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A definicdo de objetivos a alcancar quanto a determinados indicadores sociais no contexto de
um novo pacto social definido substantivamente e a fixacdo de trajetorias de evolucdo de tais
indicadores no médio e longo prazos colocam automaticamente como de singular relevancia a anélise
de experiéncias prévias em outros paises. Tem interesse ndo apenas a analise da evolugédo no longo
prazo de projetos prévios de reforma social — que definiriam pelo menos em principio os paradigmas
ditos “historicos” — mas, também, a comparacdo dos atuais indicadores sociais brasileiros com 0s
relativos a outros paises de tal forma a identificar disparidades e definir paradigmas “comparativos”.

Dentro deste entendimento este trabalho esta dividido em trés secBes. Na primeira séo
discutidos especificamente os paradigmas ‘“histéricos” com énfase no caso do Reino Unido e em
alguns “desvios” europeus. Na segunda se¢do sdo apresentados e discutidos os indicadores sociais
brasileiros em comparagdo aos de outros paises de nivel similar de desenvolvimento econémico,
discutem-se paradigmas internacionais alternativos e paradigmas definidos a luz de comparacdes
entre os indicadores sociais referentes as diferentes regides brasileiras — que, como se vera, parecem
ser mais apropriados do que aqueles inspirados pela experiéncia internacional — e define-se o
paradigma para o Brasil no final do século. Finalmente, na terceira segdo trata-se de analisar
trajetdrias alternativas até o ano 2000 para um conjunto representativo de indicadores sociais

brasileiros tendo como objetivo os paradigmas mencionados acima.

1.  Os paradigmas “historicos” de projetos de reforma social: ligdes para o Brasil?

E natural, no quadro de preocupacdes quanto as caracteristicas da politica de reforma social a
ser adotada no Brasil que, a0 menos em primeira instancia, o interesse concentre-se no exame da
experiéncia historica de paises que se caracterizem pela adocao e “sucesso” de politicas de reforma
social. Estas experiéncias prévias configurariam numa primeira aproximacao paradigmas historicos
a balizar o avanco da reforma social no Brasil.

Classicamente o paradigma estudado refere-se a0 Reino Unido, em parte por ter sido palco
pioneiro da industrializacdo acelerada e, portanto, das mudancas e problemas sociais a ela associadas,
em parte por ter-se constituido no imediato p6s-Segunda Guerra Mundial em exemplo de Welfare
State, culminando sessenta anos de progressiva reforma social.

A andlise da experiéncia historica britanica ressalta a lentissima transicdo de “politicas sociais”
inicialmente calcadas na prioridade da manutencdo da lei e da ordem, enfatizando o controle da
mobilidade geogréafica da classe trabalhadora para arranjos mais modernos - ou seja, adequados as
exigéncias do capitalismo emergente e, a partir do Gltimo terco do século XIX, do capitalismo
maduro. O Act for the Relief of the Poor Elisabetano (1601) regulou por mais de dois séculos o auxilio

(relief) aos pobres, como sugerem os Webbs dentro do quadro de referéncia da repressédo, com base



na responsabilidade paroquial e, consequentemente, na limitacdo a mobilidade da médo de obra. O
conflito de tal politica com o capitalismo emergente no século XVIII é evidente; embora a tradigdo
paternalista ainda se manifeste a partir de 1795 na generalizagdo do pagamento de suplementos
salariais em caso em encarecimento dos cereais através do sistema de Speenhamland, a politica social
sera eventualmente alinhada, em 1834, as necessidades dos setores mais dindmicos da economia. A
proibicdo de concessdo de auxilio aos pobres fora das workhouses expulsa a mdo de obra para as
cidades e configura o auge do sistema liberal vitoriano que sO6 comecard a ser abalado

substantivamente na década de 1890°.

1 Ver G. V. Reimlinger, Welfare Policy and Industrialization in Europe, America and Russia, Nova lorque, 1971,
capitulos 1 e 2; J. Youngs , Sixteenth-Century England, Harmondsworth, 1984, capitulo 11 e R. Porter, English Society
in the Eighteenth Century, Harmondsworth, 1982, pp.142-9.



As raizes do moderno Welfare State britanico foram langadas de forma modesta no fim do
século XIX com o seguro compulsério referente a acidentes de trabalho abandonando-se a énfase na
ligacdo entre culpabilidade e responsabilidade do trabalhador que caracterizava a legislacdo em vigor.
O corte radical com a situacdo anterior dar-se-ia com as reformas liberais de Lloyd George e
Churchill, entre 1906 e a eclosao da Primeira Guerra Mundial. O Old Age Pension Act de 1908 garante
pagamento, sem exigéncia de contribuicdo prévia, aos idosos e deficientes; o National Insurance Act
de 1911 assegura, para certos trabalhadores, e por um periodo limitado cada ano, a manutencgéo de
pagamentos em caso de ocorréncia de desemprego ou problemas de saude. O sistema de seguro
desemprego cobria apenas cerca de 12% da forca de trabalho, requeria assinatura diaria dos
desempregados e inicialmente dependia estritamente das contribui¢des recolhidas. A ampliacdo do
sistema, embora ndo o tenha tornado universal, efetivamente destruiu suas bases atuariais, tal como
originalmente concebidas, e implicou em substanciais transferéncias financeiras do orcamento central
para custear as despesas além da receita de contribuicoes®.

A que atribuir o avanco significativo do projeto de reforma social britanico ao final do século
X1X? Certamente tem algo a ver com os diagndsticos que se acumularam no correr do século sobre
a inadequacéo dos pressupostos que ampararam a reforma da Poor-Law na década de 1830: Mayhew,
no final da década de 1840, Booth, no final da década de 1880, entre os mais famosos. Também esta
relacionado as campanhas de sociedades caritativas privadas como a Charity Organization Society
(1869). Tem algo a ver com a vaga ideia de aumento de “eficiéncia”, em vista dos péssimos
indicadores de salde resultantes da selecdo de recrutas na guerra dos Boers. Por outro lado,
certamente ndo corresponde a resultado automatico da ampliacdo do colégio eleitoral que se realiza
por etapas em 1832, 1867 e 1885. E dificil explicar a defasagem entre aperfeicoamento dos mecanis-
mos eleitorais e salto qualitativo em termos da constituicdo das bases do Welfare State. Além disto,
a ampliacdo do colégio eleitoral foi, no periodo pré-Primeira Guerra Mundial, muito mais modesta
do que se supde: a reforma de 1867 resulta em tornar apenas 7% da populacdo membros do colégio
eleitoral; em 1911, 40% dos homens adultos ainda estavam excluidos do colégio eleitoral. Em
qualquer caso € obscuro em que medida os projetos de reforma social se constituiram em temas
eleitorais fundamentais e certamente ndo ha uma relacdao simples entre aumento do peso do colégio
eleitoral e vitdrias eleitorais dos partidos que defenderam os projetos mais avancados de reforma
social. O avanco das organizacGes sindicais e a constituicdo do Partido Trabalhista parecem ser
desenvolvimentos mais relevantes para explicar o avango da reforma social no Reino Unido no

principio deste século®.

3 Ver J. R. Hay, The Origins of the Liberal Welfare Reforms 1906-1914, Londres, 1975; G. V. Reimlinger, op. cit.,
capitulo 2 e J. Stevenson, British Society 1914-45, Harmondsworth, 1984, capitulos 7, 10 e 11.

4 Ver G. V. Reimlinger, op. cit., cap. 2; M. Rose, The Relief of Poverty 1934-1914, 19 72; H. Heclo, Modern Social
Politics in Britain and Sweden. From Relief to Income Maintenance, New Haven, 1974, capitulos 1, 2 e 6.



A constituicdo do Welfare State no pos-Segunda Guerra Mundial com sua énfase em
universalidade e manutencdo de altos niveis de qualidade através do Family Allowances Act, do
National Assistance Act, do National Insurance Act e do National Health Service Act, corresponde
ao amadurecimento da universalizacdo de direitos sociais culminando a generalizacdo de direitos
civis e politicos que havia caracterizado os séculos XVII1 e XIX, respectivamente®.

Mas em que medida a experiéncia historica britanica configuraria um paradigma adequado para
outros paises? As peculiaridades do desenvolvimento econdmico e social do Reino Unido sugerem
que o caso britanico ndo constitui paradigma adequado para a experiéncia de outros paises. Por
exemplo, no caso da Alemanha o inicio da constituicao dos alicerces do Welfare State tem a ver com
a alianga entre trabalhadores e Estado contra a burguesia liberal afastando-se irremediavelmente do
paradigma britanico. A precocidade alema na area da legislagdo social mesmo em relagdo ao Reino
Unido, entretanto, ndo inclui a introducdo do seguro desemprego que devera esperar até 1927 para
ser introduzido em versdo bem modesta®.

A inexorabilidade das reformas sociais num quadro de aperfeicoamento das instituicbes
democraticas decorre do amadurecimento politico das sociedades modernas: a formagédo e construcao
dos Estados Nacionais, seguem-se 0s estagios de participacdo (desenvolvimento das democracias de
massa Via equalizacdo de direitos politicos) e de redistribuicdo (desenvolvimento dos Welfare States
e estabelecimento da cidadania social)’. A reforma social, no limite, decorre de diagnostico quanto a
inviabilidade no longo prazo de determinadas trajetérias quanto a indicadores de bem-estar publico:
neste sentido a propensao a reformar esta intimamente relacionada ao realismo das elites quanto a
manutencdo da estabilidade politica a prazo mais longo.

Os requisitos relativos a reforma social ttm a ver tanto com o desenvolvimento
socioecondmico, quanto com a capacidade de mobilizacdo politica em favor da reforma e com o
desenvolvimento constitucional de determinadas sociedades. Os breves comentarios acima sugerem
a dificuldade do estabelecimento de paradigmas historicos. Mas sugerem também certas condi¢des,
sendo suficientes, pelo menos necessarias ao avanco do projeto de reforma social: aumento de
representatividade de colégios eleitorais, fortalecimento das estruturas de organizagdo sindical,
diagnostico adequado do quadro social. O sucesso de um projeto de reforma social especifico decorre

da conjugacéo de diagndstico adequado, legitimidade politica do governo e vontade politica.

> Ver G.V. Reimlinger, op. cit., pp.148-154; A. Marwick, British Society 3ince 19 45, Harmondsworth, 1982, cap. 3 e P.
Flora e A. Heidenheimer, Historical Core and Changing Boundaries of the Welfare State in P. Flora e A. J. Heidenheimer,
The Development of Welfare States in Europe and America, New Brunswick, 1981.

6 Ver G. V. Reimlinger, op. cit., capitulo 4.

7 Ver P. Flora e J. Alber, Modernization, Democratization, and the Development of Welfare States in Western Europe in
P. Florae A. J. Heidenheimer, The Development of Welfare States in Europe and America, New Brunswick, 1981, pp.45-
46.



2.  Indicadores sociais brasileiros e a definicdo de paradigmas “comparativos”

2.1. Indicadores sociais brasileiros

Antes de tratar da definicdo de paradigmas “comparativos”, sejam eles definidos a luz da
experiéncia internacional ou de disparidades regionais € importante estabelecer de forma clara qual a
posicdo relativa ocupada pelo Brasil no cenério internacional em relagdo ao nivel dos principais
indicadores sociais e discutir a possivel origem dos desvios observados em relacéo a paises passiveis
de comparacao. Para os fins desta analise os indicadores sociais selecionados incluem essencialmente
os relativos a saide (esperanca de vida ao nascer, mortalidade infantil, padrdes de nutricdo)® e
educacéo (taxa de alfabetizagédo de adultos).

A tabela 2.1 fornece o pano de fundo essencial ao exame dos indices do Brasil e dos paises de
renda equivalente ao registrar de forma marcante as disparidades entre paises mais desenvolvidos e
menos desenvolvidos. Grosso modo pode-se dizer que a esperanca de vida nos paises de renda alta é
cerca de 15 anos superior a dos paises menos desenvolvidos, a mortalidade infantil (menos de um
ano) é cerca de oito vezes menor, o suprimento calérico 30% maior, a taxa de alfabetizacdo 70%
maior. Nao héa diferencas sensiveis entre paises ditos de renda baixa e de renda média, a despeito da

renda per capita ser cinco vezes maior nos paises relativamente mais desenvolvidos.

8 O indicador relativo ao nivel de suprimento calérico atendido é reconhecidamente precéario ndo apenas por referir-se a
apenas uma das variaveis relevantes, mas também porque néo leva em conta a distribuicdo de suprimento cal6rico pela
populagdo. A despeito disto ndo ha indice alternativo que esteja disponivel para uso no quadro desta analise. Reconhece-
se ainda que algum dos indicadores escolhidos sdo fortemente dependentes entre si, mas preferiu-se evitar enfrentar os
intrincados problemas relativos a medidas agregadas de bem-estar social. Para indicadores agregados ver L. F. da S. Pinto,
Social Inadidvel, So Paulo, 1989, p. 2, 7 e seguintes.



Tabela 2.1

Indicadores Sociais Basicos, por Grupos Homogéneos de Paises, 1983

Mortalidade .
3 . . . Mortalidade .
Populacao Renda per Esperanca de infantil por mil . . Suprimento Taxa de
, o : : : . infantil por - 0 A
Indicador (milhdes) meados capita vida ao nascer  nascidos vivos mil criancas caldérico como % alfabetizacdo de
de 1983 US$ 1983 (anos) (menos de um ¢ requisito minimo  adultos (%)*
(1 a4 anos)
ano)

Paises de baixa renda 2.335,4 260 59 75 9 105 58
China e india 1.752,3 280 62 61 6 109 61
Africa e Sub-Saara 583,0 220 51 115 18 93 50
Outros 245,2 200 48 119 23 91

Paises de renda média 1.165,2 1.310 61 75 9 114 60
Renda média inferior 665,1 750 57 87 11 109 59
Renda média superior 500,1 2.050 65 59 5 119 76

Paises de alta renda ) 17.9 12 370 59 90 1 B 32

exportadores de petroleo =

Paises |r_1dustr|allzados de 798.9 11.060 76 10 B 133 99

economia de mercado — =

Paises socialistas europeus 386,1 " 70 30 1 113 99

Fonte: Banco Mundial, World Development Report, 1983 e 1985.
*1980.



A posicdo relativa do Brasil no seu grupo — paises de renda média de populacéo superior a 10
milhdes de habitantes — fica clara do exame da tabela 2.2. A posigéo brasileira quanto aos principais
indicadores sociais ndo apenas € significativamente pior do que a de paises de nivel de renda apenas
marginalmente mais elevada como Coréia do Sul e Argentina, mas é também pior quase que em todos
os indicadores de paises de renda significativamente menor como a Colémbia, a Tailandia e as
Filipinas. Dos paises com renda per capita superior a brasileira apenas os produtores de petrdleo e a
Africa do Sul apresentam indicadores menos satisfatorios (no caso da Africa do Sul apenas os indices
de mortalidade infantil séo piores que os do Brasil). As compara¢es estaticas podem, é verdade, ser
enganosas; cabe, portanto, examinar a evolucdo de tais indicadores no passado recente para obter
subsidios adicionais sobre a posicdo relativa brasileira ao longo do tempo. Tais comparacdes
dindmicas sdo bastante complexas na medida que a evolugdo no tempo dos indicadores sociais € ndo-
linear; assim, a priori pode-se esperar, ceteris paribus, que, quanto mais insatisfatorio for um
determinado indicador social, maior sera o escopo para sua melhoria. A despeito destas dificuldades
é possivel perceber com base nas tabelas 2.3 e 2.4 que ndo apenas a posicdo brasileira em 1983 é
insatisfatoria face a “norma” internacional, mas, mais grave, as politicas sociais dos ultimos vinte
anos agravaram relativamente a posicao do pais.

Assim, por exemplo, diversos paises nos quais a esperanca de vida ao nascer (dos homens
especialmente) era inferior a Brasileira em 1965, superaram, ou igualaram, o indicador brasileiro em
1983 (caso da Tailandia, Turquia, Colémbia e Africa do Sul); outros paises com esperanca de vida
igual a brasileira a melhoraram significativamente mais (Coreia do Sul); outros ainda, como o
México, apesar de partirem de uma base mais favoravel, progrediram 0 mesmo numero absoluto de
anos no periodo relevante. Quanto a mortalidade infantil de criancas de menos de 1 ano, de forma
similar, varios paises (Filipinas, Tailandia, Colébmbia, Coreia do Sul, Argentina, México e lugoslavia)
apesar de partirem de indices de mortalidade mais baixos que o do Brasil obtiveram uma taxa de
reducdo no periodo superior a brasileira. O mesmo ocorre no caso da mortalidade de criancas de 1 a
4 anos para 0 mesmo grupo de paises, enquanto o esfor¢o de alfabetizacdo de adultos no Brasil (1960-
80) so e claramente dominado pela experiéncia na Tailandia, Coreia do Sul, Colémbia e México.

O uso tanto de variagGes em termos absolutos quanto taxas de variagdo de indicadores sociais
para indicar o sucesso na sua melhoria implica em resultados enganadores. Por um lado, como ja dito,
é mais dificil melhorar, digamos a esperanca de vida, de um determinado nimero de anos se a
esperanca de vida na origem é maior. Por outro lado, paises com menor esperanca de vida podem

alcancar facilmente altas taxas de aumento exatamente por partirem de uma base menor.



Tabela 2.2

Indicadores Sociais Basicos, Paises de Renda Média Selecionados*, 1983

Mortalidade Mortalidade

Populacédo . : . ) : ) . Suprimento Taxa de
Pais (milhdes) meados Renda per capita  Esperanca de vida mfan_tll por mil m_fant_ll por caloricocomo %  alfabetizacdo de
de 1983 US$ 1983 ao nascer (anos) nascidos vivos mil criangas requisito minimo adultos (%)**
(menos de um ano) (1 a4 anos)
Indonésia 155,7 560 54 101 13 111 62
Egito 452 700 58 102 14 128 28
Marrocos 20,8 760 52 98 12 110 28
Filipinas 52,1 760 64 49 4 106 75
Nigéria 93,6 770 49 113 17 104 34
Tailandia 49,2 820 63 50 4 103 86
Turquia 47,3 1.240 63 82 8 122 60
Coldmbia 27,5 1.430 64 53 3 110 62
Brasil 129,7 1.880 64 70 6 110 76
Coreia do Sul 40,0 2.010 67 29 2 125 93
Argentina 29,6 2.070 70 36 1 127 93
México 75,0 2.240 66 52 3 128 83
Argélia 20,6 2.320 57 107 15 110 35
Africa do Sul 31,5 2.490 64 91 10 116 -
lugoslavia 22,8 2.570 69 32 2 143 85
Ird 425 - 60 100 13 119 50

Fonte: Banco Mundial, World Development Report, 1985.
1 * Populacdo superior a 10 milhdes de habitantes.
** 1980.
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Tabela 2.3

Indicadores Sociais Basicos, Paises de Renda Média Selecionados*, 1965 1983

Esperanca de vida ao nascer (anos) Mortalidade infantil ~ Mortalidade infantil Taxa de alfabetizacdo

Indicador por mil nascidos vivos ~ por mil criangas  de adultos (mais de 15
Homens Mulheres (menos de um ano) (1 a4 anos) anos)

Pais 1965 1983 1965 1983 1965 1983 1965 1983 1960 1980
Indonésia 43 52 45 55 138 101 20 13 39 62
Egito 48 56 49 59 123 102 21 14 26 28
Marrocos 48 51 51 54 149 98 32 12 14 28
Filipinas 55 63 58 66 90 49 11 4 72 75
Nigéria 40 47 43 50 152 113 33 17 15 34
Tailandia 53 61 58 65 90 50 11 4 68 86
Turquia 52 61 55 66 157 82 35 8 38 60
Colémbia 53 62 59 66 80 53 8 3 63 81
Brasil 55 61 59 66 104 70 14 6 61 76
Coreia do Sul 55 64 58 71 64 29 6 2 71 93
Argentina 63 66 69 73 59 36 4 1 91 93
México 58 64 61 68 82 52 9 3 65 83
Argélia 49 55 51 59 155 107 34 15 10 35
Africa do Sul 54 62 57 65 124 91 22 10 57 -
lugoslavia 64 66 68 72 72 32 7 2 77 85
Ird 52 60 52 60 150 100 32 13 16 50

Fonte: Banco Mundial, World Development Report, 1985.
* Populacédo superior a 10 milhdes de habitantes.
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Tabela 2.4

Evolucéo de Indicadores Sociais Basicos, Paises Selecionados, 1965-193

Aumento da esperanga Diminuigéo da Diminuicdo da Aumento da taxa de
Pais de vida (anos) ao nascer mortglidadg infaqtil mortaIiQade_ infantil alfabetizagéo de
por mil nascidos vivos  por mil criancgas adultos (mais de 15
Homens Mulheres (menos de um ano, %) (um a quatro anos) anos) (1960-1980)

Indonésia 9 10 27 35 59
Egito 8 10 17 33 69
Marrocos 3 3 34 73 100
Filipinas 8 8 46 64 4

Nigéria 7 7 26 48 127
Tailandia 8 7 44 64 27
Turquia 9 11 48 77 58
Coldmbia 9 7 34 73 29
Brasil 6 7 33 57 25
Coreia do Sul 9 13 55 67 31
Argentina 3 4 39' 75 2

México 6 7 37 67 28
Argélia 6 8 31 56 250
Africa do Sul 8 8 37 55 -

lugoslavia 2 4 56 71 10
Ira 8 8 33 59 212

Fonte: Tabelas precedentes.
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A literatura especializada contorna estas dificuldades estabelecendo um limite ideal para os
indicadores sociais (digamos 80 anos para expectativa de vida, 100% de taxa de alfabetizagéo, 10%
para mortalidade infantil até 1 ano e 0% para mortalidade infantil de 1 a 4 anos) e comparando 0s
resultados alcancados em cada pais com base na proporcao da deficiéncia em relacdo aos niveis ideais
que é reduzida no periodo sob analise. Esta metodologia permite a comparacdo menos ambigua de
todos os paises de renda média cujos indicadores foram apresentados anteriormente®.

Os resultados (tabela 2.5) confirmam as consideracdes anteriores quanto a insuficiéncia do
esforco brasileiro na superacéo de indicadores sociais basicos insatisfatorios. No grupo de paises de
renda média tém desempenho pior do que o Brasil quanto a esperanca de vida Marrocos, Nigéria,
Argentina e lugoslavia (homens), Indonésia, Egito, Marrocos, Nigéria, Argélia e Ird (mulheres).
Dentre os paises de renda per capita superior a do Brasil apenas Argentina e lugoslavia (homens) e
Argélia (mulheres) apresentam numeros piores do que os referentes ao Brasil. Da mesma forma os
indicadores referentes a diminuicdo da mortalidade infantil no Brasil s6 sdo melhores do que os
referentes a Indonésia, Egito e Nigéria (renda per capita muito inferior a brasileira) e Argélia e Africa
do Sul (renda per capita superior a do Brasil). Ja quanto a reducao do analfabetismo a posic¢do relativa
do Brasil é menos insatisfatdria embora longe de ser um sucesso comparado aos paises do Sudeste
Asiatico e até mesmo a Colémbia. De fato, por mais chocante que isto possa parecer, o retrospecto
brasileiro quanto ao impacto das politicas sociais nos principais indicadores sociais ndo €
significativamente diferente do da Africa do Sul.

Este retrospecto insatisfatorio deve-se a combinacédo de gastos insuficientes na area social com
a pior distribuicdo de renda ndo apenas entre os paises de renda média mas entre todos 0s paises para
0s quais 0 Banco Mundial apresenta dados comparados (na tabela 2.6 sdo apresentados os dados
referentes a distribuicdo de renda nos paises de renda média com populacdo superior a 10 milhdes de
habitantes). A posicdo brasileira é a pior por qualquer critério usualmente referente a ordenacgéo de

distribuicdes (por exemplo, critérios de dominancia de Lorenz e de Borda)®°.

% Ver A. K. Sen, Levels of Poverty: Policy and Change. A Background Study for World Development Report, 1980,
World Bank Staff Working Paper n® 401, 1980, pp. 18 e seguintes.
10 ver A. K. Sen, op. cit., pp. 57-59.
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Tabela 2.5

Resultado das politicas sociais em paises de renda média, 1965-1983*

Declinio em % da insuficiéncia Declinio em % da Declinio em % da insDu?iCcIilgr:?:igTeﬁt?\?a 5
Pafs relativa a esperanca de vida ao nascer insuficiéncia relativa a insuficiéncia relativa a alfabetizaco de
mortalidade infantil  mortalidade infantil g
Homens Mulheres (menos de 1 ano) (um a quatro anos) adulto:n(orgfiide 15

Indonésia 24 29 29 35 38
Egito 25 22 19 33 24
Marrocos 9 10 37 63 16
Filipinas 32 36 51 64 11
Nigéria 17 19 27 48 22
Tailandia 30 32 50 64 56
Turquia 32 44 51 77 35
Colémbia 23 33 39 62 49
Brasil 24 33 36 57 38
Coreia do Sul 36 59 65 67 76
Argentina 18 36 47 75 22
México 27 37 42 67 51
Argélia 31 28 33 56 28
Africa do Sul 31 35 29 54

lugoslavia 13 33 65 71 35
Ird 29 29 36 59 40

Fonte: elaborado com base na tabela 2.3.
* Paises com populacdo superior a 10 milhdes de habitantes.
**1960-1980.
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Tabela 2.6

Distribuicdo de Renda em Paises Selecionados*

Pais Ano(s) 20% inferiores 2° quintil 3° quintil 4° quintil 20% superiores  10% superiores
Indonésia 1976 6,6 78 12,6 23,6 49 4 34,0
Egito 1974 5,8 10,7 14,7 20,8 48,0 33,2
Filipinas 1970-71 5,2 9,0 12,8 19,0 54,0 38,5
Tailandia 1975-76 5,6 9,6 13,9 21,1 49 .8 34,1
Turquia 1973 3,5 8,0 12,5 19,5 56,5 40,7
Brasil 1972 2,0 5,0 9,4 17,0 66,6 50,6
Coreia do Sul 1976 5,7 11,2 15,4 22 4 45,3 27,5
Argentina 1970 4.4 9,7 14,1 215 50,3 35,2
México 1977 2,9 7,0 12,0 20,4 57,7 40,6
lugoslavia 1978 6,6 12,1 18,7 23,9 38,7 22,9

Fonte: Banco Mundial, World Development Report, 1985.
* Definidos como de renda média pelo Banco Mundial, com populagdo superior a 10 milh8es de habitantes e para os quais existem dados.
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2.2. Paradigmas definidos com base em comparagdes internacionais: “ideal”, “espanhol”,

2 ¢

“argentino”, “grego”.

O sombrio quadro relativo aos indicadores sociais no Brasil e o insatisfatorio resultado das
politicas sociais adotadas nos Gltimos 20 anos para melhorar esta situagao sublinham o acerto da atual
énfase da politica governamental nos projetos da area social como condicéo essencial a estabilidade
do desenvolvimento brasileiro nas proximas décadas.

Seria desejavel, neste contexto, estabelecer metas que guardem coeréncia entre si. O que se
pretende alcancar em termos de conjunto de indicadores sociais basicos no longo prazo, em principio
até o ano 2000?

O paradigma “ideal” ¢é o que reflete os indicadores sociais basicos médios do grupo de paises
de renda alta (coluna 2 da tabela 2.7). Sem levar em conta consideragdes relativas a custos de
programas sociais este seria sem ddvida o objetivo a alcancar no menor prazo possivelll,
Consideragdes relativas a custos tendem a tornar menos ambiciosas estas metas. O caso espanhol
apresenta interesse na medida em que os problemas de consolidacdo das instituicbes democréaticas
enfrentados nos dois paises tém alguma semelhanca/seguindo-se a um longo periodo de controle
autoritario combinado com avangos significativos no terreno econémico-social. Mas, a despeito da
renda per capita espanhola ser de apenas 40% da renda per capita média dos paises de alta renda, os
indicadores sociais relevantes séo praticamente idénticos (coluna 3 da tabela 2.7).

Um paradigma calcado na posi¢do argentina pareceria em principio razoavel pois significa
consideravel melhoria dos indicadores brasileiros. Entretanto, corresponde a um pais com nivel de
renda per capita apenas 10% superior ao do Brasil, patamar que devera ser alcancado pelo Brasil
antes de 1990 (coluna 4 da tabela 2.7). A ser mantida uma taxa de crescimento do produto interno
bruto da ordem de 6% ao ano até o ano 200 0 a renda per capita brasileira alcancara um nivel da
ordem de US$ 3.500 (a precos de 1983). Este nivel de renda é, de acordo com a experiéncia
internacional, compativel com a obtengdo de niveis bastante ambiciosos de indicadores sociais
basicos, proximos aos dos paises de renda alta (Grécia/lugoslavia). Como o Brasil esté certamente
atrasado em relacdo a “norma”, o paradigma “grego” (coluna 5 da tabela 2.7) parece ser o que
combina as virtudes do realismo histérico (ja que se trabalha aqui sem levar em conta os limites

impostos por custos) a um ataque radical ao problema.

110 exame de trajetorias alternativas de indicadores sociais até 2000 ¢ realizado na terceira secdo adiante.
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Tabela 2.7
Paradigmas internacionais

Esperanca de vida Brasil “Ideal” | “Espanhol” |“Argentino”| “Grego”
ao nascer (anos) 1983
Total 64 76 75 70 75
Homens 61 74 73 66 73
Mulheres 66 79 78 73 77
Mort.alldad_e infantil por mil 70 10 10 36 15
nascidos vivos (menos de 1 ano)
Mortalidade infantil por 6 1 i 1 1
mil criancas (de 1 a 4 anos)
Suprimento calorico como 110 133 136 127 142
% requisito minimo (%)
Taxa de alfabetizagdo 76 99 i 93 i

de adultos (%)

Fonte: tabelas anteriores e Banco Mundial, World Develompent Report, 1983 e 1985.

E impossivel deixar de reconhecer a relativa gratuidade na eleicdo de qualquer paradigma
internacional especialmente na medida em que, como é o caso neste relatorio, ndo se levar em conta
0 custo dos programas sociais capazes de assegurar a transicao de um conjunto insatisfatdrio de niveis
de indicadores sociais para um conjunto aceitavel destes mesmos indicadores. Estas consideracdes
levaram a busca de definicdo de paradigmas associados a reducdo da heterogeneidade dos niveis
alcangados pelos indicadores sociais basicos nas diversas regifes do Brasil para definir, juntamente

com os paradigmas internacionais, que Brasil social pretende-se em 2000.

2.3. Diferencas inter-regionais nos indicadores sociais brasileiros

Até o momento os indicadores sociais basicos brasileiros foram tratados de forma agregada,
isto é, implicitamente foi suposto que sua adequacao-ou inadequacao-refletisse uma situagdo nacional
homogénea. De fato, do exame dos indicadores a nivel desagregado por regido resultam retratos
cruéis da desigualdade das condi¢fes médias de vida de brasileiros que habitam distintas regides. As
tabelas 2.8 a 2.16 refletem estas disparidades. A concentragdo da analise nas disparidades regionais
ndo deve ser entendida como falta de reconhecimento de que a heterogeneidade intra-regional é
significativa mas decorre essencialmente de conveniéncia quanto ao uso de estatisticas. Politicas
sociais eficazes certamente deverdo ser definidas ndo exclusivamente a luz de disparidades regionais,
mas também da disparidade intra-regional de niveis renda. Note-se, entretanto (ver tabela 2.9), que a

dispersao, por exemplo, dos indicadores basicos de satde por nivel de renda menor do que se poderia
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supor a priori e que os indices referentes ao Nordeste sdo muito mais insatisfatorios do que os indices
médios (Brasil) para 0 menor nivel de renda.

Enquanto a esperanca vida ao nascer para o Brasil (tabela 2.8) era de cerca de 60 anos em 1980,
a relativa a regido Nordeste era de 51 anos, muito inferior a média de 59 anos dos paises de renda
baixa ria definicdo do Banco Mundial: os indices relativos as regides Sul e Sudeste por outro lado
alcangam nivel intermediario entre as médias referentes aos paises de renda média superior e as
economias industriais de mercado; de fato ndo estdo distantes da esperanca de vida nos paises da
Europa Oriental. Da mesma forma a mortalidade infantil no Nordeste era, em 1980 (tabela 2.10), da
ordem de duas vezes a correspondente a regido Sul (124,5/1000 nascidos vivos contra 60,9). A
mortalidade infantil para o Brasil em 1983 havia caido para 71/1000, sendo provavelmente mantida
a disparidade inter-regional.

As causas de tais disparidades regionais nos indices vitais ttm a ver com situacoes
significativamente diferenciadas quanto a padrbes de nutri¢do, assisténcia médico-sanitaria e
saneamento bésico. InformagBes mesmo que incompletas relativas a padrdes de nutricdo da
populacdo brasileira infelizmente datam de meados da década de 70. Nao ha, todavia, qualquer
indicacdo de que a situacdo de desequilibrio entre regiBes tenha evoluido favoravelmente: a situacao
no Nordeste é significativamente mais grave do que no Sudeste, a menos dos casos de suficiéncia
caldrica e insuficiéncia proteica (tabela 2.11). O mesmo é verdadeiro para a disponibilidade de leitos
de assisténcia médico-sanitéria (tabela 2.12).

No que diz respeito tanto a abastecimento d'agua quanto a instalacfes sanitarias, embora as
condi¢cdes médias brasileiras venham melhorando de forma relativamente rapida (tabela 2.13), os
domicilios nordestinos apresentam proporcédo significativamente abaixo da média nacional no caso
de ligagdes d’agua a rede geral e de instalagdes sanitarias minimamente adequadas: 45,1% dos
domicilios nordestinos em 1983 ndo dispunham de qualquer instalacdo sanitaria e apenas 5,1%
estavam ligados a rede geral de esgotos (tabela 2.14).

Também com relacdo a taxas de alfabetizacdo o progresso dos indicadores a nivel nacional
(tabela 2.15) ocorreu a despeito da manutencdo de importantes diferencas regionais, mais uma vez
em detrimento do Nordeste e, de forma muito menos grave, do Centro-Oeste (tabela 2.16).

Estas comparagdes regionais sublinham a insuficiéncia de critérios centrados na obtencéo,
dentro de prazo determinado, de certos indicadores médios para o Brasil. Além do controle da
evolucdo dos indicadores médios é necessario estabelecer metas minimas a serem alcancadas pelos
indicadores referentes aos grupos mais afetados. Dentro das possibilidades da informag&o estatistica
disponivel e levando em conta os comentérios incluidos no inicio da se¢do sobre a comparacao entre
indicadores por niveis de renda e por regido, faz sentido estabelecer paradigmas que envolvam metas

genericas e, também, patamares minimos para os indicadores sociais basicos.
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Tabela 2.8
Esperanca de vida ao nascer, Brasil, por regides, 1950-1980 (anos)

Regides 1950 1960 1970 1980
Norte 44 9 53,6 54,7 63,6
Nordeste 39,0 41,1 45,6 51,0
Sudeste 49,1 56,8 57,4 64,4
Sul 53,5 60,4 60,7 67,2
Centro-Oeste 51,2 56,9 58,9 63,9
Total 45,5 51,6 53,5 60,1

Fonte: IBGE, Indicadores Sociais. Tabelas Selecionadas, vol. 2, 1984, Rio de Janeiro, 1985.

Tabela 2.9
Indicadores sociais por classes de renda, Brasil, 1980

Classes de renda mensal Esperanca de vida Probabilidade de morte antes
familiar per capita ao nascer (anos) de completar 1 ano (0/00)
Até ¥4 do salario minimo 57,3 98,7
Mais de ¥ a %2 do salario minimo 58,5 94,1
Mais de %2 a 1 salario minimo 61,8 81,5
Todos os niveis de renda 60,1 87,9

Fonte: IBGE, Indicadores Sociais. Tabelas Selecionadas, vol. 2, 1984, Rio de Janeiro, 1985.

Tabela 2.10
Mortalidade Infantil (0/00) antes de completar 1 ano, Brasil, por regides

Regido 1940 1950 1960 1970 1980
Norte 150,3 114,2 109,1 74,3
Nordeste 175,2 166,0 146,3 124,5
Sudeste 1315 100,6 98,3 71,6
Sul 116,3 87,0 88,1 60,9
Centro-Oeste 123,2 101,2 92,3 73,5

Total 163,4 146,4 121,1 113,8 87,9

Fonte: IBGE, Indicadores Sociais. Tabelas Selecionadas, vol. 2, 1984, Rio de Janeiro, 1985.
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Tabela 2.11

Familias Residentes em Domicilios Particulares,
por Adequacdo Caldrico-Proteica da Dieta, Algumas Regides, 1974/75

Com suficiéncia Com insuficiéncia

Com suficiéncia Com insuficiéncia

Localidade , ; caldrica e caldrica e suficiéncia L. .
caldrico-proteica . . . . calérico-proteica
insuficiéncia proteica proteica
Nordeste* 67,7 1,4 18,7 12,2
Rio de Janeiro 79,0 2,3 11,2 7,5
S3o Paulo 73,7 2,2 15,8 8,3

Fonte: F. Viacava et al., A Desnutri¢gdo no Brasil, VVozes, Rio de Janeiro, 1983.

Tabela 2.12
Leitos para Internacdo nos Estabelecimentos
de Assisténcia Médico-Sanitério. Brasil, por regides, por mil habitantes

Regiéo 1960 1970 1980 1982
Norte 46
Nordeste 2,6
Sudeste 53
Sul 51
Centro-Oeste 4,4

Total 3,0 3.8 4,3 4,2

Fonte: IBGE, Indicadores Sociais. Tabelas Selecionadas, vol. 2, 1984, Rio de Janeiro, 1985.
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Tabela 2.13
Domicilios Particulares Permanentes, Caracteristicas, Brasil, 1940-1980 (%)

1940 1950 1960 1970 1980
Forma de Abastecimento d’Agua 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Com canalizacéo interna 13,0 15,6 243 33,3 55,1

Rede geral - - - 27,4 47,5

Poco ou nascente - - - 59 7,6

Sem canalizacéo interna 29,8 241 29,6

Rede geral 87,0 84,4 - 5,4 7,4

Pogo ou nascente 18,7 22,2

Outra 45,9 42,6 15,1
Uso da Instalacdo Sanitaria 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Exclusivo do domicilio 14,8 33,0 49,9 60,6 68,2

Rede geral 14,8 8,6 13,1 13,2 25,8

Forma séptica - 4,5 10,7 13,4 13,8

Forma rudimentar - - - 29,7 24,9

Outro - 19,9 26,1 4,3 3,7

Comum 85,2 67,0 50,1 39,4 8,2

N&o tem 21,8
Iluminagdo elétrica 16,7 24,6 38,5 475 68,5

Geladeira

Fonte: IBGE, Anuario Estatistico, diversos anos.
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Tabela 2.14

Domicilios Particulares Permanentes, Caracteristicas, Brasil e Grandes Regides, 1984 (%)

Regido Brasil* Norte*  Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste
ZSSZ‘E‘ de abastecimento de 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Rede geral 66,2 79,9 42,6 81,7 61,7 55,9
Poco ou nascente 22,8 14,1 23,1 15,6 37,0 41,6
Outra forma 11,0 6,0 34,3 2,7 1,3 2,5
Uso da Instalagdo Sanitéria 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
. Exclusivo do 778 837 52.4 88.7 86,2 78.2
domicilio
Rede geral 29,7 35,2 51 52,6 48,9 22,2
Forma séptica 16,4 10,7 13,4
. Forma 28,2 485 34,6 172 37,2 56,0
rudimentar
Outro 3,5 2,0 5,6
Comum 5,0 16,6 2,4 53 6,2 7,4
N&o tem 17,2 2,8 45,1 6,0 7.6 14,4
lluminagdo Puablica 79.4 87,7 56,8 915 82,2 73,2

* Exclusive populacdo rural da regido Norte.
Fonte: IBGE, PNAD 1984, Brasil e Grandes Regides.

Tabela 2.15

Taxa de alfabetizacdo (15 anos e mais), Brasil, 1940-1980 (%)

1940 43,8
1950 49,3
1960 60,5
1970 66,9
1980 74,6

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico, diversos anos.

22



Tabela 2.16

Taxa de alfabetizacdo (15 anos ou mais), por regides, Brasil, 1984 (%)

Norte 86,8*
Nordeste 60,0
Sudeste 86,3
Sul 85,7
Centro-Oeste 76,6
Total 78,7

* Exclusive a populacéo rural.
Fonte: IBGE, PNAD 84, Brasil e Grandes Regifes.

2.4. Paradigmas definidos com base na reducéo de distor¢des regionais

Como discutido anteriormente, a geracdo de paradigmas deve levar em conta também as
distor¢Oes regionais tipicas do Brasil. Escolheu-se como critério de reducdo das deficiéncias de
indicadores sociais regionais que 0s niveis minimos de indicadores sociais basicos para a regido com
piores indices em 2000 seriam equivalentes aos atuais melhores indices regionais (regides Sul ou
Sudeste). Por outro lado, fixou-se a taxa de reducdo das deficiéncias dos indices referentes as regides
mais favorecidas nos mesmos niveis do periodo 1960/1980 (ou 1960/1984 para certos indices).

A tabela 2.17 resume os indicadores sociais basicos para as diferentes regies brasileiras. A
tabela 2.18 registra 0 avanco brasileiro na reducdo das deficiéncias relativas dos principais
indicadores sociais para o periodo 1960-1980, ou em alguns casos, para o periodo 1960-1984. As
taxas anuais de reducdo de deficiéncias, também por regiGes e para 0 mesmo periodo, sdo
apresentadas na tabela 2.19.

Com base nestas informac@es é possivel construir um conjunto de indicadores sociais para o
ano 2000 que incorpora 0s objetivos de reducdo das disparidades regionais e significa substancial
melhoria da situacdo atual. Estes indicadores estdo incluidos na tabela 2.20. E possivel calcular,
mesmo que algo grosseiramente, os indicadores para o Brasil resultantes de agregacéo dos paradigmas
regionais.

Comparando-se os indicadores agregados da tabela 2.20 com os referentes ao paradigma “grego”
definido na tabela 2.7 fica clara a insuficiéncia dos objetivos para 0 ano 2000 implicita na politica de reducédo
das disparidades regionais, especialmente no que diz respeito a esperanca de vida e mortalidade infantil (menos
de 1 ano). Cabe, portanto, ao definir o paradigma ‘“Brasil 20007, ajustar estes objetivos de acordo com o

paradigma internacional. O paradigma “Brasil 2000” esta definido na tabela 2.21 com o resulta do da interse¢do
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do paradigma “grego” com o resultante de politica de reducdo das disparidades regionais. A forma correta de
ajustar os indicadores regionais € através da aplicacdo de uma taxa uniforme de redugdo de deficiéncias nos
indicadores sociais definida com base na composigdo entre os indicadores referentes ao paradigma “grego” e

0s que resultam da agregacao dos indicadores regionais mencionados na tabela 2.20.
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Tabela 2.17

Brasil, Indicadores sociais por regido,1984

Mortalidade Infantil Leitos para LigacBes de esgoto na

i Esperanca de o . - Ligacédo d'agua Taxa de
Regido vida*(anos) (menos(g/%é)ano) mt(epr.nria]ggf)) na rede geral (%) fosrszdsee’:%fir?; ?% ) alfabetizagdo (%)
Norte 63,6 74,3 4,6 79,9%** 35,2%** 86,8***
Nordeste 51,0 124,5 2,6 42,6 15,8 60,0
Sudeste 64,4 71,6 53 81,7 66,0 86,3
Sul 67,2 60,9 51 61,7 48,9 85,7
Centro-Oeste 63,9 735 4,4 55,9 22,2 76,6
Brasil 60,1 87,9 4,2 66,2 46,1 78,7
*1980.
** 1982.

*** Exclusive populacdo rural.

Fonte: IBGE, Indicadores Sociais. Tabelas Selecionadas vol. 2, 1984 e PNAD 1984, Brasil e Grandes Regides.
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Tabela 2.18

Redugdo das deficiéncias de indicadores sociais em relagdes a “norma”, Brasil, 1960-1980 (%)

RegiAo Esperanca de vida Mortalidade infantil Liga’gﬁes de rede LigacOes r(,ede_ de esgoto Ta}xa dNe
ao nascer (anos) (menos de 1 ano) 0/00  d’agua (%) e fossa séptica* (%) alfabetizacdo (%)
Norte 37,9 38,3 78,0%* 30,3** 78,2%*
Nordeste 25,4 26,6 39,5 40,7 44,6
Sudeste 32,8 32,0 71,0 47,4 72,8
Sul 34,7 33,9 55,3 39,1 68,9
Centro-Oeste 30,3 30,4 52,8 14,7 77,4
Total 24,9 29,9 57,2 29,3 61,5
*1960-1984. ** Exclusive &rea rural em 1984.
Tabela 2.19

Redugdo equivalente anual das deficiéncias de indicadores sociais em relagdo a “norma”, Brasil, Grandes Regides, 1960-1980 (%)

Esperanca de vida Mortalidade infantil

Ligacdes narede Ligacdes narede de esgotos Taxa de

Regido no nascer (anos) (menos de 1 ano) 0/00  d’agua* (%) e fossa séptica™ (%) alfabetizagdo * (%)
Norte 2.4 2.4 6,1 1,4%* 6,1%
Nordeste 15 15 2,1 0,5 2,4
Sudeste 2,0 19 54 2,7 53
Sul 2,1 2,0 3,3 2,0 4,7
Centro-Oeste 1,8 1,8 3,1 0,8 6
Brasil 1,8 1,8 3,5 1,7 3,9

* 1960-84. ** Exclui area rural em 1984.
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Tabela 2.20

Indicadores sociais em 2000 de acordo com a politica de reducao das disparidades regionais

: Ligacgéo de
: Mortalidade s gag Taxa de
x Esperanca de vida . . Ligacdo d'aguana esgoto na rede o
Regido infantil (menos 0 alfabetizacédo
ao nascer (anos) rede geral (%) geral ou fossa 0
de 1 ano) 0/00 Ctinn (0 (%)
séptica (%)
Norte 68,9 49,7 95,6** 66,0%* 96,3**
Nordeste 67 60 62,3 66 86
Sudeste 69,5 51,9 93,9 80,3 95,4
Sul 71,6 43,6 80,4 66,0 94,6
Centro-Oeste 68,8 54,2 76,4 66,0 93,2
Brasil** 69,1 57,3 81,2 72,4 92,4

*  Resultado de ponderag6es em alguns casos grosseiras. Isto, entretanto, ndo afeta de forma significativa os resultados em vista da substancial
reducdo na dispersdo regional dos indices.
**  Areas urbanas apenas.
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3. Projec0es de indicadores até o ano 2000

Para alcancar o paradigma "Brasil 2000" sera necessario aumentar consideravelmente, entre
1986 e 2000, as taxas de reducao das deficiéncias dos principais indicadores sociais (tabela 3.1) em
relacdo as alcancadas no passado. A disparidade é especialmente notavel no caso dos indicadores
referentes a esperanga de vida e mortalidade infantil. Note-se, entretanto, que os objetivos do | PND-
NR quanto a reducéo dos indices de mortalidade infantil até 1989 sdo equivalentes em termos de
taxas anuais de reducio de deficiéncias aos fixados no paradigma “Brasil 2000”2, Tais metas s&o
muito ambiciosas, implicando em taxas de reducao de deficiéncias muito superiores as alcancadas
pelos paises médios de melhor desempenho no passado recente, como a Coreia, ou mesmo de paises
mais desenvolvidos que recentemente reduziram drasticamente sua mortalidade infantil (Reino Unido
ou Espanha entre 1940 e 1960). Os objetivos do | PND-NR quanto a reducéo das deficiéncias relativas
a ligacdes as redes de &gua e esgoto sdo também muito ambiciosos — especialmente no caso de
ligacOes a rede d’agua — implicando em taxas de reducédo de deficiéncias da ordem de 13% e 5% ao
ano, respectivamente®?,

A tabela 3.2 registra a evolucédo no tempo dos principais indicadores sociais para o Brasil de tal
forma que se alcance o paradigma fixado no ano 2000. E evidente que os indicadores aqui gerados
guardam entre si correlacao significativa: por exemplo, podera ser arduo alcancar as metas referentes
a mortalidade infantil sem aumentos adicionais da proporcao de domicilios ligados as redes de agua
e esgoto. A despeito desta ressalva, dados internacionais e evidéncia sobre a correlagdo entre
indicadores no Brasil sugerem gue, pelo menos, 0s objetivos ndo sdo incompativeis entre si.

As taxas anuais de reducgdo de deficiéncias de indicadores implicitas no paradigma “Brasil
2000 sdo apresentadas na tabela 3.3. Note-se que, como esperado, 0 esforco requerido nas regides
mais carentes devera ser correspondentemente maior, a menos no caso de ligac@es d’agua a rede geral
no Nordeste. Neste caso especifico seria recomendavel a elevacdo do indicador correspondente
referente a este indicador incluido no paradigma “Brasil 2000”.

Os rumos da reforma social no Brasil dependem do funcionamento das instituicdes
democraticas. Estdo hoje dadas as condicdes de sua realizacdo: existe a consciéncia clara de que o
problema deve ser enfrentado e sua dimenséo é conhecida; ha mobilizacdo politica em beneficio do
programa social e vontade politica de realiza-lo. Mais importante ainda, a reforma social &, por sua
vez, condicdo essencial a preservacao das instituicGes democraticas. O desenvolvimento brasileiro nas ultimas

décadas realizou-se com quase que completo des conhecimento de suas implicacdes sociais o que levou

12 ver | Plano Nacional de Desenvolvimento da Nova Republica 1986-89, Projeto de Lei, Brasilia, setembro de 1985, p.
89.
13 Ver | Plano Nacional de Desenvolvimento da Nova Republica 1986-89, op. cit., p. 100.
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a uma situacdo virtualmente explosiva. A prioridade social implicita nos programas de governo é
condicdo de estabilidade politica e, em ultima instancia, condi¢do para a preservacdo do proprio
processo de desenvolvimento econdmico. A obtencdo das metas do paradigma “Brasil 2000”
removerd em grande medida as distor¢Ges acumuladas e propiciara as bases materiais essenciais ao

aperfeicoamento da democracia no Brasil.

Tabela 3.1

Taxas anuais de reducdo das deficiéncias de indicadores sociais, Brasil (%)

Indicador Social Taxas historicas 1986-2000
Esperanca de vida 1,8* 8,3
Mortalidade infantil 1,8* 15,8
LigacBes d'agua 3,56** 3,3
Ligacdes de esgoto e fossa séptica 1,7*%* 44
Taxa de alfabetizacdo 3,9** 5,6

*1960-1980.
**1960-1984.
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Tabela 3.2

Trajetorias dos principais indicadores sociais para o Brasil, paradigma Brasil 2000

Indicador Social 1986* 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000
Esperanca de vida ao nascer (anos) 62,1 65,1 67,6 70,6 71,4 72,8 74 75
Mortalidade infantil (menos de 1 ano) 0/00 65** 49 38 30 24 20 17 15
Ligagdes d’dgua (%) 69,4 715 73,4 75,2 76,8 78,4 79,8 81,2
LigacGes de esgoto e fossa séptica (%) 48,4 52,8 56,8 60,5 63,9 67,0 69,8 72,4
Taxa de alfabetizacio (%) 83,0 84,8 86,5 88,0 89,3 90,4 91,5 92,4
* Valores de referéncia calculados com base nos dados histéricos.
** Estimada com base em dados do | PASD-NR.
Tabela 3.3
Taxas anuais de reducao
Redi’o Esperanca Mortalidade Ligacdes Ligacdes de esgoto e Taxa de
g de vida infantil d’agua fossa séptica alfabetizacéo
Norte 7.8 17,7 9,5 4,3 7.8
Nordeste 10,4 19,1 2,7 6,2 6,9
Sudeste 75 17,5 6,8 34 6,8
Sul 7,7 16,4 4,2 2.6 6,1
Centro-Oeste 7,8 11.8 3,9 5,6 3,9
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