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Abstract:

A década de 2000 mostra um tournant na politica social brasileira, cuja institucionalidade havia sido
profundamente alterada com a criacdo do Sistema de Seguridade Social (1988). Por um lado, os
programas de transferéncia de renda condicionada como mecanismo de combate a pobreza estendem
significativamente sua cobertura, tal como os beneficios previdenciarios. Em paralelo, a terceira perna do
tripé da Seguridade, o Sistema Unico de Salde (SUS), segue tributario do subfinanciamento que
compromete sua efetividade, e acentua a contradicdo de o Brasil ter um sistema publico, gratuito e
universal que ndo consegue atender a demanda e precariza e sobrefocaliza o atendimento. Em meio a essa
dindmica, a politica social vai servindo para consolidar o modelo de consumo do social-
desenvolvimentismo que consiste em promover a transicdo para uma sociedade de consumo de massa,
através do acesso ao sistema financeiro. A novidade do modelo social-desenvolvimentista é ter instituido
a ldgica da financeirizacdo em todo o sistema de prote¢do social, seja via acesso ao mercado de credito,
seja via expansdo dos planos de salde privados, crédito educacional etc. Assiste-se, assim, a um processo
de financeirizacdo acelerada que se serve do sistema de protecdo social para vencer a barreira da
“heterogeneidade estrutural”, que freava a expansdo, na América Latina, da sociedade de mercado. O
objetivo deste trabalho é demonstrar como se deu tal processo e como ele inverte a logica da politica
social que, em lugar de promover a protecdo contra riscos e incerteza, aumenta a vulnerabilidade e
comodifica varias dimensdes da vida social.
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1. Introducéo

O século XXI parece ter finalmente entronizado uma articulagdo inédita na
América Latina entre politica econdmica e politica social, levando ao advento de
sociedades de consumo de massa. Esse fenbmeno é tanto mais relevante que um dos
obstéaculos ao desenvolvimento econdmico e social da América Latina residia, na viséo
do pensamento estruturalista seminal (Prebisch, 1949; Furtado, 1972; Pinto, 1970), na
inexisténcia de um mercado doméstico vibrante, que, através de um processo de
substituicdo de importacOes, levasse ao aumento da produtividade industrial. Tal
processo resultaria na elevacdo do salario médio e, assim, engendraria um circulo
virtuoso e permanente de expansdo da producdo e da demanda, apoiado numa dindmica
de inovagdo, que, por sua vez, aprimoraria constantemente os padrdes de consumo de
uma sociedade de massa.

A rota encontrada na transicdo para a sociedade de consumo de massa sugere
que prevaleceu um atalho em lugar da trajetoria classica, como sinaliza o caso
brasileiro. De fato, a Ameérica Latina — e o Brasil, em particular — é hoje reconhecida
pelo éxito em ter incorporado ao mercado de consumo, em menos de uma década,
dezenas de milhdes de individuos, um feito cujo registro, dado o legado histérico do
continente, revela-se extraordinario (Lavinas e Simdes, 2015). Procede, assim, 0
entendimento de que a via classica ndo vingou em face do desempenho mediocre que
registra a industria (Bertola e Ocampo, 2012), carente de inovacao e tolhida pelo avanco
do extrativismo e da producdo agroindustrial, expresso na dindmica de reprimarizagéo
das economias do continente.

Em se tratando de Brasil, objeto deste artigo, varios fatores teriam contribuido
para romper as amarras estruturais a expansdo do mercado interno. Para citar alguns,
destacamos a fase de bonanca associada a forte elevacéo dos precos internacionais das
commodities que provocou sobrevalorizacdo do cambio; a intensificacdo do processo de
globalizacdo, com novos players, como a China, que passam a inundar o mercado
internacional com bens salarios e bens duraveis a precos altamente competitivos e em
queda; o surgimento de uma coalisdo de centro-esquerda a frente do executivo federal,
comprometida em fomentar a “inclusdo social” através de uma nova articulagdo entre
politica econémica e politica social. Justamente essa engenharia é que teria propiciado
compensar produtividade em queda, notadamente na industria de transformacéo, com
ampliacdo do consumo de massa via politicas sociais voltadas antes para a incorporagédo
ao mercado do que propriamente para equalizar oportunidades e dirimir as profundas
assimetrias que alimentam a heterogeneidade estrutural que ainda nos caracteriza. A
transicdo ao consumo de massa se faz, consequentemente, sem solucdo dos gargalos
estruturais.

A notavel progressdo do crédito de consumo vinculado a determinados
beneficios sociais, na Gltima década, aparece no centro da chamada estratégia social-
desenvolvimentista (Bastos, 2012), cujo saldo mais positivo foi praticamente
universalizar o acesso a determinados bens de consumo duraveis ao longo da curva de



distribuicdo de renda, contribuindo, portanto, para 0 aquecimento da demanda
doméstica e fazendo do consumo das familias o motor do crescimento econémico
recente.

Argumentamos que a outra face da moeda reside num processo de forte
endividamento e de maior vulnerabilizacdo das classes populares e dos grupos mais
desfavorecidos, concomitantemente a uma precarizacdo e desinstitucionalizacdo do
sistema de protecdo social (Fagnani, 2010).

Para explicitar como se materializou tal transicdo, este artigo se desenvolve em
mais cinco secOes, para além desta introducdo. Na segunda secdo, apresentamos
brevemente as principais caracteristicas do sistema de protecdo social brasileiro,
marcado pelo bias da elevada prevaléncia das transferéncias de renda monetaria, o que
restringe seu impacto redistributivo. O dominio das transferéncias monetarias visa
solucionar falhas de mercado. Ja a redistribuicdo costuma ser mais efetiva quando se usa
0 sistema tributario e se garante acesso incondicional a bens publicos na quantidade e da
qualidade demandados pela sociedade. Na terceira se¢do, descrevemos como se da a
articulacédo entre politica econémica e politica social, predominantemente pela incluséo
financeira, enfatizando as fragilidades do novo “modelo social” a luz da conjuntura de
desaceleracdo da economia. Na quarta e na quinta secGes, evidenciamos contradi¢des
desse modelo a partir de uma leitura de indicadores sociais que leva ao questionamento
acerca do padréo truncado de reducdo das desigualdades; por fim, apresentamos, na
conclusdo, nossa argumentacdo sobre a relagdo entre consumo de massa e a
financeirizacdo da politica social, para demonstrar a inversao na logica e na finalidade
da politica social que, em lugar de promover a protecdo contra riscos e incerteza,
aumenta vulnerabilidades e comodifica varias dimensdes da vida social.

2. A criacdo da Seguridade Social: extensdo da cobertura e garantia de
renda

Em 1988, a Constituicdo Cidadd consagra a Seguridade Social, que incorpora,
em um orgamento Unico e exclusivo, trés dimens@es inerentes aos sistemas de protecédo
social: previdéncia, assisténcia e saude. A Seguridade surge, assim, com um perfil bem
delimitado: seguro social contributivo, integrando, porém sem obrigatoriedade de
contribuicdo prévia, os trabalhadores rurais e o0 pequeno campesinato; assisténcia,
condicional e sujeita a testes de controle para 0os mais necessitados; e saude publica,
universal e gratuita. Contudo, as caracteristicas originais da Seguridade, comprometidas
com a universalidade, a uniformidade, o reconhecimento das necessidades e a provisdo
publica, tém sido negligenciadas, e sua normatividade, enfraguecida e omitida pela acao
do Estado na adequacdo constante dos parametros da protecdo na direcdo de minimos,
ameacando inclusive sua constitucionalidade (Fagnani, 2010).

Para melhor entender a trajetéria de consolidacdo do sistema de protecdo social
brasileiro, pec¢a basilar na transicdo para uma sociedade de consumo de massa, através
do acesso ao sistema financeiro, apresentamos, inicialmente, suas caracteristicas e seu
escopo. Cabe assinalar, desde ja, a marca registrada do gasto social no Brasil: 60%
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tomam a forma de transferéncias monetérias, ao passo que a provisdo de servicos
desmercantilizados segue minoritaria e aquém do estabelecido em lei. Esse perfil ndo é
acidental; encobre um modelo social que privilegia a solu¢do das falhas de mercado,
negligenciando mecanismos de equalizagdo social e reducdo das desigualdades, o que,
por si s, € um fator que inibe a redistribuicdo (Lavinas, 2013; 2014).

2.1. A Previdéncia: o diferencial positivo do seguro social no Brasil

Apesar de distor¢des remanescentes, o Brasil logrou estabelecer um grau de cobertura
para a populacdo sénior que tende a universalizacdo na faixa etaria de 65 anos ou mais.
As aposentadorias e pensfes rurais desvinculadas de contribuicdo prévia, o piso
previdenciario universal vinculado ao salario minimo e a existéncia de um teto para
contribuicdes e beneficios contribuiram significativamente para fazer que o Gini entre
0s seniores (65 anos ou mais) seja inferior aquele observado na populagdo como um
todo (renda familiar per capita) e entre os ocupados (renda do trabalho). Da mesma
maneira, e em virtude do desenho do sistema e de sua normatividade, aposentadorias e
pensdes, ao longo da década de 2000, tiveram impacto de magnitude maior na reducao
dos indices de pobreza® do que as transferéncias de renda compensatérias (Lavinas,
2013). Com efeito, em 2013, a decomposicdo das fontes de renda captadas pela PNAD
indica que enquanto os beneficios previdenciarios retiram 21 milhGes de pessoas da
pobreza e 19 milhdes da miséria, os beneficios assistenciais reduzem o numero de
pobres em 7 milhdes e o de indigentes em 4 milhdes®. Em 2011, o percentual de
brasileiros com 65 anos ou mais dentre os pobres é inferior a 2% (PNAD 2011)
enquanto a taxa de cobertura previdenciaria contempla mais de 85% da populacao
idosa.

Temos, entdo, um resultado extremamente positivo, que, em termos de cobertura
na América Latina, s6 ndo ultrapassa o desempenho da Bolivia desde a criacdo da Renta
Dignidad (2007). Dessa forma, o desenho do sistema previdenciario supera velhas
clivagens (regime altamente estratificado) e escapa a armadilha do seguro social (cujo
acesso seria exclusivo dos contribuintes). Assim, em lugar de aderir a ideia dos minimos
monetarios, sujeitos a comprovacdo de deficit de renda, ou na 6tica de um piso basico
(Relatorio Bachelet, 2012), o Brasil se sobressai por romper com a légica bismarkiana
stricto sensu e os safety nets de combate a pobreza.

Ademais, a partir de 2008, o seguro social foi flexibilizado, com a cria¢do da
figura juridica do MEI (Micro Empreendedor Individual), que formaliza vinculos com a
Seguridade mediante uma aliquota de contribuicdo inferior a aliquota-padréo, a saber,
5% contra 20% sobre o salario minimo vigente. Beneficiam-se dessa ‘“aliquota-
incentivo” bem vantajosa aqueles que se declaram autdnomos, precérios ou envolvidos

2 Os valores usados foram as linhas de pobreza e de indigéncia do Programa Bolsa Familia.
® Para observar a evolucéo dos indices de pobreza e indigéncia entre 2001 e 2011, por fonte de renda, ver
Lavinas (2013).



em um rol de cerca de 250 ocupagdes®. Entre outros critérios de elegibilidade, ha que
declarar renda anual de até R$ 60 mil (ou USD 20 mil)°.

Tal flexibilizagdo denota a ampliagéo e o fortalecimento de uma via original que
consolida valores de solidariedade (desindividualizacdo) e redistribuicdo (aliquota de
contribuicdo menor, mas beneficio idéntico ao piso dos contribuintes), constitutivos dos
sistemas de PAYG (Barr, 2004), eliminando a informalidade. Ademais, d& musculatura
ao sistema previdenciario por elevar a densidade contributiva, incluindo novos grupos
de trabalhadores antes desprotegidos. Esse incentivo aumenta a eficiéncia do sistema e,
ao mesmo tempo, redistribui. Em poucos anos, 4 milhdes de pessoas tornaram-se MEI,
aderindo ao regime geral da Previdéncia. Podem aposentar-se apenas por idade, mas
terdo direito a um beneficio no valor integral do piso previdenciario.

Assim, pelo lado dos beneficios previdenciarios e do seguro social (RGPS),
caminha-se para uma cobertura crescente, ampla e que, a partir de status, condicdes e
contribuicdes diferenciados, assegura um conjunto de direitos equivalentes e uniformes.

Hoje ha, no Brasil, 24,5 milhdes de aposentados e pensionistas (8,6 milhdes de
rurais)®, sendo que 2/3 recebem mensalmente um beneficio no valor de um salério
minimo’. O teto regular da aposentadoria do regime geral da Previdéncia é
relativamente baixo: R$ 4.663,00 mensais®.

O seguro social garante ainda auxilio doenca, licenca maternidade e seguro-
desemprego, estendendo o leque de direitos previdenciarios dos contribuintes, a imagem
dos sistemas de seguridade mais modernos. Em 2013, as despesas com o0s beneficios
previdenciarios do regime geral totalizaram 7,38% do PIB (ANFIP, 2014:84).

Finalmente, cabe registrar que o Regime Geral da Previdéncia Social tem
protecdo constitucional das suas fontes exclusivas de financiamento, a saber, as
contribuicdes previdenciarias, ndo sofrendo, portanto, incidéncia da DRU®. Isso,
somado a dindmica recente do mercado de trabalho no Brasil, que gerou, no periodo
2003-2013, cerca de 21 milhdes de postos de trabalho formais (Lavinas, Cordilha e
Cruz, 2014), e aos incentivos a contribui¢do previdenciaria, faz com que as contas da
Previdéncia sejam superavitarias. “O aumento dos postos de trabalho, sob a forma de
emprego, um maior grau de formalizacdo das relacdes de trabalho e 0 aumento da renda
do trabalho sdo fatores determinantes para esses resultados” (ANFIP, 2014:59).

* Lista disponibilizada no site do INSS.

®> Em maio de 2015.

® Anuério Estatistico da Previdéncia Social 2013.

" O salario minimo nacional corresponde a R$ 788,00, ou USD 262 mensais (maio de 2015).

8 USD 1.554 (maio de 2015). Tal limite esconde, na verdade, um incentivo ao desenvolvimento do
sistema privado de capitalizacéo, que é complementar no Brasil.

° Desvinculagdo da Receita da Uni&o: imp®&e um corte linear de 20% em todos os orcamentos para fins de
formacdo do superavit primério do governo, exceto no da Educacdo. Tal corte foi instituido na primeira
gestdo FHC, em 1994, sob a denominagao de Fundo Social de Emergéncia (FSE), tendo sido reconduzido
desde entdo sob distintas apelaces.



Contudo, tal performance vem sendo prejudicada pela politica de massivas
desonerac6es tributarias'® asseguradas as empresas, em voga desde o primeiro mandato
da presidenta Dilma (2011-2014). Somente em 2015, as desoneragdes na folha de
pagamento devem somar R$ 25 bilhdes (ou USD 8,5 bilhdes), que ndo sdo
integralmente compensadas pelo Tesouro. Cada vez mais, quem honra 0 compromisso
de contribuir para o sistema previdenciario sdo os trabalhadores, exonerando-se o
capital. Esse é um dos aspectos de desconstitucionalizacdo da Seguridade Social
brasileira, golpeando a pedra de toque de sua arquitetura, qual seja, seu orgamento
exclusivo, que se mantém superavitario.

2.2. Assisténcia: inovacao incompleta que opera na excepcionalidade

Uma das inovagdes institucionais de grande impacto social por ocasido da
promulgacdo da Constituicdo de 1988 foi a criacdo do direito a assisténcia para 0s
grupos carentes e destituidos de meios, cabendo ao Estado assegurar minimos
monetarios e provisdo de servigos para reduzir a vulnerabilidade das familias pobres.
Antes de 1988, a assisténcia era quase integralmente uma acdo benevolente, a
intervencdo do Estado limitando-se a iniciativas pontuais de controle de jovens
infratores ou atendimento a mées solteiras, em delito de costumes.

Hoje, a assisténcia é claramente uma area onde a normatizacdo dos programas e
planos de combate a pobreza e a miseria forjou uma nova institucionalidade, fortemente
ancorada na logica dos minimos de subsisténcia, em conformidade com o marco
regulatorio da Seguridade.

Dois grandes programas, com vasta cobertura, atendem a populacdo-alvo. O
Beneficio de Prestacdo Continuada contempla idosos com mais de 65 anos e portadores
de deficiéncia, vivendo em familias com renda per capita inferior a % do salério
minimo®!. Atualmente beneficia cerca de 4 milhdes de pessoas pobres com uma
transferéncia de renda no valor de um salario minimo. J4 o Bolsa Familia atende a
praticamente 14 milhdes de familias, garantindo um beneficio médio de R$ 170,00
aquelas cuja renda per capita esteja abaixo da linha de pobreza de R$ 154,00 mensais™.
Estima-se, assim, que cerca de 45 milhdes de brasileiros sdo alcancados pelo grande
programa de combate a pobreza do governo federal no que diz respeito a garantia de
uma renda minima de sobrevivéncia. A despesa com ambos os programas alcangou
1,2% do PIB em 2014 (sendo o custo do Bolsa Familia de 0,51% do PIB).

90 atual processo de desoneracdo da folha de pagamentos iniciou-se beneficiando quatro setores
industriais intensivos em mao de obra, que enfrentavam forte concorréncia de importados, e dois setores
de servicos. A finalidade era elevar, através da reducdo de custos, a competitividade da combalida
indUstria brasileira. Hoje, atinge 56 setores, com um “faturamento bruto anual no mercado interno de R$
1,9 trilhdo, valor equivalente a 50% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais, antes dos impostos” (ANFIP,
2014:70).

! Equivalente a R$ 197,00 mensais, ou USD 65 (abril de 2015).

12 Equivalente em janeiro de 2015 a USD 56 mensais.

3 Equivalente a USD 51 de renda familiar per capita mensal.



As diferencas entre 0 BPC e 0 BF ndo se resumem a ado¢éo de linhas de pobreza
distintas e beneficios de magnitude ainda mais dispar (R$ 788,00 contra R$ 170,00 em
média, respectivamente). O BPC ¢ incondicional para todos aqueles que atendem aos
critérios de elegibilidade, o que ndo ocorre com o Bolsa Familia, cujas
condicionalidades (frequéncia escolar de criancas e adolescentes e visitas a postos de
salde) podem levar a suspensdo do direito a transferéncia monetéria se nao forem
cumpridas.

Embora o Bolsa Familia seja consenso como politica publica de combate a
pobreza®®, pergunta-se por que néo foi até hoje instituido como direito, a0 menos para
assegurar cobertura integral ao publico-alvo. Isto significa que nem todos os elegiveis
sédo contemplados. Existe um deficit de cobertura, inclusive reconhecido pelo governo
federal, que varia, segundo a origem da estimativa, de 800 mil familias a cerca de 2,5
milhdes. Mais uma vez, € provavel que a resposta esteja do lado dos ajustes da gestdo
macroeconémica que demanda flexibilidade, o que uma institucionalidade legal
dificulta, pois implica defini¢do rigorosa de normas para sua regulamentacéo. Tal opgéo
reforca os minimos focalizados, ao preco de uma Seguridade Social eivada de seus
principios e valores estruturantes. Outra debilidade do programa € nédo estar sujeito as
mesmas regras que regulam outros beneficios sociais, como a indexacdo anual da linha
de pobreza e do valor dos beneficios as familias, ambos sujeitos a discricionariedade do
governo federal.

Embora ndo esteja inscrita nos marcos legais, a forca da norma focalizada
ganhou legitimidade em periodo recente, e vem justificando novos mecanismos de
sobrefocalizacdo, questionando a logica da cidadania que preside a criagdo da
Seguridade. Tal norma é contraria a seguridade universal e publica, tal como
consagrado na Carta Magna.

A eficécia do Bolsa Familia na reducdo da pobreza ja foi motivo de polémica.
Lavinas (2013) demonstra que sua contribuicdo ao recuo dos indices de pobreza é
marginal (cerca de 10%), muito aquém do impacto das transferéncias contributivas
(aposentadorias e pensdes) e, sobretudo, do salario minimo. O mesmo ocorre no que
tange a queda da desigualdade: segundo varios autores (Saboia, 2014; Naercio, 2014), a
revalorizacdo real do salario minimo ocorrida na década de 2000, por forca da regra de
reajuste™ anual do seu valor, explica cerca de 75% da variacdo do Gini de 0,586 em
2003 para 0,500 em 2013. Estima-se que o Bolsa Familia tenha contribuido com 15%
da queda da desigualdade no periodo.

Sem duavida, a politica de maior impacto redistributivo no Brasil pds 2000 foi o
aumento real do salario minimo, em meio a criacdo de 20 milhGes de postos de trabalho

1 Ver a respeito disso os resultados do survey nacional, avaliados e analisados em Lavinas L. et alii
(2014), Percepcdes sobre Desigualdade e Pobreza.

5 Uma das inovagBes mais importantes da era Lula foi a criacéo da regra de reajuste do salério minimo
que consiste em indexar o salario a taxa de inflacdo do ano anterior, somada a taxa de crescimento do PIB
de dois anos antes. Isso permitiu que o piso salarial registrasse um crescimento real notavel, de
praticamente 100% entre 2003 e 2014.



formais entre 2003 e 2013, segundo a RAIS, como citado anteriormente. Atente-se para
o fato de que 84% dos empregos formais criados nesse periodo foram na faixa de até 2
salarios minimos (Lavinas, Cordilha e Cruz, 2014).

Que o Bolsa Familia constitui um mecanismo importante de combate a pobreza
extrema é indiscutivel, e sua adocao tardia s6 faz suprir uma lacuna grave. Entretanto, o
beneficio assegurado anualmente a cada crianca pobre individualmente é bem inferior
ao gasto tributario com que se contemplam as ricas. Lavinas e Cordilha (2015) indicam
que enquanto o gasto anual per capita com jovens e criancas'® beneficiarios do Bolsa
Familia somou R$ 406,00 em 2013, a renuncia tributaria anual per capita com
dependentes em familias taxadas pelo Imposto de Renda de Pessoa Fisica alcangou
quase cinco vezes mais (R$ 1.975,00) no ano anterior. Logo, é possivel que em 2013
esse hiato seja ainda maior.

A despeito de problemas que refletem assimetrias e descoordenacdo na légica
redistributiva, a ANFIP (2014) afirma que “o conjunto dos beneficios [monetarios] da
Seguridade Social tem a capacidade de diminuir a pobreza e grande poder multiplicador
na economia. Esse impacto multiplicador do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
que foca idosos e pessoas com deficiéncia, é de 2,70, e o da Previdéncia, 1,07 (p. 83).

O grafico 1 retrata a tendéncia de reducdo dos indices de pobreza e de
indigéncia, tomando como parametro as linhas de pobreza e de indigéncia aplicadas ao
Bolsa Familia, a saber, R$ 154,00 mensais per capita e R$ 77,00 mensais per capita,
respectivamente.

Grafico 1

Brasil, evolu¢do do percentual de pobres e indigentes ( 2001-2013)
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Source: PNAD (IBGE).

6 Em 2013, 0 MDS estima que o BF contemplou 23 milhdes de criancas de 0 a 17 anos. No caso dos
dependentes favorecidos com o gasto tributario, os nimeros da receita contabilizam 2,3 milhdes para o
ano anterior, apenas (!) 10 vezes menos.



Ambos os parametros de identificacdo dos pobres sdo extremamente baixos para
um pais de renda média alta como o Brasil. Considera-se que vive na pobreza extrema
quem dispbe de menos de R$ 2,50 por dia, 0 que ndo é conforme sequer as orientacdes
do Banco Mundial, que estabelece como linha de indigéncia USD 1.25 por dia (0
equivalente em maio de 2015 a R$ 3,75). No caso dos pobres, a linha de corte se situa
entre R$ 2,30 e R$ 5,10 por dia, novamente aquém do teto de USD 2.50 diarios
preconizados (o que corresponderia a R$ 7,50)"".

A titulo de informacdo, cabe registrar que se adotassemos, a imagem da Unido
Europeia, uma linha de indigéncia relativa, equivalente a 40% da renda mediana'®, e
uma linha de pobreza também relativa, correspondente a 50% da mediana, o percentual
de indigentes subiria para 17,3%, e 0 de pobres, para 23,1%.

Outra particularidade da assisténcia brasileira € que os beneficios do Bolsa
Familia e do BPC sdo pagos com receita oriunda de tributacdo indireta, que incide sobre
0 consumo. A Constituicdo Cidadd estabeleceu que além das contribuicdes de
empregados e empregadores para o orgamento da Seguridade (vinculadas ao pagamento
de beneficios contributivos), um conjunto de tributos exclusivos, incidindo
sobremaneira sobre consumo, serviria ao financiamento dos beneficios néo
contributivos e da saude. No Brasil, ao contrério de muitas economias desenvolvidas
onde alimentos e outros bens e servicos de primeira necessidade sdo inteiramente
desonerados™ para ampliar o consumo das familias pobres, ndo existe tal tipo de
desoneracdo (somente ao capital). 1sso evidencia o elevado grau de regressividade do
sistema tributario brasileiro, onde os pobres, a medida que elevam sua integracdo ao
mercado de consumo, contribuem diretamente para financiar a assisténcia. Estudo do
IPEA (2010) avalia que aproximadamente 50% dos beneficios recebidos pelas familias
do Bolsa Familia retornam ao Estado na forma de impostos.

2.3. Saude: norma desviante e quebra da institucionalidade

No caso da salde, a tendéncia a privatizacdo da oferta de servigos de salde
sinaliza o paradoxo entre a letra da Constituicao e a realidade de um setor asfixiado pelo
subfinanciamento. Isso ocorre muito embora o orcamento da Seguridade Social seja
superavitario®.

A Constituicdo instituiu em 1988 um sistema de salde unico e universal,
inteiramente gratuito. O paradoxo reside no fato de as despesas privadas com saude hoje

17 Se atualizados pelo INPC os valores das linhas de pobreza e indigéncia estabelecidas em 2004 (qual
seja, R$ 100,00 e R$ 50,00), estas seriam, respectivamente, em janeiro de 2015, de R$ 182,00 e R$ 91,00,
em lugar de R$ 154,00 e R$ 77.00.

'8 O valor da renda domiciliar per capita mediana no Brasil, segundo a PNAD 2013, é de R$ 594,50
mensais (valores correntes de setembro de 2013).

9 E o caso da Inglaterra, onde alimentos, material escolar, uniformes e remédios ndo sio tributados.
Segundo a OCDE (2014), o IVA médio nos paises membros situa-se em 19% no periodo 2009-2014.
Entretanto, a aliquota do IVVA sobre alimentos cai para 5,5% na Franca (aliquota também aplicavel a gas e
energia elétrica) e 7%, na Alemanha e nos Estados Unidos. No Brasil, estudo da FGV de 2008 estima que
a aliquota média de ICMS é de cerca de 43%.

20 ANFIP, 2013.



no Brasil superarem o gasto publico: segundo o IBGE (2012), enquanto o gasto privado
das familias com servicos de salde e medicamentos corresponde a 5% do PIB, o gasto
publico com o Sistema Unico de Satide (SUS) representa 3,8%, uma contradi¢io que se
agudiza e que hoje constitui uma preocupacao manifesta do conjunto da populagéo.

O sistema publico de saude evolui, assim, na dire¢cdo de uma “universalizagdo
excludente” (Bahia, 2013, apud Favaret e Oliveira, 1990) que pode transformar o SUS
num servico destinado exclusivamente a populagdo pobre — narrativa hoje dominante,
segundo Bahia (2013:69).

Duas forgas atuam contra o SUS. Por um lado, sua institucionalidade enquanto
servico publico universal é contestada por forca do subconsumo derivado do
subfinanciamento do setor, o que na salde tem consequéncias graves. Por outro,
subsidios estatais garantidos de forma indiscriminada e ilimitada ao setor privado
reforcam o aporte “complementar” da provisao publica.

Como se da o subfinanciamento? Por desvio de receita exclusiva do orgamento
da Seguridade. O financiamento da satde no Brasil provém de um conjunto de tributos
que incidem majoritariamente sobre o consumo e que, portanto, conheceram periodo de
alta, em funcdo da forte expansdo do consumo das familias, que foi o motor do
crescimento econémico recente (Medeiros, 2015; Lavinas, 2014). Recorde-se que no
Brasil nenhum bem ou servico é totalmente desonerado, o que significa que existe uma
forte regressividade na tributacdo indireta, na medida em que, proporcionalmente,
penaliza mais 0s menores rendimentos. Mas 0s estados da federagdo e os municipios
também devem contribuir com uma parcela de sua receita tributaria liquida,
respectivamente de 12% e 15%.

Em 2013, pouco mais de 50% do orcamento da Seguridade Social provinham de
tributacdo indireta que incide sobre toda a populacdo (os demais 47% sendo formados
por contribuicdes previdenciarias). Desde 1994, a DRU (Desvinculacdo da Receita da
Unido) confisca compulsoriamente, a cada ano, 20% dessa fonte de receita, para fins do
superavit primario, que representa poupanca forcada do governo federal ao custo de
reducdo do gasto publico. Os montantes absolutos extraidos a Seguridade aumentaram
de forma continua (a excecao dos anos da crise financeira internacional de 2008-2009),
tanto por forca da elevacédo das aliquotas de algumas contribuicGes sociais no periodo —
que vao para o governo federal — como em decorréncia do aumento da arrecadagédo
promovido pela retomada do crescimento econdmico. De 2000 até 2012, somente do
Orcamento da Seguridade Social destinado a salde e assisténcia foram retirados R$
621,4 bilhdes, ou algo como USD 265 bilhGes. Isso representa sete vezes o dispéndio
federal com saude em 2013 (R$ 85 bilhdes, ou USD 36 bilhdes na época), politica
universal que tem sido sucateada pelo desvio constitucional (DRU) de receita tributaria
propria e pelo mau uso da verba publica no atendimento a populagéo.

O gasto per capita com saude no Brasil avizinhou USD 475 ao ano (Cebes,
2015), contra uma média superior a USD 2.000 nas economias desenvolvidas. Isso
explica por que a atencdo bésica essencial a todas as classes de renda atende apenas a
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50% da populagdo (Wagner, 2013). Se fosse possivel expandir tal atendimento para
80% a 90% da populacdo, Wagner afirma que “80% dos problemas de satde, mediante
cuidado personalizado com abordagem clinica preventiva”, teriam solucdo, fortalecendo
a provisdo publica e restaurando principios constitucionais, erodidos pela medicina de
mercado.

Outra forma de esvaziamento do SUS consiste justamente no incentivo a
medicina de mercado, mediante polpudas desoneracfes tributarias, que subtraem
recursos da esfera publica. As deducgdes com despesas privadas de satde no Imposto de
Renda, por exemplo, séo ilimitadas. No Brasil, “ndo apenas os gastos com planos de
salde, mas também com profissionais de satde, clinicas e hospitais, podem ser abatidos
da base de célculo do imposto a pagar — para a pessoa fisica e a pessoa juridica —, 0 que
reduz a arrecadagdo do governo federal” (Ocké-Reis, 2014:261). O mesmo autor, ao
comparar 0 gasto direto do governo com a rendncia fiscal em 2012, conclui que “o
Estado deixou de arrecadar R$ 18,3 bilhdes (ou USD 8 bilhdes), o que representa 23%
dos R$ 80 bilhdes aplicados pelo ministério” (2014:263) naquele ano no setor. No que
tange ao gasto tributario em salde, 77% beneficiam aqueles que se encontram na
aliquota méaxima de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (Lavinas e Cordilha, 2015),
portanto a parcela mais rica da populagéo.

Assim, os planos de saude privados, apoiados em uma legislacédo fiscal praticada
nas ultimas décadas que multiplica incentivos a adesdao com isengdes no Imposto de
Renda, tém expandido sua oferta inclusive na area da atencdo primaria e béasica®!, por
forca das falhas do governo. Esse paradoxo — a expansdo do mercado de saude privada
dando-se em ritmo bem mais acelerado que o SUS — sugere que uma oferta de provisao
publica restrita ao essencial ha de reforcar o mercado inclusive na atencdo basica e
primaria, ferindo o principio da universalidade — garantia de acesso a acdes e servicos
de satde a quem deles precisar — e da integralidade que atribui ao SUS o atendimento de
qualquer agravo ou patologia em todos os niveis de complexidade.

A mercantilizacdo da saude a passos largos se assenta num processo continuo de
estratificacdo da oferta de seguro, que restringe a cobertura em funcdo da renda
(pagamento do prémio). Em lugar de adquirir “certeza” (Barr, 2012), l6gica inerente a
aquisicao de seguros privados, grande parte da populacdo que passa a comprar plano de
salide desconhece 0 que compra e o0 grau de protecdo adquirido. A regulacédo estatal é
deficiente e, com isso, a judicializacdo dos conflitos entre consumidores e as
seguradoras privadas s6 faz crescer. Estima-se que 45 milhdes de brasileiros sejam
detentores de um plano de saude privado, cerca de % da populacdo (IBGE, 2013),
percentual esse que aumenta juntamente com a elevacdo da renda média que caracteriza
a fase recente de retomada do crescimento econdmico (pds-2003). Segundo documento
do Cebes (2015), entre 2003 e 2013, a progressdo no nimero de detentores de um plano
de saude privado foi de 41%.

21 A medicina de alta complexidade tende a ser absorvida pelo setor pablico, em razéo de seu alto custo, o
que eleva a rentabilidade da medicina privada.
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O quadro ganha tonalidades ainda mais dramaticas quando se sabe que 62% dos
leitos hospitalares sdo privados e 2/3 dos equipamentos disponiveis para diagnéstico e
tratamentos de salude encontram-se igualmente em hospitais e clinicas privadas, bem
como 64% dos equipamentos de ressonancia magnética (Cebes, 2015).

2.4. Contradigdes da politica social

Esse deslocamento na oferta publica para a provisdo privada nao é gratuito, nem
reflete uma opcao deliberada da populacdo em virtude da elevacdo da renda familiar e,
por conseguinte, de mais exigéncia na cobertura médica. No setor previdenciario, por
exemplo, esse deslocamento ndo ocorreu. Apesar de um teto de contribuicdo baixo que
drena recursos do regime geral para a previdéncia complementar privada, ndo foram
possiveis a financeirizacdo e a privatizacdo por completo do seguro social. Na salde,
entretanto, a dindmica é na direcdo de fortalecer o capital financeiro e avancar na
mercantilizacdo plena da saude.

O panorama incongruente que nos vem do caminho trilhado pela politica social
pode ser resumido na prevaléncia das transferéncias de renda, em detrimento dos
servicos desmercantilizados, o que caracteriza ndo apenas a mercantilizacdo da saude,
mas também, crescentemente, a da educacdo. Por um lado, os programas de
transferéncia de renda condicionada como mecanismo de combate a pobreza estendem
significativamente sua cobertura, tal como os beneficios previdenciarios. Em paralelo, a
terceira perna do tripé da Seguridade, o Sistema Unico de Saude (SUS), segue tributério
do subfinanciamento que compromete sua efetividade, e acentua a contradicdo de o
Brasil ter um sistema publico, gratuito e universal que ndo consegue atender a demanda
e precariza e sobrefocaliza o atendimento. Exemplo disso nos vem de programas
desenhados especialmente para atender as doencas da pobreza, cuja lista da lugar a
acOes prioritarias nas areas consideradas mais carentes e de alta concentracdo de
pobreza extrema.

Em meio a tensbes, a politica social vai servindo para consolidar o modelo de
consumo do social-desenvolvimentismo que consistiu em promover a transicdo para
uma sociedade de consumo de massa, através do acesso ao sistema financeiro. A
novidade do modelo social-desenvolvimentista € ter instituido uma conexdo inédita
entre crédito e politica social para alimentar o consumo das familias e promover, em
curto prazo, um ciclo de crescimento liderado pela dindmica do mercado interno. Essa
articulacdo entre politica social e politica econémica engendrou um “modelo social” no
qual o combate a pobreza através de minimos sociais e da valorizacdo real e acelerada
do piso do salario minimo® — mecanismo de regulacéo social instituido na era Vargas —,
deixando ao mercado a provisdo de um conjunto amplo de bens e servicos publicos,
surge em consonancia com o crédito como a formula magica na operacionalizacédo de
uma estratégia de catching up. O core dessa estratégia mescla incorporacdo ao mercado

?2 O salario minimo entre 2003 e 2014 dobrou em termos reais, gracas a regra de reajuste anual, adotada
desde 2005. Tal regra consiste em indexa-lo a taxa de inflagdo do ano anterior, incorporando a taxa de
crescimento do PIB de dois anos antes, o que assegura valorizacao real.
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e crescimento, sem o enfrentamento de obstaculos persistentes e desagregadores, como
a nossa heterogeneidade estrutural produtiva e social (Lavinas e Simdes, 2015).

3. A politica social como colateral
Que “modelo social” é esse?

A grande arquitetura comeca com a cria¢do do crédito consignado, em 2003, que
vai vincular acesso prioritario a linhas de crédito com taxas de juros menos extorsivas
para funcionérios publicos e assalariados formalizados. Em 2004, é estendido aos
aposentados e pensionistas®>. A politica social torna-se, em particular no caso dos
titulares de beneficios previdenciarios, o colateral que faltava e que é garantido pelo
Estado para além da renda do trabalho, esta, sim, um colateral relevante. Vale recordar
que os salarios — notadamente seu piso, 0 minimo — obtiveram ganhos reais importantes
a partir de 2003, numa trajetoria sustentada de recuperacéo.

Em paralelo, também em 2004, é regulamentado o Bolsa Familia, que vem, ja
com atraso, expandir a incorporacdo ao mercado de milhdes de familias cujo grau de
destituicdo ndo apenas restringia oportunidades, mas ameagava sua existéncia e sua
dignidade. Pouco a pouco, ampliam-se mecanismos de acesso ao crédito de consumo
também aos beneficiarios do grande programa nacional de combate a pobreza, para
incentivar um modelo de consumo que vem, finalmente, aquecer o mercado doméstico,
dobrando as vendas no varejo entre 2003-2014 (IBGE, Pesquisa Mensal de Comércio)
e, por tabela, financiando também o acesso a bens importados, que um cambio
sobrevalorizado favorece. Ou seja, exportando empregos e agravando nossa balanca
comercial.

Vale recordar que data também desses primeiros anos de gestdo petista a
regulamentacdo do microcrédito®®. Entre 2003, data de sua criacdo, e 2007, 90% dos
empréstimos nessa modalidade voltavam-se ao financiamento do consumo (BACEN,
2011). Esse percentual cai paulatinamente, a partir de 2013, quando é estabelecido na lei
que 80% da exigibilidade deveriam ser direcionados para 0 microcrédito produtivo
orientado. Contudo, o consumo ainda constitui 67% da sua aplicacdo em dezembro de
2010.

Observa-se, assim, uma estratégia bem orquestrada de ampliacdo dos
instrumentos de acesso ao mercado crediticio, acambarcando na cauda da distribuicdo,
notadamente, as classes mais pobres, antes excluidas desse mercado.

8 0 empréstimo consignado para trabalhadores regidos pela CLT foi instituido pela Lei 10.820 de 17 de
dezembro de 2003, j& na gestdo do governo Lula. Pouco depois, em setembro de 2004, por meio da Lei
10.953, que altera a anterior, tal direito foi estendido aos aposentados e pensionistas do INSS. Por
conseguinte, o langamento do crédito consignado favoreceu inicialmente os funcionarios publicos e os
trabalhadores regidos pela CLT. O chamado Empréstimo Pessoal com Desconto em Folha de Pagamento
ganhou rapidamente 0 varejo bancario de todo o pais nas méos dos detentores de um emprego fixo,
estavel e praticamente sem risco, e do funcionalismo concursado. Um ano depois, chegou a pensionistas
e aposentados, regulado pelo INSS (Lavinas e Ferraz, 2010).

?* Lei 10.735 de 2003.
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Finalmente, visando a inclusdo financeira dos beneficiarios do Bolsa Familia,
surge mais a frente, em 2008, o PIB — Projeto de Inclusdo Bancaria. Sem 0 sucesso
alardeado, o PIB tentou levar novos instrumentos e servicos financeiros ao publico-alvo
desse programa de combate a pobreza. De inicio, o projeto limitava-se a abertura de
contas simplificadas (convénio MDS + Caixa Econbmica, através do Conta Caixa
Fécil), cuja expansdo foi imediata. Rapidamente, porém, habilitaram-se cartbes para
compras a crédito e outros servicos e produtos® no ambito do PIB. Todavia, a adesio de
cerca de 2 milhdes de familias, das 14 milhGes cadastradas como beneficiarias em 2010,
indica que a exclusdo de precos ou de condi¢do, quica a prdpria autoexclusdo, freou o
interesse dos grupos mais vulnerdveis ao mercado financeiro. Ainda assim, o
financiamento para a aquisicdo de bens de consumo duraveis estendeu-se
significativamente aos grupos mais pobres.

Assim, se em 2001 o crédito correspondia a 22% do PI1B, em dezembro de 2014
ultrapassava 58%. Saliente-se que o crédito a pessoa fisica respondia por 47% de toda a
oferta de crédito nessa mesma data, sendo que a rubrica crédito livre®® (para consumo
em geral, aquisicdo de veiculo, consignado ou ndo consignado) equivale a quase 2/3 de
todo o crédito a pessoa fisica. Seu volume triplicou entre 2007 e 2014. A titulo de
ilustragdo, vale indicar que, entre 2003 e 2010, a quantidade de pessoas fisicas clientes
do SCR* (CPFs distintos) identificadas com responsabilidade de empréstimos de no
minimo R$ 5 mil cresceu 347%, ao passo que a das que tomaram emprestimo em valor
inferior a R$ 5 mil aumentou 352%. Em outras palavras, tanto os pequenos tomadores
de crédito quanto os de maior poder aquisitivo registraram forte expansdo, muito acima
do crescimento da populacédo adulta.

Portanto, houve, de fato, um vigoroso processo de inclusdo financeira para alem
da bancarizacdo, esta igualmente incentivada a partir de 2004 com a criacao das contas
simplificadas. O grafico 2 reflete tal progressdo. Mostra que conta corrente e cartdo de
crédito conhecem expansdo acentuada entre 2005 e 2010 em todas as classes, mas
significativamente naquelas com renda familiar inferior a trés salarios minimos (D/E).

% Em tese, estava previsto que os beneficiarios do Bolsa Familia fossem contemplados com acesso a
crédito imobilirio, empréstimos em geral, seguro de vida, capitalizacdo e poupanca. Excetuando-se esta
altima rubrica de servico, que atingiu 2,3% das familias beneficiérias, 0s demais servicos e mecanismos
de inclusdo ndo alcancaram mais de 0,3% delas até 2010. Logo, a adesdo revelou-se muito baixa.

% A outra rubrica do crédito a pessoa fisica é o crédito direcionado, que comporta o crédito rural, o
imobiliario, o microcrédito, o BNDES e outros recursos ditos direcionados.

2T Sistema de Informagdes de Crédito do Banco Central.
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Gréfico 2

Acesso a itens financeiros por classe de renda, 2005, 2007 e 2010 (% da classe de renda)
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Fonte: Banco Central (2011). Classes definidas de acordo com a renda média da unidade familiar, medida em saldrios-minimos (SMs): classe A, acima de 10 SMs; classe B, de
52 10SMs; classe C, de 3 a 5 SMs; classe D, de 2 a 3 SMs; classe E, até 2 SMs.

Para quem ainda pensa que o consumo das familias se deu notadamente com o
aumento da renda do trabalho derivado da geracdo de empregos, o grafico 3 revela que
enquanto o salario minimo teve um aumento real da ordem de 80% entre 2001 e 2015, e
o0 salario médio cresceu 30% no periodo 2001-2013, o credito individual a pessoa fisica
aumentou 140%.

Grafico 3

Brasil -indice de Crescimento Real do Saldrio Minimo e dos Rendimentos Médios do
Trabalho (2001=100) e Crédito a Pessoa Fisica (2007=100)
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Fonte: IPEADATA/PNAD-IBGE/BCB. Salario minimo em reais (R$) constantes de de abril/2015, deflacionado pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC)
de jan/2015. Rendimento médic para trabalhadores acima de 15 anos em setembro, deflacionado pelo INPC de set/2013. Crédito total a pessoa fisica
deflacionado pelo INPC de jan/15. Elaboragdo prépria.

Os anos Lula e Dilma inovaram por promover a inclusdo crediticia, alimentando,
em decorréncia disso, o endividamento das familias.
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Ai reside justamente o calcanhar de aquiles da estratégia integrada politica
social-acesso ao mercado financeiro. Sua face dantesca surge quando se detalha o custo
do crédito. Uma mirada no gréfico 4 capta a disparidade nas taxas de juros no ambito
das diversas linhas de crédito pessoal livre nos anos mais recentes. Todas elas tém em
comum serem, em termos reais, assustadoramente elevadas, se cotejadas com a taxa de
inflacdo (IPCA). A questao é que agora elas continuam em alta, mirando a estratosfera.

Gréfico 4

Taxas de juros ao consumidor e inflagdo, 2011-2014 (% a.a.)
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No inicio de 2015, no lastro dos sucessivos e ininterruptos aumentos da Selic, o
Bacen aponta que 0s juros cobrados nas mais distintas modalidades de crédito ao
consumo acompanharam a alta. A Anefac estima que, em fevereiro de 2015, 0s juros
cobrados no comércio bateram 5,1% ao més (uma projecao de 87,12% a.a.)!

Ora, segundo o0 BACEN, o endividamento das familias brasileiras com o sistema
financeiro nacional, nos primeiros meses de 2015, comprometia 48% de sua renda,
contra 22% no inicio de 2006. Isso ndo seria um problema se, depois de se insuflar o
consumo das familias, motor do crescimento econdémico a partir de 2006, usando a
politica social como colateral, o governo, em meio a uma recessdo que bate a porta, ndo
resolvesse modificar a regra de acesso ao seguro-desemprego, cortar e reduzir pensoes
por morte, e se o sistema tributario ndo garfasse, pela sua estrutura regressiva que incide
fortemente sobre o consumo, pouco mais de metade da renda bruta das familias que
vivem com menos de dois salarios minimos mensais (Lavinas, 2014).

Em outras palavras, a renda disponivel da familia trabalhadora ou aposentada
ainda é baixa, muito baixa. Mas igualmente baixa é a renda dos brasileiros em geral,
dado o nosso quadro de altissima desigualdade. Segundo o IBGE, o rendimento médio
do trabalho ao longo do ano de 2014 (PME) situa-se em R$ 2.054,00 mensais (ou
aproximadamente 700 USD). Some-se a equacdo o fato de o grosso da politica social
consistir em transferéncias de renda monetérias, contributivas ou ndo contributivas,
enquanto a parcela da provisao publica de servicos e bens que deveriam ser assegurados
gratuitamente continua a escassear, empurrando quem busca seguranca e qualidade para
0 mercado privado, com precos destorcidos elevadissimos, incompativeis com a renda
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da populacéo, e comprometendo parcela significativa dela. Pesquisa do Instituto Data
Popular, divulgada pelo jornal O Globo em setembro de 2014, indica que a classe C%,
hoje equivalente a metade da populacéao brasileira, e detentora de 58% dos empréstimos,
destina 65% de sua renda ao pagamento de servicos e 35% a compra de produtos,
quando esse percentual era inverso dez anos antes. E dentre os servigos predominam de
longe os essenciais, como salde e educacdo, que deveriam ser desmercantilizados,
direitos de cidadania.

Ou seja, a renda da populacdo brasileira é sugada por niveis crescentes de
endividamento, por tributos indiretos massacrantes (Lavinas, 2014) e pela aquisi¢do do
que deveria ser provido com qualidade, na quantidade imposta pelas contingéncias,
gratuitamente — ou seja, servigos publicos como salde, educacédo, seguranca, transporte.

O atraso na realizacdo da POF pelo IBGE* compromete uma analise apurada e
consistente desse quadro que deve deteriorar-se em virtude do aumento da desocupacao.
Pesquisa do BACEN sobre inclusdo financeira (2011) estima que se a taxa de
desemprego em nivel nacional cresce 1%, a probabilidade de inadimpléncia no que
tange a modalidade crédito de consumo a pessoa fisica aumenta em 3 a 4 pontos
percentuais. Portanto, num quadro de estagnacdo da atividade econdmica de forma
prolongada, o default das familias tende a ampliar-se (Correa, Marins et alii, 2011). O
crédito de consumo em geral € bem mais sensivel a conjuntura econdbmica do que o
crédito direcionado, por exemplo.

O lado dourado da moeda, contudo, foi permitir reduzir iniquidades no acesso a
determinados bens de consumo duraveis, caso, por exemplo, dos eletrodomésticos e
eletroeletronicos. Segundo a PNAD, em 2003, somente 10,6% dos domicilios mais
pobres (décimo 1) na cauda da distribuicdo declararam possuir celular. Em 2013, esse
percentual aumenta para 79,3%. No caso do saneamento, nem de longe se verifica
tendéncia a chamada “universalizacdo pelo mercado”: enquanto em 2003 25% dos
domicilios do primeiro decil tinham acesso a saneamento adequado, em 2013 essa
proporcao sobe timidamente para 35%. Em 2013, somente no 6° décimo da distribuicdo
2/3 dos domicilios afirmaram dispor de condi¢fes de saneamento apropriadas. Nada que
surpreenda, ja que o perfil do gasto social esta na origem de tamanha distor¢éo.

Mas ha um agravante. Em seu mais recente livro, Medeiros observa que “a taxa
de crescimento do consumo importado de 13,9% foi extraordinariamente mais alta do
que a de 3,7% registrada para o consumo médio anual doméstico entre 2003-2009”
(2015:119). Néo fosse isso evidéncia inquestionavel de falha no modelo de crescimento
social-desenvolvimentista, 0 mesmo autor identifica que a taxa de crescimento do
consumo de eletrodomésticos importados no periodo em andlise foi a que mais se
expandiu — 33,8% ao ano em média, de um total de 22 setores. Em se tratando de
consumo nacional, a maior taxa, ndo por acaso, fica com o setor de intermediacao

%8 Renda familiar per capita de até R$ 1,184/més.
2 A POF deveria ter ido a campo em 2013-2014. Mas sua conducéo foi suspensa e adiada para 2015-
2016.
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financeira, seguido do setor de eletrodomesticos, respectivamente 8,4% a.a. e 7,8% a.a.
em média. Isso significa que o crescimento recente ndo veio lastreado numa trajetoria de
ganhos crescentes de produtividade e inovagdo nas cadeias produtivas nacionais, mas
alimentado pela taxa de cdmbio e pelo crédito, ambos na origem da transi¢cdo para a
sociedade de consumo de massa no Brasil. A politica de valorizacdo dos salérios, e em
particular do salario minimo, por si sé teria sido absolutamente insuficiente para romper
0s entraves a expansao do mercado de massa.

4. Breves conclusdes

A politica social tem por finalidade reduzir vulnerabilidades, prevenir a pobreza,
equalizar oportunidades e, sobretudo, desmercantilizar acesso, garantindo direitos.
Combinada a uma politica econdmica comprometida com o desenvolvimento
sustentavel, em curto e em médio prazo, ela é a peca-chave para promover o
crescimento com redistribuicdo.

No Brasil, entretanto, apesar de um novo marco institucional no campo dos
direitos sociais consagrado na Carta Constitucional, a politica social ganha centralidade
como colateral para dar acesso ao sistema financeiro e potencializar um consumo
represado por salérios relativamente baixos e uma estrutura de precos relativos de bens
industriais que se tornou mais favoravel ao cair de patamar, em virtude da valorizacao
da taxa de cambio nos anos recentes e de seu impacto nas importacoes.

Porém, o processo de incorporacdo em massa ao mercado ndo teria como se
viabilizar sem o impulso do crédito e das diversas modalidades que surgem e se
acoplam a politica social para financiar o acesso a bens e servicos — por ldgicas e
mecanismos distintos —, levando a que o consumo das familias brasileiras crescesse
mais celeremente que o PIB nesse novo ciclo de expansdo econdmica. Hoje o mercado
acambarca todas as familias brasileiras. E essa é a novidade que, ndo por acaso, ganha
musculatura em meio ao processo de financeirizacdo global®, por iniciativa do Estado
brasileiro.

Essa nova ordem financeira (Shiller, 2003) tem-se voltado para a montagem de
mecanismos que estendam os limites da inclusdo financeira, em particular no mundo em
desenvolvimento e nas economias emergentes, reduzindo o risco moral a que estdo
expostos os detentores do crédito, o capital financeiro. Essa é a ldgica que preside a
ideia de democratizar 0 acesso ao setor financeiro — “finance must be for all of us — in
deep and fundamental ways*" (Shiller, 2003:2). A inclus&o financeira é 0 novo mantra

% Por financeirizacdo, adotamos aqui a definicdo utilizada por Epstein (2014:4), que indica um
movimento no capitalismo, em simultaneo a globalizacéo e & predominancia do pensamento neoliberal,
em que o lucro das instituicbes financeiras cresce mais rapidamente que o das corporacfes nédo
financeiras. Nesse sentido, esposa a acepcdo de Krippner (2004:14), pioneira na categorizagdo desse
fendmeno, por ela definido como “um padrio de acumula¢do no qual a producdo do lucro se da
crescentemente através de canais financeiros ao invés de ser pela via do comércio e da producdo de
commodities”.

%1 Dito de outra forma por Shiller: “Temos de democratizar a financa e levar as vantagens dos clientes de
Wall-Street aos consumidores do Wall-Mart” (2003-2001).
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do credo neoliberal. Nesse cenario, a inovacdo financeira elege a modalidade
“empréstimos individuais vinculados a renda” como um dos eixos da dindmica
ampliada de securitizacdo. Essa € apenas uma das frentes de atuacdo em que ela vai
certamente ganhar ainda mais estofo e seguir inovando.

A financa, na verdade, €, na atualidade, consubstancial a todo tipo de producgéo
de bens e proviséo de servicos. Como bem assinala Lazzarato (2012), ela se apropria,
através de multiplos e sofisticados mecanismos de endividamento, da esfera do bem-
estar social levando a privatizacdo de seus servicos e transformando a politica social
num setor antes voltado para a acumulacdo e o lucro das empresas privadas,
notadamente financeiras, do que para sanar inequidades e tornar as sociedades mais
igualitarias.

O ciclo de crescimento recente no Brasil colocou em prética muito do que ja é
preconizado pelos tedricos da moderna finanga, que, além de escala e diversidade sem
limite, integra ao seu framework a dimensdo comportamental (Shiller, 2003) para
acompanhar mudancas demograficas, nos arranjos familiares e no mercado de trabalho.

O acesso ao mercado financeiro foi a grande novidade na explosédo do consumo
de massa e na busca de mais capital humano numa sociedade que mantém suas
debilidades estruturais e profundas desigualdades. Essa € a marca do que se
convencionou denominar de social-desenvolvimentismo. Nele, o investimento social
andou manco: saneamento basico insuficiente, moradia digna inexistente para
contingentes expressivos, preservacdo ambiental preterida, agua tratada somente para
uma parcela da populacdo, saude publica de acdo preventiva e curativa deficitaria,
educacdo promovendo oportunidades desiguais, etc. E, o mais grave, a estrutura da
Seguridade Social ameacada por desconstitucionalizacdo de seus principios. Para nédo
falarmos da violéncia desmedida e fora de controle que ceifa milhares de vidas todos os
anos num pais que vive a plenitude da democracia.

s

N&o menos importante é chamar atencdo para uma dimensdo forte de uma
estratégia viciosa, marcadamente neoliberal: novas formas de endividamento se
multiplicam e reconfiguram o lugar social de cada um. Ora, se o nivel de endividamento
das familias tende a aumentar ainda mais rapidamente em decorréncia da forte elevacéao
das taxas de juro real, a saida da crise e a recuperacdo de um novo ciclo de expansédo da
demanda evidentemente estardo comprometidas. O resultado dramatico de tal estratégia
é, portanto, exacerbar a contracdo da demanda.

Respeitar e consolidar a grande inovacdo institucional que nos veio com a
criacdo da Seguridade Social em 1988, isso parece fora do radar. A funcdo da politica
social é assegurar niveis crescentes de bem-estar e ndo servir primordialmente ao acesso
ao setor financeiro, como colateral a um endividamento crescente, ou a aquisicdo de
servigos que o Estado furta-se a prover.

Susanne Soederberg, com muita propriedade e lucidez, cunhou a expresséo
“debtfare State” (2013) para mostrar que “a promocao da dependéncia ao mercado
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mediante 0 acesso ao crédito de consumo para assegurar necessidades béasicas
essenciais” (p. 540) ndo ¢ neutra (sem relagdo de classe) nem natural (inevitavel). Exige,
portanto, uma nova andlise da economia politica da divida no fomento ao
desenvolvimento, ao subsumir, nesse processo, a politica social a logica neoliberal e ao
processo de financeirizagéo global.
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