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A POLITICA SOCIAL EM TEMPO DE CRISE:
ARTICULACAO INSTITUCIONAL E DESCENTRALIZAGCAO */

APRESENTACAO

As pollticas sociais vém constituindo um eixo central das
preocupagdes de boa parte da "inteligéncia"™ brasileira nos
tltimos dez anos. Farta literatura vem sendo produzida sobre as
formas de enfrentar, a partir de recursos e instituigdes
publicas, as agudas desigualdades e a extrema miséria - as duas
pontas mais vislveis do processo de empobrecimento que atinge a
populagdo. O que ndo ¢ de se estranhar, pois ambas - a ponta das
desigualdades e a ponta da miséria - conseguiram exceder-se en
perversidade, neste tempo de crise, tornando-se demasiadamente
gritantes, incémodas, dado o préprio modelo perverso de geragdo
de riqueza no Pals. Agravaram-se, sem dtvida, com a recessao
econémica do perlodo 1979/84 e suas conseqliéncias em termos de
desemprego e redugdo do saldrio real; reproduziram-se na espiral
inflaciondria que tentativas, como a do Plano Cruzado, em 1986 (e
outras, posteriores e menos cotadas), ndo lograram debelar;
sobretudo, revelaram a inépcia de um imenso aparelho estatal
montado para lhes fazer face e o desperdicio de consideraveis
recursos extraldos com tal finalidade.

A recente multiplicagdo de trabalhos, investigagédes,
relatérios, etc., no campo das politicas sociais, mostra a
contemporaneidade do tema enquanto objeto de reflexdo, bem como a
urgéncia de seu encaminhamento pela via de medidas concretas.
Este tempo de crise, ndo custa lembrar, constitui, também, o
momento da longa, dificil e, ainda, incompleta transigéo
democratica no Brasil, durante o qual tanto os horizontes do

*/ A presente coletdnea integra o conjunto de documentos
elaborados durante a execucao do projeto sobre politicas
sociais e que estdo sendo compilados e publicados em trés
outros volumes sob o0s seguintes titulos: Volume I-
Reflexdes sobre a Natureza do Bem-Estar; Volume II-
Financiamento das Politicas Sociais no Brasil; Volume IV-
Brasil: Indicadores Sociais Selecionados (a ser publicado).
Sua elaboragdo esteve a cargo de consultores técnicos sob a
coordenacgdo geral da Professora Sulamis Dain, assistida pela
Professora Maria Lucia T. Werneck Vianna. Adolfo Gurrieri,
Diretor da Divisdao de Desenvolvimento Social da CEPAL,
concebeu a idéia original deste projeto de pesquisa.



pensamento e da <c¢ritica aumentaram muito, quanto as
possibilidades de experimentar e mudar ficam mais préximas.
Fragmentada e dispersa, a produgdo sobre a problematica da
politica social n&o se origina s& na Academia; judiciosos
documentos, elaborados no A&ambito de agéncias governamentais,
trazem & tona elementos essenciais para a compreensido do
fregliente insucesso de propostas inovadoras e bem intencionadas.

Longe de se encontrar esgotada, a questdo da politica social
oferece, no caso brasileiro - e neste tempo de crise renitente -,
ocupagdo de sobra para os estudiosos. As necessidades de
aprofundamento da reconstituigdo histérica das estruturas
(financeira, administrativa, politica) do sistema de protegéo
social e de revisdo de conceitos-chave para o entendimento das
fungdes desempenhadas por ele no desenvolvimento do Pais, somam-
-se, hoje, exigéncias da conjuntura. Exigéncias ao conhecimento,
no sentido de incorporar analiticamente mudangas em curso,
algumas fundamentais, como a vigéncia de uma nova Constituigdo a
demandar mecanismos e regulamentos gque viabilizem sua real
implantagéao.

A pesquisa A politica social em tempo de crise: articulacédo
institucional e descentralizagdo, realizada entre setembro ede
1987 e novembro de 1988, mediante convénio entre a CEPAL e o
MPAS, se situa na fronteira entre estes dois grandes objetivos:
apresentar uma apreciagdo cumulativa da Aarea interdisciplinar de
estudos que ¢& a politica social e sugerir tendéncias relevantes a
serem examinadas por futuras  investigagdes. Por apreciacéo
cumulativa, pode-se entender um duplo esforg¢o mapeador: de rever
as principais linhas de interpretagdo e andlise das pollticas
sociais no Brasil, presentes em abordagens histéricas, econémicas
ou sociolégicas; e de reconstruir os caminhos e efeitos de
decisdes substantivas, seja do ponto de vista do sistema como um
todo, seja sob o angulo das polliticas setoriais. A sugestdo de
tendéncias ~ especialmente de dificuldades novas e/ou renovadas &
consecugdo de politicas de Welfare - resultou de evidéncias
quanto aos inYmeros desafios suscitados pelos processos de
agudizag¢do da crise de avango democradtico; desafios nao menos
veementes para o intelectual empenhado em explicar, gue para o
decisor interessado em formular a¢des, e cuja averiguagéo,
descortinada pelo presente trabalho, deverd certamente constar da
agenda de ambos daqui em diante.

Arquitetada em moldes pouco ortodoxos, a pesquisa mobilizou
especialistas de A4reas diversas, encarregados de concluir em
prazos curtos e concomitantes, ensaios que cobrissem aspectos

cruciais do objeto em pauta, no intuito de condensar o
conhecimento acumulado e apontar perspectivas. Quatro dimensodes
ordenaram o material solicitado: a primeira, consistiu na
identificagdo de uma morfologia - institucional e politica - do

sistema de protegdo social brasileiro, capaz de explicitar a sua
singularidade e, paralelamente, permitir a comparag¢do com outros
sistemas; um segundo eixo de diagnédstico revisitou a questido do
financiamento das politicas sociais, pretendendo elucidar as
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relagdes que as formas usuais de extragdo e alocagdo de recursos
mantém com as estruturas salarial e de redistribuig¢do de renda no
Pals; na terceira dimensdo, a ténica residiu no issue avaliagéo,
percebido em suas implica¢des diretas - a avaliagdo de politicas
e experiéncias especificas - e trabalhado como fungdo correlata &
implementagdo da politica social, vale dizer, buscou-se descrever
de modo abrangente a teoria e a pratica da avaliagdo no Brasil; a
quarta 1linha foi desenhada para enfatizar o problema da
informagdo, através do levantamento e da sistematizagdo de
indicadores sociais indispensdveis a qualquer inspeg¢do rigorosa
do Welfare.

Estas dimensdes encontram-se contempladas num conjunto de
publicag¢des, composto de quatro volumes. O volume que iniciou a

edigdo reuniu os ensaios de Sulamis Dain - A Crise da Pollitica
Social: Uma Perspectiva Comparada -; de Wanderley Guilherme dos
Santos - A Génese da Ordem -; de Sbénia Miriam Draibe e Liana
Aureliano - A Especificidade do Welfare State Brasileiro -; e de
Paulo Renato Costa Souza - Ajustamento nos Palses em

Desenvolvimento. Apesar do enfoque peculiar de cada um, em todos
hd o claro intento de definir marcos conceituais pertinentes para
a caracterizagdo da politica social num pals de capitalismo
tardio periférico como o Brasil. Lidando com varidveis macro-
politicas de estruturagdo do sistema, sem, contudo, perder de
vista como se manifestam no cotidiano determinados movimentos
- dindmica de funcionamento, processos decisérios, médulos de
intermediagdo de interesses, formas de relacionamento com as
clientelas -, tais estudos fornecem diretrizes valiosas para o
entendimento das conhecidas disfuncionalidades da maquina social
do Estado brasileiro num approach comparativo.

O volume II da <coletdnea foi dedicado ao tema do
financiamento das politicas sociais, englobando os textos de

Sulamis Dain - O Financiamento das Politicas Sociais no Brasil:
caracteristicas estruturais e desempenho no periodo recente - e
de Adolfo Furtado - Limites Estruturais ao Financiamento da
Previdéncia Social. 0 elo entre estes trabalhos reside en
privilegiar-se um pontoc decisivo, mas geralmente obscurecido nas
andlises sobre o Welfare State brasileiro: o cardter em

principio ndo-redistributivo de qualquer sistema de Welfare, no
Brasil, por forga de uma estrutura sécio-econdmica profundamente
heterogénea, acaba por se expressar dguase gue num
anti-redistributivismo. A compreensdo de dque politica social,
por si sé, néo transforma os padrdes de desigualdade atuantes
numa sociedade, permite, por exemplo, repensar, com melhores
chances de éxito, estratégias para a diminuigdo da miséria.

No presente volume - e que dard conta da terceira dimenséo
pesquisada - estdo reunidos os trabalhos agregados sob a rubrica
avaliagdo: Diagnéstico e Resenha das Pesquisas na Area da
Polltica Social: um survey das avaliag¢bes, de Maria Lécia T.
Werneck Vianna; Interpretacdo e Avaliagdo da Politica Social no
Brasil: uma bibliografia comentada, de Maria Licia T. Werneck
Vianna e Beatriz Azeredo da Silva; Andlise da Politica de
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Saneamento no Brasil, de MArcio Miller Santos e Luiz Fernando
Rodrigues de Paula; Uma Andlise dos Programas de Suplementacdo
Alimentar nos Anos 80: desempenho e formas de organizagédo, de
Ernani Teixeira Torres Filho e Mdbnica Esteves de Carvalho; e

Politica Social e Descentralizagdo: a experiéncia do
BNDES/FINSOCIAL pds-1985, de Maria Thereza Lobo. Tratam-se de
ensaios que, embora tendo em comum o fato de realizarem

avaliagbes, perseguem duas linhas distintas. Numa, o foco recai
sobre setores e experiéncias da politica social brasileira: as

Adreas de saneamento e alimentagéo e a experiéncia da
descentralizagdo; aqui, o sentido & o de contribuir
positivamente para o diagnéstico de situagdes problematizadas.
Na outra linha, ¢ enfocada a prépria pradtica da avaliagéo,

inserindo-a no contexto analitico mais abrangente da  produgao
tedrica sobre politica social no Brasil.

Finalmente, o volume que encerrard a colegdo, compor-se-a
dos quadros, comentados, de indicadores sociais selecionados.
Coordenado por Cldudio Salm e Luiz Carlos Eichenberg da Silva, o
levantamento apresenta dados relativos a: 1) transigéo
demogrdfica e distribuigdo espacial da populagéo; 2) insergdo no
mercado de trabalho, saldrios, distribuigdo de renda e pobreza;
3) satde; 4) educagdo; 5) previdéncia social; 6) habitagao e
saneamento bdsico; e 7) gasto social.

Nenhuma pesquisa tem a pretensdo de ser conclusiva. Esta néao
fugiu A& regra. No entanto, se o breve espago de um ano foi
insuficiente para dar vazao 4&s (justificadas) ambigbdes dos
pesquisadores envolvidos com o projeto, os resultados garantem
alento bastante para prosseguir.
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1A POLITICA SOCIAL EN TIEMPO DE CRISIS:
ARTICULACION INSTITUCIONAL Y DESCENTRALIZACION */

PRESENTACION

La investigacién global, que llevéd por titulo "La politica
social en tiempo de «crisis: articulacién institucional vy
descentralizacién", desarrollada entre septiembre de 1987 y
noviembre de 1988, resultd de un convenio entre el Ministerio de
la Seguridad Social de Brasil y la Oficina de la CEPAL en aquel
pais. Con ella se pretendid cubrir un doble objetivo: por un
lado, presentar una visién acumulativa del Area interdisciplinar
de la politica social; por otro sugerir tendencias relevantes que
se espera sean objeto de investigaciones futuras. El1 primer
objetivo fue mas bien mapeador, en el sentido de rever las
principales lineas de interpretacién y analisis de las politicas
sociales en Brasil presentes en aproximaciones histéricas,
econdmicas o sociolégicas. Asimismo, se buscd reconstruir los
caminos y consecuencias de decisiones sustantivas, ya sea desde
perspectiva del sistema como un todo, ya sea desde el A&ngulo de
las politicas sectoriales. En cuanto al segundo objetivo, el de
sugerir tendencias relevantes - especialmente el examen de
dificultades nuevas Yy/o renovadas para la consecucién de
politicas de Welfare - su tratamiento resulté de evidencias sobre
los innumerables desafios originados en las crisis del avance
democrdtico. Desafios que se espera haber puesto de manifiesto en
este trabajo, para la consideracién de estudiosos del tema y de
quienes tienen responsabilidad en el proceso decisorio.

*/ Esta publicacién (Libro III) retne algunos documentos
elaborados en el contexto de una investigacién mds amplia
sobre pollticas sociales. Los demds trabajos estdn siendo
publicados en tres otros libros, con los siguientes titulos:

Libro I - Reflexiones sobre la Naturaleza del Bienestar;
Libro II - Financiamiento de las Politicas Sociales en el
Brasil; vy Libro IV - Brasil: Indicadores Sociales
Seleccionados (a publicarse). El1 desarrollo de la

investigacién articuld el apoyo de varios consultores bajo
la coordinacién general de la Profesora Sulamis Dain, con la
asistencia de la Profesora Maria Lé&cia T. Werneck Vianna.
Adolfo Gurrieri, Director de 1la Divisién de Desarrollo
Social de la CEPAL, fue el autor de la concepcidn original
de este proyecto de investigacién.



El primer libro reunié los ensayos de Sulamis Dain - [La
Crisis de la_ Politica Social: _Uma Perspectiva Comparada:;
Wanderley Guilherme dos Santos - Génesis de la Orden; Sdnia
Draibe y Liana Aureliano - La_ Especificidad del Welfare State
Brasilefio; y Paulo Renato Costa Souza - Ajuste en los Paises en
Desarrollo. A despecho de la visién peculiar de cada uno de los
trabajos, hay, en todos ellos, un claro intento de definir marcos
conceptuales pertinentes para la caracterizacién de la politica
social en un pais como el Brasil, de capitalismo tardio
periférico. Manejando variables macro-politicas de estructuracién
del sistema, pero sin olvidar como se presentan en el cotidiano

determinados movimientos - dindmica de funcionamiento, procesos
decisorios, mdédulos de intermediacién de intereses, formas de
relacionamiento con determinados segmentos sociales -~ 1los

trabajos aqui contenidos establecen directrices valiosas para la
comprensién de 1las conocidas disfuncionalidades de la mAquina
social del estado brasileho, con un approach comparativo.

El segundo volumen fue dedicado al tema del financiamiento
de las politicas sociales, abarcando los trabajos de Sulamis Dain
~ El Financiamiento de las Politicas Sociales en el Brasil:
caracterlisticas estructurales y desempefio en el perlodo reciente;
y de Adolfo Furtado - Limites Estructurales al Financiamiento de
la Sequridad Social. El1 punto de convergencia entre estos dos
trabajos estd en la consideracién privilegiada de un principio
decisivo, pero generalmente olvidado en los andlisis sobre el

Welfare State brasilefio: el caradcter en principio no-
-redistributivo de los sistemas de Welfare en Brasil, dado 1la
estructura socio-econdmica profundamente heterogénea. La

comprensién de que politica social, per se, no transforma los
patrones de desigualdad permite repensar, con mds posibilidades
de éxito, estrategias para la minoracién de la miseria.

En el presente libro estdn agregados los trabajos relativos
al tema de la evaluacién: Maria ILbucia Werneck Vianna -
Diagnéstico y Resefia de las Investigaciones en el Area de la
Politica Social: un survey de las evaluaciones; Maria L&cia
Werneck Vianna y Beatriz Azeredo da Silva - Interpretacién vy
Evaluacidn de la Politica Social en el Brasil: una bibliografia
comentada; MArcio Miller Santos y Luiz Fernando Rodrigues de
Paula - Andlisis de 1la Politica de Saneamiento en el Brasil;
Ernani Teixeira Torres Filho y Mdénica Esteves de Carvalho - Un
Andlisis de logs Programas de Suplementacién Alimentaria en los
Aflos  80; y Maria Thereza Lobo - Polltica Social v
Descentralizacidn: la experiencia del BNDES/FINSOCIAL post 1985.
Son ensayos que, aun teniendo en comd@n el hecho de realizaren
evaluaciones, persiguen dos lineas distintas. En una, el interés
recae sobre sectores vy experiencias de la politica social
brasilefa, donde el sentido de 1los trabajos es el de contribuir
positivamente para el diagnédstico de situaciones=-problema. En la
otra, se enfoca la practica misma de evaluaciones, insertandola
en el marco analltico mds abarcador de la produccién tedrica
sobre politica social en el Brasil.
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Finalmente, el volumen que cerrard el conjunto de trabajos
contendrd cuadros comentados de 1indicadores sociales
seleccionados. Elaborado por Claudio Leopoldo Salm y Luiz Carlos
Eichenberg da Silva, el levantamiento presenta datos relativos a:
transicién demografica y distribucién espacial de la poblacién;
insercién en el mercado de trabajo, salarios, distribucién del
ingreso, pobreza; salud; educacién; segqguridad social; vivienda y
saneamiento bdsico; y gasto social.
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SOCIAL POLICY IN TIME OF CRISIS:
INSTITUTIONAL FRAMEWORK AND DESCENTRALIZATION */

PRESENTATION

The research "Social Policy in Time of Crisis: Institutional
Framework and Descentralization", carried out between September
1987 and November 1988 through an Agreement signed between ECLAC
and the Ministry of Social Welfare of Brazil (MPAS) had two main
objectives: to present a cumulative appreciation of the Brazilian
social policy focusing the studies made by different areas of
knowledge and to indicate relevant issues for future research.
Such cumulative appreciation can be understood as the review of
the main analysis on the social policies of Brazil, either on
their historical, economical or sociological concepts, and as the
reconstruction of the paths and effects of the substantive
decisions made by the public sector, not only in a broad view of
the social system but also in sectorial policies. The relevant
points for future research resulted from various challenges
brought about by the simultaneous worsening of the economic
crisis and the advance of the democratization process in Brazil.
These challenges are not only difficult for the researcher to
explain, but as well to the ©policy maker interested
inestablishing new projects. The inquiries opened by this
research should be part of any future work program of both of
them.

The first book brought together the following essays: The
Crisis of the Social Policy, by Sulamis Dain; The_Genesis of the
Order, by Wanderley Guilherme dos Santos; The Specific Character
of the Brazilian Welfare State, by Soénia Draibe and Liana
Aureliano; and Adijustment in Developing Countries, by Paulo

*/ This book is part of the collection of papers elaborated by
the ECLAC/MPAS research project on social policy. The other
three volumes are being published with the following titles:
Volume I -~ Reflexdo sobre a Natureza do Bem—-Estar; Volume II
- Financiamento das Politicas Sociais no Brasil; and Volume
IV -~ Brasil: Indicadores Sociais Selecionados (to Dbe
published). Professor Sulamis Dain was responsible for the
general coordination of this research project, assisted by
Professor Maria Lucia T. Werneck Vianna. The original idea
of this research project was conceived by Adolfo Gurrieri,
Director of the Social Development Division of ECLAC.



Renato Costa Souza. In spite of the peculiar scope of each paper,
in all of them there is a clear goal to define pertinent concepts
for the characterization of social policies in a developing
country like Brazil. Using macro-policy variables of the social
system structure, but without 1losing its everyday movements,
these essays provide valuable directives for understanding the
disfunctions of the social apparatus in the Brazilian State.

The second volume covered the financing of the social
policies containing the following essays: The Financing of the
Social Policies in Brazil: Characteristics, Structure and Recent
Performance, by Sulamis Dain; and Structural Limits to the
Financing of the Social Welfare System, by Adolfo Furtado. The
link between these studies is that they privilege a decisive
point often obscured in the normal analysis of the Brazilian
welfare system: its non-redistributive character, because of the
heterogeneous socio-economic structure of the Brazilian society.
The comprehension that social policies alone are not able to
change social inequalities permits, for example, to reconsider,
with better chance for sucess, strategies to reduce extreme
poverty.

In the present volume the following evaluation studies are
presented: Survey of Social Policy Studies, by Maria Ltcia T.
Werneck Vianna; Interpretation and Evaluation of Social Policy in

Brazil: an annotated bibliography, by Maria Ldcia T. Werneck
Vianna and Beatriz Azeredo da Silva; Analysis of the Sanitation

Poligy in Brazil, by Marcio Miller Santos and ILuiz Fernando
Rodrigues de Paula; Analysis of the Food Programs in the 1980%:
organizational structure and performance, by Ernani Teixeira
Torres Filho and Ménica Esteves de Carvalho; and Social Policy
and Descentralization: the experience of BNDES/FINSOCIAL since
1985, by Maria Thereza Lobo. Although these papers bear in mind
the common point of carrying out evaluations, they follow two
distinct lines. The first of them focuses the Brazilian sectorial
background on social policy, like sanitation, food programs, as
well as descentralization issues to diagnose these problem
areas. The second line deals with the exercise of evaluation
itself, inserting it within the theorical studies of the social
policies in Brazil.

The last volume will be composed of annotated tables of
selected social indicators for Brazil, presenting data on: 1)
demographic transformation and spatial distribution of the
population; 2) labor market, wages, 1income distribution and
poverty levels; 3) health; 4) social welfare; 5) housing and
sanitation; and 6) public expenditures on social programs. This
statistical effort was coordinated by Claudio Salm and Luiz
Carlos Eichenberg da Silva.
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INTRODUGAQ

A multiplicidade de textos que circulam atualmente no Brasil
sobre politicas sociais, embora de recente difusdo, ja permite o
delineamento dos tragos que vém distinguindo esta produgdo e das
tendéncias que tem assumido o mercado nacional de idéias e
preocupacdes.

Trata-se, em primeiro lugar, de uma literatura extremamente
variada, tanto do ponto de vista das fontes produtoras, como dos
enfoques, dimensdes e graus de abrangéncia que contem. Ensaios
tépicos se alinham com teses de pés~graduagdo, documentos
originados no 4&mbito governamental convivem com investigagodes
académicas, pesquisas realizadas por médicos e arquitetos
compartilham hipdéteses com trabalhos de socidlogoos e
economistas, etc.

Diversificada que € - abarcando desde estudos de caso sobre
experiéncias municipais com programas de saude coletiva ou
habitagdo popular, por exemplo, as interpretagdes gerais acerca
do papel desempenhado pela previadéncia social no conflito
capital/trabalho -, a reflexdo sobre as politicas sociais no
Brasil carece, no entanto, de uma d&tica global. Uma certa
dificuldadde em pensar o padrdoc brasileiro de protegdo social
segundo a via analitica do Welfare State, ou mesmo de discutir a
validade de tal conceito para enquadrar os esquemas Vvigentes,
perpassa a grande maioria dos (diferentes) textos dedicados ao
tema.

Outra caracteristica dessa 1literatura estd na sua
setorializagcédo. A maior freqiéncia de estudos concluidos ¢
encontrada na &rea de politicas socials especificas, com
predomindncia, ainda, em termos metodoldgicos, da analise
empirica. Ou seja, proliferam trabalhos cuja ténica consiste em
descrever o estagio alcangado - ou as deficiéncias reveladas-
por um setor especifico (saude, habitacgdo, assisténcia social,
etc).

Dos tracos até agora apontados decorre a possibilidade de se
atribuir, ainda, a reflexdo sobre politica social no Brasil, uma
baixa densidade tedrica. Baixa densidade que é demonstrada ndo sé
pelo entendimento fragmentado da questdo da protegdo social, mas
também pela pouca atengdo dada a definigdo do campo constitutivo
das politicas sociais. Assim como a terminologia da seguridade
social é nova no vocabulario institucional - e, se mais antigo



entre a intelectualidade, nem por isso seu uso prima pelo rigor
conceitual -, a caracterizagdo de algumas politicas como sociais
encontra ohstdculos na prépria forma pela qual foram concebidas
ou sdo praticadas (veja-se o caso dos programas habitacionais ou
da politica de saneamento bdsico). Os equivocos de uma pratica
consolidada ao longo de anos de decisdes autoritarias contaminam
a teoria, que fica presa a critica imediata (e necessariamente
constante), sem consequir romper os limites do terreno imposto a
discusséo.

A concepgdo que resulta dominante nos inumeros ensaios,
documentos e relatérios sobre politicas sociais - ressalvadas
excegdes importantes - consagra .o sistema brasileiro de protegao
social como o anti-welfare state: uma anomalia vis-a-vis o
paradigma ideal (e tido como univoco) de bem-estar social
representado pela moderna democracia social do ocidente europeu.

Ora, os aportes inovadores na literatura internacional
sugerem justamente um caminho oposto & andlise. A partir da crise
dos anos 70 e sobretudo dos ajustes efetuados no inicio da década
de 80, a necessidade, por parte dos governos, de repensar
estruturas de gasto, financiamento e gestdo das politicas sociais
levou os analistas a um alargamento do campo conceitual. Este
alargamento se expressa em movimentos aparentemente paradoxais:
na incorporagdo das preocupagbes com os limites do Welfare State
pelos tedricos "pluralistas", em geral seus incondicionais
defensores; no reconhecimento, por pensadores marxistas, da
utilidade de certas categorias "durkheimianas" (a questdo da
solidariedade social) e "weberianas" (a questdo da legitimidade)
para a compreensdo dos sistemas de protegdo social; na admissdo
da irreversibilidade de determinados esquemas de compensagdo e/ou
prevengdo social (externos ao mercado) no interior do pensamento
conservador.

Em especial, verifica-se na reflexdo contempordnea um
declinio da utopia welfariana enquanto modelo unico de conceber
as politicas publicas de protegdo e bem—estar social. O que se
passou a buscar, ao invés, sdo quadros comparativos que traduzam
especificidades e recorréncias.

Em sentido das novas abordagens esta, pois, em construir
analiticamente tipos de Welfare State segundo articulagobes
estabelecidas entre a politica social e outras esferas de decisédo
politica. Dai, a investida na elaboragdo de classificagdes gque
contemplem, de um lado, as diferengas em termos de origens
histéricas, estruturas de renda, graus de representatividade das
instituig¢des politicas, etc, e, de outro, os formatos desiguais
de crescimento dos sistemas publicos de welfare.

No Brasil, a despeito dos tragos de compreensivel
imaturidade que marcam o entendimento da protegdo social,
tendéncias de renovagdo surgem, com a abertura de perspectivas
para investigagbes e debates proporcionada pelo processo de
democratizagdo do Pais. Avangou-se, por exemplo, na descrigao de
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um perfil tipico de implementagcdo das politicas sociais,
desenvolvido ou reforgado no periodo autoritario. Perfil que
reflete: a enorme centralizagcdoc de recursos e decisdes a nivel do
governo federal, com a conseqliente "desapropriagao" de estados e
municipios; a segmentag¢do institucional, manifesta na
superposigdo de fungdes, no desperdicio de verbas e no
encapsulamento burocrdtico das agéncias executoras; o blogqueio da
participag¢do social no controle e nos rumos das politicas; a
privatizagdo, seja pela imposicdo de uma légica mercantil as
agohes publicas, seja pelo privilegiamento do acesso de grupos as
benesses do Estado; o padrao iniquo de financiamento, impresso na
regressividade das contribuigdes sociais, na curta destinagéo
fiscal ao orgamento social e no peso que recal sobre os salarios.

Ademais, a produgdo intelectual brasileira vem se
aprofundando na medida em que deixa de atribuir culpa exclusiva
ao autoritarismo pela perversidade das politicas sociais vigentes
e procura desvendar as raizes estruturais e macro-histoéricas dos
aspectos que singularizam o padrdo de protegdo social instituido
no Brasil. A percepgdo deste padrdo, como articulado aos
processos de constituigdo da identidade nacional, de
desenvolvimento capitalista e de institucionalizagdo politica,
também em suas particularidades, constitui um veio proficuo a ser
perseguido.

E no cruzamento entre a absorgdo de idéias que se atualizam
num mundo distante e o mergulho na prépria realidade que a
"inteligéncia"™ nacional parece aprimorar sua visdo sobre as
politicas sociais. E alguns temas sugestivos comecam efetivamente
a demandar maiores considera¢gdes e mais atengdo dos
pesquisadores.

A origem e o papel das politicas sociais no contexto de
consolidagdo do Estado e da nagdo brasileira compdem um destes
temas. Nele se incluem as tentativas de lidar com os problemas da
institucionalizagdo politica, da participagdo social e da
redistribuicdo de rendas, com o intuito de discernir as distintas
trajetdérias do capitalismo moderno e situar o "caso brasileiro";
de igual modo, a énfase nas questdes relacionadas com a formagdo
de identidades coletivas e com a legitimagdo dos canais de
influéncia no cenario politico, que revela ndo sé a precariedade
dos sistemas formais de intermediagédo politica no Brasil, como, e
principalmente, as consequéncias dessa precariedade sobre a
concepgdo - e o exercicio - da cidadania; e, ainda, os esforgos,
ndo menos elucidadores, de incorporar ao estudo das politicas
sociais as relagdes publico/privado (a natureza privatizada do
Estado brasileiro, a heterogeneidade multidimensional do mundo
"privado" no Brasil, etc) e os elementos que transformam o
aparato publico numa maquina particularista de fazer politica (o
clientelismo, o corporativismo, etc).

Frutifera também se afigura a trilha de reconsideracgdo das

caracteristicas do perfil brasileiro de protegdo social na
conjuntura atual. Pois ndo convém esquecer que a Constituigao
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brasileira de 1988 introduziu mudangas essenciais no campo das
politicas sociais. Assim, vale mencionar certas louvaveis
inquietagdes gque despontam na agenda dos interessados:
centralizagdo autoritdria versus centralizagdo democratica na
histéria do capitalismo moderno (e, portanto, os problemas da
descentralizagdo); a funcionalidade, para o poder dominante, da
fragmentagdo institucional e da superposicao de competéncias; os
ébices recorrentes a participacdo da sociedade nos processos
decisdérios; o significado do discurso 1liberal em relacdo a
privatizagdo de determinados servigos publicos; a incapacidade
dos mecanismos de financiamento diante da estrutura de
distribuicdo de renda em vigor.

Cabe, finalmente, assinalar uma tendéncia emergente na
"consciéncia critica™ do sistema de protegdo social brasileiro,
que se nao é inédito no front da pesquisa aplicada, traz
novidades em matéria de desafios: a maior seriedade conferida a
questdo da avaliagao da politicas.

Com efeito, ndo constitui pioneirismo o tipo de investigacao
que se propde a "gerar subsidios para a agdo governamental"; a
novidade, porém, estd no tratamento dado, pela Academia, ao
material produzido no 4&mbito das agéncias publicas e,
contrapartida menos visivel, pelas agéncias aos trabalhos de
cunho académico. Este intercadmbio, ainda incipiente, tem a ver
com experiéncias, recém-ocorridas, em gque profissionais e/ou

intelectuais ligados a certas 4reas da politica social - e
nitidamente comprometidos com alternativas aos esquemas
estabelecidos -, vieram a ocupar cargos estratégicos nas agéncias

de governo implementadoras das ditas politicas. A par de mudancgas
concretas operadas, entédo, algumas com mais sucesso que outras,
um ganho efetivo no que concerne ao proprio modo de pensar as
politicas sociais foi a elevagdo do status das praticas de
avaliagdo, que passaram tanto a se inserir na agenda dos
decisores como a integrar o universo de preocupagdes dos
analistas.

Uma das intengdes da pesquisa "A Politica Social em Tempo de
Crise: Articulagdo Institucional e Descentralizagio" era
justamente desenvolver, de modo amplo, o tema da avaliagdo. Nesta
linha, o objetivo inicial possuia um duplo carater: por um lado,
analisar o estado das artes da prépria produgao avaliativa, em
termos de textos publicados, instituigdes envolvidas, métodos
utilizados, Aareas cobertas, resultados obtidos e, sobretudo,
contribuig¢des que tém possibilitado superar a crise congénita e
estrutural que atravessa todo o sistema de protegao social no
Brasil; por outro, realizar a avaliacdo substantiva de alguns
setores e experiéncias da politica social brasileira.

Intuito t&do abrangente demandava mapear os trabalhos
existentes, para o dque procedeu-se a um levantamento
bibliografico e documental razoavelmente extenso, cujo alcance
preliminar em relagdo as metas pretendidas, corresponde ao texto
que abre este volume. O contato com o material coletado mostrou a

22



necessidade de alargar o escopo previsto na primeira dimenséo,
visitando uma literatura mais diversificada, e de, na segunda,
reduzir o leque de politicas setoriais e experiéncias disponiveis
para apreciagdo, investindo com maior profundidade naquelas que
apresentam lacunas visiveis.

O ensaio Interpretacdo e Avaliagdo da_ Politica Social no
Brasil: uma bibliografia comentada, de Maria Lucia T. Werneck
Vianna e Beatriz Azeredo da Silva, revela, assim, a tentativa de
avaliar a pratica (e a teoria) da avaliagdo no Brasil de uma
perspectiva incorporadora de estudos e pesquisas interpretativos,
usualmente tidos como académicos e pouco utilizados como
informadores das avalia¢des feitas. Duas observagdes, rapidamente
referidas acima, orientaram a exposigdo, que procurou incluir a
literatura como um todo - sem pretensdées de esgota-la,
obviamente, - comentando suas diversas vertentes.

Verificou-se, primeiramente, que a fronteira entre os textos
de natureza investigatéria, em geral, e aqueles de carater
avaliativo tout court, é difusa. Isto ocorre, em parte, por conta
da forte tendéncia empirista da literatura sobre politica social
no Brasil (sdo escassos, conforme demonstrado no corpo da
analise, os estudos voltados & construgdo de um modelo tedrico
capaz de discernir e avaliar especificidades do padrdo brasileiro
de protecdo social); trabalhos com intengdes de reconstituigao
histérica ou de interpretag¢do das funcionalidades/
disfuncionalidades do sistema, via de regra descritivos,
permanecem, muitas vezes, a nivel da avaliagdo de um conjunto de
programas. Ademais, a imaturidade das pesquisas de avaliacio faz
com que se configurem mais como diagnésticos de uma situagao
- bastante proéximos aos realizados com intentos generalizantes-
do que como andlises especializadas, do ponto de vista
metodoldégico, em avaliar politicas.

A outra observagido inferida da aproximagdo com a
bibliografia decorre desta baixa densidade: o fragil
desenvolvimento de esquemas analiticos de maior félego induz a
uma percepgdo negativista das politicas sociais no Brasil; sao
vistas sempre como a anti-protegdo social e, freguientemente, a
énfase na denuncia dos erros e distorgdes oblitera reflexdes mais
explicativas, reduzindo a capacidade de sugerir alteragdes, o que
acontece tanto nos trabalhos com enfoque generalizante quanto nos
que se dedicam & avaliagdo de politicas ou de programas de
protegdo social.

Os titulos 1listados foram organizados em dois grandes
conjuntos: o primeiro, designado "o perfil brasileiro de protegdo
social", agrupa os estudos que se orientam por uma postura
generalizante, no intuito de detectar as caracteristicas de um
padrdao de protegdo social; este conjunto subdivide-se em trés
sessbes: a) a politica social em geral - peculiaridades do modelo
brasileiro (trabalhos que abordam o sistema de politicas
sociais); b) a politica social brasileira na perspectiva do
estudo-de-caso de uma area; e c) a reflexao sobre a politica
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social brasileira na conjuntura da transigdo democratica. No
segundo conjunto, "a avalia¢do de politicas sociais no Brasil",
estido os textos mailis explicitamente avaliativos, também
subdivididos em dois itens: a) avaliagdo como objeto tedrico e
metodoldgico; b) a pratica de avaliagdo da politica social no
Brasil.

A linha de avaliacgdes setoriais, segunda dimensao perquirida
pela pesquisa, cumpria, a principio, selecionar &reas que fossen,
ao mesmo tempo, contempladas (mesmo que de forma insuficiente)
pela literatura e relevantes na pauta de possiveis mudangas. ©
levantamento preliminar indicou que certos setores da politica
social vém sendo bastante estudados, enquanto outros carecem de
um investimento analitico mais apropriado.

Assim, as areas de saude e habitagdo constituem-se em &reas
intensamente exploradas, seja no sentido da reconstituigéao
histérica dos fatores responsdveis pelas principais distorgodes,
seja na diregdo da oferta de subsidios para reformas e
alternativas viaveis, seja, enfim, no que concerne a avaliagdo
stricto sensu de programas e politicas. A bibliografia sobre a
drea de saude é particularmente farta em matéria de textos, os

mais variados - desde o0s que enfocam a constituicdo de um
complexo médico-industrial no Brasil, ou as origens das politicas
de saude, ou as estratégias de propaganda comercial de

medicamentos e suas conseqiéncias sobre as instituicgdes de saude
aqueles que examinam a trajetdéria da assisténcia médica
previdenciaria, ou acompanham as alteragdes em curso e apresentam
caminhos para a reforma sanitaria -, o que a faz, do ponto de
vista da avaliagdo das deficiéncias da politica social
brasileira, bem avangada em relagdo as demais. Também no campo do
conhecimento sobre os problemas referentes a politica
habitacional, o alcance da 1literatura se revela alto:
implementagdo de planos, solugbes e desvios resultantes de
medidas iniquas ou ineficazes encontram-se descritos e
analisados.

0 mesmo pode ser dito, guardadas determinadas diferengas, da
drea de educacgdo. Embora vista na literatura mais pela ética da
especializacdo que representa do que pela fungdo de politica
puiblica que desempenha, conta com um respeitavel numero de
investigagdes. Como nas Aareas de saude e habitacao, o
entendimento logrado gquanto a raizes histdricas das reiteradas
dificuldades em implantar inovacgdes, ao insucesso das tentativas
de melhoria do servigo e ao conteudo das mudangas necessarias,
permite supor que a colaboragdo da pesquisa (inclusive da
pesquisa de avaliagdo), hoje, reside antes na postulagdo de novas
hipdteses programaticas, que no diagnéstico do quadro vigente.

Obviamente, ndo se deve inferir de tais consideragdes que a
fronteira analitica das politicas de saude, habitagdo e educagao
esteja esgotada. Apenas gque estas Areas mostram-se menos
"carentes" de apreciagdo do dgue outras, o gue Jjustificou, em
parte, sua ndo-priorizagdo, para efeitos de uma andlise setorial
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acurada. Sd&o, ademais, setores sobre os quais a intervengao
governamental se organizou institucionalmente (ou se reorganizou,
no caso da saude) sob a forma de sistemas complexos, cujo
aperfeigoamento intrinseco parece depender mais de alteragdes nos
instrumentos de gestdo e financiamento gque de uma nova
estruturagdo institucional.

Diversa é a situagdo de areas como saneamento, alimentagio e
assisténcia social. Pouco estudada, enquanto politica social, a
drea de saneamento bédsico requer, além disso, mudangas
institucionais que a tornem operativa, uma vez gque os programas
se espalham por agéncias e niveis de decisdo muito desigquais e
desarticulados. Também no que tange as mudangas necessarias face
ac modelo reinante, a literatura esta longe de oferecer subsidios
suficientes. J4a a andlise das politicas de alimentagdo sofre
privagdo um pouco distinta. Sdo inumeros os textos dedicados a
avaliagdo de programas de alimentagdo, nutrigdo e abastecimento.
Contudo, dificilmente, sdo encontrados estudos que tenham
construido um eixo analitico esclarecedor do conjunto de
deficiéncias que obstam, de maneira regular, a eficiéncia das
politicas na &area. Ndo ha, com raras exceg¢des, trabalhos que se
proponham a explicar, concretamente, a enorme fragmentacgao
administrativa dos programas e as consequiéncias dai decorrentes,
ou que oferegam sugestdes para mudancgas institucionais.

As Aareas de saneamento e alimentagao foram, por estes
motivos, selecionadas para a realizagao de dois diagndsticos
compreensivos e apreciativos da intervencdo setorial do Estado.
Abandonou-se a idéia de elaborar documento semelhante para o
setor assistencial, em relagdo ao qual as mesmas criticas sobre a
bibliografia disponivel se aplicariam, por uma unica razdo: o
recém-publicado trabalho de Ana Maria Brasileiro e Diogo Lordello
de Mello - "A Assisténcia Social no Brasil: tendéncias e
perspectivas", 3julho/87 -, que reforgou consideravelmente a
literatura, cumprindo o papel pretendido.

Quantoc a A4rea de Previdéncia Social, entendida como o
conjunto de beneficios e auxilios assegurados ao contingente de
contribuintes do sistema previdenciario (e alguns programas
recém-universalizados), pelas suas imbricagdes com as estruturas
tributaria e financeira do aparato publico estatal, acabou sendo
objeto de meticuloso exame em outro capitulo da pesquisa,
dedicado ao financiamento das politicas sociais, publicado no
volume anterior desta coletanea.

Os textos Andlise da Politica de Saneamento no Brasil, de
Marcio Miller dos Santos e Luiz Fernando Rodrigues de Paula e Uma
Andlise dos Programas de_ Suplementacdo Alimentar nos anos_80:
desempenho e formas de organizacdo, de Ernani Teixeira Torres
Filho e Mdnica Esteves de Carvalho, aqui presentes, exibem os
resultados dos diagndsticos levados a cabo.

Por fim, a experiéncia da descentralizagdo, sem duvida a
mais importante inovagdo em curso no &mbito das politicas
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sociais, € analisada no ensaio de Maria Thereza Lobo, Politica

Social e Descentralizacdo: a experiéncia do BNDES/FINSOCIAL pés-—
-1985.
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DIAGNOSTICO E RESENHA DAS PESQUISAS NA AREA
DE POLITICA SOCIAL: UM “SURVEY" DAS AVALIACOES

Maria Lucia T. Werneck Vianna






I. INTRODUCAO

Este relatdério tem um carater duplamente preliminar.
Consiste numa primeira tentativa de reunir o material produzido
sobre politica social no Brasil e procura avangar algumas idéias
iniciais em diregdo ao modo de tratar tal informagdo. Como
mapeamento dos trabalhos existentes, hoje, na area, ndo passa - e
dificilmente deixara de fazé-lo - de uma aproximacdo ao possivel,
sujeito & permanente desatualizaglo (a realidade, aqui, é
extremamente mutante, dada a quantidade de novos titulos gque
aparecem a todo momento). Como andlise, ou seja, enguanto
intengdo classificatdéria de temas, tendéncias e abordagens da
literatura brasileira especializada em politicas sociais,
pernanece ainda na pretensdo de, vencida a prévia etapa do
review, refletir uma "avaliagdo das avaliagdes".

As consideragbdes acima se enquadram no rol de desafios e
dificuldades gque cercam a chamada &rea de politica social no
Brasil. Num pais com os indices de destituicdo e caréncia (e com
um baixissimo grau de institucionalizagdo da competigdo politica
democratica) como este, a interferéncia estatal, através de
politicas gue incidam sobre o social, torna-se crescentemente
importante - na medida em que os lagos autoritdrios que prendem a
sociedade ao Estado se esgargam. Nd&o ha porqué estranhar, assim,
a recente proliferagdo de programas governamentais, em geral
dotados de pouca capacidade operativa, nem a prépria énfase no
social, a despeito da natureza muitas vezes retdérica do discurso
oficial. N&o ha porqué estranhar, por outro lado, o também
recente aumento do volume de estudos sobre politicas sociais, em
certos casos repetitivos e fragmentdarios.

0 grande numero de programas sociais formulados e/ou
implementados ndo expressa, porém, uma atuagdo regular e uniforme
- e menos ainda uma atuagdo eficiente - do governo face aos
problemas sociais da nagdo. De modo semelhante, a 3ja& vasta
literatura que cobre a dita area de politica social nao parece
ter constituido, ainda, uma base sdélida de andlise que permita
avaliar a fundo as praticas correntes; a variedade de ensaios,
relatdrios, etc. se diversifica num leque fortemente segmentado e
heterogéneo, onde a reprodugdo de temas e enfoques pouco
acrescenta ao existente.

Tanto a agdo governamental gquanto a avaliagdo (técnica ou
académica) dessa agao, que os analistas bem ou mal sempre fazem,
encontram regulares obstaculos (ou renovadas incitagoes) em



processos estruturais da sociedade brasileira. Processos dque,
embora de ténue visibilidade cotidiana, possuem enraizamento
profundo e se manifestam concretamente nas desanimadoras
insuficiéncias, distorgdes e precariedades da politica social no
pais. Processos que, se nio compreendidos em sua devida extenséo,
reduzem o alcance das interpretacgdes e a eficacia das criticas.

Os objetivos do survey das avaliagdes de politica social, um
dos moédulos da pesquisa A Politica Social em Tempo de Crise:
articulacdo institucional e descentralizac¢do residem em revelar o
estado das artes da reflexdo na 4&rea, buscando detectar os
principais rumos tomados até agora e, a partir dai, extrair
algumas conclusdes acerca da questdo especifica das politicas. ©
eixo do trabalho em realizagdo - cujos resultados parciais sdo
apresentados no presente documento - estd na suposigdo de que os
approaches avaliativos, contidos tanto na producdo académica como
na produgdo "técnica" sobre politicas sociais no Brasil, ndo
atingiram, ainda, um nivel de maturidade capaz de fornecer
subsidios mais ©positivos &s politicas concretas. Isso ndo
significa que devam ser desprezados; a preocupa¢do, ao contrario,
é de organizar os issues prevalescentes, procurando desvendar
provaveis lacunas.

Conforme indicam autores que, quase ineditamente, vém
trabalhando com a teoria da avaliagio de politicas 1/, este
configura um ramo novo nas ciéncias sociais, cujo desenvolvimento
ja sofre do desvio comum as anadlises de politicas publicas: a
énfase (demasiada) nos processos de tomada de decisbes. Com o
mesmo viés "comportamental e neutralista" estuda-se a eficacia
das politicas, descartando a avaliagdo politica dos principios e,
em decorréncia, o proprio conteudo substantivo das mesmas.

"avaliar é atribuir valor: é determinar se as coisas sdo
boas ou mas. A avaliacdo politica consiste, portanto, em
atribuir valor as politicas, as suas conseqUéncias, ao
aparato institucional em que as mesmas se dido e aos proprios
atos que pretendem modificar o conteiudo dessas politicas.
Para tanto, € necessario estabelecer critérios de avaliagao
que nos permitam dizer se e porgué uma politica é preferivel
a outra. Na medida em que envolve principios politicos cuja
relevincia é dada por sua conexdo com alguma concepgao de
bem-estar humano e as prioridades a serem observadas entre
eles, a analise de avalidgdo tera sempre um carater complexo
e controverso. Nio obstante, parece-nos dificil prescindir
do que estamos chamando de avaliacdo politica como uma etapa

1/ Marcos FIGUEIREDO & Argelina FIGUEIREDO. Avaliacdo politica
e avaliacdo de politicas; um gqguadro de referéncia tedrica,
Sio Paulo, IDESP, 1986. Mimeo; Olavo LIMA Jr.; Ari SILVA;
Maria Claudia LEITE. Intervencdo planejada na realidade
social; escopo e limites da pesquisa de avaliagdo. Rio de
Janeiro, IUPERJ, 1978. Mimeo.
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preliminar e preparatdéria do que convencionalmente se chama
avaliacdo politica". 2/

Por avaliagdo politica pode se entender, portanto, a
elucidagdo dos critérios que fundamentam determinada politica (ou
das razdes que a tornam preferivel a qualquer outra), critérios e
razdes esses que expressam, por sua vez, uma dada concepg¢do da
realidade e de como agir sobre ela.

As pesquisas de avaliagdo geralmente enquadram-se em dois
tipos bédsicos: avaliagdo de processos e avaliagdo de impactos. As
primeiras tém por objetivo aferir a eficdcia das politicas (se o
programa ¢ implementado segundo as diretrizes pré-estabelecidas e
se o seu produto atinge as metas desejadas). 3/ A andlise de
impacto tem ambigdo mais ampla, pois diz respeito aos efeitos do
programa sobre a populagdo-alvo e tenciona formular relagdes de
causalidade entre a politica implementada e as alteragdes nas
condigdes sociais.

Pesquisas de avaliagdo de processos destinam-se, em sua
maioria, a medir o sucesso ou fracasso de politicas ou programas
com propésitos explicitos de produgdo de bens ou servigos
publicos, sem pretensdes a grandes mudangas na realidade social.
0 tipo mais difundido, e também o mais simples, é a avaliacdo de
resultados, freqientemente realizada pelos prdéprios orgaos
encarregados da execugao da politica: relatérios anuais das
entidades, estatisticas produzidas no intuito de demonstrar
cumprimento de metas, etc. Tais investigag¢des usam, geralmente,
como critério, o da eficacia objetiva, isto €&, se as metas
atingidas sdo 1iguais, superiores ou inferiores as metas
propostas. Outros tipos de pesquisa de avaliagdo de processos
consistem na avaliacdo de meios e na avaliagdo das relagodes
custo-beneficio e custo-resultado. Nas primeiras, os critérios de
sucesso ou fracasso sdo dados pela eficacia funcional (pela qual
se deseja descobrir se os meios de implantacdo de um prodgrama sio
coerentes com as estratégias definidas), pela eficacia
administrativa e pela eficdcia contdbil (critérios que tém a ver
com a "moralidade executdria" dos programas). A avaliagdo das
relagbdes custo-beneficio e custo-resultado - que visa a
estabelecer a relagdo étima entre os custos da implantagdo de uma
politica e os beneficios derivados de seus resultados - faz uso
do conceito de eficiéncia, bidimensionalmente definido como
eficiéncia instrumental e eficiéncia politica. Eficiéncia
instrumental seria a relacdo estrita entre custos econdémicos e
beneficios tangiveis e divisiveis; eficiéncia politica concerne a
relagdo entre os '"custos" sociais ou politicos e os beneficios
deles derivados.

Em se tratando, contudo, de politicas de alcance (ou
ambigdo) mais abrangente - politicas com inteng¢des de mudancga na

2/ cf. FIGUEIREDO & FIGUEIREDO, op. cit.
3/ Idem.
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realidade social - a avaliagao compativel é aquela fornecida por
pesquisas de avaliagdo de impactos. Acompanhamento, avaliagdo e
controle dos efeitos de um programa podem aferir mudangas
quantitativas nas condig¢des materiais (impacto objetivo),
mudangas subjetivas na percepgdo da populagdo sobre o seu
bem-estar (o nivel de satisfagdo ou impacto subjetivo) e/ou
mudangas qualitativas nas préprias condigdes de vida da populagdo
(impacto substantivo).

Estas breves 1ilagdes acerca da natureza das pesquisas de
avaliagdo, baseadas na literatura estrangeira sobre metodologia
da investigagdo em politicas publicas 4/ (no Brasil, como
apontado anteriormente, pouco se fez nesse campo), servem apenas
para sugerir possibilidades de tratamento para o material
brasileiro produzido sobre politicas sociais. Material que
precisa, no entanto, ser devidamente organizado e pensado en
termos das tendéncias que se insinuam em seu interior.

A avaliacgdo das politicas (ou dos programas) sociais, embora
intensificada nos ultimos anos, no Pais, ndo chega a compor unm
conjunto articulado de trabalhos, merecedor de ser intitulado
como um ramo especial do conhecimento nas ciéncias sociais. A
pesquisa de avaliagdo ¢é ainda incipiente no Brasil e seu
desenvolvimento, deslanchado durante a década de 80, deu-se de
forma desigual entre os diferentes tipos de politicas sociais.
Esta assimetria se revela ndo sé no numero de estudos produzidos
e numero de programas que sao objeto de avaliagdo, como também no
gue tange a sua sistematicidade, ou seja, a utilizagdo ou nao de
critérios explicitos de avaliacdo e de uma metodologia especifica
e apropriada ao critério empregado. Entre as diferencas politicas
sociais estudadas, a 4&rea de nutricdo se destaca como a dgue
apresenta uma pratica mais sistematica de avaliag¢do, o gque se
verifica pelo  volume de documentos e relatdrios publicados. A
drea de saude mostra-se, por seu turno, aquela gque maior
quantidade de ensaios tedricos (ou generalizantes) tem
estimulado.

Avaliagdes de politicas singulares - e da politica social
global -~ estdo, muitas vezes, embutidas em trabalhos dque se
pretendem de maior fdélego,. no caso brasileiro. Eis porque se
impde, previamente a qualquer andlise do movimento avaliativo

4/ Ver, por exemplo, Charles ANDERSON, "The place of principles

in policy analysis"™, American_ Political Science Review
73(3), Set. 1979; Bernard BOOMS, "Modelos econdmicos na
analise de politicas publicas", Revista de Administracao

Puiblica, (10), jun. 1976; Raymond BOUDON, Efeitos perversos
e ordem social. Rio de Janeiro, Zahar, 1979; Irwin DEUTSHER,
"Social theory, social programs and social program
evaluation; a metatheoretical note", The Sociological
Quarterly, (20), 1979; David NACHMIAS, Public policy
evaluation; approaches and methods. New York, St. Martin's
Press, 1979 e outros.
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stricto sensu, uma resenha critica da bibliografia global sobre
politica social no Brasil.

E nesse sentido que a gquestdo de como tratar tal
bibliografia torna-se, ela mesma, um problema a ser resolvido. Os
recortes possiveis sdo mualtiplos, mas, no fundamental, se impdem
a partir do proprio perfil da literatura existente.

A bibliografia que se segue foi levantada a partir de
consultas a bibliotecas universitarias, contatos com instituicgdes
de pesquisa, entrevistas em agéncias governamentais e fontes
secundarias. Incorporam ensaios livres, investigac¢des académicas

sob encomenda de orgéaos governamentais, dissertacdes de
pds-graduagido, relatérios e documentos de entidades executoras de
politicas, andalises técnicas e tedricas de extragado variada

- enfoques, enfim, os mais diversos. O fato de estar classificada
por Aareas, de acordo com uma visao até certo ponto = ja
tradicional, ndo significa que este deva ser o modo adequado de
descrever as tendéncias analiticas predominantes. Simplesmente
atende, num mapeamento preliminar, a alguns requisitos de
sistematizacéao.

As areas ordenadas foram: alimentacdo e nutrigdo, habitacéo,
previdéncia e assisténcia social, saneamento e salide. Precedendo
a listagem de trabalhos especificos nestas areas, catalogaram-se
os estudos gerais ~ tedricos, histéricos ou metodoldgicos - que
tratam da politica social no Brasil; s&o agueles que ou procuran
entender a vigéncia de um perfil de protegdo social no Brasil,
como ilustrativo de determinado padrido de relacionamento
Estado/sociedade, ou generalizam certos tragos comuns a varias
politicas.

No extenso rol de estudos especializados em Aareas de
politica social foram descartados os que se situam no campo da
educagdo, por tratar-se de uma esfera bastante particularizada.
Alguns trabalhos sobre o tema 'estdo incluidos sob a rubrica
"outros", que englobam, ademais, ensaios sobre mercado de
trabalho e outras politicas publicas préximas ao social.

Finalmente, procedeu-se a uma primeira desagregag¢do deste
material bibliografico, com vistas a arrolar, em separado, oOs
estudos de avaliagao propriamente ditos.

A proxima etapa do trabalho consistird em examinar
detalhadamente esta bibliografia e oferecer uma sintese da
problematica nela predominante, bem como das auséncias e lacunas.
Espera-se, entdo, alcangar uma Vvisdo satisfatéria da d&area de
politica social no Brasil, em termos do que tem suscitado de
reflexdo e, sobretudo, no dgue tem avangado guanto as
possibilidades construtivas da avaliac¢do de programas e politicas
concretas.

As tarefas executadas até agora se prenderam
fundamentalmente ao levantamento de titulos, selegd&o por &rea e
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identificagdo do material, explicitamente voltada para a
avaliagdo de determinadas politicas. Convém lembrar que com um
empreendimento desta natureza, almeja-se uma relativa
legitimidade no sentido de dar conta de boa parte da bibliografia
produzida no Pais, nao estando livre, entretanto, dos &bices
usuais inerentes ao trajeto intelectual. Além das dificuldades
antes mencionadas - fragmentagdo dos trabalhos existentes,
superposigdo de temas, etc. -, outras surgem quando se busca
localizar a produgdo fora dos centros mais conhecidos: o baixo
intercédmbio entre instituig¢dées de pesquisa, as grandes
disténcias, a precariedade dos contatos.

Sem riscos de precipitacdo, entretanto, pode-se afirmar que
certas linhas de classificagdo das obras coletadas se impdem.
Tais linhas de classificagdo pressupdem um marco de referéncia
que é, afinal, a idéia de avaliagao. Embora muitos trabalhos
listados na presente bibliografia ndo tenham inteng¢do especifica
de avaliar politicas sociais, indubitavelmente, contém, em alguma
medida, elementos avaliativos, seja do padrdo geral de politica
social no Brasil, seja com relagdo a politicas ou programas
determinados. -

Retomando, pois, o modelo de sistematizacgdo oferecido acima,
uma primeira categorizagdo a ser utilizada é a que distribui os
estudos de politicas sociais em duas classes: aquelas que,
explicitamente ou ndo, avaliam processos (processos gerais da
formulagdo/implementagdo da politica social no Brasil; processos
decisdrios relatives a politicas ou programas particulares,
etc.); e, aqueles que, deliberadamente ou ndo, avaliam impactos.

Outra forma de classificar os trabalhos existentes pode ser
pensada como: estudos gerais sobre o perfil de intervencgéo
estatal na area social, em nivel federal, e estudos de politicas
especificas, também a nivel federal. Uma variante dessa
classificagdo sdo os estudos de caso (estaduais ou municipais)
sobre padrdo de protecdo social e os estudos de caso (estaduais
ou municipais) sobre politicas concretas.

Como terceira linha sistematizadora, tem-se, de um lado, os
estudos que versam sobre propostas ou experiéncias na area de
politica social (descentralizagdo, participag¢do popular,
unificagdo orcgamentaria de programas, etc.), seja a nivel
nacional ou local, de um ponto de vista geral, e, de outro lado,
os estudos que tratam dessa mesma tematica (descentralizagéo,
participacdo, municipalizagdo, etc.) sob a o6tica de politicas ou
programas especificos.

As linhas possiveis de classificagdo da bibliografia nao se
excluem mutuamente. Pretende-se, de fato, organizar os temas
predominantes nos trabalhos examinados a partir de miltiplas

dimensdes. Assim, estudos que avaliam processos - resultados
obtidos, execugdo dos programas ou relag¢do custo-beneficio das
politicas = podem ter um carater geral (detectando um perfil

tipico do processo decisdrio na politica social brasileira, por
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exemplo) ou especifico (avaliando processos relativos a politicas
substantivas); estudos que avaliam impactos podem estar dirigidos
a 1inovagdo em termos do estilo de implementagao da politica
social (a questao da descentralizagao, por exemplo) ou ndo; estes
mesmos trabalhos podem se ater a um ou outro programa ou tentar
visualizar o perfil mais abrangente da intervengdo sobre o
social.

Em suma, o reconhecimento preliminar da literatura produzida
no Brasil, no &mbito das politicas sociais, permite vislumbrar a
perspectiva de uma "avaliagdo das avaliagdes" representativa das
tendéncias e das categorias de andlise observadas.
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I. INTRODUCAO

Ja existe, hoje, a disposigcdo dos interessados, uma lista
razoavelmente extensa de trabalhos escritos sobre politicas
sociais no Brasil. Trata-se, contudo, de uma literatura muito
heterogénea e diversificada, n&o apenas em termos das fontes
produtoras - da academia as prdéprias agéncias executoras ~ como,
e sobretudo, no que diz respeito aos tipos de abordagem, grau de
abrangéncia, e muitos outros aspectos. Incursionar pelo tema pode
significar, dependendo do enfoque que se privilegie, desde o
encontro com reflexbes histéricas ou tedricas, gque procuram
desvendar origens e modelos da intervencdo estatal nas questdes
sociais, & permanente necessidade de contato com ensaios tdpicos,
que avaliam programas soclais (as vezes transitorios) em Areas
especificas. Reflexbdes e avaliagdes igualmente variadas, ora
concentradas em elementos econdémicos, ora voltadas para uma
discussdo politica ou socioldgica, ora com énfase nos processos
decisdérios ou nas formas de gestdo e financiamento, ora
preocupadas em analisar resultados obtidos, etc.

A constatacao deste quadro resultou de um levantamento da
bibliografia disponivel sobre politicas sociais no Brasil, cujo
objetivo original era examinar como (e por quem) vinha sendo
avaliado o sistema brasileiro de protegdo social. Dois supostos,
que viriam a se confirmar no decorrer das leituras efetuadas,
implicaram, logo de inicio, na ampliagdo do levantamento. O©
primeiro impdés-se com a verificagdo de que uma visivel fluidez
retrata a fronteira entre os textos de natureza investigatdria,
em geral, e aqueles de carater mais explicitamente avaliativo.
Isto ocorre, de um lado, por conta da forte tendéncia empirista
da literatura sobre politica social no Brasil (sao escassos, como
se tentara demonstrar a seguir, os estudos voltados para a
construcdo de um modelo tedrico capaz de discernir e avaliar as
especificidades do padrdo brasileiro de protegdo social);
trabalhos com intengdes de reconstituigdo histérica ou de
interpretagao das funcionalidades/disfuncionalidades do sistema
permanecem, muitas vezes, ao nivel da avaliag¢&o de um conjunto de
programas. De outro lado, a imaturidade das pesquisas de
avaliagao propriamente ditas faz com que se configurem mais como
diagnodsticos de uma situagdo - bastante proéximos aos realizados
com intuitos generalizantes ~- do gue como andalises
especializadas, do ponto de vista metodoldégico, em avaliar
politicas.



0 seqgundo suposto decorreu em grande medida do anterior. A
quase auséncia de esquemas analiticos de maior folégo estimula
uma percepgdo xendfoba (as avessas) da politica social
brasileira, sequndo a qual tudo é visto como negativo. A denuncia
acaba por obscurecer a explicacgdo e, em consequéncia, se reduz a
capacidade de sugerir, com base na reflex&o, caminhos de mudanga,
seja nos trabalhos de investigagio abrangente, seja nos dedicados
a4 avaliagdo de politicas ou programas.

Optou-se, assim, por um amplo levantamento da literatura e
por uma apresentacdo que, sem pretensdes de esgota-~la, comentasse
a produgdo recente em suas diferencidas vertentes. A partir dos
supostos enunciados, a selegdo do material obedeceu a uma postura
tedrica, & perspectiva de sua utilizagdo pelas ciéncias sociais

- nesse sentido, os comentarios tecidos sdo explicitamente
enviezados pela linguagem peculiar ao campo conceitual da ciéncia
social lato sensu -, e a um eixo duplamente interrogativo: que

contribuigdes existem para a construgdo de um esquema analitico
capaz de lidar com o singular e o compardavel no sistema
brasileiro de protegdo social e como ¢ tratada a tematica
substantiva de avaliag¢do das politicas sociais no Brasil.

Indispensavel se féz uma classificacgio passivel de ordenar o
grande numero de titulos levantados, segundo critérios
compativeis com as linhas adotadas. O recorte dbvio seria, numa
etapa, identificar a natureza das fontes produtoras
(universidades, centros de investigagdo autdénomos, Orgdos
governamentais de pesquisa ou planejamento e as proéprias agéncias
executoras das politicas) e, como decorréncia, o carater dos
trabalhos produzidos (académicos, técnicos, indicativos,
subsidiantes); noutra, aglutinar a produgdo pelo objeto tratado,
ou seja, pelo foco num dos setores habitualmente concebidos como
"sociais": saude, educagdo, previdéncia, habitag¢do, saneamento,
alimentagdo e assisténcia. Porque dbvia (e talvez por isso mesmo
util) tal arrumagdo ndo foli de todo descartada. Contudo, a
despeito de manté-la, preferiu-se um arranjo classificatdério que,
incorporando pontos recorrentes aos diferentes ensaios e
documentos, permitisse indicar respostas as questdes colocadas
acima.

A exposigdo se divide, portanto, em duas partes. Na
primeira, estdo sistematizadas as tendéncias gerais da
literatura, percebidas enquanto vias para se estabelecer os
contornos de um perfil de Welfare State nativo, bem como as
formulagbées, dai derivadas, gque concorrem para o avango do
conhecimento dos persistentes obstaculos a efetividade das
politicas sociais no Brasil. Na segunda, sdo analisados os rumos
tomados - e os métodos usados - pelos trabalhos de avaliagéo,
stricto sensu, de politicas e programas de protecgdo social.

0Os titulos arrolados se encontram no anexo bibliografico,
que os traz organizados segundo categorias mencionadas no corpo
expositivo do texto. Alguns vém repetidos em mais de um item, en
virtude de se pautarem por propésitos analiticos diversificados
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ou abrangentes. Como a classificagdo da bibliografia (no Anexo
II) seguiu os mesmos parametros que orientaram as consideracdes
discorridas (no texto), as referéncias feitas a cada obra
dispensaram a sua localizagdo explicita, j& dque todas estéao
indicadas no respectivo conjunto de trabalhos.
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II. O PERFIL DA POLITICA SOCIAL NO BRASIL

Estudos com a expressa intengdo de detectar as
singularidades do padrdo brasileiro de protegdo social séo,
ainda, raros. O proéprio conceito de protegdo social enquanto
sistema, para ndo mencionar a nogdo de Estado do Estar Social,
parece alheio as reflexdes sobre politicas sociais no Brasil,
mesmo sob a forma de indagagdo da existéncia. Conforme anotado

num trabalho recente (Draibe e Aureliano, 1988), "a politica
social brasileira [...] ndo tem sido examinada, em seu conjunto,
sob a o6tica analitica do Welfare State". A énfase recorrente na
setorizagdo - politica de saude, politica educacional, etc -, as

referéncias a um possivel paradigma, gqguando feitas, vazadas numa
terminologia que se abstem de traduzir conceitos como Welfare
State ou Etat Providence, constituem sinais de uma auséncia.
Auséncia gque se manifesta no A&ambito da analise, técnica ou
académica, mas que tem sua contrapartida no plano da realidade
concreta: a formulagao/execugdo das politicas estd longe de se
orientar por uma concepgdo integrada de direitos sociais e muito
menos esta concepgdo se incorporou ao vocabulario cotidiano da
populagdo. Ciéncia e senso comum carecem, ambos, ho Brasil, de
uma linguagem que reflita idéias welfarianas.

S6 de algum tempo para cd vem se generalizando o uso do
conceito de seguridade social "para designar positivamente o
conjunto de mecanismos de manutengdo e reintegragido direta e
indireta da renda" (Draibe e Aureliano, 1988). Se, em geral, a
definigdo das Areas constitutivas da politica social € objeto de
discussdo tedrica e pratica 1/, no Brasil, a percepgdo de certas

1/ A literatura internacional ndo apenas discute o Qque é
politica social de um ponto de vista tedrico - forma de
solidariedade social em sociedades altamente diferenciadas,
por exemplo, numa perspectiva durkheimiana, fungdo assumida
pelo Estado como reagdo ao déficit de legitimidade, tese que
entre outros segue a tradicdo weberiana ou as diversas
énfases atribuidas &a questdo da reprodugdo da forga de

trabalho, nas vertentes modernas do marxismo - como examina
os limites da inclusdo de certas politicas no interior da
rubrica politica social. Sobre a discussao tedrica,

consulte-se o0 exXcelente trabalho de DRAIBE e AURELIANO
(1989), especialmente na Segdo I: Teorias e tipologias sobre
a emergéncia e desenvolvimento do Welfare State. Séo
bastante iuteis, também, para balisar o debate conceitual da



politicas (transporte de massa, por exemplo, ou mesmo habitacgdo)
como sociais, se torna mais dificil face ndo sé a baixa densidade
da nogdo de protegdo social como diante das caracteristicas que
marcam a trajetdria das medidas implementadas. Seus reduzidos
efeitos num quadro de pobreza e miséria crescentes, de ineficacia
financeira dos multiplos fundos e contribuigbes sociais que as
sustentam, além da fragmentagdo e opacidade da maquina
administrativa que as operam impdem um tom de negatividade ao
caso brasileiro. Ou seja, o tratamento dispensado a questdo da
politica social, como um tipo de intervengdo estatal de natureza
mais global, acaba, quase sempre, apenas por enfatizar anomalias,
apontar desvios, o que implica em tomar como referncial um modelo
de Welfare State univoco, consubstanciado na social-democracia
ocidental 2/.

No texto acima citado, as autoras salientam justamente o
fato de que os estudos comparados, a nivel internacional, tém
sugerido a diversidade de padrdes resultantes dos processos de
consolidagdo dos Estados de Bem-Estar Social contemporéneos.
Tendéncias diferenciadas revelam raizes e condigdes histdricas
distintas, manifestando-se em complexas dimensdes da protegédo
social: nas relagbes de inclusdo/exclusdo que os sistemas
obrigam, nos seus aspectos redistributivos e nos vinculos que
mantém com o sistema politico.

politica social as seguintes obras citadas nesta
bibliografia: V. P. FALEIROS (1980), S. ABRANCHES; W. G.
SANTOS; M. A. COIMBRA (1987) e I. R. OLIVEIRA (1987). Sobre
a 1inclusdo de politicas como nutrigdo, habitacgao,
transportes, etc. nos sitemas de politica social ver W. G.
SANTOS (1979), cap. 3, onde alguns critérios sdo analisados.

2/ O argumento é bem desenvolvido em DRAIBE E AURELIANO (1989):
"Em tais circunstdncias, ndo é de se estranhar que os
estudos e debates sobre as politicas sociais no Brasil
tenham adquirido forte tonalidade negativa, referidos a um
oposto ~- o Welfare State - tomado supostamente como
monopdlio da realidade ndérdica e inglesa, como filho dileto
da social-democracia européia e, no plano da literatura,
como especialidade anglo-saxd@ no campo da social policy. O
"caso brasileiro" e as rarefeitas referéncias a paises da
regido latino-americana assumem, entdo, as caracteristicas
de casos de um nao-desenvolvimento do Estado do Bem-Estar
social ou, na melhor das hipoteses, de casos particulares,
anémalos, dotados de tal especificidade que dificilmente
poderiam ser tomados como variantes de tendéncias gerais, ou
entdo integrantes de um outro padrdoc - entre outros
historicamente constatados - de formagdo e implementacdo dos
sistemas de protecdo social que tém acompanhado o
desenvolvimento das sociedades e economias modernas,
assentadas sobre o trabalho assalariado e sobre a dindmica
capitalista do mercado".

115



"Exatamente o dque essa literatura tem mostrado € que o
Welfare State pode ser mais universalista,
institucionalizado e estatizado, em alguns casos, ao passo
que, em outros, mostra-se mais privatista e residual; mais
generoso na cobertura, assim como na diversificagao dos
beneficios e servigos sociais distribuidos em uns; mais
seletivo e assistencialista em outros; mais infenso aos
mecanismos e dindmica politico-partidaria e eleitoral, em
certas circunstédncias, mais politizado e clientelisticamente
utilizado em outras. Em determinados casos e padrdes, foi
capaz de praticamente extirpar a pobreza absoluta,
garantindo uma renda minima a todos quantos nunca lograram
integrar-se via mercado e saldario; em outros, tem deixado
relativamente a descoberto e desprotegidos os bolsbes ou as
camadas mais pobres da populagio".3/

O ponto reforga a relevdncia de uma reflexdao mais
estruturada sobre as particularidades do "caso brasileiro", no
intuito de avangar teoricamente as possibilidades de se lidar com
um padrao determinado de politica social. Como pensar, por
exemplo, a via de desenvolvimento do Welfare State no capitalismo
tardio periférico, num pais que organizou (e reorganizou) seu
modelo de protegdo social em contextos autoritarios, atrelando-o
a um sistema produtivo estimulador da concentragdo de renda e
socialmente excludente. As especificidades do que muito
recentemente vem sendo sugerido como um perfil de intervengéo
social encontram :.suas origens em processos histdoricos, em
especial na montagem de certos médulos de relacionamento entre o
Estado e a sociedade.

A literatura sobre politica social no Brasil 3ja fornece
elementos importantes para a construgdo de paradigmas analiticos
capazes de dar conta, tanto do que se constitui como singular,
quanto do que é recorrente a padrdes mais abrangentes, abrindo
caminho para maior utilizagdo de esquemas comparados. Estes
elementos, entretanto, estdo dispersos - com excegdes gque serdao
consideradas adiante - ©pelos inumeros ensaios, documentos,

3/ DRAIBE E AURELIANO, op.cit. Trés estudos brasileiros
recentes, nao citados nesta bibliografia por fugirem ao
escopo de preocupag¢des aqui delimitado, contribuem para a
andlise comparativa. S&o eles: Wilnés HENRIQUE & Soénia
DRAIBE, Politicas publicas e gestdo da crise: um balanco da
literatura internacional. Trabalho apresentado na ANPEC,
Aguas de Sao Pedro, NEPP/UNICAMP,1984; Sistemas
previdenciarios comparados: padrdes de financiamento e
dgestdo da sequridade social em perspectiva comparada.
Relatodorio de Pesquisa. NEPP/MPAS, fev. 1987 (coord. Sodnia
DRAIBE) e NEPP/UNICAMP. A crise internacional e as politicas
sociais: uma proposta de andlise comparada. Relatdério de
Pesquisa, UNICAMP/NEPP/FUNDAP, 1986 (coords. Sonia DRAIBE e
Liana AURELIANO).
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relatérios, etc., que compdem a lista heterogénea de trabalhos
existentes.

Na tentativa de classificar a bibliografia que contribui
mais explicitamente para o entendimento do padrdo brasileiro de
protegdo social, trés grandes critérios foram agqui usados. 0
primeiro permitiu juntar trabalhos de natureza diversa que tém em
comum o propdsito de tratar o social, no Brasil, como uma questido
geral. Este tratamento, seja qual for o &ngulo analitico adotado,
consiste em apontar tendéncias que se manifestam globalmente (o
clientelismo do aparato social do Estado, a inoperancia do gasto
social, a regressividade dos esquemas de financiamento das
politicas sociais, o estado social da nagdo, etc.). Embora de
maneira desigual, denota-se nos estudos com tal caracteristica, a
preocupagdo com as raizes histéricas de precaria situagdo social
do Pais.

Um segundo critério se impés pela forte tradigao
setorializante da politica social brasileira e seus conseqgiientes
reflexos na analise. Com efeito, boa parte dos trabalhos dque
buscam aprofundar o exame do tema politica social o fazem pela
via do estudo-de-caso de uma politica setorial. A afirmativa
vale, sobretudo, para as 4reas de saide e habitagdo, esta
incursionando freqientemente pela questdo mais ampla da politica
urbana e aquela incorporando a problematica da previdéncia
social, em fungdo do peso representado pela assisténcia médica
previdenciaria no setor.

0 terceiro critério emergiu da constatagdo de que um nuimero
significativo de estudos apareceu, nos ultimos trés anos, todos
eles calcados em inquieta¢des bastante semelhantes. Emanam uma
certa perplexidade diante do fato de que, findo o periodo
autoritario, os obstaculos a consecugdao de politicas sociais
efetivas prosseguiram praticamente os mesmos. Uns mais, outros
menos, abandonam a idéia de culpa exclusiva dos governos
militares em relagdo a perversidade do aparelho de politica
social brasileiro e passam a examinar as razdes estruturais - que
a ditadura agravou ou consolidou - da sua ineficéacia.

A. A politica social em geral: peculiaridades
do modelo brasileiro

Reunidos nesta categoria estdo trabalhos bem diferentes.
Compartilham, porém, a intengdo de evidenciar tracgos distintivos
do caso brasileiro, oferecendo subsidios importantes para a
compreensdo de um padrdo de protegdo social, cujas singularidades
ndoc necessariamente constituem anomalias. Esta idéia, qual seja,
a de que o perfil de intervencdo estatal sobre o social, no
Brasil, tem caracteristicas que o identificam como um dos
paradigmas possiveis de relacionamento entre Estado e sociedade
niao estd explicitada em todos os trabalhos aqui anotados. Muito
menos seus corolarios imediatos - a preocupagdo com o
entendimento da especificidade desse perfil, imprescindivel a
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qualquer comparagdo, e a perspectiva de que sua transformagdo néo
dispense o conhecimento das variaveis que atuaram para molda-lo.

Varias sdo as aproximagées & problematica do perfil
brasileiro de protegcdo social sugeridas pela 1literatura
selecionada. Um tipo de abordagem mais fluida consiste nas
formulagcbes embutidas em estudos com propostas de maior
amplitude. Estudos sobre o padrdo de desenvolvimento brasileiro
ou sobre a natureza do Estado nacional muitas vezes levantam
questdes referentes ao papel das politicas sociais. Excederia em
demasia os limites deste levantamento bibliografico comentar a
volumosa produgdo que assim passa pela politica social no Brasil.
Alguns trabalhos, contudo, merecem referéncia, pela relativa
centralidade que o assunto ocupa no interior das analises.
Draibe, S. (1985), Jaguaribe, H. et alii (1985) e Figueiredo, W.
(1986) estdo neste caso.

Como segundo approach, numa escala progressiva de
contemplagao do tema, pode ser considerado o conjunto de textos
gque se distinguem pela énfase no diagnéstico da situacdo social
do Pais, embora fazendo mengdo a agdo estatal. Jaguaribe et alii
(1986) configura um trabalho tipico nessa linha: sua intengdo
primordial é oferecer subsidios & atuagdao do Estado, revelando
necessidades e indicando prioridades 4/. Outros, como Abranches,

4/ Evidentemente, a bibliografia que esclarece a situagao
social do Pais é bastante extensa. Levantd-la, porém,
estaria fora dos propésitos desta resenha. O Brasil 2000, de
JAGUARIBE, ABREU, SANTOS, RITSCH e AVILA foi citado por se
tratar do protétipo de um trabalho recente que, centrado no
diagnéstico social brasileiro, propde medidas para a
superagado das caréncias extremas detectadas.

"0 Brasil se caracteriza por um brutal contraste entre

seus indicadores econémicos - que o situam como a
oitava economia do mundo ocidental - e seus indicadores
sociais, de nivel afro-asiatico ([...] Elevar os

indicadores sociais brasileiros, num prazo razoavel,
aos niveis de paises internacionalmente comparaveis,
constitui um ébvio imperativo nacional" (p. 21).
"A consecugao do objetivo basico do Novo Pacto Social,
v.g., a erradicagcdo da miséria e a redugao
significativa das formas agudas de pobreza, até o fim
deste século, requer agdes coordenadas de governo
segundo duas linhas complementares de politicas
piblicas.
No dmbito da Politica Social deverdo ser adotadas, para
o curto e o médio prazos, politicas e medidas de
carater assistencialista, do tipo das previstas na
Parte II do I PND-NR. A mais longo prazo deverdo ser
adotadas as medidas requeridas para a implementacgao do
paradigman Brasil 2000" (p. 147).

0 paradigma apontado ¢é agquele gque combina inferéncias
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S. (1985), Demo, P. (1976), Unicamp/Nepp (1896 e 1987), Vieira,
E. (1983), Medeiros, C.A. (1987) mesclam a constatagao
situacional com a reflexdo sobre o tipo de intervencio
responsavel por tais resultados. As caréncias apontadas tém
causas e estas residem, principalmente, no modo pelo qual um
certo padrdo de dominagdo se instituiu com sede no Estado.

"(...] HA uma assincronia estrutural no processo de avango
do capitalismo industrial no Brasil, associada ao seu
carater retardatdrio em relagdo a ordem capitalista global e
a profunda heterogeneidade de sua formagdo social [...].
Essa assincronia produz sérias perturbagdes econdmicas e
sociais que, & falta de firme determinagdo politica para
corrigi-las, produzem maior desigualdade, maior pobreza e
novos desequilibrios estruturais”.

A citagdo acima é de Abranches (1985). Nesse livro, procura
mostrar que, se o padrdo de acumulagdo impde restrigdes a
politica social, desenhando o perfil da escassez, é a ordem
politica que define as opgbes possiveis de agdo e as diregdes da
intervengdo estatal. No Brasil, a produgdo da injustica e a
légica da destituigdo estdo intimamente associadas "ao padréo
vigente de consumo e aos mecanismos de distribuigcdo de bens e
servigos fora dos circuitos normais do mercado, através das
politicas de cobertura social". 0 padrdo de consumo, segundo o
autor, se define, do lado da oferta, pela disponibilidade
corrente de bens e servigos, em particular aqueles essenciais &
sobrevivéncia e a um minimo de bem-estar. Envolve, portanto, a
produgdo suficiente de bens e servigos, um perfil adequado em
termos de bens ofertados e pregos relativos compativeis com o
nivel de renda da populagdo. Pelo lado da demanda, o padrdo de
consumo caracteriza-se pela capacidade de obtengdo dos meios de
provisdo das necessidades basicas e pelo acesso aos mercados dos
bens e servigos essencials ou a mecanismos alternativos de
provisdo. © diagndéstico da situagdo social realizado por

extraidas da experiéncia da Grécia com os dados da realidade
nacional, com base numa relativamente elevada, mas extremamente
realista, taxa anual de continuado crescimento das variaveis
relevantes - "de ndo menos de 6% ao ano no tocante ao PIB e nio
mais de 2,5% ao ano para o crescimento da PEA" - dentro de
condigdes apropriadas para constituir uma meta exeqiivel de
desenvolvimento social.

Apesar de indicar quase exaustivamente, através de diversos
quadros, tabelas e argumentos, o grau de desiqualdade existente
no Pais, o documento "Brasil 2000" padece, como aponta Medeiros
(1987) de hipoteses que explicitem os mecanismos de reprodugdo
das desigualdades. Assim, as proposicdes permanecem ao hivel da
quantificagdo dos "déficits" e das magnitudes de investimento
necessarias para cobri-los. Ndo avanga na critica aos mecanismos
estatais de regulagdo social, com o que reproduz, implicitamente,
a concepgdo de que um maior aporte de recursos permitiria fundar
um quadro social qualitativamente diferente da situagdo atual.
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Abranches sugere como, de ambos os lados, se evidencia a
precariedade: a disponibilidade de bens e servigos - o tipo de
bens e servigos ofertados e seus pregos - discrimina os setores
de menor renda; e ha um vasto contingente de cidadaos destituidos
dos meios de subsisténcia e que enfrentam barreiras no acesso a
bens e servigos essenciais.

A partir de uma andlise da agdo governamental sobre o social
durante o autoritarismo - caracterizada pela auséncia quase total
de "pressbdes de baixo, pela absoluta centralizagido decisdria,
pela fragmentagdo do aparelho de Estado em inumeros segmentos com
forte autonomia e por uma acentuada tendéncia a privatizagdo das
politicas -, Abranches indica mudangas necessarias, com o que
visualiza, pelo contraste, o paradigma adotado no Brasil:

"Trata-se de fazer op¢des que elejam o bem-estar do povo
como meta principal dos programas estatais, mais que da
geragdo de grandes volumes adicionais de recursos. E da
mudanga nas prioridades de governo que se pode obter a
necessaria redistribuigdo. A histéria do autoritarismo
contém inlimeros exemplos de grandes projetos, financiados
por fundos consideraveis, destinados & 4area social, com
resultados pifios. Alguns ndo passaram do papel, outros
foram criados para ndo funcionar, outros, ainda, foram
deturpados em seus objetivos, socializando custos e
privatizando beneficios. 0O principio reitor da politica
social esteve subordinado as conveniéncias politicas do
regime ou a interesses de outros setores econdmicos e
sociais, distintos de seus beneficiarios presumiveis".

Mudancgas que exigiriam, de uma parte, a reorientagdo do
estilo de desenvolvimento incidente sobre os padrdes de
investimento e consumo, ademais de alteragbes na composigdo do
gasto publico; de outra, uma revisdo dos instrumentos de politica
social, no sentido de suprir caréncias, corrigir distorcgdes
distributivas e prevenir a destituigao permanente.

O trabalho acima citado, publicado em 1985, deixa entrever
um horizonte alentador em vista dos passos dados, entdo, pela
emergente Nova Republica. A prioridade do social aparecia em
documentos oficiais e nas formulagdes preliminares do Plano de
Desenvolvimento como meta a ser atacada de imediato.

E no cotejo das novas proposigdes surgidas a partir da
instauragdo da Nova Republica com as caréncias gritantes no
quadro social que estdo centrados os trabalhos de Medeiros (1987)
e NEPP/UNICAMP (1986 e 1987). Brasil 1985: Relatério sobre a
situacdo social do pais (NEEP/UNICAMP-1986) procura tracar as
linhas gerais da crise dos anos 80, contextualizando as primeiras
medidas de politica econdmica tomadas pelo governo de transigdo.
Sob este pano de fundo, procede a uma meticulosa avaliagao dos
indicadores sociais nas 4reas de emprego e rendimentos,
beneficios previdenciarios, saude, transportes coletivos,
habitagdo, alimentagdo e nutricgdo, assisténcia social e educagdo.

120



Paralelamente, faz um balango dos programas em andamento nas
diversas 4&reas, buscando salientar avangos alcangados e Jbices
pertinazes.

"De um ponto de vista mais estrutural, ou seja, no plano dos
principios organizadores do perfil da politica social
brasileira, 1985 n&o registrou transformag¢des
significativas. Continuam intactos os pardmetros referentes
4 estrutura de financiamento, as formas organizacionais e
aos problemas de coordenagdo e controle. Contudo, vale
repetir, foi um ano marcado por intenso debate, agora nas
estruturas federais, sobre as questdes referentes ao préprio
padriao de protegdo social brasileiro. Inexoravelmente, a
democratizagdo no Aambito das politicas sociais impde o
reordenamento daquele modelo e a construgdo de um perfil de
politicas presidido por principios de justiga social, por
isso mesmo transformado em eficaz mecanismo de promogdo de
maior igualdade e desenvolvimento social" (pg. 27).

Tanto o relatdério Brasil 1985 quanto o que lhe da
prosseguimento, realizado pela mesma equipe (NEPP/UNICAMP-
1987), se situam na linha do diagnéstico simulténeo da situagéo
social do Pais e da atuagdo governamental nas areas tidas como
sociais. 5/ A ténica deste diagnéstico reside num conjunto de
indagagdes que podem ser assim resumidas: dquais os principios e
os perfis de financiamento, de organizagdo, de decisdo e de
realizagdo que marcam as politicas sociais no Brasil? Que
tendéncias, resultados, éxitos e distorgdes devem ser asinalados
nesse sistema de politicas, gquando gquestionado desde a
perspectiva dos direitos sociais dos cidaddos e das suas
condigdes particulares de vida e de trabalho?

Abordagem semelhante efetua Medeiros (1987), cujo estudo
objetiva investigar a natureza da crise social e a fisionomia das
propostas de reforma das politicas sociais a partir de evidéncias
sugeridas pelos principais documentos globais e setoriais
divulgados. O autor analisa os impactos sociais imediatos da
crise ocorrida no periodo 1980/83, chamando a atengdo para sua
incidéncia sobre o emprego e os salarios e, conseqientemente,
sobre a distribuicdo de renda. Discute, em seguida, a
incapacidade dos mecanismos de seguridade social "de

5/ O Brasil 1985 (UNICAMP/NEPP - 1986) esclarece a situagdo do
Pais e a agdo do governo nas areas Jj& citadas. As Aareas de
empregqo e rendimentos e transportes coletivos constituem
inovagdao, em matéria de andlises setoriais de politica
social, ja& que ndo sdo geralmente consideradas como tal. O
Brasil 1986 (UNICAMP/NEPP - 1987) avalia as areas de mercado
de trabalho, relagbes trabalhistas, atengdo a saude,
previdéncia social, politica de assisténcia social, politica
de alimentagdo e nutrigdo, politica educacional e politica
de desenvolvimento urbano (habitagdo, saneamento basico e
transportes coletivos).
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contrarrestar, minimamente, os efeitos de desagregag¢do social",
para, afinal, analisar as proposi¢des reformistas. 6/

De modo geral, estudos como os citados anteriormente,
avangam a constatagdo de um determinado perfil de implementagao
da politica social no Brasil, consolidado durante o regime
autoritdrio, cujas caracteristicas principais seriam: a)
centralizagdo a nivel federal tanto das decisdes dquanto dos
comandos financeiros; centralizagdo que os autores concordam ter
implicado numa profunda "desapropriag¢do” dos instrumentos de ag&o
social dos estados e municipios, além de propiciado a
substituigado da ag¢do direta da administracao .estatal por grandes
complexos organizacionais, como o Sistema Financeiro de
Habitagdo; b) a fragmentagdo institucional, expressa na
multiplicagdo de autarquias, fundagbdes e empresas estatais, com
conseqiéncias tais como a crescente incapacidade de formular e
implementar politicas gerais para cada setor, a impossibilidade
de estabelecer uma politica social de corte nacional, a auséncia
de mecanismos de controle, a inoperancia administrativa e a
abertura de espag¢os para a insergdo de interesses particularistas
e para a corrupgdo; c¢) o bloqueio da participagdo social e
politica nos processos decisérios, com a supressao das formas
mais eficazes de controle publico e do cidaddo sobre os destinos
da protecgdo social no Pais; d) a privatizagdo, manifesta tanto na
abertura do aparelho burocratico ao assédio de grupos privatistas
quanto na articulacdo entre o aparato de governo e o setor
privado produtor de servigos ou fornecedor de bens; aspecto
crucial desta privatizagao é apontada como o crescimento da rede
privada de ensino e saude, dado o declinio da participagdo do
Estado nestas 4&reas e a decorrente deterioragdo das redes
publicas; e) o padrdo de financiamento das politicas sociais,
obtaculizante de transferéncias reais de rendas e impeditivo da
promogdoc de solidariedade no interior do sistema; varios autores
mostram como as fontes de financiamento recaem pesadamente sobre
os assalariados, penalizando os de mais baixa renda, o que,
aliado ao carater regressivo da estrutura tributaria e & ldgica
empresarial que orientou a alocagdo dos recursos, contribui de
modo decisivo para o fechamento dos canais de acesso da populagao
aos bens e servigos sociais.

A identificagdo dos tragos perversos do sistema de politicas
sociais vigente aproximam trabalho como de Medeiros (1987),
Abranches (1985) e NEEP (1986 e 1987) - enquadrados acima na
categoria "diagndstico social" - de outros, mais nitidamente

6/ A preocupagdo com o exame de politicas sociais face a
situacdo de caréncias, enfatizada por indicadores sociais
diversos, esta presente também em DEMO (1976, 1978 e 1981),
FALEIROS (1980), COIMBRA (1980), IANNI (1981), JAGUARIBE
(1979) e VIEIRA (1983) . DEMO (1976) e VIEIRA (1983)
constituem bons exemplos deste tipo de analise em periodos
de vigéncia do regime autocratico, ou seja, na auséncia de
propostas reformadoras de maior credibilidade.
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voltados para a descrigdo de um padrdo brasileiro de protegéo.
Neste tipo de enfoque, pode-se distinguir dois grandes veios, néo
excludentes, explorados pela literatura: a analise que enfatiza
os aspectos "econdémicos" e aquela que traz a tona, com maior
destaque, os aspectos "politicos™.

Estudos "econdémicos" estdo centrados na gquestao do
financiamento das politicas sociais. Coutinho, M. (1987), Silva,
B. A. (1987), Dain, S. (1987), Rezende, F. (1986), Viana, S. e
Piola, S. (1984) e Salm, C. (1984) constituem bons exemplos. A
reflexdo nesta 1linha discute, frequentemente com grande
quantidade de dados empiricos, a natureza e a adegquagdo das
fontes dos recursos aplicados em politicas sociais no periodo
posterior a reforma tributaria de 1967.

Algumas afirmagdes aparecem com dgrande regularidade na
bibliografia produzida sobre financiamento de politicas sociais
no Brasil, revelando, em resumo, que:

a) consideradas apenas as contribui¢des mais importantes,
0 total arrecadado corresponde a mais de 80% da receita
tributdaria da Unido, ou seja, "recursos correspondente
a um outro orgamento sdo extraidos compulsoriamente da
sociedade sob a Jjustificativa de. estarem vinculados a

aplicagbes de interesse social”. (Rezende e Silva,
1986) ;
b) as principais politicas sociais, inclusive servigos de

saude, sao custeadas por recursos extra-orgamentarios
localizados em fundos especiais. (Silva, B.A., 1987).

Assim, a expansdo da arrecadagdo compulsdéria sob a rubrica
"contribuigdo social" 7/ e o seu papel decisivo no financiamento
das politicas sociais Jjustificam a existéncia de uma extensa
literatura que procura examinar o impacto deste padrdo de
financiamento, vis-a-vis outros cujas fontes de recursos
originar-se-iam fundamentalmente de fontes fiscais tipicas, sobre
o volume e o carater dos gastos em politicas sociais.

Os autores buscam, de um lado, entender as razdes histdricas
associadas ao modelo de crescimento da economia brasileira pés-

7/ As varias modalidades de contribuigdes sociais assemelham-se
aos tributos, pelo carater compulsério de seu pagamento e
pela forma indireta de incidéncia. No entanto, o capitulo
que trata do Sistema Tributdrio na Constituigdo considera
como tributo estritamente os impostos, as taxas e as
contribuigbes de melhorias. O texto constitucional prevé
apenas que a Unido pode instituir contribuig¢des [...] "tendo
em vista intervengdo no dominio econémico ou de interesse de
categorias profissionais, para atender diretamente a parte
da Unido no custeio dos encargos da Previdéncia Social.™"
(B. A. SILVA, 1987).
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anos 70, dque levaram o Estado, em diversas situag¢bes
conjunturais, a ampliar sua arrecadagio através de mecanismos de
extragdo compulsdéria de poupanga, utilizando para isto as
contribuigdes sociais, ao invés de fazé-lo ampliando a
arrecadagdo da carga tributaria tipicamente fiscal. De outro,
salientam elementos relacionados as diversas incompatibilidades e
iniqiidades que se fizeram presentes a partir da adogdo desta
estrutura de financiamento das politicas sociais. Adequar o
carater de "puro gasto" destas politicas & natureza das novas
fontes de financiamento, que em sua maioria exigiam algum tipo de
remuneragdo para os recursos utilizados, resultou num acumulo de
distorgdes destas politicas e na ampliagdo, para a ponta do
gasto, da iniqiidade inerente ao formato da arrecadagdo dos
recursos. 8/

8/ Uma excelente resenha da bibliografia que trabalha na
questdo do financiamento das politicas sociais no Brasil
estd no 1lo. Relatério da pesquisa (em andamento).
Instrumentos_ para a_Andlise e Gestdo do Gasto Social,
coordenada por Maria Lucia WERNECK Vianna e André MEDICI
(IEI/UFRJ-1988). O capitulc sobre financiamento foi
elaborado por Pedro Jorge de Oliveira, que sistematiza os
pontos discutidos pelos vdrios autores que tratam do tema.

"Podemos identificar gquatro fontes distintas de

financiamento das politicas sociais:

1. Fontes Fiscais;

2. Fontes provenientes de contribuicdes sociais de
natureza semelhante as fontes fiscais (FINSOCIAL e
o Salario—-Educagdo entre as mais significativas;

3. Contribuigdes Sociais gque constituem fundos
remuneraveis: fundos individuais de patriménio e o
FAS;

4, Fontes de natureza Previdenciaria.

[...] As fontes fiscais referem-se aos recursos do

tesouro puramente fiscais (impostos e taxas)
disponiveis para a distribuicdo orgamentaria entre os
diversos ministérios que possuem programas que resultem
em gastos de natureza social.

Existém pelo menos trés motivos presentes na literatura
para explicar a continua e abrupta queda da
participacdo destas receitas do financiamento do gasto
social. O primeiro deles decorre do simples fato da
arrecadagdo fiscal ter sofrido um persistente desgaste
ao longo do tempo.

[...] Caso se tivesse mantido constante a
proporcionalidade das diversas espécies de gastos no
orgamento fiscal, apenas o decréscimo absoluto do total
da receita fiscal ja produziria uma queda no volume de
receitas fiscais disponiveis para financiar as
politicas sociais.

Quando as despesas vinculadas a estas contas batem,
tendo em vista obter financiamento, na carga fiscal
global (receita tributdria + contribuigdes sociais +
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empréstimos compulsdérios), obviamente, serda a receita
tributaria (tributos + taxas) dque sera penalizada.
Encontramos, ai, o segundo motivo para explicar a
redugdo da capacidade de financiamento fiscal das
politicas sociais, pois a receita tributdria tipica,
encontrando--se num processo continuo de perda do seu
potencial arrecadador, teria ainda gque aportar um
crescente volume de recursos para financiar
transferéncias resultantes da crise financeira do
Estado brasileiro que chega ao orgamento fiscal através
de diversas contas dos or¢amentos monetarios e das
estatais.

[...] O terceiro motivo para a decrescente participacgéo
das receitas tributarias no financiamento das politicas
associa~se ao que poderia ser chamado de "“efeito
substituigdo" de fontes de financiamento a cada vez que
uma contribuigdo social é incorporada ao orgamento
fiscal, ou seja, o acréscimo de um volume de recursos
com obrigatdéria wutilizagdo em gastos sociais
(contribuigbdes sociais), ao invés de resultar numa
ampliagao do mesmo montante daqueles gastos,
implicariam simplesmente numa liberagdo de recursos
passiveis de serem utilizados no atendimento de outros
objetivos de politica econémica, tais como controle da
emissdo monetdria, saneamento financeiro de empresas
estatais, etc.

{...] Diversas contribuig¢des sociais integram o
Orgamento Fiscal, sendo as mais importantes: o
FINSOCIAL, o Salario-Educag¢do, o PIN/PROTERRA e a Cota
da Previdéncia e Sindicais. Entre os anos de 1980 e
1986, o valor destas contribuig¢dées atingiu um valor
médio de 0,89% do PIB e cresceu a uma taxa de 7,3% ao
ano. Este crescimento num ritmo bastante mais acelerado
que o das outras contribuigdes reflete fundamentalmente
o acréscimo de receitas provenientes do FINSOCIAL que,
criado em 1982, impacta de maneira muito significativa
o volume total daquelas receitas.

Ja no ano de 1982, o FINSOCIAL com uma participagdo de
4,1% no valor total da arrecadagdo das contribuigdes
sociais representava a principal fonte de arrecadagao
entre as contribui¢des acima referidas. Considerando-se
o mesmo ano (1982), o Salario-Educagdo, a Cota da
Previdéncia e a Contribuigdo Sindical participavam,
respectivamente, com apenas 2,7%, 2,5% e 0,1% do valor
da arrecadagadao das contribuibdes sociais. No ano de
1986, esta taxa atinge para o FINSOCIAL a marca de
8,1%, mantendo-se basicamente constante a participagéo
para as outras contribuig¢des citadas, excetuando-se a
Cota da Previdéncia que, depois de alcangar os altos
valores de 3,4% e 3,3%, para os anos de 1983 e 1984,
tem a sua participagdo reduzida para apenas 0,9% do
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Nesse sentido, Dain (1987) procura mostrar que a analise do
financiamento das politicas socias' tem como objetivo dar conta
das condigbes materiais e dos recursos que viabilizam a
formulagdo e a implementagdo das politicas na area social. Suas
conclusdes apontam preocupagées de ordem geral, referidas a
necessidade de ampliagdo de recursos e de redesenho institucional
da esfera de gasto social, e preocupagdes concretas com as
dificuldades reais de corregdo das distorgdes e da seletividade
perversa observada nas aplicagdes de recursos financeiros com
contribuigdes sociais. Em trabalho posterior, bastante conclusivo
e abrangente (Dain, 1988), discute a prépria concepgdo do
financiamento publico no Welfare State contemporéneo,
identificando as peculiaridades do caso brasileiro.

"No Brasil [...], dadas as condig¢bes da distribuicio de
renda e de salarios, o baixo piso salarial e o limitado

valor total arrecadado referente aquele ano.

[...] No terceiro item estdo agrupadas as fontes de
recursos para © financiamento de politicas sociais que
tém como caracteristica essencial o fato de serem
passiveis de algum tipo de remuneragdo, geralmente
corregcdo monetdria mais uma baixa taxa de juros. A
importancia de um tratamento especifico destes fundos
justifica-se por serem a eles imputada a
responsabilidade de dotarem alguns setores da politica
social de uma légica de avaliagdo de seus projetos e
programas tipicamente financeira, incompatibilizando-os
com objetivos mais diretamente associados a politicas
de "puro gasto" ou de subsidios.

Nessa categoria podem ser incluidos os fundos
patrimoniais individuais criados nas décadas de 60 e 70
- FGTS e PIS/PASEP -, e o FAS, Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social. A remuneragao dos recursos eram
previstas como norma legal apenas para os fundos
patrimoniais, onde as agéncias aplicadoras deveriam
valorizar o saldo dos correntistas. No caso do FAS,
diversos autores tendem a apontar a ocorréncia no
decorrer do tempo de um certo distanciamento do
propésito original, no que diz respeito a forma de
repasse de recursos, reduzindo-se as transferéncias a
fundo perdido e ampliando-se as operagdes de
empréstimo. ‘

[...] Certamente os objetivos macroeconémicos da
criagdo de contribuigbes, apontados na literatura,
estdo fortemente presentes no caso da constituigdo dos
Fundos Patromoniais: foram conjugadas as intencgdes de
ampliar a extragdo de poupanga e defender a carga
tributaria total com o objetivo mais especifico de
instrumentalizar agéncias bancarias publicas para a
sustentagdo financeira do esforgo de crescimento
econdmico conforme definido, inclusive setorialmente,
pela politica econdémica".
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alcance do segmento formal do mercado de trabalho, tornam o
aporte de recursos fiscais simultaneamente mais necessario e
mais dificil. Mais necessario, para fazer face aos gastos de
cobertura da protegdo social & populagdao como um todo, néo
financiados com receita de contribuigdo. Mais dificil porque
a esfera tributdria revela-se incapaz, face as limitagodes
estruturais & expansdo da receita impositiva, de acomodar
uma "crise fiscal" originadria de transferéncias para o setor
privado e para o setor externo. Consequientemente, a maior
parte dos recrusos sobre os quais se apdia a politica social
brasileira centra-se nas contribuigdes sociais da
Previdéncia Social como fonte, e na Seguridade Social como
delimitagdo conceitual do espago para sua concretizagio"
(Dain, S., 1988, p. 145).

0 privilegiamento do formato politico de gestdo das
politicas sociais se encontra em trabalhos como Draibe, S.
(1986), Fundagdo Jodo Pinheiro ( s/d), Coimbra, M. (1980),
Teixeira, S.M.F. (1984), Demo, P. (1981), Santos, W.G. (1979),
Abranches, S. (1982) e Draibe, S. e Aureliano, L. (1988). De modo
variado, nestes, a indicag¢do das singularidades do caso
brasileiro vai desde a constatagdo de um perfil atual a busca de
suas origens.

A analise do perfil atual significa, de fato, o
reconhecimento de que nos ultimos 20 ou 25 anos, vale dizer, no
pés-64, a intervengdo social do Estado ganhou dimensdes e
caracteristicas bastante nitidas, "definindo um perfil especifico
de politica social, regido por principios "simples" e coerentes
com o padrdao excludente e conservador de desenvolvimento
econdmico" 9/. A extrema centralizagdo politica e financeira, na
6rbita federal, das agdes sociais do Governo, aliada a uma
profunda segmentag¢do institucional, a auto-sustentagdo financeira
do investimento social bésico, a inexisténcia de participagéao
social e politica nos processos decisérios e a privatizagdo das
politicas governamentais, refletida na maximizagdo particularista
de interesses de grupos burocraticos e empresariais, configuram
estes principios, segundo Draibe (1986).

9/ A citagdo é de S.M. DRAIBE, (1986), mas a mesma formulagdo,
sem duvida correta, se acha explicitada em varios outros
trabalhos. ABRANCHES (1985) ja bastante mencionado, diz que
"0 Brasil ndo teve, nestes 21 anos de autoritarismo, uma
politica verdadeiramente social. Destinou-se a programas
sociais, embora com as distorg¢des [...] analisadas, volume
consideravel de recursos e extraidos inversamente a
capacidade de contribuigdo. Os programas nao tém coeréncia
entre si e muitos carecem de consisténcia. A agio social do
Estado autoritario foi marcada pelo estatismo e pela

privatizagdo. ©O Dbeneficio social foi sistematicamente
sacrificado em nome do crescimento acelerado e da eficiéncia
econémica.
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Na identificagdo dos eixos distorcidos que conformaram a
politica social sob o autoritarismo, os autores sao quase
undnimes. Do ponto de vista global dos rumos tomados pelo
desenvolvimento capitalista no Brasil, "o periodo pés-64
constitui, na trajetdéria da politica social, um movimento no qual
maior énfase se deu as politicas sociais de tipo compensatdrio;
entretanto, estas politicas foram muito mais orientadas pela
ldégica da acumulagdo do que pela ldégica redistributiva'" (Fundagido
Jodo Pinheiro, s/d - pg. 34) 10/. Na perspectiva da gestédo de
politicas concretas, salienta-se o crescimento e a burocratizagéo
dos aparelhos responsaveis, a manipulagdo ideoldégica e politica
dos programas e seus pifios resultados.

"Também os programas sociais padecem de uma dupla
superposicdo, seja nos seus objetivos, seja, muitas vezes,
em relagao a clientela que pretendem atender - o que
expressa a irracionalidade da politica social, formulada e
posta em pratica por uma maquina imensa, pouco 4agil,
extremamente cara, descoordenada e desproporcionalmente
sofisticada. Esse conjunto de problemas presentes nos
incontaveis 6rgdos, comissdes e conselhos responsaveis pela
politica social ndo tem sido até agora decididamente
enfrentados e, como se sabe, tém comprometido muito os
resultados das politicas, socialmente pifios quando
avaliados por qualgquer critério" (NEEP/UNICAMP, 1986).

A concorddncia dos autores, quanto & consolidagao de
determinados tragos do sistema de protegdo social no Brasil,

10/ Veja-se o dque diz a respeito Wanderley Guilherme dos SANTOS
(1979) em Cidadania e Justica: "A politica social brasileira
contempordnea é, em realidade, inconsistente e segmentada.
Acanhada e timida, no que diz respeito as politicas
preventivas, colabora, por ai, para intensificar a magnitude
dos problemas que procura amenizar ao nivel das politicas
compensatdrias, as quais, por sua vez, permanecem presas a
uma concepgdo contratualista que as tornara incapazes, a
médio prazo, de atender a todas as demandas gque sua proépria
expansido, por um lado, e as politicas deficientes do
governo, por outro, irdo gerar. A vinculagaoc das politicas
redistributivas, senso estrito, ao processo acumulativo, se
trouxe conseqgiiéncias benéficas, em um caso, compromete
visivelmente a execugdo de um outro programa.
Independentemente da administragdo de tais politicas,
impde-se a reformulagdao das vinculagdes entre a equidade e o
processo acumulativo, para gque se possa, efetivamente,
ingressar em uma era de cidadania universal, cuja raiz
encontra-se na contribuicdo de cada gual, via trabalho, ao
conjunto da sociedade. Com base neste critério, uma pauta de
direitos essenciais deveria ser associada ao conceito de

cidadania, os gquais deveriam estar equitativamente
assegurados, independentemente dos azares da acumulagao"
(pg. 122).
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revela um grau de maturidade bastante elevado, em termos da
compreensdo de um padrdo especifico de funcionamento.
Centralizagdo deciséria, fragmentagdo institucional, auséncia de
participacgdo e controle dos interessados, manipulacdo ideoldgica,
inigiidade do investimento, s&o, enquanto indicag¢do dos elementos
que caracterizam este padrdo, pontos comuns Aas andlises. E
sugerem, de certo, um esquema conceitual que permite descrever,
com precisdo, o carater do Welfare State brasileiro.

Contudo, o caminho tomado tem sido essencialmente
descritivo. A nao ser pela o6tica do estudo-de-caso de uma
politica, como se vera a seguir, a busca de explicagdes capazes
de transcender a mera constatagdo, mesmo que de um perfil, ainda
ndo ganhou corpo na literatura. Ilustra esta baixa densidade 11/
a fluida vinculagdo estabelecida entre as caracteristicas
constatadas. Outro ponto que chama a atengdo pela caréncia
analitica é o fendmeno do clientelismo freqlentemente assinalado,
sem que se indague sobre suas ligagdes com o perfil decisdrio.
Nesse sentido, o préprio termo "clientela" incorporado pela
literatura para designar a populagdo potencialmente beneficiadria
das politicas sociais sugere um tom pejorativo, ja que a politica
social - e ndo a outras politicas puiblicas - é que se atribui,
via de regra, o viés clientelista 12/. Trabalhos recentes, que
avaliam tentativas de mudanga na gestdo da politica social,
posteriores ao regime militar, se abstém de questionar a
manutengdo - em alguns casos, até o recrudescimento - dos padrdes
clientelistas da operagdo do aparelho social do Estado. 13/

11/ DRAIBE E AURELIANO (1989) apontam, usando inclusive o termo
baixa densidade, esta caracteristica da 1literatura sobre
politica social no Brasil.

12/ G.V. RIMLINGER em Welfare Policy and industrialization in
Europe, America and Russia. New York, John Wiley and Sons,
1977), estudo ja classico das politicas sociais numa dtica
comparada, usa o termo "clientes do Estado" para se referir
ao modo pelo qual as classes baixas alemds tiveram acesso
aos beneficios sociais, diversamente dos trabalhadores
ingleses e americanos, cujos direitos sociais se expandiram
paralelamente ao gradativo aumento de seu poder politico no
sistema de negociagdo da ordem no cenario industrial. A
utilizagdo do conceito clientelismo nas andlises sobre
politica social, no Brasil, é recorrente mas o conteido do
mesmo € pouco trabalhado.

13/ E interessante notar que a imagem do aparelho social do
Estado brasileiro, revelada na imprensa, por exemplo, é a de

um "balcdo de favores". Reportagem publicada no Jornal do
Brasil, de 17/05/87 {Roberto Benevides, "Burocracia
desperdiga os recursos da politica social"), traz
declaragdes como a seguinte: "ninguém pensa em lotear uma

Petrobras, empregando um engenheiro amigo de um deputado;
mas na politica social isto é comum" (declaragdes de Carlos
Monte, Secretario-Geral do Ministério da Previdéncia
Social).
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Ir além da enumeragido de tragos implica em rastrear origens
e tentar investiga-las a partir de categorias interpretativas
mais abrangentes. A forma usual como isso tem sido feito,
majoritariamente, nos estudos que tomam uma politica setorial,
enquanto caso exemplar do modelo brasileiro de protegao social,
consiste em demonstrar a permanente subordinagado das politicas
sociais ao processo de acumulagdo de capital. O modelo de
protegdo social acaba se confundindo, historicamente, com o papel
do Estado no desenvolvimento do capitalismo brasileiro. 14/

Santos, W.G. (1979) supera a generalidade dessa formulagao,
constituindo-se num dos poucos exemplos bem~-sucedidos na
tentativa de estabelecer um gquadro analitico consistente, para
examinar a politica social brasileira a partir de suas origens
histéricas. Relacionando a emergéncia da politica social a
necessidade de regulagdo estatal dos conflitos gerados pela forma
industrial de produgao e acumulagdo capitalista - em qualquer
pais ~ mostra as singularidades que tal processo adquiriu no
Brasil. Aqui, desde os anos 30, a agdo governamental vai assumir
o objetivo de conciliar uma politica de acumulagdo, dgque néo
exacerbasse (além dos limites) as iniquidades sociais, com uma
politica voltada para a equidade, que longe de comprometer, até
ajudasse a acumulagéio.

A idéia basica no texto é a de que um determinado formato de
engenharia institucional - que deitaria raizes profundas na ordem
social brasileira - presidiu a reorganizagdo do processo
acumulativo. Este formato pode ser resumido com precisdo no
conceito de cidadania regulada.

"Sugiro que o conceito~chave que permite entender a politica
econdmico-social pés~30, assim como fazer a passagem da
esfera da acumulagdo para a esfera da eqiidade, é o conceito
de cidadania, implicito na pratica politica do governo
revolucionario, e que tal conceito poderia ser descrito como
o de cidadania requlada. Por cidadania regulada entendo o
conceito de cidadania, cujas raizes encontram-se, ndo em um
cédigo de valores politicos, mas em um sistema de
estratificagdo ocupacional, e gque, ademais, tal sistema de
estratificagdo ocupacional €& definido por norma legal. Em
outras palavras, sao cidadaos todos aqueles membros da
comunidade que se encontram localizados em qualquer uma das

A problematica do clientelismo na politica social brasileira
esta abordada em Maria ILucia Werneck VIANNA. INAMPS;
burocracia, organizacdo e clientelas. Relatdério Final de
Pesquisa. Proijeto: obstdculos a uma Acdo_ Planejada do
INAMPS, IEI/UFRJ, 1987 e da mesma autora, "A Maquina de
Fazer Politica", Revista Presenca, (11), Rio de Janeiro,
jan. 1988.

14/ Por estar presente com mais freqiéncia nos estudos de caso
de politicas setoriais, esta tendéncia da bibliografia sera
comentada no item posterior.
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ocupagdes reconhecidas e definidas em lei. A extensdo da
cidadania se faz, pois, via regulamentagido de novas
profissdes e/ou ocupagdes, em primeiro lugar, e mediante
ampliagao do escopo de direitos associados a estas
profissdes, antes que por expansdo dos valores inerentes ao
conceito de membro da comunidade. A cidadania esta embutida
na profissao e os direitos da cidadania restringem-se aos
direitos do lugar que ocupa no processo produtivo, tal como
reconhecido por lei. Tornam-se pré-cidadaos, assim, todos
aqueles cuja ocupagdao a lei desconhece. A implicagéo
imediata deste ponto é clara: seriam pré-cidadios todos os
trabalhadores da area rural, que fazem parte ativa do
processo produtivo e, ndo obstante, desempenham ocupagdes
difusas, para efeito legal; assim como seriam pré-cidadaos
os trabalhadores urbanos em igual condigao, isto é, cujas
ocupag¢des nao tenham sido regulados por lei" (Santos, 1979,
p. 75).

Ccidadania regulada consiste, pois, numa cidadania embutida
na profissdo, pela qual os direitos do cidaddo restringem-se aos
direitos do lugar que o individuo ocupa no processo produtivo,
tal como reconhecido por lei. A lei de sindicalizag¢do em 1931, a
exigéncia da carteira de trabalho fixada em 1932 e, coroamento
deste desenho institucional, a partilha da populagéo
economicamente ativa em regulamentados e nao-regulamentados
(estabelecida pela Carta de 1937), constituem os pardmetros no
interior dos quais se definira a cidadania. Santos (1979) mostra
como a partir da regulamentagao das profissdes, do instituto da
carteira profissional obrigatoria e do sindicato publico, o
Estado reestruturou a esfera da produgdo; depois, se voltou para
a politica social. A ordem da cidadania regulada passou a
condicionar o sistema de desigualdades decorrentes da politica
oficial de previdéncia, por um lado, e, por outro, o
desenvolvimento de um conflito ao mesmo tempo politico e
intraburocratico.

A afirmagdo de que a legislagdo social anterior a politica
previdenciaria antecipa a montagem de um arcabougo institucional
e politico facilitador da acumulagdo, em sua forma industrial, e
condicionador do relacionamento das classes subordinadas com o
Estado € clara nos trabalhos de Vianna, M.L.W. (1977) e Gomes,
A.M.C. (1979) 15/. Sao autores indispensaveis & compreensao das
peculiaridades do padrdo brasileiro de protegdo social, embora
ndo lidem diretamente com o assunto, justo porque examinam en
profundidade a natureza desta camisa-de-forga gque é o

15/ Em trabalho anterior, M. L. W. VIANNA. Sindicato e
liberalismo no Brasil. Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1976,
evidencia com bastante rigor o papel do corporativismo
sindical na montagem deste arcabougo, bem como suas
conseqiéncias altamente positivas para a acumulagéao
capitalista no Brasil.
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corporativismo 16/. Trata-se de um elemento analitico decisivo,
na medida em que corrige o simplismo da nogdo de atrelamento da
politica social a ldégica da acumula¢do sem incorrer no erro de
sinal contrario, que seria a negagdo total das vinculagdes
estabelecidas.

Abranches (1982), com intentos explicitos de singularizar um
perfil latino-americano de Welfare State trabalha também com o
pressuposto de que alternativas ao ingresso autdnomo das classes
trabalhadoras no ¢endrio politico (caracteristica do
desenvolvimento do modelo social-democratico, no qual o bem-estar
social aparece como contrapartida de direitos politicos
adquiridos) se fizeram viaveis nos marcos de regimes - alguns
mais, outros menos - autoritarios, desde a mera repressao das
demandas sociais as prdaticas de cooptagéo.

Cooptagdo, como mostra o autor, é um conceito difusa e
confusamente aplicado para designar as relagdes entre o Estado e
as classes subalternas na América Latina e se refere a
incorporagdo controlada e ndo-autdénoma dos setores populares a um
sistema econdmico que se moderniza sob o signo da excludéncia
social e do elitismo politico. Enquanto modo de enfrentamento da
questdo, decorre de um tipo de relacionamento estabelecido entre
as classes dominantes e dominadas, em gue o Estado desempenha o
insubstituivel papel de mediador. Os beneficios sociais
concedidos o sdo de maneira discriminatéria e na maioria dos
casos visando retornos politicos: imediatos (voto, cargos, apoio,
etc.) ao estilo populista, ou de mais félego, como a busca de
legitimidade, em geral através de um consenso fundado na retdrica
ideoldégica do tipo "solidariedade nacional", ‘'grandeza da
patria"“, etc., cara aos regimes ditatoriais.

A repressido, o controle dos movimentos populares, a
intervencdo nos sindicatos, sempre presentes, s&o alguns dos
intrumentos usados para frear as veleidades de autonomia por
parte das organizagdes populares. A dindmica da cooptagdo implica
igualmente na alocagdo assimétrica de recursos, garantindo o

16/ Angela M. Castro GOMES, em "O Redescobrimento do Brasil" e
"A construgdo do homem novo: o trabalhador brasileiro (ambos
em Estado Novo: Ideologia e Poder, de Lucia LIPPI, Monica
VELOSO e Angela C. GOMES, Zahar, 1982) mostra como a férmula
institucional "nova" do Estado Novo se auto-intitulava
"Democracia Social". A questdo tinha entdo forte conotagéo,
pela legitimidade que trazia para o regime: a competéncia da
autoridade residiria no abandono dos problemas politicos
(preocupagbdes com procedimentos formais e modelos jurificos
eram apontadas como estranhas a brasilidade) e no fato de se
concentrar em uma série de objetivos englobados e definidos
como medidas para o bem-estar. A legislagdo trabalhista,
previdenciaria e sindical transformava, no discurso
estadonovista, o "homem brasileiro™ num "“cidadao", isto &,
num trabalhador/portador de direitos sociais.
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favorecimento, pelo aparato estatal, de determinados interesses
no processo de acumulagdo de capital.

Entretanto, o "modelo de cooptagdo", sugerido por Abranches,
nao envolve apenas manipulagdo. Trata-se, com efeito, de uma
resposta antecipada as demandas dos desprivilegiados por direitos
sociais e politicos, funcionando como redistribuigdo dirigida e
seletiva de renda. As politicas sociais concebidas, segundo a
"dindmica da cooptagdo (que constituem, segundo o autor,
manifestagbes concretas da incorporagdo controlada das forgas
emergentes a ordem capitalista em ascensdo), deitam fundas raizes
na maquina administrativa do Estado. Os beneficios sociais se
integram, geralmente, numa rede burocratica clientelista, que
instrumentaliza a cooptagdao, estimula a corrupgao e cria os
entraves a qualquer reforma que pretenda impor medidas
universalizantes ou minimizar privilégios.

Instituidas de cima para baixo, e consolidadas, via de
regra, no contexto de regimes “populistas"™, as praticas e as
consequiéncias do padrdo cooptativo de Welfare resistem a
mudangas, inclusive ao colapso das circunstancias que as
propiciaram. O autor indica que a despeito de aparentemente
destituida de racionalidade, a politica social que deriva da
cooptagdo encerra a estratégia que esta implicita nos processos
de modernizagdo conservadora: a privatizagdo da ldégica da agéao
estatal.

O trabalho de Abranches fez mengdo a investigagdes recentes,
no ambito da América Latina, demonstrativas de que as estruturas
montadas para a execugdo de politicas sociais, afins ao populismo
dos anos 50 e 60, persistiram durante o autoritarismo da década
de 70 17/. E que, mais ainda, permitiram gque a privatizacao se
fortalecesse em areas rentaveils (saude, por exemplo), malgrado o
"estatismo" com que foram conduzidas as decisdes.

E interessante relacionar as formas, apontadas ainda por
Abranches (1982), pelas quais a privatizagao avangou:

a) Privatizagdo da 1ldgica do Estado, correspondente a
adogdo, pelas agéncias estatais, de um critério de agéo
market-oriented, em que prevalecem as normas de
eficiéncia econdmica, de auto-suficiéncia financeira e
do equilibrio orgamentdario. Tratados como bens privados
numa situacdo mercantil, os beneficios sociais se
transformam em mercadorias, perdendo o carater de bens
coletivos e universais que os caracterizam no Welfare
State.

17/ Ver, por exemplo, C. MESA-LAGO. Social Security in ILatin
America. University of Pittsburgh Press, 1978. ABRANCHES
(1982) faz uma resenha desta literatura.

133



b) Transferéncia para empresas privadas da incumbéncia de

prover behs e servigos sociais, seja através da
desestatizagdo da previdéncia social, que passa a ser
privada (o que vem ocorrendo no Chile), seja

indiretamente, sob a forma de contratos de servigos
entre as agéncias estatais de previdéncia e empresas
privadas. Neste 1ltimo caso, bem ilustrado pela
evolugdo da estrutura de atendimento médico no Brasil,
nos 4ultimos 25 anos, o financiamento e a regulagéo
permanecem nas mdos do Estado, mas a oferta de servigos
passa a ser funcdo da iniciativa particular, paga,
naturalmente, pelos cofres publicos. Vale reproduzir as
palavras do autor: "este tipo de privatizagido cria
varias oportunidades para a corrupgdo e o clientelismo,
uma vez gque o Estado determina ndoc apenas que classes
de cidaddos estdo aptos a receber o atendimento, mas
também quais s&o os hospitais e clinicas habilitadas
para receber o dinheiro ptblico”.

c) Privatizagdo financeira: o dinheiro publico destinado a
programas sociais € jogado no mercado financeiro - caso
do FGTS, no Brasil - passando a gerar recursos
adicionailis para a satisfagdo de necessidades
particulares.

d) Particularizagdo dos programas sociais, isto é,

subordinagdo dos mesmos aos critérios de operagdo do
mercado. Esta é a base por exceléncia do clientelismo,
dado que os beneficios sdo concedidos através de uma
rede de patronagem e barganha que, montada sobre o
sistema de desigualdades, o reforga ao maximo. 18/

No caso brasileiro, onde politicas de Welfare sempre
estiveram condicionadas a uma determinada base institucional e
financeira que é a Previdéncia Social - varios autores insistem
nesse aspecto 19/ - os desdobramentos do modelo de cooptacgéao,
mesmo sem a utilizacgdo explicita do conceito, vém sendo objeto da
reflexdo de intmeros pesquisadores. A idéia se encaixa enm
diversos tipos de estudos: nos que destacam o papel cumprido pela
legislagdo previdencidria na regulagdo do conflito social
(Malloy, 1976-A, citado na bibliografia, item 1.2.5.); naqueles
que descrevem as alteragdes sofridas pela estrutura da
Previdéncia no decorrer de conjunturas politicas distintas (ver,
por exemplo, Teixeira, 1984); nos que salientam a funcionalidade
de tal sistema na montagem de um “complexo médico-industrial"
(Cordeiro 1980, citado na bibliografia, item 1.2.7.), etc.

18/ Avaliagdes recentes de programas sociais especificos tén
demonstrado com clareza este elemento. Ver por exemplo
E. TORRES (1987) citado na bibliografia anexa, item 2.2.1.,
que faz exaustivo levantamento dos programas de alimentagdo.
19/ Ver, por exemplo, SANTOS (1979) e TEIXEIRA (1984).
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Tem bastante consenso entre os analistas a percepgio de que
a histéria da Previdéncia Social no Brasil oferece ricas
ilustragdes da evolugdo perversa de um remoto Welfare State.
Iniciado nos anos 20, o sistema previdenciario brasileiro ganhou
estruturagdo no bojo da reformulagdo administrativa operada pelo
Estado Novo. O padrdo cooptativo de incorporagdo das classes
baixas orientou a concepgdo das politicas sociais sob um regime
autoritario; este padrao encontrou campo fértil no populismo que,
com a democratizagdo ocorrida em 1945, substituiu a ditadura de
Vargas. Entre 1950 e 1964, consolidou-se a rede de patronagem sob
a gual o modelo de cooptagdo adquiriu forga: sindicatos, partidos
politicos (em especial o PTB), agéncias de "seguridade" social e
o Ministério do Trabalho. Neste periodo, aprofunda-se também a
contradigdao expressa no carater duplice da cooptagéao,
representando ao mesmo tempo incorporagao e controle dos setores
populares. O movimento trabalhista tornar-se-a crescentemente
dependente do sistema de privilégios administrado pelo Estadol;
mas a incorporagdo criara igualmente os meios para a mobilizagéo
dos estratos subalternos (Abranches, 1982; Santos, 1979).

0 conflito social gue, na crise que precede o golpe de 1964,
transborda os limites impostos pelas agéncias de regulagdo, vai
espelhar a ambiguidade: na esfera de produgao, organiza-se
politicamente, através das pressdes do movimento operario por
aumentos salariais e outros ganhos econémicos; nas instdncias da
distribuigdo, reforgara a ordenagdo burocritica-clientelista,
mediante a defesa intransigente das prerrogativas e vantagens que
constituem o cerne da politica social.

O regime militar instalado em 1964 tentou extinguir o modelo
de cooptagdo, expurgando as liderancas trabalhistas e intervindo
nos sindicatos e agéncias previdencidrias, com o que procurava
desmantelar a "conexdo populista" que havia se tornado uma ameaga
real ao pacto de dominagdo vigente. De outra parte, deslanchou um
processo de mudangas que conduziria a efetivagdo de algumas das
metas almejadas por antigos reformadores: quase total
padronizagdo, universalizagdo e unificagdo da previdéncia social.
Em 1966, com a criagdo do INPS, a Previdéncia Social -foi
unificada; em 1967, a compensacdo dos trabalhadores por acidente
de trabalho foi incluida no sistema de sequro social; em 1971, o
governo estabeleceu um esquema de beneficios sociais para a maior
parte dos trabalhadores rurais, através do FUNRURAL; em 1973, os
empregados domésticos foram inseridos na estrutura
previdenciaria; em 1974, a implantagdo de um ministério
especifico para a Previdéncia Social institucionalizou a
modernizagdo administrativa do sistema, completada com a criagéao
do SINPAS (Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social),
em 1978.

Quantitativamente, os beneficios concedidos passaram a
alcangar um contingente consideravel da populagdao. Os novos
instrumentos desenvolvidos para gerir o imenso aparelho da
politica social, todavia, ndo lograram demolir o nucleo de sua
concepgdo orginaria. A protegdo social evoluiu do clientelismo




inerente ao padrdo cooptativo para uma real privatizagéo,
aprofundando o particularismo que caracteriza a ambos. 0 sistema
de saude tornou-se substancialmente individualizado; as
desigualdades resultantes de privilégios na concessio de auxilios
se alastraram além do mais, a tolerdncia seletiva das sucessivas
administragdes com relagdo aos empregadores negligentes levou a
um atrelamento do sistema as contribuigdes dos trabalhadores e a
emergéncia de subsidios estatais, redobrando sua subordinagdo aos
interesses da acumulagdo de capital (Abranches, 1982; Santos,
1979; Teixeira, 1984).

A politica social "modernizada" do pds-64 configurou-se como
instrumento da promogdo de objetivos econdémicos e politicos mais
amplos. Um regime autoritario em permanente busca de legitimidade

passou a manipular - como anteriormente o fizera o "populismo"-
este extenso aparato social do Estado, ndo mais para cooptar os
setores populares, mas para "acalmar"™ uma populagédo

crescentemente insatisfeita com os efeitos perversos do padrao de
desenvolvimento conduzido pelos governos militares. As medidas de
Welfare nao escaparam a légica da agdo estatal sob o
autoritarismo, caracterizada pela norma geral "custos socilais e
beneficios privados" (Abranches, 1982) 20/. Em vez de promover a
transformagdo dos privilégios de alguns em direitos de todos, as
reformas operadas nos sistemas previdencidrio, habitacional,
educacional, etc., aparentemente wuniversalizadoras e
expansionistas, criaram novas desigualdades e distorg¢des, sob uma
fachada de racionalidade organizacional e cobertura ampliada. As
praticas clientelistas do padrdo cooptativo permaneceran,
subordinando o sistema de protegcdo social aos interesses
particulares do mercado; repressio e controle assumiram formas
renovadas, disfargando a corrupgdo gque malgrado o discurso
moralizante dos governos militares grassou incélume (Teixeira,
1984) .

Com o advento da Nova Republica, periodo em gque inicia a
transigdo democratica, a tematica da politica social passou a
ocupar Jlugar de destagque na agenda das preocupagdes
governamentais e algumas tentativas transformistas foram levadas
4 pratica. Contudo, conforme bem demonstrado numa série de
trabalhos gque vém sendo publicados ultimamente, ndo sé os
obstdculos concretos continuam a impedir uma efetiva alteracgéo
dos padrdes tradicionais, como certas indagagdes, a nivel da
andlise, continuam a demandar resposta. Como implementar
politicas sociais de novo tipo sem demolir a velha estrutura de
gestdo e execugdo dos programas? Como planejar politicas de
Welfare, em moldes democraticos e em consondncia com os tempos
contempordneos, a partir de instituigées marcadas por um
exacerbado e anacrdnico particularismo?

20/ O tema €& desenvolvido em outro trabalho do mesmo autor. Ver
"Crise e Transigdo: uma interpretagcdao do momento politico
nacional", Dados, 25 (3).
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0 modo pelo gual a reflexdao dos estudiosos pode encaminhar
respostas ndo se confunde, evidentemente, com estratégias
préprias & agdo governamental. Desenhar cenadrios, por parte do
analista, significa 1lidar com possibilidades sugeridas por
variaveils cognosciveis e (em graus variados) controlaveis. A
literatura brasileira sobre politica social tem avangado nessa
diregdo, desvendando desde as distorgdes visiveis e atuais do
sistema, passiveis de alguma interferéncia, as suas raizes macro-
-histéricas, menos aparentes e mais dificeis de serem extirpadas.

Maior poder explicativo sera alcangado, contudo, na medida
em gue se construa um modelo tedrico capaz de articular passado e
presente, ou 'seja, categorias analiticas que propiciem a
compreensdo das vicissitudes de hoje pela elucidagao das
estruturas forjadas historicamente. Os conceitos de cidadania
regulada e cooptagdo, por exemplo, bem como as tentativas de
especificar as relagdes entre publico e privado no Brasil,
constituem marcos importantes de um conhecimento gque permite
trabalhar, numa dimensdo comparativa, o sistema de Welfare
brasileiro.

Usando-os, Teixeira (1986) procura analisar o padrdo de
protegdo social & luz de consideragdes que possam esclarecer a
concepgdo de cidadania, entendida como '"mediagdo que da
organicidade" & relagdo entre Estado e sociedade. Assim, postula
que o caso brasileiro de desenvolvimento dos direitos sociais se
assemelha ao padrao autoritario (caso alemdo) no gqual "a
conquista da cidadania se da de forma a fragmentar a classe
trabalhadora, concedendo beneficios como privilégios de certas
fragdes, como parte de um projeto de corporativizacdo do
movimento operario e sindical”. Ao longo do tempo, passando por
diferenciagdes importantes, em termos de 1lutas empreendidas e
maiores ou menores avangos na legislagao, teria se consolidado um
estilo discricionario, cooptativo, centralizador e privatizante
da atuagdo estatal no campo das politicas sociais.

A autora mostra como, historicamente, foi a partir dos anos
30 gque se conformou um projeto social estatal, embora a
Previdéncia Social tenha surgido na forma de Caixas de
Aposentadorias e Pensodes, desde 1923. Isto porgque, durante a
Primeira Republica, a posigdo 1liberal oligarquica do Estado,

institucionalizada na Constituigcdo de 1891, exigia a néao
intervengdo nas questdes sociais, o que tornava a legislacgao ja
existente na 4&area trabalhista (jornada de trabalho, férias,

trabalho do menor e da mulher, lei de acidentes de trabalho) "no
minimo indécua" 21/. A introdugdo de um "sistema de direitos

21/ A constituigdo de 1891, além de ndo estender os direitos
politicos a maioria dos c¢idadaos - os pobres estavam
excluidos, seja pelo censo, seja pela exigéncia de
alfabetizagdo - representou um retrocesso, segundo Sonia F.
Teixeira, em termos dos direitos sociais: a retirada, do
texto imperial (Constituigdo de 1824), da obrigacao do
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sociais™ se deu no contexto de um Estado modernizador,
"sustentado por uma coalizdo ndo-hegemdnica composta de fracgdes
da oligarquia e da burguesia emergente", caracterizado por uma
postura autoritaria associada a uma estrutura administrativa
corporativa e a um arcabougo politico populista.

Teixeira analisa brevemente a evolugdo dos direitos sociais
em quatro setores (educacdo, saude, previdéncia e assisténcia
social), a partir dos anos 30, sugerindo que a trajetdria diversa
dos mesmos explica o fato de a retomada do curso democratico, no
momento atual, encontrar os setores sociais com diferentes
legados histéricos.

Desta maneira, no setor educacional, desde a Constituigéo de
1946 (que retomara os principios inspiradores da 1luta dos
pioneiros pela universalizagdo do direito & educagdo, alguns
expressos na Carta de 1934), "a educag¢do é um direito de todos e
sdo deveres do Estado a prestagcdo do ensino primario gratuito
para todos, a organizag¢do do sistema educacional de forma
descentralizada e a previsdo de recursos minimos para que o
direito instituido seja assegurado". Na &area de educagdo, a luta
passou a ser travada em torno da questdo da relagao do Estado com
as instituicgdes privadas, debate que se prolongou até o inicio do
periodo autoritdrio, quando a politica social como um todo sofreu
um redirecionamento em fungdo da centralizagdo, privatizacido e
diminuicdo dos recursos a ela alocados no or¢amento publico.

J4 na &rea da saude, a revisdo das constitui¢des mostra,
segundo Teixeira (1986), que a legislagdo foi de evolugdo lenta,
de natureza vaga e de carater discriminatdrio. N&do se alcangou
imprimir na Carta, em nenhum momento, o direito & saude como
inerente a cidadania e o dever do Estado na garantia de seu gozo.
Ao contrdrio, a assisténcia médica apenas foi garantida aos
trabalhadores e dependentes vinculados ao sistema previdenciario,
criando uma situagdo de pré-cidadania para todos os demais
brasileiros quanto ao direito a saude.

Na medida em gque ndo se alcanga o desenvolvimento de
direitos universais, sendo os direitos previdenciarios restritos
a condig¢do da cidadania regulada, pela inserc¢do do individuo no
processo de trabalho, e que mesmo o direito a educagédo nao é
assumido realmente pelo Estado, a questdo social, no entender da
autora, vai sendo canalizada para medidas e instituig¢des de cunho
assistencial. Desde o surgimento do servigo social, em 1938, como
funcdo publica (organizagdo nacional do servigo social e da LBa),
os papéis assistenciais vao se caracterizar pelo sentido
paternalista e repressor (o papel repressor da pobreza se
expressa, por exemplo, no Servigco de Assisténcia ao Menor (SAM),
"buscandoe uma simbiose <com o voluntariado privado,

governo dar instrugdo primaria e do dispositivo relativo a
obrigagdo do Estado promover os socorros publicos. Cf.
TEIXEIRA, 1986.
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descaracterizando o beneficio como direito social®. O consumo de
bens assistenciais ndo se insere no escopo de cidadania, mas
aparece como uma intervengdo benevolente nas disfungdes que a
comunidade ndo logra solucionar. Em diferentes conjunturas
politicas, a natureza da assisténcia social ndo se alterou,
considerada como beneficio prestado aos pré-cidaddos. Mesmo a
insergdo das politicas assistenciais no interior do sistema
institucional previdenciario, com a criagdo do MPAS, em 1974,
trouxe mais contradigdes do gque as dque pretendeu resolver
(Teixeira, 1986).

Também na 4area previdencidria aparece, historicamente,
segqundo Teixeira (1986), "um padrao de discriminagao da classe
trabalhadora em termos de distintas cidadanias, desde a condigéao
de pré-cidaddos a que ficou relegada a populagdo rural e a
maioria da urbana, até a concessado de beneficios diferenciados em
fungdo do poder de barganha de cada categoria ocupacional
vinculada a Previdéncia". Para ela, a tendéncia a homogeneizacgdo
dos beneficios no interior do sistema previdenciario decorreu,
tanto da pressdo exercida pelas demandas dos beneficidrios em um
contexto de legitimagdo do populismo (conforme assegurado
legalmente através da Lei Orgdnica da Previdéncia Social, em
1960), gquanto da tendéncia a centralizagao e controle do sistema
pela burocracia estatal (alcangada com a criagao do INPS no
periodo dos governos autoritarios).

[...] "Podemos afirmar que, desde a sua origen, a
Previdéncia Social combinou, de forma contraditéria, um
modelo de seguro social com a concessdo e ampliagéo
progressiva de beneficios assistenciais. Diferentemente do
modelo do Estado de bem-estar social, onde a universalizacgéo
da cidadania encontra uma correspondéncia com a base
institucional e financeira através da definigdo do papel do
Estado na garantia financeira, legal e institucional do
exercicio desses direitos, o processo brasileiro se da de
forma inversa. Financiado pelos trabalhadores (através da
contribuicdo direta ou indireta, via repasse dos
empregadores, ao preg¢o dos produtos), gerido pelo Estado,
subordinado a uma logica de acumulagao capitalista, a
progressiva extensdao da cobertura ndo alcang¢a universalizar
a cidadania, mas sim agregar distintas cidadanias".

Para Teixeira (1986), reiterando outras andlises
anteriormente mencionadas, as caracteristicas mais marcantes da
Previdéncia Social, no periodo autoritario, foram:

a) a extensdo da cobertura previdenciaria (& quase
totalidade da populagdo urbana e parte da rural);

b) a modernizacdo do aparelho estatal destinado a lidar
com politicas sociais: maior especializagdo de cada
érgao, crescente centralizagdo e concentragao de

recursos institucionais, criagcdo de novos mecanismos de
poupanga compulsdria (FGTS, PIS, PASEP);
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c) a privatizagdo da assisténcia médica previdenciaria,
que implicou em: reorientacgido da politica de saude para
a pratica curativa individual, especializada e
sofisticada, em detrimento de medidas de saude publica;
viabilizagdo do complexo médico-industrial;
desenvolvimento de um padrdo de organizagdo da pratica
médica orientado para a lucratividade, mais
capitalista;

d) a ampliacao das fungdes assistenciais da Previdéncia,
principalmente a partir de 1974 (como parte da
estratégia de desenvolvimento social expressa no II
PND) .

Neste trabalho, a autora reforga a importdncia da associagéo
entre previdéncia e assisténcia no periodo. A cobertura
previdenciaria passou cada vez mais a abarcar setores marginais
ou externos a estrutura produtiva. Mas, insiste, n&do houve
"rompimento da cidadania regulada como relagido de direito e
organizagdo social", ja que os programas assistenciais foram
preservados como "atipicos" dentro do padrdao de seguro social
dominante.

"A politica assistencial jamais deixou de ser executada e
pautada em termos de ~cidadania investida', na gqual o
individuo entra em relagdo com o Estado no momento em dque se
reconhece como um nao-cidaddo, carecendo de atributos
juridicos e institucionais que lhe assegurem o gozo de
beneficios".

O artigo de Teixeira sistematiza pontos importantes contidos
na literatura, com o gque caminha no sentido de caracterizar as
especificidades do padrdo brasileiro de politica social: a
concepgdo (e a pratica) de cidadania, consubstanciada
historicamente a partir de um modelo corporativo e estratificador
das relagdes entre segmentos populares e Estado; a matriz de
relacionamento publico-privado, constituida com base num
movimento bifonte em que o Estado avanga sobre a sociedade,
estatizando-a, ao mesmo tempo em gque se deixa capturar por
interesses particularistas, privatizando-se; a perversa
vinculagdo da politica social a politica econdmica (ou a
colocagao das duas como polos antagdnicos).

Mas, a despeito de constatagdes interessantes e verdadeiras,
ndoc incursiona sobre possiveis razdes, histéricas e/ou
estruturais, da consténcia de certas situagdes observadas. Isso
leva a certos Iimpasses no dque se refere a perspectiva de
transformagdes efetivas desse perfil.

"O resgate da cidadania iniciou-se recentemente com a
extensdo do direito de voto aos analfabetos e devera
prosseguir com a alteragcdo da Consolidagao das Leis
Trabalhistas e da Lei de Greve. No entanto, sdé se
consolidara com a ampliagdo universal dos direitos sociais,
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fato gque, além de definir uma nova situagdo para os
trabalhadores, implicara a alteragdo e a reposicdo da
gquestdo da autonomia nacional“.

Ora, em que contexto institucional e politico isso se dara?
A ampliagdo universal dos direitos sociais, ou, pelo menos, sua
efetividade, exigiria que antes se fizessem alterag¢des no modelo
econdmico para que a continuada produgdo da miséria deixasse de
multiplicar demandas irresponsaveis? Mas estas altera¢des nio se
pden sequer em pauta na auséncia de um gquadro institucional e
politico que permita maior influéncia nas decisdes. E este quadro
institucional e politico que estd ausente na analise de Teixeira
(1986). A politica social acaba por ser entendida como vontade,
como decisdo iluminista de um Estado, supostamente democratizado,
sem que se esclarega como e por dquem o seria. Decisdo cujas
conseqiéncias teriam que rumar na direg¢do linear de um padrio de
Welfare ndo-andémalo.

Embora menos rico em detalhes histéricos e evidéncias
empiricas, Santos (1987) fornece pistas capitais para a
construgdo de um modelo tedrico que dé& conta, tanto das
especificidades do caso brasileiro, gquanto do parentesco que
possui com outros sistemas. Resgata a idéia de caminhos
histéricos diferenciados - “"“diferengas [...] geradas pela
sequiéncia e modos distintos de formagdoc dos principais agentes
econdémicos e sociais, fundamentalmente o empresariado e as
classes trabalhadoras" -, mas ¢é sobretudo na relevadncia que
atribui a uma manifestagdo dessas diferengas, as variacgdes
institucionais entre os paises 'avangados" e os latino-
-americanos, que reside a novidade no texto.

Santos (1987) parte de um esquema sugerido por Dahl 22/ que
estipula a existéncia de dois eixos centrais para a compreensao
da evolugdo politica das sociedades: 1liberalizacgdo e
participagédo. "O eixo liberalizacdo refere-se ao grau de
institucionalizagdo ja alcangado pelas regras de competigédo
politica e acatamento de seus resultados, isto é, & medida em que
todos os participantes da disputa politica reconhecen,
mutuamente, os direitos de criar organizagdes, de expressdo, de
voto, de competir por cargos publicos, enfim todos os direitos
caracteristicos de uma ordem liberal. O eixo participacdo refere-
-se a proporg¢do da populagdo a que tais direitos e liberdades séo
garantidos".

Estes dois eixos, ou movimentos, nao obedeceram ao mesmo
ritmo de evolugdo e seqiéncia. Para Dahl, o ideal democratico "é
representado pelo sistema politico gque seja plenamente
institucionalizado e que compreenda toda a populagdo, resultando
apenas o requisito de um minimo de idade para que se tenha acesso
completo ao catdlogo de direitos e liberdades"™. Duas, também

22/ Robert DAHL, Poliarchy, New Haven, Yale University Press,
1971.
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seriam as segiéncias que caracterizaram a instauragdo das
sociedades de massa contemporaneas.

A primeira conduz de um regime de oligarquia fechada a um
regime de competigdo oligarquica (liberalizagdao sem participagdo
ampliada) e dai a poliarquia, isto ¢é, a participagéao
generalizada; nesta primeira seqiéncia, a institucionalizagdo da
competigdo politica precede a ampliagdo da participagdo. A
segunda vai das oligarquias fechadas as oligarquias inclusivas
(ampliagdo da participagdo sem institucionalizagdo) e dai a
poliarquia, através da institucionalizagdo da competigdo da
participagdo. Em ambos os casos, porém, a poliarquia, isto ¢, .a
participagdo generalizada c¢com regras universais

institucionalizadas é conseqiéncia dos dois movimentos, ainda que
ocorrendo de maneira distinta.

Mantendo a fdérmula (e o cabalismo dos numeros), Santos
(1987) adiciona duas considerag¢des "cruciais para o entendimento
do percurso latino-americano" e igualmente cruciais para entender
o papel da politica social neste percurso. A primeira é que "a
estabilidade das poliarquias contemporadneas parece estar
associada a seqiéncia que prevaleceu na instauragdo das
sociedades industrias de massas". Paises que sequiram a seqiiéncia
I (antes a 1liberalizagdo e depois a participagdo) sao mais
estaveis do que aqueles que seguiram a II (antes o alargamento da
participagdo e depois a institucionalizagdo da competigéo
politica). Inglaterra e EUA constituem exemplos da sequéncia I;
Franga e Italia, da sequéncia II.

0 processo latino-americano parece se assemelhar aos
exemplos da sequéncia II. As massas foram incorporadas & dinamica
da competigdo politica antes de institucionalizadas as regras
desta competigcdo. Ja ai haveria uma possivel origem da
instabilidade recorrente dos sistemas latino-americanos. A
identificagdo dessa "raiz" é importante, pois mostra, como diz o
autor, que "a instabilidade endémica do continente latino-
-americano resulta primeiramente de certo tipo de engenharia
politica e pode, pois, por esta ser remediada, antes dque de
causas por assim dizer naturais, de dificil transmutacgdo".
Afinal, pode-se depreender da argumentagdo, Franga e Italia séao
hoje respeitdveis democracias.

Mas o autor tece uma segunda consideragdo "absolutamente
crucial" para entender as peculiaridades latino-americanas em
relagdo a todas as democracias contemporadneas, inclusive &
francesa e a italiana. Trata-se justamente do papel da politica
social na instauragdoc e consolidagdo da ordem industrial
contemporéanea.

Politica Social, segundo Santos (1987) faz parte de um
conjunto de politicas ligadas ao processo de redistribuigdo. Em
todas as democracias modernas, este processo ocorreu depois de
solucionados os problemas referidos no modelo de Dahl,
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liberalizagdo e participagdo, ou seja os problemas que conformam
o processo de inteqracdo nacional.

"[...] Na América Latina, a politica social - o problema
redistributivo - ndo foi posterior a resolugdo dos dois
problemas anteriores, mas wutilizada precisamente como
instrumento de engenharia politica auxiliar na solug¢do do
problema de <conciliar participagdo ampliada e baixa
institucionalizagao".

Esta surge, pois, como a primeira relevante peculiaridade
latino-americana. O fato de que a politica social foi utilizada
como instrumento de engenharia politica para dar resposta ao
problema da participagdo em um contexto de baixa
institucionalizagdo liberal. Mas porque nao deu certo? Porgque,
indaga Santos (1987), a evolugdo da politica social latino-
-americano serviu "de obstaculo histdérico, antes que, de auxilio
a institucionalizagdo democratica"? Para responder, o autor
introduz novas dimensdes ao modelo de Dahl. Dimensdes que
corrigem a simplicidade do mesmo, centrado unicamente na questéao
temporal (a posigdo temporal do processo de liberalizagdo em
relagdo ao de participagdo). Santos (1987) vai trabalhar com a
sequéncia e forma especifica de incorporagdo dos diversos
segmentos sociais, tomando o caso brasileiro como ponto de
referéncia "porque nele se concentra o exemplo extremo de certo
padrio sequencial e certo formato institucional”.

"No Brasil, verificou-se, gquanto a seqiéncia, que trés dos
principais agentes da ordem industrial contempordnea - a
burocracia estatal, as forgas armadas e a intelectualidade-
adquiriram suas identidades coletivas antes de que a
ideologia liberal alcangasse hegemonia no universo de
valores em disputa para efeitos de socializagdo politica".

O caso brasileiro, como mostra o autor, é igualmente extremo
quanto & forma de incorporagdo. "Nenhum dos atores politicos
relevantes da ordem contempordnea, ai incluido o empresariado
urbano, formaram suas identidades coletivas através de partidos
politicos. Ou seja, atores politicos mais ou menos homogéneos
constituiram-se antes dos partidos nacionais e estes pouco ou
nada contribuiram para produzir tal homogeneizagéo".

Estas duas dimensdes - padrdo sequencial da incorporagdo e
forma da incorporag¢do - permitem diferenciar, dentro do modelo
latino-americano de wutilizagdo da politica social como
instrumento de resolugdo do problema da participagdo ampliada,
caminhos proéprios a cada pais. O caso brasileiro difere do
peruano (ali o proletariado rural adquiriu identidade coletiva,
via partido comunista ou movimento aprista, por exemplo, e a
burocracia estatal foi sempre ator irrelevante antes da
constituigcdo do empresariado como ator politico de peso); do
argentino (onde pelo menos parte da "inteligéncia" adquiriu
identidade coletiva, via partidos politicos); e de outros.
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No Brasil, sé depois da Segunda Guerra Mundial é que os
partidos politicos se constituem como fenémeno nacional. Ja entédo
todos os atores relevantes, a exce¢do do campesinato, estavam
plenamente constituidos e participando ativamente da politica,
prescindindo dos partidos. Sua constitui¢ido se deu através do
Estado. Este padrdo seqlencial (atraso da burguesia) e este
formato (irrelevancia dos partidos politicos) ajudam a explicar o
sucesso da implantagdo de um corporativismo subdesenvolvido a
partir dos anos 30. Tanto o empresariado como as classes
trabalhadoras foram incorporadas a vida politica organizada,
neste periodo, através do sindicalismo tutelado, "em uma dindmica
paralela e ndao de todo coincidente com a dinadmica da vida
politico-partidaria". A pelitica social e trabalhista
"domesticou" empresariado e classes trabalhadoras, fazendo com
que estes dispensassem a estrutura partidaria e institucional
normais como conduto para demandas e reivindicagodes.

Com isso, a dindmica da competigdo entre empresariado e
classes trabalhadoras se distanciou do processo politico-
-partidario, desenvolvendo-se dentro do Estado. Por um 1lado,
enfraqueceu o nascente sistema partidario, instabilizando o
processo politico formal (que se desenrolava desenraizado das
forgas sociais relevantes). Por outro, estimulou a postura
arbitral da burocracia estatal, e mais que isso, "sua arrogéncia
enquanto solucionadora dos conflitos" (via, predominantemente,
politica social).

A solugdo da crise de participagaoc através da politica
social redistributiva, longe de contribuir para a solugdo dos
problemas de integragdo nacional (sobretudo quanto ao seu eixo
liberalizagdo), "serviu de anteparo a que o processo politico
formal se encontrasse e viesse a se confundir com o0 processo
politico substantivo" (Santos, 1987).

0 enfoque de Santos (1987) permite repensar uma série de
categorias basicas para o entendimento do padrdo de protegéo
social no Brasil, a partir de processos macro-histéricos cujos
desdobramentos estdo presentes na atualidade. A autonomia da
maquina burocratica, fragmentada e clientelista - bem como sua
resisténcia a mudangas -, a insuficiéncia dos «canais de
representagdo enquanto mecanismos de controle social das
politicas publicas, a permanente reestratificagdo da clientela
usuaria de beneficios sociais, garantindo a permanéncia do modelo
da cidadania regulada, as alternativas populistas, sempre na
agenda, reiterando as praticas cooptativas de incorporagéo
controlada: caracteristicas de um perfil explicavel pela nunca
superada defasagem entre integragdo (sobretudo, repita-se, na
dimensdo da institucionalidade) e redistribuigéo.

Na proposta de elaborar um modelo tedrico consistente para
distinguir sistemas de Welfare avanga também o recente texto de
Draibe e Aureliano (1989) gque identifica o caso brasileiro como
um tipo de conjungdo de determinadas variaveis, encontravel
igualmente em outras formag¢des sociais. As autoras lidam com
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funcdes diferenciadas (até contraditdérias) presentes na prépria
idéia do Estado de Bem-Estar: a fungao redistributiva - a busca
da igualdade social, entendida como igualdade de resultados -,
fruto da democratizagdo imposta ao capitalismo pelas 1lutas
operdrias, e a fungdo reguladora (vista como equalizacdo de
oportunidades, configurando a dimensdo meritocrdtica do Welfare
State), decorrente da necessidade de seguranga econémica que o
mercado ndo supre ou deixa de suprir em dado momento histérico.

Draibe e Aureliano (1989) trabalham c¢om a literatura
internacional mais atualizada no enfrentamento tedrico da questao
do Welfare State. Analisam e classificam as principais correntes
no interior dessa 1literatura 23/, destacando hipdteses
concernentes & origem dos sistemas (ou seja, & variavel tempo) e
a expansao dos mesmos (variavel ritmo). Em seguida, verificam as
possibilidades analiticas dai derivadas quanto a interpretagio
das diversas estruturas institucionais que caracterizam os
padrdes de protegdo social, suas dimensdes e as relagdes due
mantém com a instancia da politica abrangente.

Chegam, assim, a uma tipologia - proposta por Ugo
Ascolil 24/ - pela qual se pode conceber trés grandes formatos de

23/ As autoras identificam as duas grandes vertentes de reflexao
sobre a natureza do Welfare State: os pluralistas, que o
véenm como produto dos processos de modernizacdo (crescimento
e diferenciacdo) inerentes as sociedades industriais e os
marxistas que tratam o Welfare State como resultante
especifico do desenvolvimento capitalista. Mostram, a
seguir, que ambos, pluralistas e marxistas, podem ser
classificados como funcionalistas ou conflitualistas.
Pluralistas funcionalistas seriam, grosso modo, agqueles dgue
enfatizam o requisito de tutela social - preenchido pelo
Welfare State -, oriundo da modernizagdo; pluralistas
seriam, por seu turno, os que valorizam a gquestdo da
legitimidade (o Welfare State atenderia a&as imposigdes
decorrentes de um déficit de legitimidade ocasionado pela
modernizagdo). Marxistas funcionalistas tendem a pensar o
Welfare State como consegiéncia das crescentes demandas por
regulagao que acompanham o desenvolvimento capitalista; 3ja
os marxistas conflitualistas prioriéam 0os protestos
coletivos e as lutas de classes na explicagdo do
aparecimento dos sistemas de protecgao social.

24/ U. ASCOLI. "Il Sistema Italiano de Welfare", In: ,
org. Welfare State all'Italiana, Laterza, 1984. Esﬁa

tipologia, por sua vez, basela-se nas classificacgdes
propostas por R. TITMUSS. Essays on The Welfare State..
London, Allen and Unwin, 1963. Incorpora, também, os

interessantes aportes de P. FLORA & A.HEIDHEIMER. The
development of Welfare States in Furope and America.
Transaction Books, New Brunswick, 1982, e indicagodes
contidas em J. ALBERT. Dalla Carita allo Stato Sociale,
Bologna Il Mulino, 1986, e M. FERRA, org., Lo Stato del
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Welfare State: o Welfare State ‘"residual", caracterizado
principalmente pela politica seletiva, onde o Estado intervém ex-
-post e por tempo 1limitado, quando os canais "naturais" e
"tradicionais" de satisfacdo das necessidades (familia, rede de
parentesco, mercado) ndo estdo em condigdes de resolver
determinadas exigéncias do individuo; o Welfare State
"meritocratico-particularista", fundamentado na premissa de due
cada um deve resolver suas proéprias necessidades (inclusive, pela
demanda ao Estado de suprimento adicional) a partir de seu
trabalho e produtividade, seu mérito e performance profissional;
neste tipo de Welfare State, a politica social interfere apenas
parcialmente, corrigindo distorgdes do mercado, tendendo a um
padrdo de relacionamento ora '"corporativo", ora "clientelista";
por fim, o Welfare State "institucional-redistributivo", se
caracteriza pela politica social substancialmente universalista e
igualitaria (ainda gque, mais ou menos, temperada por politicas
seletivas), concretizada na produgdo de bens e servigos sociais
"extramercado", garantidos a todos os cidaddos, e na instituigéo
da renda minima e dos mecanismos de integracdo da renda.

"(...] Deve-se assinalar que esta tipologia [...] foi por
algum tempo utilizada em termos de um evolucionismo linear:
nos estudos de casos, pareceria que o modelo "universalista-
-institucional" de forte conteudo igualitario constituia, na
trajetéria dos paises, a superagdo ou a fase mais avancada
de um processo de desenvolvimento do Welfare State que, em
principio, tinha inicio através do modelo "particularista-
-meritocratico". Interpretagdo linear que, nos estudos mais
recentes, tem sido alterada, seja por ndo corresponder muito
precisamente aos movimentos 1identificados em diferentes
paises, seja porque sob o impacto da crise dos anos 80 e sob
a direcdo conservadora de alguns governos, muitas das
caracteristicas universalistas e iqualitarias de sistemas
marcadamente do tipo "universalista-institucional"
pareceriam estar sendo modificadas numa direcdo mais
seletiva, residual e, portanto, particularista" 25/.

De posse de um instrumental tedrico e analitico bastante
diversificado, nas palavras das préprias autoras, passam a
enfrentar a questdo da especificidade do caso brasileiro.
Sublinhando a concepcdao de Welfare gque informa a analise
empreendida ("a de uma transformag¢do nas relagdes entre o Estado
e a economia, que se manifesta em modificagdes na prépria
estrutura do Estado e na emergéncia de sistemas publicos ou
estatalmente regulados, nacionais, de educagido, saude, integragéo
de renda, assisténcia social e habitagdo popular"), revisam a

Benessere: una_crisi senza uscita? Firenzi, Le Monnier, 1981.
25/ DRAIBE e AURELIANO, op. cit., (1989) p. 117.
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historiografia concernente ao modelo de prote¢do social no Brasil
e propdem uma nova periodizacgido para entendé-lo. 26/

Entre 1930 e 1964, teria se dado a etapa de introdugido e
expansdo fragmentada do sistema. No periodo 1930/43, a introdugéao
propriamente dita, via legislacgdo especifica nas A4reas
previdenciaria e trabalhista; no seguinte, o avango do sistema
nos moldes e paradmetros definidos pelas inovagdes do periodo
1930/43. Em toda esta fase, cristaliza-se, pouco a pouco, um
processo de centralizacdo institucional e de incorporagdo de
novos grupos sociais aos esquemas de protegdo, "sob um padréo,
entretanto seletivo (no plano dos beneficidrios), heterogéneo (no
plano dos beneficios) e fragmentado (no plano institucional e
financeiro) de intervencdo social do Estado". 27/

Na etapa que vai de 1964 a 1985, ocorre a consolidagao
institucional e a reestruturacio conservadora do sistema. Entre
1964 e 1977, organizam-se os sistemas nacionais publicos ou
estatalmente regulados, na 4rea de bens e servigos sociais
basicos (educagdo, saude, assisténcia social, previdéncia e
habitagdo), superando a forma fragmentada anterior. De 1977 a
1981, o sistema se expande, abrindo espago para certas tendéncias
universalizantes, mas, sobretudo, para a implementagdo de
politicas de massa e de cobertura relativamente ampla. Na ultima
fase do autoritarismo, os indicios crescentes de esgotamento e
crise (em termos organizacionais, financeiros e sociais) obrigam

26/ A periodizagao indicada tem como ponto de partida o periodo
que se abre em 1930, ‘"considerado o <conjunto de
transformagdes do Estado brasileiro e as formas de regulagédo
social gque ai tém inicio". A concepgao implicita na analise
obriga as autoras a um exame criterioso da natureza da
produgdo legal e da inovagado em politicas que transcorrem no
periodo que vai de 1930 aos dias de hoje; "na tentativa de
evitar uma visdo 1linear do movimento de construgédo e
consolidagdo do Welfare State entre nos (DRAIBE e AURELIANO,
op. cit., p. 139). Cabe ressaltar, ainda, que as autoras
interessa, em especial, verificar até que ponto as fases
1930/43 e 1966/71, ambas autoritarias e de acelerada
produgdo legal na &rea social, "se assemelham, na sua
natureza, ou expressam fases distintas daquele movimento
geral dque queremos periodizar".

27/ DRAIBE e AURELIANO, op. cit., pg. 140; grifos das autoras. E
a seguinte a periodizagdo sugerida pelas autoras:

- 1930/64 - Introdugdo e Expansdo Fragmentada

a) 1930/43 - Introdugéo

b) 1943/64 - Expansdo fragmentada e seletiva

- 1964/85 - Consolidagdo Institucional e Reestruturacgio
Conservadora

a) 1964/77 - Consolidagao institucional

b) 1977/81 - Expansao massiva

c) 1981/85 - Reestruturagao conservadora (tentativas)

- 1985/... - Reestruturagao Progressista (tentativas)
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a novas tentativas, com vistas a uma reestruturagido conservadora
da matriz adotada em todo o periodo.

A partir de 1985, uma reestruturagdo progressista se pde em
pauta, no entender de Draibe e Aureliano (1989), caracterizada
por mudangas decisivas, embora ainda parciais, na concepgdo e no
encaminhamento das politicas sociais.

"Levando em consideragdo a argumentagdo anteriormente feita,
assim como as caracteristicas apontadas pela historiografia,
é possivel verificar que o principio do mérito, entendido
basicamente como a posigdo ocupacional e de renda adquirida,
no nivel da estrutura produtiva, constituiu a base sobre a
gual se ergue o sistema brasileiro de politica social”.

As caracteristicas gerais do padrdo obedecido no Brasil ao
longo das fases de introdugdo e consolidagao levam, portanto, as
autoras a identificar o caso brasileiro de Welfare como do tipo
meritocratico-particularista. Advertem, contudo, sobre
determinadas particularidades que fazem com gque ele seja
simultaneamente corporativista e clientelista.

"Dada a moldagem meritocratica, de um lado, e a estrutura de
emprego e saldarios vigente, de outro, o sistema brasileiro
desenvolveu um esquema assistencial denso, sobreposto e/ou
paralelo ao nucleoc da seguridade (LBA e programas e
alimentagdao e nutrigdo), esquema gque simultaneamente se
refere a grupos especificos - e, portanto, teoricamente
residuais - mas que, em principio, se dirige a maior parte
da populagido, assalariada ou nao: definida como critério de
elegibilidade a renda familiar de até dois salarios-minimos,
de fato aqueles programas assistenciais (ndo-contributivos)
se relacionam, por definigao, a "grupos de risco"
- criangas, gestantes, nutrizes, 1idosos -, os quais,
entretanto, compdem a grande maioria da populagdo, dada a
estrutura de renda e emprego vigente no pais. Dessa forma, o
aspecto teoricamente suplementar da politica de assisténcia
publica é menos residual e antes opera como substitutivo
precario, é certo, de minimos sociais (ndo definidos, nem
institucionalizados)".

O aporte de Draibe e Aureliano (1989) complementa o percurso
gque a 1literatura brasileira sobre politicas sociais vem
trilhando. Dois grandes avangos ja alcangados merecem destaque,
em especial na forma como sdoc tratados no trabalho recém-
~examinado. O primeiro, diz respeito & construgdo de um quadro de
referéncia conceitual que ilumine e estimule a pratica
comparativa nas investigagdes que buscam desvendar as
especificidades do sistema de protegdo social erigido no Brasil.
O seqgundo tem a ver com o enriquecimento da percepgdo das
préprias especificidades - suas raizes histdoricas e seus
desdobramentos. Nesse sentido, a possibilidade aberta,
implicitamente em Santos (1987) e explicitamente em Draibe e
Aureliano (1989), de explicar as razdes pelas gquais o padrao de
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politica social, no Brasil, se caracteriza por uma imensa
vulnerabilidade a pressdes corporativas e <clientelistas, ¢é
extremamente importante. O perfil brasileiro de proteg¢do social,
bem delineado pelos estudos que descrevem a formulagdo e a
implementagdo de politicas sociais, de certo se completa com a
constatagdo de gque o mesmo consiste, com efeito, numa grande
maquina (paralela as e concorrente com as instituigdes
tradicionalmente voltadas para tal) de fazer politica no Pais.

B. A politica social na perspectiva do estudo
de caso de uma area

Como foi mencionado acima, boa parte dos trabalhos mais
consistentes na 4rea tematica da politica social se situa na
linha de estudos de caso sobre uma politica setorial. A
bibliografia 1levantada mostra, ademais, que dois setores se
sobressaem pela quantidade de investigagdes a eles dedicada:
saide e/ou assisténcia médica e habitagao e/ou politica urbana.
Tal constatagdo Jjustificou a escolha dos mesmos enquanto
ilustragbes do tipo de andlise que, tomando uma politica
setorial, procura explicitar o perfil da politica social
brasileira 28/.

As razdes pelas quais nesta Gltima década se multiplicaram,
no Brasil, os estudos que examinam a questdo da saude, como um
objeto de politica social, se encontram na prépria literatura. De
qualguer modo, seja porgue a "crise sanitaria" instalou-se desde
entdo no Pais, exigindo reflexao (Cordeiro, 1980 e Luz,
1981) 29/, seja porque demandas da sociedade comegam a aparecer,
a partir dos albores da "“distensao", reorientando o eixo das
discussdes académicas (Oliveira e Teixeira, 1986), seja porque as

28/ Cabe ressaltar que o tipo de andlise levado em conta é
agquele que lida com um setor determinado enquanto politica
puiblica. Isto é& importante, pois na darea de educag¢do, por
exemplo, a quantidade de trabalho & imensa; mas nem todos
estes trabalhos tratam a educagdo como politica publica.

29/ Ambos os autores sugerem que os debates em torno da questao
da saide e de projetos politicos de organizagdo da atencgéao
médica emergem na conjuntura de 1974, quando ao declinar a
euforia dos indices de crescimento econdmico, prépria dos
primeiros anos da década, se torna manifesta a precariedade
das condigdes de vida da populagdo. Para M. Luz, a "crise
sanitadria" do periodo (surto de meningite, dendincia do
aumento da mortalidade infantil em S&o Paulo, queda do
salario real, reaparecimento dos "antigos" problemas de
saude publica) constitui um divisor de aguas para a analise
das politicas de salde no Brasil. CORDEIRO (1980) menciona

que com o fim do "milagre", evidenciando o estado de
"insolvéncia sanitaria" do Pais (aumento dos gastos com
hospitalizagdo, redugdo dos gastos e saldde publica),

inicia-se novo movimento no processo de constituigdo e
desenvolvimento de um complexo médico-industrial.
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contradigcées do discurso oficial se tornam, no periodo, mais
evidentes, estimulando as chamadas andlises institucionais (Luz,
1981), enfim, seja qual for a razdo, o fato é que nao sdo poucos
os que vém se debrugando sobre o tema. Aspectos variados foram
levantados, da constituicdo de um complexo médico-industrial
(Cordeiro, 1980), as origens das politicas de saude no Brasil
(Costa, 1985); das estratégias de propaganda comercial de
medicamentos e suas conseqiéncias sobre as instituigdes de saude
(Temporao, 1986) is doengas ocupacionais e do trabalho (Possas,
1981) e por ai vai. No j& extenso rol de investigagdes
realizadas, destaca-se, naturalmente, a preocupagdo com a
organizagcdo médica da previdéncia social, sem duvida a
instituigdo que maior influéncia exerce sobre a assisténcia
médica brasileira; de um &ngulo ou de outro, os trabalhos sobre
saide e/ou medicina, no &ambito das ciéncias sociais em geral,
abordam o problema médico-previdenciario pelo menos em algum
ponto. Sem contar, ainda, os ensaios que, ao examinar o sistema
brasileiro de protecdo social em suas especificidades - muitos
dos dquais comentadas na segdo anterior -, encontram no
atendimento médico um veio proficuo para esclarecer determinadas
caracteristicas.

A amplitude e a diversidade da bibliografia dificultam
enormemente a resenha de seus tragos mais importantes e reduzem a
utilidade das usuais classificag¢bes por assunto versado. No
entanto, a despeito da serventia que inumeras informag¢des ali
contidas trazem para o pesquisador, é possivel rever esta
literatura na perspectiva de duas indagagdes que ddo continuidade
as consideragdes Jj& feitas a respeito dos estudos sobre politica
social em geral no Brasil. Que tendéncias, em termos do
entendimento de um padrdo de Welfare, as reflexdes que tem foco
na politica de saude ressaltam? Que especificidade, se é dque
alguma, apresenta esta politica, wvis-a-vis outras politicas
sociais, na percepgdo dos estudiosos da saude/assisténcia médica?

Uma razoavel convergéncia aproxima os autores na
interpretagdo historica de como se desenvolveu o "beneficio"
assisténcia médica no interior do sistema previdenciario
brasileiro. Embora atribuindo motivagdes diferentes as politicas

sociais implementadas - regulagdo do conflito social em nome da
ordem publica (Malloy, 1976 A), paternalismo das elites (Malloy,
1979 B), pressdes do movimento (Arouca, 1979), antecipagdo as
reivindicag¢bes sociais (Oliveira e Teixeira, 1986) - as analises

coincidem na periodizacéo das principais mudangas ocorridas e,
sobretudo, na identificagao de uma logica atuante no curso de
tais mudangas.

Antes de 1930, ou, mais precisamente, entre 1923 - quando a
Lei Eloi Chaves (Decreto-Lei 4.682) introduz no Pais algo
assemelhado a uma politica deliberada de protegao social - e a
revolugdo - que trara alteragdes no perfil desta politica -, a

assisténcia médica é concebida como beneficio basico e, assim,
incluida no sistema das Caixas de Aposentadoria e Pensdes, a
despeito de consistir em atendimento ambulatorial (Teixeira,
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1984) 30/. Esta primeira fase do sistema previdenciario .
brasileiro em que poucos beneficios (atendimento médico,
aposentadoria por tempo de servigo, velhice e invalidez, pensdes
para dependentes e pagamento de funeral) eram oferecidos aos
empregados unicamente de algums empresas 31/, é caracterizada
como abrangente por alguns analistas justamente por incorporar o
atendimento médico em igualdade de condigdes come os demais
auxilios 32/. A Lei Eloi Chaves nado fixava a magnitude de
recursos passiveis de serem destinados a assisténcia médica; sé
no ano de 1924, guase a metade do orgamento das CAPs foi
consumida em tais servigos (Teixeira, 1984).

A énfase que quase todos os trabalhos sobre o tema atribuem
a tais tracos, mesmo que timidos, vale para distinguir a etapa
inicial da assisténcia médica previdenciaria da seguinte, 1930 a
1945, na qual diminuem os beneficios assistenciais. 0s gastos em
atendimento médico e hospitalar declinam sensivelmente (Souza,
1981) e a legislagdo passa a definir 1limites orgamentarios
maximos para as despesas com servigos de saude. 33/ Configura-se
o que foi chamado modelo de capitalizagdo (Arouca, 1979), cuja
ténica estarda nos beneficios correspondentes a arrecadacdo levada
a efeito pelas Caixas - cerca de 30, entdo - e pelos Institutos
de Aposentadoria e Pensdes que comecam a ser organizados a partir
de 1933. A concepgdo securitdria da previdéncia social relegara a
segundo plano o atendimento médico, tido mais como
assistencialismo do gque como beneficio, uma vez que representava
um gasto proporcionalmente inverso as contribuigdes arrecadadas.
O empenho da nova elite governamental, que ascende ao poder com a
revolugdo de 1930, estarda na acumulagdo e diferenciacdo da
estrutura econdmica do Pais, abandonando a estratégia
compensatéria, em termos de politica social, antes adotada
(Santos, 1979).

30/ Em 1926, a assisténcia hospitalar passa a fazer parte também
do beneficio. As CAPs tiveram que estabelecer suas proprias
instalagdes, embora comprassem também servigos de terceiros.
No entanto, essa assisténcia hospitalar era pouco
significativa.

31/ As primeiras CAPs foram criadas em 1923 apenas para as
empresas do setor ferroviario; em 1926, o beneficio foi
estendido aos estivadores e maritimos; j& havia, entdo, 33
caixas funcionando. Nesse ano, foi criado também o Instituto
de Pensdes para Funcionarios da Unido, mais tarde IPASE.

32/ O modelo seria abrangente quanto aos beneficios oferecidos e
limitado na cobertura. Ver TEIXEIRA, 1984.

33/ O Decreto 20.465, de 01.10.31, que promoveu uma reforma na
Legislacao das CAPs, fixou em 8% do orgamento de cada caixa
o limite maximo de gastos com assisténcia médica; em 1932
(Decreto 21.081, de 24.02.32), esse limite foi aumentado
para 10%. Mas o primeiro Instituto criado, o IAPM, em 1933,
manteve os 8% em sua regulamentagéo.
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Sob o autoritarismo do Estado Novo, foi montado, com efeito,
o formato da engenharia institucional que presidiu a
reorganizagdo do processo acumulativo - e que deitou raizes
profundas no tecido social brasileiro, conforme demonstrado pela
bibliografia analisada no item anterior, instituindo o que Santos
chamou a cidadania regulada. A ordem da cidadania regulada,
substitutiva do principio de membership individual das CAPs,
condicionard o sistema de desigualdades, fazendo o contraponto
com a politica oficial de previdéncia: a cidaddos estratificados
em categorias profissionais, beneficios desiguais. Consagra-se a
estreita vinculagao entre "acumulagdo'" (a contribuigdo de cada
categoria profissional estd subordinada ao processo de
crescimento econdmico e sinalizada pelo diferencial de salarios)
e "equidade" (a distribuicdo de beneficios €& proporcional a
contribuigédo pretérita).

O periodo que se segue, da queda da ditadura Vargas, em

1945, as primeiras medidas 1incidentes sobre o sistema
previdenciario, tomadas pelo regime militar (a unificacao dos
institutos de aposentadoria e pensdes, em 1966), revela a

faléncia do "modelo de capitalizacao". Um padrédo de "“repartigao"™
(Arouca, 1979), em que ecos do Plano Beveridge, da ampliacgédo da
cidadania na Europa pds-guerra e de uma concep¢do do Welfare
State baseada na idéia de "seguridade social" se fazem atuantes.
Incorporando pressdes populares, o Estado brasileiro se torna
repassador - ao segurado da previdéncia - de recursos oriundos da
populacdo em geral (Souza, 1981). As despesas dos institutos 34/
aumenta, ndo s6 em termos atuariais, mas também em funcido de
efetivas mudan¢as no funcionamento das instituigdes
previdenciirias, que passam a diversificar e incrementar seus
planos de beneficios e servigos. A rede de hospitais e
ambulatdérios do sistema de previdéncia se expande,
particularmente até 1950, gquando idéias contencionistas
ressurgem. Uma certa ideologia de "seguridade" - manifesta, por
exemplo, na lei orgénica uniformizando os direitos dos segurados
dos diferentes institutos, ampliou os beneficios concedidos pela

maioria deles 35/ - era contraditada, porém, pela manutencdo de
uma estrutura contratual tipica de "seqguro social" (Arouca,
1979). :

A partir de 1964, a modernizagdo autoritdria imposta ao
sistema previdenciario, a pretexto de racionaliza-lo, implicara
em mudangas gque, embora formalmente substanciais, na verdade véo
reiterar (e inovar) os seus elementos "perversos": os paradoxos

34/ Entre 1933 e 1953, as CAPs foram progressivamente
substituidas pelos IAPs. Em 1953, as restantes foram
unificadas na CAPFESP, transformadas em IAPFESP, em 1954,
passando o sistema a ser formado de grandes institutos.

35/ A LOPs determinava que a assisténcia médica seria oferecida
por todos os institutos na razdo direta dos recursos
financeiros disponiveis e conforme o permitissem as
condigdes locais. Cf. Santos, 1979.
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de uma cobertura que, progressivamente, se universaliza no bojo
de um sistema fechado, repressor das demandas sociais, gque ndo
apenas regula como coibe a cidadania; o privilegiamento da
pratica médica curativa, deixando a mingua as instituigdes de
prevengdo e saude publica; o tecnicismo administrativo,
centralizador das decisdes e fragmentario na gestdo das mesmas; a
expansdo da assisténcia médica, pela via da contratagdo de
clinicas privadas, subordinando a medicina previdenciaria as

regras do mercado. Tendéncias gque, presentes nas fases
anteriores, serdo potencializadas pela nova organizagdo da
Previdéncia Social, desde a criagcdo, em 1966, do INPS-

unificando os IAPs, excluindo a representacdo (de empregados e
empregadores) da diregdo previdenciaria e imprimindo uma
rationale tecno-burocratica ao sistema - até a fundagdo do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, em 1974, e a
montagem do SINPAS (Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social), em 1977, dque distinguiu o INAMPS como instituigéo
exclusivamente destinada a assisténcia médica (Oliveira e
Teixeira, 1986). De 14 para ca, as sucessivas crises sofridas
pela Previdéncia Social obrigaram a adogdo de algumas mudangas
- majoritariamente casuisticas -, culminando na
institucionalizagdo do CONASP e sua proposta de reorientagdo do
sistema, em 1981, na sua esséncia ainda em vigor. A era da Nova
Republica, gque se inicia em 1985, herdara, portanto, um fardo
pesado, de cujas mazelas ainda tenta se livrar.

Estas, as consideragbes que, um pouco mais, um pouco menos
consensuais na literatura, reconstroem o quadro da Previdéncia
Social no Brasil e de sua assisténcia médica. Quadro preciso,
revelador e estimulante para a reflexdo. E duas questdes parecem
ser, nesse sentido, bastante convidativas a discussdo. Uma diz
respeito a 1légica que, embutida no histérico da Previdéncia,
articula e da continuidade a certos aspectos constantemente
apontados. A outra tem a ver com a especificidade gque a
assisténcia médica possui no interior do sistema previdenciario.

Do ponto de vista geral da constituigcdo e do funcionamento
do sistema de protegdo social, predominam as explicagdes que
atribuem a ldégica da acumulagdo capitalista a responsabilidade
pelo curso dos acontecimentos. Com maior ou menor énfase no papel
do Estado e seu deliberado (ou ndo) projeto de garantir o sucesso
do capitalismo no Brasil, é recorrente da idéia de que o perfil
da previdéncia social, aqui, em particular da assisténcia médica
previdenciaria, resultou de sua absoluta subordinagdo aos ditames
do processo acumulativo.

O problema das formulagdoes desse tipo nao esta,
evidentemente, na sua corregdo, mas na generalidade da assertiva,
redutora de qualquer poder interpretativo. A légica da acumulagdo
submete a politica social, como submete todas as politicas num
regime capitalista. Sé que, diversamente do gque sucede com a
politica econdmica - as policies cujos propdsitos estritos visam
diretamente a acumulagdo -, a politica social encontra no
processo acumulativo limites a sua consecugdo e ndo o eixo que a
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constitui. Balizada em ultima instdncia pela acumulagiao, a
politica social é determinada, em seu desempenho institucional e
em suas praticas concretas, pela concepg¢do de cidadania vigente,
como estudos mais recentes sobre o Welfare no Brasil vém
sugerindo.

A concepgao deformada de cidadania vigente no Brasil,
produtor de processos mais que seculares como oligarquizagao,
autoritarismo, patriarcalismo - prevalentes na formagaoc da
cultura politica brasileira -~ extrapola os marcos das
transformagdées ocorridas na economia do Pais ao longo de sua
histéria. Um perfil autoritario de dominagdo - politica e
ideoldégica -~ condicionou a natureza da estrutura social, ainda
que ela tenha se modificado radicalmente nas ultimas décadas,
impondo relag¢gdes discriminatérias e excludentes entre as
diferentes camadas da populagéo.

"Diferentes combinagdes entre hierarquia e individualismo
fazem do Brasil uma sociedade dificil de ser classificada de
acordo com os modelos culturalistas tradicionais. De um
lado, a estabilidade da hierarquia enquanto valor e, por
outro, a agado do Estado enquanto ator central estabelecem
nitidos limites para as ideologias individualistas como o
liberalismo, por exemplo. Portanto, embora ndo seja
exclusivo, o modelo hierarquizante atua de forma decisiva na
sociedade brasileira. Somando-se a isso a onipresenga do
Estado, encontramos os limites do individuo enguanto sujeito
moral e politico. Estas sdo algumas das razdes para a
fragilidade da nogao de cidadania no nosso Pais. Embora na
lei tenhamos, de um modo geral, definidos direitos e
liberdades extensivos a todos os membros da sociedade
brasileira, na pratica temos cidaddos de 13., 23. e 33,
classes, e mesmo nao-cidadaos, isto &, individuos sem voz,
sem espago e sem nenhum respaldo real nas instituigdes
vigentes". 36/

Inimeros aspectos do modelo de protegdo social levantados
pela literatura especializada, e que de certo tém a ver com a
aceleracdo do desenvolvimento capitalista, se tornam mais claros
~ quanto ao modo particular pelo qual se consolidaram - quando
observados por esta o6tica. Assim, o carater contratualista dos
beneficios previdenciarios - empresa e empregados se comprometem
a sustentar o empregado no futuro ou por incapacidade provisdria
em troca de parcela da renda presente 37/ -, se, obviamente,
desenpenhou, sempre, um papel "capitalizador" (Arouca, 1979), na
forma como se concretizou no Brasil, serviu, em maior extensao,

36/ Cf. Gilberto VELHO. "Violéncia e Cidadania", DADOS, Rio,
1980.

37/ A Lei Eloi Chaves ja estabelecia este cardter contratual que
foi modificado ao longo do tempo em termos das cotas de
participacdo de cada parte, além da participagdo do Estado.
Ver SANTOS (1979) examinado no item anterior.
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para estratificar a populagdo (segurados/ndo-segurados) e os
proprios segurados (melhor remuneragao, melhores beneficios).

Mas é sobretudo numa caracteristica deste sistema
previdenciario, também frequentemente apontada como fruto de sua
subordinagdo as regras da acumulagdo, gque aparece com hitidez a
forga da visdo de mundo preconceituosa imperante na formagao
social brasileira. Trata-se da distingdo entre assisténcia e
previdéncia, tacitamente em vigor desde os primérdios e
institucionalizada com a criagdo do SINPAS, em 1977. Os critérios
que presidem tal separagao (Teixeira, 1984), bem como as
evidéncias de que o sistema, contraditoriamente, caminha na
pratica para um regime de "seguridade", mas aprisionado pelo
arcabougo das normas contratuais, sdo ilustrativos. Mostram, com
efeito, que sdo consideradas assistenciais as politicas
redistributivas, dirigidas aos segmentos mais carentes da
populagédo; e, ainda, que a "seguridade" tendencial na pratica do
atendimento médico previdenciario é concebida como
assistencialismo. O que faz da oposigdo assisténcia versus
previdéncia, pejorativamente enunciada, um indicador adicional do
enraizamento da nogdo estratificada de cidadania (pré-cidadédos ou
semi-cidaddos sdo assistidos, cidaddos sdo beneficiados).

Ora, nao ¢é apenas nominalmente que .a assisténcia médica
constitui uma pratica assistencial. Historicamente, como a
literatura revela, o sistema previdenciario se defrontou com o
fato de que o "beneficio" assisténcia médica ndo tem relagao de
proporcionalidade com a contribuigdo do segurado. As propostas de
universalizacdo do atendimento, desvinculando-o definitivamente
do esquema de "“seguro social", ndo se mantém embriondrias por
motivos financeiros, somente; esbarram, e muito, no peso
simbdlico que a disjuntiva assisténcia/previdéncia carrega.

A logica da acumulagdo, ndo é demasiado insistir, invade
inexoravelmente as politicas sociais, como inexoravelmente invade
(em ritmos variados) todos os recantos de gqualquer formagdo
social capitalista. Invadiu a previdéncia social brasileira,
invadiu a pratica médica, previdenciaria ou ndo. Entender tal
fenémeno constitui condigdo necessaria para analisar o
funcionamento das instituigdes envolvidas como o decision-making
na area da saude. Necessaria, mas ndo suficiente. Dizer que "a
pratica médica encontra-se imbricada no interior do ciclo de
acumulacdo e reprodugdo do capital, sujeitando-se a suas
determinagdes e propiciando um consumo muitas vezes iatrogénico®
(Teixeira, 1980) explica pouco a respeito de uma pratica médica
determinada, seu alcance, sua organizagao e, especialmente, sua
virtualidade enquanto politica publica.

As transformagdes cientificas e tecnoldégicas resultantes do
desenvolvimento capitalista, a partir do término da Segunda
Guerra Mundial, operaram mudangas gque elevaram os custos da
assisténcia a saude, alterando os padrdes de utilizagdo de
medicamentos, dos instrumentos para diagnéstico e dos
equipamentos médicos. Operaram modificagdes, em sintese, na
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propria concepgdo do ato médico, que passou a subdividir-se e
especializar-se, provocando a diferenciagdo da mao-de-obra
empregada e centralizando-se no hospital. A este processo de
"capitalizagdo da medicina™ (Morais, 1979), estiveram referidas,
sem duvida, as politicas para o setor saudde no Brasil,
aprofundadas crescentemente depois de 1964. E claro que os
estimulos & medicina curativa individualizada, em detrimento da
saude publica, encontram, ai, sua base. E claro que a
privatizagdo da assisténcia médica previdenciaria esta
relacionada com isso. E claro que a burocratizagdo da estrutura
administrativa da Previdéncia Social guarda proximidade com tal
dindmica. Como é claro, também, que o formato particular assumido
pela instituicido previdenciaria de assisténcia médica no Brasil
s6 fol possivel gragas a um tipo de relacionamento entre o Estado
e a sociedade brasileira, traduzido pelo &dngulo da cidadania. 38/

A especificidade da assisténcia médica no interior da
previdéncia ndo se resume, porém, as consequéncias que a
concepgao de cidadania imprime & politica social, embora isto,
como Os poucos exemplos acima procuraram sugerir, seja de enorme
importancia. A questdo do atendimento médico encerra pelo menos
uma peculiaridade, em si mesma, que ndo tem sido levada em conta
pelas andlises que tratam da saude enguanto policy.

"0 fato de que uma politica para a saude deva operar através
de membros de uma das mais orgulhosas e tradicionais
profissbes é responsavel por muitos dos seus problemas
caracteristicos. Nao ¢é facil harmonizar a autoridade
politica com a autoridade profissional, nem os procedimentos
burocrdticos com os procedimentos profissionais, ainda que
todos sejam essenciais e precisem ser respeitados". 39/

O trecho de Marshall traz a luz o cerne de uma problematica
quase esquecida pela literatura, que busca desvendar as
caracteristicas do sistema brasileiro de protegao social,
enfocando a politica de saude e/ou assisténcia médica. 40/ Os
estudiosos sdo praticamente undnimes em afirmar que a Previdéncia
Social foi um elemento de influéncia marcante sobre a pratica
médica brasileira; gque, embora os gastos com assisténcia médica
tenham sido de pequena monta no decurso de todo o periodo de
montagem do sistema previdenciario, o papel exercido pelo Estado

38/ Como indicado na segdo precedente, as andlises aqui
classificadas como "gerais", ou seja, aquelas preocupadas
com a especificidade do modelo de protecdo social brasileiro
encaminham, de modo bastante elucidativo, esta questao.

39/ T. H. MARSHALL. Social Policy in The Twentieth Century,
London, Hutchinson University Library, 1975.

40/ Alguns trabalhos recorrem a questdo, naturalmente (por
exemplo, POSSAS, 1981 e DONANGELO, 1976). Na area de estudos
que buscam fazer uma sociologia da medicina, a questéo
aparece de modo mais significativo. Este tipo de literatura
nado foi, porém, aqui levantado.
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se projetou nos rumos tomados pela medicina no Brasil.4l/
Entretanto, sao raros, na bibliografia, trabalhos que levem em
consideragdo, por exemplo, o profundo corporativismo que permeia
a pratica médica e gque se manifesta no relacionamento gque os
profissionais de saudde mantém com as agéncias estatais que os
dirigem. O ponto é& captado no texto de Vianna (1987). 42/

"A intrincada teia de agentes que compdem o sistema médico
previdenciario €& administrada por uma burocracia instalada,
a nivel federal, na direcgdo geral do INAMPS. A burocracia
previdencidria - os aparatos administrativos diretamente
vinculados ao Estado, responsdveis pela condugdo da politica
de assisténcia médica - atua, contudo, num espa¢o em grande
medida determinado por outros atores, em relagdo aos quais
mantem uma posicdo de externalidade e sobre cuja atividade
tem baixa capacidade de intervengdo. Atores esses a dquem
incumbe justamente a organizagdo concreta da pratica médica:
divisdo do trabalho médico, difusdo e desenvolvimento de
inovagdes tecnoldgicas e da ciéncia médica, estruturacao e
ampliagdo da demanda por servigos médicos, etc. S&do as
institui¢des da medicina, um conjunto que inclui a escola
médica, as associa¢des cientificas da medicina e demais
centros de formagdo e socializagdo do saber médico, a
imprensa especializada, as entidades agregadoras da
categoria médica ou de segmentos dela, etc. No &mbito de tal
conjunto se situa a prépria instituigdo hospitalar; e a
clinica, este médulo primario de hospital, ndo deixa de ai
cumprir fungdo, pertencendo, de modo similar, ao que se
poderia chamar a "sociedade civil' da Medicina".

A autora mostra como a forga desta "sociedade civil" da
Medicina, fundada no estrito controle da pratica médica, se
expressa na incapacidade do Estado, e de sua burocracia
previdenciaria, de se afirmar face aos temas inerentes ao
exercicio profissional dos médicos. Embora o controle corporativo
revele sua ponta mais visivel através dos conselhos profissionais
e dos sindicatos médicos - pois sdo os dérgaos de representagio e
defesa da "categoria" em diferentes versdes - a origem da

’

influéncia que exerce reside numa rede bem mais extensa e

41/ Até porque, como sugerem varios textos examinados acima, a
onipresenca desse Estado na formagao econdmico-social do
pais fez da idéia de publico uma idéia-forga, que atravessou
as instituigdes, inclusive as da sociedade civil, definindo
um sentido bastante original para a relagdo publico/privado.
Inimeros trabalhos mostram ainda que os recursos disponiveis
para investimentos em tecnologia médica e equipamentos
sempre estiveram mais nas mdos do Estado do que nas da
iniciativa privada.

42/ M. L. W. VIANNA., "O INAMPS engquanto organizagcdo e suas

clientelas", em IEI/UFRJ, Diagnédstico de alquns obstdaculos
para uma acdo planejada do INAMPS. Relatdério de pesquisa,
1987.
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complexa de instituigées, apta a sistematizar e organizar um
saber e uma pratica que conferem identidade e poder a corporagéo.
Rede que, estendendo-se da academia ao mercado de trabalho,
encontra suporte material na produgdo de equipamentos, insumos,
medicamentos e farmacos em geral, ou seja, nas industrias do
setor, com seus centros de pesquisa e desenvolvimento da

tecnologia médica.

Ora, a assisténcia médica é, de fato, um servigo publico
muito particular. O "“"saber" e a ‘"pratica® que o informam
constituem monopélio de uma corporagdo profissional, produto de
treinamento intenso e qualificado, atividade sofisticadamente
diversificada e foco da atencdo de agentes econdmicos
especializados. A atuagdo dessa "sociedade civil" da medicina
- as instituigbes académicas e profissionais e as atividades
industriais e cientificas que conferem dinamismo ao setor
médico - incide de modo "sobredeterminante", conforme salientado
por Vianna (1987), na forma pela qual os servigos médicos séo
oferecidos e na demanda pelos mesmos. Por um lado, a organizagdo
da oferta de servigos médicos depende daquele saber especifico (e
de como se sedimenta, se reproduz, etc.) e se manifesta mediante
uma pratica consagrada, envolvendo os interesses dos atores que
compdem o mundo da medicina (as instituig¢des médicas). Por outro,
a consciéncia social sobre o alcance e o papel da medicina se
delinea em grande medida a partir das atividades dessas
instituigodes.

A constatacgdo de tal disjuntiva entre a gestao de um servigo
social e a sua execugdo, raras vezes mencionada pela literatura,
parece promissora em termos do aumento da capacidade explicativa
de investigagdes futuras. E nem tanto pelas singularidades que
permite captar quanto & natureza da politica de saide no campo
das politicas sociais, o que j& seria bastante, mas pelo espago
gue descortina para o entendimento do préprio sistema de protecgao
social brasileiro, marcado, como sugerido por alguns trabalhos de
cardter abrangente examinados acima, por estruturas
corporativizadas de relacionamentos entre o publico e o privado.

0 relevo emprestado a caracteristicas peculiares - ou
atinentes em maior grau - a determinada area de politica social,
contribui para que a pesquisa setorial se constitua numa
perspectiva privilegiada de reflexdo sobre o perfil de Welfare no
Brasil. A possibilidade de aprofundar a analise de aspectos
superficialmente apontados em estudos generalizantes se torna
real, a exemplo do papel exercido pelo corporativismo, enquanto
componente decisivo de todo o sistema de protegdo social, nas
distorgdes da politica de saude. Nao tem sido esta, porém, a
abordagem predominante nos estudos de caso de politicas
setoriais. Ao contrario, a énfase nos processos globais (tipo a
léogica da acumulagdo), acaba por lhes reduzir o alcance
analitico.

A 4area de habitagdo, ou, entendido de modo mais amplo, a
politica urbana, figura também como objeto de muitos estudos que,
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padecendo de deficiéncia semelhante, pretendem dar conta do
padrdo brasileiro de Welfare a partir de uma politica social
especifica.

Boa parte desses estudos se enquadra numa categoria que se
poderia chamar de comparagdo temporal, vale dizer, busca
explicitar as diferengas de intervengao estatal nos periodos pré
e pos-64. A tdnica na comparagdo ndo esconde, contudo, mesmo nos
trabalhos que a ela se dedicam, a prevaléncia absoluta de
andlises sobre a natureza da intervengdo realizada sob o
autoritarismo. O que de certo se justifica, na medida em que o
problema habitacional sé foi efetivamente incorporado a agenda de
politicas publicas - ao menos no discurso legitimador da criacdo
de variados mecanismos de captagdo de recursos - com a
instauragdo do ciclo militar.

Uma excegdo é o trabalho de Azevedo e Andrade (1987) que se
propde a fazer um balango critico de habitagdo popular desde
1945, tendo cmo objetivo a analise do desempenho da Fundagao da
Casa Popular. Em seu texto sio analisados os fatores politicos
que favoreceram a criacdo da Fundagdo - ligados a democratizagdo
do pés-guerra, a asceng¢do do Partido Comunista e as pretensdes do
governo de ganhar as simpatias da populagdo com agdes de cunho
social. O trabalho examina o funcionamento da Fundacdo da Casa
Popular no periodo pré-64, mostrando sua débil atuagdo e seu
papel na derivacdo de dividendos politicos, quer sob a forma de
votos, dquer de prestigio. cCintra (1978), outro dos poucos
trabalhos conhecidos sobre politicas de habitagdo pré-64, destaca
igualmente o cardater clientelista e distributivista da politica
habitacional conduzida pela Fundagdo da Casa Popular no quadro
dos programas de bem-estar social da época.

A precariedade da reconstrugdo histérica da politica
habitacional transparece, segundo Sonia N. Carvalho que realizou
um levantamento bibliografico sobre o tema 43/, na auséncia de
estudos que, sob a 6tica da questdo urbana, tenham investigado a
fungdo dos institutos de previdéncia (privada, inclusive) e suas
propostas de solugdo, no periodo 1946/64. Outras dimensdes do
problema urbano, envolvendo iniciativas importantes da época
- como a construgdo de Brasilia e o planejamento de novas
cidades, o congelamento de aluguéis e a reforma urbana - passaram
despercebidas aos analistas, no &mbito das ciéncias sociais. 44/

E no exame das caracteristicas assumidas pela politica
habitacional pds-64 que estdo centrados, majoritariamente, as
reflexdes dos autores preocupados com a tematica urbana no

43/ S. N. CARVALHO, "Um Questionamento da Bibliografia
Brasileira sobre Politica Urbana", PIB (21), Rio de Janeiro,
1986.

44/ Estudos técnicos e de natureza juridica certamente foram
produzidos, mas sem que os aspectos relacionados a insténcia
da politica social estivessem presentes.
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Brasil. Reflexdes dque perseguem, em dgeral, trés 1linhas de
investigacdo: a descrig¢do dos tragos perversos revelados pela
politica nacional de desenvolvimento urbano, o perfil da politica
habitacional stricto sensu e a avaliagdo das experiéncias
concretas de planejamento urbano. 45/

‘Carvalho (1986) sugere agrupar sob a rubrica "analise da
politica nacional de desenvolvimento wurbano" os trabalhos
pautados pela intengdo de compreender o processo mais global de
formulagdo da politica urbana em escala nacional. Dois autores
sobressaem nesta linha: Schmidt (1982 e 1983) e Cintra (1978).

0 ponto de partida das postulagdes de Schmidt consiste nas
interrelagdes entre a politica e a economia: o Estado é percebido
como © espag¢o no dqual ocorrem estas relagbes e onde se originam
os out-puts que vao afetar individuos, grupos e instituigdes. O
autor analisa a emergéncia das areas metropolitanas, com base em
evidéncias extraidas dos planos nacionais, em particular dos
documentos reveladores de uma estratégia de planejamento urbano.
Investiga a atuagdo do BNH, do SERPHAU (Servigo Federal de
Habitagcdo e Urbanismo), da Comissdo Nacional de Regides
Metropolitanas e Politica Urbana (CNPU), do Banco do Brasil e do
Conselho de Desenvolvimento Industrial, concernente a
investimentos e realizagdes na area.

A tese fundamental do autor é de que a intervencdo estatal
em areas urbanas, tanto em 'termos de regulamentagdo das agdes
como, e sobretudo, gquanto a expansdo das mesmas, teve o
significado de consolidar o processo capitalista. Mostra, com
dados empiricos, a nitida e acentuada concentragdo de
investimentos (do BNH, do Banco do Brasil e do Conselho de
Desenvolvimento Industrial) nas 4areas metropolitanas,
especialmente nas do Rio de Janeiro e S&o Paulo, gquando a
retérica oficial era, ao contrario, a de um desenvolvimento
regional equilibrado. Para Schmidt, torna-se nitido, entéao, o
privilegiamento pelo subsidio direto do capital em detrimento do
trabalho, mediante a <criagado, pelo Estado, das condigdes
materiais necessarias a expansdo da atividade econdmica executada
pelos grandes empreendimentos.

"Durante a implementagdo da politica urbana, a predomindncia
do aparelho econdémico resultou numa imposigao clara dos
interesses do grande capital industrial e financeiro sobre

45/ Trabalhos voltados para a anadlise de politicas de uso do
solo e de transporte urbano ndao foram examinados, em fungéo,
respectivamente do carater genérico (de cunho econdémico e/ou
sociolégico) e do tratamento técnico-operacional, ambos
redutores da compreensdo destas politicas, enquanto
componentes de um sistema de interveng¢do social. Cf.
CARVALHO S.N., (1986), op. cit.
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outros objetivos considerados ou contemplados pelas
autoridades governamentais". 46/

O texto de CcCintra (1978) se move em terreno menos
"estrutural". Enfoca o aparelho estatal como espago politico de
tomada de decisbes, buscando salientar a organizagdo interna do
Estado - setorializada e composta de unidades relativamente
auténomas -, a tendéncia centralizante em favor do governo
federal e do poder executivo, e o sistema de interdependéncias
entre os diferentes niveis de poder em relagido ao urbano. Este o
quadro institucional, segundo o autor, dentro do qual as decisdes
tomadas seriam apresentadas como resultado de demandas manifestas
pela sociedade. Cintra (1978) analisa as demandas due,
efetivamente, se tornam objeto de decisdes politicas, afirmando
que se fizeram veicular apenas aquelas gque tinham espago nha
coalizdo dominante de forgas sociais.

Os trabalhos que investigam a politica de desenvolvimento
urbano durante o autoritarismo s&o undnimes na identificagéao das
bases desta politica: o SERFHAU e o BNH, este ultimo associado ao
FGTS e a Caderneta de Poupanga como fontes de financiamento para
seus programas. De modo semelhante, sugerem que o predominio dos
programas habitacionais expressa uma concepgdo setorial - néo
compreensiva - do préoprio processo de desenvolvimento urbano, com
0 que a politica urbana pés-64 resultou semelhante & do periodo
populista (Schmidt, 1982).

A grande mudanga assinalada pelos estudos que comparam as
fases pré e pés-64 estd na rejeicdo explicita, por parte dos
novos donos do poder, da conotagdo distributivista antes
atribuida &as politicas urbanas. Cintra (1978) mostra como esta
mudanga foli progressivamente incorporada as ag¢des politicas do
periodo, reforgando a ldégica da eficiéncia financeira (o BNH
aparece com freqiéncia como o melho exemplo). A estrutura erigida
na area da politica de desenvolvimento urbano logrou colocar em
cheque a distingdo entre "bem publico" e "bem privado". Em
particular, a politica habitacional e as demais promovidas pelo
BNH vdo se afastar cada vez mais da nogdo de "produgdo de bens
publicos pelo Estado" gque caracteriza as politicas sociais
(Carvalho, 1986).

Quanto a trajetodoria do BNH, em sua atuagdo sobre o urbano, a
literatura destaca o fato de que ao ser criado, o Banco se
propunha a solucionar o problema da demanda por habitacdo dos
setores de baixa renda. Os primeiros conjuntos habitacionais
teriam sido construidos com tal intengdo; logo se verificaria,
porém, ser a oferta exclusiva de unidades habitacionais medida
insuficiente, a partir do que se ampliaram as fung¢bes do Banco em
diregdo a propostas de intervengdo mais amplas no desenvolvimento
urbano. A diversificagdao das areas de atuagdao do BNH emerge,
portanto, segundo se depreende de varias andlises, em resposta a

46/ SCHMIDT (1983), op. cit., p. 192.
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uma dupla exigéncia: a constatagdo de que a construgao de
conjuntos habitacionais desprovidos de servigos urbanos minimos
se tornara inviavel (em virtude da inadimpléncia e do abandono
dos iméveis, praticas gradativamente recorrentes) e a necessidade
de novos programas para aplicar os recursos gque se avolumavam nos
cofres do BNH. Dai, a criagdo, em 1967, do Programa de
Financiamento de Material de Construgdo (FIMACO) e, em 1968, do
Programa de Financiamento de Saneamento (FINASA).

Com a implantagdo desses programas, o BNH passa a assumir
papel de maior importdncia na intervengdo urbana. No governo
Médici (administragdo Rubens Vaz da Costa), as caracteristicas de
sua atuacdo o aproximavam de um banco de desenvolvimento urbano.
Nesse periodo, foi instituido o Plano Nacional de Saneamento
(PLANASA) e o Programa CURA (Comunidade urbana de recuperagdo
acelerada). Ao se introduzir em novas A&areas, o BNH definiu um
novo conjunto de mutuarios, formado pelos organismos publicos
estaduais e municipais, aos quais estendeu o modelo original de
financiamento de habitacéo.

Também o SERFHAU, a outra agéncia comentada regularmente nos
estudos sobre politica urbana, foi criado em 1964, pela mesma lei
que instituiu o BNH, com objetivos amplos e especial preocupagao
com o desenvolvimento do planejamento urbano. Como herdeiro da
Fundagdo da Casa Popular, caracterizou-se, num primeiro momento,
por atuar no setor habitacional. Em 1966, teve suas fungdes
regulamentadas, passando a se incumbir do planejamento urbano no
Brasil, adquirindo competéncia para coordenar e elaborar
politicas nacionais de "planejamento local integrado”, formuladas
segundo as novas linhas de desenvolvimento regional.

Andrade (1976) divide a histéria do SERFHAU (Servigo Federal
de Habitagdo e Urbanismo) em duas fases: de 1967 a 1969, marcada
pelos planos de desenvolvimento local integrado; e de 1969 em
diante, quando se volta para o planejamento das A&reas
metropolitanas. A experiéncia desse d6rgdo resultou em fracasso,
na medida em gque ndo conseguiu somar poderes para a implementacgéo
dos planos propostos, acabando por ser absorvido pelo BNH. Para o
autor, o SERFHAU foi "engolido” pelo predominio da politica
habitacional na politica urbana brasileira, uma vez que se
tornara uma maquina burocratizada, onerosa e desprovida de
utilidade para a estratégia em vigor.

Uma certa tendéncia municipalista, presente nos projetos do
SERFHAU, seria responsavel, ainda, segundo Schmidt (1982), pela
desativacdo da agéncia. O contexto & época era, conforme denotam
varios autores, de forte centralizagdo. A institucionalizacgao das

regides metropolitanas - em 1974, surgiu a Comissdo Nacional de
Regibdes Metropolitanas e Politica Urbana (CNPU), encarregada a
nivel federal, da definigdo de diretrizes gerais para o

desenvolvimento urbano - viria a consolidar este movimento.

A problematica da politica habitacional propriamente dita,
sem duvida a area que mais incentivos recebeu por parte do
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governo, no rol das politicas urbanas, € a dque tem despertado
maior atengdo dos analistas. As pesquisas, nesta 1linha, se
distribuem em torno de alguns itens: favelas; agdo governamental
no campo de habitagdo; periferia; loteamento e auto-construgéo;
moradia e trabalho; uso do solo; movimentos sociais urbanos
ligados a questdo da habitacgdo e textos de natureza geral.

Uma reconstituigdo interessante da agdo do BNH, em termos de
politica habitacional, €& encontrada no trabalho de Azevedo e
Andrade (1982). Os autores salientam a atipicidade do quadro
institucional que corresponde a politica habitacional brasileira
durante o autoritarismo, pois s sua frente ndo se encontra um
ministério ou 6rgdo da administracado direta, mas um Banco.

Assim, o fato de localizar-se num Banco a sede do processo
decisdrio constitul o primeiro aspecto das inovagdes pds-64 na
drea de politica habitacional. oOutro seria a definigdo de um
mecanismo da compensagdo inflacionaria - a corregdo monetaria
(gradativamente incorporado a toda a economia) -, concebido como
uma férmula de articulagdo entre o setor publico (principal
financiador das politicas) e o setor privado (principal executor
na area habitacional).

Os trabalhos gque tratam o tema da politica habitacional
realizam a historiografia da atuagdo do BNH em trés periodos:
1964/69 - periodo de implantagdo e expansdo, gquando a tdnica do
discurso governamental estd na habitacdo popular; é patente,
entdo, segundo varios autores, a busca de legitimidade junto as
massas urbanas mobilizadas no final do periodo populista, a
partir da crenga na compatibilidade entre objetivos sociais e
modelo empresarial; 1970/74 - fase de decadéncia, na qual perdem
dinamismo as Companhias Habitacionais, face ao aumento de casos
de inadimpléncia e abandono dos imdveis; 1975 em diante
- "restauracao"; as Companhias Habitacionais voltam a funcionar,
mas jd agora, para uma clientela de renda mais elevada.

Bolaffi (1977) procurou avaliar o plano de habitagdo popular
do BNH vis-a-vis a politica econdmica vigente, examinando-a a luz
da distribuicdo de renda - extremamente concentrada - e do poder
aquisitivo das faixas mals pobres. Para ele, a fungdo
efetivamente desempenhada pelo Plano de Habitagao Popular nao
pode ser entendida com relagdo ao problema, falso, da eliminagéo
do déficit habitacional ("um conceito pelo menos duvidoso quando
empregado em economias de mercado"). A ldégica que presidiu a
atuagdo do Banco e a prépria implementacdo do Plano, consistiu em
transferir crescentemente recursos financeiros e niveis de
decisdo sobre sua aplicagdo a iniciativa privada. Portanto,
segundo o autor, a fungdo real do BNH teria sido a de instrumento
‘da acumulacgdo privada de capital, fungdo dque se mascarou com a
proposta de corrigir o "déficit habitacional".

Varios estudos se dedicaram, por seu turno, ao problema da

favela, através da andlise dos programas da erradicag¢do e, mais
recentemente, de urbanizacado das mesmas. Valladares (1980), por

163



exemplo, centralizou suas investigagdes na dinémica da execugéao
do programa de remogdo e na participagdo dos diversos atores
sociais neste processo. O foco central de seu estudo estd nas
praticas informais de distorg¢do do Sistema Financeiro de
Habitagdao, em particular no programa da COHAB que, em tese,
significava resposta adequada & 1luta dos favelados pela
sobrevivéncia. Num outro trabalho (Valladares, 1978), a autora
mostra que as diferencas no acesso aos conjuntos habitacionais
funcionavam como distribuig¢do de recompensas na barganha
politica, resultado da manipulagdo do SFH pela burocracia
- processo no gqual o pequeno burocrata era pega fundamental,
permitindo que os "apadrinhados", que ndo haviam sido removidos,
tivessem acesso & casa proépria.

Na literatura sobre politica urbana, uma série de temas
convergentes aparece, a partir do enfoque nas formas de adaptagdo
das populagbdes carentes ou de baixa renda a urbanizagdo, dado que
a moradia ¢ elemento fundamental (e escasso) da vida na cidade.
Movimentos sociais urbanos vinculados & gquestdo habitacional ou
ao uso de equipamentos coletivos 47/, alternativas de auto-
-construgdo 48/, estratégias de participagao popular 49/ vém se
constituindo em objeto de inumeros estudos, cujo exame néao
caberia nesta breve revisdo. Uma dimensdo do problema urbano,
porém, que é a politica de planejamento, tout court, tem merecido

relativamente menos atencdes dos cientistas sociais. A
bibliografia produzida nesta 1linha ou apresenta carater
majoritariamente técnico - em geral, sao avaliagdes realizadas

por profissionais que participaram do processo - ou se volta para
as questdes tangenciais antes mencionadas.

De todo modo, cabe anotar pelo menos duas vertentes
analiticas. Alguns autores atribuem ao planejamento urbano um
papel de politica publica, entendendo-~o como um "bem publico" gque
procura ocupar espago politico em meio aos conflitos de
interesses existentes. Para outros, o planejamento €&, sobretudo,
um mecanismo para a consecugao de determinados fins - seja o
atendimento dos interesses das classes dominantes, seja o de
legitimar o préprio sistema politico.

Como observa Carvalho (1986), grande parte dos trabalhos
sobre politica urbana no Brasil parece, com efeito, ou seguir uma

47/ Ver, por exemplo, Pedro JACOBI, "Movimentos sociais
urbanos", BIB (9), Rio de Janeiro.

48/ Ver P. MAGALHAES, C. SILVEIRA, M. A. MAGALHAES & J. FIORIT.
Habitacdo popular e negociacdo politica, Rio de Janeiro,
IEI/UFRJ, 1987,

49/ Ver Isabel SOUZA. Pressupostos ideoldégicos da estratéqgia

participativa de administracdo publica, Rio de Janeiro,
IEI/UFRJ, 1986 e C. M. SILVEIRA; ©P. MAGALHAES; M. A.
MAGALHAES. A Nocdo de participagdo em politicas publicas:

programas habitacionais alternativos, Rio de Janeiro,
IEI/UFRJ.
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linha "estruturalista", cujos pressupostos tedricos derivam em
geral da chamada "escola francesa" de sociologia urbana
(representada por Castells e Lojkine) 50/, ou pautar-se pela
orientagdo propria as pesquisas americanas na &rea de processos
decisodrios.

Na primeira matriz, procura-se identificar as fungdes
basicas do Estado expressas pela via da politica urbana, o que
equivale a descrever sua natureza instrumental, seja em relagdo a
acumulagdo privada de capital, seja na legitimagdo do sistema.
Assim, os programas de habitagdo popular do BNH teriam (apenas) o
significado de induzir e renovar o processo acumulativo (Bolaffi,
1977); e toda a politica urbana brasileira, a partir de 1964, se
resumiria a "um conjunto de programas de agdes dirigidas para a
eliminagdao dos obstaculos a completa socializagdo do espago
urbano através da reprodugdo expandida do capital" (Schmidt,
1983). O discurso do planejamento urbano - ou mesmo a sua pratica
(Costa, 1978) - se torna, pelas contradigées que encerra,
revelador de que "o Estado tem de tornar possivel a crenga de que
a base econdémica da sociedade nédo é formada por agentes da
produgdo distribuidos em classes sociais e sim que ela é composta
de individuos que constroem a comunidade politica nacional
através do exercicio do sufragio universal" (Schridt, 1983).

A andlise empreendida através da abordagem tipo policy-
-making situa o Estado como centro de decisdes, decisdes estas
que se traduzem em intervengdes. Investigam-se o0s processos
politicos considerados decisivos para a compreensao de como sio
formuladas e implementadas as politicas publicas.

“[...] nas sociedades mais complexas e mobilizadas, a
correlagdo entre as desigualdades sociais e a influéncia
politica existe, mas tende a ser menor. As classes néao
proprietarias podem contar com mais recursos politicos, tais
como a organizagdo partidaria, a mobilizagdo do seu préprio
numero, gque lhes dao maior acesso as decisdes. O poder
publico é, entdo, obrigado a incorporar, entre as suas
fungdes, novo tipo de bem piblico: a compensagado dos
mecanismos de mercado, através de medidas redistributivas,
quando deles resultam desigualdades. Mas essas medidas devem
resultar de todo um processo de luta politica, a ser
reencetado a cada caso, para cada medida reditributiva. Nao
se redistribui, significativamente pelo menos, por impulso
de generosidade e, quando isto ocorre, é quase certo dque
exista intento manipulativo" (Cintra, 1974).

Analisando a politica urbana pds-64, Cintra (1974) enfatiza
os elementos da centralizacgdo das decisdes no governo federal, de
redugdo do poder legislativo e conseqiente expansao do executivo

50/ Sao obras basicas destes autores: J. LOJKINE. Le Marxisme,
1'Etat et la Question Urbaine, Paris, PUF, 1977 e M.
CASTELLS. La Question Urbaine, Paris, Frangois Maspero, 1975.
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e da emergéncia de orientagdes com forte conteido de
racionalidade empresarial privada na condugdo das ag¢des publicas.
Azevedo e Andrade (1982) estudaram o BNH, explorando a relagdao
entre objetivos propostos e meios acionados.

"Uma linha de solucao empresarial tomaria o lugar do velho
clientelismo que dominara até entdo. Se o populismo dos
ultimos tempos tendera a fazer do problema habitacional uma
questdo ideoldégica, a reclamar mudangas na prépria estrutura
da sociedade, o novo regime o veria antes de tudo como uma
matéria técnica, onde o importante era concentrar a
combinagdo otima dos fatores, em solucdo politicamente
neutra" (Azevedo e Andrade, 1982).

Neste tipo de estudos sobre politicas piblicas para areas
urbanas, mais do gque compreender o proprio fendmeno urbano,
busca-se a apreciagdo dos mecanismos politicos que determinam a
viabilidade de solugdao politica a um problema, pelo exame dos
processos de decisdo e de participagdo que lhes sdo subjacentes.
Trata-se de uma abordagem gque prioriza o conhecimento dos
mecanismos decisorios centrados no Estado e das regras que
regulam a participacdo politica.

Tanto as postulacdées que acentuam o papel das politicas
urbanas na reprodugdo do capitalismo, gquanto as que dao maior
énfase aos procedimentos decisérios, recaem no Jj& mencionado
circuito das explicac¢des demasiado genéricas, contribuindo menos
que o esperado para conhegimento das singularidades do sistema
brasileiro de protegado social. O Estado atua como incentivador da
acumulag¢do, produtor de bens e servigos improdutivos, agente de
legitimacdo, ao implementar politicas urbanas, do mesmo modo que
ao implementar outras politicas, pois seu papel é de provedor da
acumulacgdo (em graus diversos, dependendo das necessidades desta)
em qualquer esfera e ndo s6 na politica social. Também quando se
sublinha os mecanismos de decisdoc em sua forma, € ndo em seu
conteudo, perde-se de vista o que pode ser especifico na politica
urbana (ou na propria politica social como um todo). A politica
urbana, a politica de sauide ou a politica siderdirgica sao
reduzidas a mesma dimensdo: um conjunto de agodes.

"E necessdario, também, sair dos limites da oética que
enfatiza a simples polarizagao Estado-classes populares,
isto €, a relag¢do negativa de um sistema de dominagdo vis-a-
-vis a sociedade em movimento. Nesta visdo, a énfase recai
usualmente na fungdo de controle exercido pelo poder publico
sobre as camadas populares, seja em termos de repressao
(exclusao) ou consenso (cooptagdo). Se tal quadro conceitual
permite interpretar, quando muito, uma ldégica geral - na
qual qualquer agdo governamental poderia ser inscrita-
perde de seu campo de visibilidade, por outro 1lado, a
rigueza e a complexidade dos movimentos conjunturais, bemn
como desdobramentos particulares dque se verificam no
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encaminhamento das politicas publicas" (Magalhdes, P. et
alii, 1987, p. 9).

A critica acima incide justamente sobre o ponto referido. Os
autores estudam os diferentes formatos assumidos pela negociagdo
politica entre atores - governo e <classes populares,
principalmente, mas ndo apenas - gquande a intervengaho do Estado
se da através de programas ndo convencionais de habitagdo,
mostrando como os processos e os resultados variam.

"0 reconhecimento da variedade de impactos politicos
observaveis, na concretizagdo dos projetos habitacionais,
nao impede gue registremos algumas regularidades em
diferentes experiéncias. Em linhas gerais, estas dizem
respeito sobretudo ao papel "organizador" das instdncias
publicas em sua relagcdo com as coletividades a que se
destinam os projetos. Neste sentido, o discurso em torno da
"autonomia" dos usuarios na condugdo dos programas de auto-
-construcao ten como contraface os limites e
constrangimentos decorrentes da intervengao governamental,
que leva ao reordenamento fisico e social das populagdes
alvo e a geracgao de dispositivos de controle de consideravel
intensidade. A despeito deste elemento de assimetria na
relagdo poder publico-clientela, a viabilizag¢do dos projetos
habitacionais examinados nado se verifica sem o envolvimento
ativo dos wusuarios, o gue vale dizer: sdc ainda as
particularidades dos procedimentos neqociados, face as
questdes postas em pauta, que irdo determinar os rumos de
cada empreendimento habitacional" (Magalhdes, P. et alii,
1987, pg. 39).

O tipo de anadlise efetuada por Magalhades (1987), bastante
inovadora em termos de investigagdo das politicas urbanas,
acrescenta aspectos importantes, que deveriam ser incorporados a
reflexdo sobre o conjunto das politicas sociais no Brasil,
particularmente na atualidade. Dois deles merecem anotagao: o
primeiro diz respeito A& fragilidade de uma identificacéao
automatica entre descentralizacdo e desburocratizagdo ou
democratizagdo; o segundo concerne a imprevisibilidade dos
resultados de estratégias participativas. Ambos serdo retomados
na seg¢do seguinte, quando se examinard a literatura que trata a
questdo das politicas sociais, no contexto da transigao
democratica em curso.

C. A reflexdo sobre a politica social brasileira
na conjuntura da transigado democratica

Recente, como ndo poderia deixar de ser, ¢ o desenvolvimento
de uma linha de estudos sobre a protegdo social no Brasil que
discute as transformagdes ocorridas a partir da implantagao da
Nova Republica. A conjuntura de transicdao democratica, entao
inaugurada, suscitou expectativas, propdsitos e investimentos na
drea social, a despeito de que, em trés anos passados, poucos
ganhos concretos tenham sido computados. Na descoberta de que as
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mudangas eram mais profundas, talvez, do que o imaginado - e numa
certa perplexidade dai decorrente -, estda o tom comum a varios
trabalhos reunidos nesta categoria.

"A esperanga da populagdo ndo estava depositada nas grandes
transformagbes de ordem estrutural, mas na possibilidade
minima de exercicios da cidadania, ndo sé do ponto de vista
politico, mas essencialmente na perspectiva de obter as
condigdes essenciais para a sobrevivéncia - saldrio,
alimentos, saude, habitagdo - que lhes vinham sendo negadas.
[...] Ndo obstante a sensagdo objetiva da distensédo politica
que se observa, com a garantia (ainda que relativa) de
manifestagdo e de organizagdo, € incontestavel o alto grau
de perplexidade e mesmo frustragdo de todos os segmentos
sociais gue 1lutaram pela democratizagdo do Pais e, como
etapa, pela constituigdo da Nova Republica" (Rodriguez Neto,
1987) .

Alguns autores identificam uma ruptura na concepgao de
politica social, a partir de 1985, em relagao a vigente entre
1964 e 1984. A ruptura se revelaria no compromisso com a
constituicdo de um padrdo mais equitativo de protegdo e na
elaboragdo de uma estratégia de intervengdo mais consistente
(Fagnani, 1987). "O discurso politico do Governo, iniciado em
margo de 1985, enfatizou a prioridade social como o nucleo dos
seus compromissos politicos" (Medeiros, 1987). A percepgdo de que
o enfrentamento da questdo social, para ser eficaz, teria de se
inserir no ambito de uma intervengdo de maior peso, no sentido de
alterar o préprio padrdo de crescimento econdmico, verbalizada em
varios documentos da emergente Nova Republica, consistiria noutra
evidéncia do alcance virtual das transformagbes em curso.

Em relagcdo & andlise do conteudo das principais intengdes de
mudangas, os autores sdo geralmente undnimes ao apontar
determinados eixos dque perpassam diferentes propostas
reformadoras. A descentralizagdo na execugdao e controle dos
diversos programas sociais aparece, em primeiro 1lugar, como
ténica do discurso reformista; estd presente em quase todos os
documentos propositivos e planos sociais da Nova Republica,
justificada pela maior eficiéncia e adequagdo de meios dgue
poderia promover, pela democratizagao, pela transparéncia e pelo
envolvimento da populagdo que traria. O segundo propésito
reformador localizado pelos investigadores se configura na
integragdo das diversas politicas sociais, visando a agdes
conjuntas dos varios dérgaos; as A¢gdes Integradas de Saude, sempre
valorizadas, e uma politica urbana unificadora dos programas de
saneamento e habitagdo, aparecem como exemplos constantes. Um
terceiro eixo das metas pretendidas seria a democratizacao do
acesso aos bens publicos, com vistas a redugdo da marginalizagao
de parcelas nio despreziveis da populagdo e a universalizagdo dos
mecanismos de sequridade. O quarto elemento detectado como
importante na retdérica mudancista se constitui no elogio das
tecnologias adequadas ou alternativas para o enfrentamento dos
desafios ~ mals baratas e acessiveis, em particular nas areas de
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saude, saneamento e habitacgdo, aos segmentos de baixa renda. Por
fim, o maior comprometimento de fontes fiscais no financiamento
das politicas sociais, requerimento habitual de transformagdo nas
criticas ao modelo de politica social construido pela ditadura
militar, se revela um ponto forte na retdrica reformista.

0 otimismo advindo com o término do ciclo militar se
projetou nas primeiras reflexdes sobre o papel a ser desempenhado
pelo governo civil no tocante a politica social.

"Ao comprometer-se com a retomada e o desenvolvimento da
Economia - e ndo com a recessdo -, a Nova Republica
expressou na pratica sua disposigdo em ndo permitir o
agravamento da miséria e do desemprego, inibindo a tendéncia
anterior de acentuagdo da crise social. Ao mesmo tempo, a
decisdo de ampliar os gastos sociais e implementar, ainda

que timidamente, alguns programas considerados de
emergéncia, reforgou a intengdo de conferir centralidade a
politica social, alterando sua posigdo subordinada

anterior". 51/

Com efeito, a agado do governo federal no combate a pobreza
comegou a ser definida pela COPAG - Comissdo para © Plano de
Governo - em fevereiro de 1985, em documento intitulado
"Subsidios para a Agao Imediata contra a Fome e o Desemprego".
Reiterando que a "adogado de medidas de emergéncia contra a fome e
o desemprego constitui compromisso expresso do futuro governo",
este documento propunha basicamente a racionalizagdao de
programas, Orgdos e recursos Jja existentes, de um lado, e de
outro, a reorientagdo de gastos publicos no sentido de elevar o
emprego e, ao mesmo tempo, atender as necessidades dos grupos de
mais baixa renda. Determinava as possiveis fontes de
financiamento para o plano de emergéncia, destacando as areas de
alimentagcdo e emprego, assim como a regido Nordeste, como
prioritarias para a ag¢ao governamental imediata e ndo rotineira.
Do ponto de vista operacional, sugeria uma divisdo do trabalho,
coordenada, entre diferentes ministérios, estados e municipios.

A tradugdo dessa proposta em plano de agdo deu-se em Jjunho
de 1985, com a publicagdo do programa Prioridades Sociais para
1985. Prevendo recursos da ordem de 11 trilhdes de cruzeiros,
destinou-se 3.5 trilhdes para a alimentagdo popular - Programa de
Abastecimento Popular (PAP); Programa de Nutrigdo em Saude;
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar e reforgo alimentar ao
Programa de Creches. Recursos da ordem de 5 trilhdoes foram
previstos para programas de emprego acoplados a ampliagdo da rede
basica de infra-estrutura e servigos urbanos, tais como os de
saude, escolas, presidios, etc. Finalmente, para a regido
nordestina, calculou-se a aplicagdo de cerca de 3 trilhdes em
programas de irrigacdo, apoio ao pequeno produtor, educagéio,

51/ Citado em NEPP/UNICAMP (1986); ver bibliografia item 1.1.
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saide e saneamento bdasico no meio rural, além de um programa
especifico para as areas atingidas pelas enchentes.

Em dezembro de 1985, junto com a Reforma Tributaria, o
governo aprovou o Plano de Prioridades Sociais para 1986. Alénm
das &areas e programas Jj& indicados no Prioridades-85, foram
acrescentados dois novos: o Programa do Leite, destinado a
criangas carentes de até 7 anos, e o Programa de Medicamentos e
Imunobioldgicos, prevendo a distribuigdo gratuita de 40
medicamentos essenciais destinados a uma populagdo carente
computada em 30 milhbées de pessoas. No que se refere a recursos,
foram previstos 76 trilhdes de cruzeiros para financiar o
programa no ano de 1986.

Logo, porém, a defasagem entre um discurso mudancista e uma
pratica pouco audaciosa face a obstaculos ja bastante enraizados
se faria patente, frustrando as perspectivas de uma politica
social mais Jjusta e eficiente como acompanhamento natural do
processo de transigdo democratica. Mesmo reconhecendo
modificagdes importantes, do ponto de vista da formulagdo geral
por parte do novo governo, os analistas do periodo vdo centrar
suas preocupagdes na comparag¢do entre "intencdo e gesto".

Para Rodriguez Neto (1987), mesmo as boas intengodes
(contidas no programa da COPAG, no I Plano Nacional de
Desenvolvimento da Nova Republica e nos programas de Prioridades
Sociais de 1985 e 1986) se expressavam ambiguas, pouco objetivas
e insubsistentes. "E dificil apreender, nesses documentos, metas
e estratégias concretas gque possam servir de pardmetro para a
propria avaliagcdo de seus eventuais cumprimentos". 52/ As
propostas, segundo o autor, tinham um carater genérico,
referindo-se mais a metas abstratas como modernizagdo do aparelho
estatal e democratizagdo das instituigdes do gque a medidas
concretas e formas de implementa-las. Examinando os "gestos", em
algumas &reas (alimentagdo, saude, educagdo, desenvolvimento
urbano, emprego e renda), chega a conclusio gque: o social na Nova
Republica ndo passou da retdérica; a alocagdo de novos recursos
para programas sociais continou baixa, assim como os programas
insuficientes quanto ao planejamento e as metas propostas; e gque
mesmo os programas tipicamente assistenciais (caso do Programa do
Leite) seguiram carentes de avaliagdo mais precisa, capaz de
indicar a pertinéncia de seus .recursos.

"[...] Pode-se afirmar qgue a despeito do discurso e, sem
duvida, de um avango no campo politico, a gquestado social
continua plenamente ao sabor das flutua¢des da area
econdmica, sem gque os programas assistenciais consigan
cumprir seu papel, compensatdério que seja". 53/

RODRIGUEZ NETO (1987), pg. 17.
Idem, pg. 23.

170




Adiante, nesse caminho, vai Souza (1987), para guem "na Nova
Republica o social assume um lugar de destaque no discurso do
Estado, vira programa de governo, mas sofre de uma paralisia
pecualiar: ndo conseque sair do discurso, a ndo ser como farsa".
Com uma vVvisdo bastante radical chega a afirmar a
incompatibilidade entre a Republica brasileira (a Nova ou a
Velha, para o autor nado ha diferenga entre elas) e qualquer
encaminhamento da questao social.

Mais esclarecedoras sado, sem duvida, as reflexdes que,
fugindo da simples denuncia, procuram desvendar continuidades e
inflexdes no padrio de politica social ao se alterar a conjuntura
politica. Fagnani, examinando os planos de governo formulados em
1985 e 1986, admite que aumenta, entdo, "inequivocamente, a
centralidade da questdo social".

Este aumento de centralidade do social, ainda que a nivel de
discurso, se revela de varias maneiras, indicando, porém, a
ocorréncia de mudangas em termos de conceber a politica social.
Primeiramente, porgque o governo admite a "“divida social",
assumindo-a e comprometendo-se de publico com o seu resgate.

0 compromisso com o resgate da divida constitui uma segunda
evidéncia positiva. Fagnani reproduz trechos interessantes dos
documentos oficiais entdo produzidos.

"0 Brasil possui condic¢des materiais de resgata-la (a divida
social) e nédo pode postergar as iniciativas que
possibilitarao o surgimento de uma nova sociedade menos
desigual e mais Jjusta [...] E possivel e imperioso
visualizar, até o final do século, um Brasil no qual todo
brasileiro tenha garantida a sobrevivéncia em condigdes de
vida acima do nivel de pobreza absoluta. A tarefa de
superagdo da injustig¢a social é enorme, mas factivel" (Plano
de Metas, SEPLAN, julho de 1986).

"Sao inaceitaveis as condigdes de vida da maioria do povo,
em um pais com o potencial e a dimensdo do Brasil. Reverter
esse quadro, criando condigdes para que todos os brasileiros
possam usufruir de seus direitos basicos nas &reas
econdémica, social e politica - eis o grande desafio e a
prioridade da sociedade brasileira [...] Compete ao governo
redirecionar seu dispéndio, buscando o resgate da divida
social. Cumpre de inicio repor, nas &reas essenciais e para
as populagdes mais carentes, as perdas recentes, resultantes
de cortes no gasto social, determinadas por dificuldades
conjunturais e auséncia de orientagdo social prioritaria na
politica econémica do periodo" (I PND/NR, 1985).

Em terceiro lugar, diz o autor, o Governo elaborou um amplo
diagnéstico sobre a situagdo social do Pais, no gqual foram
contempladas as principais caréncias e problemas acumulados nos
diversos setores, relacionando-os, de forma adequada, as suas
causas estruturais.
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A segquir - quarta demonstragcdo de que algo mudava - vieram
defini¢cdes de metas e prioridades para cada segmento da A&area
social, a serem cumpridas no periodo 1986/89:

a)

b)

c)

qd)

e)

Empreqo e Salario -~ ampliar a oferta de empregos,
através do crescimento econdmico sustentado, e garantir
aumentos reais para o salario-minimo: até 1989, criar
1,65 milhdo de empregos por ano, absorvendo 5,6 milhdes
de novos ingressantes no mercado de trabalho e 1,0
milhdo de pessoas atualmente desempregadas; gerar 1,7
milhdo de novas ocupagdes no Nordeste; elevar 4,5
milhdes de trabalhadores, atualmente sub-empregados, a
rendimento superior ao. salario-minimo;

Reforma Agraria - reconhecer o direito a posse da terra
aqueles que nela trabalham, provendo-os de condigdes
necessdrias a sua fixacdo no meio rural através da
implantagdo do Plano Nacional de Reforma Agrdaria;
garantir o assentamento de 1,4 milhdo de familias;

Alimentacdo Infantil - garantir alimentag¢do adequada a
todas as criancas brasileiras na faixa etdria de zero a
seis anos, eliminando os efeitos da desnutrigcido e
reduzindo as taxas de mortalidade infantil e as
consequéncias nocivas da fome sobre a primeira
infancia: expandir os programas de suplementagdo
alimentar, de modo a beneficiar 15,9 milhdes de
gestantes, nutrizes e criangas até gquatro anos (6,0
milhdes, em 1985); ampliar o Programa Nacional de
Alimentagdo Escolar, que atende a 22,2 milhdes de
criangcas, para 34,1 milhdes de criangas, em 1989,
atingindo nédo apenas os alunos regularmente
matriculados, mas também seus irmdos de quatro a seis
anos, durante todos os 160 dias uteis do ano; e
promover o Programa Nacional do Leite para Criangas
Carentes, proporcionando um litro de leite por dia a 10
milhdes de criancas até seis anos, em 1989;

Habitacdo e Saneamento - garantir as classes
trabalhadoras o direito & casa prépria dotada de
servigos Dbasicos, com padrdo compativel com suas

necessidades, nos meios urbanos e rural: incrementar e
redirecionar o Plano Nacional de Habitagédo, visando
prioritariamente a populagdo de baixa renda através da
construgdo de 1,7 milhdo de casas populares; realizar
1,0 milhdo de ligagdes para abastecimento de agua e 3,9
milhdes de 1ligagdes de esgoto sanitdrio; implantar
4.500 sistemas de abastecimento de 4&agua e alcangar
337,0 mil domicilios, com melhorias sanitdrias, no meio
rural;

Saide - eliminar os fatores gque determinam a

precariedade do quadro sanitdrio brasileiro, através de
acdes preventivas, da universalizagdo no acesso ao
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f)

g)

h)

i)

atendimento médico, do combate as doengas
transmissiveis e da redugdo da dependéncia brasileira
na produgdo de medicamentos, vacinas e soros: construir
3.200 novos ambulatdérios e instalar 11.000 novos
leitos, aumentando a capacidade de atendimento
ambulatorial e hospitalar em 43% e 38%,
respectivamente; erradicar a poliomielite e obter o
controle epidemiolégico do sarampo, tétano, difteria e
coqueluche até 1989; interromper a transmissdo da
doenga de Chagas e evitar sua reativagdo em 50% dos
municipios atingidos, primeiro passo para a erradicacgéo
total da moléstia na proéxima década; alcangar a auto-
suficiéncia na produgdo de vacinas e soros essenciais;
distribuir medicamentos, gratuitamente ou a pregos
reduzidos, a cerca de 45 milhdes de pessoas, em 1989
(24 milhdes em 1986);

Educacdo - assegurar educagdo basica a todos os
brasileiros, através da universalizag¢do da oferta de
vagas no ensino fundamental e da eliminagdo das causas
determinantes do analfabetismo: garantir ensino
gratuito e de boa qualidade a todas as criangas
brasileiras na faixa etdria de 7 a 14 anos, mantendo o
crescimento da oferta de vagas, que serdo, em 1989, em
numero de 29,1 milhdes; construir 200 escolas técnicas
até 1989, visando a formagédo de 35.000 profissionais de
nivel médio a cada ano, capacitados a atender as
crescentes necessidades do mercado de trabalho; e
promover profunda avaliagdo e reforma do ensino
superior brasileiro;

Trabalho - promover a revisao da estrutura legal que
rege as relagdes trabalhistas, garantir as condigdes
indispensaveis & 1livre negociagdo, permitindo a
liberacdo das relagdes capital/trabalho do
corporativismo e desvinculando da tutela do Estado os

setores sindicais Jj& consolidados: amparar os
trabalhadores desempregados, através do seguro-
-desemprego, e garantir relagdes livres e Jjustas de
trabalho e associativismo; ampliar e aperfeigoar o

sistema de seguro-desemprego, atendendo a 1,2 milhdo de
trabalhadores ainda em 1986; e promover o treinamento e
retreinamento de 18,2 milhdes de trabalhadores, sendo
17 milhées ligados aos setores de industria e servigos
e 1,2 milhdo as atividades agropecuarias;

Nordeste - promover o crescimento do PIB regional a
taxas superiores a média nacional: gerar 1,7 milhdo de
novos empregos; assentar 630 mil familias de

trabalhadores rurais sem terra; irrigar, através do
PROINE, um milh&o de hectares;

Assisténcia Social - prevenir a marginalidade social,
integrando o menor carente ao processo educacional e
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produtivo; elevar o numero de beneficidrios das
creches-casulo; apoiar a construgdo de creches e a
produgdo de equipamentos afins; oferecer assisténcia a
menores desassistidos, abandonados ou infratores; e
ampliar a agdo no setor de atendimento ao excepcional.

Finalmente, afirma Fagnani, em quinto lugar, o Governo da
Nova Republica elaborou uma estratégia de agdo para a d4rea
social, baseada em dois pontos importantes:

a) a admissdo de que o enfrentamento da problematica,
representada pelos intensos desequilibrios sociais,
requer transformagdes profundas no dmbito da economia e
da sociedade; e

b) a proposigdo de distintas agdes governamentais para
atacar, no curto prazo, e com um sentido emergencial,
as caréncias gritantes (a fome, sobretudo) da pobreza

absoluta e, num prazo mais dilatado, através de
intervengido de carater estrutural, as raizes do
empobrecimento.

Na agenda das transformagdes estruturais estariam, de um
lado, mudangas institucionais visando a construgido de uma
sociedade democratica e, de outro, a adogdo de um novo estilo de
desenvolvimento, no qual as rela¢gdes entre as politicas econémica
e social fossem soliddrias com os objetivos de equidade. O I PND
da Nova Republica, como Fagnani e os demais autores que o
examinaram demonstram, era enfatico guanto ao ponto 54/. Por tras
dessas colocacgdes, poder-se-ia vislumbrar, de fato, a rejeigado do
pressuposto espontaneista, .até entdo vigente, de dque o
desenvolvimento social decorre naturalmente do crescimento
econdémico.

As agbes governamentais seguiriam, assim, dois cursos
diversos. No plano emergencial, "de imediato o gasto publico sera
orientado para o resgate da divida social acumulada, repondo para
as populagbes mais carentes as perdas resultantes da recessao e
da falta de orientagdo social na politica econémica do passado"
(I PND-NR, 1985). A longo prazo, a intervengdao se daria com
vistas a:

54/ "O I PND-NR redefine o modelo de desenvolvimento nacional
que agora se baseia na firme deliberagdo politica de
condicionar as opg¢des macroecondmicas a&s prioridades sociais

inadiaveis [...] A Nova Republica instalou-se com o
compromisso de mudar a vida politica, econémica e social do
Pais [...] A economia e a sociedade brasileiras contam com

recursos e capacidade técnica potencial e suficiente para
oferecer padrdes de alimentagdo, saude, educagdo e habitagdo
para todos os brasileiros. Essa capacidade, entretanto, nao
se realiza. A capacidade nacional é wutilizada de forma
parcial e desigual” (I PND-NR, SEPLAN, 1985).
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a) obter "melhor distribuigéo de renda e riqueza, pela
recuperagdo dos salarios reais em todas as regides do
Pais e pelo crescimento econdmico sustentado";

b) reformular o padrdo de politica social consolidado no
pds-64, nos setores de previdéncia social, saude,
saneamento basico, habitagdo, educagdo e transporte
coletivo;

c) resgatar questdes estruturais, historicamente excluidas
da agenda governamental, como a reforma agraria, a
criagdo de mecanismos de protegdo ao trabalhador nos
periodos de crise e a revisdo da legislagdo trabalhista
e sindical.

Fagnani (1987) analisa as medidas adotadas ou sinalizadas
pelo Governo, em 1985 e 1986, no tocante a politica econémica e
seus 1impactos sobre o mercado de trabalho, e nas Aareas de
previdéncia social, atengdo a saude, habitagdo, saneamento
basico, transporte coletivo e educagdo, procurando coteja-las com
as metas pretendidas nos planos.

"Na maioria dos setores foram criadas comissbes de trabalho,
com o objetivo de propor cenarios alternativos. A maior
parte das comissdes ja ultimou seus trabalhos, tendo havido,
de modo geral, avangcos na construgdo de consenso (de uma
perspectiva progressista) quanto ao sentido das mudancas que
se pretende implementar. Entretanto, em termos efetivos a
viabilizagdo dessas propostas permanece num impasse, por
estar condicionada a transformagdes mais amplas no ambito da
economia e da sociedade. De modo geral, o conjunto de
medidas adotadas nos diferentes setores no periodo de
1985/86 representa apenas correcdes marginais no referido
padréo". 55/

Para o autor, "inequivocamente se alteraram", no periodo, as
relagdes entre politica econdémica e politica social-
caracterizadas, antes, pela total subordinagdo da udltima em
relagdo a primeira. Entretanto, esse realinhamento se deveria
muito mais aos impactos da retomada do crescimento econdmico
sobre o emprego, salarios e rendimentos do que a uma politica
social efetiva. Com isso concorda Draibe (1986-B) que salienta
ser "no interior mesmo da politica e da concepgdo da gestéo
econémica e, portanto, pelos seus impactos, que ocorre a reversdo
da situagdo relegada e de subordinagdo em gque anteriormente
esteve a politica social". 56/

Na apreciagdo de Fagnani (1987), o que se nota em termos da
politica social, sob o Governo da Nova Republica é, acima de
tudo, um impasse na viabilizacido das reformas estruturais no

55/ FAGNANI (1987), op.cit., pg. 13. Os grifos sdo do autor.
56/ DRAIBE (1986-B), Notas desanimadas, pg.2
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padrdo de intervengdo estatal, consolidado no pds-64 nas varias
dreas (previdéncia, saude, educagdo, habitagdo, saneamento e
transporte), apesar do discurso, da mobilizagdo do préprio
aparelho de Estado e das propostas progressistas.

"Em suma, mesmo reconhecendo a complexidade dos processos
que estamos analisando e o curto periodo de vigéncia do
atual governo, é preciso salientar que, em termos concretos,
o conjunto amplo de medidas e programas anunciados até o
momento nos diversos setores da Aarea social, apesar de
representarem avango efetivo rumo a constituigdo de uma
politica social mais equénime, estd longe ainda _de
significar mudancas qualitativas conformadoras de_um novo
padrdo de protecdo social. Sdo esbogos de inflexdo due
sinalizam nesse sentido. Contudo, em termos efetivos, esse
processo permanece hum Jimpasse, por estar condicionado a
mudangas mais amplas no é&mbito da economia e da
sociedade". 57/

O impasse se configura, pois, na existéncia de dificuldades
ndo contornaveis por agdes toépicas, na medida em que fazem parte
- ou passaram a fazer, no extenso periodo de autoritarismo - da
estrutura da economia e da sociedade. Transformar o modelo de
protegdo social, superando o impasse, estd a requerer, segundo
Fagnani, dois tipos de mudangas profundas: a definig¢do de um novo
padrdo de financiamento do gasto social, 58/ de complicado
equacionamento, porque depende da questdo financeira do setor
publico em seu conjunto (a qual esbarra em limites ainda mais
complexos, como a renegociagdo da divida externa, reformas de
peso nos sitemas tributario, financeiro e bancario, a revisdo da
estrutura de subsidios e incentivos fiscais, etc):; e, segunda
mudanga profunda, o fortalecimento das instituigdes basicas de
representagdao politica gque dao substantividade ao regime
democratico, de consecugdo igualmente dificil, j& que implica num
gradativo aniquilamento de praticas enraizadas ao longo de muitas
décadas.

“Cabe, por finm, destacar um aspecto extremamente
preocupante. E que, em face desses limites estruturais, que

57/ FAGNANI (1987), op. cit. pag. 34.

58/ A questdo ¢é abordada, em geral, por todos os autores que
tratam da politica social no Brasil. Ver em particular,
Beatriz AZEREDO. "O financiamento dos programas sociais;
impasses e perspectivas", Revista de Administracdo Publica,
Rio de Janeiro, (1) 1988. A argumentagao de FAGNANI (1987)
se baseia nas propostas elaboradas pelos grupos de. trabalho
instituidos em 1985 e 1986 para rever o padrido da
intervencdo estatal nos diversos setores sociais. "Nio se
pode financiar programas sociais fundamentalmente com
recursos auténomos ao orgamento fiscal e submetidos a ldégica
de auto-sustentagdo financeira. Sa&o necessarios recursos a
fundo perdido".
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impedem a viabilizag¢do das mudangas profundas no padrdo de
protegdo social, paulatinamente vém ganhando espago no
dmbito da agenda estatal os programas de cunho emergencial,
empreendidos nos setores de alimentagdo e nutrigao, saude
assisténcia social. Sem desconsiderar a importancia e a
necessidade de agdes desse tipo, € preocupante o fato de
que, progressivamente, a politica social brasileira vem
assumindo, de forma primaz, feigdes assistencialistas e
tutelares em detrimento das mudangas estruturais
necessarias".

Na sondagem das possibilidades (e desafios) a democratizagéio
do sistema brasileiro de protegdo social se concentra o trabalho
de Draibe (1986-B), dque discute os aspectos politicos das
politicas sociais na conjuntura da transicdo. "Estao nesta drbita
de preocupagdo os temas da Jjustiga social, as questdes da
organizagdo, gestdo e funcionamento do aparelho estatal, assim
como as referentes a participagdo e controle democratico das
politicas" (Draibe, 1986-~B, pag. 13).

A autora parte de indagagdes, cujas respostas exigem "mais
gque a mera informagdo descritiva e quantitativa'", reiterando a
idéia de que, para mudar, o sistema de protecdo social brasileiro
tem de ser desvendado em suas caracteristicas estruturais. A quem
protege esse sistema? Quem e quanto se paga pela atengdo social
basica a populagdo? Que graus internos de transferéncias o
sistema abriga? De que forma a sociedade participa das decisbes
sobre a definigdo e gestdo das politicas sociais? Enfim, com que
padrdo de solidariedade nacional, através do sistema de protecdo,
convive neste momento a sociedade brasileira?

Passando em revista os principios que nortearam a
intervengdo social do Estado, nos ultimos vinte anos, Draibe
(1986) retoma pontos ja bastante conhecidos: a centralizagéio
politica e financeira, na drbita federal, das ag¢des do governo, a
fragmentagdo institucional, a auto-sustentag¢do financeira do
investimento social basico, a auséncia de participacgdo social e
politica nos processos decisdrios e a privatizacgdo das politicas,
expressa na maximizagdo particularista de interesses de segmentos
burocraticos e empresariais. Acentua, porém, os aspectos mais
perversos sobre os gquais pode incidir uma pauta de mudangas em
prazo razoavelmente proéximo.

"As distorgdes e iniqlidades mais acentuadas, vistas sob a
perspectiva de quem financia e quem se beneficia, ocorrem no
interior mesmo do sistema previdencidrio, eixo basico da
protegdo social. Concebido como um programa de seguro social
publico, o acesso aos beneficios e servigos da previdéncia,
assim como aos seus diferentes valores, dependem da obtengio
e manutengcdo do emprego, assim como do valor das
contribuig¢des. E através do emprego que se estabelece o
vinculo contributivo. A protecdo social, entdo, termina no
limite do desemprego, ja que ndo se prevé, no plano de
beneficios, o seguro-desemprego. Por outro lado, ndo existe
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no sistema previdencidrio algum principio de seletividade
que melhor proteja os segmentos de mais baixas rendas; ao
contrario, dada a relag¢do salario-contribuigdo-beneficios, o
que se passa € tdo-somente a reposigdo das condigdes de
disparidades e desiqualdades que permeiam saldrios e
rendas." 59/

Do ponto de vista dos elementos distributivos que deveriam
estar embutidos no perfil de financiamento da previdéncia, a
autora ressalta as reduzidas transferéncias que o sistema permite
- de ativos para inativos, de sdos para enfermos -, revelando um
padrdo apenas horizontal de distribuigdo. O repasse aos pregos,
por parte das empresas, das contribuigdes sociais, fazendo com
que assalariados e consumidores suportem, efetivamente, o
financiamento dos programas previdenciarios; a pequena
diferenciacdao entre aliquotas de contribuicdo, discriminando os
segmentos situados em faixas inferiores de rendas; a desigualdade
entre trabalhadores urbanos e rurais, no gque concerne a
beneficios disponiveis - mecanismos, todos eles, reforgadores da
iniqiidade e, contudo, modificaveis (alguns foram, de fato,
alterados na nova Constituigéo).

Mas é sobretudo no exame dos espagos produzidos pela
transicdo democratica para amadurecimento de uma visdo inovada da
politica social gque o estudo de Draibe (1986) avanga. A
multiplicagdo de orgdos e programas, afirma - a despeito de que
tenha realmente ocorrido, pois até 1984, além dos programas
institucionalizados através dos grandes sistemas federais, era
possivel listar outros 93, de carater assistencial ou tendo por
objetivo complementar a renda das familias carentes, mediante
algum tipo de subsidio -, nao garantiu um formato de politica
social harménico e socialmente efetivo. Porque, questiona, a
ténica da intervengdo do Governo Federal foi e continua sendo a
sua incapacidade de formular e implementar politicas que
respondam a um plano geral, integrado, "e, por 1isso mesmo
desenhadas segundo graus minimos de coeréncia e acompanhadas por
instrumentos eficazes de controle e avaliagao?"

Ora, a desintegragdo, em particular a dicotomia entre
politicas de bem-estar (as de seguros sociais ou as de
complementagcdo de renda) e politicas assistenciais ¢é algo
constitutivo ao sistema de protegdo social brasileiro. Trata-se
de uma concepcdo negadora do direito social, que o autoritarismo
ndo inventou, embora tenha agravado.

59/ DRAIBE (1986-B), pg. 17. E bom lembrar gque o artigo foi
publicado em fevereiro de 1986. No final desse mesmo mnés
(fevereiro/86), o Plano Cruzado, entdo divulgado, introduzia
pela primeira vez no Brasil o seguro-desemprego, ainda gque
com limitagdes bem evidentes. A Assembléia Nacional
Constituinte, posteriormente, incorporaria, no capitulo
referente & Ordem Social alguns mecanismos de seletividade.
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"Privilegiando politicas que tém contrapartida do usuario,
em detrimento daquelas onde inexiste tal relag¢do, a agaoc do
Estado na area assistencial pautou-se por orientagao tutelar
e assistencialista', considerando as populagdes carentes
como objeto de auxilio e nao engquanto sujeitos de plenos
direitos sociais, inerentes & condigdoc de cidadania. Visao
que, afinal de contas, retira do Estado a responsabilidade
pela extensdo e garantia daqueles direitos, concebendo a
iniciativa do Governo como subsididria ou complementar as
que supostamente, deveriam estar a cargo da comunidade™.

Historicamente, esta concepg¢do negadora do direito social
tem sido o fundamento da intervengdo estatal nos diversos campos
da politica social. A restrigdo do acesso aos beneficios
previdenciarios, inclusive a assisténcia médica, a grande parte
da populagdo ativa ndo integrada ao mercado formal de trabalho
(vigente até bem pouco tempo e ainda nao de todo superada); a
proporcionalidade inversa da protegao a estabilidade no emprego,
as condigdes de trabalho e aos niveis de remuneragdo; a
utilizagao politico-clientelista dos programas assistenciais; a
burocratizagdo e a corrupcdao da rede formal de gestao dos
recursos - eis os trag¢os, apontados por Draibe (1986), presentes,
desde as origens, no sistema brasileiro de protegdo social.

Mas, diz ela, se esses tragos Jja ndo constituem novidade
para o observador da politica social no Pais, também as idéias
que vVvém sendo indicadas como solugdo estdo longe de
inquestionabilidade. Coordenagdo nacional das politicas,
descentralizagdo, envolvimento efetivo dos estados e municipios,
maior participag¢do da comunidade na administracdo dos programas
sao alternativas que, tanto na opinido publica como en
iniciativas do Governo, aparecem como as Unicas saidas para
"agquele gquadro calamitoso de mau funcionamento e Dbaixa
efetividade das politicas sociais". Serao?

"Tomemos [...] o tema da descentralizacgdo. A questdo aqui é:
como descentralizar e, ao mesmo tempo, garantir a
universalizagdo dos direitos sociais? Os programas sociais
devem responder a direitos devidos a todos os cidadaos,
independentemente de diferengas de todo tipo, inclusive as
determinadas por condigdes locais. Mecanismos
descentralizadores ¢gue envolvam, como deve ser, um
redirecionamento voltado para a maior capacidade decisodria
de estados e municipios somente resultam & medida que estes
ultimos também adquiram capacidade financeira, técnica e
operacional para implementar ag¢des condizentes com os
direitos sociais basicos e wuniversais de todo cidadao
brasileiro. Em outras palavras, a atengao a saude, por
exemplo, nao pode ser melhor ou pior, aqui ou acolj,
dependendo das diferentes condigdes de estados e municipios.
Nos estados modernos, a centralizag¢do, com todos os males
que se lhes pode atribuir, foi entretanto, garantia de
universalizagdo; onde a descentralizacao foi radical, como
na Espanha contemporédnea, diferengcas gritantes emergiram
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imediatamente, fazendo com que a cidadania, em alguns
“paises' mais ricos fosse mais plena que a daqueles carentes
de recursos".

E evidente, como o trabalho de Draibe (1986) e outros
sugerem, que a democratizagdo do sistema de protegdo social
brasileiro passa pela reversio das caracteristicas que marcaram o
padrido até agora em vigor. Assim, tanto a descentralizagio,
quanto a desburocratizagdo e participagdo da sociedade em alguns
niveis decisérios e no controle dos programas, colocam-se na
pauta de urgéncias. Contudo, os problemas relacionados com a
substituigdo dos mecanismos distorcidos de gestdo dos servigos
publicos ndo sdo de facil equacionamento. A citagdo acima aponta
uma das conseqUuéncias possiveis e ndo desejadas da
descentralizagédo.

O mal da excessiva burocratizagdo, por sua vez, nao se
resume apenas a dimensdo exagerada "de uma maquina estatal cara
que tende a ganhar inércia, a se expandir por conta proépria".
Ocorre que os segmentos burocraticos adquirem capacidade, nestas
maquinas ingovernaveis, de estabelecer conexdes privilegiadas com
grupos particularistas de interesses, conduzindo & privatizagéao
do Estado. O desvirtuamento do sentido publico abre as portas do
aparato de Estado & corrupgdo e ao clientelismo.

"E claramente compreensivel, no Brasil, a crescente reacgéo
negativa a magquina infernal que opera os programas sociais. Mas
se a desburocratizagdo for confundida com supressdo pura e
simples de burocracia, sem nenhuma duvida perdera a Democracia,
perderdo os cidaddos. Uma burocracia &agil, respeitosa da "coisa
publica™, cuja conduta é pautada por regras explicitas, e por
isso mesmo, controlavel e responsabilizavel, foi e serd a
garantia dos direitos dos cidadaos «contra os assaltos
particularistas e privatistas ao Estado [...] No processo de
democratizagdo, se essa Jjusta critica for, entretanto,
imediatamente seguida de formas anarquicas de condugéo,
seguramente estardo desfiados os direitos sociais publicos e
universais" (Draibe, 1986, pg. 19).

Mais intricada ainda, para a autora, é a dquestdo da
participagdo. Se nenhuma duvida suscita a afirmagdo de que a
participagdo da sociedade na gestdo e na implementagdo das
politicas sociais constitui mecanismo eficaz de controle das
agdes publicas, consenso semelhante dificilmente aparece, quando
se pensa em operacionalizar tal prdatica. Draibe (1986) chama a
atengdo para os embaragos que resultam de certas interrogacgdes:
Quem deve participar? A que niveis se dara, prioritariamente, a
participagdo? Qual a sua natureza? Como resolver o problema da
sua continuidade, e, portanto, da sua institucionalizagéao?

Nesse sentido, assinala trés ordens de problemas: a primeira
diz respeito a precariedade dos canais de representag¢ido da
sociedade brasileira (partidos e sindicatos); precariedade que se
mostra mails grave face as transformagdes ocorridas na sociedade,
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com a emergéncia de uma sociedade de massa, fragmentada e
desenraizada, que ndo tem por onde canalizar demandas; o segundo
conjunto de problemas se relaciona a multiplicidade de grupos de
interesses envolvidos nas varias politicas sociais e a forma
usual, no Brasil, de mediagdo com o poder =~ o coporativismo; a
terceira ordem de preocupagdes estd nas possibilidades de
reiteragdo do clientelismo, com a participacdo de autoridades
locais na condugdo dos programas; "o problema ai, com o qual se
tem convivido sempre, é o da utilizagdo politico-eleitoral dos
recursos ou da presenga de mecanismos clientelisticos Qe
distribuicdo dos bens e servigos, além do da insergdo dos
interesses puramente 1localistas, conduzindo, todos, a uma
desfiguragdo inaceitavel das politicas".

Os obstaculos a real participagdo da sociedade, a despeito
da inauguragdo de algumas arenas explicitamente instituidas com
este propdésito (os conselhos comunitdrios da previdéncia social e
os conselhos comunitarios de saude, por exemplo, criados por
decreto em 1986), sdo analisados em Vianna (1987-B). Ali sdo
ressaltados aspectos como a pouca organizacdo das comunidades, o
baixo grau de informagdo das mesmas em relagdo a viabilidade de
determinadas politicas, a artificialidade dos estimulos estatais
a4 formagdo dos conselhos comunitarios e, sobretudo, o viés
introduzido pela presenga de profissionais da 4&area, o que é
bastante visivel no caso dos conselhos de saude.

A tendéncia corporativa das organizagdes comunitdrias
- corporativa porque agregadora de 1interesses tépicos,
imediatistas e particulares a um grupo - constitui-se, para esta

autora, em outro entrave a praticas participativas mais
democraticas. Veiculando demandas fragmentadas por natureza,
estas organizagdes, na auséncia de canais proéprios a
intermediagdo com o poder politico, papel que caberia a partidos
politicos, passam a ocupar arenas gque nao lhes sdo préprias. A
politizacdo das organizagdes societais corresponde uma
corporativizagido do espago politico, o que estid bem distante da

idéia de democracia participacional.

No trabalho de Vianna (1987-B), assume relevancia, nha
conjuntura da transigdo democratica, a inoperéancia dos veiculos

que, normalmente, exercem fungdes de mediar a competigio
politica, © que acaba por reiterar situagdes herdadas do
autoritarismo.

Para a autora, o regime autoritdrio, especialmente nos anos
mais duros do "milagre", trouxe ndo sé um fechamento dos canais
de expressdo reconhecidamente validos para os diferentes grupos
sociais como também impds a despolitizacgdo, tanto das negociagdes
de conflitos potenciais ou explicitos entre esses grupos, quanto
das relacgdes desses grupos com o Estado. Agéncias formuladoras ou
regulatorias de politicas econdémicas (aquelas que tém a ver com o
processo produtivo), responsaveis por traduzir demandas setoriais
em decisbes generalizantes, estabeleceram vinculos diretos com
"clientelas" selecionadas, garantindo, no interior do aparelho
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estatal, [¢] locus para a articulagdo "técnica" de seus
interesses. 60/

0 mesmo ndo se deu, obviamente, com as agéncias de politica
social, cuja "clientela", fora os restritos mdédulos corporativos
de influéncia (validos apenas para as liderangas da burocracia
sindical e ja entdoc em declinio), nao pode prescindir dos
tradicionais mecanismos de fazer politica.

"A administragdo 'técnica' da politica social consiste na
escolha de prioridades, escolha esta que ndo obedece ao
ritmo do processo acumulativo, ainda gque esteja, no limite,
por ele balizado. Os governos militares tentaram substituir
a inserg¢do mais ampla de camadas sociais diversificadas nas
areas de decisdo por uma "“redistribuigdo' indireta de rendas
através de programas sociais centralizados, com os quais se
visava também, mediante o impacto de um discurso avangado, a
obtengdo de legitimidade. Programas em que a atengdo médica
universalizante passou a ocupar lugar estratégico,
principalmente gquando o agravamento das caréncias da
populagdo se tornou insopitavel".

Fechamento de canais - @partidos politicos minimizados,
parlamento enfraquecido, sindicatos controlados, movimentos
sociais sob suspeita, etc. - e despolitizagdo das relagdes

socials (o mito das opgdes técnicas e racionais) foram
ingredientes fundamentais para o fortalecimento dos elementos
perversos da politica social brasileira, segundo Vianna (1987-B).
Mantida a aparéncia constitucional, com a realizagdo de eleigdes
periédicas e cédmaras legislativas em funcionamento, a politica
social, através das imensas maquinas burocraticas de suas
agéncias, cargos disponiveis e servigos prestaveis, transformou-
-se na esfera ideal para o "fazer politica". Uma politica
estreita e eleitoreira, alternativa ao tipo de competigédo
politica em que se reconhecem pressdes conflitantes e se negociam
interesses divergentes em arenas abertas.

Antes, sob a égide do populismo, a manipulagdo dos
beneficios oferecidos pelo Estado, via previdéncia social, quase
que exclusivamente, estava restrita & rede dos contribuintes,
conformando uma (pequena) clientela estratificada. Tratava-se de
um clientelismo de horizontes limitados que, movendo-se num leito
de mdo-dupla, ao mesmo tempo obstaculizava a ampliagdo da
cidadania -~ as diversas tentativas de universalizagdo e/ou
unificagdo do sistema previdenciario, no pré-64, esbarraram
sempre no veto de varios grupos, entre os quais o das liderangas
sindicais - e era ameagado pela emergéncia desta cidadania,

60/ As relagdes entre o Estado e setores do empresariado,
expressas num formato de processo decisoério encapsulado pelo
aparelho estatal, sao analisadas por esta autora em outro
trabalho: M. L. W. VIANNA. A administracdo do milagre.
Petrépolis, Vozes, 1987.
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propiciada pelo jogo democratico. As condigbes de engorda do

"clientelismo se potencializardo nas contigéncias politicas do
autoritarismo. E isso ira imprimir certos tragos, tanto ao
processo de universalizagado que, no campo do atendimento médico
toma, em certo momento, curso irrevogavel, gquanto & prodpria
reversao do modelo decisdério centralizador que, debilitado por
crises freqlientes, entra na pauta da distensdo politica na
passagem da década atual (Vianna, 1987-B).

Dois aspectos sobressaem nesta analise, ambos fundados no
mesmo pressuposto. O primeiro consiste na percepgac de que a
vulnerabilidade da politica social brasileira as injungées
clientelistas de toda natureza tem raizes histdoricas que

antecedem o autoritarismo (embora ai encontre apoio decisivo). ©
segundo aspecto é a reniténcia de tal vulnerabilidade - e até a
sua ampliagdo, na medida em que adquire maior visibilidade - no

momento em que as propostas de democratizagdo ganham
predomindncia no cenario politico.

"Com a derrota do candidato governista a Presidéncia da
Republica no Colégio Eleitoral, em 1985, e o advento da Nova
Republica, a "mobilizagdo' dos servigos assistenciais se
transformam em bandeira da gestdo previdenciaria. Zerar o
déficit acabar com as fraudes, humanizar o atendimento,
estabelecer um perfil menos clientelista para o sistema de
protegao social foram metas - nesta ordem, crescente de
dificuldades e decrescente de sucessos - tornadas publicas e
tidas como inadiaveis. Entretanto, a desarticulagdo deste
aparato de politica paralela tem se mostrado extremamente
dificil, na medida em que, respaldado pela prépria estrutura
de financiamento, consolidada ao longo de muito anos, deitou
raizes profundas nas praticas especificas (sobretudo na &area
médica) e segue encontrando esteio na institucionalidade
precaria."

A precaria institucionalidade, manifesta sobretudo na
fragilidade da estrutura partidaria, aparece, portanto, como o
pressuposto necessario ao entendimento do persistente
desvirtuamento da politica social brasileira. Nao resolvida,
evidentemente, com a derrota do autoritarismo, esta condigéo
estrutural do sistema politico continua obstaculizando os
caminhos da Jjustig¢a social no Pais. O ponto vem sendo captado,
com énfase crescente, pela literatura. Pereira (1987) observa
que: .

"[...] A fragmentacdo interna dos partidos que compdem a

base de sustentag¢do do governo, especialmnete do PMDB, e o

conseqlente enfraquecimento da prépria alian¢a partidaria,

tém fragilizado a articulagdo politica sobre a qual se apdia

a viabilizagdo de um projeto de politica social. Esse

enfraquecimento que atinge o conjunto dos partidos

repercute, alias, ndo sé sobre a politica social, mas sobre
todas as esferas em que o governo necessita de uma base

s6lida de sustentagcao de decisdes. Afeta, além disso, a
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canalizagdo de demandas e Iinteresses sociais de modo
organizado, absorviveis por vias institucionalizadas de
solugdo de conflitos™".

Neste espago politico "aberto e frouxo", como designa a
autora do artigo recém-mencionado, cabem tanto as respostas
clientelistas as demandas sociais, para fins eleitorais ou de
auto~legitimagdo burocratica, quanto os "programas de impacto",
de inspiragdo tecnocratica, freqlientemente insustentaveis
politica, técnica e economicamente a longo prazo (Pereira, 1987).
como cabe, também - e até viceja -, a idéia de que politica
social se faz para semi-cidadaos (para os cidaddos o que se faz é
politica econémica), imprimindo as agéncias de Welfare,
teoricamente consagradas a distribuigdo de compensagdes, redugdo
de desigualdades, combate a pobreza, assisténcia aos
incapacitados, integragdo, enfim, das camadas desfavorecidas a
dignidade da vida <coletiva, o indelével estigma de curral
privatizado de barganha de favores (Vianna, 1986).

"No momento em que, com a democratizagdao, a questdo social
assume urgéncia, a concepgdo aviltada de cidadania dque
prevalece na cultura politica brasileira mostra sua incrivel
capacidade de entravar politicas inovadoras. Os intuitos
reformadores tropegam tanto na grandeza das burocracias e na
disfuncionalidade dos mecanismos disponiveis quanto, e

sobretudo, nas pressdes descabidas de 1lobbies que se
interpdem entre os decisores e a populagao" (Vianna,
1986). 61/

Cittadino (1987), no contexto de uma andlise mais abrangente
sobre a crise contemporidnea das relagdes entre Estado, democracia
e protegdo social, tece consideragdes gque apontam no mesmo
sentido: o deletério papel exercido pela precaria
institucionalidade politica. No Brasil, afirma, a identificacgdo

61/ Neste artigo, a autora exemplifica a questdo citando o caso
do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social), entdo empenhado em reformar sua
estrutura e ampliar suas bases de atuagdo. "No auge de uma
epidemia de dengue no municipio fluminense de Nova Iguagu,
descobre-se que médicos concursados, funcionarios, portanto,
designados para 1l& estarem prestando o precipuo servigo,
distante se encontravam, transferidos gque haviam sido, &
revelia das autoridades competentes, para lugares menos
espinhosos. Apadrinhamento. Cartorialismo. Mas ndoc é tudo.
Entra em cena o Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro e,
na defesa da "corporagao', se insurge contra a decisdo
tomada pela Superintendéncia Regional do INAMPS de revogar
as ditas transferéncias. 0 que se conclui? Que a chamada
populagcdo-alvo nada conta, pois a assisténcia médica publica
é considerada um objeto de troca politica de particularismos
e ndo a expressdo de um direito social da coletividade®.
(VIANNA, 1986)
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do campo da politica com a instabilidade e a inseguranga provocou
um diagnéstico de crise integral: crise econémica, crise das
instituigdes democraticas e crise das identidades coletivas.
Trata-se, na verdade, de uma crise da sociedade em seu conjunto.
Dai ndo ser possivel, segundo a autora, conceber a "solugao" da
crise sendo como construgdo da ordem - e as estratégias de
negociagao que se referem ao problema da construgdo da ordem sédo
estratégias de democratizacgao.

"Quando o Estado se substituli a sociedade, sdo as préprias
formas de solidariedade coletiva que se esfacelam. Quando o
Estado contempordneo engendra mecanicamente a solidariedade,
atuando como o pal protetor e patrao benfeitor ou quando o
Estado brasileiro se constitui numa sintese moral-cultural
da sociedade, com o objetivo de por fim & desordem e a
inseguranga, realizam o mesmo projeto: negam o social,
privatizam o espago publico da politica, engendram
mecanicamente a solidariedade e recusam a prépria idéia de
democracia" (Cittadino, 1987).

Ora, ndo ha teoria nem pratica da democracia, nas palavras
de um outro autor (O'Donnell, 1987), que ndo se baseie em uma
distingdo radical, "cuidadadosamente praticada pelos governantes
e rigorosamente cobrada pela sociedade civil", entre aquilo que é
pessoal e privado e aquilo que é publico. O'Donnell (1987)
reitera que a incapacidade de fazer esta distingdo esta na
prépria base ndo sé da corrupgdo como do patrimonialismo, do
empreguismo, do clientelismo.

"[,...] Os varios atropelos decorrentes de uma espécie de
apropriagao privada da coisa publica, a incapacidade de
"pensar" o© que é publico no governo como radicalmente
diferente do que é pessoal e, por outro lado, sustentar o
corolario dessa distingdo: pensar o governante da democracia
como um servidor da coisa publica que foi entreque a seus
cuidados com base em uma eleigdo livre. E interessante que
no portugués e no espanhol ndo existe uma palavra dque
transmita a idéia de que os governantes tém obrigagdo de
prestar conta, que devem responder, junto aos cidadaos que
os elegeram, pela forma como estdo gerindo a coisa publica"
(O'Donnell, 1987).

O objetivo do artigo deste autor consiste justamente emn
discutir a transicao brasileira, salientando suas
especificidades, quando comparada as demais transigdes
conhecidas, para mostrar os elementos que, ai presentes, entravam
transformagdes efetivas nas politicas sociais. Assim, diferencia
dois tipos de transigido de regimes autoritarios para governos
democraticos.

O primeiro seria a chamada transicdo por colapso, na gqual os
regimes autoritdrios fracassaram na condugdo da economia e a
repressdo corroeu internamente sua prépria sustentagdo. As
transigdes que dai derivam sdo rapidas e os individuos que delas
participam tém poucas condigdes de impor a oposicad as regras do
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jogo. Bolivia, Argentina e Grécia - nestes dois ultimos casos,
agregando-se o fator guerra como contribuigdo importante para
completar a explosdo do regime - constituem exemplos. Neles, o
desprestigio do fracasso econdmico sob o autoritarismo se alia a
uma visivel desmilitarizagdo, proporcionando margens de liberdade
maiores ao novo governo civil.

O seqgundo tipo é o da transigdo por meio de transformacdes
ou neqociacdes do qual o Brasil se tornou emblemdtico. Essas
transigbes transadas sdo oriundas de regimes autoritarios
relativamente bem sucedidos em termos de condugdo da economia. A
despeito das crises (como a brasileira, a partir de 1980) e do
carater fortemente concentrador do crescimento econdmico,
apresentam aumento significativo do parque industrial, dos
indices de emprego, das camadas médias, etc. O regime autoritario
cria atores sociais, sejam eles empresarios, técnicos, burocratas
ou operdrios, e consolida interesses, conservadores de diversos
matizes e progressistas, amadurecidos pela pratica da oposigao
nem sempre consentida. A transicido resulta de negociagdes entre
partes, algumas anteriormente solidarias ao regime, introduzindo
doses as vezes altas de conservadorismo ao processo de
democratizagao.

"Numa comparagdo com outras transigdes mails conservadoras
[...] © gque aparece claramente, tendo em vista os casos
estudados, é que a transigdo brasileira é, de longe, a mais
conservadora, tanto em termos dos fatores comentados, em
consequéncia dos relativos éxitos do regime autoritario
precedente, como em termos das condigdes em que ocorreram as
negociag¢des para a transicdo. A propria transigdo também se
deu dentro de regras impostas pelo regime autoritario.
Observa-se, hoje, um altissimo grau de militarizagdo da
atual situag¢do democratica brasileira" (O'Donnell, 1987).

O'Donnell chama a atengdo para o fato de gque outras
transigdes tiveram, & semelhanga do caso brasileiro (e do

espanhol), conotag¢des bastante conservadoras: a Alemanha de
Adenauer, a Italia de Gaspari, a Franga de De Gaulle, na Europa
pos-fascista. Duas condigbes, para ele, contudo, marcam a

diferenga da transigdo no Brasil. Uma, a separag¢do nitida entre a
direita autoritaria, nazi-fascista, e as liderangas conservadoras
de centro-direita (conservadoras, de direita, mas adeptas da
normalidade democratica); outra, fundamental, esta na forte
presenga dos sindicatos, dos partidos - em especial dos partidos
de esqguerda, com tradigdo de 1luta operaria e popular. Foram
governos liderados por conservadores gque, na Europa poés-gquerra,
sustentaram a constituicdo do Welfare State, "fruto dessa relagao
de forgas na gqual ha sempre uma alternativa, a esquerda,
eleitoralmente viavel, apoiada em organizag¢des sociais bastante
autdénomas em relagcdo ao Estado" (O'Donnell, 1987).

A América Latina em geral carece desta segunda condigdo, diz
o autor, e o Brasil carece também da primeira, no sentido de uma

diferenciagdo clara entre o pessoal politico do regime
autoritario e o da transigdo, sobretudo quando se trata ja da
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"sequnda transigdo", ou seja, da passagem de uma "situacgao
democratica" - instalada com a derrota do autoritarismo - para um
governo democratico consolidado.

Ha que examinar, pois, o peso e a natureza dos elementos
conservadores no interior das coalizdes formadas para derruir o
regime autoritidrio e o modo pelo qual se mantém embutidos no
Estado.

"Na América Latina é grande a influéncia dentro do setor
conservador, do atraso, do conservadorismo prebendeiro,
patrimonial, expressando e reproduzindo relagdes sociais de
um atraso fenomenal e de uma real incapacidade de conceber,
objetivamente, o sentido de uma politica democratica. Quase
simétrico com o atraso, had um tipoc de conservadorismo
superdogmatico, com idéias fora do lugar, que talvez tenham
sentido na Inglaterra, de Thatcher, mas ndo nos paises
latino-americanos" (O'Donnell, 1987).

Este, o caldo do qual se nutre a cultura politica da néao-
-cidadania, resistente tanto a modernizacgdo autoritdria quanto a
democratizacdo conservadora. A fragilidade e a inconsisténcia dos
partidos, particularmente dos partidos de esquerda, permite a sua
conservagdo, o gque compromete, de modo decisivo, a prépria
concepgdo da politica social.

"Nio apenas o conteido das politicas sociais, mas a
necessidade de transformar o beneficidrio das politicas
sociais em sujeito de uma politica, sdo uma questdo de
maxima importdncia. O processo das politicas sociais ¢
também um processo de constituicdo de cidadania em que os
beneficios e os impactos, além do lado assistencial, sé
podem ser concebidos como processo fundamental de uma
dialética de construcgdo da cidadania. O combate ideolégico-
-politico, em termos do qual se definem os 1limites das
coalizdes democraticas que competem entre si, naturalmente
firma pactos gque sao condig¢do necessaria para o efetivo
enfrentamento dos inumeraveis problemas de implementacgdo das
decisdes, muito dificeis, sem davida" (O'Donnell, 1987).

O que o trabalho de 0O'Donnell sugere, e a literatura de um
modo ou de outro reforga, é que na conjuntura da transicao
democratica ndo se resolvem, ‘de imediato, as distorgbes de uma
politica social montada com finalidades estranhas & idéia de
justica social. As especificidades do sistema de protegdo social
brasileiro ndo se resumem aos tragos a ele impressos pelo regime
autoritario, mas deitam raizes em processos estruturais que o
antecedem e por isso mesmo se mantém quando da sua derrocada.
Assim, a transformagdo desse sistema depende de agdes mais
amplas, dque tém a ver com o préprio processo de consolidagdo da
democracia. O contexto da transigdo importa, sobretudo, na medida
em que propicia, pela abertura ao jogo democratico da competigao
de interesses, a constituicdo de identidades coletivas capazes de
dar corpo a uma concep¢do moderna de cidadania e forjar novas
formas de solidariedade social.
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IXIXI. A AVALIAGAO DA POLITICA SOCIAL NO BRASIL

Se tem sido decisiva, para o conhecimento da situagdo social
do Pais, a investigagdo dos tragos que caracterizam (e dos
elementos que explicam) o padrdo brasileiro de protegdo aos
segmentos populacionais desfavorecidos, de igual importéncia se
configura a intengdo, mais concreta, de avaliar politicas e
programas. Interpretagdo e avaliagdo constituem, de fato, as duas
grandes dimensdes abordadas pela 1literatura sobre politicas
sociais.

Ambas indicam caminhos proficuos para o esclarecimento do
quadro atual e embora, como mencionado acima, as fronteiras entre
elas sejam freqlilentemente fluidas, convém distingui-las. As
auséncias, as precariedades e os avangos de cada uma nao sao
exatamente os mesmos, pois os respectivos objetos se diferenciam
bastante. Na dimensdo abrangente da analise interpretativa,
busca-se desvendar um perfil de intervengdo, cujas
especificidades se relacionam ao(s) contexto(s) histérico(s) de

movimentagéao dos atores; alguns ensaios, de cunho
predominantemente académico (comentados nas se¢des anteriores),
contribuem para tal, conforme se viu, indicando elementos

institucionais, politicos e econdmicos que incidem sobre a
protegdo social enquanto sistema. Outro é o tipo de informagéo
produzida pelos estudos nos quais o objetivo, mais imediato,
consiste em avaliar a adequagdo e/ou a eficadcia de determinados
programas sociais.

Nesta parte do trabalho, pretende-se, a partir da descrigéo
do estado-das-artes da avaliagao das politicas sociais no Brasil
- expressa majoritariamente em documentos e relatdrios de
pesquisa aplicada -, mostrar a sua face pratica. Ou seja, como,
através de uma bibliografia supostamente especializada e critica,
se revelam (também) os contornos e tendéncias gque marcam a
implementacdo de politicas e programas para as camadas
subalternas e setores de maior fragilidade na sociedade.

Diversamente da segdo anterior, onde cada item do texto
corresponde a analise de um conjunto de obras, classificadas no
anexo bibliografico sob rubricas de igual denominacdoc na presente
se¢do, dividida em duas subse¢bes, s6 a 1inicial, dedicada a
metodologia da avaliagdo, tem correspondéncia direta com os
titulos da listagem bibliografica. Por conta da natureza (e do
volume) dos trabalhos aqui examinados, a subsegdo "B" trata de
maneira geral a experiéncia avaliativa no Brasil, ao passo que a
bibliografia (no Anexo II) estd organizada de modo a contemplar,
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além dos estudos de carater metodoldgico, as areas de intervencéao
(avaliagdes setoriais, subsegdo "B") e certos temas sobre os
quais recaem constantes apreciagdes.

A. Aspectos tedrico-metodoldégicos

A avaliagdo de programas sociais é um campo de estudo que
vem apresentando uma acentuada expansdo nos udltimos 20 anos,
particularmente, a partir da década de 70. No Brasil, isso se
observa mais nitidamente nos anos 80, devido em grande parte as
exigéncias dos financiamentos provenientes de organismos
internacionais. No entanto, apesar de ser uma atividade que
mobiliza atualmente um grande numero de profissionais, ndc ha
ainda, uma tradigdo de avaliagdo sistematica dos programas
governamentais voltados para a area social.

. Na 1literatura especializada a nivel internacional, um tema
gue tem sido bastante explorado diz respeito a questdo da
metodologia adequada para este tipo de avaliagdo. Inumeros textos
tém sido produzidos numa tentativa de definir modelos avaliativos
de acordo com os diferentes tipos de programa. Essa dquestdo,
entretanto, deve se inserir em uma discussdo mais ampla, em que o
problema central diz respeito & dificuldade de incorporagdo dos
resultados da avaliagdo no planejamento e execugao da politica
social.

No Brasil, essas dquestdes tém sido pouco trabalhadas,
devido, principalmente, ao papel secundario desempenhado pela
atividade de avaliagdo de programas sociais, no &mbito das
formulacdes das politicas publicas. N&o obstante, é possivel
abordar a questdo tedrico-metodolégica e o problema da utilizacgdo
dos resultados da avaliagdo a partir de alguns trabalhos
produzidos recentemente.

1. Métodos de avaliacgdo

Na etapa inicial do desenvolvimento das pesquisas de analise
de programas sociais, observa-se nos trabalhos publicados a
predomindncia dos métodos econométricos originarios de estudos
econdmicos. A medida em que esse tipo de atividade vai ganhando
espago enquanto um novo campo profissional, surge a preocupacgao
com a busca de modelos alternativos que possam superar os limites
impostos pelo rigor desses métodos. O argumento utilizado é de
que o enfoque puramente gquantitativo, que privilegia basicamente
a analise e mensuragdo dos objetivos previstos, ndo d& conta das
varias dimensdes da questdo social e, portanto, da complexidade
das metas de um programa dessa natureza.

Em recente trabalho produzido por Ana Maria Rezende
Pinto 62/, sdo encontrados alguns resultados desse tipo de

62/ O FETICHISMO da Avaliagdo. Analise & Conjuntura, Belo
Horizonte, maio/ago. 1986.
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preocupagao. Um exemplo extremo da tendéncia de fugir dos métodos
guantitativos, apontado pela autora, se refere a chamada
avaliagdo sem objetivos pré-determinados. Neste caso, o
referencial de analise se desloca das metas estabelecidas no
programa para as mudangas que ocorreram, na pratica, por sua
influéncia. Assim, a medida de impacto de uma determinada
intervengcdo passa a incorporar, também, os chamados resultados
que ndo foram previstos no momento da elaboragdo do programa.

Um outro tipo de método diz respeito a avaliagdo por
"peritos", em que os critérios utilizados se baseiam em valores
compartilhados por um determinado grupo de profissionais. A idéia
por tras disso é a de que na analise da produgdo cientifica, por
exemplo, os cientistas s&o os profissionais mais adequados. 63/
Esse método, usado principalmente, no caso de &reas bastante
especializadas, tem a vantagem de dispensar uma série de
informagdes e estudos, normalmente necessarios para o julgamento
de uma determinada intervengao. Por outro lado, na medida em que
a avaliagcdo é feita por especialistas, ha a possibilidade do
resultado ser influenciado pelo Jjogo de poder e influéncia
presente neste grupo restrito de profissionais.

0 método identificado como "andlise de gestdo" ou "andlise
politica", por sua vez, incorpora uma visdo bastante pragmatica,
na medida em que privilegia a andlise da forma como os programas
sdo formulados e implementados. O suposto €& o de gque "uma
intervengdo, desde a sua concepgdo até sua operacionalizagdo
final, é perpassada por uma rede de poder e influéncia que néo
atua de forma linear, mas, sim, tensa e conflitiva, que pode
alterar a diregdo prevista na programagdo inicial" 64/. Em outras
palavras, considera-se importante a analise dos conflitos
existentes nos o6rgdos responsaveis pelo planejamento e execugéo
de um programa, tendo em vista identificar as forgas sociais dque
poderiam prejudicar ou facilitar a implantagdo de um determinado
programa.

Em situag¢bes complexas, onde é dificil a avaliagdo dos
efeitos de um determinado programa, recomenda-se que a andlise
seja dirigida para o problema que originou o programa e para a
forma definida para enfrenta-lo. Esse tipo de abordagem, que se
assemelha a pesquisa tradicional, € aplicado em areas ainda pouco
estudadas, permitindo um avango no conhecimento do fendémeno em
questdo e dos instrumentos que podem ser utilizados na sua
intervengdo. Neste caso, o resultado da avaliacdo deixa de ser um
julgamento do programa para oferecer, principalmente, elementos
para a formulagdo de novas intervengdes.

63/ A avaliacao por "peritos" ou "avaliagdo por pares" é um
método utilizado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPg) e a Coordenagiao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES), no
julgamento de pds-graduagdo e da producgdo cientifica.

64/ Ana Maria Rezende PINTO, op. cit., pag. 76.
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Estes sao apenas alguns exemplos de modelos avaliativos de
intervengdes na Aarea social. A gquestdo metodoldgica é bastante
complexa, principalmente porque o objeto de analise - fendmeno
social - apresenta inumeras dimensdes que ndo sdo apreendidas, no
conjunto, por um sé método. Além disso, a forma de avaliagado é
sempre condicionada pelo tipo de programa em questdo, por quem
estd realizando a avaliagdo e para gquem estd sendo feito o
estudo. Isso fica mais claro, se tomarmos o quadro de referéncia
tedrica para a avaliagdo de politicas sociais desenhado por
Marcus F. Figueiredo e Argelina M.C. Figueiredo em recente
trabalho publicado pelo IDESP. 65/

Inicialmente, os autores chamam a atengdo para a énfase que
usualmente é conferida ao estudo da eficdcia das politicas, em
lugar da avaliagdo politica dos principios que as fundamentam. E
destacam a importdncia da avaliagdo politica definida como "a
andlise e elucidagdo do critério ou critérios que fundamentam
determinada politica: as razdes dque a tornam preferivel a
qualquer outra". 66/ A sugestdo é a de que este tipo de andlise
constitua uma etapa preliminar, tendo em vista fornecer elementos
a serem utilizados na avaliacgdo da politica propriamente dita.

No trabalho em questao sao destacados dois tipos basicos de
pesquisa de avaliagdao. Na chamada avaliacdo de processo, o
objetivo principal estd na verificagdo da eficdcia do programa.
ou seja, a partir dos paradmetros definidos no programa
- diretrizes e metas -, trata-se de verificar se estes estao
sendo (ou foram) obedecidos. O resultado desse tipo de analise é
a identificagfo das dificuldades que surgem durante a execugio de
um programa, € que ndo foram previstas na fase do planejamento do
mesmo. Quando essa avaliagido se dad ao longo da implantagio do
programa, h& a vantagem de uma interacdo entre essas duas
atividades. Isto €, nmuitas vezes os problemas gque foram
levantados na pesquisa podem ser corrigidos e, assim, ha a
possibilidade de um maior controle sobre os efeitos previstos na
intervengéao.

O outro tipo de pesquisa avaliativa diz respeito a andlise
de impacto, em que o enfoque ¢é dirigido para os efeitos do
programa sobre as condig¢des sociais. Procura-se, também, aferir a
relagdo de causalidade entre os instrumentos postos em préatica
pela politica e a populagdo-alve. Note-se que este tipo de
pesquisa é muito mais complexo e demanda um conhecimento bastante
aprofundado sobre o fendmeno social em questéao.

65/ IDESP. Avaliacdo Politica e Avaliacdo de Politicas; um

gquadro de referéncia tedrica. Instituto de Estudos
Econdmicos, Sociais e Politicos de S&ao Paulo. Sao Paulo,
1986.

66/ Marcus F. FIGUEIREDO & Argelina M.C. FIGUEIREDO. op. cit.,
pag. 2.
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A partir da definigdo desses dois tipos basicos de
avaliagdo, os autores passam a construir um quadro de referéncia
tedrica, em que o tipo de andlise e os critérios utilizados séo
determinados pela natureza do programa e pelos objetivos da
avaliagdo. Em um primeiro grupo estaria a avaliacdo de processo,
aplicada basicamente & analise de politicas dque objetivam a
produgdo de bens ou servigos publicos. Os critérios utilizados,
nestes casos, dependerdao de quem esta realizando a avaliagao e
dos objetivos da mesma. As diferentes formas de avaliagdo e os
respectivos critérios sdo mencionados a seguir:

a) Avaliacdo de metas ou resultados. De um modo geral
feita pelo 6rgdo que esta executando o programa, é uma
forma bastante simplificada de andlise que consiste no
acompanhamento do mesmo e na aferigao das metas que
foram estabelecidas. O critério para o julgamento da
politica é o da eficacia objetiva, em que séo
comparados os resultados alcangados com os objetivos
propostos inicialmente.

b) Avaliacdo_de meios. Nesta forma de avaliagdo podem ser
utilizados trés critérios de eficacia. No caso da
avaliagdo que visa o aspecto moral da execugdo-
probidade na gestdo dos recursos ou na distribuigdo dos
beneficios, por exemplo - o0s critérios sdo os da
eficidcia administrativa e contdbil e o julgamento se da
através de auditorias. Ja o critério da eficacia
funcional serve basicamente para a verificag¢do da forma
de implantagdo do programa frente as estratégias
estabelecidas previamente. Esse tipo de verificagdo é
de suma importéncia e pode receber subsidios valiosos
também da analise administrativa e contabil da
politica.

c) Avaliacao da relacao custo-beneficio e custo-
~resultado. Bastante utilizada em estudos econdmicos,
se vale basicamente do conceito de eficiéncia. Trata-se
de estabelecer uma relagdo otima entre os custos
decorrentes de uma intervengdo e os resultados dai
decorrentes. Esse critério, adequado para a aferigdo do
desempenho econdmico, ¢ muito rigido quando se trata de
averiguar o alcance de objetivos sociais. Neste caso,
surge a necessidade de incorporar uma outra dimenséo
neste parimetro que permita a avaliagdo dos custos e
beneficios sociais ou politicos decorrentes do
programa. Isso implica em uma avaliagdo bem mais
complexa, na medida em gque além da eficiéncia
instrumental (custos econémicos e beneficios) deve ser
considerada também a eficiéncia politica da politica
(custos e beneficios sociais ou politicos).

Em um segundo conjunto de modelos analiticos estariam os
estudos de' avaliacdo de impacto relacionados as politicas com
propdsito de mudanga. Neste caso, a pesquisa consiste
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essencialmente na avaliag¢do das mudangas sociais pretendidas e da
relagdo destas com o programa em dquestdo. Observe-se dque a
andlise ndo se esgota na verificagdo das alteragdes, mas se
dirige também para a comprovagdo da importancia da intervengéo
proposta pelo programa.

Vale mencionar o carater experimental das politicas que
objetivam mudangas nas condigdes socials, ressaltado pelos
autores. Isto porque "“[...] a probabilidade de se chegar ao
cenario futuro (definido no programa) depende da possibilidade
empirica de se concretizar - implementar - as condigdes
especificadas no plano de mudancas". 67/ E mais, para o éxito do
programa, ¢é preciso que a mudanga proposta seja "economicamente
sustentavel” e "ideoldégica ou culturalmente viavel". A
consequiéncia, do ponto de vista metodoldgico, desta
caracteristica basica das politicas de impacto é a utilizagido de
métodos analiticos experimentais. E o critério utilizado é o da
efetividade que, dependendo do tipo de impacto esperado, pode
assumir trés dimensdes, a saber:

a) Quando a intengdo é a de produzir impactos objetivos, a
partir de mudangas quantitativas nas condigbdes de vida
da populagdo-alvo, o critério é o da efetividade
objetiva. Trata-se, portanto, de aferir as alteragdes
quantitativas ocorridas apds a implantagdo do programa.

b) No caso da expectativa de se gerar efeitos subjetivos
na populagdo, o critério aplicavel é o da efetividade
subjetiva, que assume o conceito de bem-estar social em
outras dimensdes que nédo exclusivamente a material.
Deste modo, o estudo é voltado para a identificacdo de
mudangas psicolégicas e alteragdes nos sistemas de
valores da populagdo-alvo. Busca-se, ainda, avaliar o
julgamento dessa populagdao acerca dos resultados
objetivos do programa.

c) Por ultimo, nas politicas gque objetivam um impacto
substantivo, a partir de mudangas gqualitativas nas
condigdes de vida da populagdo, o critério utilizado é
o da efetividade substantiva. 68/

2. A questdo metodoldgica na pratica de avaliagdo no Brasil
A discussdo desenvolvida no item anterior procurou

demonstrar o© avango ocorrido no campo metodoldégico, com a
definicdo de modelos analiticos adequados & 4area social. Nao

67/ Marcus F. FIGUEIREDO e Argelina M.C. FIGUEIREDO, op. cit.,
pag. 17.

68/ Vale observar que os trés tipos de impacto podem estar
presentes numa mesma politica, demandando, portanto, para a
sua avaliacdo posterior, a utilizagdo do critério de
efetividade em suas trés dimensodes.
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obstante, a prdtica avaliativa no Brasil apresenta ainda inumeros
problemas - do ponto de vista das técnicas de avaliagao -, dque
constituem obstdculos para dque as pesquisas cheguem a bons
resultados e, principalmente, para que esta atividade se integre
ao planejamento dos programas sociais.

Sem duvida, a discussdo dos problemas da pouca utilidade
pratica dos estudos avaliativos ndo esta restrita ao plano
puramente metodoldégico. Essa dquestdo estd relacionada,
principalmente, a forma pela qual se constituem as politicas
publicas e ao papel reservado & avaliagdo neste processo. Este
tema, inclusive, serd explorado na subsecdo "B", a seguir, dque
analisa a pratica de avaliagdo de programas sociais no Brasil.
Entretanto, vale a pena analisar alguns aspectos praticos ligados
a4 metodologia avaliativa, tendo em vista contribuir, ainda que
parcialmente, para o entendimento deste problema mais amplo. Isso
pode ser feito a partir do trabalho elaborado por Ana M.R. Pinto,
no qual sdoc discutidos os mitos que alimentam a pratica da
avaliagdo no Brasil. 69/

Em primeiro lugar, a autora aponta o "mito da neutralidade
do planejamento" presente durante muito tempo no planejamento,
execugdo e avaliagdo de programas sociais. A visdo predominante
consistia na racionalidade do planejamento e sua neutralidade em
relagao as condigdes em que se dava a elaboragdao do programa. Ou
seja, acreditava-se na possibilidade de resolver problemas
sociais, a partir unicamente de formulagdes abstratas contidas em
um plano e, também, no absoluto controle do planejador sobre este
plano. O reflexo desta postura no campo da avaliagdo era a énfase
nas perspectivas dos o6rgdos financiador e executivo, deixando em
sequndo plano a 6tica da populagdo-alvo. O referencial basico da
analise, portanto, residia nos objetivos oficiais do plano, que
eram comparados com os resultados mensuraveis alcangados.

Posteriormente, a experiéncia concreta da implantacgdo de
varios programas demonstrou dque as nudangas sociais ocorrem a
partir da interacdo de inumeros fatores gque nd&o podem ser
totalmente controlados pela agdo prevista nos planos. Constatou-
-se, ainda, que em uma determinada intervengdo, os critérioes
técnicos de decisdo tém um papel secundario e que "um programa de
investimento, longe das condigdes de um experimento controlado, é
resultante de compromisso politico gque perpassa toda sua
atividade, desde a negociagdo passando pela elaboragao e
implementagdo até a avaliagdo". 70/

A consideragdo da dimensdo politica da atividade de
planejamento - com seus conflitos, contradigdes e jogo de
poder - tem efeitos importantes na forma de avaliagdo da politica
social. Assim, ao lado das tradicionais analises de custo-
beneficio ganha importdncia no Jjulgamento de um determinado

69/ Ana M. R. PINTO, op. cit.
70/ 1Idem, pag. 78.
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programa a avaliagdo do processo decisério. Ou seja, ndo basta
mensurar e comparar os resultados alcangados com as metas
propostas sem gqualificar estes resultados a partir da
consideragdo dos condicionantes da tomada de decisdo e dos
obstaculos a execugdo do programa.

0 "mito de um tunico caminho avaliativo ou de uma unica
resposta" é outro entrave presente na forma de abordagem das
pesquisas avaliativas, na medida em que ndo existe um modelo-
-padrdo ou '"mais cientifico"™ para a avaliagido de programas
sociais. A simples constatagdo de que ndo ha uma unica teoria
para a explicagdo dos fendmenos sociais implica em aceitar que um
estudo avaliativo pode assumir varias dimensdes, de acordo com a
postura tedrica que se assume.

A autora exemplifica essa guestdo com a distingdo na
Sociologia de duas correntes de pensamento. De um lado, postula-
~-se "a separagido nitida entre sujeito e objeto de investigacao,
considerando cientifico apenas o conhecimento baseado enm
mensuragdes validadas segundo determinadas normas ou padrdes
rigidos". 71/ Uma segunda corrente considera que "[...] naoc
existe o conhecimento puro, pois a investigagdo se realiza em um
contexto histérico determinado, e as percepgdes do investigador

se incorporam a estrutura do objeto". 72/

O0s modelos estrutural e interpretativo sdo orientados por
essas duas posturas. No modelo estrutural ndo se da importancia a
andlise do contexto e considera—-se que um determinado fendmeno
social pode ser descrito a partir das caracteristicas de atores
individuais. Neste caso, aplica-se a pesquisa tipo survey, na
qual sdo feitos levantamentos externos sobre um pequeno numero de
variaveis.

Por outro lado, o modelo interpretativo considera a
influéncia de inumeros fatores nas situagdes, tais como a
dindmica das organizagdes e as relagdes entre os individuos e os
grupos sociais. Deste modo, o caminho da pesquisa é o do estudo
de caso em que se procura, a partir da observagdo e anadlise
sistemdtica de uma situacdo empirica, compreender como é gerada a
dindmica social.

- Esse tipo de pesquisa, de carater essencialmente
qualitativo, longe de ser apenas a constatagdo de fatos, se
preocupa em validar as observagdes através de varios métodos
avaliativos e enfoques tedricos e com varios observadores. O
critério utilizado é o da representatividade qualitativa - em
lugar da amostragem estatistica -, no qual é selecionado
intencionalmente um pequeno numero de pessoas, tendo em vista sua
importéncia em relagdo ao fendémeno em questao.

71/ Ana M. R. PINTO, op. cit., pag. 80.
72/ Ana M. R. PINTO, op.cit., pag. 80.

195



Naturalmente, um problema presente na pesquisa qualitativa é
a questio da subjetividade, dado o envolvimento do pesquisador
com a populagao beneficiaria do programa. Além disso, ha uma
dificuldade de generalizar os resultados obtidos no estudo, na
medida em gue estes se referem a um contexto especifico de
intervengdo. Na defesa que se faz desse tipo de andlise, porénm,
argumenta-se que na pesquisa puramente quantitativa, o enfoque é
dado apenas Aas variaveis previamente selecionadas. Deste modo,
ndo sdo incorporados no estudo elementos decorrentes do contexto
socio-cultural e institucional.

Este, alias, é um tema que merece ser melhor explorado, nha
medida em que o enfoque puramente quantitativo ainda é bastante
predominante, sustentando "o mito da avaliagdo como sindénimo de
mensuragao", presente na pratica avaliativa. A autora procura
demonstrar que o enfoque gquantitativo, com todo rigor 1ldégico
utilizado nas &areas de Ciéncias Exatas e Bioldgicas, apresenta
dificuldades quando aplicado & area social.

A principal limitagdo do enfoque gquantitativeo, neste caso, é
o da impossibilidade de captagdo do fendmeno social em suas
miltiplas dimensdes. Desta maneira, ndo basta apenas obter um
dado quantitativo mas, principalmente, levar em conta informagdes
de outra natureza para que se possa chegar com seguranga a uma
resposta. A autora exemplifica este aspecto, questionando qual
seria o melhor parédmetro para a avaliagdo da participagéo
comunitaria em um projeto: presenga a reunides, numero de mogdes
apresentadas ou numero de projetos propostos e realizados. E
indaga, ainda, no caso da area de saude, se a constatagdo de um
alto indice de atendimento médico significa que o sistema esta
funcionando bem ou que o numero de pessoas doentes aumentou.

Um outro entrave a avaliagdo, quando se busca unicamente
medir resultados no campo social, diz respeito a pouca
disponibilidade de informag¢des. Primeiro, ha que se considerar
que os dados censitdrios sdo produzidos a cada dez anos e de
forma bastante agregada. Além disso, freqguentemente a obtencgdo de
informagdes adequadas demanda tempo e volume de recursos
desproporcionais a proposta da pesquisa. Neste caso, a abordagem
quantitativa do problema terad que ser adaptada ao tipo de
informagdo disponivel e ndo o inverso. 73/

A autora ressalta, por fim, a dificuldade da utilizagdo de
técnicas de controle do impacto de programas sociais. A concepgéo
classica de avaliagdo pressupde a possibilidade de realizar o
chamado experimento controlado, no gqual sdo isolados os efeitos
do programa para gque se possa estabelecer a causalidade do
impacto. Em intervengdes na area social, isso é praticamente
impossivel, na medida em que mudangas sociais resultam da

73/ O problema da falta de informagdes adequadas sera discutido
mais detalhadamente na segdo III.A.3 deste trabalho, a
seguir.
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interagdo de inumeros fatores, muitos deles néo previstos no
plano.

O reconhecimento desta limitagdo tem levado a proposicgdo do
uso de varias abordagens de avaliagdo para um mesmo programa e
andlises comparativas de vArios programas. Propde-se, ainda, a
realizagdo de estudo longitudinal, tendo em vista os impactos do
programa, no longo prazo, sob condigdes que ndo sdo controladas
pelo plano. Naturalmente, a proposta de se chegar a um julgamento
de um programa através de aproximagdo sucessiva s6 €é viavel
quando se dispde de tempo e recursos. Em outras palavras, deve
existir interesse, por parte das instituigdes envolvidas no
planejamento e execugdo do programa, pelos resultados da
avaliacdo.

3. Uma sugestdo para a avaliacao de programas sociais

Neste item, cabe comentar um ‘estudo recente que apresenta
uma proposta de diretrizes para a avaliacdo a ser feita no ambito
do processo de planejamento 74/. Trata-se de uma discussdo
especifica, restrita & avaliagdo que deve ser feita tendo em
vista a escolha entre projetos alternativos para alcancar metas
previamente definidas. O autor justifica a énfase neste tipo de
avaliagdo com dois argumentos, sendo o primeiro ligado a dimenséao
politica do processo decisdrio de programas sociais e o outro
relacionado a questao metodoldgica.

Assim, em primeiro lugar, o autor ressalta que a adogdo de
programas sociais se d&a, de um modo geral, menos pela
consideragdo de critérios técnicos mas, principalmente, a partir
de condicionantes de natureza politica. Isso sugere, portanto, um
espago na esfera do planejamento para um tipo de avaliagdo que
assume como ponto de partida metas ja estabelecidas. Neste caso,
o estudo avaliativo se restringe a apontar a melhor alternativa
na escolha de projetos.

0 segundo argumento apontado, de cardater metodoldégico, diz
respeito & dificuldade de se realizar andlises do tipo custo-
-beneficio, tendo em vista determinar a viabilidade econdmica de
um projeto e permitir a escolha da alternativa otima dentre um
conjunto de programas mnutuamente exclusivos. Este procedimento
metodoldgico, bastante utilizado na avaliagdo de projetos
econdmicos, ¢é praticamente inviavel quando se trata da A&rea
social. Isto porque ha uma dificuldade concreta no levantamento e
avaliagdo dos beneficios e custos associados a tal tipo de
programa. A tentativa frequente de utilizagdo do método custo-
-beneficio tem, inclusive, resultado no fracasso da avaliacgdo de
programas sociais, desencorajando sua pratica.

74/ Juan Hersztajn MOLDAU, "Sugestdes de Diretrizes para
Formulagdo e Avaliagdo de Programas Sociais", Revista
Estudos Econémicos. Sao Paulo, (3) 1986.
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Deste modo, considerando a especificidade dos programas
sociais e a sua dimensdo politica, o trabalho em questéo
direciona a discussdo para um esquema particular de analise, com
o objetivo de colaborar para a integragcao desta atividade ao
planejamento da politica social.

Inicialmente, o autor salienta que, partindo do pressuposto
de que os objetivos ja foram definidos, a questdo central da
pesquisa avaliativa passa a ser a determinagdo do programa com
menor custo possivel dentre um conjunto de programas que atendem
a estes objetivos. Neste caso, os métodos mais utilizados sdo os
referentes & andlise custo-eficacia e a andlise custo-eficiéncia,
que sdo estudos que se complementam. O primeiro, permite avaliar
o efeito final do programa em face de seus objetivos, enquanto o
outro método diz respeito a analise da eficiéncia operacional do
programa.

A seguir, o autor passa a sugerir uma série de atividades a
serem desenvolvidas com o objetivo de produzir um conhecimento
prévio a implantag¢do de um programa.

As duas primeiras atividades mencionadas se referem ao
estudo tedrico do problema social e da forma de enfrenta-lo. Para
comegar, deve ser realizada uma pesquisa bdsica que permita
identificar as relagdes existentes entre alteragdes na
intensidade do uso de determinados instrumentos e mudan¢as na
realidade social frente aos objetivos que foram definidos. Uma
segunda etapa corresponde ao desenvolvimento da pesquisa
aplicada, tendo em vista a definicdo de possiveis politicas a
serem testadas. Trata-se, portanto, do detalhamento, ainda a
nivel tedrico, de mecanismos de intervengaoc adequados ao
atendimento dos objetivos.

Determinado o subconjunto de programas, cabe a realizagdo de
testes-piloto. A avaliagdo, ainda em carater experimental, do
funcionamento de cada um dos programas possibilitard o mapeamento
de obstaculos e impactos que nao podem ser antecipados por
ocasido da formulagdo das estratégias. Nesta etapa, serad possivel
avaliar, na pratica, os efeitos das intervengdes, o desempenho
das instituig¢des envolvidas e os obstaculos a execugdo dos
programas. Embora a execugao de testes-piloto seja de fundamental
importédncia para o sucesso futuro da politica, essa tarefa nem
sempre € realizada, comprometendo a eficiéncia e a eficacia da
intervencdo. Isso porque essa etapa implica em custos adicionais
e no adiantamento da execugdo dos programas, O gue nem sempre &
possivel dado o carater emergencial de muitos deles.

O autor observa que pode haver uma dificuldade em
estabelecer a diferenga entre esses testes e a primeira etapa da
implantacao. Isso porque, embora a produgdao de informagbes e a
produgao de beneficios sejam caracteristicas dessas duas etapas,
respectivamente, esses elementos sdo encontrados frequientemente
em ambas as fases.
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A ultima etapa, gque corresponde a implantacdo do primeiro
programa em escala definitiva, incorpora os resultados dos
estudos anteriores e, certamente, vai gerar conhecimentos a serem
aproveitados nos programas seguintes. Isso porque alguns entraves
s6 surgem quando o programa esta efetivamente em curso.

Note-se, porém, que a dinadmica dos fendmenos sociais e a
dimensdo politica da decisdo acerca de programas sociais
realimentam permanentemente este processo de produgdo de
conhecimento. Ou seja, as metas e os objetivos socials variam ao
longo do tempo, demandando, antes mesmo do amadurecimento de uma
determinada intervengido, novos estudos e testes para atender as
alteragdes necessarias.

0 autor ressalta, por fim, gque a consideragdo dessas
diferentes etapas na apreciagdo de um programa constitui um passo
fundamental para o éxito da formulagdo da politica social. Quando
o planejador enquadra determinado programa em uma dessas fases,
fica mais fé&cil a decisdo acerca de duas gquestdes bdasicas.
Primeiro, a 1identificagcdo do estagio de evolugdo de um
determinado programa permite definir a etapa que necessita de
investimento de maior volume de recursos. Evita-se, com isso, o
desperdicio de recursos como, por exemplo, com a implantagdo de
um programa que ainda ndo tenha sido tentado ou com a repeticéo
de uma fase de estudo desnecessaria, dadas as informagdes Jja
produzidas. Além disso, em fungdo do grau de amadurecimento de um
programa é possivel definir o seu cariter de curto, médio ou
longo prazo.

Cabe comentar que as sugestdes apresentadas neste trabalho
representam apenas um delineamento geral de atividades de
avaliagdo, sem avangar no detalhamento da forma pela qual cada
uma val se desenvolver. Toda a discussao feita nos itens
anteriores desta segdo apontou as dificuldades de mensuragido e
qualificagdo dos resultados de um programa, bem como a de
estabelecer uma relacdo precisa de causalidade entre resultados e
instrumentos postos em pratica. Assim, fica o questionamento,
ainda a nivel metodoldgico, de como vdo ser resolvidos os
entraves caracteristicos da avaliagdo da area social.

Por outro lado, tendo em mente o caso brasileiro - em gque
inumeros programas sdo adotados e outros tantos abandonados por
critérios unicamente politicog -, fica a impressdo de dque toda a
discussdo se trava em um terreno idealizado, onde ha& recursos,
tempo e interesses para a avaliagdo de programas. Ou seja, mais
uma vez fica evidente que a questdo central da avaliagdo da area
social esta ligada menos ao problema metodoldgico, mas,
principalmente, a forma como se constitui a politica social.

B. A pratica de avaliacdo da politica social no Brasil
O objetivo desta subsegdo é mostrar como tem sido a pratica

de avaliacdo das politicas ou programas sociais no Brasil. A
idéia ¢é apontar os orgdos que tém trabalhado nesta 4&rea, os
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resultados apresentados e os principais problemas enfrentados
neste tipo de pesquisa.

Como se vera adiante, essas questdes estdo intimamente
relacionadas & forma como a politica social é conduzida e ao seu
padrdo de financiamento. Assim, procurou-se fazer, inicialmente,
um breve comentario acerca da pratica da politica social no
Brasil, tendo em vista fornecer um pano de fundo para a andlise
gque serd realizada a seguir.

A discussdo acerca da gquestdo social no Brasil aponta,
freqliientemente, o seu papel subordinado no &mbito da formulagdo
das politicas governamentais 75/. Embora as chamadas metas
sociais constem, tradicionalmente, dos diversos planos elaborados
pelo governo, isso ndo tem significado uma vinculag¢do orgénica do
social aos projetos de desenvolvimento. A auséncia de medidas
concretas de carater preventivo - entre elas a definigdo de uma
politica de emprego e de distribuigdo de renda - realimenta,
permanentemente, o conjunto de problemas a serem enfrentados na
area social.

outro aspecto bastante discutido diz respeito a dupla
funcionalidade da questdo social no discurso politico do Pais.
Isso se traduz na utilizacdo da politica social no processo de
consolidacdo da estrutura do poder, com o objetivo de atenuar,
postergar ou mesmo disfargcar os conflitos. Além disso, a atuagédo
do governo na area social tem permitido a afirmagdo de interesses
politicos especificos, reforgando a fragmentagdo como uma
caracteristica basica de toda a agao governamental nesta area.
Assim, a politica social no Brasil pode ser visualizada como um
conjunto de politicas especificas e estanques, ndo integradas a
politica de desenvolvimento e, via de regra, com carater
excludente, compensatério e assistencialista.

A forma como muitos programas soclails sdo criados e
executados d4d a medida de alguns desses aspectos apontados.

Na A4rea de alimentagdo, por exemplo, as eleigdes de 1976
foram um dos fortes condicionantes da aprovagdo do II Programa
Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PRONAN), utilizado como um
instrumento de campanha eleitoral pela ARENA, na época o partido
do governc. Este programa, elaborado por técnicos especialistas
da 4area, desde junho de 1975, s6 veio a ser langado em fevereiro
do ano sequinte pelo Presidente Geisel, tendo sido apresentado
como uma obra conjunto do governo e do partido. Posteriormente,
verificou-se que, apesar da prioridade conferida ao programa na
época de seu langamento, a sua execugdo foli substancialmente
distanciada dos objetivos inicialmente propostos.

75/ Serdo retomados aqui alguns pontos examinados na Secdo II
deste trabalho, aprofundados com base em literatura
complementar.
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No caso da instituigdo do Programa de Integragdo Social
(PIS) e do Programa de Formagdo do Patrimdnio do Servidor Piblico
(PASEP), no inicio da década de 70, observa-se, apesar do
aparente avango em termos de politica social, um forte
condicionamento pelo lado da politica econdmica. Esses fundos
foram anunciados como instrumentos de integrag¢do do trabalhador
ao desenvolvimento do Pais e de formagdo de patriménio
individual, servindo ainda para corrigir distorgdes na
distribuig¢do da renda. Na pratica, porém, o PIS e o PASEP
representaram, principalmente, a acumulagdo de um grande volume
de recursos, no curto prazo, para o financiamento de programas de

investimento a cargo do Banco Nacional de Desenvolvimento
(BNDE) . 76/

Mais recentemente, a instituigdo do seguro-desemprego por
ocasido do langamento do Plano Cruzado, em fevereiro de 198s,
significou, a primeira vista, um avang¢o no aperfeicoamento dos
mecanismos de protegido social do trabalhor. No entanto, trata-se
apenas de um auxilio-desemprego, pois o programa ainda & bastante
restrito, no que diz respeito a abrangéncia dos desempregados e
também pelos valores dos beneficios, se comparados aos salarios
anteriormente recebidos pelos trabalhadores. 77/

Por outro lado, até o momento, ndo foi definida uma fonte de
recursos permanente para o Programa gue continua a ser financiado
provisoriamente com recursos orgamentdrios. Isso significa, na
pratica, a impossibilidade de aperfeigoar o Programa, gerando
instabilidade do mesmo frente as disponibilidades de caixa do
governo. Enfim, pelo descaso com que o seguro-desemprego tem sido
tratado, pode-se dizer que mais uma vez um aparente avango em
termos de politica social, nada mais foi do gque uma forma de
angariar apoio politico para o plano econdémico que estava sendo
langado. 78/

Do ponto de vista do financiamento da area social, observa-
~se como trago caracteristico a reduzida participag¢do de recursos
fiscais e, em contrapartida, a dependéncia de fundos vinculados a
setores especificos. Se tomarmos, por exemplo, as principais
contribuigdes parafiscais de interesse social - dentre elas a
contribuicdo para a Previdéncia Social, o saldrio-educagao, o

76/ Ver a esse respeito: Beatriz AZEREDO. Um_estudo_ sobre as
constribuicdes sociais. Rio de Janeiro,IEI/UFRJ, 1987. (Tese
de Mestrado) e Alexandre LOLOIAN. Um estudo de Fundo PIS-
PASEP. Sao Paulo, UNICAMP, 1985. (Tese de Mestrado).

77/ Por exemplo, a exigéncia de comprovar o pagamento a
Previdéncia Social de, no minimo, 36 meses durante os
ultimos 4 anos exclui do programa cerca de 53% dos
desempregados.

78/ Para uma avaliagdo do Programa, ver CHAHAD, J.P.Z. Unma
avaliacdo do Programa de Seguro-Degsemprego Brasileiro com
Enfase na Questdo do Financiamento. Sao Paulo, FIPE/SEPLAN,
1988. (Relatdério de Pesquisa).
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FGTS, o PIS/PASEP e o FINSOCIAL -, verifica-se que o seu volume
de recursos nos ultimos anos tem sido equivalente a cerca de 89%
do total da arrecadacgdo de impostos do Governo Federal.

A decorréncia imediata dessa estrutura de financiamento é a
instabilidade do volume de recursos canalizados para a 4&rea
social. A incidéncia de grande parte das contribuig¢bes sociais
sobre a folha de salarios produz uma elevada sensibilidade das
receitas frente as oscilagbes no ritmo da atividade econdmica.
Periodos de recessdo, desemprego e conteng¢do salarial comprimem a
folha de salarios com reflexos imediatos sobre os niveis de
arrecadag¢do desses fundos. Assim, exatamente nos momentos em que
as demandas sociais aumentam em fungdo da crise econdmica, a
capacidade de intervencdo do Estado fica prejudicada pela
impossibilidade de ampliagdo do dispéndio social financiado com
essas contribuicgdes.

Ademais, com a necessidade de corte na despesa publica, em
fungao da recessao, os programas sociais a cargo do Orgamento
Fiscal s&do fortemente atingidos, deixando de exercer um papel
amortecedor dos efeitos da crise para a populagdo de renda mais
baixa. Isso pode ser visualizado na evolugdo do gasto como
recursos ordinarios do Tesouro, que mostra na crise econdmica
recente, uma queda no gasto federal social bastante superior &
redugdo verificada na despesa global do Governo. 79/

A estabilidade do volume de recursos canalizados para a area
social é prejudicada também pela excessiva cnetralizagdo do
processo decisdrio e da gestdo financeira. O ponto remete a uma
discussdo mais ampla referente ao esvaziamento dos estados e
municipios no dominio da politica social, conseqguéncia da
centralizagdo de recursos e também de encargos em mdos da Uniéo.
Ai esta, alias, um elemento importante para o entendimento da
pratica da politica social no Brasil e todos os seus percalgos,
desde a definig¢do das prioridades a forma como os programas s&o
executados.

Assistiu-se nos ultimos 20 anos ao enfraquecimento
financeiro dos governos 1locais, fruto da reforma tributaria de
1965/67, dos ajustes promovidos posteriormente e do centralismo
dos fundos sociais criados. O resultado foi a dependéncia de
transferéncias de recursos da Unido, ndo sé aquelas definidas na
Constituigdo ~ os Fundos de Participacdo de Estados e
Municipios -, mas igualmente das chamadas transferéncias
negociadas, que demandam um processo de negociagdo politica entre
o governo federal e os governos locais. A Unido passou ainda a
assumir uma série de atribuigdes, tipicas de governos locais,
promovendo, desta forma, uma centralizagdo também de encargos.
Note-se que 1isso se deu, principalmente, na area social,

79/ Ver a esse respeito Solon VIANA, coord. Conta consolidada
dos gastos sociais. Brasilia, IPEA/IPLAN, 1988.
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ocasionando um enorme distanciamento entre os érgdos responsaveis
pelos diversos programas e a populag¢ido beneficiaria.

O processo de repasse de recursos de alguns fundos sociais,
como o FINSOCIAL, a cota-federal do salario-educagéo e do
FAS 80/, é exemplar da excessiva concentragdo de poderes em mdos
da Unido. Parte desses recursos financia programas executados
diretamente pelo governo federal, enguanto a outra parcela é
transferida aos governos locais, através das transferéncias
negociadas vinculadas a aplicagdes especificas. Em ambos os
casos, a definigcado das prioridades é feita a nivel federal,
restringindo as possibilidades de escolha dos estados e dos
municipios na alocagdo dos recursos.

Cabe destacar nesse conjunto o FINSOCIAL, criado em 1982, e
que passou a representar de imediato uma importante fonte de
recursos vinculada & 4rea social. Na crise econémica recente,
inclusive, estes recursos funcionaram como compensagdo a redugio
do gasto social federal e, atualmente, sustentam inumeros
programas a cargo dos ministérios da 4rea social, sobretudo
aqueles relativos a alimentagdo e nutrigdo. O FINSOCIAL nunca foi
regulamentado e sequer explicitadas as suas diretrizes, o que
favoreceu o arbitrio na distribuigdo de seus recursos, reforcgando
a centralizagdo presente na area social. 81/

Observe-se gque, de um modo geral, o acesso a esses fundos é
determinado, principalmente, pela pressdo politica que os 6rgéaos
beneficidrios podem exercer a cada momento. A instabilidade do
fluxo de recursos dai decorrente vem reforgcar a constante
incerteza dos investimentos na area social, na medida em que as
decisbes de gasto passam a ser duiadas estritamente pela
disponibilidade de recursos. Em outras palavras, a centralizagéao
abre demasiado espago para a composigdo de forgas politicas em
torno de um programa social, o que o torna extremamente
vulneravel. Deste modo, € frequente o abandono ou mudangas nos
programas sem critérios claramente definidos e, principalmente,
assiste-se a superposigdo das agdes na area social com a criagao
de novos programas sem levar em conta programas ja existentes na
mesma Aarea e muitas vezes com indmeros problemas. Estimula-se,
assim, a fragmentagdo da politica social e a pratica do
antiplanejamento em toda a agdo governamental nesta area.

Ooutras distorgbdes sdo produzidas pela centralizagéo
financeira e de encargos, merecendo ser destacadas as seguintes:

80/ Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), constituido
com recursos provenientes das loterias federal, esportiva e
de numeros. A maior parte desses recursos é repassada
mediante empréstimos através da CEF, enquanto o restante é
transferido a fundo perdido para os ministérios.

81/ E importante lembrar gue a Constituigdo de 1988 estabeleceu,
também, normais gerais, deixando para a legislagéo
complementar a fixagdo dos critérios de alocagdo.
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a) Desconsideragdo das necessidades locais especificas na
medida em que estados e municipios recebem os recursos
"carimbados";

b) Deterioragdo da capacidade financeira pela demora na
liberagdo dos recursos, inviabilizando as metas
inicialmente fixadas;

c) Deseqguilibrio entre as possibilidades de investimento e
a capacidade de manutengdo dos servigos, decorrente da
descontinuidade no repasse dos recursos;

d) Distanciamento da populagdao do processo de implantagéo
dos programas e da avaliagdo de seus resultados,
inviabilizando o controle social do gasto publico.

Uma consequéncia a mais da pouca disponibilidade de recursos
fiscais dos governos locais ¢é a utilizacdo de recursos de
crédito, provenientes de agéncias internacionais e do governo
federal. 82/ O endividamento revela uma outra dimensdo da perda
de autonomia dos estados e municipios, além de agravar a
inadequagdo dos mecanismos de financiamento da politica social,
na medida em que predominam os recursos que exigem remuneragdo. A
obrigatoriedade de retorno, mesmo a juros subsidiados, provoca a
elevagdo do gasto voltado para a expansdo da rede fisica de
prestacido de servigos, comprometendo a execugdo de programas dque
impliquem no aumento do dispéndio corrente. Sado, portanto,
prejudicadas as possibilidades de ampliar agbes de grande
relevancia no terreno da nutrigdo e de cuidados primarios de
saude, por exemplo, ao mesmo tempo em que a prdépria expansao da
rede fisica ndo guarda relagdo com as efetivas possibilidades de
estados e municipios arcarem, futuramente, com a sua manutengdo a
partir de recursos provenientes de seus préprios orgamentos.

Por ultimo, convém mencionar a recente prioridade a Aarea

social dada pelo governo da Nova Republica. O discurso
governamental, a partir dai, passou a anunciar como temas
importantes a prioridade do gasto social, a redugdo das

disparidades regionais, a melhoria das oportunidades de emprego e
o fortalecimento do sistema federativo. As expectativas giravam
em torno de uma mudanga substancial do Governo, no sentido de
atenuar os graves desequilibrios sociais do Pais. O enfrentamento
dos problemas sociais era apresentado, inclusive, como um
elemento fundamental para a consclidac¢do do regime democratico.

Antes mesmo da data da posse do Presidente Tancredo Neves, a
Comissdo para o Plano de Governo (COPAG), por ele instituida,
formulou, entre outros, um documento intitulado "Subsidios para a

82/ Uma analise detalhada desta questdo esta em Fernando REZENDE
e José Roberto R. AFONSO, O Desenvolvimento do endividamento
publico dos estados e municipios. Rio de Janeiro,
IPEA/INPES, 1987. (Texto para Discussao Interna).
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Ac¢do Imediata Contra a Fome e o Desemprego". A idéia basica era a
de utilizar os recursos Jja existentes - FINSOCIAL, FAS, PIN-
-PROTERRA 83/ -, de forma a corrigir as notdrias distorgdes dos
programas sociais existentes. A agilizagdo dos fluxos
financeiros, a descentralizagdo e o aumento da eficacia da
atuagdo na Aarea social eram preocupagdes gque pautavam todo o
documento.

O compromisso prioritdrio com a garantia de acesso de toda a

populagdo aos beneficios sociais béasicos - saude, educacgao,
alimentacdo, seguranga, habitagcdo e emprego - foi reafirmado no
documento "Diretrizes para o I PND da Nova Republica". ©

detalhamento dos problemas sociais prioritarios e da estratégia
de intervencao do Governo a cada ano passou a constar do chamado
Programa de Prioridades Sociais (PPS). No PPS, para 1985, foram
previstos programas de alimentagido, de emprego (através de
investimentos na infra-estrutura de servigos sociais e urbanos) e
de desenvolvimento do Nordeste. As diretrizes anunciadas se
referiam ao aumento da eficiéncia, e uma maior transparéncia e
descentralizacdo do planejamento e da execugdo das agbes, a
agilizagdo no repasse dos recursos e ao fortalecimento financeiro
dos programas com maior dotacdo de recursos.

Cabe ressaltar que o PPS representou, na época de seu
langamento, uma esperanga de mudanga ha atuagdao do governo na
drea social. Em um seminario promovido pelo CENDEC, em maio de
1985, que reuniu pesquisadores e cientistas sociais, este
programa foi reconhecido por "sua importédncia estratégica, como
primeiro ato concreto de materializacdo dos compromissos sociais
do governo da Nova Republica 84/. E, apesar de algumas restricdes
apontadas na definigdo do programa, esperava-se que O mesSmo
poderia "“viabilizar a formulagdo cuidadosa de verdadeira politica
social." 85/

No entanto, pelo tipo de informagdo que se dispde sobre este
programa, ¢€é impossivel avaliar se o0os recursos previstos
representaram, de fato, um acréscimo substancial nos recursos
distribuidos & &rea social. Ao contrario, tudo indica que o PPS

83/ Programa de Integragdo Nacional (PIN) e o Programa de
Redistribuicdo de Terras e de Estimulo & Agro-Industria do
Norte e do Nordeste (PROTERRA), cujos recursos correspondem
a 30% e 20%, respectivamente, das parcelas deduzidas do
Imposto sobre a Renda das Pessoas Juridicas que optaram por
aplicagbes no Fundo de Investimento do Nordeste (FINOR),
Fundo de Investimentos da Amazdénia (FINAM) e Fundo de
Investimentos Setoriais (FISET).

84/ Sérgio Henrique ABRANCHES. Semindrio sobre Metodologias de
Avaliagdo de Programas_Sociais - Relatdério de Conclusdes,
Seminario promovido pelo Centro de Treinamento para o
Desenvolvimento Econémico (CENDEC), Brasilia, IPEA/SEPLAN,
maio de 1985.

85/ Sérgio Henrique ABRANCHES, op. cit.
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significou, na pratica, apenas um rearranjo dos recursos ja
destinados a programas sociais. Nio se avangou também ho
atendimento das diretrizes estabelecidas no programa, quanto a
mudangas substantivas na forma de atuagdo do Governo. O préprio
abandono do PPS, que nao chegou a ser langado para 1987,
demonstra a sua fragilidade engquanto um instrumento eficaz no
planejamento do gasto social.

No dque se refere ao volume de recursos destinados a
programas sociais, observa-se, em 1985, uma acentuada recuperagio
do gasto federal social, superior, inclusive, ao aumento
verificado na despesa global do Tesouro. Ou seja, pode-se dizer
que neste ano ocorreu de fato um redirecionamento no rateio dos
recursos publicos em favor da area social. J& em 1986, apesar da
despesa social federal ter crescido acima do gasto global, sua
evolugdo foi bastante inferior a performance do ano anterior. Se
considerarmos ainda a participagdo do gasto social na despesa
total do Tesouro, a partir de 1980, esta relagdo, em 1986, é a
mais baixa da série. 86/

Em resumo, embora ainda seja cedo para uma avaliagdo
criteriosa do que ocorreu na area social a partir do governo da
Nova Republica, pode-se dizer que inumeros impasses permanecem. A
insuficiéncia e a instabilidade dos recursos, a iniguidade, a
descontinuidade e superposigdo dos programas socliais e a
excessiva centralizagdo financeira e de encargos permanecem como
os tragos marcantes da intervencdo do Governo na area social.

1. Principais caracteristicas: Quem faz a avaliagdo, métodos
utilizados e resultados alcangados

Tradicionalmente, as avaliagdes de politica social no Brasil
podiam ser enquadradas em dois grandes grupos com caracteristicas
bastante diferenciadas. De um lado, havia a avaliagdo a cargo do
6rgdo executor do programa, freqientemente realizada durante a
sua implantagdo. A preocupagdo basica era a de detectar problemas
na execugdo do programa e definir as medidas corretivas
necessarias. Neste caso, dado o envolvimento do investigador com
o programa, o hivel de critica tendia a ser muito baixo e as
mudangas propostas se referiam mais aos aspectos operacionais da
intervengdo do que a sua concepgao e seus resultados. O segundo
tipo de avaliagdo se referia as chamadas pesquisas académicas
desenvolvidas nas universidades, voltadas prioritariamente para o
conhecimento e a critica ao programa, sem preocupagiac em propor
mudangas ligadas & sua execugéo.

A partir de meados da década de 70, observa-se O surgimento
de uma série de instituigdes, a nivel federal e estadual, com

86/ Solon VIANA, op. cit.
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pesquisadores voltados para a andlise de programas publicos 87/.
Esperava-se que esse tipo de avaliagdo pudesse suplantar as
deficiéncias das pesquisas tradicionais, gerando criticas
substantivas e, ao mesmo tempo, orientando a implantacgdo dos
programas. No entanto, essa perspectiva ndo chegou a se
concretizar integralmente. E, conforme vai se ver ao longo deste
texto, a conjugacdo de neutralidade na avaliagdo com um razoavel
grau de responsabilidade em relagdo ao programa permanece CORO
uma das questdes centrais da pratica avaliativa no Brasil.

Mais recentemente, nos anos 80, assiste~se a um
significativo desenvolvimento das pesquisas de avaliagdo de
programas sociais. Essa atividade passou a atrair um grande
volume de recursos e inumeros pesquisadores especializados, seja
em setores de pesquisa de 6rgados publicos, nas universidades, ou
em institutos de pesquisa publicos ou privados. 88/

Apesar disso, ndo se verifica uma avaliagdo sistematica da
politica social como um todo, sendo essa pratica ainda bastante
heterogénea no que se refere as A&areas estudadas, a metodologia
utilizada e ao tipo de instituigdo envolvida. Isso pode ser
observado a partir dos resultados de recente pesquisa
desenvolvida pelo Nicleo de Estudos de Politicas Publicas (NEPP),
da Universidade Estadual de Campinas, acerca das avaliagdes
realizadas nas seguintes &reas: habitagdo, nutrigdo, saude,
previdéncia social, saneamento e fundos sociais. 89/

A partir de um primeiro levantamento feito para o periodo
1964/84, a pesquisa aponta as &reas de Habitagdo e Nutrigdo como
agquelas com o maior numero de estudos e também com a maior
ocorréncia de estudos encomendados. A conclusdo dai decorrente é
de que estes dois setores contam com uma pesquisa de avaliacgéao
mais sistemdtica. Em termos de tipos de instituigdo, o estudo
aponta o setor publico como o responsavel pela quase totalidade
das pesquisas realizadas 90/. Uma outra verificagdo importante se
refere a grande participag¢do, dentre os trabalhos levantados, de
estudos realizados por setores vinculados ao 6rgdao executor ou
financiador do programa.

O tipo de pesquisa realizada em cada uma das principais
dreas é bastante diferenciado em fung¢do da sua abrangéncia e das

87/ De inicio essas instituig¢des eram voltadas unicamente para
projetos de investimentos, mas, posteriormente, os programas
sociais passaram também a ser analisados.

88/ Ver no Anexo I uma lista das principais instituigdes que
trabalham com avaliagdo de programas sociais no Brasil.

89/ CHEIBUB et alii. Levantamento e analise das avaliacgdes de
politicas sociais. Sao Paulo, NEPP/UNICAMP, 1985.

90/ Segundo a classificagdo feita por este levantamento, o setor

publico envolve institutos publicos de pesquisa e setores de
6érgdos publicos como, por exemplo, o CHRH e o INPES,
vinculados ao IPEA.
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instituigbdes participantes. Assim é que, na area de Nutrigdo, os
estudos sao levados a cabo, de um modo geral, por setores de
6rgdos publicos e se referem a programas de Ambito nacional. Na
drea de Habitagdo, por sua vez, observa-se a predomindncia de
avaliagdes feitas nos institutos de pesquisa e na universidade e
sdo, basicamente, relativas a intervengdes em nivel municipal.

Segundo o levantamento, ainda, as A4reas de Saude e
Previdéncia apresentam também um numero significativo de
pesquisas, sendo dque neste caso predominam os estudos néo
encomendados. No que se refere as instituig¢des envolvidas,
enquanto a maioria das avaliagdes acerca do sistema
previdencidrio é feita nas universidades, na 4rea de Saude,
observa~se, além dos estudos académicos, um grande numero de
pesquisas a cargo de setores de Orgdos publicos. Por fim, a
pesquisa aponta a politica de saneamento e os fundos sociais como
areas pouco estudadas.

A segunda pesquisa realizada pelo NEPP, feita nos mesmos
moldes da anterior, refere-se ao periodo 1980/86 91/. Os
resultados indicam gque nesses anos as areas de Nutrigao e de
Saude tiveram um maior numero de estudos avaliativos. No tocante
a4 A4rea de Nutrigdo, esse resultado reafirma a conclusdo do
primeiro levantamento, que apontou neste setor - juntamente com a
area de Habitagdo - wuma pratica de avaliagéo mais
sistematica 92/. Confirmou-se, ainda, a partir desse estudo, que
as instituicdes publicas s8o as responsaveis pela maioria das
pesquisas avaliativas realizadas. Neste conjunto, gque abrange
institutos publicos de pesquisa e setores vinculados ao dJrgéo
executor, observa-se a malor incidéncia de estudos a cargo das
instituigdes de pesquisas.

A presenga de cada tipo de instituicdo nas dareas levantadas
é bastante diferenciada, conforme apontado anteriormente. As
avaliagdes de programas de nutrigdo, saneamento e habitagdo, por
exemplo, sd3o feitas basicamente por institutos publicos de
pesquisa 93/. Na area de Saude predominam os estudos realizados
por setores ligados ao drgdo executor do programa, engquanto nos
trabalhos acerca da previdéncia social, observa-se uma maior
freqiéncia das instituigdes privadas de pesquisa.

91/ CHEIBUB & Guimardes de CASTRO, coords. Levantamento e
andlise das avaliacdes de politicas sociais. Campinas,
NEPP/UNICAMP, 1987. (Relatdério Final de Pesquisa).

92/ Os autores assinalam que o pequeno numero de estudos

relativos a Habitagdo, observado neste levantamento, pode
ser explicado pelo fato de que muitos trabalhos desta &area
foram levantados na pesquisa anterior.

93/ Ver a esse respeito a segdao III.A.3. deste trabalho, que
comenta uma proposta de diretrizes para a avaliagdo feita no
processo de planejamento.
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A guestdo da vinculagdo entre quem estd fazendo a avaliagéo
e com que objetivos e métodos utilizados ja foi discutida na
segdao III.A. deste trabalho gque trata dos aspectos tedrico-
-metodolégicos da avaliagdo da politica social. Aqui, mais que
uma discussdo metodolégica, cabe apontar gque, na pratica, a
avaliagdo da politica social pode ter diferentes significados. Ou
seja, a consideragao de gque cada instituigcdo possui
caracteristicas e objetivos préprios é de fundamental importdncia
para o entendimento dos métodos utilizados e, principalmente, da
natureza dos resultados alcangados nas pesquisas avaliativas. Os
comentarios feitos a seguir procuram ilustrar essa questdo.

Em 1linhas gerais, os estudos realizados pelos orgaos de
planejamento tem como preocupa¢doc basica definir qual o programa
mais adequado, face a objetivos definidos em um plano mais geral.
Quando se trata do 6rgdo executor do projeto, por sua vez,
freqientemente a avaliagdo se restringe ao simples acompanhamento
da implantacdo do programa, visando confrontar o realizado, em
termos de mnmetas fisicas, com o que foi planejado. Neste caso,
dado o envolvimento do avaliador com o programa, a preocupagao é
mais voltada para detectar falhas nos mecanismos operacionais do
que para julgar o sucesso do mesmo.

Para o investigador académico, porém, a avaliagdo assume um
carater inteiramente diferente. Trata-se de Jjulgar de forma
criteriosa o programa, verificando se os instrumentos postos em
pratica sdo adequados aos objetivos propostos e se estes foram
alcangados. Assim, de um modo geral, a avaliagdo € um objetivo em
si, e o distanciamento dos 6rgdos de planejamento e execugido do
programa permitem uma analise essencialmente critica. Tal
postura, se por um lado representa uma vantagem em termos dos
resultados da pesquisa, determina frequentemente a auséncia de
compromisso com a pratica da intervengadao. Ou seja, dificilmente
essas avaliagbes contribuem para gque sejam feitas corregdes
durante a fase de implantagdo do programa. Mesmo gquando os
estudos sdo encomendados pelo ©6rgdo planejador, executor ou
financiador do programa, as alteragdes propostas sao de ordem
geral, sem o detalhamento de medidas corretivas concretas. Isto
porque, sendo a questdo central da avaliagdo académica a analise
dos resultados alcangados, pouco tempo de pesquisa é dedicado a
elaboracdo de propostas de mudangas.

Muitas vezes a avaliagdo é feita por exigéncia do &érgdo
financiador do projeto. Quando se trata do governo federal, na
maior parte das vezes a avaliagdo se restringe ao cumprimento de
um ritual burocratico para liberag¢do de recursos. Vale dizer, os
resultados da avaliagdo ndo sdo valorizados enquanto instrumentos
de mudangas no programa em curso ou nas intervengdes futuras. No
caso dos financiadores internacionais, a avaliagdo exigida é
necessariamente mais rigorosa, na medida em que passa a atender
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aos critérios adotados por estas instituigdes 94/. Observa-se que
esse tipo de avaliagdo constitui um elemento importante na
obtengdo de mais recursos e muitas vezes resulta em mudangas no
programa. Cumpre ressaltar, por fim, que em fungdo da importdncia
qgue os financiadores internacionais conferem & avaliag¢do, muitas
vezes se obedece & exigéncia de avaliadores externos, tendo em
vista a obteng¢do de resultados mais independentes.

Ndo custa lembrar dque as consideracbdes feitas acima
representam apenas os tragos mais gerais da pesquisa avaliativa
no Brasil. No BNDES, por exemplo, os estudos realizados pela
Assessoria de Coordenag¢do da Area de Projetos IV tém permitido
avaliagbes importantes de alguns programas financiados com
recursos do FINSOCIAL 35/. Apenas para citar outro exemplo gque
foge as regras gerais, cabe mencionar uma recente pesquisa acerca
do seguro-desemprego, realizada na FIPE. 96/ Este estudo nao
apenas apresenta uma avaliacdo do programa atual, como discute
detalhadamente alternativas de financiamento para o mesmo, sem
duvida uma gquestdo fundamental para a consolidagdo e
sobrevivéncia do programa.

O0s levantamentos realizados pele NEPP 97/ acerca das
avaliagdes da politica social apresentam algumas conclusdes =~ em
termos dos critérios utilizados nas pesquisas, do tipo de
resultados alcangados e da influéncia do fator institucional
nestes resultados - que merecem ser mencionados.

Em primeiro lugar, observa-se que a maioria das pesdquisas
utiliza o critério de Eficacia Funcional e Objetiva, tendo enm
vista o julgamento dos resultados alcangados frente aos que foram
propostos e também para a verificacdo da compatibilidade entre a
forma de implantagdo do programa e os objetivos da politica.
Dentre os critérios menos utilizados - mas dgque aparecem en
estudos de todas as areas levantadas - s&o destacados os da
Efetividade Objetiva e Substantiva, que permitem medir o impacto
dos programas sobre as condicbdes sociais de vida da populagéo-
-alvo. E mencionado, ainda, o critério de Eficiéncia
Instrumental, relativo & avaliagdo Custo-Beneficio e Custo-
-Resultado, que foi observado em todas as areas, ainda que em
proporgdes bem menores que os citados anteriormente.

94/ Um exemplo recente deste tipo de avaliagdo pode ser dado por
"Projeto Cidades de Porte Médio - Relatdrio de Finalizagao
do Projeto" (Acordo em Empréstimo 1.720 - BR/BIRD),
Secretaria de Desenvolvimento Urbano/MDU, junho de 1987).

95/ Vide Anexo II.

96/ J. P. Z. CHAHAD. Avaliacdo do Programa de Seguro-Desemprego
Brasileiro com énfase na Questdo do Financiamento. Programa
FIPE/SEPLAN, Sao Paulo, margo de 1988.

97/ CHEIBUB et alii, op. cit. e CHEIBUB & Guimaraes de CASTRO,

coords. op. cit.
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No que se refere aos procedimentos analiticos e
metodolégicos, nota-se que os estudos que medem a efetividade ou
eficiéncia sdo, de um modo geral, mais complexos do que aqueles
que avaliam a eficdcia dos programas. Assim, as pesquisas do NEPP
apontam o predominio, nos estudos levantados, de modelos
analiticos mais simples, podendo ser destacadas as avaliagdes que
discutem de forma critica os resultados alcangados pelo programa
e seus principais problemas. Embora outros modelos tenham sido
bem menos wutilizados, os autores destacam alguns que sao
menciocnados a seguir.

Os chamados Estudos de Caso, bem como os modelos Comparativo
Longitudinal e Cross Sectional sdo encontrados em avaliag¢des das
areas de Saude e Nutrigdo 98/. Os modelos Quase-Experimentais
Longitudinais -~ que avaliam o impacto da politica a partir de
séries histéricas de indicadores sociais - s&o utilizados em
estudos de todas as 4reas de politica social. Por fim, nas
pesquisas relativas a programas de nutrigdo sdo observados os
"Desenhos Quase-Experimentais Cross Sectional", utilizados para a
avaliagdo do impacto das intervengdes sobre a populagdo-alvo,
através de grupos de controle.

outro importante resultado das pesquisas do NEPP diz
respeito & influéncia dos fatores institucionais sobre os
resultados apresentados pelas avaliagdoes, bem como sobre a
existéncia ou ndo de propostas de mudangas nos programas
avaliados.

Em primeiro 1lugar, os autores concluem que existe uma
relagdo inversa entre a vinculagao do pesguisador ao programa e o
grau de critica da avaliagdo. Em outras palavras, o 9Orgao que
estd realizando a pesquisa e o fato de a mesma ter sido ou néo
encomendada sdo fatores determinantes da natureza dos resultados
apresentados. Assim é que se observa que os estudos realizados enm
universidades e institutos privados de pesquisa sdo aqueles con
um maior grau de independéncia e critica. Por exemplo, desse
grupo de estudos nado ha nenhum dque aponte o sucesso total do
programa, enquanto se observam alguns julgamentos totalmente
negativos. Por outro lado, nos estudos realizados em institutos
publicos de pesquisa e em setores de pesquisa do drgdo executor
do programa, nao se encontra nenhum caso de avaliagaoc negativa,
a0 mesmo tempo em gque se constatam maiores proporgdes de
avaliagbes que atribuem sucesso parcial ao programa. Além disso,
verifica-se que os estudos encomendados, que tem como finalidade
a elaboragao de recomendagdes, apresentam menos restrigdes aos
programas do que os demais tipos de pesquisa. Tomando-se, ainda,
os estudos com finalidade académica, nota-se que nenhum deles

98/ Esses modelos permitem a andlise comparativa, entre programa
e/ou localidades através de séries histoéricas (longitudinal)
ou grupos de controle (Cross Sectional). Para uma definicgao
dos desenhos de pesquisas utilizadas ver CHEIBUB e Guimaraes
de CASTRO, coords. op. cit., pag. 21.
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atribui sucesso, total ou parcial, ao programa, enquando todos
apresentam criticas substantivas aos programas avaliados.

Quanto as propostas de mudangas, os autores ressaltam que a
maioria das avaliagdes apresenta algum tipo de recomendagdo, seja
implicita ou explicita, sob a forma de um capitulo que trata
apenas desse tema. Os resultados da pesquisa do NEPP néo
permitem, porém, estabelecer uma relagdo precisa entre a
finalidade dos estudos e a existéncia de recomendag¢des. O que se
pode observar €& que, como seria de se esperar, ocorre uma
influéncia positiva das pesquisas encomendadas sobre a presenga
de recomendacgoes.

Os resultados apresentados pelo NEPP também sé&o
inconclusivos, no tocante & influéncia do fator institucional
sobre a produgdo de recomendagdes. Nio obstante, pode-se perceber
uma nitida diferenciagdo entre os estudos realizados en
universidades e aqueles desenvolvidos em outros tipos de
instituigdes 99/. Neste segundo grupo, aparece uma elevada
proporgdo de estudos com recomendagdes, enquanto nas pesquisas
realizadas em universidades ocorre o 1inverso. Vale observar,
ainda, gque as pesquisas feitas por setor de pesquisa do drgédo
executor do programa sao aguelas dque apresentam uma proporgao
maior de recomendag¢des explicitas.

Por fim, é interessante mencionar, embora de forma bastante
genérica, os problemas apontados nos estudos levantados, bem como
o conteldo das recomendagdes apresentadas. Dentre os principais
problemas destacam-se a escassez ou ma utilizagdo dos recursos, o
afastamento dos programas de seus objetivos sociais, a baixa
cobertura dos programas e a ma& gqualidade dos servigos
prestados. 100/

No que se refere ao conteudo, foram definidos para efeito de
analise dois tipos basicos de recomendagdes. As recomendagdes
procedurais indicam alterag¢des ligadas & forma de implantagdo do

programa. Neste caso, as propostas de mudangas nao estéo
diretamente ligadas aos objetivos da intervengdo, mas aos seus
resultados frente as wetas propostas. As recomendagoles

subjetivas, por sua vez, dizem respeito ao conteudo ou a natureza
do programa. Os autores observam gque, enquanto as recomendagdes
substantivas apresentadas sdo bastante especificas, as
recomendagdes procedurais sdo genéricas e nao avangam no
detalhamento de instrumentos de mudangas. Por exemplo, sao
apontadas as vantagens da descentralizagido ou a necessidade de
revisdo da forma de financiamento, entre outros problemas, sem

99/ Institutos de pesquisa publicos e privados e setores de
pesquisa do orgdo executor do programa.

100/ Para um detalhamento da incidéncia destes problemas por
darea, ver CHEIBUB e Guimaraes de CASTRO, coords. et alii,

op. cit. pag. 28, 29 e 30.
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uma definigdo mais clara de mecanismos que permitam atender a
esses objetivos.

Em resumo, a conclusdo geral apontada pela pesquisa é a de
que, dada a influéncia dos fatores institucionais, os estudos
realizados em universidades e institutos de pesquisa sio os que
apresentam um maipr grau de critica. E a sugestao apontada é a
separagdo dos orgaos executores dos programas das agéncias gque
realizam pesquisas de avaliagdo. Segundo os autores, tal medida
permitiria® [...] resultados mais diversificados e,
provavelmente, a formulagdo de propostas mais substantivas de
intervengao governamental nas areas sociais [...]". Essa questdo
- dos resultados da pesquisa avaliativa e da contribuigdo desta
pratica para a constituigdo da politica social - sera objeto de
discussdo no item que se seque.

2. Principais problemas: as fontes e o destino da avaliagao

O objetivo deste item é discutir porque ndo existe no Brasil
uma pratica de avaliagdo sistemdatica dos programas sociais e,
principalmente, analisar os obstdculos para que tal atividade se
constitua em parte integrante do planejamento e da execugdo da
politica social.

Inicialmente, cabe comentar que o é&xito de qualquer
avaliagdo depende basicamente do grau de autonomia e isencao do
pesquisador - problema J4 discutido anteriormente - e da
disponibilidade de informag¢des adequadas. No Brasil, o
profissional voltado para a avaliagdo da area social conta com um
sistema de informagdes e estatisticas do governo bastante
precario e fragmentado 101/. A auséncia de informagdes gerais,
acerca da situagdo social, confiaveis e atualizadas dificultam,
em primeiro lugar, a verificagdo dos diagnésticos feitos no
momento da definigdo das diretrizes e metas da intervengéo.
Tampouco o pesquisador pode contar com dados consistentes que lhe
permitam realizar uma andlise das alteragdes nas condigdes de
vida de um determinado segmento da populagdo, em face da
implantagdo de um programa.

Além disso, uma dificuldade apontada com bastante fregiéncia
diz respeito a obtengdo de dados acerca do programa
especificamente. Os 6rgdos de planejamento e execugao nao tem por
norma a divulgagdo periddica de informagdes bdasicas dos
programas, além de dificultar o acesso as mesmas. Assim é due,
nas avaliacbdes externas, o pesquisador esbarra com uma excessiva
burocracia para ter acesso as informacgdes, resultando em prazos
de coleta de dados excessivamente longos frente ao planejamento
da pesquisa. Esse problema representa um obstaculo consideravel
para o éxito da pesquisa, na medida em que se leva em conta a
relagdo inversa existente entre a proximidade do programa e o

101/ Nunca é demais lembrar gque a precariedade do sistema de
informagdo do governo ndo se restringe apenas & area social.
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grau de critica de uma avaliagdo. Ou seja, exatamente o
pesquisador mais habilitado para uma andlise independente é o que
tem maior dificuldade para desempenhar esta tarefa.

Muitas vezes o pesquisador se depara ainda com o fato de que
informagdes importantes relativas ao programa nao sdo sequer
produzidas. Isso decorre do papel secundario desempenhado pela
pesquisa avaliativa no &ambito da formulagdo da politica social.
Em outras palavras, ndo se privilegia a avaliag¢do, enquanto um
instrumento fundamental na verificacdo e correg¢do das distorgdes,
ao longo da implantacgcdo do programa e tampouco se considera o
resultado desta atividade como um subsidio importante para a
elaboragdo de novas politicas. O resultado é que os programas néo
sdo estruturados tendo em vista a produgdo de informagdes para
que se possa organizar a memdria das diversas intervengdes do
governo na area social.

Em resumo, cabe ressaltar que o problema da informagdo
adequada e o da consolidagdo da pratica avaliativa estdo
intimamente relacionados. Se por um lado, o resultado da
avaliacdo depende da qualidade das informagdes, a auséncia de uma
avaliagao sistematica da 4rea social - seja em paralelo a
execugao das agdes ou a posteriori - prejudica a produgido de
dados confiaveis e atualizados acerca dos programas sociais.

O problema da disponibilidade de informagdes tem dificultado
substancialmente as pesquisas de avaliagdo. En primeiro lugar, o
tempo e os recursos financeiros exigidos para a obtengao e o
processamento dos dados muitas vezes inviabilizam os estudos.
Além disso, o aprofundamento das avaliag¢des é freglentemente
prejudicado, seja porque os dados s&do insuficientes ou
inadequados, ou porgque o pesguisador gasta a maior parte do tempo
tentando juntar, homogeneizar e consolidar as informagdes., E
muito comum, inclusive, que uma pesquisa, ao expirarem os prazos
e o0s recursos previstos, apresente como resultados apenas o
levantamento e a ordenagido dos dados. E a avaliagao, propriamente
dita, fica postergada e na dependéncia da disponibilidade de
novos recursos.

Com o intuito de ilustrar este problema da informagdo, vale
mencionar o PIS e o PASEP, programas criados com o objetivo de
formagdo do patriménio individual do trabalhador e correcdo nas
distorgdes na distribuicdo de renda. Neste caso, o pesquisador,
preocupado em avaliar em gue medida esses objetivos estdo sendo
alcangados, depara-se com a total auséncia de dados. Isso pordgue
nao existe uma consolidag¢do de informagdes minimas que permitam
observar se ha uma formagdo de patriménio e como esse patrimdnio
estd distribuido pelos trabalhadores de diferentes niveis de
renda. Fica evidenciado, deste modo, que ndao ha preocupag¢ao por
parte dos orgdos ligados aos programas - Caixa Econdmica Federal
e Banco do Brasil ~ em realizar uma avaliagdo dos mesmos. E
qualquer avaliagdo externa fica restrita a formulagdo de
hipdoteses acerca da situagdo patrimonial dos fundos ou na
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dependéncia de dque sejam feitas tabulagdes especiails, o que
dificulta ainda mais a etapa de coleta de dados da pesquisa.

Um outro exemplo pode ser dado com o Programa de Prioridades
Sociais (PPS) de 1985. Conforme ja mencionado na segado III.B.1.,
este programa foi tomado como uma manifestagdo concreta da
prioridade a 4&4rea social dada pelo governo da Nova Republica.
Suas prioridades estavam voltadas para as areas de alimentagéao,
emprego e satde e as diretrizes se referiam & gquestdo da
eficiénecia, da transparéncia e da descentralizagido das agdes
governamentais.

Tomando-se o relatdrio geral do PPS, de 1985 102/, observa-
-se uma enorme disparidade entre a proposta contida no programa
- dados os objetivos e metas anunciados - e o tipo de informagdo
apresentada. Verifica-se, a partir dai, que nao houve uma
preocupacao em avaliar de fato os efeitos do programa e também em
gerar informa¢des que viabilizassem andlises externas. 0
relatério em questdo se restringe, basicamente, & descrigioc do
andamento dos programas e de alguns problemas encontrados. Ndo ha
uma avaliagdo acerca do alcance dos objetivos ou do cumprimento
das metas anunciadas, assim como nédo se discute formas de
transpor os obstaculos apontados. Por fim, as informagdes séao
insuficientes também para a verificagdo de dque parcelas dos
recursos inicialmente previstos j& foram distribuidas aos
programas.

Sem duvida, a disponibilidade de informagdo adequada, aliada
a um razoavel grau de autonomia e isengdo do pesquisador, séo
fatores fundamentais para o desenvolvimento da pesquisa
avaliativa. 1Isso ndo garante, porém, que os resultados da
avaliagdo sejam incorporados pelos Jrgdos responsaveis pela
elaboragdo e implementacdo dos programas. A questdo central a ser
discutida, portanto, se refere & integragdo da atividade de
avaliagdo ao processo de formulagdo e execugdo da politica
social.

Em termos ideais, deveria existir um sistema de avaliagao
integrado ao processo de planejamento e execugdo dos programas
sociais. Neste caso, os resultados das pesquisas serianm
automaticamente incorporados neste processo. Na pratica, porém, a
avaliagdo ndo é considerada um elemento importante na
constituicdo de uma politica social mais justa e eficaz. Além
disso, ndo se observa uma integragdo entre as instituigdes que
trabalham com avaliagdo e os drgdos responsaveis pelos programas.

Do ponto de vista dos 6rgdos a nivel estadual e municipal,
isso se deve basicamente ao processo de centralizagdo financeira
e de encargos em maos da Unido, que limitou drasticamente a

102/ SEPLAN-PR. Prioridades Sociais para 1985 - 5°. Relatério de
Andamento/Atualizacdo do Relatdério Geral - 1985. Brasilia,
fevereiro de 1986.
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autonomia desses governos no dominio da politica social. Essa
perda de autonomia se revela, por um lado, no fato de que muitos
programas passaram a ser executados diretamente pelo governo
federal. Além disso, os governos locais ficaram dependentes dos
recursos da Unido, para a implantagdo de inumeros programas na
drea social. E o acesso a esses recursos - fregientemente
vinculados a programas especificos -~ era determinado
prioritariamente por critérios politicos. A instabilidade no
fluxo de recursos dai decorrente, aliada a definigdo de
prioridades a nivel federal tiveram por consequéncia o reforgo da
pratica do antiplanejamento na area social. Isto porque a tomada
de decisdo, de continuidade ou implantagdo do programa, passou a
ser feita basicamente em fungdo da disponibilidade de recursos,
tornando supérflua a atividade de avaliagéao.

Além disso, o governo federal, endquanto principal
financiador dos programas sociais, ndo exige a avaliagdo como
condigdo necessaria para a liberagédo de recursos. Quando existe,
a avaliag¢do ndo passa de um mero ritual burocratico, sem gqualquer
influéncia na tomada de decisdo relativa a novos programas ou na
correcdo de distorcdes nas acdes em curso. E comum, inclusive, a
criagao de inumeros formularios de acompanhamento de programas
que sequer sdo objeto de andlise criteriosa por parte do odrgéo
decisor.

No que se refere as avaliagdes feitas nos institutos de
pesquisa e nas universidades, observa-se que nao existe um
compromisso com a prdtica do programa. De um modo geral, ha um
excesso de senso critico e as propostas de mudangas tendem a ser
genéricas, sem o detalhamento de medidas a serem tomadas. Além
disso, ha uma predomindncia de 1linguagem técnica, o que
certamente dificulta a utilizagdo da pesquisa por parte das
agéncias governamentais. Essas caracteristicas, aliadas ao papel
secundario ocupado pela pratica avaliativa no &mbito da politica
social, determinam a desarticulagdo existente entre essas
institui¢tes de pesquisa e o0s Orgdos responsaveis pelos
programas. Mesmo quando as avaliagdes sdo encomendadas por estes
6érgdos, ndo existe nenhum mecanismo que garanta dque o0OS seus
resultados sejam utilizados.

Em suma, o que & importante ressaltar é& que a posigao
subalterna ocupada pela pesquisa avaliativa se deve & forma como
se constitui a politica social no Brasil. Por outro lado, a
questdo da integragdo da pratica avaliativa ao planejamento e
execugdo dos programas € um passo importante para a reformulagédo
das agbes governamentais na area social.

Neste sentido, vale a pena mencionar as recomendagdes feitas
pelos participantes do semindrio promovido pelo CENDEC, em 1985,
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acerca da metodologia de avaliagdo de programas sociais.l103/
Essas recomendag¢des diziam respeito a avaliagdo do PPS,
considerado na época um importante instrumento de mudanga da
politica social. Como se sabe, e 3ja foi aqui mencionado, o
programa foi abandonado e sua avaliagdo ndo chegou a ser feita.
Nio obstante, as sugestdes apontadas no relatdrio do seminario em
guestdo - registradas a seguir - continuam validas enquanto
diretrizes para a reformulagao e avaliagao da politica social no
Brasil.

No que se refere a questdo da descentralizagdo =~ uma das
principais diretrizes do PPS -, recomendava-se a adogdo de formas
diferenciadas de descentralizagido da gestdo dos programas e a
posterior avaliagdo da eficacia relativa de cada uma das solugdes
encontradas. Apontava-se, tambémn, a necessidade de
flexibilizagdo do perfil de gasto dos programas, de modo a
ajustar a geragdo de bens e servigos as caracteristicas da
populacdo beneficiaria de cada agente descentralizado. A
avaliagdo deste processo era apontada, inclusive, como subsidio
importante para o processo de descentralizagdo de outras agdes.
Outra sugestdo dizia respeito ao incentivo as avaliagodes
politico-institucionais dos programas, tendo em vista detectar
obstaculos ou estimulos ao objetivo de descentralizagdo da
politica social. O relatdrio alertava, por fim, gque paralelamente
a4 centralizagdo financeira ocorreu uma distribuigdo desigual da
capacidade técnica e gerencial dos drgdos gestores dos programas
sociais. Assim, preconizava-se a avaliagdo comparada da
implementagdo dos programas em nivel federal, estadual e
municipal, tendo em vista detectar necessidades de treinamento e
habilitagdo técnica no ambito dos dérgdos gestores.

Em relagdo a transparéncia da agdo governamental - outra
diretriz importante do PPS ~ o relatdrio sugeria o acompanhamento
dos programas, tendo em vista detectar alguns problemas, tais
como sobrecarga de demanda frente as restri¢des financeiras dos
programas e beneficio de grupos particulares melhor organizados e
com maior acesso & informagdo em detrimento da parcela mais
carente da populagdo. Recomendava~se, ainda, a incorporagdo da
comunidade na implementagdo dos programas e a avaliagao dessas
experiéncias, com vistas a subsidiar o processo de democratizagao
do planejamento e implantagdo das politicas sociais.

Outras sugestdes de avaliagdes foram feitas e merecem ser
destacadas:

103/ Sérgio Henrigque ABRANCHES. Seminadrio sobre Metodologia de
Avaliacdo de Programas Socjiajs =~ Relatério_de Conclusbdes.
Semindario promovido peloe Centro de Treinamento para o
Desenvolvimento Econdmico, Brasilia, IPEA/SEPLAN, maio de
1985.
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a)

b)

c)

d)

e)

Utilizagdo de medidas de velocidade de implantagédo,
tendo em vista avaliar o tempo entre a alocagdo de
recursos e a execugdo propriamente dita do programa;

Identificag¢do na implementagdo dos programas das
iniciativas novas para avaliagdo da sua contribuigédo
para mudangas na politica social;

Avaliagdo da eficdcia do atendimento & populagio de
cada um dos agentes - publicos, privados e
comunitdrios - envolvidos nos programas;

Avaliagao institucional dos programas para
identificagao e superag¢do de conflito
interinstitucional e interjurisdicional;

Avaliagdo com énfase na questdo da Jjustaposigdo de

competéncia € duplicagdo de fungdes, visando a
identificar sua influéncia na gestdo dos programas.
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ANEXO I

PRINCIPAIS INSTITUICOES QUE TRABALHAM
COM AVALIACAO DA POLITICA SOCIAL






IPE/USP

NEPP/UNICAMP

IEI/UFRJ

UFBA

NESP/UNB

UFPE

IMS/UERJ

FIPE/USP

IUPERJ

CNRH/IPEA

IPLAN/IPEA

INPES/XPEA

DIA/FLBA

SEE/MPAS

AP—IV/ASCOR/

PRINCIPAIS INSTITUICOES QUE TRABALHAM COM
AVALTACAO DA POLITICA SOCIAL

Instituto de Pesquisas Econdmicas/
Universidade de S&o Paulo.

Niucleo de Estudos em Politicas Publicas da
Universidade Estadual de Campinas.

Instituto de Economia Industrial/Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

Centro de Recursos Humanos da Universidade
Federal da Bahia.

Nucleo de Estudos de Saude Publica/
Universidade de Brasilia.

Departamento de Nutrigdo/Universidade Federal
de Pernambuco.

Instituto de Medicina Social/Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.

Fundagdo Instituto de Pesquisas Econémicas/
Universidade de Sao Paulo.

Instituto Universitario de Pesquisas do Rio
de Janeiro - Conjunto Universitdrio Candido
Mendes.

Centro Nacional de Recursos Humanos/Instituto
de Planejamento Econdmico e Social
(Brasilia).

Instituto de Planejamento/Instituto de
Planejamento Econémico e Social (Brasilia).

Instituto de Pesquisas/Instituto de
Planejamento Econdémico e Social (Rio de
Janeiro).

Departamento de Informagdo e Avaliagado/
Funda¢do Legido Brasileira de Assisténcia
(Rio de Janeiro).

Secretaria de Estudos Especiais/Ministério de
Previdéncia e Assisténcia Social.

Assessoria de Coordenacgdo da Area de Projetos

IVv/Banco Nacional de Desenvolvimento
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I. INTRODUCAO

A tendéncia centralizadora de poder, que caracterizou o
periodo pds-64, refletiu-se nos servigos de saneamento pela
criagao, no Banco Nacional da Habitagdo, de um articulado sistema
financeiro, que veio a possibilitar sensiveis avangos, em termos
de expansdo dos servigos de abastecimento de agua e de esgotos
sanitarios.

Este Sistema Financeiro do Saneamento (SFS) - criado em
1968, utilizando principalmente recursos provenientes do Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e dos governos estaduais-
procurou viabilizar a formagdo de empresas estaduais, dque
substituiram, na grande maioria das cidades, drgdos municipais
que operavam estes servigos.

Enquanto o setor de drenagem urbana beneficiou-se de uma
extensao do SFS, o setor de residuos sdélidos ndo mereceu nenhum
esgquema especifico de financiamento. Estes setores néo
dispuseram, desta forma, de sistemas centralizados de
financiamento ou gestdo.

O processo politico em curso no Pais tem produzido
consegléncias na area de saneamento. Temas, como democratizagéo,
participagdo, municipalizagdo, privatizagdo, além de outros, como
novas fontes de recursos, desenvolvimento tecnolégico, redugido de
custos, desenvolvimento institucional, desenvolvimento
operacional, Jjustiga tarifaria, recuperagdo de energia e
reciclagem de materiais, tém sido preocupagdo constante de
dirigentes, técnicos e usudrios dos servigos.

E neste quadro gque o presente trabalho procura analisar
alguns aspectos da evolugado por que passou o setor de saneamemto
no Brasil, nos ultimos 20 anos. O trabalho se ressente da falta
de informag¢des estatisticas que possibilitassem aprofundar alguns
pontos: as aplicagdes estaduais e municipais, as conseqliéncias
para a saude publica da utilizagdo de produtos poluentes pela
industria e agricultura ou mesmo da implantagdo de solugdes
sanitarias inovadoras, a qualidade (e, em alguns casos, mesmo a
quantidade) dos servigos prestados estdo neste caso.

Em fungdo mesmo de suas naturezas e dos esquemas financeiros
e administrativos existentes, ressente-se menos da falta de
informagdes estatisticas nos subsetores de abastecimento de &gua




e de esgotamento sanitdrio e mais nos de residuos sdlidos e
drenagem urbana.

Na segdo II é analisado. o processo de crescimento da
populagdo brasileira e a forma como tem evoluido o atendimento de
suas necessidades, por servigos de saneamento.

Analisa-se, na segdo III, o relacionamento entre o nivel de
saude da populagdo e a disponibilidade de servigos de saneamento.

Passa-se, na segdo IV, a evolugdao do grande sistema
implantado para o financiamento do setor - o Sistema Financeiro
do Saneamento (SFS) -, estudando-se sua formagao, estrutura e

nudan¢as, além das propostas recentes de reformulagao. Faz-se
referéncia, também, a outros instrumentos de apoio ao setor, como
a Fundagcdo SESP, e a situagdo no setor de 1limpeza urbana e
residuos sdlidos, concluindo-se com um conjunto de propostas para
o desenvolvimento deste udltimo.

A segdao V mostra a aplicagdo de recursos federais e
estaduais nos setores de abastecimento de 4&gua, esgotamento
sanitdrio e drenagem urbana, no &mbito do SFS. Compara-se a
evolugdo destas aplicagdes com o comportamento da economia
brasileira no periodo 1968/86.

Finalmente, & guisa de conclusdo, analisam-se alguns temas e
propostas que visam o desenvolvimento do setor, compreendendo a
democratizagdo, a ampliagdo dos recursos, bem como o aumento da
produtividade e a redugdo dos custos.

Deve-se acrescentar que, para efeito deste trabalho,
considera-se como componentes do saneamento, os sistemas de
abastecimento de &gua potavel, de coleta e destinagdo adequada
dos esgotos sanitdarios, de drenagem urbana, além da coleta e
destinagdo dos residuos sélidos, inclusive 1limpeza urbana. A
expressdo saneamento basico refere-se aos dois primeiros
sistemas.
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II. A POPULAGCAO BRASILEIRA E OS SERVICOS DE SANEAMENTO

A populagdo brasileira cresceu de pouco menos de 10 milhdes
de habitantes em 1872, quando foi realizado o primeiro cengo
demografico no Pais, para cerca de 100 milhdes, um século depois,
estimando-se, hoje, como sendo da ordem de 140 milhdes.

Os sistemas de saneamento basico devem estar voltados para o
atendimento destas populagdes, especialmente nas cidades, onde se
concentra sua maior parte e onde os problemas decorrentes das
caréncias nestes servigos sdo mais graves.

A presente segdo analisa de forma sumdria a evolugdo da
populagdo brasileira e, na medida da disponibilidade de dados, de
seu atendimento por servigos de 4gua, esgotamento sanitario e
limpeza urbana.

Para uma analise mais detalhada da evolugdo da populagao
total do Pais, deve-se considerar os dados da Tabela 1, que
inclui também a evolugdo da populagdo urbana no periodo 1940/80.

A taxa de crescimento anual dessa populagdo, que era
inferior a 2% até 1940, elevou-se rapidamente desde entdo para
atingir 3% no periodo 1950/60, declinando lentamente para atingir
2,5% no periodo 1970/80. Tal crescimento demografico decorreu,
por um lado, das taxas de natalidade que se mantiveram superibres
a 40 por mil, até fins da década de 60, reduzindo-se nas
sequintes e, por outro, das taxas de mortalidade que declinaram,
para 8,1 por mil no periodo 1970/80, conforme mostra a Tabela 2.

0 crescimento demografico desse periodo foi acompanhado de
rapida urbanizagdo. Se, em 1940, dois tergos da populagdo viviam
nas Aareas rurais, por ocasido do censo de 1980, a situacdo ja
havia se invertido, estando dois tergos nas cidades.

Verifica-se, entretanto, ligeira redugédo na velocidade desse
processo de urbanizag¢do no periodo 1970/80, embora a um ritmo de
crescimento anual ainda elevado, da ordem de 4,4% ao ano.

"Pela primeira vez o crescimento da populagdo urbana é maior
do que o crescimento total na década 70/80. Enquanto a populagdo
total cresceu em 26 milhdes de habitantes, a populagdo urbana
aumentou em 28,4 milhdes, atingindo quase 81 milhdes de
habitantes. Destes, cerca de 35 milhdes residindo, em 1980, nas
nove regides metropolitanas".
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TABELA 1

EVOLUCAO DA POPULACAO DO BRASIL
NO PERIODO 1950/80

I POPULACAO TOTAL | POPULACAO URBANA

I .........................................................
ANO | MIL | TAXADE | MIL | TAXADE | TAXA DE

| HABITANTES | CRESCIMENTO | HABITANTES | CRESCIMENTO |URBAN1ZACAQ

| oY | [ !
---- ] e R Ll R
1950 | 51.944 | 2,4 | 18.783 | 3,9 | 36
1960 | 70.191 | 3,0 | 31.303 | 5,2 | 45
1970 | 93.139 | 2,9 | 52.085 | 52 | 56
1980 | 119.002 | 2,5 | 80.436 | 46 | 68

Fonte: IBGE - Anuério Estatistico do Brasil - 1986
*/ Taxa anual media, calculada para a decada que se encerra
no ano declarado.

TABELA 2

TAXAS BRUTAS DE NATALIDADE E MORTALIDADE NO BRASIL

1920780
ANO | NASCIDOS VIVOS POR |  OBITOS POR
| MIL HABITANTES | MIL HABITANTES
1920740 | 44,0 | 25,3
1940750 | 44,4 | 20,6
1950760 | 43,3 | 13,4
1960/70 | 37,7 | 9,4
1970780 | 32,1 | 8,1

Fonte: DESPO/IBGE.
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"Mantida a taxa de crescimento de 4,45% ao ano, registrada
em 1970/80, a populagdo urbana duplicaria em 1996. Considerada a
hipétese de uma taxa de crescimento mais baixa, certamente mais
provavel, de 3,5% ao ano, a populagdo urbana, por volta do ano
2.000, seria de 160 milhbes [...] e a populagdo total atingiria
196 milhGes [...]". 1/

A distribuigdo da populagdo brasileira entre suas grandes
regides tem apresentado pedquenas variagdes, com algumas
tendéncias definidas, como a estabilidade relativa de populacgéao
das regides Sudeste e Sul, além da redugdo relativa da regiao
Nordeste, compensada pelo crescimento das demais, que continuam a
apresentar, entretanto, efetivo bastante inferior.

Analisando a distribuigdo da populagdo urbana pelas grandes
regides, verifica-se razodvel diferenga nas taxas de urbanizagdao,
que atinge a 83% na regido Sudeste, enquanto que na Nordeste e na
Norte ela é da ordem de 50%, mas, a exemplo de todas as outras
regides, aumentando rapidamente. Note-se que a populagdo urbana
da regido Sudeste era, em 1980, superior a toda a populagdo do
Pais em 1940 (41.236 mil habitantes).

Em particular, cabe destacar o crescimento da populagao das
regides metropolitanas, que passou de 23.810 mil habitantes em
1970, para 34.528 mil em 1980, correspondendo a um aumento de 26
para 29% na participagdo relativa da populagdao de todo o Pais.
Nesta deve-se destacar a de Sao Paulo, que atingiu, em 1980,
cerca de 12.589 mil habitantes, tendo crescido na década 1970/80,
cerca de 55%, o que corresponde a um contingente de cerca de 4,5
milhdes de habitantes. E ainda Curitiba, cuja populagdo aumentou
76% ma década de 1970/80, Jja tendo crescido cerca de 68% na
década anterior.

No interior destas regides ocorreu, ainda no periodo
1970/80, um crescimento maior da periferia que da sua
cidade/nucleo.

"0 fendmeno da periferizagdo, que se destacou nos anos 70 e,
possivelmente, se intensificou nessa primeira metade dos anos 80,
tem sido um dos mais sérios problemas das regides metropolitanas,
haja visto a impetuosidade com que se expande Jjunto com ela o
habitat da pobreza e.da falta de infra-estrutura basica." 2/

Merece ressaltar, ainda, a situagdo de Brasilia, cuja
populagdo no periodo de 1970/80 passou de 537 mil a 1.177 mil
habitantes, o que significa uma variagdo relativa de 119%, ou
seja, uma média de 8,2% ao ano.

1/ BANCO NACIONAL DA HABITAGAO. BNH, Brasil, Diadgnéstico
preliminar do SFH. Rio de Janeiro, 1985. Mimeo.

2/ Rosa Maria MASSENA, Populagdes, in RELATORIO de Indicadores
Sociais. DIESO/IBGE. No prelo.
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Analisando a evolugdo do atendimento dos servigos de
saneamento dos domicilios situados em Areas urbanas no Brasil,
pode-se constatar que a proporgdo de domicilios ligados a rede
geral de distribuigcdo de &gua aumentou de 43,4%, em 1960, para
76,0%, em 1980, o que, em termos absolutos, significa passar de
2.756 mil a 13.506 mil domicilios atendidos, representando um
aumento anual médio de 8,3%.

Da mesma forma, o numero de domicilios, com instalagédo
sanitdria de uso exclusivo ligado a rede geral em area urbana,
passou de 27,6% para 36,0% de 1960 a 1980, representando um
aumento de 265%. Note-se, entretanto, a redugido relativa havida
no periodo 1960/70, ja que neste- iltimo ano a proporgio referida
estava em 22,3%.

Em relagdo as areas rurais, os dados do Censo Demografico de
1980 indicam que dos 7.440 mil domicilios existentes, somente
17,0% possuiam canalizagao interna, 4,4% estavam ligados a rede
geral de abastecimento de agua e que 64,1% se abasteciam de pogos
ou nascentes. Por outro lado, somente 7,1% possuiam instalagao
sanitdria de wuso exclusivo, sendo que 1,3% do total estavam
ligados a rede geral de esgoto e 5,8% a fossa séptica.

Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), realizada em 1985, permitem constatar que a proporgao de
domicilios urbanos ligados & rede geral de &agua atingiu 87,0% e
que a dos que possuiam canalizagdo interna ligados & rede geral
alcangou 78,6%, o que corresponde a 77,0% da populagao urbana do
Pais.

A mesma pesquisa - PNAD -, realizada em 1984, permite
verificar que 39,0% dos domicilios particulares permanentes
urbanos do Pais estavam ligados & rede geral de esgotos, enquanto
gue a proporgao dos dque possuiam instalagdo sanitdria de uso
exclusivo, independente do destino dado aos dejetos (ligagdo a
rede, fossa séptica ou rudimentar, ou outro) era de 88,5%. Pode-
-se, assim, estimar que, considerando areas urbanas e rurais,
hoje, no Pais, cerca de 9 milhdées de domicilios nao possuem
instalagao sanitaria de uso exclusivo, dos quais 2,5 milhbdes em
areas urbanas (ver Tabela 8).

A PNAD-85 permite, ainda,.verificar que 74,7% dos domicilios
urbanos do Pais tinham seu lixo coletado, o gque corresponde a
72,2% de sua populagdo urbana.

Numa breve andlise da situagdo atual do abastecimento de
dgua, considerando-se somente as 1ligagdes a rede geral dos
domicilios urbanos, verifica-se que as maiores taxas de ligacdes
sdo as do Distrito Federal (97,5%), S&o Paulo (96,9%) e Rio
Grande do Sul (93,0%), enquanto que as menores taxas séo
encontradas no Ceara (54,3%), Maranhdo (55,3%) e Goias (61,5%).
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TABELA 3

EVOLUCAO DA POPULACAO DAS GRANDES REGIOES NO PERIODO 1950/80

POPULACAD TAXA DE CRESCIMENTO PARTICIPACAO NA
(mil hab.) ANUAL %/ POPULACAO TOTAL

REGIAD ~ ==-=--mrmsec-seseescsmescssmmosasmcmme emeemeeooommiiais e eeeeeeeeeeeaeseeaoees
1950 1960 1970 1980  50/60 60770  70/80 1950 1960 1970 1980
Norte 1.845 2.561 3.604 5.880 3,5 3,3 5,0 3,6 3,7 3,9 4,9
Nordeste 17.973  22.182  28.112  34.812 2,1 2,2 2,2 34,6 31,6 30,2 29,3
Sudeste 22.548  30.631 39.854 51.734 3,4 2,5 2,6 43,4 43,8 42,8 43,5
sul 7.841  11.753  16.496 19.031 41 3,3 1,4 15,1 6,7 17,7 16,0
Centro-Oeste 1,737 2.943  5.073  7.545 5,4 5,4 4,1 3,3 4,2 5,4 6,3
Brasil 51.946  70.070  93.139 119.002 3,0 2,8 2,5 100,0 100,06 100,06  100,0

Fonte: IBGE, Censos Demograficos (CAlculos dos autores)
*/ Referente a decada anterior.



TABELA 4

EVOLUCAO DA POPULACAO URBANA DAS GRANDES REGIOES NO PERIODO 1950/80

POPULACADO TAXA DE CRESCIMENTO TAXA DE URBANIZACAQ
(mil hab.) ANUAL
REGIAD - ----c-ssomoossomiemsmnoiion ool eoieaioooooeee
1950 1960 1970 1980 1950 1960 1970 1980 1950 1960 1970 1980
Norte 581 958 1.627 3.037 3,7 53 5,3 6,4 32 38 45 52
Nordeste 4.745 7.516 11.753  17.567 3,4 4,8 4,5 4,1 26 34 42 50
Sudeste 10.721  17.461  28.965 42.840 4,0 5,1 5.1 4,0 47 57 3 83
sut 2.313 4.361 7.303  11.878 3,8 6,7 5,2 5,0 30 37 44 62
Centro-Oeste 423 1.007 2.437 5.114 4,6 9,1 9.1 7,7 24 34 48 68
Brasil 18.783 31.303 52.085 80.436 39 52 5,2 5,4 36 45 56 68

Fonte: IBGE, Censos Demograficos (calculos dos autores).
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TABELA 5

TAXA DE CRESCIMENTO E DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA POPULACAO DAS
REGIOES METROPOLITANAS POR NUCLEO € PERIFERIA

1970 - 1980

REGIOES
METROPOL ITANAS

TAXA DE
CRESCIMENTO
*/

NUCLEO PERIFERIA

TOTAL

%

%)

TOTAL

NUCLEO

(%)

%

fortaleza

Recife

Salvador

Belo Horizonte

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Curitiba

Porto Alegre

2,7

4,4

4,7

2,4

4,5

5,8

3,8

655.901

.036.779

.791.322

-

.147.821

.605.306

7.080.661

(=]

.137.705

821.233

1.531.255

60,0

72,8

74,2

57,8

17,2

40,8

12,3

23,1

40,0

27,2

25,8

42,2

1.440.

725

626

.360

51,3

85,0

70,1

56,5

67,5

71N

50,4

17,2

48,7

15,0

29,9

43,5

32,5

28,9

49,6

Fonte: Censos Demograficos - 1970 e 1980, in MASSENA, op. cit.
*/ Taxa anual media de crescimento no perfodo 1970/80.
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TABELA 6

DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES SEGUNDC SI1TUACAO
€ CARACTERISTICAS

1960/1980
TOTAL URBANO RURAL

CARACTERISTICAS = =-----cc-csccccnccsccmconconccas “ocorscoccnososooossocccsonas ccomoccocmcsseccconcocconns

1960 1970 1980 1960 1970 1980 1960 1970 1980
Numeros absolutos 13.497,8 17.628,7 25.210,6 6.350,1 10.276,3 17.771,0 7.147,7 7.352,4 7.439,6
(1.000 domicilios) a/
Nameros relativos (X) a/ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Forma de abastecimento de
Agua
. Com canalizagao interna 24,3 33,3 55,1 47,8 52,6 71,0 3,4 6,2 17,0
- Rede geral 20,7 27,4 47,5 42.7 45,7 66,0 11 1,6 3,2
- Pogo ou nascente 3,6 5,9 7,6 5.1 6,9 5,0 2,3 4,6 13,8
.Sem canalizacao interna 29,8 24,1 29,6 23,3 25,4 20,5 35,7 22,4 51,4
- Rede geral 0,3 5,4 7.4 0,7 8,7 10,0 0,1 1,0 1,1
- Pogo ou nascente 29,5 18,7 22,2 22,6 16,7 10,5 35,6 21,4 50,3
Tipo de escoadouro b/
- Rede geral 13,1 13,1 25,8 27,6 22,3 36,0 0,3 0,4 1,3
- Fossa septica 10,7 13,4 13,8 19,7 21,9 17,2 2,7 1,6 5,8

fonte: IBGE - Censos Demogr&ficos.
Notas: a/ Inclusive sem declaragac de caracter{sticas.
b/ Somente para os domicilios com instalagao sanitéria de uso exclusivo.



CARACTERISTICAS
DOS DOMICILIOS

TOTAL 1

ABASTECIMENTO
D7AGUA

« Rede Geral

- Com canalizagao
interna

- Sem canaljzagao
interna

« Pogo ou Nascente

- Com canalizagao
interna

- Sem canalizagao
interna

. Outra Forma

~ Com canal izagao
interna

- Sem canalizagao
interna

DESTINO DO LIXO

. Coletado

. Queimado ou
Enterrado

. Colocado em
Terreno Baldio
ou Qutro

TABELA 7

POPULACAO SEGUNDQO SITUACAO E CARACTERISTICAS DO DOMICILIO, POR REGIAO - 1985

85.105 82.105 3.000
75.601 73.333 2.268
9.505 B8.772 733
31.935 8.427 23.505
10.429 3.578 6.851
21.504 4.849 16.655
4.751

14.091 9.340

350 292 58

13.741 4.459 9.282
70.570 68.816 1.754

20.992 10.355 10.636

39.566 16.111 23,454

3.892

3.147

2.154

994

520

225

220

1.931

1.000

NORDESTE

TOTAL URBANA  RURAL

38.831 21.242 17.589

16.845 15.740 1.105

12.736 12.047 689

4.109 3.693 415

10.064 2,002 8.061

772 503 268

9.293 1.499 7.793
11.921 3.499 8.423

120 12 30

11.802 3.408 8.39%
12,277 11.816 461

2.812 1.450 1.362

23.742 7.976° 15.767

CENTRO-QESTE

TOTAL URBANA RURAL TOTAL URBANA RURAL TOTAL URBANA RURAL

7.990 4.529 3.461

9.406 5.103 4.303

58.865 50.288 8.578 20.529 13.269 7.261

7.054

9.011

47.739 46.590 1.148 12.326 11.731 587 5.049
45.203 44.236 967 11.290 10.789 507 4.218
2.536 2.354 181 1.036 950 86 831
9.588 2.928 6.659 8.036 1.401 6.635 3.725
4.b4h 1,709 2,735 4.067 626 3.441 1.011
5.143 1.219 3.924  3.969 775 3.1% 2.74
1539 769 770 168 129 39 238
181 159 22 23 17 ] 22
1.358 610 748 %5 m 33 216
41.469 40.655 814 10.241 9.89%6 346 4.651

2.381 4.67¢ 2.136

992 2,240 2.224

6.593 2.418
4.888 16
4,107 110
781 50
1.575 2,150
605 406
970 1.744
129 108
21 -
109 107
4.518 132
9% 1.140
1.079 1,145

Fonte: IBGE. PNAD/1985.
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TABELA 8

DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES URBANOS POR
UNIDADES DA FEDERACAO, SEGUNDO CARACTERISTICAS
DO DOMICILIO - 1984/85

| NUMERD DE  [=====-=-s-oommmmmmaaaao oo
UNIDADES DA FEDERACAO| DOMICILIOS | LIGACOES A | LIGACOES A | COLETA
| (MIL) | REDE GERAL | REDE GERAL | DE
| | DE AGUA  |DE ESGOTO b/|  LIXO
--------------------- e S I EEEL
BRASIL | 22911 | 87,0 | 33,5 | 74,7
I I I I
NORTE &/ I 767 | 80,7 | 6.3 | 5,5
. Amazonas | 218 | 92,5 } 6,4 | 57,0
. Para | 398 | 76,9 | 9,3 |} 46,1
| | [ f
NORDESTE | 4.551 | 7.0 | 9.2 | 563
- Maranhao | 303 | 55,3 | 7.7 | 14,1
. Piaui ] 20 | 76,9 | - 334
. Ceara | 677 | 54,3 | 47 | 46,6
. Rio Grande do Norte| 301 | 84,2 | 7,4 | 78,6
. Paralba | 415 | 85,4 | 12,5 | 7,4
. Pernambuco | 994 | 73,3 | 11,5 | 57,9
. Alagoas | 253 | 69,6 | 3,1 | 66,3
. Sergipe | 173 | 81,9 | 2,8 | 66,8
. Bahia | 1222 | 793 | 10,1 | 60,3
| | I |
SUDESTE | 12.659 | 93,3 |} 58,9 | 88,1
. Minas Gerais | 2.366 | 90,9 | 61,7 | 63,7
. Espirito Santo | 337 | 91,8 | 42,2 | 67,2
. Rio de Janeiro | 3.084 | 87,0 | 51,9 | 73,6
. Sao Paulo | 6.872 | 96,9 | 63,9 | 94,2
| | ! J
suL | 3.407 | 89,1 | 16,1 | 76,5
. Parana | 1.254 | 89,2 | 26,2 | 75,8
. Santa Catarina | 582 | 78,6 | 2,8 | 66,9
. Rio Grande do Sul |  1.571 | 93,0 | 12,9 | 80,7
| | | |
CENTRO-OESTE | ts2r | 75,0 | 21,1 | 70,0
. Mato Grosso do Sul | 275 | 73,3 | 10,8 | 71,0
. Mato Grosso | 190 | 85,8 | 6,8 | 66,2
. Goids | %] 61,5 | 15,8 | 60,3
. Distrito Federal | 348 | 97,5 | 61,4 | 97,1

Fonte: IBGE, Pesguisa Nacional por Amostra de Domic{lios (1984 para
ligagoes a rede de esgoto e 1985 para o restante).
Notas: a/ Inclui Acre, Rondbnia, Roraima e Amapa.
b/ As informagoes referentes ao uso de instalagoes sanitarias
e uso de escoadouro dos Censos de 1982 a 1984, devem ser
aceitos com reservas, em fungao do sistema de critica em-
pregado, conforme PNAD-85.
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Por outro 1lado, a proporgdo de domicilios particulares
permanentes, situados em &reas urbanas ligados & rede geral de
esgoto, é maior nos estados da regido Sudeste: Sdo Paulo (63,9%),
Minas Gerais (61,7%), Rio de Janeiro (51,99%) e Espirito Santo
(42,2%), e no Distrito Federal (61,4%). Os demais estados
apresentam taxas bastante inferiores. Em relagdo a estes dados,
verificar as observagdes feitas na Tabela 8.

Em relagdo a coleta de lixo, verifica~se que as mais altas
taxas de domicilios urbanos atendidos estdo nas mesmas trés
unidades melhor atendidas por abastecimento de 4gua: Distrito
Federal (97,1%), Sao Paulo (94,2%) e, em seguida, Rioc Grande do
Sul (80,6%). Os estados com pior -atendimento sdo Maranhdo (14,1%)
e Piaui (33,4%).

Deve-se salientar que as informagdes fornecidas através dos
censos e PNAD ndo consideram a qualidade, reconhecida, em geral,
como boa no Pais, nem a quantidade de &agua fornecida, nem
tampouco o tratamento e o destino final dado ao esgoto e aos
residuos sdlidos, e para este ultimo a freqiéncia de seu
recolhimento. Sabe-se, entretanto, que em sua maior parte os
dejetos tanto 1liquidos como sdélidos, de origem doméstica ou
industrial, sdo langados sem qualgquer tratamento ou controle em
corpos hidricos ou sobre o solo.

Para o abastecimento de &agua e o esgotamento sanitario, o
BNH realizou, em 1978, seu ultimo Censo Nacional de Saneamento
Basico 3/, obtendo junto as entidades prestadoras de servigos
informagdes sobre populagdo atendida, volume de agua produzido e
nimero de ligagdes e extensdo das redes de agua e esgoto, para
cada estado e cada uma de suas localidades.

A ABES apresentou, para 1984, um panorama dos setores de
abastecimento de 4gua e de esgotos sanitarios, a partir de
informa¢gdes coletadas através das empresas estaduais de
saneamento. 4/

De acordo com esse levantamento, dos 4.105 municipios
existentes no Brasil em 31.12.84, 3.870 possuiam sistemas de
abastecimento de 4&gua, sendo 2.797 (72,3%) administrados pelas
empresas estaduais, e 1.141 possuiam esgotos sanitarios, sendo
407 (35,7%) geridos por aquelas empresas. Existem, ainda, 1.910
distritos com servigos de A4gua e 88 com esgoto, num total de
4.305. A parcela da populagdo urbana atendida correspo