar social, a partir da observagao das diferencgas historicas, politicas e econdmicas dos Estados
e, portanto, serdo apresentados quais sdo esses regimes, na perspectiva de Esping-Andersen
(1990), autor referéncia para este tema. Por fim, serd apresentado, em linhas gerais, o retrato

atual do sistema de garantias sociais no Brasil e na Dinamarca.
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No segundo capitulo, a trajetoria histérica do welfare state, serdo relatados os principais
marcos para a evolugdo desses regimes. Esse entendimento se dad pelo pressuposto de que
existem duas fases muito caracteristicas dessa trajetoria, o que reflete na maneira como foram
consolidados os regimes observados nos dias atuais. Além disso, sera feita uma abordagem da
trajetoria especifica do modelo dinamarqués, bem como do Estado brasileiro e de suas politicas
de seguridade social.

O terceiro capitulo apresentard uma analise dos niimeros do welfare state. Neste
capitulo, serdo abordadas quatro varidveis especificas: o gasto social federal (GSF), a
tributacdo, a saude e a educagdo. Entende-se que existam outros fatores de andlise tdo
importante quanto esses, mas, este trabalho, se restringird a essas quatro variaveis na medida
em que se entende a importancia delas para a minimizagdo das desigualdades e da pobreza, e
também por serem caracteristicas de uma evolucao dos dois regimes aqui comparados. Além
disso, sera feita uma analise de como essas politicas sdo refletidas no Coeficiente de Gini,
importante indicador para compreensdo da desigualdade social.

Por fim, a conclusdo resumira os principais entendimentos e resultados obtidos a partir
da analise historica e quantitativa do sistema de bem-estar social no Brasil e na Dinamarca.
Além disso, serdo feitos questionamentos acerca das possibilidades para os dois Estados, sua
efetividade analisada a partir dos seus objetivos, bem como da extensdo e manutengdo desse

sistema para as proximas geracdes.
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1. AS TENDENCIAS DO WELFARE STATE

A discussdo na qual o Estado de bem-estar se insere ¢ fundamentada pelo
questionamento sobre o que ¢ esse Estado, como ele ¢ formado e no que constitui o conjunto
de providéncias sociais, aqui entendido também como o sistema de garantias. As questdes
principais nessa discussao permeiam trés perguntas fundamentais para a analise da viabilidade
e da funcionalidade desse sistema: como e por que o Estado de bem-estar se desenvolveu; como
e por que os sistemas de bem-estar se diferem uns dos outros; e, os regimes se encaixam em
diferentes categorizacdes, se sim, por que € como (ARTS; GELISSEN, 2002). Portanto, a partir
de um quadro com as respostas para essas perguntas ¢ possivel analisar e compreender as
dindmicas desse modelo estatal.

O objetivo deste capitulo ¢ compreender e definir o que vem a ser o Estado de bem-estar
social em suas multiplas vertentes, além de observar as tendéncias que se incorporam nesses
Estados, com um enfoque particular no caso dinamarqués. Ele, por sua vez, serd utilizado como
objeto de comparacdo, a fim de contrastar o conjunto de politicas de seguridade social
observadas no Brasil, bem como questionar a viabilidade de utilizacdo dessa terminologia de
bem-estar para caracterizar esse Estado.

O debate acerca da possivel formacao e existéncia de um sistema de garantias do welfare
state brasileiro parte do pressuposto de que os direitos sociais sdo proprios a cada nacdo e sao
decorrentes de uma formagao histdrico-comportamental. Pelo entendimento de que o Estado de
bem-estar ndo seria apenas um conjunto de politicas sociais concedidas a sociedade e, portanto,
seria mais do que uma acumulacdo numérica de politicas e programas sociais, esse capitulo ird
apresentar no que consiste essa defini¢do (ARTS; GELISSEN, 2002). Assim, a apresentacao
do estudo comparado neste capitulo objetiva identificar as garantias sociais de Estados-modelo
de bem-estar, e utiliza-las como mecanismo de contraste para a analise da situacdo brasileira.

Esse capitulo, portanto, estard dividido em outras quatro subse¢des, além desta
introdugdo: a primeira, um debate tedrico ressaltando as principais defini¢des do welfare state,
partindo do pressuposto de que ha um entendimento geral comum mas que as caracteristicas e
metodologias utilizadas pelos autores apresentam aspectos focais distintos, muito importantes
para embarcar o contexto brasileiro nesta tematica; ja a segunda apresentard os modelos de
welfare state; a terceira elucidard sobre os componentes de andlise do Estado de bem-estar

social referindo tanto aos modelos tipicos quanto ao modelo brasileiro; a quarta secdo
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apresentara os casos Brasil e Dinamarca, aqui estudados, de maneira comparada a fim de
apresentar o retrato atual do sistema de garantias sociais nos dois paises.

Neste capitulo sera feito, portanto, um apanhado geral das caracteristicas intrinsecas ao
welfare state. Para tanto, defini-lo ¢ imprescindivel para a identificacdo e compreensdo dos
determinantes por trds desse regime. Cabe ressaltar que nem todos os componentes estatais
foram apresentados neste capitulo visto sua imensa extensao frente ao ordenamento publico de
cada Estado. O agrupamento por caracteristicas comuns a cada um dos regimes caracteristicos
de bem-estar social faz-se necessario para justificar os elementos e componentes comuns entre
eles, a fim de dar subsidios as escolhas aqui realizadas. Sendo assim, a apresentacdo geral dos
casos dinamarqués e brasileiro foi feita para poder inserir no contexto tedrico os objetos

empiricos motivadores deste trabalho.

1.1. O Waelfare State

A origem do conceito de welfare state € recente visto que, anteriormente a 1945, o
entendimento sobre politica social e fungdo do Estado como mantenedor de um sistema de
garantias ndo era uma pratica comum na agenda governamental dos paises, sendo uma
preocupagado mais de ordem trabalhista capitalista do que um conceito presente intrinsecamente
ao ordenamento estatal. Nesse mesmo periodo emerge, portanto, uma troca de experiéncias
entre os Estados e entre os estudiosos dessa area, o que culminou na teorizagao sobre esse novo
quadro. Essa vertente passou a ser de extrema importancia para, mais tardiamente, proporcionar
o desenvolvimento ndo s6 econdmico, mas também politico e social do Estado, moldando
assim, referéncias mundiais ndo apenas no que condiz ao sistema de garantias sociais, mas
também nas fun¢des do Estado em si (BRIGGS, 1961).

Para Briggs (1961), a expressdo welfare state passou a ser utilizada para cobrir as
mudangas econdmicas e sociais ocorridas no periodo pos-guerra e, nesse ambito, a questdo da
igualdade de oportunidades por meio de uma reforma educacional se encaixou em um dos
pilares da seguridade social. Esse novo conceito passou a refletir ndo somente as mudangas nas
atitudes dos cidadaos, como também no entendimento sobre a propria fun¢ao do Estado para a
formag¢do e consolidacdo desse sistema de garantias. O Estado, por sua vez, usaria
calculadamente o poder a fim de alterar os resultados advindos das for¢as de mercado ao
garantir uma renda minima aos individuos, assegurar os servigos sociais com alto padrao e, por

fim, minimizar as insegurangas emergentes dessa nova ordem econdmica.
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Para Fiori (1997), o welfare state estaria em compasso com um sistema de politicas
sociais em uma evolugdo continua e historica, na medida em que, para o autor, esse Estado de
bem-estar seria um conjunto de politicas sociais. Nessa logica, o estado de bem-estar social se
insere em uma tendéncia de um estudo evolutivo do sistema de garantias concedido pelo Estado
e coloca em segundo plano os processos de descontinuidade e de correlagdes com outros fatores
na cadeia evolutiva. No entanto, o autor faz uma critica ao relatar que o privilégio a ideia de
protecdo social € um fator motor para o estudo a respeito do Estado de bem-estar social, o qual
apresentaria uma preocupa¢do mais historiografica em detrimento de uma concepcdo e
contextualidade teorica.

A importancia dada por esse mesmo autor aos estudos comparativos e historiograficos
¢ o motor para esse e outros estudos, visto que seu objetivo ¢ definir e compreender os principais
aspectos da formacdo do Estado de bem-estar social. Assim, por meio de um estudo comparado,
identificar as variaveis que levaram a formacdo desses welfare states tipicos e analisa-las
comparativamente aos Estados que ainda ndo sdo referéncias para essa tematica, como o caso
brasileiro, ¢ possivel reconhecer como essas estruturas se constituem em diferentes formagdes
historico-culturais, politicas e, at¢é mesmo, econdmicas. Esses trabalhos historiograficos,
portanto, identificam padrdes e paradigmas da intervengao estatal a partir da consolidagao do
sistema de garantias sociais do Estado de bem-estar social, elencando os aspectos comuns e e
distintos nos diversos paises nos quais ele esta claramente presente (FIORI, 1997).

O estado de bem-estar social ¢ apresentado por Fleury (1994) como um resultado de
uma construgdo historica e da evolugao de uma estrutura que envolve o capitalismo de mercado,
a democracia e a ideia de bem-estar. O debate no tocante ao sistema de garantias a partir do
modelo de bem-estar social seria necessario na medida em que ha impasses entre os resultados
advindos da aplicabilidade dessas politicas e os recursos na formagdo sistematica de cada
Estado, tendo em vista as discrepancias observadas que serdo apresentadas na proxima se¢ao.
Por esse angulo, o autor destaca que a evolu¢do dos modelos se ddo de maneira dispar, assim
como seus resultados, sendo necessario, portanto, recorrer a uma analise mais especifica a fim
de identificar as questdes relevantes a esse regime onde ele ainda ndo pode ser constatado.

Entendido como um fenomeno do século XX, Arretche (1995) apresenta o welfare state
como a provisdo de servicos sociais responsaveis pela contengdo dos multiplos riscos de vida,
seja individual ou coletiva, sendo um direito assegurado pelo Estado a camadas expressivas da
populacdo dos paises capitalistas desenvolvidos. Assim, esses servigos sociais seriam as

respostas as questdes individuais, o que garantiria a manuten¢do social em um contexto
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capitalista. Nesse sentido, para a autora, esse fendmeno sofreu uma incontestavel expansao e
institucionaliza¢do apds a II Guerra Mundial, momento no qual sofreu uma generalizagao e
ganhou dimensdes quase que universais, além da ampliacdo do arcabougo do sistema de
garantias sociais, para outros paises ainda ndo representativos nesta tematica.

O welfare state seria, portanto, a tentativa de criagdo de novos modelos de solidariedade
em sociedades altamente diferenciadas a fim de responder aos problemas que surgiram com a
divisdo social do trabalho, como a pobreza e a desigualdade, indicadores que serao apresentados
nos proximos capitulos. Além disso, as incertezas geradas pela economia de mercado e as suas
dificuldades de regulacdo resultaram na necessidade de busca e de institucionalizacdo do
welfare state, passando a ser uma fun¢do do ordenamento estatal a garantia de direitos sociais,
independentemente do nivel o qual fossem concedidos (DEVINEY, 1987).

J& para Wilensky (1974) a esséncia do Estado de bem-estar social seria a prote¢ao pelo
governo dos padrdes minimos de renda, nutricdo, saude, habitagdo e educacdo, assegurados
para todos os cidaddos como direito politico e ndo como caridade. Além disso, o autor coloca
que esses programas seriam regressivos no seu financiamento e pouco poderiam fazer com
relacdo a igualdade. Mais ainda, o autor coloca que o welfare state seria uma uniformidade
estrutural da sociedade moderna e, a0 mesmo tempo, um campo de interessantes diversidades.
Os debates acerca da regressividade ou ndo do sistema se fazem importantes na medida em que
a ideia de bem-estar social se enquadra na identificagdo de estruturas sociais e, assim, na
tentativa de minimizagao dos efeitos adversos refletidos nela pelo sistema de mercado.

Em suma, o conceito de welfare state em geral faz uma referéncia a acdo do Estado na
implementagdo de politicas publicas em um sistema de garantias sociais, sejam elas universais
ou restritas a determinados eixos da sociedade. Nesse contexto, apesar das variagdes no que
condiz a extensdo desses direitos e da execugdo dessas politicas, ha um entendimento geral que
o sistema de garantias seria um direito social, parte responsavel pela redug¢ao dos riscos sociais
e dos efeitos de distorcdo em uma economia de mercado. Por conseguinte, a relacdo entre
mercado, Estado e sociedade compde esse sistema, o qual ¢ identificado em grupos de paises

que serdo apresentados na proxima se¢ao.

1.2. Os modelos de Welfare State

O estudo comparado do Estado de bem-estar social propde uma andlise da evolucdo das

politicas sociais garantidas aos cidaddos por meio da ampliagdo dos direitos e dos servigos
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concedidos pelo Estado, se contrastado com as politicas sociais anteriores a institucionalizagdo
deste regime. Ainda que passivel de retragdo, entendida por Pierson (1996) como um processo
distintivo e improvavel de seguir as mesmas regras do desenvolvimento deste sistema, ha uma
tendéncia na ampliagdo do sistema de garantias sociais nos paises, mesmo que sem um padrao
a ser seguido. Obinger & Wagschal (2010) corroboram para essa afirmativa apontando que a
sistematica do Estado de bem-estar social se provou muito mais imune a retragdo que qualquer
outra area da politica publica, sendo possivel observar sua ampliagdo, ainda que de maneira
modesta, inclusive em periodos de retragdo econdmica.

Neste trabalho sera utilizada a tipologia estabelecida por Esping-Andersen (1990),
autor referéncia no estudo do Estado de bem-estar social. Ele tipifica esses regimes em trés
clusters: regime liberal, regime conservador e regime social democrata. Em uma perspectiva
comparada, o autor parte da ideia de desmercadoriza¢do e estratificacdo para analisar a
evolucao historica do welfare state.

Esping-Andersen, em sua tipificagdo dos modelos de welfare, utiliza o conceito de
regimes de welfare state a fim de caracterizar e descrever as relagdes complexas que envolvem
as trés principais esferas econdmicas: o Estado, o mercado e as familias (KORPI; PALME,
1998). No entanto, esses clusters constituem regimes holisticos, de forma a mostrar
caracteristicas gerais de uma questdo social, cultural, politica e econdmica (ARTS; GELISSEN,
2002). Sendo assim, a utilizagao dos clusters indicados por Esping-Andersen sdo uma base para
uma compreensao maior, empirica, dos regimes de welfare.

Esping-Andersen, na classifica¢do dos Estados de bem-estar social, utiliza como objeto
de analise dois fatores: a desmercadorizagio® e a estratificagdo. Posteriormente, ele ainda inclui
a ideia de desfamiliarizacdo que, em conjunto com os outros dois fatores, serdo os objetos-
chave para a adog¢do das tipificagdes.

A desmercadorizagdo seria a possibilidade de os individuos obterem um nivel
socialmente aceitavel de vida sem a obrigacdo de recorrer ao mercado para adquiri-la, ou seja,

comporia 0 acesso a um conjunto de garantias sociais que permitem a manutencao da qualidade

! Entende-se que existam outros modelos de welfare state, os quais possivelmente fazem a inclusdo de mais paises
e mais clusters em suas teorizagdes, como, por exemplo, a inclusdo da Australia e da Nova Zelandia em uma
divisdo especifica, e a inclusdo dos paises do Mediterraneo, como Portugal, Grécia e Espanha (ARTS; GELISSEN,
2002). Essa ampliagdo dos modelos amplifica o instrumento de analise, a qual passa a abordar mais casos, distintos
dos originarios do modelo de Esping-Andersen, mas que também sdo importantes objetos para a compreensao
dessa sistematica em outras formagdes, como a do caso brasileiro.

2 Desmercadorizagdo e desmercantilizagdo serdo utilizados neste trabalho como sinénimos, sendo tradugdes do
conceito de decommodification de Esping-Andersen.
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de vida em sociedade. Ja a estratificagdo refere-se as politicas sociais e a ideia de solidariedade,
presente e criada pelo Estado. Identifica-se, portanto, nesse conceito, a preconiza¢do da
igualdade ou ndo das politicas publicas em relag@o as classes sociais, bem como seu acesso.
Por fim, a ideia de desfamiliarizagdo sugere observar em qual medida a familia ¢ ou nao
responsavel pela manutengdo de seus individuos, em caso de falha do mercado. Entender esses
trés objetos € crucial para a analise dos agrupamentos que Esping-Andersen elabora em sua
teoria, visto que esses trés conceitos possibilitardo uma passagem da teorizagdo para uma
aplicacdo pratica. Com isso, sua teoria serd utilizada como base para a constatacio de elementos
do welfare state nos casos brasileiro e dinamarqués.

No welfare state liberal, presente nos Estados Unidos, Canada e Australia, ha a
predominancia do assistencialismo aos comprovadamente pobres, minimizando os conceitos e
a presenca do universalismo e da previdéncia social publica. Ha, portanto, reduzidas
transferéncias universais e planos de previdéncia socialmente modestos, o que indica que o
Estado encoraja o mercado a subsidiar esquemas privados de previdéncia.

Nesse modelo, a reforma social é limitada as normas tradicionais ¢ liberais e os
beneficios sdo estritos, associados ao estigma, ¢ modestos. Além disso, o Estado encoraja o
financiamento de alguns servicos sociais, como a previdéncia, pelo proprio mercado. Com
relacdo a desmercantilizagdo hd uma minimizacdo dos seus efeitos somados a uma cultura
estratificada, resultando em uma combinag¢ao de igualdade relativa aos pobres e de um conjunto
minimo de a¢des do Estado, onde ¢ possivel observar niveis discrepantes de renda em um
contexto social.

Observa-se aqui uma prote¢cdo aos comprovadamente pobres e, com isso, a classe média
se insere em um debate dicotdmico, visto que precisa buscar no mercado a provisao de seu bem-
estar em compasso ao pagamento, cada vez mais altos, dos impostos para o sistema estatal.
Assim, a0 mesmo tempo em que se vé€ afastada dos beneficios sociais concedidos pelo Estado,
visto que eles sdo estritamente aos mais pobres, a classe média deve se submeter as tributagoes,
recorrentemente altas, e ainda arcar com seus proprios servigos sociais, como educacao e saude.
Além disso, o Estado reconhece a familia nesse sistema como o membro de apoio se hé falhas
no mercado, como desemprego ou outras questdes individuais, por exemplo a morte ou a
invalidez.

No regime conservador, também entendido como corporativista estatal, representado
pela Austria, Alemanha, Franca e Italia, h4 uma ampliagdo dessas garantias sociais, ainda

infima no primeiro modelo que aqui foi apresentado. Nesse regime, a mercadorizagdo e a
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necessidade do mercado como mantenedor de determinadas garantias sociais ja ndo estdo tao
mais presentes, se comparado ao modelo anterior. Nesse interim, a desmercadorizacdo passa a
ser um conceito de maior abrangéncia, tendo em vista a ampliagdo das fungdes do Estado no
que condiz ao sistema de garantias sociais. Porém, a énfase nas diferencas sociais ainda ¢ uma
constante e a redistribuicdo ainda ¢ discutivel, corroborando para a manutencdo da
estratificacao.

A ideia da desfamiliarizagdo aqui ja se enquadra melhor, ao passo que hé a presenca do
Estado quando hd uma falha ou deficiéncia na capacidade da familia em prover um conjunto de
garantias para os seus membros. Assim, ha um tradicionalismo social, politico e econdmico
presente nesse modelo, como a questdo previdencidria para mulheres, creches e outros servigos
prestados a familia. O papel do welfare privado ¢ marginal, enquanto que no regime anterior
era uma variavel crucial, ja que a seguridade social do Estado oferece uma extensa gama de
recursos e beneficios, o que eleva o valor deles no mercado privado.

O ultimo regime de welfare é o socialdemocrata ou universalista e pode ser identificado
nos paises escandinavos. Aqui ha a total desmercadorizacdo das garantias sociais e uma
minimizag¢do da estratificagdo social. Em outras palavras, ha o acesso quase que irrestrito aos
servicos sociais providos pelo governo a todos os cidaddos de forma gratuita. A
desfamiliarizagdo também ¢ presente, o que significa que a relagdo entre mercado, individuo e
familia ¢ minima, visto que o Estado ¢ o garantidor da seguranca social em primeira instancia.

Ha, portanto, politicas ativas de emprego, prestacdo de servigos desenvolvidos e
garantias universais, promovendo uma ampla seguranga para os riscos. Além disso, a social
democracia foi uma for¢a dominante no processo de consolidagdo desses Estados, nos quais ¢é
proporcionado uma igualdade social, com servigos e beneficios considerados de alto padrao de
qualidade e que s3o estendidos para todos os cidaddos. Assim, hd uma mistura de
desmercadorizacdo e de universalismo, no qual os cidaddos usufruem de todos os beneficios
publicos igualmente.

Em suma, esses trés modelos apresentam caracteristicas distintas que corroboram para
a identificagdo de tendéncias, importantes para desenvolver estudos comparativos como este,
que apesar de ndo identificar o Brasil em um destes clusters prévios, colabora para uma analise

mais profunda dos aspectos componentes do Estado de bem-estar social.

1.3.  Os componentes do Welfare State
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Entender como as politicas sociais devem ser designadas na sociedade a fim de
promover uma reducdo consideravel na pobreza e na desigualdade envolve, portanto, algumas
questdes principais que aqui devem ser analisadas. Deve-se atentar ao questionamento a
respeito da universalidade das politicas sociais, ou seja, elas deveriam ser organizadas para a
populagdo mais pobre ou ser inclusivas e atingir todos os cidaddos? Além disso, outro
questionamento ¢ a respeito da amplitude dos beneficios e, nesse contexto, saber se eles devem
ser iguais para todos ou se seriam relativos aos ganhos e a renda de cada cidaddo (KORPI,
PALME, 1998).

Entende-se que o processo historico-cultural, a homogeneidade social, a geografia fisica
e politica, bem como a situacdo econdmica sdo os entes que tragam a linha de debate sobre o
sistema de garantias. Outrossim, uma sociedade democratica foi um fator historico decisivo
para a ampliacdo da discussdo dos direitos trabalhistas, os quais sofreram um consideravel
progresso em sua importancia e, com isso, um aumento das garantias concedidas pelo Estado,
por exemplo a aposentadoria (ESPING-ANDERSEN, 1990).

A seguranca social ¢ o elemento central do entendimento das politicas sociais sob a
¢gide do welfare state e, portanto, ¢ decisiva para a composi¢do dessa funcao estatal para um
sistema publico de garantias. No entanto, outros aspectos também fomentam esse sistema, tendo
em vista a seguridade social envolver diversas varidveis, como educacdo publica, saude,
condi¢des sanitarias no meio de trabalho, protecdo trabalhista, prote¢cdo contra o trabalho
infantil e a relagdo entre empregado e empregador (KUHNLE; SANDER, 2010).

Segundo Esping-Andersen (1990), a cidadania social esta muito presente no debate em
conjunto com a responsabilidade do Estado em ser a base da sistematica da sociedade. Entende-
se, assim, que o sistema de garantias pode prover concessdes essenciais para a vida, como a
seguranga, a educacao e a satide, mesmo que em niveis distintos. A redistribui¢ao e a igualdade
sdo colocadas como os aspectos matriz para a representatividade de um regime de bem-estar
social. Contudo, o desenvolvimento dessa sociedade vai além das dindmicas externas, existindo
além de igualdade econdmica, uma igualdade social e de género, por exemplo (ANDERSEN,
1992). Afora esses aspectos, para Briggs (1961) a educagdo’ seria o motor para o

desmantelamento da estratificacdo social, fator parte responsavel pelos desniveis sociais.

3 ~ L . . ~ , . .

Apesar de ndo ser inserida, pela OECD, nos gastos de seguridade social, a educag@o sera considerada no conjunto
de politicas dessa tematica visto sua importancia para o ordenamento social, bem como a sua relevancia nos
estudos acerca desta tematica.

23



O coeficiente de Gini ¢ uma variante importante ao compreender os componentes do
welfare state na medida em que representa a desigualdade na sociedade. Assim, entende-se a
partir da desigualdade, a ideia da eficicia do sistema de garantias em minimizar os efeitos
negativos do mercado, como a mercadorizagao dos servicos e a estratificacao social. Benevides
(2011) recorre aos dados do coeficiente de Gini dos paises a fim de identificar como a pobreza
e a desigualdade se inserem nos mais variados casos estudados, sendo eles referéncias de
welfare state ou ndo. Nessa questdo, percebe-se que ha uma tendéncia dos regimes tipicos em
apresentarem coeficientes mais baixos, significando uma melhor distribuicdo de renda na
sociedade. No entanto, ¢ necessario entender que essa ndo ¢ a regra para a definicdo e a
tipificacao dos welfare states, sendo necessaria a observagao de outras variaveis que serdo, em
parte, apresentadas no capitulo trés.

O gasto social, por exemplo, ¢ uma variante apresentada por Esping-Andersen & Myles
(2011). A partir desse componente, pode-se observar a porcentagem dos gastos sociais tanto
pela iniciativa privada quanto pela publica, além de identificar sua porcentagem pelo PIB. A
ideia de apresentar a rela¢do entre publico e privada é referente ao entendimento da relagdo de
desmercadorizagdo, ou seja, da representatividade que o governo possui frente a garantia e
manuten¢do da seguridade social. A analise do gasto social também reflete a importancia que
o Estado confere aos programas de seguridade social frente aos seus gastos totais.

A OECD (2014a), para fins de calculo considera que os componentes dos gastos sociais
sdo: habitacdo, desemprego, programas ativos do mercado de trabalho, saiude, invalidez,

velhice, entre outros.

Tabela 1. A relacao dos gastos sociais nos regimes tipicos de welfare

Servigos excluindo saude

Gasto social Gasto privado como % dos o .
rqs e . como % dos gastos totais
publico gastos sociais totais 11
publico
Universalista 25 5 18
Liberal 19 19 4
Conservador 26 8 5

Fonte: ESPING-ANDERSEN; MYLES, 2011
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Na Tabela 1 pode-se compreender melhor os modelos de bem-estar social e como os
gastos sociais sdo importantes para o entendimento do welfare state, a partir de uma média dos
dados dos paises caracteristicos de cada um dos clusters de Esping-Andersen. Nesse contexto,
percebe-se a desmercadorizagdo das garantias sociais pela identificagdo de que no cluster com
menor gasto privado as garantias sociais, via gastos publicos, sdo maiores. Esping-Andersen &
Myles (2011) argumentam que o sistema privado nos paises ndrdicos ¢ minimo devido,
primeiramente, aos beneficios generosos concedidos pelo Estado, mas também por causa do
alto custo dos servicos nesses paises. Essa questdo pode ser justificada pelo alto preco da mao
de obra, visto que ha a recorréncia de ser mais especializada, também por conta da
universalizagdo do direito a educagado, configurando um efeito ciclico.

Além disso, essa distingdo do servigos com a exclusdo da satde foi feita por Esping-
Andersen & Myles (2011) visto que ela ¢ uma variante que consome muitos recursos, nao s
nesses modelos mas na economia dos Estados em geral, incluindo o Brasil. Nesse sentido, os
autores colocam que ¢ necessario olhar intrinsecamente para o ordenamento estatal, sendo que
os gastos totais, apesar de muito expressivos e similares, ndo respondem por si s6 a realidade
no qual os paises se inserem.

Por fim, a confianca social® entra como o 1iltimo componente do Estado de bem-estar
intrinsecamente relacionada com a ideia de tributagdo ¢ de crescimento econdmico. Sendo um
fator causal, a baixa taxa de corrupc¢ao sustenta o nivel de confiabilidade social de uma nacdo
na medida em que a transferéncia de renda, via pagamento de tributos ou concessdes, possui
uma aceitacdo maior em sociedades com alta confiabilidade social visto que os resultados
conseguem chegar, mais facilmente, aos cidaddos. Além disso, a interacdo social de
reciprocidade, solidariedade e fraternidade ¢ necessaria para a confiabilidade social
(SVENDSEN; SVENDSEN; GRAEFF, 2012).

Ainda com relagdo a confianga, Bjernskov (2011) coloca que ela estd associada a uma
gama de beneficios sociais e de resultados no nivel econdmico, na medida em que muito do
retardamento econémico no mundo poderia ser explicado pela falta de confianga mutua. Além
disso, os altos niveis de confiabilidade estdo associados a uma melhor governanga e a altos
niveis de educagdo, esta por sua vez claramente influenciada pelos gastos sociais publicos.

Sendo assim, hd uma extensdo de razdes para analisar a variacdo da confianga social entre os

4 - . . . \ Ca ,

A andlise da confianga social serd pautada restritamente a sua defini¢do e a variagdo apresentada no Grafico 1,
tendo em vista a multiplicidade de teorias que a abarcam, além do foco do trabalho ser em variaveis mais palpaveis
analitica e economicamente.
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paises do mundo, além da educagdo, por exemplo, protecdo legal, democracia, politicas de
confianga, o proprio estado de bem-estar, diversidade étnica, religiosa, crescimento econdmico
e desigualdade. Portanto, a grande maioria das varidveis aqui apresentadas estdo diretamente
relacionadas com as variantes de andlise da efetividade da seguridade social nos regimes
estudados neste trabalho, o que reflete a crucialidade da inclusdo da discussdo acerca da
confianga social neste espaco (BJORNSKOV, 2011).

No Gréfico 1 ¢é possivel observar a tendéncia de confianca no governo e sua resposta ao
longo dos anos. Assim, ele analisa comparativamente o ano de 2014 em relacdo a mesma
variavel em 2007. O nivel de confianga social no Brasil é menor, em relacdo a Dinamarca, em
mais de 10%. Isso pode ser justificado por relacdo as respostas da sociedade em relagdo a
visualizacdo e a concordancia das politicas sociais, além de fatores como a corrupgdo e a
composi¢do das politicas governamentais, que aqui ndo serdo explicitados de forma mais

especifica.

Grafico 1. Confian¢a no governo e sua mudanca entre os anos de 2014 e 2007, em
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Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da OECD, 2015a

Para garantia de um estado de bem-estar social ¢ necessaria uma combinagdo entre
arrecadagdo tributéria, confianga social e execugdo de politicas publicas eficazes e que atendam
as necessidades da populacdo. No entanto, a eficiéncia das politicas € importante visto que a

aplicabilidade dos recursos deve ser realizada de forma a garantir os melhores resultados com
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0s menores gastos e, entdo, o conjunto desses fatores aqui apresentados resultardo nas variaveis

a serem identificadas no Estado de bem-estar social e também no capitulo trés deste trabalho.

1.4. Os Estados Brasil e Dinamarca no contexto de bem-estar

Nesta secdo serdo apresentados, de maneira comparada, os Estados Brasil e Dinamarca.
A adoc¢do da Dinamarca como pardmetro para a analise dos componentes do welfare state no
caso Brasileiro ¢ devido ao seu carater universalista e desmercantilizador, referéncia no que
condiz as praticas e as elaboracdes das politicas sociais. Além disso, ao analisar intrinsecamente
suas variantes, como a tributagdo, saude e educagdo, que serdo apresentados posteriormente,
percebe-se uma similaridade em alguns fatores, os quais, por diversas razdes, refletem
resultados distintos em cada uma destas situagdes.

O Estado de bem-estar social dinamarqués ¢ caracterizado pelo universalismo, o que
significa que todos os cidaddos dinamarqueses tém o direito, em grande parte concedidos pelo
Estado, a assisténcia médica e a educacdo, além de aposentadoria independente da renda ou do
emprego. Outrossim, o nivel de seguranga social ¢ alto e todos esses aspectos sdo financiados
majoritariamente pelo Estado, seja por meio dos impostos ou por meio de outras arrecadacdes
governamentais. No que condiz ao primeiro meio, os impostos sdo progressivos e, em geral,
altos, o que significa que a taxa cobrada pelo governo varia proporcionalmente em relagdo a
renda. Ou seja, aqueles que recebem mais pagam mais imposto e, consequentemente, arcam
mais com a parcela dos gastos sociais destinados a seguridade social (ADEMA; WHITEFORD,
2010).

Desde a formagdo deste regime, a sociedade dinamarquesa era homogénea,
considerando aspectos culturais e até religiosos, incluindo a presen¢a no parlamento, fatores
que podem justificar o sucesso das politicas publicas neste sistema, segundo Kaergéard (2006).
Os aspectos a serem observados, portanto, estdo no entendimento do sistema de garantias
estatal, considerando especialmente as temadticas saude, educacdo e tributacdo, visto que sdo
objetos intrinsecos a fun¢do do Estado como mantenedor da seguridade social.

Diferentemente do que € observado no caso Dinamarqués, o Brasil ainda ndo apresenta
propriamente um estado de welfare baseado nas tipificagdes demonstradas anteriormente.
Mesmo considerando as suas especificidades, ainda ndo ha a constitui¢do de um sistema de
garantias sociais, especialmente se observados os resultados das politicas publicas, proximo ao

que se entende por Estado de Bem-estar social (GOMES, 2006). Além de estar em uma posi¢ao
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distinta na economia mundial, o processo de modernizacdo brasileiro ¢ segmentado,
apresentando uma convivéncia continua entre os setores industriais modernos e os tradicionais
e, também, com a economia agroexportadora.

A nao homogeneidade do Brasil seria outro fator de explicacdo da ndo efetividade do
sistema de seguridade social como um Estado propriamente dito de bem-estar, se comparado
ao que Kargéard apresenta para a sociedade dinamarquesa, considerando também questdes
acerca da extensdo territorial e da diversidade do pais. Nesse sentido, o que poderia ser
entendido como estado de bem-estar social brasileiro emerge a partir de decisdes autarquicas,
predominando a questdo politica a fim de regular as organizagdes trabalhistas e ainda garantir
os beneficios das oligarquias rurais (MEDEIROS, 2001).

A Constituicao Federal de 1988 ultrapassa as concep¢des abarcadas como politicas
sociais anterior a sua elaboracdo. A partir desse momento, portanto, observa-se a alavancagem
da concepcao de seguridade social na medida em que o conjunto de normativas e decisdes passa
a se enquadrar além de uma perspectiva puramente de seguro social referente aos trabalhadores,
majoritariamente. Nesse contexto, hd uma iminente integracao de a¢des entre as esferas do setor
publico e privado em conjunto com a sociedade, a fim de assegurar direitos do ordenamento do

bem-estar, como saude, educacdo, previdéncia e assisténcia (MONNERAT; SOUZA, 2011)

Tabela 2. O sistema de bem-estar no Brasil, em 2014

0

%PIB  GOVERNG  CAPITA
Assisténcia Social 1,5% 6,0% $175,90
Educagdo e Cultura 2,6% 10,4% $304,90
Organizagdo Agraria 0,1% 0,8% $11,73
Previdéncia Social 8,9% 35,6% $1.043,69
Saneamento Basico ¢ Habitac¢do 0,5% 2,0% $58.,63
Saude 2,1% 8,4% $246,26
Trabalho e Emprego 1,4% 5,6% $164,18
Total 17,0% 68% $1.993,56
Indice de Gini (2013) 0,529
IDH (2014) 0,755

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do WORLD DATABANK, 2016a;BRASIL, 2016; UNDP, 2015
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Tabela 3. O sistema de bem-estar na Dinamarca, em 2011

9% PIB % GASTOS DO PER

GOVERNO CAPITA
Aposentadoria, pensdo e incapacidade 13,1% 22,8% $8.030,81
Familia 4,0% 7,0% $2.452,16
Satde 6,7% 11,6% $4.107,36
Politicas ativas do mercado de trabalho 2,2% 3,8% $1.348.69
Desemprego 2,2% 3,8% $1.348.69
Habitagao 0,7% 1,.2% $429,13
Outras politicas sociais 1,0% 1,8% $613,04
Educagio 8,5% 15,0% $5.210,83
Total 38,4% 67,0% $23.540,71
Coeficiente de Gini (2011) 0,295
IDH (2014) 0,923

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do WORLD DATABANK, 2016a; UNDP, 2015; OECD
STATISTICS, 2016

As tabelas 2 e 3 apresentam o retrato do que se constitui o sistema de bem-estar social
na Dinamarca e no Brasil nos dias atuais. Apesar de ndo apresentarem dados dos mesmos anos,
entende-se que as politicas se alteram muito pouco em um curto periodo de tempo e, por isso,
a comparagdo entre essas duas tabelas ¢ eficaz para a proposta desta analise. O fator de maior
discrepancia para o contexto atual estd na analise do gasto per capita em cada uma das rubricas
de seguridade social. O percentual dos gastos com seguridade social, em relacdo aos gastos
totais do governo € parecido nos dois paises, no entanto, vale observar que a populagdo do
Brasil foi, naquele ano, de 206,077,898 pessoas, enquanto que, na Dinamarca, em 2011, eram
5,570,572 pessoas, uma relagdo de quase 37 pessoas para 1 (WORLD DATABANK, 2016e).
Ou seja, percentualmente falando os gastos sdo parecidos entre os paises, no entanto, o destino
per capita brasileiro ¢ de apenas 8% em relacdo ao dinamarqués. Isso significa que hd um
destino menor dos recursos por pessoa, 0 que onera os servicos publicos, o que faz com que
seja necessario buscar outras alternativas no mercado para a manutengao das garantias sociais,
minimizando a ideia de desmercadorizacdo, importante para a concretizacdo de um regime de
bem-estar social.

Percebe-se também que nos dois paises a preponderancia dos gastos ¢ das rubricas
previdéncia, educacdo e saude. Elas, por sua vez, estdo relacionadas. Busemeyer & Nikolai
(2010), colocam que a educacdo seria fator para a minimizagdo de alguns problemas sociais,

incluindo problemas de saude. Além disso, o aumento dos gastos com a previdéncia ¢ dado
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pelo maior numero de individuos que necessitam do auxilio, em sua maioria, maiores de 65
anos, o que indica bons indices de expectativa de vida, por conseguinte, de saude.

Neste trabalho, serdo aprofundadas duas dessas rubricas: saude e educacdo. A opcao
feita por ndo ser analisada a previdéncia ¢ devido ao fato de que, ndo s6 na Dinamarca e no
Brasil, mas em grande parte dos paises, em especial aqueles regimes de welfare state, tem como
gasto preponderante a previdéncia social. Além disso, a complexidade e a diferenca de
perspectiva na consolidacdo de politicas nesta area sao outros fatores que corroboraram para a
ndo analise desta rubrica.

Além dos aspectos quantitativos do welfare state, a andlise referente ao ao aspecto
histérico-politico também ¢ importante para compreender o panorama do sistema de garantias
sociais no Brasil e na Dinamarca. Dessa forma, no capitulo dois serdo apresentadas essas
caracteristicas com uma maior profundidade. Além disso, no capitulo 3 sera realizada uma

analise mais profunda dos elementos quantitativos aqui apresentados.
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2. A TRAJETORIA HISTORICA DO WELFARE STATE

A eclosdo do pensamento liberal no século XIX catalisou o sentimento de transformacao
social pela mobilizacdo politica dos trabalhadores e pelas demandas para a democratizacdo. Em
conjunto com os problemas sociais que ja vinham sendo enfrentados pela Europa, uma nova
politica social foi dada como a solug@o para essas questdes. Assim, a inclusdo da ideia e do
principio da seguranga social foi primeiramente instaurada no império germanico. Essas novas
politicas atingiram mais do que aqueles que viviam em extrema pobreza e, gradualmente, elas
foram sendo incorporadas aos outros cidadaos (KUHNLE; SANDER, 2010). Dessa maneira, o
Estado de bem-estar social comeca a ter visibilidade em outros paises europeus, até se instaurar
como um exemplo de instituicdo de politicas publicas mundialmente, se estabelecendo como
um regime.

No século XX, especificamente ap6s a segunda guerra mundial, as politicas sociais € 0
welfare emergiram como uma questdo crucial na agenda politica dos Estados, ainda que com
variagoes significativas entre eles. Questdes como a garantia apenas dos recursos basicos de
seguranga social ou a universalizacdo dos beneficios sdo alguns dos exemplos que justificam a
elaboragdo de tipologias para o estudo do sistema de garantias do Estado (KUHNLE; SANDER,
2010). No entanto, como ja apresentado por Esping-Andersen (1990), existem variagdes do
welfare state na medida em que as politicas publicas e todo o contexto no qual elas se inserem
¢ fruto de processos historicos, caracteristicas sociais, politicas e econdmicas distintas e
intrinsecas a cada situagao.

A andlise da trajetdria historica do welfare state faz-se necessaria para compreender os
aspectos centrais de sua formacdo, e também para observar, em perspectiva comparada, os
aspectos presentes em cada um dos Estados caracteristicos desse processo a fim de identificar
quais sdo as variaveis responsaveis pela constituicdo da seguridade social como um Estado de
bem-estar ja no século XXI. As for¢as histdricas por tras das diferengas entre os regimes sao
interativas na medida em que envolvem o padrdo da formagdo politica da classe trabalhadora
em conjunto com a construgdo da coalizdo politica na transicdo de uma economia rural para
uma sociedade de classe média (ESPING-ANDERSEN, 1990).

Nesse capitulo estardo presentes quatro se¢cdes além desta. A primeira secao apresentara
a formacdo e a constitui¢do do welfare state anteriormente a 1945; a segunda remetera ao

regime pos 1945 e esse serd o momento para contrapor esses dois periodos a fim de identificar
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semelhancas, diferencas e os avancos do modelo. Essa divisdo histérica ¢ importante na medida
em que as ideias econdmica e politica sofreram consideravelmente com a ruptura dos padrdes
anteriores as guerras mundiais, instaurando-se uma nova ordem mundial. Cada uma das outras
duas secdes explicitardo o desenvolvimento do welfare state na Dinamarca e da evolug¢do do

sistema de politicas de seguridade social no Brasil, respectivamente.

2.1. O Welfare State até 1945

Até o final do século XIX dois padrdes de intervencdo social estavam presentes no
contexto europeu: o inglés e o alemao. Os principais mecanismos de intervengdo estatal nesse
periodo eram de carater assistencialista e emergencial. Precurssores na sistematica das garantias
sociais, esses dois Estados foram precursores daquilo que, no século XX, viria a ser
compreendido como um modelo para as politicas sociais: o welfare state. Ainda que pioneiros,
esses dois Estados apresentaram diferencas entre suas trajetdrias, tdo responsaveis pela
formagdo distinta que se deu nas décadas posteriores. Assim, esse modelo de assistencialismo
se espalhou na Europa entre o final do século XIX até o fim da II Guerra Mundial, além das
ideias também chegarem as Américas no inicio do século XX.

A industrializacdo e a urbanizagdo associados ao desenvolvimento capitalista e aos seus
inerente e sem precedentes problemas sociais foram decisivos para o aumento da demanda por
mudancas no topico dos direitos sociais. As mudangas estruturais, os movimentos
populacionais, o crescimento salarial e as novas insegurancas sociais conduziram, ao
pensamento da nova fun¢do estatal relacionada ao sistema de garantias (KUHNLE; SANDER,
2010). Percebe-se que hd uma alteracdo das necessidades da sociedade, ndo sé pela
consolidacdo de uma nova classe trabalhadora, envolvida com as dindmicas capitalistas da
producdo fordista, como também a de uma classe média que vinha a ser detentora dessas
produgdes, promovendo o debate de como e de quem seria a responsabilidade de garantir
determinados direitos aos trabalhadores, o que posteriormente veio a compor o conjunto do
sistema de garantias.

Na Inglaterra, a centralizagdo de poder e a liberalizacdo das forgas de trabalho
acompanharam a mercantilizagdo das terras, sendo a prote¢do inicialmente concedida aos
pobres. A questdo da pobreza era, até entdo, considerada uma fungdo cristd e até mesmo
regional e, assim, passou a ser uma preocupagao estatal a partir do momento em que as relagdes

capitalistas eram responsaveis pelo desmantelamento e empobrecimento das classes
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trabalhadoras, onerando ndo s6 o Estado como também os capitalistas. Segundo Arretche
(1995) a industrializacdo teria efeitos diretos na estrutura da populagdo e da sociedade. Dessa
forma, diversas mudangas foram implementadas no sentido de minimizar os efeitos desse
processo, constituindo os elementos de seguridade social.

Desde 1601 a Inglaterra j& apresentava leis aos pobres, mas apenas com a Poor Law Act
de 1834, conhecida também como Nova Lei dos Pobres, esse tipo pioneiro de assistencialismo
se consolidou. Nesse mesmo periodo, a Alemanha ja enfrentava movimentos socialistas em
coordenacdo com a necessidade de institucionalizagdo dos aspectos capitalista, como a questdo
trabalhista. Nesse contexto apresentou-se um sistema conservador ainda sem reconhecimento
da ideia de cidadania politica (BENEVIDES, 2011).

A Prussian Landrecht, de 1794 refletiu a primeira responsabilidade do Estado em
garantir a seguranca dos pobres na Europa continental. Com o desenvolvimento do Estado
social moderno, essa questdo se fez ainda mais um tdpico na ordem nacional até que, no século
XIX, os problemas advindos da pobreza em conjunto com o crescimento populacional, com a
organizacdo e com a intensificagdo da industrializagdo contribuiram para o crescimento da
saliéncia dos problemas sociais em grande parte dos paises Europeus. Assim, a filantropia e as
leis de pobreza passaram a ser dois métodos tradicionais para lidar com esses problemas
(KUHNLE; SANDER, 2010). No entanto, esses dois métodos, até entdo, eram paliativos, na
medida em que eram uma resposta a ordem liberal apos a segunda metade do século XIX,
responsavel pela intensificacdo das trocas comerciais e pela producao voltada para o excedente,
o que aumentou as desigualdades sociais e a exploracao dos trabalhadores.

Devido ao ciclo de negocios e, portanto, ao aprimoramento de certas produgdes e a
eliminagdo ou a reestruturacdo de certos afazeres no sistema industrial, o desemprego e a
aposentadoria por doenga ou por idade passaram a ser ameacas a essa ordem liberal do século
XIX. Isso foi importante para o novo pensamento e entendimento das questdes sociais que
emergiam como fatores intrinsecos a essa sociedade capitalista, a fim de submeter a nova ordem
a determinados padrdes e legislagdes como paliativos ao modelo econdmico e social da época.
Assim, muitas reformas foram designadas a fim de remediar problemas especificos, visto que
as pressoes por parte da classe trabalhadora vinham se intensificando ao reivindicar garantias
sociais, como aposentadoria, estabelecimento de jornadas de trabalho e auxilio saude. Nesse
contexto, aquela velha nogdo das leis para amenizar a pobreza, de onde os servigos sociais

emergiram, ja ndo eram tao eficientes e suficientes, momento o qual se observou a necessidade
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de aprimoramento desses servigos com a inclusdo das novas reinvindicacdes feitas pela classe
trabalhadora acerca do sistema de garantias do Estado (BRIGGS, 1961).

A solugdo via uma nova e radical politica social, bem como o principio de seguranga
social, foram primeiramente institucionalizados no império Germanico, apesar de que a
Inglaterra, com sua industrializagdo e sua democracia, ja debatia a respeito dessa tematica. Em
1840, a ideia de seguridade social passou a fazer parte da experiéncia alema, mas, a0 mesmo
tempo, o pais ainda ndo era nem tao industrializado nem democratico, se comparado aos outros
paises europeus. Assim, com o Decreto Imperial de 1881, o programa de garantias de Bismarck
pela doenga, acidentes, velhice e invalidez, implementado ao longo de seis anos, apresentou
uma politica radical e distinta na qual os cidaddos eram garantidos em termos de beneficios
sociais como uma questdo de direito, diferentemente das politicas publicas com enfoque apenas
na redu¢do da pobreza. Ou seja, esse novo programa atingiu um stafus social, o qual passou a
entender como vital a ideia de um sistema de garantias como um padrdo institucional,
incorporando, gradativamente, todos os cidaddos no contexto do welfare (KUHNLE;
SANDER, 2010).

A seguridade social passou a incluir muitas outras questdes sociais, como a educacao a
publica, a satde, as condigdes de higiene, a protecdo ao trabalhador e a relacdo entre os
trabalhadores e os empregados. A ideia de Bismark foi inovadora visto que se estendia a
vontade de minimizar e de pacificar os protestos da classe trabalhadora, contribuindo para a
manutengdo do Estado e construindo a ideia de nacao garantidora desses novos direitos sociais.
Por outro lado, nesse mesmo periodo, a Inglaterra ja havia institucionalizado a compensacao
por trabalho, as pensdes por idade e o seguro satde. Assim, a partir de 1884 até 1888 ¢
perceptivel uma onda na Europa na questdo das mudancas do sistema de garantias sociais,
claramente com referéncias desses paises pioneiros, em especial da germéanica, no que condiz
ao caso dinamarqués e a todos os outros paises escandinavos, que estabeleceram comissdes
para investigar o que poderia ser feito, nesse ambito, em seus paises (KUHNLE; SANDER,
2010).

No ambito mundial, até o final da I Guerra Mundial cerca de 32 paises possuiam algum
tipo de politica relacionada ao sistema de garantias. Além da Inglaterra e da Alemanha, a
Noruega, os Estados Unidos, a Dinamarca e a Holanda também foram pioneiros. Em geral, a
seguridade social por acidentes industriais foi introduzida primeiro, depois a seguridade por
desemprego e, por filme outras segurancas sociais. Além disso, nenhum dos paises introduziram

esquemas de garantias de desemprego como a primeira questdo social, mas os pioneiros nessa
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questdo foram Finlandia e Noruega, tipica situacdo dos paises escandinavos (KUHNLE;
SANDER, 2010).

O periodo entre guerras caracterizou o processo de seguranga social e de prote¢do
estendidos em trés vias: a questdo dos riscos, a cobertura da populacdo e a provisdo
compulsodria. Assim, essa funcdo do estado como protetor dos direitos sociais, segundo Kuhnle
e Sander (2010) passou a ser evidente nas legislagdes dos paises ao final da I Guerra. Essa onda
atingiu até mesmo o Brasil, o qual ja em 1919 apresentava beneficios para invalidez e esquemas

de direitos aos trabalhadores, o que sera apresentado em outra se¢ao.

2.2. O Waelfare State pos 1945

O Plano Beveridge, de 1942, inicia essa nova fase do Estado de bem-estar social. A
institucionalizacdo dos maiores males da sociedade (doenga, ignorancia, miséria, ociosidade e
escassez) naquele periodo se concretizou e, assim, o plano tinha o objetivo de estruturar um
novo sistema de seguro social, com uma cobertura compulsdria e universal, gerido pelo sistema
publico. (GOMES, 2006). Nesse contexto, a Alemanha alcangou niveis de industrializa¢ao
superiores aos outros Estados europeus, parte explicada pelo seu pioneirismo nesta questao.
Nesse mesmo contexto, as aliangas politicas da nova classe média foram determinantes para a
consolida¢do dos welfare states p6s 11 Guerra Mundial.

Com a expansao dos servigos sociais e do emprego publico, o Estado de bem-estar social
participou diretamente da consolidacdo de uma classe média extremamente preocupada com a
social democracia. Percebe-se, portanto, a primeira distingdo entre os dois periodos aqui
apresentados. Na medida em que, a partir de 1945, ha uma emersdo de uma nova classe
preocupada ndo somente na produ¢do e no desenvolvimento do capitalismo, também ha a
consolida¢do de um sistema de garantias e de uma desmercadorizagdo, pelo menos parcial, dos
servigos sociais (ESPING-ANDERSEN, 1990).

A existéncia ou ndo de uma descontinuidade responsavel pela diferencia¢do entre o
modelo p6s 1945 e seu antecessor contribuiu para uma distingdo entre a extensao das politicas
sociais anterior a esse marco ¢ a formalizagdo de um conceito e, portanto, de um modelo de
Estado entendido pelo seu sistema de bem-estar. Nesse contexto, as formas de protecao,
instituidas desde o século XV até o século XIX, ressurgem reaproveitadas pelos Estados no pos

IT Guerra. Assim, a identificacdo dos paradigmas nesse periodo ¢ devido ao ressurgimento de
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aspectos mais propriamente instaurados no século XIX pelos pioneiros desse sistema: Inglaterra
e Alemanha (FIORI, 1997).

Briggs (1961) coloca que, consciente ou nao, o socialismo foi um corolario importante
para a politica democratica, visto a ideia de expansao dos direitos sociais e do assistencialismo
estatal. No entanto, apos 1945, a literatura do welfare state apresenta dois periodos: a fase da
expansdo e a fase da retragdo. Esse primeiro periodo € caracterizado pelo crescimento do
sistema de politica sociais, no qual o Estado de bem-estar se estabeleceu como uma institui¢ao
no cerne das sociedades ocidentais. No entanto, esse periodo de expansdo seguiu uma fase de
cortes de gastos e uma deterioracdo dos beneficios sociais, decorrentes das crises econdmica e
populacional que, principalmente, atingiu nas décadas posteriores a essa expansdo do pos-
guerra (NULLMEIER; KAUFMANN, 2010).

Pierson (1996) relata que a expansdo do Estado de bem-estar social envolveu politicas
publicas populares em um ambiente de grupo de interesse relativamente ndo desenvolvido.
Nesse sentido, observa-se que houve um desenvolvimento de inumeras politicas e uma
intensificacdo das funcdes estatais como uma obrigatoriedade em garantir os servigos a
sociedade, de forma a caracterizar esse sistema como uma funcao Estatal. Nesse sentido, hd um
desenvolvimento de politicas sociais, como a educagdo e a saude, bem como garantias
trabalhistas e, portanto, o aumento de gastos do governo que irdo explicar, posteriormente, a
retragdo dos beneficios sociais.

Até os anos 70, as tendéncias de crescimento econdmico e, portanto, de politicas sociais,
eram indicadores do desenvolvimento do sistema de garantias sociais. Essas garantias sofreram
reformas politicas frequentes por conta do novo entendimento da seguridade social como direito
universal, estendendo, assim, os direitos para as forcas de trabalho e também para todos os
cidaddos. Essa expansdo se deu até 1973, conhecido o periodo como anos de ouro, no qual
presenciou-se inimeras politicas de inovagdo, deliberacdo e estabilizacdo do welfare state
(NULLMEIER; KAUFMANN, 2010).

A crise de governabilidade dos Estados pressionados devido ao excesso de demandas
democraticas e por um welfare state cada vez mais extenso, pesado € oneroso, em conjunto
com a crise economica de 1973 foram fatores responsaveis pela desaceleracdo do sistema de
garantias sociais dos Estados a partir de 1960. Assim, observou-se o welfare como um
diagnodstico da crise dos Estados democraticos de 1960, o que provocou uma tendéncia

posterior, na maioria dos paises, na segmenta¢do do sistema de bem-estar acompanhando uma
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intensificacdo dos grupos privados, o que retirou um pouco a ideia de desmercadorizagdo tao
presente para a institucionalizagdo dos modelos de welfare state (FIORI, 1997).

A desaceleragdo da politica de bem-estar ¢ distinta ao processo que levou ao
desenvolvimento na expansao do welfare state e existem duas razdes para isso: a diferenca nos
objetivos dos policymakers e as mudangas no contexto politico da época. A combinacdo, dessa
maneira, das mudangas econdmicas e politicas e do aumento dos custos associados com a
maturacdo do welfare state provocou essa desaceleragao (PIERSON, 1996).

Por fim, a globalizagdo e a pds-industrializacdo se caracterizam como hipdteses para
essa desaceleracdo na medida em que as mudancas nesses aspectos foram visiveis na
comparacdo dos modelos de welfare antes e pos a Il Guerra. Cabe destacar que hd um
desenvolvimento dos gastos sociais como um importante indicador de performance do sistema
de seguranga social (NULLMEIER; KAUFMANN, 2010). Nesse sentido, hoje ha um debate
acerca da eficiéncia na aplicacdo dos beneficios sociais garantidos pelo Estado de forma a

minimizar os efeitos decorrente de crises econdmicas ou politicas.

2.3. O Welfare State na Dinamarca

Na Escandinavia a social democracia estava diretamente relacionada com o
estabelecimento de um welfare state da classe média, o qual beneficiaria tanto as tradicionais
classes trabalhadoras quanto essa nova classe executiva. O ndo desenvolvimento de um sistema
de bem-estar privado em conjunto com a padronizagdo dos servi¢os publicos para toda a
sociedade justificam essa concep¢do universalista. Além disso, os fatores histdricos que
recorrerem em uma homogeneidade politica, geografica e social também respondem pela
instituicao do welfare state dinamarqués (ESPING-ANDERSEN, 1990).

Caracterizado pelo universalismo, o Estado de bem-estar social dinamarqués tem por
objetivo garantir o direito a assisténcia médica e educacdo gratuitos, bem como aposentadoria
financiada pelo Estado. Os impostos no pais sdo progressivos, 0 que serd importante para
compreender a eficiéncia e a aplicabilidade dos recursos no seu proprio sistema de garantias
sociais.

Antes de entrar em guerra contra a Alemanha em 1864, o territério dinamarqués era
muito mais extenso do que sua configuragdo atual e, além disso, sua populagdo era mais
diversificada, contanto com povos de varias regides. Apds essa guerra, a Dinamarca perdeu

parte de seu territorio, hoje pertencente a Alemanha, o que resultou em uma minimizagao da
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populacao que falava outro idioma além do dinamarqués, correspondendo a uma maior
homogeneizagao linguistica no territorio daquele pais. Nesse ambito, para Kergard (2006), a
homogeneidade cultural, politica e geografica passou a ser uma caracteristica da Dinamarca, o
que poderia justificar o sucesso do sistema universalista naquela sociedade.

No caso dinamarqués, bem como em toda a Escandinavia, a populacdo ¢ caracterizada
como homogénea, com a presenga de partidos democraticos fortes e um estavel sistema de bem-
estar social. Além disso, as baixas taxas de desemprego e a alta coesdo social sdo outros fatores
responsaveis por explicar as disparidades dos resultados no sistema de garantias. Outro aspecto
a ser considerado ¢ o alto nivel de confiabilidade entre os cidaddos, fator social que reflete
ciclicamente baixos niveis de corrup¢do, minimizando as distor¢des no orcamento para a
seguridade (LUNDVALL, 2009).

Tendo sido consolidado até a década de 1970, a globalizacdo a partir de 1980 comegou
a ameacar a organizacdo desse sistema. Na medida em que a imigracdo de trabalhadores
estrangeiros e refugiados construiu uma consideravel minoria de diversas etnias, religides e
idiomas, a ideia de homogeneidade proposta pelo autor se dispersou, o que apresentou novos
desafios para o contexto de bem-estar dinamarqués. A partir dessa época, portanto, novos
partidos comegaram a ter um lugar importante no parlamento e, assim, essa ideia da
homogeneidade deixou de ser caracteristica essencial para o sucesso do regime de welfare neste
pais (KZERGARD, 2006).

Na Dinamarca, a confiangca mutua e as normas do comportamento cooperativo
refletiram a grande parte das mudancas sociais na década de 1970, promovendo uma seguranca
social e econdmica para os dinamarqueses, além de estabilizar a ideia de direitos civis e bem-
estar social que ja estavam em voga desde o final do século XIX (SVENDSEN; SVENDSEN;
GRAEFF, 2012). Esse processo contribuiu para a consolida¢ao do estado de bem-estar social,
visto que € um processo gradativo e a estabilidade ¢ um ponto chave para a confianga social e
para a execucdo das politicas efetivas nesse estado.

Com relacdo aos gastos com seguridade social, os anos entre 1965 e 1970 se
apresentaram com a maior porcentagem no crescimento anual. No entanto, a Dinamarca passou
de 9% de crescimento com gastos em seguridade social, para 6,6% entre 1970 e 75, finalizando,
até 1981, com apenas 4,5%. Diante da crise econdmica nos anos 1970, a estagna¢ao e a inflagdo
se agravaram, o que chegou a atingir a Dinamarca. Nesse periodo, a privatizagdo e a
descentralizacdo passaram a figurar com mais frequéncia nas politicas estatais mas, ainda

assim, a Dinamarca manteve a questdo da desmercadoriza¢do ainda melhor do que as outras

38



economias europeias, que viam na redu¢do dos beneficios financiados pelo governo a saida
para a crise que se instaurava naquele periodo (GOMES, 2006).

O carater redistributivo, o universalismo e o alto nivel de igualdade sdo outros fatores
que justificam o sucesso do regime de bem-estar social na Dinamarca. Os servicos sociais sao
financiados por meio das taxas cobradas pelo governo majoritariamente e, assim, as garantias
sociais sdo providas diretamente pelo sistema publico e pelo cidaddo por meio do pagamento
de tributos. Para Madsen (2006), a Dinamarca destaca-se como um sistema altamente
descentralizado de provisdes sociais, visto que foi construido com a ideia de municipalidade.
Esse aspecto, portanto, ¢ caracteristico deste pais visto que a ideia de Estado central nos outros
modelos ainda ¢ preponderante.

Mesmo com um sistema de garantias sociais universalista, a solidariedade estatal em
relacdo aos mais fracos passou a ser reduzida quando ndo sendo um dinamarqués. O nivel de
seguranca social para os imigrantes tem sido diminuido a partir de 2001. Assim, o regime de
bem-estar passa a ser uma situag¢do na qual cidaddo precisa pagar para ter algo em troca, visto
que um sistema de welfare com um alto salario minimo e uma alta taxa de seguranga social em
conjunto com altas taxas pagas pelos cidaddos, s seria possivel em uma sociedade com uma
alta homogeneidade social étnica e religiosa, o que deixou de ser caracteristica dinamarquesa a
partir do ultimo quarto do século passado, segundo Kaergérd (2006).

O pagamento de impostos por parte da populacdo dinamarquesa contribui para uma
maior divisdo do total das taxas pagas no pais, o que se distingue da maioria dos paises Europeus
e, além deles, do Brasil. O sistema de taxagdo progressivo dinamarqués responde mostra que a
correlacdo entre salarios e disposi¢do ao pagamento de taxas ¢ verdadeira na medida em que
existe o retorno do Estado a populacdo (ANDERSEN, 1992). Nesse contexto, a confiabilidade
social alta reflete também na disposi¢do para a transferéncia de renda, por meio do pagamento
de tributos, pelos cidadaos.

Em suma, a Dinamarca decorre de um processo historico marcado por um Estado
assistencialista a partir de um contexto de separacdo de uma sociedade inteiramente
dinamarquesa com outros povos. Isso ¢ uma caracteristica marcante e muito presente até os dias
atuais, no que condiz ao aspecto da homogeneidade social. Assim, o impasse em lidar com as

minorias € os elevados beneficios sociais caracterizam esse Estado nos dias atuais.
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2.4. O sistema de garantias sociais no Brasil

Para Medeiros (2001) o carater redistributivo limitado do sistema de garantias brasileiro
¢ devido a falta de autonomia da burocracia e da limitacdo dos movimentos trabalhadores em
influenciarem a sistematizagdo de programas sociais de carater ndo populista. Além disso, o
sistema construido no pais, ainda no inicio do século XX, foi baseado em politicas voltadas
para os trabalhadores urbanos, visto que ndo era de interesse governamental ferir os interesses
das oligarquias rurais. Nesse sentido, o caso brasileiro nem sempre ¢ visto como um caso de
welfare state na medida em que os resultados advindos das politicas publicas ndo gerariam um
sistema de bem-estar propriamente dito, ja que esse modelo seria mais do que um conjunto puro
da soma de politicas publicas (ARTS; GELISSEN, 2002). No entanto, a universaliza¢do de
algumas garantias sociais apds a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, bem como o processo
historico de evolugao, sdo fatores de analise importantes para o entendimento do surgimento e
da extensao do conceito de seguridade social no pais.

O sistema de garantias brasileiro, propriamente dito, teve inicio a partir de 1930
baseando-se na relag@o capital e trabalho sem a retirada de poder das organizagdes locais. Ao
longo desse periodo, a criagdo da aposentadoria, do Fundo de Garantia por tempo de servigo
foram outras medidas que caracterizam a situag¢do social brasileira. Contudo, o sistema de
protecdo social e de seguridade, ambos deficitarios, com atencdo prioritaria a populagdo mais
carente, justifica o alto nivel de privatizacdo no que condiz a garantia desses direitos
(BENEVIDES, 2011).

Kuhnle e Sander (2010) colocam que a onda da instauragao de politicas sociais atingiu
inclusive o Brasil. Ainda em 1919 os beneficios por invalidez, depois em 1923 as garantias
pontuais e, por fim, em 1931 um esquema de garantias limitado aos grupos de trabalhadores
constituiu algumas das reformas sociais no pais. Em 1930 grande parte da populacdo ainda se
encontrava nas zonas rurais, nas quais, em décadas anteriores, persistia como palco de
caracteristicas escravagistas e semifeudais. As condi¢des, portanto, ndo alcangavam um estagio
de amadurecimento da luta operdria, fator de imensa importancia para os paises europeus
instaurarem seus regimes de bem-estar social. Nesse contexto, os capitalistas no pais ndo
possuiam poder econdmico e politico, visto que a oligarquia agraria era constantemente
presente na situagdo brasileira (GOMES, 2006).

A modernizagdo nos anos posteriores reforcou a ideia de subordinagdo diante de um

quadro de mudangas produtivas devido as pressdes do comércio internacional. A transformagao
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do pais em uma economia pouco mais capitalista se deu, portanto, no periodo do Estado Novo
de Vargas, o qual, em contraposi¢do, enfraqueceu a luta de classe, incorporando-a no proprio
Estado, diferentemente do que ocorrera no contexto europeu. A estatizagao da luta de classes,
nesse sentido, freou movimentos que testavam a nova ordem, minimizando os efeitos de um
possivel sistema de seguridade brasileiro (GOMES, 2006). Nesse sentido, a estatiza¢do das
relacdes de produg¢do e a corporagdo dos interesses e a privatizacgdo do Estado foram
caracteristicas do desenvolvimento do sistema brasileiro.

A criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia social em 1966, em conjunto com o
Banco Nacional de Habitacdo caracterizaram o regime militar como uma tentativa de
construcao de um programa de seguridade social. No entanto, a auséncia de bases democraticas
também ¢ uma vertente de contra argumentacao esse periodo, visto sua divergéncia em relagao
ao modelo entendido como welfare state na Europa. Além disso, esses beneficios sociais, em
conjunto com a saude e a educagdo, foram direcionados para a demanda das classes médias, no
objetivo de sustentar o regime (GOMES, 2006).

Segundo Boschetti & Salvador (2006), a Constituicdo Federal foi uma das principais
conquistas para o sistema de garantias sociais, momento no qual se instituiu a ideia de
universalidade da seguridade social no ambito das politicas ptblicas no Brasil. Dessa forma,
caracterizada como inovadora pelos autores, as iniciativas ao acesso dos direitos como a
previdéncia social, a satide e a assisténcia foram determinantes para a ampliacao da seguridade
social. Durante o periodo de redemocratiza¢do no pais, as reivindicacdes e pressdes organizadas
pelos trabalhadores a respeito da expansao dos direitos sociais e politicos foram motores para
essas conquistas. Nesse ambito, a criacdo de leis especificas para os gastos sociais, a partir desse
periodo, alteraram a forma com que o governo lidou com as distorgdes sociais.

Segundo Gomes (2006), a universaliza¢ao dos direitos sociais, o gasto com beneficios
assistenciais, direcionado aos mais pobres, em conjunto com a criagdo do Fundo Social de
Emergéncia foram outros programas que viabilizaram a instauracdo do sistema de garantias no
Brasil. No entanto, a partir de meados da década de 1990 as politicas de liberalizagdo economica
e reestruturagdo produtiva do Estado solaparam as bases ainda existentes do Estado
desenvolvimentista. Assim, a privatizacdo caracterizou-se como fundamental para o processo.

A garantia dos direitos sociais, a igualdade de oportunidades e a prote¢dao aos grupos
vulneraveis sdo prerrogativas que vém crescendo desde a era FHC, o qual defendia a
estabilidade economica e a reforma do estado como condi¢des necessarias para a instauragao

do sistema de garantias. O crescimento economico, a geragdo de emprego ¢ a melhoria da
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distribui¢do da renda caracterizam os desafios para essa questdo. Assim, a implementagdo de
politicas aos mais pobres e a universalizagdo da educacao e da satide sdo variaveis constantes e
presentes no sistema brasileiro, ao passo que ainda ha uma intensa mercadorizagao das garantias
sociais e estratificacdo da sociedade (DRAIBE, 2003). Nesse sentido, cabe identificar a
estrutura dos elementos de seguridade do welfare state no Brasil a partir da analise de alguns

dos seus constituintes, o que sera realizado no capitulo trés.
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3. A ECONOMIA SOCIAL DO WELFARE STATE NO BRASIL E NA DINAMARCA

Os gastos sociais tém sido amplamente utilizados com o objetivo de mapear e identificar
a extensdo do welfare state devido ao fato de que representam o destino de divisas para
seguridade social que, por sua vez, consiste em conjunto com politicas publicas voltadas para
a minimizacao de efeitos como desigualdade e pobreza. O enfoque dado ao estudo dos gastos
sociais refere-se a extensdo desse sistema de garantias dentro do Estado, observando os
resultados caracteristicos para a analise do welfare state, como a desmercadorizacdo e a
amplitude dos beneficios para os cidadidos. Nesse contexto, a andlise dos gastos sociais ¢
necessaria para compreender a economia social de bem-estar, ratificando sua importancia no
ordenamento do orcamento social bem como da relag@o entre os &mbitos publico e privado, em
diversas rubricas da politica social, nos mais diversos paises (OBINGER; WAGSCHAL, 2010).

O uso dos gastos sociais como uma variavel dependente da andlise da seguridade social
e da identificagcdo de Estados como referéncias para o modelo de bem-estar social ndo esta livre
de contra argumentagdes. Esping-Andersen (1990) recomenda que o enfoque dado a esse estudo
seja feito pelo entendimento da extensdao do sistema de garantias sociais dos welfare states,
evidenciando suas duas principais varidveis de andlise: a desmercadorizacdo e a
desestratificagdo. Devido a essas varidveis, a analise dos gastos sociais faz-se necessaria a fim
de identificar a composi¢do do orgamento social e a relagdo publico-privada do sistema de
garantias, sendo uma estratégia de comparagao para a compreensao do funcionamento e da real
aplicabilidade do Estado de bem-estar social (OBINGER; WAGSCHAL, 2010).

Os gastos sociais sdo elementos de um conjunto de garantias instituidas e estabelecidas
pelo Estado definidas como seguridade social. Ela, por sua vez, ¢ entendida como a integragao
de acdes estatais e sociais que objetiva assegurar alguns direitos pré-estabelecidos, como a
saude, a previdéncia e a assisténcia social. (BOSCHETTI; SALVADOR, 2006). Nesse
contexto, a seguridade social ¢ um dos pilares do bem-estar, em conjunto com o welfare fiscal,
representado pelo sistema tributdrio, e pelo welfare ocupacional, referente ao vinculo
empregaticio. Assim, pela jun¢ao dessas politicas ¢ possivel identificar a efetividade ou ndo de
um Estado como um regime de bem-estar social (ADEMA; WHITEFORD, 2010).

A andlise dos componentes da seguridade social, responsaveis pela formacdo de um
conjunto de politicas identificadas como elementos centrais dos modelos de welfare state, ¢

crucial para a compreensdo da extensdo deste sistema Estatal no Brasil, bem como da
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efetividade do conjunto caracteristico de garantias sociais. Assim, a comparacdo entre as
politicas observadas no sistema dinamarqués e no sistema brasileiro fardo parte deste capitulo
a fim de apresentar contrastes e similaridades entre os dois modelos estatais, o primeiro
efetivamente caracterizado como um welfare state universalista, e o segundo com
caracteristicas e programas de seguridade social, porém ndo presente nos clusters apresentados
por Esping-Andersen (1990).

Este capitulo, portanto, estara dividido em seis se¢des além desta primeira. Na primeira
secao haverd uma explanagao acerca do gasto publico social, de sua importancia para o contexto
no qual este capitulo se insere, bem como uma analise comparada entre o Brasil e a Dinamarca.
A segunda, a terceira e a quarta se¢do evidenciardo trés dos componentes de analise do sistema
de garantias sociais do Brasil e da Dinamarca, sendo eles: tributacdo, educacdo e saude,
respectivamente. Na quinta secdo sera apresentado o debate acerca da pobreza e da
redistribuicdo de renda, fatores chaves para o contexto de surgimento do welfare state, no
sentido de minimizagdo das desigualdades sociais. Na sexta se¢do serdo apresentados os
resultados desta anélise comparada, bem como os possiveis questionamentos e ressalvas acerca

da perspectiva aqui abordada.

3.1. O gasto publico social

A reducdo da desigualdade e o combate a pobreza foram uma das principais metas
responsaveis pelo desenvolvimento do welfare state. Nesse sentido, a existéncia desses fatores,
bem como o impacto das politicas publicas e dos elementos de seguridade social nesses
aspectos, sdo importantes indicadores do sucesso do bem-estar. Assim, o Estado de welfare
incorpora um conjunto de programas sociais que estabelece um conjunto de direitos e de
garantias adquiridas pelo cidadao (SAUNDERS, 2010). Essas garantias, por sua vez, moldam
o que ¢ conhecido como referéncia mundial em politicas sociais para a minimizacao dos efeitos
de distor¢do do mercado, podendo ser aplicadas de maneiras distintas e caracteristicas a
formagdo e a contextualizagdo de cada pais, mas com um objetivo singular.

Para a OECD (2014b), os gastos sociais sdo classificados como publicos quando ha o
controle do governo sobre as transagdes financeiras. Nesse contexto, todas os financiamentos
realizados pelo Estado, incluindo aqueles com contribuicdo compulséria para a seguridade
social, sdo considerados publicos. Os servigos publicos sociais, a seguridade e os beneficios

assistenciais podem ser financiados por tributa¢do ou por contribui¢des de seguridade social.
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Em ambos os casos hd a prevaléncia da atenc¢do pela redistribuicdo dos recursos para a
populacdo, na medida em que se pressupde uma desmercadorizacdo, pelo menos parcial, desses
servicos. Sendo assim, entender o GSF em seus mais diversos aspectos ¢ compreender os niveis
de desmercadorizacdo e de inser¢do do Estado como agente de minimizacao das desigualdades
sociais (ADEMA; WHITEFORD, 2010).

Politica social, nesse contexto, pode ser entendida como agdes e programas do Estado
executados com o objetivo de atender as necessidades e aos direitos sociais que afetam as
condi¢des basicas da populagdo. Assim, o fundamento da politica social seria proteger os
cidaddos da vulnerabilidade, da pobreza e da dependéncia, permitindo o acesso aos mais
variados direitos, como a educacdo, a saude, a previdéncia, o saneamento e a cultura. Sendo
assim, os gastos sociais federais sdo compostos pelo or¢amento desses direitos aqui
apresentados, necessarios para a manutencao digna da sociedade (BRASIL, 2016).

O entendimento da seguridade ¢ distinto de Estado para Estado na medida em que
existem diferencas na formagdo politica, cultural e historica, ou seja, pressupde-se que ha
divergéncias com relacdo ao alvo e a extensdo desses gastos. Para tanto, € necessario identificar
as discrepancias tanto no que condiz a composicdo dos gastos, quanto em sua
representatividade, para o Brasil e para a Dinamarca, a fim de encontrar os contrastes e

similaridades dos dois sistemas de garantias sociais.

Grafico 2. Composicao do Gasto Social Federal no Brasil, em relacio ao PIB
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Fonte: Elaboragao propria a partir de dados de CASTRO et al., 2012
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Com relagdo ao GSF brasileiro, percebe-se que houve uma evolugdo consideravel se
observado a relagdo entre o GSF total e o PIB entre os anos de 1995 ¢ 2010. Nesse mesmo
periodo, houve um crescimento do PIB, o que indica que hd um crescimento real desses gastos,
mesmo se considerado a inflagio (CASTRO et al., 2012). Com relagdo ao gasto social per
capita, a situacao brasileira ndo se apresenta tdo positiva. O GSF em relagdao ao PIB em 2010
foi de 15,54%. Neste mesmo ano, o PIB per capita brasileiro foi de US$ 14.114,50, de acordo
com o World Bank, ou seja, pouco mais de US$ 2100,00 foram utilizados por pessoa para
gastos sociais. Ja em 1995, esse gasto foi aproximadamente US$ 800,00 considerando que o
PIB per capita brasileiro era de US$ 8028,90. Ainda que um gasto social baixo, principalmente
considerando a relagdo per capita, também se faz necessario entender a representatividade de
cada um dos gastos no GSF total, ja que sua composi¢io denota quais sdo as maiores areas de

aten¢do do governo federal, bem como como o GSF ¢ aplicado na sociedade.

Grafico 3. Composicao do Gasto Social Federal no Brasil, em relacdo ao GSF total
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Fonte: Elaboragao propria a partir de dados de CASTRO et al., 2012

A rubrica da previdéncia social ¢ a mais representativa na composi¢cdo do GSF. H4 uma
evolucdo singela em seus gastos, o que pode ser justificado pelo envelhecimento populacional,

bem como pela porcentagem dos cidaddos dependentes da previdéncia. Essa rubrica, em geral
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¢ a maior nos outros paises também, sejam eles modelos de welfare state ou ndo, o que podera
ser observado adiante pela analise do GSF dinamarqués.

Ainda com relacdo ao Brasil, ¢ importante destacar a inser¢do da rubrica educagdo no
contexto do GSF. No entendimento da OECD a respeito dos gastos com seguridade social, a
educagdo ndo estd inclusa, sendo analisada separadamente. Ainda assim, incluir essa rubrica
como parte do sistema de garantias sociais de um pais faz-se necessario na medida em que ela
influencia diretamente fatores como desigualdade e pobreza. Nesse sentido, a educagdo como
fator de mobilidade social, sendo provida pelo Estado, corrobora para a desmercadorizagdo de
um elemento importante, bem como influencia na desestratificagdo social, promovendo maior
acesso ao conhecimento, o que gera profissionais mais qualificados, proporcionando melhores
resultados ndo s6 no setor de trabalho, mas também no contexto de bem-estar (BUSEMEYER;
NIKOLALI 2010).

A Secretaria do Tesouro Nacional (BRASIL, 2016) apresentou que o Brasil, entre os
anos de 2002 e 2015, teve uma média de gastos sociais acima de 60% em relacdo aos gastos
diretos, ou seja, aqueles gastos que sdo executados diretamente pelo governo central. Ainda que
incluso nesses gastos a rubrica educagdo, essa porcentagem ¢ significante, tendo em vista a
atencao dada aos programas sociais de erradicacdo da pobreza e da desigualdade. Ainda assim,
a analise do GSF por si s6 ndo explica a configuragcdo da seguridade social no Brasil, sendo

necessario um destrinchamento dos seus componentes.
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Grafico 4. Composicao do Gasto Social Federal na Dinamarca, em relacao ao PIB
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da OECD STATISTICS, 2016

Ao observar a composicdo do GSF dinamarqués em relagdo ao PIB, percebe-se que
existe uma variacdo branda entre os anos, mantendo uma tendéncia constante entre os gastos
desde 1995. Nesse mesmo periodo, observa-se que a rubrica da aposentadoria continua sendo
fator determinante no sistema de seguridade social na Dinamarca, o qual pode ser justificado
pela alta parcela da populacdo dependente da aposentadoria.

A relagdo entre os gastos em seguridade social e o PIB per capita expde melhor a relagio
entre o GSF dinamarqués e o retorno para a sociedade. Em 2010 o PIB per capita deste pais foi
de US$ 41.835,80, ao passo que em 1995 era de US$ 23.351,60. Nesse contexto, os gastos
sociais por pessoa em 2010 eram de US$ 6.501,28, enquanto que em 1995 eram US$ 2.624,72.
Ou seja, houve um aumento de 248% em relag@o aos gastos sociais em 15 anos na Dinamarca.
Se comparado com o GSF per capita brasileiro, ha uma fonte de contraste importante nessa
rubrica, na medida em que o gasto per capita no Brasil em 2010 ndo chega a ser o valor gasto
pelo Estado dinamarqués em 1995. Ainda assim, ¢ importante analisar a composi¢ao do gasto
social em si, a fim de observar as principais rubricas dentro dessa porcentagem aqui apresentada

em relag¢do ao PIB.
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Grafico 5. Composicao do Gasto Social Federal da Dinamarca, em relacao ao GSF total
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da OECD STATISTICS, 2016

A atenc¢do dada ao programa de aposentadoria se confirma com o desmembramento dos
componentes do gasto social federal dinamarqués. Além disso, percebe-se que a saide em
relacdo ao gasto total possui grande atencdo, o que demonstra um maior destino de recursos
governamentais para esta rubrica. Apesar de um aumento na aposentadoria e na satde, entre os
anos de 1995 e 2010, percebe-se que os gastos ndo se alteraram de maneira expressiva,
mostrando uma continuidade de politicas governamentais em relacdo a eles.

Como ja apresentado anteriormente, a OECD nao considera, para fins de gastos sociais,
a educacdo. No entanto, ela responde por uma porcentagem significativa do PIB dinamarqués,
como 8,6% em 2010 e 7,5% em 1995. Nesse contexto, se comparado ao Brasil, o GSF
dinamarqués passa a ser consideravelmente maior, em uma escala de cerca de 38,5% em 2010
e de 36,20% em 1995. Ou seja, o destino dos recursos publicos para seguridade social, no
contexto dinamarqués, ¢ aproximadamente o dobro, em termos percentuais, se comparado ao
Brasil, principalmente se inclusa a educacdo. Nesse dmbito, no caso brasileiro, a média do GSF
Brasileiro entre 1995 e 2010 foi 13,29% do PIB, enquanto que na Dinamarca, incluindo a
rubrica da educagao, essa média foi de 36,05% do PIB.

A andlise do Gasto Social Publico passa a ser, para essa analise, um importante elemento
de contraste para o entendimento acerca do sistema de garantias sociais nos dois paises aqui

estudados. Entende-se que estudos acerca da eficiéncia da execugdo dessas rubricas em
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sociedade ¢ determinante para uma compreensdo mais profunda acerca dessa andlise. No
entanto, aqui ndo serdo apresentados estudos sobre essa tematica, na medida em que se observa
que os elementos apresentados nesta se¢do sdo condizentes com os resultados observados no
programa de seguridade social do Brasil e da Dinamarca, tendo em vista a expressividade dos
nimeros em contraste. Para fins de anélise, o GSF, apesar de essencial, ndo ¢ a inica variante
a ser compreendida, visto que ainda se faz necessdrio destrinchar trés outros elementos do
sistema de garantias sociais: a tributagdo, a saude e a educagao; rubricas que corroboram para
compreensdo os efeitos de regressividade e de progressividade do sistema, bem como da

minimizag¢do ou ndo das desigualdades e da pobreza.

3.2. Ossistema tributario

A consolidagao das politicas sociais e dos programas de transferéncia de renda para a
minimizag¢do da desigualdade social, bem como a manutencao das garantias sociais concedidas
pelo Estado sdo, em parte, financiadas pelo recolhimento de tributos pagos pelos cidaddos, ou
seja, pela renda do governo. Além disso, a confianca social, indicada no capitulo 1, também
coloca a tributacdo no debate sobre a constituicao estrutural do welfare state. Na ultima se¢do
foi indicado que o gasto social como uma porcentagem do PIB ¢ um elemento que constitui
esse conjunto de variaveis responsaveis pela manutengdo do Estado de bem-estar social. Além
desse objeto, a renda para o financiamento dos programas desse sistema de garantias é parte
obtida pelo recolhimento de tributos, seja de forma direta ou ndo.

A carga tributaria bruta (CTB) ¢ o resultado da divisdo entre o somatério de impostos,
taxas e contribuicdes e o valor corrente do Produto Interno Bruto (PIB). Ela é importante para
identificar quais sdo as categorias de tributacdo e como elas sdo distribuidas, o que podera
indicar a progressividade ou regressividade do sistema tributario, variantes necessarias para a

observancia da distribui¢cdo de renda no pais.
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Grafico 6. Evolu¢ao da CTB no Brasil e na Dinamarca entre 1980 e 2010
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da STATISTICS DENMARK, 2016a & IBGE, 2016

A partir de 1947 tem-se os dados da carga tributdria bruta brasileira, no entanto, a
abordagem acerca do sistema tributdrio, mais precisamente da Carga Tributaria Bruta, serd
realizada a partir de 1980 a fim de garantir dados suficientes para comparar o Brasil com a
Dinamarca. Em 1980, a CTB era 24,4% do PIB a preco corrente daquele mesmo ano que era
235 bilhdes de dolares, segundo o IBGE. Desde 1980 até¢ 2010, a média geométrica de
tributacdo foi de 28,35% em relacdo ao PIB. Além disso, ¢ possivel observar que hd uma
tendéncia ao aumento da carga tributaria total, com excecdo do ano de 1995 (IBGE, 2016).

Com relacdo a carga tributdria dinamarquesa, em 1980 era 41,5% em relagdo ao PIB
daquele mesmo ano era 70,87 bilhdes de dolares. Desde 1980 até 2010, a média geométrica de
tributacdo foi de 45,32% em relagdo ao PIB. H4 uma tendéncia ao crescimento dessa carga
tributaria, a qual ao mesmo tempo possui uma variagdo muito acima da CTB brasileira
(STATISTICS DENMARK, 2016b).

Comrelagdo a analise da carga tributaria entre esses dois paises, percebe-se que ao longo
dos ultimos anos elas tem se aproximado. Em 2010 a CTB brasileira era de 33,1% frente aos
45,5% da Dinamarca. Nesse sentido, o Brasil representou um PIB neste mesmo ano de 2,143
trilhdes de dolares frente 319,8 bilhdes de dolares do PIB dinamarqués, o que mostra a
representatividade daquele pais no que condiz ao recolhimento tributario, parte responsavel

pelo financiamento de servigos sociais. Segundo Huber & Bogliaccini (2010), a receita por
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meio de taxas tende a ser menor nos paises latino-americanos por conta da liberalizagdo do
comércio. Essa afirmativa ¢ evidenciada pelo aumento da tributagao sobre o valor adicionado,
ou seja, tributacdes sobre mercadoria, que vao além do imposto de renda. Essa redugdo das
taxas proporcionais em contrapartida com o aumento das taxas de valor adicionado causa uma
regressividade no sistema tributario.

Essa questdo coloca em debate o aspecto da tributagdo como fator de contraste entre a
efetividade do welfare state e a tentativa de apropriacdo do modelo para o caso brasileiro. Seria,
portanto, a diferenciagdo da aplicabilidade do sistema tributdrio a responsavel pela discrepancia
nos resultados sociais, tendo em vista que Dinamarca e Brasil seriam paises consideravelmente
semelhantes no que tange ao percentual de carga tributaria bruta?

A despeito da questdo da desigualdade e redistribuicdo, Medeiros; Souza & Castro
(2015) também afirmam que essa Ultima estaria relacionada a subestimagdo das rendas mais
altas e que a desigualdade no Brasil estaria superior a média. Assim, a parte da populagdo com
uma maior renda seria mais resistente a queda da desigualdade, visto a concentracdo de renda
e a forma da tributag@o por renda no Brasil, fato que ¢ discutivel atualmente e que se contrasta
com o caso dinamarqués, tendo em vista sua progressividade. Essa resisténcia acerca da redugao
dos niveis de desigualdade ¢ explicada por Castro (2014), ja que na medida em que ha uma
tributacdo mais representativa em relacdo ao consumo de bens e servicos, em detrimento da
tributacdo sobre a renda, aqueles com a renda maior estariam menos suscetiveis aos programas
de redistribuicao, ja que ainda que com uma progressividade em relagdo a renda, esta ndo seria
uma caracteristica do sistema. Isso pode ser observado na tabela 4.

Ainda sobre a desigualdade, a tributagdo direta e indireta ¢ um ponto de contraposicao
entre o Brasil e a Dinamarca e pode ser um fator explicativo, em certa medida, a respeito da
questdo acerca da subestimagdo das rendas mais altas e da incidéncia tributaria sobre as rendas
mais baixas apontadas por Medeiros, Souza & Castro (2015). Com rela¢do a Dinamarca, o pais
possui uma das maiores cargas tributdrias dentre os paises da OECD, mas, por outro lado, seu
sistema de imposto recai mais para o imposto a renda ao invés do imposto sob consumo,
justificando ainda mais esse carater progressivo. J& no que condiz ao sistema brasileiro, o
imposto sob bens e servicos ¢ maior do que o imposto sob a renda, representando
aproximadamente 50% da carga tributéria total, justificando um carater mais regressivo do
sistema tributario, na medida em que o imposto sob a cesta de consumo recai percentualmente
independente da renda, ou seja, aqueles que possuem uma receita menor ainda irdo arcar com

aproximadamente 50%, em seu conjunto total de tributos, de tarifas sob produtos. Assim,
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independente da renda recebida, esse percentual se mantém, justificando essa regressividade

(BJORNSKOV; NEAMTU; WESTERGARD-NIELSEN, 2012).

Tabela 4. Participacio das rubricas tributarias, em relacdo aos tributos totais

2007 2012
BRA DNK BRA DNK
Renda e Lucro 21,7% 60,0% 20,6% 61,9%
Seguridade Social 24.2% 2,0% 25,9% 1,9%
Folha de Pagamentos 2,2% 0,5% 2,0% 0,6%
Propriedade 8,6% 3,8% 5,9% 3,8%
Bens e Servigos 42.7% 33,3% 42.4% 31,4%
Outros 0,7% 0,0% 3,3% 0,0%

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da OECD, 2015a

Analisando a tabela 4, percebe-se que a incidéncia tributaria sobre a renda no Brasil
possui uma pequena representatividade frente ao mesmo item no sistema dinamarqués. Nesse
sentido, a percentagem de impostos indiretos naquele pais ¢ maior do que neste justificando a
onera¢ao do salario do trabalhador, o que reduz seu poder de compra, j4 que mais impostos sdo
cobrados pelo consumo. A regressividade do sistema brasileiro aqui se justifica na medida em
que os impostos sobre consumo recaem independentemente da renda, onerando da mesma
forma individuos de diferentes niveis de renda, ou seja, a tributaciao sobre o consumo ira onerar
da mesma forma o cidaddo na faixa dos 1% mais ricos ou dos 1% mais pobres (CASTRO,
2014).

Se observar a relagdo entre o Brasil e a Dinamarca a respeito da seguridade social
também ha uma discrepancia consideravel. Nesse sentido, enquanto que no Brasil a arrecadagao
sobre seguridade social é, em grande parte, diferenciada da arrecadagdo sobre a renda ou
consumo, na Dinamarca isso ¢ dado em um nivel menor. Ou seja, nesse pais os cidaddos tém o
retorno direto sobre o que pagam de imposto, em relacdo a sua renda, ou seja, ha uma
progressividade na tributacdo, bem como uma nogao de que o que ¢ transferido da sua renda
sera revertido em seguridade social, visto que a rubrica especifica neste quesito ¢ infima na

Dinamarca. Por outro lado, o Brasil possui uma rubrica especifica de seguridade social, ou seja,
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existem impostos especificos para esse recolhimento tributario, como o COFINS e a CSLL,
cobrados sobre a renda e o lucro das pessoas juridicas (PORTAL TRIBUTARIO, [s.d.], [s.d.]).
Essa diferenca também pode ser uma variavel explicativa para a resposta dos cidadaos frente a
esses impostos e sua observancia acerca da efetividade dessas rubricas nos gastos de seguridade
social

Com relagdo ao cardter progressivo do sistema de tributacdo sobre a renda, nesse
contexto, o imposto sobre a renda no Brasil ¢ menor se comparado ao imposto sobre bens e
servigos, visto que sdo responsaveis por quase 50% da carga tributaria brasileira. Ou seja,
aqueles que tém pouca renda, apesar de ndo terem tanta representatividade no pagamento de
impostos diretos sobre a renda, sdo onerados pelo imposto sob consumo, apresentando uma
regressividade do sistema tributario brasileiro (CASTRO, 2014).

Com relacdo a progressividade Castro (2014) comenta a respeito dos impactos
distributivos em sociedade e como sdo importantes para a formulag¢ao de uma politica tributaria
eficaz. Nesse contexto, se instaura a ideia de progressividade, situagdo na qual os impostos
aumentam mais que proporcionalmente com rela¢do a renda dos contribuintes. Assim, a carga
tributaria bruta ¢ um fator de andlise para compreender a importancia dada ao Gasto social
federal dentro do sistema. No entanto, o autor destaca que a questdo da redistribui¢do ¢ um fator
a ser revisto na medida em que, apesar de um aumento incisivo na carga tributaria bruta
brasileira, o seu perfil redistributivo manteve-se inalterado na medida em que no Brasil o tributo
indireto participa com quase metade da carga tributaria do pais, onerando aqueles com menor
renda.

A confianca no governo também se apresenta como um fator de congruéncia para a
manutencdo do sistema tributario estatal. Nesse sentido, esse aspecto representaria a confianga
dos cidaddos e das empresas nas acdes do governo, consolidando uma legitimidade dele na
execucao de politicas publicas, bem como na tributacao direta ou indireta de seus cidaddos. Em
geral, a confiabilidade do governo estd inversamente relacionada com os niveis presentes de
corrupcao, apresentando mais um ponto de aten¢do entre o Brasil e a Dinamarca, além do
sucesso nas reformas no setor publico. Ou seja, a baixa taxa de corrup¢do tem um
relacionamento direto e continuo com a confiabilidade dos cidaddos no governo, visto que
aqueles tendem a uma maior disposi¢do da transferéncia de parte de sua renda via tributos, dada

a observancia na execu¢ao de um sistema de garantias sociais (OECD, 2015a).
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Tabela 5. Evolu¢do das aliquotas do imposto de renda no Brasil

ANO DE ATE ALIQUOTA
0 661,8 0%
661,81 1290,51 15%
1994 1290,52 11912,4 26,6%
11912,41 - 35%
0 900 0%
1998 — 2001 900,01 1800 15%
1800,01 - 28%
0 1434,59 0%
1434,6 2150 7,5%
2009 2150,01 2866,7 15%
2866,71 3582 22,5%
3582,01 - 27,5%
0 1710,78 0,0%
1710,79 2563,91 7,5%
2013 2563,92 3418,59 15,0%
3418.,6 4271,59 22,5%
4271,6 - 27,5%
0 1903,98 0,0%
1903,99 2826,65 7,5%
2016 2826,66 3751,05 15,0%
3751,06 4664,68 22,5%
4664,69 - 27,5%

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do YAHII, [s.d.]

Tabela 6. Aliquotas do Imposto de Renda na Dinamarca, em 2014

DE ATE ALIQUOTA
kr’ 0,00 kr 25.000,00 13,60%
kr 25.001,00 kr 50.000,00 6,80%
2014 kr 50.001,00 kr 75.000,00 14,70%
kr 75.001,00 kr 100.000,00 19,80%
kr 100.001,00  kr 125.000,00 24,50%

> Para fins de comparagdo, de acordo com o ECB (2016), a média da taxa de cdmbio entre o real e a coroa
dinamarquesa, para 2014, foi de R$ 0,45 para 1 dkk.



kr 125.001,00 kr 150.000,00 26,10%
kr 150.001,00 kr 200.000,00 28,40%
kr 200.001,00 kr 250.000,00 30,30%
kr 250.001,00 kr 300.000,00 31,90%
kr 300.001,00 kr 350.000,00 32,90%
kr 350.001,00 kr 400.000,00 34,10%
kr 400.001,00 kr 500.000,00 35,30%
kr 500.001,00 kr 750.000,00 38,80%
kr 750.001,00  kr 1.000.000,00 43,80%
kr 1.000.001,00 47,80%
Média 34,50%

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados do SKATTEMINISTERIET, 2016

A partir da analise das tabelas 5 e 6 ¢ possivel observar que tanto no sistema brasileiro
quanto no sistema dinamarqués existe a progressividade quanto ao imposto de renda. Apesar
de o sistema dinamarqués ser mais descritivo e especifico com relacdo as taxas, ha uma
diferenciagdo das aliquotas nos dois paises. De certa forma, as aliquotas entre esses dois paises
ndo sao completamente distintas, 0 que mostra uma coeréncia entre os dois sistemas. Assim, ¢
visivel que a incidéncia da carga tributaria em cada um dos tributos ¢ um fator decisivo para o
entendimento da distribuicdo e desigualdade de renda no Brasil. Nesse ambito, a tributacdo se
encaixa como um fator de comparagao na medida em que as incidéncias tributarias sdo, de cerca
forma, parecidas, mas a maneira com que ela ¢ composta ¢ distinta, justificando sua escolha

para ressaltar os contrastes entre os dois paises.

3.3. O ssistema educacional

O acesso a educacdo ¢ entendido como um mecanismo de mobilidade social. A
educacdo, por sua vez, ¢ um dos elementos fundamentais para entender os baixos indices de
desigualdade, o que pode ser observado pela experiéncia ndrdica de priorizagao do investimento
nessa rubrica. Para Kerstenetzky (2011), a ideia de um sistema publico de educacdo primaria
corrobora para a desestratificacdo social enquanto objeto de formag¢ao de uma desigualdade.
Assim, a ideia de desmercadorizagdo do ensino agrega a educagdo a fun¢do de mobilidade e
manuteng¢do social em padrdes ndo tao diferenciados em relagdo a renda, emprego, moradia ou

politicas publicas incongruentes.
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Os investimentos em educa¢do criam beneficios publicos, como o a promogdo da
produtividade e do bem-estar econdmico, além de ser um bom mecanismo de politica social
que objetiva a igualdade de oportunidade, reduzindo, assim, os indices de desigualdade. Nesse
sentido, a educagdo afeta as distribui¢does de renda ao invés de compensar desigualdades de
renda apds a geracdo desses efeitos de distor¢do. Essa questdo corrobora para a andlise da
educagdo, no meio das politicas publicas, seja feita em separado na medida em que as politicas
publicas influenciam a igualdade mais diretamente do que a educacdo, visto que essa ultima
possui um efeito mais a longo prazo e € responsavel pela manutencdo gradual dos niveis
socioeconomicos (BUSEMEYER; NIKOLALI 2010).

Brown et al (2013) também afirmam a importincia da educagdo como fator
sociocultural. O nivel de educacdo seria uma barreira para o individuo ter acesso a determinados
servigos, ou seja, a um nivel inferior a mobilidade social seria diminuta e, portanto, seria mais
propenso a determinac¢do de desigualdades de renda. Além disso, esse fator seria uma obstrug¢ao
para politicas de reducdo de pobreza, ja que paises com alto coeficiente de Gini estariam menos
propensos ao crescimento e, assim, menos propensos a diminui¢do das disparidades sociais.

O primeiro indicador a ser apresentado nesta secdo €, portanto, o gasto publico em
educacdo em relacdo ao Produto Interno Bruto. Todo investimento realizado pelo governo ¢
dado a partir de sua receita, na qual estdo inclusos os impostos pagos pelos cidadaos,

justificando assim a necessidade da discussao sobre a tributagdo.
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Grafico 7. Gasto publico em educacio, percentual do PIB
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Fonte: Elaboragao propria a partir de dados do WORLD DATABANK, 2016a

A partir da apresentagdo dos dados de gasto publico na educacdo em termos de
percentual do PIB percebe-se que hd uma correlagdo entre os niveis de politicas sociais
apresentados nos paises, educagdo e desenvolvimento social. No caso dinamarqués, a taxa de
investimento médio entre 2011 e 1995 foi de 8% enquanto que no Brasil a taxa média, durante
o mesmo periodo, foi de apenas 4,72% do PIB. Ainda que o PIB brasileiro seja maior, em
termos numéricos, do que o PIB dinamarqués, existem outras varidveis a serem analisadas,
como o tamanho da populacdo, o PIB per capita e a porcentagem de investimento em educagao
por estudante. Outra variavel que deve ser destacada € relacdo entre gastos publicos e gastos
privados em educagdo, colocando a ideia de desmercadorizacdo de Esping-Andersen em

analise.
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Tabela 7. Gastos publicos e privados com educa¢io na Dinamarca

2000 2005
/. . S o
Gasto p~ub11co educagao (% Gastos com 96,00% 92.30%
educagao)
. S 0
Gasto p~rlvado educacao (% Gastos com 4,00% 7,70%
educagao)

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da OECD, 2015b

Tabela 8. Gastos publicos e privados com educa¢io no Brasil

2000 2012
Publico Privado Publico Privado
Educagao Infantil 73,3% 26,7% 71,1% 28.9%
Ensino Fundamental 91,1% 8,9% 85,6% 14,4%
Ensino Médio 86,7% 13,3% 87,3% 12,7%
Educagao Profissional 48,8% 51,2% 53,0% 47,0%
Educacao superior 30,1% 69,9% 27,0% 73,0%

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados de BRASIL, 2014 & BRASIL, 2013

A ideia de desmercadorizagdo proposta por Esping-Andersen se encaixa na discussdo
acerca dos gastos privados e publicos em educagdo. Sendo um dos pilares de manutengdo do
welfare state, entende-se a educacdo como um dos aspectos para a minimizacdo da
desigualdade social. Nesse contexto, quanto menos atrelada ao sistema privado de educacao,
mais presente estd a desmercadorizagdo do servico, visto que o Estado estaria cumprindo sua
fun¢do social de prover esse servigco, ndao onerando duplamente a sociedade, visto que ela ja
realiza o pagamento da tributacdo e, a0 mesmo tempo, quando ndo ha essa desmercadorizagao
tdo presente, ¢ necessario arcar com o sistema privado.

A partir da analise das tabelas 7 e 8 ¢ possivel observar um importante elemento de
contraste entre a Dinamarca e o Brasil. No primeiro caso, a predominancia do ensino publico é
quase universal, enquanto que no Brasil a preponderancia da rede privada € recorrente e tende
a um aumento geral de 2000 até 2012. Em outras palavras, no caso brasileiro os cidadaos
oneram mais a sua renda para buscar acesso a educacdo, se comparado com o0s niveis
dinamarqueses de desmercadorizagdo desta rubrica.

No entanto, cabe destacar que a presenga da desmercadorizacao da educagao no Estado

ndo € o unico fator de andlise para o entendimento da educacdo como um fator de mobilidade
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social. Cabe apresentar, portanto, os dados dos gastos publicos com cada aluno, anualmente,
em seus quatro estagios de aprendizado: escola pré-primaria, primaria, secundaria e tercidria.
Essa andlise dos gastos ird apresentar o investimento feito a cada um dos estudantes, o que ird
esmiugar o dado apresentado de gastos em relagdo ao PIB. Isso se deve ao fato de que o
investimento deixa de ser moldado e passa a ser individualizado, visto que aspectos como
tamanho da populagdo e acesso aos servigos publicos sdo variantes importantes para a analise

da eficiéncia destes servicos prestados.

Grafico 8. Gastos publicos anuais, em educacio, por estudante, em US$ (2005)
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da OECD, 2015b

A analise dos gastos publicos anuais por estudante revela muito do que os dados gerais
mascaram a respeito do Brasil. Como ja apresentado, as porcentagens de gastos ndo sdo tao
distintas quando ¢ considerado o volume do Produto Interno Bruto brasileiro, em detrimento a
situacdo dinamarquesa. No entanto, observar os gastos por estudante revela que em média, o
Brasil investe em aproximadamente 20% do que ¢ investido pela Dinamarca em relacdo a
educacdo. Nesse contexto, o crescimento da desigualdade social ¢ observado a partir da ndo
oportunidade de obten¢do de um ensino de qualidade, esta entendida a partir do investimento
publico individual. Assim, percebe-se que a aten¢do dada a educagdo na Dinamarca ainda ¢
muito superior nos primeiros anos de escola do que nos ultimos, se comparado ao Brasil,
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justificando a ideia de que o investimento na educacdo de base ¢ um fator essencial para a
minimizagio das distor¢des sociais (BJORNSKOV; NEAMTU; WESTERGARD-NIELSEN,
2012).

3.4. Osistema de saude

Na era moderna a responsabilidade sobre a satde publica era primeiramente dada pela
igreja e hospitais e pelas fundagdes de caridade. A partir da evolucdo do sistema de garantias
sociais concedidas pelo Estado, também houve uma evolugdo direta do sistema de satide, bem
como a importancia dada a essa questdo no que concerne a manutencdo da saude, seja dos
trabalhadores apenas, aqui entendidos como aqueles que contribuem para a economia de
alguma forma, seja da populacdo em geral, entendido como um sistema de satide mais
universalista. Nesse sentido, o desenvolvimento do sistema de satude publica passou a ser uma
questdo de pressao dos grupos politicos, ou seja, nesse momento a regulagdo da saude e de seu
cuidado passaram a ser entendidos como problemas de uma ordem politica e economica. Assim,
as diferencas entre os sistemas de saide em cada um desses Estados sdo base para o
entendimento de como se d4 a dicotomia entre o sistema publico e o privado, bem como a
insercao do Estado como agente provedor das garantias sociais (FREEMAN; ROTHGANG,
2010).

Nesta secao serdo apresentados dados acerca do investimento em satde publica a partir
de duas variaveis explicativas: o indice de gastos per capita e o indice de gastos por
porcentagem do PIB. Outros fatores de destaque serdo a porcentagem da populagdo por faixa
etaria e a expectativa de vida, a fim de justificar para as tendéncias dos gastos publicos para
satde. Por fim, a porcentagem que esta rubrica ocupa em relagdo aos gastos publicos totais e
também em relagdo aos gastos publicos se comparados aos gastos totais, em saiude. Esta questao
¢ importante visto o entendimento de que a satde ¢ uma variante que detém um grande espaco
na agenda politica, ndo somente a atual e, assim, a importancia dada a ela frente aos gastos
publicos totais € um fator essencial de analise. Além disso, a participacdo do setor privado e
publico no sistema de saude ira revelar as caracteristicas de uma desmercadorizagdo, ou nao,

do Estado perante a essa questao.

61



Grafico 9. Gastos anuais em saude, em porcentagem do PIB
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Fonte: Elaboragédo propria a partir de dados do WORLD DATABANK, 2016b

Os gastos em saude, acima apresentados, sdo o valor total obtido pelo somatdrio entre
os gastos publicos e privados em satude, em porcentagem em relacdo ao Produto Interno Bruto
(WORLD DATABANK, 2016b). Percebe-se que hd uma tendéncia de crescimento dos
investimentos em saude ao longo dos ultimos 20 anos, mas ainda os dois paises estdo em uma
banda de valores diferenciada. A niveis percentuais ndo ha uma distin¢ao abrupta entre os dois

paises, mas, quando hd uma transposicao ao valor real, elas revelam uma distancia monetaria

consideravel.



Grifico 10. Evolucao do PIB a precos correntes, em US$
$3.000.000.000.000,00
$2.500.000.000.000,00
$2.000.000.000.000,00
$1.500.000.000.000,00
$1.000.000.000.000,00
$500.000.000.000,00
s_
1990 2000 2007 2010 2013 2014

—&—Brasil Dinamarca

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados do WORLD DATABANK, 2016b

A maior diferenga entre os PIBs a prego corrente dos dois paises se da em 2014, ao
passo que a menor diferenga foi em 1990. Neste ano, o PIB dinamarqués era cerca de 30% do
PIB brasileiro, enquanto que naquele ano, em 2014, essa porcentagem caiu para 14%. Nesse
mesmo intervalo de tempo, houve um retrocesso no que condiz as diferengas percentuais de
investimento em saude. Enquanto que em 1995 a Dinamarca superou o Brasil em
aproximadamente 19% da porcentagem do PIB destinada a saude, em 2014 ela atingiu a marca
de 30%, sendo seu pico em 2004 quando ultrapassou o Brasil em cerca de 36%. Nesse contexto,
percebe-se que, apesar de um avango tanto no PIB quanto na porcentagem destinada a satde, o
Brasil ndo consegue acompanhar o processo evolutivo da Dinamarca, pais referéncia no que
condiz a politicas publicas para satide. Ainda assim, esses dados ndo sdo decisivos para a
contraposi¢cdo dos dois sistemas e, assim, faz-se necessario adicionar outras variaveis nesta

equacao.
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Grafico 11. Gastos anuais em saude per capita, em US$
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Fonte: Elaboragao propria a partir de dados do WORLD DATABANK, 2016b

Os gastos em saude, acima apresentados, sdo o valor total obtido pelo somatdrio entre
os valores de gastos publicos e os valores de gastos privados (WORLD DATABANK, 2016c).
Percebe-se que nos ultimos 20 anos, apesar de uma ligeira queda por volta dos anos 2000, ha a
tendéncia crescente dos gastos com saude. O envelhecimento da populacdo, ao longo dos anos,
também justifica essa tendéncia, na medida em que, quando mais velha ¢ uma populagdo, maior
¢ a importancia dessa rubrica para o sistema de seguridade social. Esse fator também ¢
explicativo para o consideravel gasto em saide presente no sistema dinamarqués, em
detrimento do sistema brasileiro de saude publica. Nesse sentido, o gasto per capita do Estado
brasileiro foi de apenas 15% no ano de 2014, enquanto que em 1995 era reduzido a 11%. Além
disso, apesar do pequeno aumento do gasto per capita daquele pais em relacdo a Dinamarca,
observando-se o crescimento interno tem-se que de 1995 para 2014 houve um crescimento nos
gastos publicos per capita no Brasil de aproximadamente 200%, enquanto que na Dinamarca,
neste mesmo periodo, o crescimento foi cerca de 128%. Assim, percebe-se que ha um
desenvolvimento gradual desses gastos, em ambos os paises, com um destaque para os anos

posteriores a 2004, responsaveis pela alavancagem dessas estatisticas.
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Grafico 12. Porcentagem da populacio em cada uma das fases etarias, em relacdo a

populacio total
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do WORLD DATABANK, 2016a

A Fase 1 apresentada no Grafico 12 apresenta a populacdo até 14 anos, ja a Fase 2 seria

a populagdo entre 15 e 64 anos, ao passo que a Fase 3 representa a porcentagem da populacdo

com 65 anos ou mais.
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Grafico 13. Expectativa de vida ao nascer entre 1995 e 2014
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Fonte: Elaboragao propria a partir de dados do WORLD DATABANK, 2016a

Pode-se perceber que héd uma tendéncia de aumento nos ultimos 20 anos da expectativa
de vida, bem como da porcentagem da populacdo com mais de 65 anos. Existem outras
variaveis que influenciam estes dados, como nivel de educacao, nivel de renda e habitos sociais,
como fumar ou beber (BIGRNSKOV; NEAMTU; WESTERGARD-NIELSEN, 2012). Assim,
essas demais varidveis neste trabalho ndo serdo analisadas. Porém, os graficos 12 e 13
conseguem explicar para o aumento da porcentagem do PIB na rubrica satde, bem como dos

gastos per capita.
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Grafico 14. Porcentagens de gastos com saude, em relacio aos gastos totais do governo
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Fonte: Elaboragao propria a partir de dados do WORLD DATABANK, 2016a

A rubrica da satde analisada pela 6tica da porcentagem de gastos com satde em relacio
aos gastos publicos totais apresenta algumas das afirmativas ressaltadas por Esping-Andersen
& Myles (2011). Para os autores, os gastos com saude deveriam ser tratados separadamente dos
outros gastos referentes ao sistema de seguridade social na medida em que representam uma
parcela consideravel do total de gastos publicos. Essa afirmativa se faz verdadeira, na medida
em que o gasto minimo com satde, nos ultimos 16 anos, na Dinamarca, foi de 13,6% em 2000,
enquanto que o maior foi nos anos de 2013 e 2014 com quase 17% dos gastos. No entanto, para
o Brasil essa afirmativa ¢ passivel de revisdo na medida em que essa rubrica teve sua maior
importancia em 2010, com aproximadamente 10% dos gastos totais, ao passo que 10 anos antes
era uma rubrica singela, de 4,1% ao ano. Esse fator é preocupante na medida em que essa se
faz uma das principais questdes do sistema de bem-estar social e de seu sistema de garantias.
No entanto, ainda ¢ necessario observar a desmercadorizagdo do sistema, por meio da andlise

de outros dados, a fim de observar outras caracteristicas de seguridade social em satde.
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Grafico 15. Porcentagem dos gastos publicos com saude, em relacio aos gastos totais com

saude
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Fonte: Elaboragao propria a partir de dados do WORLD DATABANK, 2016a

A ideia de desmercadorizagdo apresentada por Esping-Andersen (1990) pode ser melhor
aqui ilustrada, pelo grafico 15, como uma das justificativas para a evidéncias de contrastes e,
assim, pelas diferencas entre os sistemas de seguridade social brasileiro e dinamarqués. No caso
brasileiro, hd uma notoria tendéncia ao aumento da porcentagem de gastos publicos com saude,
em relagdo aos gastos totais, ao passo que na Dinamarca essa porcentagem tende a ser constante
com pequenas variagdes.

O fundamento central da desmercadorizacdo ¢ a nao necessidade de se recorrer ao
mercado para a aquisicdo de determinadas garantias sociais pré-estabelecidas, o que ¢
observado veementemente na analise do sistema dinamarqués de satide. No entanto, esse
conceito ainda nao se faz presente no dia-a-dia brasileiro devido a inimeras razdes que, neste
trabalho, serdo apenas entendidas, como a qualidade do servigo ptblico de satde e o acesso a
esse servigo. Nesse contexto, percebe-se que hd uma tendéncia geral de preferéncia
populacional pela adogdo dos servigos privados de satide no Brasil, desfazendo-se da ideia de
desmercadorizacao da seguridade social, contrapondo-se com o caso dinamarqués.

Portanto, percebe-se que ha uma tendéncia ao aumento dos gastos publicos em saude,
em ambos os paises. Existem algumas justificativas plausiveis, como a intensificagdo de

programas de seguridade social, bem como a elevacdo da expectativa de vida nos ultimos anos
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e o envelhecimento populacional. Todos esses motivos também sdo justificados pela acdo de
politicas publicas em relacdo a melhorias na qualidade de vida do cidaddo, seja por aspectos
referentes a satde publica, ou a jornada de trabalho, ou também a modificagdo dos costumes
sociais. Além disso, a desmercadorizagao da saude ¢ outro fator de contraste entre os dois paises
aqui analisados na medida em que se percebe que no Brasil hd uma maior necessidade de busca
por servigos privados de satide, bem como do pagamento dos mesmos, ao passo que isso € um
fator minimo na Dinamarca. Assim, percebe-se que existem tendéncias diferentes nesses dois
paises, partindo da aplicabilidade dos recursos, até a privatizacao desta rubrica e questdes como
expectativa de vida e estrutura populacional, representando mais uma questdo no conjunto de
evidéncias acerca do contraste de efetividade do sistema de garantias sociais dinamarqués, em

detrimento do sistema brasileiro.

3.5. A pobreza e a redistribuicido no contexto de welfare

Segundo a OECD (2015a), a redugdo das desigualdades ndo pode ser apenas feita por
meio da tributacdo e das transferéncias governamentais. Nesse contexto, uma abordagem
multidimensional ¢ apresentada como um mecanismo de grande impacto no que tange a ideia
de redistribui¢do, na qual estdo inclusas a implementacao e a manutengao de servigos publicos,
como a promocdo do emprego, da educacdo e da saude, combinados com politicas de
implementagdo e de extensdo da seguridade social em ambito estatal. Os governos possuem,
assim, uma série de mecanismos possiveis para a reducdo das desigualdades, como a
transferéncia de impostos e as politicas sociais (salarios subsidiados, assisténcias sociais,
seguro-desemprego), o emprego de servigos publicos (gastos com educagdo, saide e outros
servigos importantes para a sociedade) ou, até mesmo, a reducdo de barreiras para o acesso as
oportunidades econdmicas.

A ideia acerca da seguridade social, portanto, emergiu ao final do século XIX,
decorrente das mudancas sdcio governamentais realizadas por Bismarck na Alemanha, visando
a implementacdo de politicas para minimizagdo dos efeitos de mercado, como a pobreza e o
desemprego, tdo presentes naquele contexto. Entendida como a prote¢do que a sociedade
outorga contra as contingéncias econdmicas e sociais decorrentes de adversidades, como
doengas, riscos trabalhistas e mortes, a seguridade social se consolidou como uma base

fundamental para questdes de igualdade, justica e redistribui¢do (CHANDE, 2000).
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Assim sendo, a seguridade social se instaurou como situacdo provida pelos welfare
states, refletindo uma combinacdo do sistema de pensdes com os beneficios de prote¢do social,
os servicos e as regulamentacdes de mercado (WOOD; GOUGH, 2006). Além disso, a
aplicabilidade desse conjunto de garantias se estabeleceu distintivamente como resultado das
circunstancias Unicas de cada um destes Estados e, por conseguinte, os resultados obtidos pela
pratica politicas sociais que, em geral, visavam a minimiza¢do dos efeitos distorcivos, aqui
entendidos como pobreza e desigualdade, foram divergentes.

A minimizacdo desses efeitos indesejados, como doencas, desemprego e morte, do
sistema capitalista e industrial presentes no contexto europeu na era Bismarckiana foi
concretizada por um sistema de garantias concedidos paulatinamente pelo governo e,
posteriormente, universalizados como direitos sociais intrinsecos a fun¢ao do Estado. Por meios
alternativos de geracdo de renda, como a tributacdo, as contribui¢cdes sociais, as taxas e as
multas, o financiamento dessas politicas sociais passou a responder a ideia de
desmercadorizagdo aqui ja apresentada, bem como da capacidade de redistribui¢do de renda e
minimizag¢do dos efeitos de desigualdade gerados pelo mercado, se tornando, paulatinamente,
uma funcao de Estado (CHANDE, 2000).

As politicas de bem-estar se concretizaram como um importante instrumento de
barganha entre os setores de negdcios, governo e trabalho, na medida em que pretendiam
minimizar das desigualdades, estas geradas pela intensificacdo do trabalho sem beneficios, e
conceder respostas necessarias aos cidaddos, tendo em vista os baixos salarios e a falta de
seguridade do sistema trabalhista daquele periodo (RUDRA, 2004). Os dois programas
inicialmente utilizados como resposta as condi¢des humanas foram pensdes por idade e por
doenca, ou seja, ¢ perceptivel uma vertente relacionada estritamente com as dinamicas de
emprego e trabalho. Com relagdo a isso, uma dicotomia ¢ percebida na medida em que ha uma
necessidade da minimizagdo das desigualdades sociais advindas da dindmica do mercado, ao
passo que incialmente as politicas sociais eram restritas a mao-de-obra. Ou seja, a extensao dos
beneficios incialmente ndo eram universais, o que reflete um paradoxo nas politicas
redistributivas, as quais hoje os Estados a almejam como universais (KORPI; PALME, 1998).

O Coeficiente de Gini ¢ responsavel pela indicagdo da desigualdade por meio da
apresentacdo da distribuicao de renda na sociedade. No caso brasileiro percebe-se que ha uma
concentracdo de renda maior, se comparado a Dinamarca. Segundo a OECD (2014b), as
medidas de distribui¢do sdo afetadas pela tributagado, pelas transferéncias de divisas do governo

para a sociedade e pelos programas de seguridade social. Se comparar o Brasil com outros
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paises detentores de politicas de seguridade social e bem-estar ¢ possivel observar que as
politicas daquele pais, em geral, ndo estdo completamente desenvolvidas a partir do pardmetro
analisado em outros regimes, como na Dinamarca. Essa situagdo pode ser justificada pela falta
de aten¢do dada a essas politicas até a CF de 1988, sendo um marco para a contextualizagdo do
bem-estar no sistema brasileiro (MONNERAT; SOUZA, 2011).

Entende-se que ha uma tendéncia de que os resultados advindos dessas politicas sejam
observados no longo prazo, no qual serd possivel observar melhores distribui¢des de renda e
minimizag¢do da pobreza. Segundo a CEPAL (2006), as politicas de impostos e de transferéncias
de renda possuem uma capacidade significativa de mudanca das estruturas sociais, o que pode
ser analisado pela avaliagdo do coeficiente de Gini antes e apds as transferéncias de rendas, a
aplicagdo de politicas de bem-estar e outros mecanismos adotados pelos regimes de welfare.
Sendo assim, os efeitos dos impostos redistributivos e os programas de transferéncia sdo
importantes para a melhoria dos indicadores de desigualdade e de pobreza. No entanto, a
instituicdo coloca que o alcance dessas transferéncias tem um efeito maior nos paises que ja
possuem indices mais significativos, se comparado com os paises que ainda ndo possuem
politicas redistributivas adequadas ou recentes, como o caso brasileiro.

No caso dinamarqués, a CEPAL (2006) indica que anterior as transferéncias e impostos
progressivos o Coeficiente de Gini do pais, com base em dados de 2003, era 0,420; enquanto
que apds essas transferéncias esse indice era reduzido em 48,3%, refletindo 0,217 em uma
escala de 0 a 1°. Com relagio ao caso brasileiro, a instituigio analisou a distribui¢io em trés
periodos de tempo distintos: inicio de 1990, meados desta década e inicio dos anos 2000. Essa
medida temporal ¢ interessante para ser utilizada visto que em sua primeira fase se encontrava
um Brasil com inicio de uma base democratica, ou seja, nos anos iniciais da promulgacao da
CF de 1988. No periodo das outras duas fases pode-se observar que existe uma evolucao, ainda
que pequena, da universalizagdo das politicas de seguridade social. Sendo assim, na primeira
fase o coeficiente era 0,595; na segunda, 0,583; na terceira 0,572. Ainda que pequena, houve
uma mudanca ao longo dessas fases, sendo que a universalizagdo de algumas varidveis de

seguridade social pela CF de 1988 pode ser uma justificativa adequada, exemplificando,

® 0 Coeficiente de Gini é a medida entre a Curva de Lorenz e uma linha hipotética que indica total igualdade. A
curva de Lorenz, por sua vez, indica as porcentagens cumulativas entre o total de renda recebido em relagdo ao
numero de individuos que recebem. O coeficiente ¢ dado em uma escala de 0 a 1, na qual os indices mais proximos
de zero representam mais igualdade, enquanto que mais proximos de 1 apresentam maior desigualdade (WORLD
DATABANK, 2016d).
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portanto, a importancia das politicas de bem-estar para a minimizacdo de determinados
problemas sociais.

A OECD (2014a) define os elementos de seguridade social, representados por
beneficios publicos e privados com objetivos sociais, como: envelhecimento populacional,
saude, aposentadoria, pensdes, habitacdo, politicas de manutencdo de renda, entre outros.
Além dos elementos constituintes apresentados pela OECD, os investimentos em educacgao
também sdo passiveis de andlise no que tange ao contexto do welfare state na medida em que
a educacdo promove produtividade e bem-estar social e, em caso de sucesso das politicas
abarcadas por ela, corrobora para a igualdade de oportunidades e para a reducdo das
desigualdades sociais (BUSEMEYER; NIKOLAI, 2010).

A evolucdo do sistema de welfare state, bem como do conjunto de garantias sociais,
promoveu uma ampliagdo da importancia desses conceitos e dessas politicas mundialmente.
Segundo Monerrat & Souza (2011), o conceito de seguridade refere-se a nogdo de protecao
social do individuo e de sua inclusdo no contexto de direitos providos pelo Estado. Assim, o
financiamento da seguridade ¢ previsto por uma diversidade de fontes orcamentérias, como
tributos sobre a renda, sobre mercadorias e outras formas de arrecadacdo que, em conjunto,
representam as receitas para os gastos em seguridade social. Composta por um conjunto de
programas e agdes do Estado, a politica social, portanto, objetiva atender as necessidades e aos

direitos sociais que afetam as condi¢des de vida da populacao (CASTRO et al., 2012).

3.6. Resultados da analise comparada das politicas de bem-estar

Foram identificadas, neste capitulo, quatro varidveis essenciais para o desenvolvimento
e a efetividade de politicas de bem-estar social, as quais refletem um quadro de aspectos para a
consolidacdo deste tipo de regime. Para tanto, o gasto social federal, a tributacdo, a educagdo e
a saude foram as varidveis escolhidas para serem destrinchadas em uma gama de politicas de
seguridade social indicadas tanto pela OECD quanto pela andlise historica dos modelos de
welfare state.

A razdo desta escolha para a apresentacao neste capitulo ¢ devido a importancia com a
qual sdo estudadas a saude e a educacdo no contexto como agentes de mobilidade social e de
minimizagdo das distor¢des de mercado. O gasto social federal foi escolhido devido a
necessidade de apresentar um panorama geral acerca das despesas do governo para seguridade

social, visto a importancia da ideia de desmercadorizagdo para o contexto de bem-estar. Ja a
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tributacdo foi analisada devido aos fatores de progressividade e regressividade, como indicador
de desigualdade social, e também da transferéncia de renda da populagdo para o governo, ja
que essa variavel incrementa no total de receitas do governo para o gasto com seguridade social.

Além dos elementos aqui apresentados, a previdéncia social ¢ outro fator de
consideravel importancia dentro do sistema de garantias devido ao seu pioneirismo frente as
politicas de seguridade social. Com relagdo a previdéncia, estdo inclusas questdes como pensao
por velhice, por invalidez e outras ocorréncias, o que representa, como pode ser observado nos
graficos 3 e 5, aproximadamente metade dos gastos sociais. A ndo abordagem desta variavel
neste capitulo € em resposta as grandes diferengas nas rubricas internas abordadas nesse tema
nos dois paises, bem como o fato de que na grande maioria dos paises ¢ observado um gasto
consideravel com a previdéncia.

Portanto, a progressividade e a regressividade do sistema, bem como a extensdo dos
gastos em cada uma das rubricas caracterizam a formag¢ao distinta dos regimes de bem-estar
social em cada um dos paises analisados neste capitulo. Além disso, analise da importancia da
participagdo publica e privada no contexto dos gastos totais também ¢é necessaria para refletir a

ideia de desmercadorizagao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve por objetivo compreender, a partir de uma perspectiva comparada, a
existéncia de um Estado de Bem-estar Social no Brasil por meio da analise das varidveis de
seguridade social escolhidas, a partir da perspectiva universalista do regime de welfare state
dinamarqués. Para essa analise, foi necessario explicitar as tendéncias desse regime, bem como
suas defini¢des e seus principais aspectos, compreender os diversos angulos de entendimento
da seguridade social e de seus elementos, conhecer e analisar a abordagem histérica advinda da
evolucdo dos regimes nos mais diversos paises, em especial no Brasil e na Dinamarca, bem
como levantar os dados referente ao sistema de garantias em cada um dos paises.

Entende-se que este trabalho lida com casos distintos e que, portanto, existem objetos
de influéncia que ndo podem ser observados neste espaco. Sendo assim, as referéncias causais
para a total compreensdo de cada um dos sistemas comparados ndo sdo passiveis de
identificacdo plena, mas & possivel observar caracteristicas estruturais importantes para os
paises que almejam ou ja oferecem algum tipo de garantia.

O Estado de bem-estar social foi compreendido, neste trabalho, como um sistema maior
do que apenas politicas e beneficios para a sociedade, tendo em vista a necessidade de
observancia histdrica, cultural, politica e econdmica para entender como se dd a seguridade
social e quais podem ser os resultados observados a partir de uma analise mais profunda deste
sistema. Nesse contexto, o welfare state historicamente buscou abarcar mais e mais politicas e
aspectos, bem como se expandiu para além da Europa. Nao apenas o regime em si, mas a ideia
de seguridade social, bem como os niveis que ela abarca passou a ser referéncia no que tange
as politicas publicas em muitos paises, incluindo o Brasil neste somatorio.

Neste trabalho foi utilizada a tipologia de Esping-Andersen para uma maior
compreensdo de como os aspectos de seguridade social se consolidaram em cada um dos
clusters estudados por ele. Para o autor, existem trés tipos de regimes de welfare caracteristicos
por sua formagao histdrica, politica, econdmica e social. Sdo eles: o regime liberal, o regime
conservador e o regime universalista, sendo este ltimo utilizado como referéncia para este
trabalho.

As extensas politicas de seguridade social e a desmercadorizagdo, bem como a
desestratificagdo, sdo variantes presentes no sistema universalista de garantias sociais

dinamarqués e, por essas razdes, esse pais foi adotado como elemento de comparagao para este
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trabalho. Referéncia em politicas para minimizar desigualdades sociais e minimizar a
estratificacdo social, a Dinamarca possui um dos melhores indices de resultados sociais, como
pode ser observado na avaliacdo do Coeficiente de Gini antes e apds a execucao das politicas e
das transferéncias de renda. Além disso, ¢ um regime antigo, no qual o sistema de garantias ja
estd consolidado e ¢ universal, ou seja, apesar de o mercado estar presente e oferecer essas
garantias, ele ndo ¢ o elemento determinante para se recorrer em caso de problemas estruturais
na sociedade, tendo em vista o amplo trabalho realizado pelo sistema publico para a concessao
dessas garantias.

O sistema de garantias sociais no Brasil teve inicio na década de 1930, notadamente
durante o governo Vargas. Uma das principais diferengas entre o caso brasileiro e o dos regimes
de bem-estar explicitados por Esping-Andersen ¢ o fato de que naquele caso ndo houve tantas
mobilizagdes da classe trabalhadora na luta pelos seus direitos, caracteristica de muitos regimes
de bem-estar, mas houve uma mobilizagdo das autarquias em concederem algumas dessas
garantias, objetivando a minimizagdo de conflitos e questionamentos por parte da classe
trabalhadora, fato que também justifica os primeiros programas serem voltados especificamente
para os trabalhadores.

A CF de 1988 foi um marco para o sistema de garantias brasileiro na medida em que
preconizou a universalizagdo da seguridade social, até entdo muito voltada para a classe
trabalhadora. Além disso, o desenvolvimento de novas politicas, além da criagdo de tributos e
poupancgas especificas para a seguridade social caracterizam essa nova fase da politica
brasileira, mais universal e mais parecida com a dos paises apresentados por Esping-Andersen.

Os elementos de andlise neste trabalho foram: o gasto social federal, a tributacdo, a
saude e a educacgdo. Entende-se que existam outros objetos caracteristicos de welfare state, mas
os aqui analisados sdo considerados mais decisivos para o ordenamento das politicas sociais
nos paises. Além disso, a importancia desses aspectos para o desenvolvimento econdomico e
social do pais também foram englobados para esta decisdo.

Dentre os outros objetos aqui ndo englobados, o de maior relevancia é a previdéncia
social. Compreende-se que os gastos com previdéncia, ndo s6 no Brasil e na Dinamarca, como
também em muitos outros paises, sejam eles regime de bem-estar ou ndo, sdo
consideravelmente altos, sendo responsavel por grande parte dos gastos com seguridade social.
Por essa razdo eles ndo foram abarcados neste trabalho.

O gasto social federal ¢ analisado a partir da relagao entre ele e os gastos totais, além do

PIB e de como cada uma das rubricas o compdem. Nesse contexto, percebe-se que tanto o Brasil
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quanto a Dinamarca possuem elevados gastos com seguridade social e, se adicionado a
educagdo na analise dos dados dinamarqueses, a relagdo entre os dois paises ¢ muito parecida.
No entanto, no a&mbito per capita o Brasil perde, devido ao baixo investimento neste quesito,
ou seja, demonstra uma precariedade dos recursos no que diz respeito ao GSF per capita
especifico a cada uma das rubricas.

A tributacdo ¢ analisada a partir da relagdo de progressividade e regressividade em seus
mais diversos aspectos. Entende-se que a tributagdo seja uma transferéncia de renda da
populagdo para o governo, aumentando suas receitas, parte responsavel entdo pelo
financiamento da seguridade social. Nesse contexto, foi observado que hd uma regressividade
do sistema brasileiro, enquanto que o dinamarqués ¢ consideravelmente progressivo. Isso se da
pelo fato de que a carga tributaria direta, ou seja, a carga tributdria sobre a renda ¢ pequena no

r

Brasil, se comparado a Dinamarca, ao passo que a tributacdo sobre bens e servigos

(¢}

o~

consideravelmente maior. Ou seja, a tributacdo indireta € regressiva na medida em que
indistinta em relagdo a renda, fazendo com que todos que consomem pagam da mesma forma,
independente da renda, o que acaba onerando mais as familias com uma renda menor,
aumentando a desigualdade.

Saude e educagdo foram duas rubricas especificas escolhidas devido a sua importancia
para o desenvolvimento do pais, bem como para a expectativa de vida, fator preponderante para
explicacdo dos gastos ndo sO nessas rubricas, como em outras, por exemplo a previdéncia.
Nessas duas variaveis pode ser observado o grau de desmercadorizagdo das sociedades aqui
analisadas. Enquanto que na Dinamarca a participagdo da inciativa privada ¢ minima, tanto com
relacdo a satde, quanto com educagdo, no Brasil essa participagdo ¢ consideravel e, em muitos
ambitos, ela ¢ até maior do que a participacdo publica. Ou seja, ainda ha a necessidade de se
recorrer a0 mercado para obter determinadas garantias sociais, fator oposto ao que preconiza o
regime de welfare state universalista.

Outro fator importante para a analise neste trabalho foi a relacdo do Coeficiente de Gini
antes e apos as transferéncias. Além disso, observou-se que o efeito de alcance das politicas de
seguridade social ¢ maior naquelas sociedades que possuem um menor grau de desigualdade e
estratificacdo social, o que pode ser comprovado empiricamente pela andlise dos coeficientes
antes e apos a aplicacdo dos programas de seguridade social.

A partir da apresentacdo de alguns dos fatores estruturais para o sistema de seguridade
social cabe levantar alguns questionamentos a respeito de como as politicas sdo constituidas

em cada um dos paises, além das possibilidades dos desenvolvimentos futuros neste contexto.
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O sistema brasileiro realiza constantes esfor¢os no sentido de minimizar os desniveis sociais,
mas, se comparado a Dinamarca, esses esfor¢cos ndo apresentam resultados tao significativos.
Seria, portanto, a modelagem da estrutura tributaria um dos grandes problemas, tendo em vista
a oneragdo da populacdo mais pobre? Além disso, o acesso aos servigos publicos ¢ dado de
forma igualitaria a todos os cidaddos, ele seria de facil acesso e seria de qualidade? Nesse
contexto, as politicas sociais atingem as origens das distorgdes sociais ou sdo apenas
instrumentos paliativos?

Essas indagagdes justificam a extensividade dessa temadtica, além de sua importancia
para a constituicdo de uma sociedade igualitaria. Assim sendo, estender a analise das variaveis
causais, além de identificar outras variaveis histdricas, politicas, econdmicas e sociais podem
ajudar na resposta as perguntas levantadas neste trabalho. Portanto, os esforgos sdo perceptiveis
por parte do sistema brasileiro, mas a medida nos quais eles se configuram ainda ndo sdo
suficientes para a minimizagao dos problemas sociais.

Com relagdo ao sistema dinamarqués, o seu agrupamento no modelo universalista ainda
¢ efetivo? Desde a modelacdo por Esping-Andersen até o contexto atual muitas modificagdes
ocorreram na composicao estrutural dos Estados observados pelo autor. Sendo assim, esses
clusters sdo utilizados como um guia para um entendimento historico acerca da configuragao
dos Estados mas, décadas depois, eles ainda seriam efetivos no sentido de retratar as politicas
especificas?

A andlise comparada das politicas de seguridade social no Brasil e na Dinamarca,
portanto, proporcionaram um melhor entendimento acerca da aplicabilidade e da efetividade
dos programas realizados no Brasil. Entende-se que o processo de bem-estar na Dinamarca foi
gradual e data de antes do inicio do século XX, sendo antigo se comparado ao programa
brasileiro que deu inicio na década de 1930, mas que efetivamente sé passou a ser aprimorado
ha menos de trés décadas. Portanto, neste trabalho objetivou-se apresentar fatores relevantes
para a consolidagdo de politicas efetivas de seguridade social, o que poderia resultar em um
regime de welfare state no Brasil, a partir da perspectiva dinamarquesa, referéncia nessa

tematica.
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