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SINOPSE

Este trabalho visa contribuir para o debate sobre a seguridade social, jogando luz sobre
o tema dos beneficios coletivos. Considerando-se que diferentes perspectivas podem
ser mobilizadas em torno do tema, o texto realiza um exercicio de classificacao dos
beneficios coletivos a partir de trés abordagens: i) tipos de beneficidrio; ii) tipos de ofer-
tas e estratégias de provisao; e iii) resultados. As se¢des do texto dedicam-se, assim,
a definir e analisar os beneficios coletivos nessas trés perspectivas, avangcando em
exemplos e na proposi¢ao de categorias internas a cada um dos grupos. Apos a apre-
sentacao de cada abordagem, a classificacao é retomada e apresentada sob a forma
de proposta de tipologia. O exercicio realizado sustenta a possibilidade de pensar em
dimensdes distintas de categorizagao dos beneficios coletivos e sugere possibilidades
promissoras de desenvolvimento de indicadores que possam dar melhor visibilidade a
cada um dos tipos de beneficios coletivos.

Palavras-chave: seguridade social; beneficios coletivos; indicadores sociais; saude;
assisténcia social; previdéncia social; protegao social.

ABSTRACT

This work aims to contribute to the debate on social security by shedding light on the
issue of collective benefits. Considering that different perspectives can be mobilized
around the issue, the text carries out a classification exercise of collective benefits based
on three approaches: i) types of beneficiaries; ii) types of provision and delivery strategies;
and iii) outcomes. The sections of the text therefore focus on defining and analysing
collective benefits from these three perspectives, providing examples and proposing cat-
egories within each of these groups. After presenting each approach, the classification
is revisited and presented in the form of a proposed typology. This exercise supports
the possibility of thinking about different dimensions for categorising collective benefits
and suggests promising possibilities for developing indicators that can make each type
of collective benefit more visible.

Keywords: social security; collective benefits; social indicators; health; social assistance;
social security; social protection.
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1 INTRODUGAO

A implantagao do Portal Beneficidmetro da Seguridade Social,’ tendo como objetivo a
producao e a disponibilizagao periddica de indicadores sobre os beneficios garantidos
pelo Estado na area da seguridade social, vem propiciando melhor sistematizagao
e desenvolvimento de informagdes sobre os beneficios sociais nas areas de saude,
assisténcia e previdéncia social. Potencializando maior visibilidade e utilizagao dos
indicadores disponibilizados, o Beneficidmetro permite aprimorar nosso conhecimento
sobre a seguridade social, ao mesmo tempo que instiga novas questdes para analise. O
debate sobre os beneficiarios, as ofertas e os impactos dessas provisées nas condigoes
de vida da populacéao brasileira vém apontando para a relevancia de uma analise que
acolha, além da perspectiva individual, centrada na 6tica do seguro social, do contri-
buinte ou do beneficiario individual, o tema dos beneficios coletivos.?

As provisdes da seguridade social brasileira desdobram-se em beneficios mone-
tarios e ndao monetarios, que respondem a direitos no campo da renda e da seguranca
econdmica, bem como a direitos ao bem-estar e a protegao a vida garantidos por
servigos sociais. No ambito da renda, os beneficios monetarios contributivos e ndo
contributivos sdo assegurados, respectivamente, pelas politicas de previdéncia e assis-
téncia social. O segundo tipo de ofertas diz respeito aos servigos no ambito da saude
e da assisténcia social. Nesse sentido, a seguridade social ndo apenas organiza um
arranjo de solidariedade em favor da protecao aos individuos, mas também institui
garantias e protecdes a grupos especificos e a populagao em geral. Dialogando com o
conceito negativo do risco social, a seguridade social acolhe uma perspectiva positiva,
de seguranca e protecao social, aportando garantias tanto no plano individual como no
coletivo, reconhecendo a interdependéncia societal e promovendo acesso a patamares
comuns de existéncia e de desenvolvimento pessoal e social.

Contudo, as politicas sociais em geral — e as politicas da seguridade social em
especifico — vém sendo tradicionalmente acompanhadas a partir dos beneficios que
outorgam aos individuos. Ou seja, em que pese a importancia da seguridade social para
a melhoria das condig¢des de vida da populagao brasileira, e ndo obstante as politicas

1. Informacgdes, dados e textos do Beneficiometro da Seguridade Social podem ser acessados no link
disponivel em: https://www.ipea.gov.br/portal/beneficiometro.

2. Em junho de 2024, foi realizado o Il Semindrio do Beneficibmetro da Seguridade Social, tendo como objetivo
uma abordagem exploratéria de novos indicadores sobre os beneficios sociais nas dreas de saude, assistén-
cia e previdéncia social. Entre as contribui¢des ali apresentadas, destacou-se a sugestdo de aprimoramento
dos indicadores de resultados das ofertas da seguridade social nas condigdes de vida da populacgéo, bem
como a necessidade de desenhar novos indicadores voltados aos beneficios coletivos. Este texto busca dar
prosseguimento aquelas sugestdes, aprofundando o tema dos beneficios coletivos.
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sociais serem, por defini¢ao, identificadas a mobilizagdo de um esforgo coletivo, capita-
neado pelo Estado, para a oferta de protegao e promocgao social, é pela perspectiva da
protecao individual dos cidadaos que esta é habitualmente acompanhada e avaliada.
Ainda é incipiente o debate sobre outros tipos de beneficiarios, incluindo-se os grupos e
as minorias demandantes de protegao especial, bem como a sociedade como um todo.
Da mesma forma, sdo pouco estudadas as formas de entrega de servicos e beneficios
que se realizam por meio de intervengdes coletivas. E mesmo quanto aos resultados das
ofertas da seguridade social, tema que concentra progressiva atengao dos estudiosos,
o conhecimento sobre os impactos coletivos das ofertas ainda é pouco sistematizado.

Com o objetivo de contribuir com essa discussao, este trabalho tem o propdsito de
amadurecer o debate sobre beneficios coletivos na seguridade social, avangando em
trés frentes: i) resgatar a discussdo sobre beneficios, beneficiarios e impactos sociais
coletivos das ofertas da seguridade social; ii) propor uma forma de definigdo e clas-
sificacdo dos beneficios coletivos; e iii) mobilizar exemplos de indicadores de benefi-
cios coletivos da seguridade social. O texto esta dividido em seis se¢des, incluindo-se
esta introdugao. A secao 2 apresenta a abordagem e a proposta de classificagao dos
beneficios coletivos. Em seguida, a se¢ao 3 trata dos beneficiarios individuais e coleti-
vos da seguridade social. Apds propor definicdo desses beneficiarios, a se¢ado avancga
distinguindo os tipos de beneficiarios coletivos. A secdo 4 discorre sobre a natureza
das ofertas, destacando as modalidades de entrega de cunho coletivo e territorial. A
sec¢ao 5 discute os tipos de resultados coletivos das provisdes nas areas de saude,
assisténcia e previdéncia social. Por fim, sdo apresentadas as consideracdes finais.

2 CLASSIFICAGAO DOS BENEFICIOS COLETIVOS

O tema dos beneficios coletivos tem, assim, recebido limitada atencao da literatura
especializada. Duas dificuldades iniciais podem ser identificadas, o que inibe o0 avango
dessa agenda. A primeira refere-se a citada identificag@o das provisdes da seguridade
social aos beneficidrios individuais e ofertas individualizadas. Argumentamos neste
texto que, ao lado dessa abordagem, outras podem ser exploradas de modo a jogar luz
sobre os beneficiarios, as formas de entrega da seguridade social e seus resultados. A
segunda dificuldade diz respeito a indefinicdo que cerca o termo beneficio coletivo. Parte
dessa dificuldade pode ser superada com o tratamento distinto do tema, averiguando
a possibilidade de desdobra-lo em trés diferentes aspectos relacionados a demanda, a
oferta e aos resultados.

Falar em beneficios coletivos da protegao social remete, em geral, ao debate sobre
os resultados coletivos das politicas sociais — ou seja, sobre os resultados que tais
ofertas trazem para a sociedade. Contudo, para além dos resultados, a referéncia a

v
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beneficios coletivos abre outros campos de analise que merecem ser aprofundados,
em favor de melhor compreensao da dinamica da seguridade social. Propde-se aqui
examinar o tema dos beneficios coletivos a partir de abordagens que enfatizem os
trés distintos aspectos: beneficiarios; beneficios; e resultados econémicos e sociais.

A primeira abordagem parte do reconhecimento de que, além dos beneficiarios
individuais, a seguridade social também opera em favor de beneficiarios coletivos,
sejam grupos sociais determinados, seja a coletividade de forma geral, aos quais sao
garantidas prote¢des na forma de direitos transindividuais. Pode-se, assim, identificar
beneficiarios coletivos como aqueles detentores de direitos difusos ou direitos coletivos
stricto sensu, que, mesmo quando usufruidos individualmente, se referem a coletivos
que detém um reconhecimento préprio e aos quais é atribuido um direito de grupo.

A segunda abordagem considera a forma de entrega dos beneficios da seguridade
social. Ressalta-se, nessa perspectiva, que as ofertas da seguridade social, em especial
no ambito dos servigos, sao realizadas por meio de metodologias e estratégias diferen-
ciadas, incluindo-se intervengdes coletivas de grupo e territoriais. As diferentes formas de
organizacao da oferta, inclusive via intervengdes coletivas e territoriais, tém efetivo impacto
sobre as possibilidades de acesso e sobre seus resultados, pois representam uma base
estratégica para a operacionalizagao dos principios da universalidade e da equidade.

Por fim, este trabalho avanga em uma terceira abordagem, que se refere aos resul-
tados alcancgados, tendo em vista os objetivos da intervencao. Os impactos sociais
e redistributivos da seguridade social tém sido objeto sistematico de estudos, com
énfase nos beneficios monetarios, seu papel na reparticao da renda entre domicilios
e sua influéncia na variacao das taxas de pobreza e de desigualdade de renda. Ava-
liagdes das externalidades positivas dos servigos de saude e da educagao também
reforcam esse campo de debates, revelando que o beneficio coletivo dessas ofertas
para a sociedade ndo se confunde com o beneficio individual ou familiar, ao repercutir,
entre outros, na melhoria da forga de trabalho e da produtividade da economia, ou atuar
como incentivo a inovagdes. Argumentamos aqui que os efeitos econdmicos, sociais e
politicos da provisao publica de beneficios monetarios e servigos sociais se espraiam
para a coletividade de mais de uma maneira. Em relagdo aos resultados, propde-se a
distingcdo entre: i) os resultados diretos das ofertas, considerando-se seus beneficiarios,
sejam individuais ou coletivos; e ii) os resultados indiretos, efeito dos transbordamentos
das politicas que beneficiam um conjunto maior de individuos do que seu publico-alvo.

Em resumo, para responder a questao do que seriam beneficios coletivos da
seguridade social, este texto propde uma tipologia, analisando o tema dos beneficios
coletivos a partir de trés perspectivas: i) os beneficios coletivos tratados a partir das
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caracteristicas da demanda e do tipo de beneficiario; ii) os beneficios coletivos sob a
o6tica da forma de entrega das politicas setoriais; e iii) os beneficios coletivos referidos
aos resultados das ofertas da seguridade social. As trés formas de classificagao serao
detalhadas nas sec¢des adiante.

3 CLASSIFICACAO PELO TIPO DE BENEFICIARIO

A primeira abordagem proposta busca identificar os tipos de beneficiarios da seguridade
social a partir da distingao entre os beneficiarios individuais e os coletivos. Para alcangar
esse objetivo, optou-se por recuperar o debate sobre direitos sociais. Investigar o vinculo
estabelecido entre as politicas sociais e o elemento da cidadania que as envolve pode
favorecer a identificagcao do destinatario individual ou coletivo dos beneficios entregues.
Em um segundo momento, sera apresentada a definicdo de beneficidrios individuais,
permitindo avancgar na distingao entre beneficiarios individuais e coletivos. Em face da
definicdo apresentada, sera ainda discutida a abordagem da familia, foco de um conjunto
de programas da seguridade social brasileira. Por fim, a secao vai debrucar-se sobre os
beneficiarios coletivos, propondo uma definicdo e uma classificagao que distingue trés
tipos: os beneficiarios coletivos nao identificaveis; os pertencentes a minorias étnicas;
e 0s pertencentes a grupos submetidos a processos de discriminacao.

3.1 Direitos difusos e coletivos

Desde o inicio da década de 1980, os chamados direitos transindividuais vém ganhando
destaque no ordenamento juridico brasileiro. Avangcando para além dos direitos indi-
viduais, o reconhecimento de direitos difusos e coletivos da-se em diversos campos,
tais como os da saude publica, do meio ambiente, do consumidor, do patriménio his-
torico, artistico e cultural e da protecdo de minorias raciais, étnicas e religiosas. Os
direitos difusos e coletivos tém sido afirmados por normas legais e amparados por
dispositivos constitucionais; foram consolidados no chamado microssistema de tutela
coletiva.® A criacdo do Fundo de Defesa de Direitos Difusos (Brasil, 1985) reafirma tais
direitos e determina que, nesse ambito, havendo condenagao com pena em dinheiro

3. “0 microssistema de tutela coletiva é composto, fundamentalmente, pelo CDC (Cddigo de Defesa do
Consumidor), pela LACP (Lei da Agéo Civil Publica) e pela LAP (Lei de Agdo Popular), estando a Lei de
Improbidade Administrativa, a Lei de Mandado de Seguranga, o Estatuto do Idoso, o Estatuto da Crianga
e do Adolescente, a Lei n® 7.853/89 (pessoa com deficiéncia, posteriormente complementada pelo
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), a Lei Antitruste, dentre outras legislagbes avulsas, na periferia
do microssistema, o qual, ainda, mantém um didlogo de fontes com a Constituicdo e com o Cédigo de
Processo Civil” (Serrano e Nunes Junior, 2023, p. 120). Sobre o tema, ver ainda Gaizo (2020).
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pelo dano causado, tal indenizagao revertera ao fundo para reparacgao do interesse
coletivo lesado (Badin, 2008).

Os direitos difusos e coletivos tém como caracteristicas serem transindividuais e
indivisiveis (Zavascki, 1996). No ambito da seguridade social, foi no campo da saude
que tal debate obteve maior destaque, reafirmando-se a coexisténcia de um direito
individual e coletivo a saude (Sarlet, 2010; Asensi, 2010). O principio de garantia a toda
a coletividade do direito a protecao e a preservacao da saude remete a diversas situa-
¢bes, em que se constata a insuficiéncia das abordagens individuais. Os contextos de
pandemia, com a disseminacgao de virus e de outros agentes patoldgicos, reafirmam o
carater social e coletivo das condi¢cdes de saude, bem como do destinatario variavel -
individual e coletivo — das intervengdes publicas nesse campo.

Os direitos transindividuais — também chamados de coletivos lato sensu — dife-
renciam-se em funcao da possibilidade de identificacao dos beneficiarios. A distincao
entre direitos difusos e coletivos esta afirmada na Lei n° 8.078/1990. Em seu art. 81,
ela define os direitos difusos como aqueles “de natureza indivisivel, de que sejam
titulares pessoas indeterminadas e ligadas por circunstancias de fato” (Brasil, 1990,
art. 81). Seriam direitos coletivos aqueles “transindividuais, de natureza indivisivel de
que seja titular grupo, categoria ou classe de pessoas ligadas entre si ou com a parte
contraria por uma relagéo juridica base” (op. cit., art. 81). O Conselho Nacional do Minis-
tério Publico (CNMP) exemplifica cada um desses tipos, ao destacar que os direitos
difusos teriam seus beneficiarios indeterminaveis e protegem a todos. Estes estariam
associados, por exemplo, ao direito ao meio ambiente saudavel ou a protegao contra a
propaganda enganosa.® Os direitos coletivos sao referidos a um grupo, sendo possivel
determinar quem seriam os titulares desse direito. Seria exemplo o direito dos consu-
midores de servigos publicos como telefonia ou energia elétrica receberem servicos
de boa qualidade por parte dos prestadores. Poder-se-ia lembrar ainda do direito dos
moradores de um bairro a uma rua pavimentada ou o direito dos estudantes de uma
escola a um transporte escolar seguro (Zaddock, 2023).

4. Em 2014, alterag@o realizada na Lei n® 7.347/1985 determina que: “havendo acordo ou condenagéo
com fundamento em dano causado por ato de discriminagao étnica nos termos do disposto no art. 12
desta Lei, a prestagdo em dinheiro reverterd diretamente ao fundo de que trata o caput e sera utilizada
para agbes de promogao da igualdade étnica, conforme definigdo do Conselho Nacional de Promogao
da Igualdade Racial, na hipotese de extensao nacional, ou dos Conselhos de Promogéao de Igualdade
Racial estaduais ou locais, nas hipéteses de danos com extensao regional ou local, respectivamente”
(Brasil, 1985, art. 13, § 29).

5. Disponivel em: https://www.cnmp.mp.br/direitoscoletivos/. Acesso em: 6 set. 2024.
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No dmbito da saude publica, Globekner (2015) acompanha o exercicio de diferen-
ciagao daquelas categorias de direito transindividual. Segundo o autor, os interesses
difusos em saude dizem respeito as doencgas e aos agravos em saude que sao disse-
minaveis na sociedade ou dependentes de fatores sociais. Seria 0 caso das epidemias,
cuja repercussao na saude coletiva decorre de sua natureza indivisivel e que se associa
a um direito geral a protecao. Por sua vez, os interesses coletivos em saude dizem
respeito a doengas e agravos, cuja frequéncia esteja associada a grupos especificos.

Tal base normativa permite, assim, identificar beneficiarios coletivos lato sensu
para além do campo dos direitos individuais. A reflexao politica e socioldgica favorece
o reconhecimento de tal diferenciagao, ao enfatizar que a protecao a certos grupos
sociais especificos ou a minorias depende da incorporagao do conceito de direitos
coletivos. Também nesse campo do conhecimento, direitos coletivos nao se identifi-
cam ao interesse de um conjunto de individuos separadamente identificaveis. Cabe,
contudo, enfrentar a questao de como determinar os coletivos minoritarios relevantes
aos quais estariam associados interesses e direitos coletivos.

Argumentando em favor do direito coletivo de minorias, Jovanovic (2005) enfatiza
que os interesses do grupo néao se reduzem a interesses individuais. Segundo o autor,

para defender com sucesso politicas de prote¢ao de minorias voltadas para aqueles
grupos nao culturalmente estruturados em torno do ideal liberal classico de autono-
mia individual — como virtualmente todos os povos indigenas —, devemos reconhecer
a amplitude da identidade cultural (Jovanovic, 2005, p. 635-636, tradugdo nossa).

Para Jovanovic (2005), os direitos coletivos referem-se a grupos que detém uma
subjetividade moral e reivindicagdes morais sobre a existéncia fisica e a preservagao
de identidade cultural distinta. Dessa forma, o autor rejeita a identificagao de direitos
coletivos associados a grupos marginalizados como mulheres, homossexuais ou pes-
soas com deficiéncia.

Em outra vertente analitica, respondendo a questao sobre quais grupos podem
ser reconhecidos direitos coletivos, Jones (2022) amplia a definigdo, ao enfatizar que
alguns direitos somente podem ser realizados como um direito de grupo. Um exemplo
seria dado pelo direito humano a liberdade de religido, que inclui ndo apenas o direito
individual a fé religiosa, mas igualmente o direito de comunidades religiosas manterem
seus locais sagrados. Assim, grupos organizados poderiam ser detentores de direitos
coletivos: “um direito de grupo € um direito possuido por um grupo enquanto grupo, em
vez de seus membros separadamente. Este contrasta com um direito mantido por uma
pessoa individual como individuo” (Jones, 2022, tradugcdo nossa). Ou seja, um direito
de um grupo concebido coletivamente é mantido por individuos, mas por individuos em
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conjunto, e ndo individualmente. Nessa linha, o autor sustenta a possibilidade de pensar
nao somente em direitos humanos individuais, como também em direitos humanos a
grupos entendidos como coletividades.

A terceira abordagem é dada pela articulagcao das pautas de redistribuicéo e reco-
nhecimento. Fraser (2021) destaca que as desigualdades sociais e as dindmicas dife-
renciadas de hierarquizagdo envolvem nao somente individuos, mas também grupos
sociais. E estas interpelam por uma agao diferenciada do Estado em favor ndo apenas
da redistribuicdo, mas do reconhecimento e da representagao. Nessa perspectiva, as
demandas de novos atores coletivos pelo reconhecimento de direitos coletivos nao
significam uma simples demanda de diferenciagéo social, mas a afirmag¢ao de uma
concepgao universalista que inclua reconhecimento e equidade.

O principio da equidade vem fundamentando a intervengao publica do Estado social
brasileiro, em complemento ao principio da universalidade, e permitindo o reconhecimento
de direitos de atencao diferenciada para certos grupos sociais, com o objetivo de corrigir
ou compensar desigualdades acumuladas. Este principio implica o reconhecimento de
certos grupos sociais como detentores de direito de atencao diferenciada, visando corrigir
ou compensar desigualdades acumuladas, sendo a equidade necessaria para alcangar
aigualdade. A equidade articula-se, assim, ao principio da universalidade, reafirmando a
relevancia das ag¢oes voltadas ao combate da desigualdade em face de certas trajetérias
coletivas e favorecendo o enfrentamento de mecanismos de discriminagao e constran-
gimento de direitos com que se defrontam certos grupos populacionais. Dessa forma,
uma mesma politica ou programa setorial pode acolher acdes voltadas a beneficiarios
individuais e a beneficiarios coletivos, buscando responder simultaneamente aos princi-
pios de universalidade e uniformidade, bem como de equidade e reconhecimento.

3.2 Beneficiarios individuais

Para os objetivos da classificagao proposta para esse trabalho, importa distinguir os
beneficiarios coletivos dos individuais. Os beneficiarios individuais sao o tipo mais fre-
quente na seguridade social brasileira. Desde sua origem, pela via do estabelecimento
das institui¢cdes de seguro social, a seguridade social ancorou-se na oferta individua-
lizada. Os beneficios previdenciarios abrem direito a protecao em situagdes de riscos
sociais associadas ao desemprego, a acidentes de trabalho, a doencas, a invalidez e
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a velhice. Em que pese a superacgao de sua base corporativa original,® ainda hoje € a
trajetéria profissional e a comprovagao individual da contribuicao previdenciaria — ou
de sua dispensa — que assentam o acesso ao direito previdenciario.

Cabe lembrar que alguns beneficios da previdéncia social abrangem cénjuges
e dependentes do beneficiario, aportando beneficios que se estendem para além do
beneficiario direto — ou seja, o trabalhador afiliado e contribuinte a um dos regimes
previdenciarios.” Os dependentes dos segurados sao identificados como possuindo
vinculo familiar com o contribuinte, sendo deste dependentes economicamente. Para
esse grupo, um conjunto especifico de beneficios é garantido pela previdéncia social:

i) o saldrio-familia: beneficio previdencidrio familiar de natureza assistencial criado
com o objetivo essencial de amenizar os encargos decorrentes da alimentagao
e educacao dos filhos ou equiparados de até 14 anos incompletos ou invalidos e
devido a segurados empregados, empregados domésticos e trabalhadores avul-
sos de baixa renda formal; ii) a PPM [pens&o por morte]: paga aos dependentes
do segurado falecido, sendo devida, além de conjuges ou equiparados, a filhos
ou equiparados de até 21 anos de idade incompletos ou invalidos; e iii) o auxilio-
-recluséo: devido aos dependentes do segurado de baixa renda que esteja, por
qualquer motivo, preso, detido ou recluso (Ansiliero et al., 2023, p. 22).

Contudo, em todos esses casos, o direito de atribuicdo de um beneficio é devido
ao vinculo contributivo do trabalhador filiado ao regime previdencidrio especifico. Ou
seja, os dependentes detém um direito individual — associado a situagao de conjuge ou
filho, & idade ou & renda — derivado do vinculo familiar com o trabalhador segurado. E
importante enfatizar que os beneficios previdenciarios sao relevantes para a garantia de
bem-estar tanto dos segurados e de seus dependentes como de varios grupos sociais
em contextos diversos de vulnerabilidade. Nesse sentido, mesmo que seus beneficiarios
sejam classificados como beneficiarios individuais — e nao coletivos —, a previdéncia
social deve ser analisada a partir da perspectiva de seus resultados sociais, que se

6. A criagdo dos institutos de aposentadorias e pensdes (IAPs) teve inicio em 1933 e estendeu-se até
1938, organizando o direito previdenciario a partir da regulamentagao de categorias profissionais. Com
a unificagdo dos IAPs e a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, a pre-
vidéncia social passa a incorporar o conjunto dos assalariados urbanos. A universalizagdo do direito
previdenciario com sua extensao aos trabalhadores urbanos e informais ganha densidade somente a
partir da Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), mantendo, contudo, ainda hoje, importante parcela de
trabalhadores néo protegidos. Ver a respeito Kerstenetzky (2012) e Ansiliero et al. (2023).

7. No Brasil a politica de previdéncia social engloba trés regimes previdencidrios: o Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS), que abrange os trabalhadores urbanos e rurais; os regimes préprios de pre-
vidéncia social (RPPS), que beneficia os servidores publicos estatutarios; e o chamado Sistema de
Protecdo Social dos Militares (SPSM). Sobre tais regimes, ver Ansiliero et al. (2023).

13



3125

espraiam para a coletividade de diferentes maneiras. Quanto aos seus resultados coleti-
VOS — OU seja, os beneficios que as ofertas da previdéncia social, bem como das demais
ofertas da seguridade social, aportam a sociedade brasileira como um todo ou a grupos
e territdrios especificos —, estes serao tratados mais adiante, na segao 5 deste texto.

Os beneficiarios individuais da seguridade social apresentam-se como majoritarios
também no ambito da assisténcia social e da saude. Os beneficios monetarios nao
contributivos da seguridade social brasileira sdo de responsabilidade da politica de
assisténcia social. Seus dois principais programas sao o Beneficio de Prestagao Con-
tinuada (BPC) e o Programa Bolsa Familia (PBF), e baseiam-se na situagao individual
de pobreza. As linhas de pobreza mobilizadas pelo BPC e pelo PBF consideram a renda
familiar, mas as articulam com a condigao individual de modo a permitir o acesso ao
beneficio: renda per capita; idade ou condi¢ao de deficiéncia, no caso do BPC; e renda
per capita, idade e gestacao, no caso do PBF.

Na saude, por sua vez, a preeminéncia dos direitos individuais reflete os principios
da garantia da dignidade da pessoa humana e do seu direito a vida, fundamentos de
nossa ordem constitucional. No que diz respeito aos servicos de saude, a abordagem
clinica e as agdes curativas e de cuidados reforcam a centralidade dos beneficidrios
individuais. Contudo, as agdes de saneamento e os combates a endemias e pandemias
colocaram, desde cedo, a necessidade de abordagens coletivas no campo da saude,
identificando certos grupos e territérios como os destinatarios das agdes publicas. Mais
que isso, identificam grupos sociais como portadores de direitos coletivos especificos,
como é o caso da populacao indigena. O Subsistema de Atencao a Saude Indigena
organiza uma intervencao diferenciada, sob responsabilidade da Unido, visando aten-
der a cerca de 720 mil indigenas aldeados em todo o pais, respeitando a diversidade
histodrica, social, cultural, geografica e politica dos povos indigenas brasileiros, bem
como suas especificidades epidemioldgicas.

Cabe, ainda, lembrar que a organizagcao dos servigos de saude no Brasil ganhou
uma nova orientagao a partir de 2006, com a aprovagao da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), acolhendo a salde da familia (SF) como modelo preferencial de acesso
ao sistema de saude. Seu objetivo € o de garantir a integralidade das a¢cdes de saude e
a continuidade do cuidado, além de impulsionar as agdes de prevengao e promogao da
saude. Priorizando a familia, a SF busca fortalecer o cuidado integral e o vinculo com
0 paciente, superando, ao mesmo tempo, a abordagem segmentada por doencga e a
desatencao aos comportamentos e valores socioculturais do paciente e de sua familia.

Também no ambito da assisténcia social, a familia emerge como objeto de atengao
e foco de intervencao. Busca-se superar a focalizacao por segmentos da populagao
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considerados vulnerdveis (crianca, idoso ou pessoa com deficiéncia), ou mesmo por situa-
¢oOes de risco (vitimas de violéncia ou de trabalho infantil), em favor de uma abordagem
que fortaleca o espaco de cuidado e protecao representado pela familia. Assim, ganham
centralidade no Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) o Servico de Protecéo e Aten-
dimento Integral a Familia (Paif) e o Servico de Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (Paefi), ofertas obrigatérias nos centros de referéncia de assisténcia social.®
Se o destaque dado a familia abre perspectivas promissoras para os servigos sociais, 0s
riscos nao sao irrelevantes. Por um lado, a sobrecarga das familias, em especial com a
ampliacao das demandas sobre as mulheres, pode ser intensificada. Por outro lado, tal
centralidade pode avivar o estigma em torno de familias “incapazes”:

A crenga na familia, como responsavel pelo carater e conduta social de seus mem-
bros, combinada com uma certa suspeita em relagao as familias pobres da sua capa-
cidade de proteger e transmitir valores positivos, ainda sdo concepgdes associadas
as formas contemporaneas de trabalho com familias, constituindo uma referéncia
hibrida de prote¢do com controle e disciplinamento moral (Garcia, 2018, p. 36-37).

Para os objetivos deste texto, entretanto, importa menos discutir o formato e os
impactos das estratégias de intervengao no ambito da familia do que abordar o tema da
familia a partir da classificagao dos beneficiarios da seguridade social aqui proposta. Na
perspectiva adotada, os beneficiarios coletivos podem ser definidos como aqueles cujos
direitos de protecao social respondem a uma demanda que transcende o individuo ou
sua familia especifica. Os beneficiarios coletivos, seja a coletividade em geral, sejam os
grupos e atores coletivos, sao entendidos como sendo portadores de direitos que somente
podem ser realizados como um direito de grupo. O tépico sera detalhado adiante.

3.3 Classificagao dos beneficiarios coletivos na seguridade social

Os beneficiarios individuais sao aqui definidos como aqueles identificaveis para serem
elegiveis na modalidade de protegao especifica em cada politica setorial da seguri-
dade, podendo acessar individualmente seus beneficios monetarios e nao monetarios
em decorréncia de suas demandas e caracteristica pessoais e familiares. Entretanto,
para além das ofertas individuais, as politicas da seguridade social garantem direitos
e protec¢des que tém como beneficiarios determinados grupos ou toda a coletividade,
por meio de programas e agoes especificos. Os beneficidrios coletivos seriam, na abor-
dagem aqui proposta, aqueles detentores de direitos transindividuais, sejam difusos
ou coletivos stricto sensu.

8. Sobre os beneficios monetdrios e demais servigos do Suas, ver Pinheiro et al. (2023).
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Na formulagao aqui sugerida, a definigcdo de beneficiario coletivo parte da reflexao
sobre a natureza da demanda. Ou seja, além da protecao individual, demandas de pro-
tecao coletiva sdo apresentadas e acolhidas pela seguridade social brasileira. Mesmo
se usufruidas individualmente, tais ofertas se referem a coletivos que detém reconheci-
mento préprio e aos quais é atribuido um direito de grupo. Tal direito pode ser ancorado
em identidade cultural especifica ou ao constrangimento no acesso a direitos devido
a mecanismos de discriminagdo. Nessa perspectiva, € possivel distinguir trés tipos de
beneficiarios coletivos: os beneficidrios coletivos nao identificaveis; os beneficiarios
coletivos cuja identidade étnico-cultural abre acesso a ofertas no campo dos direitos
coletivos; e os beneficiarios pertencentes a grupos submetidos a processos de discri-
minacao social. Os trés grupos serao tratados adiante.

3.3.1 Beneficiarios coletivos nao identificaveis

Os beneficiarios coletivos nao identificaveis sao aqueles que usufruem de ofertas difusas
garantidas pela seguridade social a toda a populagao de um territério ou a amplos grupos
populacionais. O campo da saude publica, em especial da vigilancia sanitaria, acolhe
ofertas de natureza indivisivel que buscam promover, prevenir e proteger a sadde a toda
a populagao e garantir o direito social a saude. Sdo exemplos 0 monitoramento e a inter-
vencao visando a manutengao de padrdes minimos em aspectos que afetam diretamente
a saude, como a qualidade da agua, do ar, de alimentos e de medicamentos.

No caso da agua, o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Vigiagua) visa garantir seu acesso e qualidade — incluindo-se a
determinacgéo de padrao de potabilidade. O programa é gerenciado por intermédio do
Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Sisagua), sistema utilizado para registrar as informagoes sobre as a¢des de vigilancia
da qualidade da agua e para permitir o monitoramento de indicadores de potabilidade.
De 2009 a 2019, o percentual de municipios que realizam atividades com esse fim pas-
sou de 56% para 80%, expansao significativa da atuacéo do Sistema Unico de Saide
(SUS) no controle da oferta da agua a populacgéo, representando mais de 1,5 milhdo
de andlises laboratoriais de amostras em todo o pais (Brasil, 2020). As ag¢des de fisca-
lizacdo e monitoramento da qualidade da agua sao um importante instrumento para
reduzir a exposi¢cao a agua imprdpria para consumo humano, um risco a saude publica.
A populagao coberta pelas ag¢des de vigilancia registradas no Sisagua é apresentada no
grafico 1, que mostra a progressiva ampliacdo da populacao beneficiada pelas agoes
de fiscalizagao, nas trés principais formas de abastecimento utilizadas no pais.
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GRAFICO 1
Cobertura populacional do Sisagua, por forma de abastecimento (2014-2019)
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Fonte: Brasil (2020).

As politicas de vacinagao sao fundamentais ndo apenas para proteger a saude
individual, mas também para gerar beneficios coletivos. Quando uma ampla parcela
da populagédo é vacinada, a transmissao da doenga é consideravelmente reduzida, uma
vez que o patégeno encontra menos hospedeiros suscetiveis para disseminar-se. Esse
efeito protetor, conhecido como imunidade de rebanho, é crucial para proteger aqueles
que nao podem receber a vacina, incluindo-se imunocomprometidos, recém-nascidos
e pessoas com alergias a componentes vacinais (Fine, Eames e Heymann, 2011). A
vacinagao seletiva de criangas em idade escolar contra gripe no Japao durante a década
de 1990 demonstrou ter reduzido a morbidade e a mortalidade entre idosos. Isso se
deve ao fato de que as escolas desempenham um papel importante na transmissao
comunitaria do virus da gripe (Reichert et al., 2001). De forma andloga, a vacinagao
contra rubéola e papilomavirus humano (HPV) em homens torna-se uma politica de
protecao as mulheres, uma vez que as consequéncias da infeccdo desses patdgenos
nos homens sao relativamente menores. Assim, garantir a vacinagao dos homens tem
como efeito a protegao das mulheres (Fine, Eames e Heymann, 2011).
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BOX 1
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e as ofertas da seguridade
social a beneficiarios nao identificaveis

A fiscalizacao de produtos irregulares é uma das ag¢des de protecado da saude da populagcao sob
responsabilidade da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Produtos irregulares sao produtos
sem registro ou falsificados, fabricados por empresas clandestinas, produtos vendidos a empresas
sem autorizagao de funcionamento, entre outros. Quaisquer produtos que ndo atendam as regras
definidas pela Anvisa estao irregulares e, portanto, ndo oferecem garantias de eficacia, seguranca e
qualidade exigidas para produtos sob vigilancia sanitdria. Varios indicadores poderiam ser propostos
nesse campo, tais como nimero de eventos de fiscalizagao por ano, ou fiscalizagdes especificas;
por exemplo, as relacionadas ao uso de agrotéxicos.

Esses indicadores trariam mais transparéncia, oferecendo dados sobre medidas de protegao sanitaria
gue, embora muitas vezes invisiveis ao cidadao, sdo essenciais para a saude publica.

Elaboragao das autoras.

Cabe enfatizar que, frequentemente, os beneficiarios coletivos de ofertas indivisi-
veis garantidas pela seguridade social ndo se identificam como sendo favorecidos por
esse campo da acao publica. Como revelam os exemplos citados, a baixa visibilidade
de agdes nas areas de vigilancia sanitaria e vacinagao contribui para que, de forma
corrente, usuarios de planos de saude nao se reconhegam como beneficiarios do SUS.
Nesse sentido, o desenvolvimento de indicadores que identifiquem e quantifiquem os
que usufruem de ofertas difusas da seguridade social auxiliaria a ampliar a visibilidade
dos seus beneficiarios, dando destaque a ampla cobertura de varias das suas ofertas.

3.3.2 Beneficiarios coletivos pertencentes a minorias étnicas

Esse grupo de beneficiarios coletivos engloba aqueles que, tendo em vista sua cultura e
modos de vida préprios, sdo providos de ofertas diferenciadas destinadas a protecao de sua
existéncia fisica e a preservagao de sua identidade cultural. Sdo grupos cujas praticas cul-
turais, sociais e economicas diferem do restante da sociedade brasileira. Nao se assentam
sob 0 modo de producgao capitalista, organizam-se territorialmente a partir de parametros
especificos como grau de parentesco ou etnia, ou podem ser ndmades ou em isolamento,’

9. De acordo com a Fundagdo Nacional dos Povos Indigenas (Funai), “a denominagao ‘povos indigenas
isolados’ se refere especificamente a grupos indigenas com auséncia de relagées permanentes com a
sociedade ou com pouca frequéncia de interagao, seja com nao indigenas ou com outros povos indi-
genas ja contatados. Entre outros fatores, esse ato de vontade de isolamento se relaciona com expe-
riéncias traumaticas de violéncia colonial vivenciadas no passado, o que os leva a optar por um estado
de autossuficiéncia social e econémica, quando a situacado os leva a suprir de forma autbnoma suas
necessidades sociais, materiais ou simbdlicas, evitando relagdes sociais que poderiam desencadear
tensdes ou conflitos interétnicos” (Conhega..., 2024).
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entre outras caracteristicas que fazem com que as politicas criadas para o modelo de
organizagao social predominante na sociedade brasileira ndo lhes sejam apropriadas.

Um exemplo de minorias étnicas como beneficiarios coletivos no SUS é dado pela
Politica Nacional de Atenc¢ao a Saude dos Povos Indigenas e pelo Programa Saude da
Populagao Indigena. O programa conta com um modelo de atengao diferenciada, ope-
rado pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) e contando com 34 distri-
tos sanitarios especiais indigenas (DSEI) e mais de 1 mil unidades basicas localizadas
em terras indigenas. O povo indigena Yanomami é um exemplo de minoria étnica que,
recentemente, passou a receber ofertas especificas de beneficios que respeitam sua
cultura e suas caracteristicas singulares. Detentores da maior terra indigena do Brasil,
com 10 milhdes de hectares, mais de 380 comunidades e uma populagao superior a
30 mil indigenas, os Yanomami enfrentam uma grave crise sanitaria, como pode ser
observado pelos dados de ébito infantil entre 2018 e 2022 (Ipea, 2024a).

GRAFICO 2
Taxa de mortalidade infantil (2018-2022)
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Fontes: Brasil (2023a); taxa de mortalidade infantil do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pesquisa/39/30279.

Os quilombolas também podem ser definidos como beneficiarios coletivos na pers-
pectiva das minorias étnicas. No que concerne a identidade desse grupo, ndo apenas o
aspecto da territorialidade tem sido destacado, mas igualmente o da dimensao relacional
e referéncias simbdlicas, incluindo a heranga e a histéria das comunidades (Leite, 2000).
No mesmo sentido, pode-se identificar as comunidades de terreiro e povos ciganos como
beneficiérios coletivos. Essa abordagem é acolhida pelo Cadastro Unico dos Beneficios
Sociais (CadUnico), que opera um cadastramento diferenciado para os grupos étnicos:
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familias indigenas; familias quilombolas; familias ciganas; e familias pertencentes a
comunidades de terreiro. Documento de orientacdo do CadUnico argumenta que esses
grupos sao identificados como dotados “de organizacao territorial, politica, linguistica,
sociocultural, econémica e/ou histérica prépria” (Brasil, 2023b, p. 8). Ou seja, grupos
que acolhem costumes, tradi¢des, praticas culturais e modos de viver comunitarios que
sao transmitidos de geragao em geracdao em um processo “de reprodugao ancestral”
(op. cit., p. 8).1°

3.3.3 Beneficiarios pertencentes a grupos submetidos a processos
de discriminacao

A promocao da equidade é um objetivo estratégico das politicas sociais brasileiras e
vem sendo mobilizada em favor de grupos da populagdo submetidos a mecanismos
especificos de discriminacgao, que constrangem ou até mesmo impedem o usufruto
de direitos sociais. Beneficiarios coletivamente identificaveis como publicos-alvo de
acoes de promocao de equidade e de protecao em contextos de direitos violados estao,
assim, presentes no ambito da seguridade social. A atengao particular devida a esses
grupos decorre da insuficiéncia da abordagem universal, seja no que diz respeito ao
acesso, a integralidade do atendimento ou a efetividade da agao publica, tendo-se em
vista seus resultados. Esses publicos se diferenciam dos beneficiarios pertencentes
a minorias étnicas por estarem plenamente integrados no modelo social dominante,
ainda que, neste, sejam vitimas de discrimina¢ao ou subordinagao.

Um exemplo relevante é dado pelas iniciativas de promogao da equidade étnico-ra-
cial na saude, consolidadas pela Politica Nacional de Saude Integral da Populagédo Negra
(PNSIPN), aprovada em 2006, e acolhida em lei em 2010." O programa parte do reco-
nhecimento da relagdo entre racismo e maior vulnerabilidade em saude, e visa a redu-
¢ao das desigualdades entre brancos e negros em acesso a servigos e resultados em
saude, por meio de uma politica de equidade que trabalhe em favor dos principios da

10. Com o objetivo de permitir maior visibilidade de alguns publicos, desde 2004, o Cadastro Unico opera um
cadastramento diferenciado de certos grupos sociais. Esses grupos sao identificados como grupos popula-
cionais tradicionais especificos (GPTES) e se diferenciam em quatro categorias: além dos grupos de origem
étnicas (familias indigenas, familias quilombolas, familias ciganas e familias pertencentes a comunidades de
terreiro), o CadUnico identifica os grupos com relagdes estreitas com o meio ambiente (familias extrativistas,
de pescadores artesanais e familias ribeirinhas); os grupos com relagéo estreita com o meio rural (familias
assentadas da reforma agraria, familias acampadas rurais, familias de agricultores familiares e familias de
beneficidrios do Programa Nacional de Crédito Fundiario — PNCF); e os grupos em situagdes conjunturais
(familias atingidas por empreendimentos de infraestrutura, familias de presos do sistema carcerario, familias
de catadores de material reciclavel e familias de pessoas em situagdo de rua). Ver a respeito em Brasil (2023b).

11. Arts. 69, 72 e 82 da Lei n® 12.288/2010, que institui o Estatuto da Igualdade Racial.
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universalidade e da integralidade que organizam o SUS (Werneck, 2016). Para o moni-
toramento da PNSIPN, Batista et al. (2020) sugerem um conjunto de indicadores que
acompanharia desde a implementacgao da politica — por exemplo, a inclusdao da PNSIPN
nos planos municipais e estaduais de saude ou capacitagao e formagao dos profissionais
de saude em tdpicos sobre saude da populagao negra'? — até a evolugao do perfil de
morbidade e mortalidade por raga/cor, com base nos sistemas de informagao do SUS.

Resumindo, esta segao discutiu os tipos de beneficidrios da seguridade social,
identificando, além dos beneficiarios individuais, trés tipos de beneficiarios coletivos:
os coletivos nao identificaveis, beneficiarios por ofertas garantidas pela seguridade
social a toda a populagao, independentemente de qualquer caracteristica pessoal ou
condigao social; as minorias étnicas constituidas por coletivos que sao providos de
ofertas diferenciadas, tendo-se em vista sua cultura e seus modos de vida préprios; e os
grupos que, submetidos a mecanismos especificos de discriminagao, sao beneficiarios
de agbes de promogao de equidade e de protecdao em contextos de direitos violados.
As secdes seguintes se destinardo a analise dos beneficios coletivos da perspectiva
da sua forma de entrega e de seus resultados.

4 CLASSIFICAGAO PELA OFERTA DOS BENEFICIOS

Como discutido na segao anterior, os beneficios da seguridade social podem ser clas-
sificados a partir das caracteristicas de quem os recebe. A abordagem a partir do
beneficiario, considerando-se a natureza da demanda e do direito de atribui¢ao do
beneficio, divisou, além dos beneficiarios individuais, os beneficiarios coletivos, sejam
estes identificaveis ou ndo. No entanto, novas questdes podem surgir quando a clas-
sificacao de beneficios coletivos passa a considerar outros aspectos das politicas
setoriais, como a forma de oferta. Ou seja, independentemente de o direito ao usufruto
de uma medida de protecgao social ser dirigido a um beneficiario individual ou coletivo,
os instrumentos e a metodologia utilizada na sua implementagdo podem caracterizar
um beneficio coletivo. Cabe assim distinguir as formas de entrega individual e coletiva.

A classificagao dos beneficios por tipo de oferta ampara-se na literatura sobre
implementagao de politicas publicas, que vem destacando a variedade das formas de
intervencao mobilizadas na produgéo da acgao publica. A intervengao governamental
materializa-se por meio da mobilizagdo de pluralidade de instrumentos e técnicas. E,
se entre diferentes politicas, os meios de operar sdao heterogéneos, os dispositivos e

12. Tais informagdes sdo coletadas pela Pesquisa de Informacdes Bdsicas Municipais (Munic) e pela
Pesquisa de Informagdes Basicas Estaduais (Estadic), ambas do IBGE.
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as metodologias de intervengao também séo diversos em uma mesma politica ou pro-
grama. Como enfatizam Lascoumes e Le Galés (2012, p. 20), “a observagdo mostra ser
excepcional o carater monoinstrumental de uma politica, e mesmo de um programa de
acao no seio de uma politica”. Os instrumentos de politicas publicas vém sendo objeto
de progressiva atengao, destacando-se os temas da forma de escolha e dos tipos de
instrumentos, bem como de sua influéncia na formatacao da agdo governamental e nas
mudancas das politicas (Howlett, 2005; Le Galés, 2011). As mudancas e as inovacoes
com relagao aos instrumentos vém sendo associadas as mudangas nas politicas, seja
no sentido de que alteragdes nos objetivos da politica podem demandar modificagao
dos instrumentos, seja no de que alteragdes de instrumentos podem induzir a mudan-
¢as nos objetivos da politica (Hall, 1993).

No caso brasileiro, ao longo das ultimas trés décadas, observou-se um considera-
vel desenvolvimento conceitual e operacional nos campos da saude e da assisténcia
social, acompanhando as transformacdes trazidas pela instituicdo das respectivas
politicas e sistemas nacionais. Parte importante desses avancos respondem aos novos
objetivos fixados no dmbito da seguridade social (Jaccoud, 2023a). A busca por novos
paradigmas para a oferta de servigos sociais visou, entre outros objetivos, romper com
perspectivas classicas que individualizam situagdes de agravo e vulnerabilidade, em
direcédo a olhares que valorizam a dimenséao coletiva da vivéncia dessas situacoes.
Nesse processo, assistiu-se a formulagao e a implementagao de novas agdes e a intro-
ducédo de novos instrumentos, visando efetivar as capacidades protetivas estatais e
comunitarias, tanto por meio de intervengdes coletivas como por intermédio da terri-
torializagao das ofertas.

Ainda assim, as ofertas das politicas de saude, assisténcia social e previdéncia
social sdo moldadas para entregas predominantemente individuais. Sejam consultas
médicas, internagdes, abrigamento de pessoas em servigos de acolhimento, aposen-
tadorias ou auxilios-doenga, em geral os servigos socioassistenciais ou de saude, ou
os beneficios monetarios caracterizam-se por serem ofertas que tém um usuario ele-
givel como recebedor. No entanto, com a criagao de novos servigos sociais a partir da
década de 1990, determinadas situagdes que demandavam a intervengao das politicas
de seguridade social passaram a ser atendidas de maneira coletiva, consignando um
bem ou servico a um conjunto de pessoas. A opgao por esse tipo de metodologia em
geral responde ao reconhecimento de que a oferta coletiva pode ser mais efetiva aos
objetivos a serem alcancados pela acao publica do que a oferta individual.
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4.1 Ofertas coletivas realizadas por meio de intervengoes coletivas

A experiéncia internacional nos servigos sociais revela que ofertas coletivas por meio da
mobilizagdo de grupos de usuarios tém sido implementadas em diversos contextos. Ao
abordar o atendimento a pessoas idosas em situagdo de isolamento social, Jaccoud (2024)
destaca que o variado conjunto de intervengdes vem sendo mobilizado em favor desse
publico, seja com o intuito de expandir a rede de relacionamento, seja com o de aumentar
a qualidade dessa rede ja existente. Além de promover a interagao social, tais abordagens
também tém como objetivo oferecer apoio instrumental e melhorar o bem-estar fisico e
mental. Intervengdes individuais podem articular-se a intervengdes coletivas tais como
comunidades de apoio e grupos de pares — voltados a discussdes estruturadas sobre
topicos comuns —, grupos de idade e grupos intergeracionais — promovendo o encontro de
pessoas idosas com aquelas de outras faixas etdrias —, coletivos para atividades fisicas,
recreativas ou terapias em grupo.

A referéncia aos efeitos positivos de processos interativos que ocorrem em forma-
tos de atencgéao coletiva permeia os debates em torno da humanizagao dos cuidados
em saude. Deslandes (2006), ao percorrer as correntes de pensamento sobre o tema,
aponta que parte da literatura considera a tendéncia ao tratamento dos individuos como
“pessoas isoladas” pratica desumanizadora nos cuidados em saude, caracterizada pela

despersonalizagao, reclusao, solidao e nao reciprocidade entre pessoas doentes
e seus cuidadores no sistema de saude, especialmente quando envolve interna-
¢cOes hospitalares prolongadas. O sentido que traduziria essa pratica seria o de
alienagao, etimologicamente resgatado como ‘tornar alien’, ou seja, 0 paciente
seria tratado como um ser externo, sem vinculos, isolado do sistema de relagoes
cotidianas (Deslandes, 2006, p. 38).

0 enfoque da humanizacgao dos cuidados em saude para a garantia do bem-estar
de quem necessita da atengdao médica vem favorecendo a incorporagao de abordagens
coletivas com o objetivo de superar o modelo de atengéo exclusivamente biomédico.
Essas novas abordagens podem tornar as atividades de cuidado mais acolhedoras e
promover espacgos de socializagao e troca de experiéncias, ndo apenas das pessoas
doentes entre si como também entre os cuidadores, e entre elas e os profissionais de
saude. Os atendimentos em grupos justificam-se ainda pelas evidéncias de que as
relagdes causais no processo saude-doenga nao se resumem aos aspectos biologicos.
Estes permitem abordagem integral desses processos, além de proporcionar novos
espacgos de acolhimento e escuta que podem auxiliar na composi¢cao de um quadro de
diagnostico e propiciar estratégias de atengao e prevengao mais abrangentes do que
se observa quando sao feitos exclusivamente atendimentos individualizados.
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Na politica de saude, intervengdes coletivas fazem parte de protocolos de aten-
dimentos na area da saude mental, assim como no trabalho das equipes de atengao
basica. Em algumas situagdes, os atendimentos em grupos podem fazer parte do
protocolo clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT) de determinados tipos de agravo em
saude mental, como o transtorno afetivo bipolar ou o tabagismo. Nesse ultimo caso,
as atividades em grupo sdo centrais no tratamento. Balbani e Montovani (2005) des-
tacam que sessodes terapéuticas em grupos contribuem para que o individuo aprenda
a lidar com elementos sociais e psicolégicos ligados a dependéncia, podendo resultar
na melhoria do manejo dos sintomas da abstinéncia, ao promover mudang¢as com-
portamentais e emocionais nos pacientes. Na atengdo basica, a partir das demandas
observadas nos territérios, as equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF) podem
organizar grupos voltados para prevencao de doengas e promocao de saude, com o
objetivo de aprimorar o didalogo das equipes com a comunidade e da comunidade entre
si, evitando praticas prescritivas tais como palestras, e incentivando a vocalizagao dos
pontos de vista daqueles que estdo recebendo o cuidado. E, portanto, uma ferramenta
para qualificar o cuidado e estabelecer um vinculo com as unidades de saude; etapa
fundamental para que a protecao oferecida por esses equipamentos seja efetiva e
abrangente (UFSC, 2018).

Além dos atendimentos coletivos, outro tipo de intervencao coletiva se expressa
na realizacao de campanhas tematicas organizadas nos diversos niveis de gestao, do
Ministério da Saude (MS) as unidades bdsicas de salde, de acordo com as demandas
observadas. No contexto em que se constatam os efeitos nocivos da desinformacgao
nos niveis de saude da populagéo,'* as campanhas tém um importante papel de divulgar
conhecimentos fundamentais para o bem-estar da comunidade no que diz respeito a
vacinacgao, ao autocuidado, ao cuidado com o ambiente, entre outros exemplos. Além
disso, as campanhas fortalecem a posig¢ao dos cidadaos ao capacita-los para a tomada
de decisao sobre seu proprio bem-estar. No nivel nacional, em 2023, foram realizadas
dezenove campanhas de saude, passando por temas que vao desde a promogéao a
amamentacgao, a prevencgao e o atendimento a doengas como tuberculose, covid-19 ou
dengue, até a equidade de raga e promocgao da saude da populagdo negra (quadro 1).

13. Parte da evolugéo no debate sobre a educagdao em saude envolve a necessidade de reconhecimento
de saberes e praticas das pessoas envolvidas no processo de aprendizagem, assim como suas trajetorias
de saude e doenga. Dessa maneira, ha uma busca pelo rompimento com uma concepgao positivista da
educacao, cujas praticas sdo consideradas “impositivas, prescritivas de comportamentos 'ideais’ des-
vinculados da realidade e distantes dos sujeitos sociais, tornados objetos passivos das intervengdes,
na maioria das vezes, preconceituosas, coercitivas e punitivas” (Mattos et al., 2014).

14. Exemplo do impacto deletério da desinformagao na saude publica é a queda na adesao a vacinagao
contra diversas doengas. Recorrente a partir da pandemia de covid-19, esta pode ser comparada a uma
epidemia em si mesma (Lisboa, 2023).
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QUADRO 1
Campanhas nacionais de satde realizadas (2023)

Tuberculose Margo
Covid-19 Abril
Malaria Abril
Movimento Nacional pela Vacinagao contra a Gripe Abril
Doacéo de leite Maio
Dengue, zika e chikungunya Maio
Doenca falciforme Junho
Doacédo de sangue Junho
Mais Médicos Junho
Multivacinagéo Agosto
Farmacia Popular Setembro
Amamentacgao Outubro
Outubro Rosa Outubro
Doacgéo de 6rgéos Novembro
Racismo Faz Mal a Saude Novembro
Covid-19 Novembro
Aids Dezembro
Mosquito Dezembro

Fonte: MS. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2023.

No ambito da seguridade social brasileira, além da politica de saude, os servicos
prestados pela assisténcia social utilizam as intervengdes coletivas para atingir os
objetivos propostos. Atendimentos coletivos sao realizados, por exemplo, pelo Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), pelo Servigo de Protegdo e Aten-
dimento Integral a Familia e pelo Servigo de Protecéao e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (Paefi).

O SCFV opera a partir da organizagao de grupos de atendimento por faixa etaria,
podendo eventualmente se organizar por grupos intergeracionais. Como o proprio nome
aponta, o objetivo do servigo é promover a convivéncia tanto familiar como comunitaria,
estimulando sua capacidade protetiva aos individuos que deles fazem parte. Os grupos
também promovem a interacao social e a participacao na sociedade, relevantes, por exem-
plo, em contextos em que se observam situagdes de isolamento social, frequentes entre
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pessoas idosas e com deficiéncias (Jaccoud, 2024). Entre 2012 e 2023, em torno de 1%
da populagao idosa brasileira participava dos grupos do SCVF, como é possivel observar

no grafico 3.
GRAFICO 3
Pessoas idosas na populagao participando do SCFV (2012-2023)
(Em %)
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Fonte: Beneficibmetro da Seguridade Social. Disponivel em https://www.ipea.gov.br/portal/
beneficiometro/dados/assistencia-social.

No Paif e no Paefi, os atendimentos sdo passiveis de ser particularizados (ofertas
individuais) ou em grupos, na forma de intervengdes coletivas. Nesses servigos, as
intervengdes em grupos podem desenvolver-se na forma de agdes comunitarias ou
oficinas com conjuntos de familias. As primeiras realizam-se de diversas formas, como
palestras, campanhas e eventos comunitarios, e sdo destinadas a um conjunto de pes-
soas pertencentes a uma localidade especifica. As oficinas sao indicadas tanto para
otimizar o atendimento, quando ha grande nimero de familias fazendo frente a uma
mesma situacgao de vulnerabilidade ou violagao de direitos, como para promover a troca
de experiéncias e expectativas entre estas. Esse formato favorece a compreenséo de
que as situagdes de vulnerabilidade sao fendmenos sociais, evitando a culpabilizagao
da familia e reforgando a importancia da participacao social. A interacdao em grupos
também pode estimular a cooperagao nos nucleos familiares e fora destes, facilitar o
acesso a servigos no territério e fortalecer os lagos comunitarios (Brasil, 2012a). Os
temas abordados nessas intervengdes variam bastante e buscam, na medida do pos-
sivel, responder as demandas especificas de cada territério onde as unidades estao
instaladas. Em 2023, por exemplo, mais da metade dos Cras (52,8%) realizaram atendi-
mentos coletivos discutindo os beneficios socioassistenciais (transferéncias de renda)

26


https://www.ipea.gov.br/portal/beneficiometro/dados/assistencia-social
https://www.ipea.gov.br/portal/beneficiometro/dados/assistencia-social

3125

e 44,3% destes abordaram a violéncia contra a mulher. Esses e alguns dos outros temas
mais trabalhados nessas intervengdes coletivas estao elencados no grafico 4.

GRAFICO 4
Cras que realizaram atendimentos coletivos, por tipo de tematica abordada (2023)
(Em %)

Direito a transferéncia de renda e beneficios assistenciais

Violéncia doméstica contra mulheres

PBF e condicionalidades

Direito das pessoas idosas

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Fonte: Censo Suas 2023.

Em suma, tanto no campo da saude como no da assisténcia social, as ofertas rea-
lizadas por meio de intervengdes coletivas remetem a metodologias de atendimento da
populagao que comumente implicam a entrega de um bem ou servigo social a mais de um
destinatario. Essa é uma estratégia que tem como objetivo otimizar a oferta de beneficios,
fortalecer os vinculos entre beneficiarios como forma de elevar a qualidade de vida dessas
pessoas e expandir as alternativas de cuidado e protecao disponiveis a eles.

4.2 Ofertas coletivas realizadas por intermédio de intervengoes
territorializadas

Como aponta Silva (2013), a dimensao territorial ja esta presente ha muitas décadas nas
iniciativas de planejamento estatal no pais. Contudo, esta ganhou destaque com o “pro-
cesso de descentralizagao e desconcentragao do poder politico central da Unido nas ulti-
mas décadas” (Silva, 2013, p. 94). Se, no periodo anterior a Nova Republica, a mobilizagéo
do territério como categoria relevante na oferta de politicas centrava-se nas iniciativas de
desenvolvimento regional ou planejamento governamental, nas décadas seguintes o tema
passou a ser incorporado nas mais diversas politicas publicas, em que pese um amplo
espectro de perspectivas. Entre esses usos variados, Silva (2013) destaca a abordagem do
territério “como meio”, adotado pelas “politicas eminentemente setoriais”, como a saude
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e a assisténcia social. Nessas politicas, a visdo territorial € desenvolvida como estratégia
que permite uma implementacgao mais eficiente das agdes, como no caso do Programa
Saude da Familia (PSF), ou do modelo de regionalizagado das agdes de salde.

Para além de seu papel enquanto principio organizacional, a mobilizagao do territério
também respondeu, no caso das politicas de saude e assisténcia social, a uma estra-
tégia de reconhecimento e aproximagao com a diversidade dos contextos sociais que
marcam os territérios sob os quais suas agdes incidem. Apropriando-se de enfoques
de Milton Santos sobre o territorio, que fogem a légica puramente espacial e fisica dos
locais onde a politica € implementada, a assisténcia social e a saude, ao longo do pro-
cesso de desenvolvimento de suas agdes, oferecem um novo paradigma para abordar
essa dimensao. O territorio seria assim

0 espago recheado pelas relagdes sociais passadas e presentes, a forma especi-
fica de apropriagao e interagao com o ambiente fisico, as ofertas e as auséncias
de politicas publicas, as relagdes politicas e econémicas que o perpassam, 0s
conflitos e os lagos de solidariedade nele existentes. Isto significa dizer que, em
grande medida, as potencialidades ou vulnerabilidades de uma familia ou indivi-
duo sdo determinadas pelo territério no qual ela estd inserida (Brasil, 2013, p. 14).

Para Souza (1995), a ocupacao do territério gera raizes e identidade, de modo que
um grupo nao pode ser compreendido sem este; a identidade sociocultural das pessoas
esta inextricavelmente ligada aos atributos do espago concreto. A nocgao de territério
surge, portanto, das relagdes sociais projetadas no espago, sendo uma consequéncia
da vida em sociedade. Segundo Gondim e Monken (2009), ndo faz sentido pensar no
territério como mera delimitacao de area, mas € necessario reconhecer processos e
territorialidades, que ultrapassam os limites previamente determinados.

O desenho da politica e do modelo de oferta do beneficio sera caracterizado por
situacdes e agravos sociais ou de saude de comunidades como um todo, e nao limi-
tado a tragos individuais de seus componentes. Dessa forma, sdo as demandas e os
atributos do territério que definem a oferta, tais como a prevaléncia de vulnerabilida-
des ou doengas, demandas de cuidado e protegao social, bem como potencialidades
e deficiéncias existentes para o atendimento das necessidades da populacao que
habita um espaco fisico. A territorializagao é, assim, um tragco marcante da politica,
mesmo que esta lance méao de outras formas de intervengdo como parte da estratégia
de implementacao de agdes. As ofertas territorializadas e o diagnédstico do territério
passam a ganhar relevancia, tanto na implementacgéo de servigos de saude como na
de assisténcia social.
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Conceito caro para a execugao da ESF, para o desenho das a¢des da vigildncia em
saude ou para implementagao de equipamentos publicos, a territorializagdo vem sendo
descrita e defendida em estudos na drea da saude coletiva como elemento fundamental
para a efetividade da politica publica. Para autores como Gondim e Monken (2009) ou
Santos e Rigotto (2010), enquanto o territério aponta para o espaco fisico, o substrato
em que as ac¢oes serao conduzidas, a territorializagao das ofertas pressupde o diagnos-
tico da situagao de saude do territorio, indo além das condi¢des individuais daqueles
que compartilham um mesmo espaco. Envolve compreender como as caracteristicas
sociais, econémicas, politicas, culturais, epidemiolégicas, sanitarias e do sistema de
saude desse local constituem os processos de saude-doenca nele observados. Nisso
resulta o entendimento de que os cuidados de saude envolvem dimensdes coletivas
associadas ao territorio e que esses cuidados serdo efetivos apenas se forem capazes
de entender a atengao ao territério como vetor fundamental para o bem-estar e a cura
dos habitantes de uma comunidade (Gondim e Monken, 2021; Santos e Rigotto, 2010).
Nesse sentido, assim como as estratégias de atendimento em grupos, a territorializagao
das ofertas também busca romper com o individualismo na atengdo em saude que
caracteriza o modelo biomédico dominante no setor.

E preciso apontar, no entanto, que existem desafios significativos na implementacéo
desse tipo de abordagem, muitas vezes associada a dificuldade de compreender ou
implementar uma visao do territério para além da dimensao fisica, de divisao geografica
ou administrativa, de forma a considerar as caracteristicas sociais, culturais e coletivas
desses espacos. Um dos principais entraves da territorializagdo no contexto da ESF
é a dificuldade de se realizar um diagndstico preciso de caracteristicas e necessida-
des da populagao local. A identificacdo das demandas especificas exige uma leitura
aprofundada das condig¢des de vida, do perfil epidemioldgico e das dinamicas sociais
da comunidade. Muitas equipes de saude enfrentam obstaculos nessa tarefa, seja
por falta de capacitacao, seja pela auséncia de ferramentas adequadas para mapear
o territério de forma eficaz. Esse processo de diagnostico, essencial para a promogao
de politicas publicas efetivas, é igualmente comprometido quando nao se interpreta o
territério como espago de convivéncia e interagao social.

Outro aspecto critico para o sucesso do ESF é a constru¢ao de vinculos entre as
equipes de saude e a comunidade. Para que o atendimento seja mais humanizado e
eficiente, é importante que se estabelegca uma relagao de confianga entre os profissio-
nais e os moradores. No entanto, a fragilidade dos vinculos trabalhistas das equipes
da ESF — com contratos temporarios, alta rotatividade de profissionais e condi¢des de
trabalho muitas vezes precarias — dificulta a criagdo e a manutengao de vinculos con-
sistentes. Quando as equipes sao instaveis, a continuidade do cuidado é prejudicada,
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o que pode enfraquecer a confianga da populagao nos servigos de saude e impactar
negativamente os resultados das intervengdes. Assim, para que a territorializagao na
ESF seja efetiva, € necessario um esforco ndo apenas para ampliar a visdo sobre o
territério — entendendo-o como espacgo de construgao coletiva —, mas também para
superar as limitagdes que afetam tanto o diagnostico das necessidades locais quanto
a permanéncia e o0 engajamento das equipes.

Os territorios sdo espacos estratégicos para a implementacgao de praticas de vigilan-
cia em saude, abrangendo a¢des de epidemiologia, planejamento e promogao da saude.
A relagao entre endemias, territorio e territorializagcao das ofertas em saude é essencial
para uma resposta eficaz as demandas regionais de saude publica. Como definido,
uma endemia é uma enfermidade persistente em determinada regiao, sustentada por
condicdes locais especificas, como fatores ambientais, climaticos, socioeconémicos
e culturais (Brasil, 2000). Essa caracteristica regionalizada das endemias exige que
as estratégias de saude, como vacinagao e vigilancia epidemioldgica, sejam territo-
rializadas — ou seja, adaptadas para responder as necessidades e as particularidades
de cada territério. Por meio da territorializagao, as agoes de saude publica podem ser
planejadas e executadas de forma adequada, contemplando a frequéncia e a gravidade
das endemias locais, além de envolver a comunidade e os agentes locais na identifica-
cao precoce e no controle desses agravos. Dessa forma, a vigilancia epidemioldgica e
a oferta de vacinas sao implementadas de maneira mais direcionada e eficaz, visando
nao apenas ao controle das doengas endémicas, como também a prevengao de novos
surtos e ao fortalecimento da saude coletiva no territério afetado.

A oferta de equipamentos publicos a partir de uma estratégia territorializada tem
sido uma abordagem adotada tanto pela saude quanto pela assisténcia social, influen-
ciando a decisao sobre o local onde serao instalados estabelecimentos que executam
determinados servicos de saude. A tomada de decisao envolve a reflexdao sobre os
custos e as condigbes necessarias para uma pessoa acessar 0s servigos de saude,
considerando-se as condi¢cbdes socioeconomicas do territorio e a presenca de outros
servigos publicos existentes, como transporte, pavimentacao, seguranga publica, entre
outros. Como apontam Najar e Marques,

mais do que qualquer outra atividade do setor terciario, a localizagao criteriosa
dos servigos de saude é essencial como aspecto operacional do conceito de
equidade, e isso fica mais evidente quando se passa a considerar, por exemplo,
os servigos de urgéncias médicas. Os modelos classicos de analise espacial
construidos a partir do conceito de distancia/tempo podem ajudar a otimizar a
distribuicao dos servigos no espago, mas estao longe de permitir uma abordagem
mais complexa da situagdo (Vaguet, 2001) — Najar e Marques (2003, p. 704).

30



3125

Na assisténcia social, as normativas e as orientagdes técnicas elaboradas pelo governo
federal também enfatizam a necessidade de considerar as caracteristicas do territério e
das demandas ali formuladas. Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
de 2004, a territorializagdo € um dos dois eixos estruturantes do Suas, ao lado da matri-
cialidade sociofamiliar. A estratégia de territorializagao visa favorecer o acesso da politica
as familias e as populagdes em contexto de maior vulnerabilidade, a agao intersetorial
com a mobilizagdo das demais politicas e servigos no territorio, bem como a integragao
social via fortalecimento dos vinculos comunitarios e o convivio. Contudo, o processo
de territorializagao observa dificuldades similares as citadas para o caso da saude, seja
quanto a realizagao de diagndsticos das vulnerabilidades sociais dos territorios, no que
diz respeito a fragilidade de vinculos entre as equipes técnicas e a comunidade, seja no
que concerne ao desenho de estratégias territorializadas de intervencao.

Chamando atencgao para o tema dos territérios na politica de assisténcia social,
Jaccoud (2020) revela como as diferentes caracteristicas sociais dos territérios afetam
as demandas dirigidas aos Cras e influenciam o processo de implementagéo. A autora
identifica quatro perfis de territorios com impactos nas demandas dirigidas aos Cras: de
ocupacao antiga; precarios em periferias urbanas; de alta vulnerabilidade social — como
aqueles préximos a lixdes ou em zonas de alagamento; e territorios centrais com pre-
senca ostensiva do trafico. No entanto, se a politica incide sobre territérios heterogéneos
e interage com demandas diferenciadas, tais caracteristicas pouco vém mobilizando um
aprimoramento dos diagnosticos considerando aquelas particularidades ou favorecendo
a adequacao das ofertas socioassistenciais as dimensdes coletivas associadas ao ter-
ritorio e as vulnerabilidades especificas da populagao local.

No que diz respeito aos equipamentos, da mesma forma que na saude, a assisténcia
social adotou uma estratégia territorializada no processo de expansao e instalagao dos
Cras. Estes sao a principal unidade publica do Suas no pais — referéncia para a oferta
de servigos e beneficios desse sistema — e estao presentes em 99% dos municipios
brasileiros. Desde 2005, quando esses equipamentos passaram a ser instalados de
forma estruturada no pais, sua oferta foi associada as caracteristicas socioterritoriais
das cidades brasileiras. De acordo com a Norma Operacional Basica (NOB) do Suas de
2005, essas unidades devem ser instaladas em areas de maior vulnerabilidade social,
nas quais as demandas de protecao basica ofertadas por esses aparelhos publicos
seriam maiores. Além disso, cada Cras deverd atender um nimero menor ou maior de
pessoas, a depender do local onde este sera instalado. O numero de unidades previs-
tas para esse atendimento também é normatizado, considerando-se as caracteristicas
populacionais da localidade. Assim, em municipios com até 20 mil habitantes, por
exemplo, prevé-se pelo menos uma unidade Cras, com capacidade de atendimento de
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2.500 familias. Por sua vez, em metrépoles, deve haver pelo menos oito unidades, cada
uma com previsao de atendimento de até 5 mil familias.™

Mesmo que hoje se discuta a importancia da revisao dos critérios relacionados
a distribuicao de equipamentos ao porte dos municipios, as propostas debatidas no
ambito das esferas de participagao e pactuagao do Suas seguem chamando a atengao
para a necessaria adequacgao da oferta dos Cras as caracteristicas do territério em que
serao atuantes. Isso significa que, ainda que estejamos tratando de cidades com menor
numero de habitantes, a concentragao de determinadas situagdes de vulnerabilidade
pode indicar a necessidade da presenga de mais unidades que aquelas hoje indicadas
pelos critérios vigentes. Essa é uma realidade que ja ocorre em diversos municipios
de pequeno porte no pais, como os dados do Censo Suas revelam.

Em resumo, os exemplos citados visam retratar os esforgos das politicas de segu-
ridade social em mobilizar metodologias de intervencao que ultrapassem uma pers-
pectiva de entrega individual de beneficios. Seja por meio das intervengdes coletivas,
seja por intermédio da abordagem territorial, 0 elemento da coletividade dos beneficios
faz-se presente na forma de entrega de equipamentos e ofertas pelas politicas seto-
riais. Para acolher essas estratégias de agao, propos-se a classificagcao pelos tipos de
ofertas coletivas.

5 CLASSIFICAGAO POR RESULTADOS DAS POLITICAS PUBLICAS

Os resultados das ofertas da seguridade social, sejam estas destinadas a beneficiarios
individuais ou coletivos, sejam entregues a partir de abordagens individuais ou coletivas,
podem ser considerados sob variados enfoques: econémicos, sociais e politicos. Apos
revisitar brevemente algumas diferentes possibilidades de analise a partir da perspec-
tiva de seus resultados, destaca-se a importancia do conceito de externalidades e sua
contribuicdo para uma avaliagdo mais completa da tematica dos beneficios ofertados
pela seguridade social a sociedade brasileira, a suas populagées e a seus territorios.

Desenvolvido ainda no inicio do século XX e referéncia fundamental na economia
do bem-estar, o conceito de externalidades evidenciou beneficios coletivos ou sociais

15. ANOB/Suas de 2005 mantém tais distingdes, determinando que a estruturacdo dos Cras deve estar
“de acordo com o porte do municipio, em dreas de maior vulnerabilidade social, para gerenciar e executar
acdes de protegdo basica no territério referenciado, conforme critério abaixo: pequeno porte | — minimo
de 1 Cras para até 2.500 familias referenciadas; pequeno porte Il — minimo de 1 Cras para até 3.500
familias referenciadas; médio porte — minimo de 2 Cras, cada um para até 5.000 familias referenciadas;
grande porte — minimo de 4 Cras, cada um para até 5.000 familias referenciadas; metrépoles — minimo
de 8 Cras, cada um para até 5.000 familias referenciadas” (Brasil, 2012b, p. 27).
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para além de um beneficio puramente individual ou familiar de um consumidor direto.
Abriu caminho para o desenvolvimento de outros conceitos, como bens publicos, e
favoreceu abordagens que enfatizam as relacdes entre a politica social e o crescimento
e desenvolvimento econémico. No entanto, o conceito ndo tem se restringido a uma
perspectiva econdmica, como mostra o surgimento da nogao de externalidades sociais.

Com o objetivo de propor uma classificagao dos beneficios coletivos a partir dos
tipos de efeitos das ofertas da seguridade social, optou-se por apresentar resumida-
mente, de forma nao exaustiva, diferentes perspectivas analiticas sobre resultados
da politica social.’® Na sequéncia, aprofunda-se a compreensao do conceito de exter-
nalidades e de como este pode orientar uma classificagao dos resultados gerados
pelas diferentes ofertas sociais publicas. A opgao por esse conceito ndo desconhece
discussoes instigantes em outros campos disciplinares, nomeadamente a nogao de
“bem comum” no pensamento politico; porém, optou-se aqui por uma literatura ja con-
solidada no campo da economia do bem-estar.

5.1 Enfoques sobre os resultados da politica social

As politicas sociais e suas distintas ofertas nas areas de saude, educacgao, previdéncia
e assisténcia social, entre outras, geram efeitos tanto na vida de seus beneficiarios
diretos, familiares, comunidades e territérios, como outros, mais abrangentes para a
sociedade como um todo. Tais efeitos vém sendo contemplados sob enfoques econ6-
micos, sociologicos ou politicos, com destaque, frequentemente, para seus contributos
para o desenvolvimento socioeconémico dos paises.

Na perspectiva sociolégica durkheimiana, destacam-se os efeitos sobre a coe-
sdo social ou até mesmo sobre a reprodugao do sistema social. A provisao de bens
e servigos publicos responderia, nessa perspectiva, a necessidades sociais geradas
pela maior interdependéncia, caracteristica das sociedades modernas e decorrente
da divisdo e da maior especializagao do trabalho. Desse modo, os dispositivos da
politica social estariam voltados para promover a integragao social; portanto, atuando
sobre situagdes de vulnerabilidade que ameagam a coesao social (Castel, 1998). Em
outra perspectiva de andlise, a teoria politica normativa, como a proposta por Rawls
(1971) em relagdo aos bens sociais primarios, considera-se elementos como a educa-
¢ao publica essenciais para garantir que todos em uma sociedade tenham as mesmas
oportunidades basicas. A oferta equitativa desses bens, ao contribuir para a igualdade

16. Para uma discussdo mais detalhada, ver o estudo de Kerstenetzky (2023), que realiza uma qualifi-
cada revisdo da literatura em diferentes disciplinas guiada pelo objetivo de reunir diferentes argumentos
favordveis a um projeto de desenvolvimento centrado em servigos sociais publicos.
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de oportunidades, promoveria uma sociedade mais justa. Nao é dificil perceber que
essas diferentes perspectivas estimulam um debate sobre qual deveria ser o objetivo
maior da politica social: igualdade de oportunidades ou igualdade de resultados.

A teoria econdmica deu contribuicdes importantes para analisar os diferentes
efeitos da politica social. Tanto na micro como na macroeconomia, ha reflexées sobre
os efeitos da intervengao social do Estado. Na microeconomia do bem-estar, o estudo
sobre a provisao publica em diversos campos baseia-se no reconhecimento da exis-
téncia de externalidades:

Investimentos individuais ou familiares, por exemplo, em educagéao e saude,
geram externalidades positivas, o que significa que o beneficio coletivo ou social
supera o beneficio individual ou familiar e a despesa de individuos ou familias
tende a ser inferior a despesa que seria socialmente desejavel. Em contrapartida,
a auséncia ou a deficiéncia de investimentos em educacao e saude gera externa-
lidades negativas, como, por exemplo, uma forga de trabalho pouco qualificada,
desigualdades sociais, pobreza, criminalidade, epidemias, mortes evitaveis e
outros “custos sociais” (Kerstenetzky, 2023, p. 67).

Na macroeconomia, teorias do crescimento econdmico centradas no papel da
oferta e, principalmente, da produtividade realgam a importancia dos servigos sociais
publicos, dados seus efeitos positivos sobre o capital humano dos trabalhadores e, por
conseguinte, a maior produtividade e melhor performance da economia. Sob a é6tica da
macroeconomia keynesiana, destacam-se os efeitos multiplicadores de renda do gasto
publico dirigido a politica social. Keynes descreve como a intervengao governamental
na economia mostra-se necessaria para assegurar sua estabilidade, entre outras ques-
tdes porque os gastos em bem-estar atuariam como reguladores da economia. Nessa
perspectiva, como coloca Kerstenetzky (2023), Keynes compreendia que a seguridade
social era parte da solugao do “problema da demanda efetiva”, pois parte dos recursos
injetados por ela na economia retornariam sob a forma de consumo, gerando novos
empregos e mais renda. De acordo com Morel, Palier e Palme (2011), os argumentos
de Keynes progressivamente convergiram com os de Myrdal, salientando que a redugao
das desigualdades de renda e os investimentos em saude e educagao eram ingredientes
essenciais para promover o crescimento econdémico.

Em perspectiva desenvolvimentista, nos anos 1930, Alva e Gunnar Myrdal desen-
volveram uma nova concepcao de politica social orientada para a organizagao eficiente
da producgéao e da reproducao, entendendo-a como investimento, e ndo apenas como
custo. Embora inicialmente focados na questao demografica, esses autores também
abordavam as questdes do crescimento econdmico e da produtividade, vinculando-as
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a necessidade de uma populagao saudavel e educada para um crescimento econoé-
mico sustentavel. Myrdal aporta uma contribui¢cao sobre a interagao entre as politicas
econdmica e social, que posteriormente impulsionou o desenvolvimento de diferentes
vertentes analiticas,

desde as que consideram a politica social como subordinada a politica econé-
mica, até as que defendem o desenvolvimento efetivo e centrado nas pessoas; de
posi¢des que valorizam politicas macroeconémicas que promovem o emprego,
o crescimento dos rendimentos e outros resultados positivos, assim como as
que preferem 0s programas sociais que incentivam a participagdo econémica
das pessoas, que, por sua vez, geram taxas de retorno positivas para a economia
(Draibe e Riesco, 2007, p. 12-13, tradugdo nossa)."”

Embora tenha sido concebido nos quadros da teoria econémica convencional, a
nocao de externalidades tem ganhado outros matizes, como mostra a problematica dos
custos sociais, na perspectiva econémica heterodoxa de Kapp (2017). Pode-se reco-
nhecer nessas formulagdes a influéncia da contribuicdo de Polanyi (2000), por meio de
sua instigante sociologia historica e econdmica. Ele mostrou que, concomitantemente
a institucionalizacdo de uma economia de mercado, a sociedade produziu mecanismos
de autoprotecao para conter as ameagas devastadoras da l6gica de mercadorizagao
sobre o tecido social. A protecao social, mediante intervencionismo e regulagao, busca,
assim, fins institucionais especificos (contrapor um processo de devastacao social
iminente em um sistema econdmico particular: a economia de mercado). Embora a
protecao social nao vise ao reforco do sistema econémico, acaba por gerar as con-
dicOes para sua reproducao, pois este estd incrustado (embedded) na sociedade. Em
sintese, Polanyi enfatizou as implicagdes sociais do sistema econdémico e as medidas
de autoprotecao da sociedade.

Fleurbaey, Kanbur e Viney (2021) argumentam que a fonte das externalidades pode
ou nao pertencer a esfera das atividades econdmicas. Assim, citam diferentes exemplos
de como muitos dos resultados obtidos, seja ho desenvolvimento das criangas, nos
resultados escolares, seja na produtividade do trabalho, estdo igualmente relacionados,
respectivamente, ao tipo de relagado existente entre pais e filhos; alunos, professores
e escolas; e funcionarios, suas chefias e a qualidade do ambiente de trabalho. Essa
perspectiva das externalidades, para além de sua origem econdémica, se relaciona com

17. (...) desde las que piensan la politica social como subordinada a la politica econdmica, hasta otras
comprometidas con el desarrollo efectivo y centrado en las personas; desde posiciones que valorizan
politicas macroecondmicas que promueven el empleo, el aumento de ingresos y otros resultados positivos,
asi como las que prefieren programas sociales que incentiven la participacién econdmica de la gente y a
la vez generen tasas de retorno positivas a la economia.

35



3125

a nocao de capital social de Bourdieu e destaca sua influéncia em diferentes dimensodes
da vida social e nos diferentes niveis de analise possiveis.

Em uma andlise exaustiva do conceito, Halpern (2005) identifica cinco esferas em
que o capital social é importante: desempenho econdémico; saude e bem-estar;
criminalidade; educagéo; e boa governanga. Halpern identifica ainda trés niveis de
analise do capital social: micro (redes familiares e de amigos); meso (vizinhanga
e organizagdes comunitarias); e macro (instituicdes, redes e recursos nacionais
e estatais). Alguns dos efeitos do capital social foram esbogados anteriormente,
como os efeitos das relagoes familiares positivas no desenvolvimento infantil e
das relagbes comunitarias na criminalidade e na saude publica. Estes, por sua vez,
tém implicagdes sobre o campo econémico: o desenvolvimento infantil ancora
0 sucesso académico e, por conseguinte, os rendimentos; as taxas de crimina-
lidade afetam os meios de subsisténcia e os valores imobiliarios do bairro; e os
impactos na saude tém efeito na capacidade de trabalhar e obter rendimentos
(Fleurbaey, Kanbur e Viney, 2021, p. 16, tradugdo nossa).®

Essas diferentes contribuicbes permitem pensar em externalidades — positivas ou
negativas — como efeitos de transbordamento resultante de interagdes no campo pri-
vado ou de intervengdes publicas. Quanto a natureza, externalidades nao sao efeitos
exclusivamente econdémicos, pois também tém implicacdes sociais significativas. E essa
perspectiva mais ampla de externalidades que se pretende adotar neste trabalho. Externa-
lidades — sociais ou econémicas — ocorrem quando as agdes de um individuo, um grupo
ou do poder publico afetam terceiros, dada a interdependéncia entre os individuos, pois,
conforme Elias (1970), individuos que vivem em sociedade estédo “presos” em relagoes
interdependentes, sobretudo em uma sociedade tdo complexa como a moderna. Essa
interdependéncia entre os individuos nao se restringe as interacdes econdémicas e nao é
regulada exclusivamente pelos mecanismos de mercado (pregos e incentivos moneta-
rios); ela também se relaciona a outros mecanismos, como o altruismo e a solidariedade,
normas morais, a reciprocidade e o monitoramento mutuo, tomadas de decisao por
cooperagao centralizada, entre outros, como destacam Fleurbaey, Kanbur e Viney (2021).

18. In an extensive review of the concept, Halpern (2005) identifies five aspects of life for which social
capital is important: economic performance; health and wellbeing; crime; education; and good governance.
Halpern further identifies three levels of analysis of social capital: micro (family and friend networks);
meso (neighborhoods and community organizations); and macro (hational and state institutions, networks
and resources). Some of these social capital effects were outlined above, such as the effects of positive
family relationships on child development and of community relations on crime and public health. These
in turn have implications for the economic realm: child development supports academic achievement and
thus income; crime rates affect livelihoods and neighborhood property values; and health impacts affect
capacity to work and earn an income.
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Pensar em externalidades como custos sociais resultantes de interagdes, mesmo
no campo privado, pode ser bastante util para entender por que o Estado deve intervir
na regulagao de relagdes que se estabelecem, inclusive na esfera familiar. Situagdes
de violéncia e abandono nao sao apenas inaceitaveis sob a perspectiva dos direitos
humanos como também tém implicagdes sociais significativas, o que justificaria inter-
vengdes realizadas pela politica de assisténcia social, por exemplo.

A nocao ampliada de externalidades descrita anteriormente pode ainda ser con-
jugada com outros conceitos relevantes, com a intencao de pensar os resultados das
politicas de seguridade social. Um destes é o de circuitos de feedback positivo, que
geram circulos virtuosos que reforcam os estimulos iniciais. A oferta de bens e ser-
vicos sociais pode resultar em efeitos em cadeia, de forma que, para a mensuragao
do seu impacto total, sera necessario computar os resultados de todas as diferentes
etapas de repercussao geradas. Com isso, a medi¢ao das externalidades precisa levar
em conta fases adicionais, para além das consequéncias imediatas, considerando-se
seus impactos indiretos e mudando a ordem de grandeza associada as externalidades,
na presenca de efeitos multiplicadores (Fleurbaey, Kanbur e Viney, 2021). De forma
similar, o conceito de complementariedade institucional ajuda a evitar a reificacao do
objeto de analise (a politica publica) e leva a considerar que o desempenho de uma
instituicdo é afetado por outras, atuantes em um mesmo contexto. Isso significa levar
a sério interagoes e influéncias mutuas entre as politicas publicas, como proposto na
abordagem macrossetorial da seguridade social (Jaccoud, 2023b).

5.2 Classificagao dos resultados das politicas de seguridade social

A partir do conceito de externalidades, que vem sendo explorado pela literatura em
perspectiva nao exclusivamente econémica, é possivel classificar os resultados das
intervengdes das politicas de seguridade social, permitindo uma avaliagdao mais com-
pleta dos beneficios sociais coletivos para a sociedade.

Propde-se, assim, a seguinte classificagao dos resultados das politicas/programas
da seguridade, conforme seus efeitos diretos e indiretos.

1) Resultado direto - recai sobre o publico-alvo da politica ou do programa em
questao; ou seja, os individuos, familias, grupos ou territérios que se beneficiam
de forma mais imediata.

2) Resultado indireto — refere-se ao transbordamento dos efeitos da politica publica,
que beneficia um conjunto maior de individuos que o publico-alvo inicial da poli-
tica/programa. Esses efeitos de transbordamento (externalidades) podem ocorrer
tanto no mesmo campo de atuacao da politica publica quanto em outros campos.
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Assim, a oferta de bens publicos traz resultados diretos e indiretos. Como resulta-
dos diretos podem ser considerados aqueles que atuam sobre seus beneficiarios, como
por exemplo os resultados decorrentes da saude publica gratuita sobre o bem-estar
de individuos ou familias atendidos por programas e agdes de SF, consultas ou quais-
quer outras agdes curativas, clinicas, preventivas ou protetivas. Os resultados indiretos
podem incluir a ampliacao do bem-estar de toda uma comunidade pela reducao da
incidéncia de doencas, pela diminuigdo dos gastos com inatividade de trabalhadores
decorrente de adoecimento ou pelos efeitos sobre o aumento da produtividade na
economia relacionados aos menores niveis de adoecimento da populagao. A presenca
de um centro de saide em um territério, além dos efeitos diretos sobre a populagao
atendida na prevengao de doengas por meio de vacinas e exames, também pode gerar
resultados indiretos, como a reducao nos custos de hospitalizacao futuros, entre outros.

As ofertas disponibilizadas nos Cras, além dos resultados diretos decorrentes
dos atendimento de familias em vulnerabilidade social, como inclusdo em programas
sociais, bem como recebimento de cestas basicas e outros beneficios que melhoram
o bem-estar das familias, podem gerar resultados indiretos ao potencializar o protago-
nismo de familias, aumentar a autonomia das mulheres, contribuir para a insergao e
a permanéncia de criangas e jovens no sistema educacional e promover uma divisao
mais equitativa na tarefa de cuidar, entre outros exemplos. Tal atuagao pode reduzir
ou eliminar os custos sociais relacionados a violagao de direitos de criangas e adoles-
centes, por exemplo, que podem ser considerados externalidades negativas, sob uma
perspectiva de desenvolvimento social.

Ainda no campo da assisténcia social, particularmente quanto a programas de
transferéncia de renda para familias pobres, como o Bolsa Familia, € importante con-
siderar seus efeitos diretos e indiretos, isto €, a melhoria no bem-estar das familias
pelo recebimento das transferéncias monetarias que se traduz na redugao nos niveis
de pobreza monetdria (Souza et al., 2019) e no maior acesso a bens e servigos. Esses
beneficios assistenciais ndo contributivos possuem grande importancia no rendimento
domiciliar das familias mais pobres, situadas nos estratos inferiores da distribuicao
de renda, principalmente aquelas do primeiro décimo, cuja renda proveniente dessas
transferéncias representou 15,1% do rendimento domiciliar em 2020 e chegou quase
a metade (43,6%) em 2022 durante a pandemia, como mostra o gréfico 5.
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GRAFICO 5
Composi¢ao do rendimento domiciliar por fonte, segundo décimos da renda
domiciliar per capita (2020 e 2022)
(Em %)
100

2020 2022

H Previdéncia e BPC M Outros prorgamas sociais [l Bolsa Familia  [[] Outros rendimentos Trabalho

Fonte: Portal Beneficiometro da Seguridade Social. Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/portal/
beneficiometro/dados/assistencia-social.

Estudos sobre os resultados do Programa Bolsa Familia tém mobilizado varios
pesquisadores, frequentemente com a realizacdo de avaliagdes de impacto. Ainda
que esta nado seja a Unica forma de conhecer resultados, esses estudos sao fontes
importantes para visibilizar efeitos do programa. Destaca-se, nesse sentido, a amplia-
¢ao do acesso a uma alimentagao saudavel — em termos de quantidade e qualidade
dos alimentos —, assegurando maior seguranca alimentar (Segall-Corréa et al., 2008) e
melhores indicadores antropométricos do estado nutricional das criangas (Paes-Sousa,
Santos e Miazaki, 2011). Diversos estudos de avaliagao de impacto tém mostrado
efeitos positivos sobre a saude dos beneficiarios: diminuigdo da mortalidade materna
(Rasella et al., 2021) e declinio na taxa de mortalidade infantil (Shei, 2013; Rasella
et al., 2013). Além dos resultados diretos da transferéncia de renda sobre reducdo da
mortalidade, ha evidéncias de que o Bolsa Familia melhorou a utilizagao de servigos
de saude, especialmente para servicos relacionados as condicionalidades de saude
(Shei et al., 2014). E esses resultados sd@o ainda mais significativos quando a cobertura
do programa é combinada com a expansao de servigos da atengao primaria em saude
(Programa Saude da Familia). A redugdo da mortalidade infantil pés-neonatal é mais
significativa quando o PSF é combinado com a expansao do Bolsa Familia (Guanais,
2015). H4 resultados também positivos do PBF relacionados a educagéo: melhoria na
frequéncia escolar por parte dos jovens (Chitolina, Foguel, Menezes-Filho, 2013); menor
evasdo; e aumento nas taxas de progressao de séries (Glewwe e Kassouf, 2012).
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Entre os resultados indiretos do PBF, ha os efeitos multiplicadores do total das
transferéncias monetarias sobre os niveis de emprego e renda na economia e os efeitos
decorrentes da ampliagao dos niveis de escolarizacao de criancas e adolescentes e de
seus possiveis impactos sobre os niveis de produtividade do trabalho. O investimento
em saude, bem como em educacgao e formacgao profissional, tem como resultados indi-
retos a melhoria do capital humano das familias, potencializando melhores empregos
futuros e promovendo a ruptura do ciclo intergeracional da pobreza.

Ainda quanto aos resultados indiretos do PBF, destacam-se seus efeitos positi-
vos nas relagdes de género. Estudos tém mostrado impactos significativos quanto ao
aumento do poder de decisdo das mulheres beneficiarias em areas urbanas (De Brauw
et al., 2014) e as potencialidades emancipatérias presentes na dotacao de recursos
monetarios vinculados a transferéncia estatal de renda (Rego, 2008).

Os efeitos multiplicadores dos gastos com as politicas sociais, sejam estes com
servigos, seguro-desemprego, transferéncias previdencidrias contributivas ou beneficios
nao contributivos — como o BPC e o Bolsa Familia —, podem ser considerados resultados
indiretos, uma vez que seus efeitos transbordam para toda a economia. Estimativas
do Ipea (2010) simularam os efeitos multiplicadores sobre o produto interno bruto
(PIB) e a renda das familias decorrentes dos diferentes tipos de transferéncias gover-
namentais (tabela 1). O exercicio estimou qual seria o efeito multiplicador decorrente
de aumento de 1% do PIB em diversos gastos governamentais que transferem renda
e constatou efeitos positivos e mais significativos na medida em que as transferén-
cias sao direcionadas para familias com menos renda. Os efeitos multiplicadores sao
maiores nos programas de transferéncia de renda para familias pobres, pois estas tém
mais propensao a consumir, o que afeta diretamente o comércio local, os pequenos
negdcios e os servigos — isto €, movimentam o consumo e a produgao total na econo-
mia. Esse exercicio foi feito também para servigos sociais publicos. No caso da saude,
por exemplo, uma elevagao do gasto da ordem de 1% do PIB gera variagao positiva de
1,70% no proprio PIB e aumento de 1,44% na renda das familias.
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TABELA 1
Transferéncias e pagamento de juros: efeitos multiplicadores decorrentes de
choque de 1% do PIB (2006)

(Em %)
Tipo de choque Variagao
PENGENEREINIIES
Transferéncias do governo analisadas 1,12 2,02
PBF 1,44 2,25
BPC 1,38 2,2
RGPS 1,23 2,1
RPPS 0,88 1,86
Juros sobre a divida publica 0,71 1,34
Transferéncia hipotética neutra 1,06 1,98
Transferéncia hipotética igualitaria 1,26 2,12

Fonte: Ipea (2010).

Considerando seus efeitos multiplicadores, programas como o Bolsa Familia podem
ainda ser utilizados como politicas contraciclicas — ou seja, em momentos de reces-
sao, com aumento dos niveis de desemprego e queda na atividade econémica, mais
familias tenderiam a precisar de tais beneficios monetarios e, ao ampliar os montantes
totais transferidos, mais recursos seriam injetados na economia. Com os efeitos mul-
tiplicadores decorrentes, assistir-se-ia a uma ampliagdo ou manuten¢ao dos niveis da
demanda de consumo, refreando o desaquecimento econémico.

A analise dos resultados indiretos pode revelar tanto efeitos mais delimitados na
propria area de intervengao quanto efeitos mais ampliados, abrangendo outras areas.
Os resultados da vacinagao vao muito além do efeito direto em termos de protegao da
populacao vacinada ao prevenir ou reduzir a gravidade da doenga ou reduzir a neces-
sidade de medicamentos ou hospitalizagdes, pois podem beneficiar a coletividade
(resultados indiretos) ao induzir aimunidade de rebanho e proteger até mesmo pessoas
que nao poderiam ser vacinadas.

No caso das a¢des implementadas no ambito da vigilancia sanitaria, observa-se que
seus resultados diretos recaem sobre toda a coletividade circunscrita nos territorios de
sua atuagao, uma vez que monitora e intervém em aspectos que afetam diretamente a
saude, como a qualidade da agua, do ar e dos alimentos, além de garantir a segurancga
de produtos e servigcos, mediante a fiscalizagao para assegurar que estes atendam
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aos padrdes de seguranca e eficacia estabelecidos. A partir da sua atuagao, também
sao geradas externalidades positivas, efeitos que transbordam os beneficios diretos,
gerando-se resultados indiretos como a reducao das desigualdades em saude, garan-
tindo-se que grupos vulneraveis, que podem nao ter condi¢des de acessar produtos de
alta qualidade, sejam protegidos de produtos potencialmente perigosos ou ineficazes.

Outras intervengdes podem gerar resultados indiretos que alcangam outras areas,
como no caso da previdéncia rural (o segurado especial). Ha evidéncias quanto aos
impactos socioeconémicos da previdéncia rural em termos da “revitalizagao da eco-
nomia familiar rural” (Delgado e Cardoso Junior, 2000).

Em termo de resultados indiretos, é importante destacar os achados de pesquisas
sobre a previdéncia rural:

Dois estudos independentes realizados simultaneamente em 1998 (Schwar-
zer, 20004, no estado do Parg; Delgado e Cardoso Jr., 2000, no Nordeste e no
Sul brasileiro), calculam que em 80 a 90% dos domicilios rurais beneficiados, a
Previdéncia Social é responsavel por, pelo menos, 50% da renda monetaria do
domicilio, ndo importando se ele se encontra no Nordeste “pobre”, na regidao
Amazonica (Pard), ou no Sul “rico”. Esse efeito impulsionador da renda mone-
taria tem inimeras consequéncias: Reducao da pobreza (...), melhora o acesso
a servigos sociais cuja disponibilidade nas areas rurais normalmente é limitada
(...); Melhorias no domicilio (...); Desenvolvimento da agricultura — (...) A renda
regular, independentemente das condi¢gdes meteoroldgicas, ao contrario da renda
resultante da produgao agricola, permitiu a aquisigao de instrumentos de traba-
lho, sementes e a capitalizagdo das unidades de produgéo familiar (...) Redugdo
da migracao rural/urbano (...); Mudancas nos papéis sociais. O recebimento de
beneficio da Previdéncia Social redefiniu o papel social dos idosos nas fami-
lias e comunidades rurais brasileiras. A mudanca nos papéis é particularmente
evidente no caso das mulheres (...). Também é importante enfatizar que, em
vez da erosao dos lagos familiares, a solidariedade nas familias normalmente é
fortalecida com o sistema de aposentadorias e pensdes ndo contributivas. (...)
Redistribuicdo regional de renda — Para um grande numero de municipios e até
mesmo de estados brasileiros, a Previdéncia Rural possui uma clara fungao de
redistribuicdo regional de renda. (...) Suporte para a economia local — A renda
proporcionada pelas aposentadorias e pensdes é uma fonte de dinamismo para
a economia local (Schwarzer e Querino, 2002, p. 17-19).
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Mais recentemente, tém sido destacados potenciais efeitos da previdéncia rural
em termos de sustentabilidade ambiental e segurancga alimentar do pais. O modelo
produtivo de agricultura familiar, baseado em pequenas propriedades, com maior diver-
sidade de culturas e praticas agroecoldgicas, vem sendo destacado por outros aspec-
tos: seu potencial contributo para a seguranga alimentar e nutricional da sociedade, o
abastecimento e a soberania alimentar, bem como a sustentabilidade ambiental (Ipea,
2024b). Portanto, a previdéncia rural possui resultados protetivos diretos em relagdo aos
beneficiadrios individuais, e pode apresentar resultados indiretos em diversos campos,
inclusive os que beneficiam toda a sociedade.

Os efeitos dos beneficios da seguridade social na reducao da pobreza e da desi-
gualdade podem ser percebidos por alguns indicadores disponiveis no Portal Beneficio-
metro da Seguridade Social. Alguns destes simulam a magnitude da pobreza quando
retirados os beneficios previdenciarios (aposentadorias e pensdes) e assistenciais
(principalmente o BPC). Em 2022, caso nao houvesse o pagamento desses beneficios, a
pobreza — medida pela linha de meio saldrio minimo — seria maior em 14,1% (gréfico 6).
Principalmente a pobreza entre os idosos aumentaria expressivamente: haveria pelo
menos 61% dos idosos — com 67 anos ou mais — vivendo na pobreza, em vez da taxa
inferior a 10% registrada nesse ano, conforme informag¢des disponiveis no portal.

GRAFICO 6
Efeito simulado da auséncia de beneficios sociais sobre a pobreza (2019-2022)
(Em %)
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Fonte: Portal Beneficiometro da Seguridade Social. Disponivel em https://www.ipea.gov.br/portal/
beneficiometro/dados/assistencia-social.
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A reducao da pobreza é um resultado direto dos beneficios da assisténcia social
e da previdéncia sobre seus beneficiarios diretos. Todavia, é possivel também vislum-
brar resultados indiretos relevantes sob uma perspectiva do desenvolvimento social
e econdmico.

Com relagao a desigualdade econémica, as transferéncias operadas pelas politicas
da seguridade social contribuem de forma diferenciada. Enquanto as aposentadorias
e as pensdes do RGPS, o Bolsa Familia e os programas sociais federais constituem
transferéncias progressivas, as aposentadorias e as pensdes dos RPPS reforgcam a
desigualdade com outros componentes da renda, tal como os rendimentos de aluguéis
e os provenientes de variagao patrimonial. Esses efeitos variados das diversas fontes
de rendimento sobre o indice de Gini foram estimados por Silveira et al. (2020) e estdo
apresentados na tabela 2.

TABELA 2
Decomposic¢ao do indice de Gini da renda total familiar per capita por fontes de
renda — Brasil (2017 e 2018)

Tipo de rendimento Coeficiente ge Reonda I'ndic.:e. Contribyigéo

concentragao (%) de Gini marginal
Empregado 0,532 39,7 39,5 -0,001
Empregador 0,848 6,7 10,7 0,021
Conta prépria 0,445 11 9,2 -0,010
RGPS 0,433 10,7 8,7 -0,011
RPPS 0,821 50 77 0,014
Aposentadoria privada 0,895 0,7 1,2 0,003
Bolsa e programas sociais federais -0,303 1,0 -0,6 -0,008
Zggzgg alimenticia, mesada e 0,339 0,9 0,6 0,002
Outras transferéncias 0,291 1,1 0,6 -0,003
Aluguéis 0,822 1,6 2,5 0,005
Outras rendas 0,427 0,7 0,5 -0,001
N&ao monetario 0,379 14,5 10,3 -0,023
Variagéo patrimonial 0,789 6,2 9,2 0,016
Renda total inicial 0,535 100 100 -

Fonte: Silveira et al. (2020).
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A contribuigao de beneficios monetarios da seguridade para a reducao da desi-
gualdade econdémica mostra um importante resultado dessas politicas para além da
prevencao/reducao da pobreza intencionada com esses instrumentos. Portanto, bene-
ficios assistenciais e parte dos beneficios previdenciarios apresentam um resultado
indireto significativo em prol de uma sociedade menos desigual.

A analise dos beneficios coletivos a partir da perspectiva dos resultados das politi-
cas publicas permite entdo concluir que, ao deslocar a lente analitica do beneficiario e
da oferta para o resultado das intervengdes, é possivel identificar resultados coletivos,
até mesmo quando o beneficiario é individual e a entrega é individualizada. Isso se
aplica especialmente aos resultados relativos a equidade e as desigualdades. Politicas
e programas desenhados para beneficiario coletivo e ofertas organizadas pelo territorio
tendem, evidentemente, a promover equidade e redistribuigao.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse texto buscou contribuir para a analise sobre a seguridade social brasileira, jogando
luz sobre o tema dos seus beneficios coletivos. Tendo em vista que diferentes perspec-
tivas podem ser mobilizadas em torno do tema, propds-se uma forma de classificagao
dos beneficios coletivos. O exercicio de classificagao realizado considerou os beneficios
coletivos da seguridade social sob trés abordagens: os beneficios coletivos tratados a
partir da defini¢cao do tipo de beneficiario; os beneficios coletivos sob a 6tica da forma
de entrega; e os beneficios coletivos referidos aos resultados das ofertas. Avangou-se
ainda na proposicao de categorias internas a cada um dos grupos de classificacao
propostos pela tipologia desenvolvida.

QUADRO 2
Sintese da classificagao dos beneficios coletivos da seguridade social

Elemento caracterizador Categorias

Beneficiarios coletivos ndo identificaveis

o Beneficiarios coletivos pertencentes a minorias étnicas
Beneficidrio

Beneficiarios pertencentes a grupos submetidos a processos
de discriminagéo

Ofertas coletivas realizadas por meio de intervengdes coletivas

Oferta Ofertas coletivas realizadas por intermédio de intervengdes
territorializadas
Resultados diretos

Resultados o
Resultados indiretos

Elaboracgao das autoras.
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A partir das caracteristicas da demanda e dos tipos de beneficiarios, a classifica-
¢ao assenta-se na distingao entre os beneficiarios individuais e os coletivos. Identifica,
assim, que, além dos beneficiarios individuais, a seguridade social opera em favor de
beneficiarios coletivos, entendidos como aqueles detentores de direitos transindividuais,
difusos ou coletivos stricto sensu. Os beneficiarios coletivos sao, pois, beneficiarios de
direitos e protecdes destinados a determinados grupos sociais ou a toda a coletividade,
distinguindo-se trés tipos: os beneficiarios coletivos nao identificaveis; os beneficiarios
coletivos pertencentes a minorias étnicas; e os beneficiarios coletivos pertencentes
a grupos submetidos a processos de discriminagao. A implementacao de programas
diferenciados ou de diferenciagao de agées em um mesmo programa e politica seto-
rial permite a integragao dos principios da equidade e reconhecimento ao principio da
universalidade da seguridade social brasileira.

Analisando-se os beneficios coletivos sob a 6tica da forma de entrega das politicas
setoriais, observou-se que, em especial no ambito dos servigos, sdo adotadas metodo-
logias e estratégias diferenciadas, incluindo-se intervengdes coletivas de grupo e territo-
rializadas. Essas diferentes formas de organizagao da oferta ampliam a efetividade do
impacto das agdes tanto sobre as possibilidades de acesso como sobre seus resultados.
Essas formas de entrega também representam uma base estratégica relevante para a
operacionalizacao e a articulagao dos principios da universalidade e da equidade.

Por fim, o terceiro grupo analisado no ambito dos beneficios coletivos diz respeito
aos resultados das ofertas da seguridade social. Destacou-se como a provisao publica
de beneficios monetarios e servicos sociais espraia importantes efeitos para a coleti-
vidade, econémicos, sociais e politicos. Tais efeitos podem ser distinguidos entre os
resultados diretos das ofertas, considerando seus beneficiarios, sejam individuais ou
coletivos; e resultados indiretos, com transbordamento a um conjunto maior de indivi-
duos para além do seu publico-alvo.

Cabe relembrar que as trés abordagens mobilizadas nesse exercicio de classifica-
¢ao tém validade independente umas das outras. Ou seja, tanto beneficiarios individuais
como coletivos podem ser beneficiados por ofertas individuais, coletivas ou territoriali-
zadas. Da mesma forma, a analise dos resultados nao acolhe um tipo especifico, mas
o conjunto dos beneficiarios e das ofertas, a depender da variavel sob analise.

As trés perspectivas propostas foram abordadas setorialmente, tendo-se explorado
algumas alternativas de desenvolvimento de indicadores especificos. Os exemplos
acolhidos no texto sugerem possibilidades promissoras de desenvolvimento de indica-
dores que possam dar melhor visibilidade aquelas dimensdes de beneficios coletivos.
No ambito especifico do Beneficiometro da Seguridade Social, o desenvolvimento de
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novos indicadores podera aprimorar tal instrumento e favorecer o melhor conhecimento
sobre esse campo da agao publica.

O exercicio realizado sustenta, assim, a viabilidade de pensar em dimensdes distin-
tas de categorizacao dos beneficios coletivos. Fortalece a agenda de pesquisa sobre os
beneficiarios da seguridade social, suas ofertas e seus resultados sociais, econémicos e
politicos. Instiga ainda maior aprofundamento na reflexao sobre o arranjo de solidariedade
da seguridade social em favor da protecao ao individuo e, igualmente, de grupos especifi-
cos e de todo o corpo social. As garantias protetivas efetivadas a grupos e a coletividade,
as diferentes estratégias e as abordagens coletivas e territoriais, bem como os varios
resultados coletivos das politicas de saude, assisténcia e previdéncia social, constituem
uma promissora agenda de pesquisa, tratando de forma ampliada a complexidade da
seguridade social e sua importancia para a melhoria da dinamica social e das condi¢oes
de vida da populagao brasileira.
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