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Neste texto para discuss¥o estZo reunidos dois trabalhos
sobre indicadores sociais. O primeiro trata ds evolug¥o dos
indicadores sociais em pafses mediterr8neos selecionados tentando
agsociar trajetdrias de melhorias a avancos da polftica soctal.
Estuda-ge ainda a aplicabilidade de tais paradigmas ao caso
braej leiro. 0 segundo n%o ¢ mais do que um aggiornamento do
trabalho sobre as metas sociais para o Brasil cuja vers3o resumida
foi publicada como capftulo 4 de H. Jaguaribe, W.G. dos Santos, M.
de P. Abreu, W. Fritsch e F. B. Avila, Brasil 2000.
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Indicadores e Polfticas Socials em Pafsges
Mediterréneos:evolug%o e relevéncia para a
definig%o do paradigma Brasil 2000

Em Abreu (1986), cuja vers®o resumida & o capftulo 4 de
Jaguaribe, Santos, Abreu, Fritech e Avila (1886), foi analisada a
relevéncia dos paradigmas cléssicos relativos a polftica soctial e
desenvolvimento social calcados especialmente no caso briténico,
concluindo-se pelo reconhecimento das enormes dificuldadee
assgsociadas & sua generaliza¢¥o. Procurou-sge, em consequéncia
estabelecer paradigmas com base na experiéncia mais moderna de
pafses relativamente bem sucedidos no processo de melhorar seus
indicadores sociaig e cujas caracterfsticas geraite de
desenvolvimento n%o se afastassem em demasia das brasileiras.

E, portanto, no contexto do aprofundamento desta
contribuigso prévia que se coloca este artigo. A primeira sec¢%o
retoma, com base em dados mais recentes, a andlise comparativa
Internacional dos indicadores sociaies do Brastl e dos resultados
das suas polfticas soctais. Considera, ainda, a quest%o da escolha
de paradigmas especfficos. Na segunda seg¥o s%¥o apresentados o=s
indfcadores sociais desde o comeco do século para alguns pafses do
sul da Europa: Espanha, Grécia, lugosldvia e Portugal. A terceira
ge¢Bo concentra-se no exame do ritmo de mudanga destes indicadores
buscando determinar os momentos cruciais da evolug®o social destas
economias. Na quarta se¢%o s%0 examinadas as relag&es entre
indicadores sociale meio e fim em pafses selecionados bem como o
Iimpacto de polfticas sociais especfficas 2 Finalmente, na dltima
sec8o retoma-se o exame da relevéncia especffica dos paradigmas
internacionais para a definig¢%o do paradigma Brasil 2000.

2 Indicadores meio s¥o aqueles que retratam a evolug¥o dos
requigitos para a melhoria de indicadores fim que objetivam medir
o desenvolvimento social de um pafs. O numero de médicos por
habitante , por exemplo, & um indicador meio, enquanto a
mortalidade infantil &€ um indicador fim. O uso de indicadores
socials agregados neste artigo n%o implica aceita¢¥o acrftica de
seu valor como medida de desenvolvimento social: implica,
entretanto , reconhecimento de que n%o hd rota alternativa no
contexto de uma andlise agregada. Tres crfticas principails podem
ser feitas ao uso de indicadores deste tipo: a de que s%o
incompletos: a de que refletem a média, nada dizendo sobre
distribui¢c¥o: a de que tendem a n%o refletir qualidade de vida mas
simplesmente sua durac¢%o. Ver A.D. Biderman, Social Indicators and
Goals in Bauer (1966) e Programa de la OCDE de Elaboracidn de los
Indicadores Sociales (1981).
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1.Indicadoree sociaie e resultados de polfticae sociais em pafses
de renda média

A relag%o entre nfvel de indicadorees sociaig e
desenvolvimento econémico ¢ intuitiva mas bastante mais complexa
do que poderia parecer & primeira vista , comportando desvioe
bastante esignificativos tanto em contextos de corte temporal
quanto de séries de tempo. A tabels 1 sumaria a evidéncia para
grupos homogé&neos de pafses em 1984. A esperanga de vids ao nascer
nos pafgee industriaie & 15 anos guperior & dos pafseeg em
desenvolvimento; a mortal idade de criangas de menos de um ano & 8
vezeg menor: o analfabetismo praticamente nulo contrasstado a 40%.
Os indicadores meio s%o igualmente caracterizados por grande
distor¢Bes: o numero de pessoas por médico é 10 vezes menor nos
pafses industriaig e o numero de pessoas por pessoal de enfermagem
18 vezes menor. Note-se que a semelhan¢a dos nfveis de indicadores
de pafses de renda baixa e média -- a despeito da renda média do
segundo grupo ser cinco vezes maior do que a do primeiro --
decorre fundamentalmente da ocorré&ncia de indicadores acima do que
poderia ser esperado, com base no nfvel de degenvolvimento
econdmico, na India e, especialmente, na China =,

No grupo de parses populosos de renda média, cuja renda
per capita média varia entre USg& 500 e USe 4000, & poseigto
brasgileira é singularmente insatisfatdria [ver tabela 2]. Groeso
modo, com exceg¥o da Africa do Sul e de pafees exportadores de
petrdleo, nenhum dos parses cuja renda per capita superior & do
Brasil apresenta indicadoree sociats plores do que os brasileiros.
Por outro lado, pafses de renda per capita em algune casos
significativamente inferior & do Brasil como Filipinae,

Tail&ndia, Colombia, Siria e Chile, apresentam indicadores
superiores.

Alem de avaliar estaticamente a posig8o do Brasil frente 2
norma internacional, existe dbvio interesse em examinar em que
medida a polftica social adotads no passado recente contribuiu
para a agravar ou minorar as divergéncias detectadas. O uso de
métodos de comparac®o baseado em taxas ou diferengas absolutas
conduz a distor¢Bes conhecidas: corresponde, por exemplo, a um
esforgo muito menor reduzir a mortal idade infantil 30X na Nigeria
do que na Franga pois a taxa na Franca est4 muito mais préxima de
algo que podemos coneiderar como tdesl » pelo menoe no médio prazo

o Fl6res (1987) examina exaustivamente as relacgBes entre
desenvolvimento econ8mico e nfveie de indicadoree sociais bem como
entre diferentes tipos de indicadores sociais.

- Os limites ideais %o obviamente varisveis no longo prazo, 2a
medida que progride a cié&ncia, mas tal fato nEo prejudica os
esforgos de normalizac8o a geguir relatados.
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Sen (1980) propos metodologia extremamente simples e
engenhosa para levar em conta tais dificuldades: o cd&lculo de
taxae de redu¢®o das deficiéncias de indicadores gociais de cadsa
pafs especffico em relag¥%o ao ideal permite comparagBes entre
pafsee %, 0 quadro que emerge da compara¢do de taxas de reducgdo
relativas a diferentes pafses & extremamente desfavoravel ao
Brasil sublinhando a deficiéncia dos esforgcos brasileiros na srea
gsocial nos Udltimos vinte anoe (ver tabela 3). No caso de
indicadores sanitérios o desempenho do Bragil & claramente
inferior ao da maijoria dos pafses, embora og nfveig degse
indicadores em 1984 fossem inferiores aos da maioria dos demais
parses. Quanto a analfabetismo o8 resultados das pelrfticas
bragileiras embora mais razodveis s%o bem inferiorees aos de vérios
outroe pafses, entre os quais a Colombia. :

A constatag®o da inadequag¢®o dos indicadoreeg sociaig
bragileiros abre espago & considerac¢¥o de paradigmas especfficos
internacionais como elemento a considerar na defini¢8c de um
conjunto de metas sociails de longo prazo para o pafs. Certamente o
paradigma ideal geria o correspondente & média dos pafses
industriaie (ver tabela 4), a ser alcangado no menor prazo
possfvel. A percepcfo de que a obten¢%o de tal paradigma seria
invidgvel em vigta do atraso brasgileiro levou & congideracg8o de
padr&es menos ambiciosos. Foi considerado o conjunto de
Indicadores sociaie da Argentina, padr¥o secular de comparac%o do
ponto de viegta brasileiro. Mas neste caso o paradigma pareceria
pecar pela modéstia pois a renda per capita argentina n%o & mais
de 30X superior & brasileira: mesmo com grande pessimigmo é
diffcil supor que esse patamar n¥o seja significativamente
ultrapassado antes da virada do século. De fato, se a taxa média
de crescimento do PIB até o fim do século for da ordem de 6%, a
renda per capita média do Brasil serd da ordem de USE 3500.

A vingar tal trajetdéria de crescimento, os paradigmasg do
sul da Europa pareceriam relevantes, n%o apenas pela similaridade
dos nfveis de renda per capita, mas pelo fato de combinarem a
solug®o de problemas de traneigfo para a democracia com
espetaculares sucessos na &rea social «, Constata-se, entretanto,
que o paradigma espanhol &, de fato, equivalente ao paradigma
ideal, apesar de a renda per capita espanhola ser apenas 40X da

© Foram adotados como limites ideais: 10 por 1000 para a
mortal idade de criangas de menosg de 1 sno: O por mil para
mortal idade de criancas de 1 a 4 anos e analfabetismo; 80 anos
para esperanga de vida ao nascer.

& Aos que s3d0 céticos quanto 3 relevancia da experiéncia dos
pafses do sul da Europa poder-se-ia perguntar: que outras
experié&nciag nacionais -- e n3o setoriaig -- geriam significativas

neste contexto?



TABELA 3

IMPACTO DE POLITICAS SOCIAIS EM PAISES DE RENDA MEDIA, 1965-84%

TAXAS DE REDU(}}D DE DEFICIENCIAS
(%)
Esperanga de Vida Taxa de Mortalidade Taxa de Mortalidade Taxa de Wnalfabetismp
ao Nascer Infantil Infantil entre maiores de
Maseaiire Trommm (Menores da 1 ano) (1-4 anos) 15 anos**
Indonesia 27 31 32 40 38
Filipinas 27 35 38 64 11
Marrocos 28 34 41 69 16
Fgito 33 27 48 48 24
Nigeria 20 22 41 36 22
Tailandia 33 36 53 73 56
Peru 29 32 30 54 49
Turquia 32 44 48 74 35
Colombia 37 38 57 . 63 49
Siria 38 42 53 79 38
Chile 38 61 88 93 e
Brasil 28 a8 a8 57 38
Portugal 53 75 85 83 41
Malasia 42 57 62 60 15
Mexico 27 50 45 67 51
Rep. Corea 40 64 67 67 76
Iugoslavia 12 42 71 n 35
Argentina 24 45 51 75 22
Africa do Sul 20 25 78 68 ees
Argelia 32 31 50 76 28
Venezuela 30 56 51 75 51
Grecia 27 75 66 50 P
Ira 32 32 27 49 40
Iraque 27 33 67 P

Fonte: Elaborado a partir de World Bank (1986b)
* (s paises s30 os mesmos que constam na Tabela 2.
** Dados referentes ao periodo 1960-1980.



TABELA 4

PARADIGMAS INTERNACIONAIS (1984)

Brasileiro | "Ideal" Argentino | Espanhol Grego | Iugoslavo Portugues

Esperanga de Vida ao Nascer

(anos) :
. Total 64 76 70 77 75 69 74
. Masculina 62 73 67 74 72 66 71
. Feminina 67 79 74 79 78 73 77
Taxa de Mortalidade Infantil 68 9 34 10 16 28 19
(menores de 1 ano) &
Taxa de Mortalidade Infantil 6 - 1 - 1 2 1
(1-4 anos) %
Consumo Diério"de Calorias 106 130 119 132 144 141 124

Per Capita, Camno Porcentagem
das Necessidades (1983)

Taxa de alfabetizagio entre 76 99 93 - ces ves ces
adultos (1980)

Fonte: World Bank (1983) e (1986b)
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renda média dos pafses industriais: uma decorréncia das
caracterfsticas exponenciais da relag%o PIB per capita / nfvel de
indicador social 7, Grécia, lugoslévia e Portugal parecem prover
paradigmas maie instrutivoe para a definic® de metas sociais para
O Brastl.

2. Indicadores sociais de pafses do sul da Europa em perspectiva
histdrica: Espanha, Grécia, lugoslédvia e Portugal

As tabelas 5, 6 e 7 sumariam a histdéria, no século XX, de
algune dos indicadores gocials nag economias mediterrfneas de
malor interesse. Nas duas primeiras tabelas s2%c tambem incluidos
dadoeg sobre a Inglaterra e o Pafe de Gales como marco de
referé&ncia.

Na tabela 5 & claro atraso relativo dos pafses
mediterr&neos quanto & diminui¢%o da taxa de mortal idade infantil,
partindo no caso espanhol e ,possivelmente, tambem no grego e
portugués, de um patamar ,no comeco do século, bastante semelhante
ao inglée. De fato, uma saliente caracterfstica de muitos das
economias maduras européias fol a estabilidade das taxas de
mortalidade infantil na segunda metade do século XIX, apesar de
razoavel crescimento econdmico [ver Mitchell [19753, Pp- 127-34].
A Grécia apresgenta indicadores baestante superioresg aog dos demais
pafses , especialmente nos extremos do perfodo 1920-50, sendo
alcangada pela Espanha no infcio da década de 1960. Portugal e
Iugoslévia s¥%o claros retardatdrios em relac8o a Espanha e Grécia.

A importéncia da redugBo da taxa de mortalidade infantil
como principal fator explicativo dos significativos aumentos da
esperan¢a de vida ao nascer €& fato bem conhecido. As
significativas diferengas entre esperancas de vida nos palses
mediterrfineoe e na Inglaterra sugeren que as taxas de mortalidade
de adultos entre pafses eram relativamente menos homogéneas no

passado do que maig recentemente @, Houve, de fato , progresso n3o
desprezfvel quanto ao aumento da esperanga de vida na Inglaterra
durante a segunda metade do século XIX : era de 40,9 anos em 1838-
54 e alcangava 48 anos no comego do século XX ¢,

As trajetdrias de evolucHo da esperanga de vida para os
diferentes pafses, em congequéncia, refletem, em grande medida, as
trajetdrias referentes & mortalidade infantil. Note-sge,
entretanto, o ingatisfatdrio nfvel da egperan¢a de vida na

> Ver Fl6res (13887).

e Fléres (1987) estabelece para uma secdo reta de pafses no
infcio da década de 1980 estreita relag¢%o linear entre mortal idade
infantil e esperanga de vida, ambas normalizadas de acérdo com a
proposta de Sen [19801].

> Mulhall (1884), p.283 e United Kingdom (1987), p.115,
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TABELA 5

TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL, 1900-1985
(%0, Criancas de Menos de Um Ano)

Nascidas Vivas

1900 | 1910 | 1920 1930 |1940 1950 1960 | 1970 |1980 | 1985
Espanha 186* | 149 165 117 |113,7 69,4 | 43,7 | 27,9 |11,1 | 11,8
Grécia - e 86+ 99,3/100,7 41,9 | 40,8 | 30,8 |17,9 | 14,4
Iugoslavia ... .. .. 152,7(123,3%*=*| 116,57 | 87,7 | 55,5 c.. | 28"
Portugal - ... 145 143,6(126,1 94,1 | 77,5 | 58,0 {24,3 | 19**
Inglaterra 154 105 80 60 | 57,4 30,1 | 21,8 [ 18,1 |11,9 | 10**
e Gales

*1901 **1921/25 **+*1939 Ti949 **19g4

Fontes: w?rld Bank (1986a), (1986b) e EPD Data Bank; League of Nations, Yearbook, varios
anos; NagoOes Unidas, Demographic Yearbook, varios anos; United Kingdom (1987).
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TABELA 6
ESPERANCA DE VIDA AO NASCER, HOMENS (anos), 1900-1984

1900 | 1910 | 1920 1930 1940 1950 | 1960 1970 | 1980 | 1984
E spanha 33,9 | 40,9 | 40,3 | 48,4 47,1 58,7 |67,3 69,7 71,7 | 74
Grécia ... ... 42,9 | 44,9+ 52,9 66,4% | 67,1 |70,1 72,4 | 72,1
Iugoslavia - .. ... 50, 1%+ | | 56,9" 62,2% 65,3 | . 66
Portugal ... ... ... ... 48,6, 55,54 60,7, 63,77 | ... 71°0
Inglaterra e | 48,0 | ... ... 58,4 ... 66,2 |67,9 |e8,8 69,4 | 71,4
Gales
*1926/30 *+1955/59 *++1931/33 *1952/54 **1960/61 ***1970/71 }1939/42 y1049/52 1)) 1950/62

o L 4
1971 1983

Fontes: Ver tabela 5.
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TABELA 7

PROPORCAO DE ANALFABETOS, POPULACKO DE 15 ANOS E MAIS, 1900-1982 (%)

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980
Espanha . e . . . e . 13,3 9,8
Grécia 40,7 ee. 19,6%% 156"
Iugoslavia* . - . . . 25,4% . . .
Portugal .. ces 56,0 [ o o ce ... e
Espanha* 45,3 40,0 34,8 25,9 18,7 14,2 11,2 8,9
* Populagdo de 10 anos e mais. **1981  ***1961 *1971 ‘1948 ***1981.

Fontes: Ver tabela 5; FOESSA (1976) e Neves (1985).
&
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lugoslévia que reflete revers#o no processo secular de melhoria
das taxas de mortalidade de homens adultos comum a vérios pafses
socialistas.

Os dados disponfveis para os pafses mediterré8neos
relativos a analfabetismo g%oc bastante insatisfatdérios, como fica
claro do exame da tabela 7. Como base de comparag¥c & interessante
mencionar que, em meados do século XIX, a taxa de analfabetismo de
adultos (10 anos e mais) em pafses avancados como a Inglaterra era
da ordem de 30-33X , sendo inferior apenas na Suécia -- 10% -- e
na Prussia e Escécia -- da ordem de 20%. Na Russia, em 18397, esta
taxa era da ordem de 72X 1e, A gvidéncia da tabela 7 indica o
atrasgo relativo da Grécia, pelo menos até o infcio da década de
1970, e, maisg ainda, de Portugal até os tempos atuais. As
ressalvas de estilo cabem, obviamente, quanto & precariedade das
estatisticas relativas a alfabetizag%o efetiva.

As tabelas 8 e 9, de natureza complementar, reunem dados
esparsos sobre a disponibilidade de médicos, pessoal de enfermagem
e leitos hospitalares, bem como sobre o acesso a dgua potsavel e
encanada para o perfodo posterior a 1960.

3. Padr8es diferenciados de evolug¢%o de indicadores sociaig no sul
da Europa

E impossfvel, com base na mera observagao da evoluc¢Zo
histdrica dos nfveis de indicadores sociais no sul da Europa, ter
uma percep¢fo adequada dos ritmos comparados de melhoria, em vista
da disparidade entre nfveis de indicadores implicar, como j&
mencionado, em impossibilidade de comparagds, sem normaliza¢3o, de
taxas de variag%o de indicadores. Tratou-se, portanto, de calcular
as taxas anuais médias de reduc%o de deficiéncias de indicadores,
de acordo com a proposta de Sen, para mortalidade infantitl,
esperanga de vida e analfabetismo. Os resultados est%o registrados
nag tabelas 10, 11 e 12.

Quanto & mortalidade infantil deve ser notado que, ns
Espanha, as altas taxas de reduc%o de deficiéncia (TRD) obtidas
antes da década de 1950 -- décadas de 1900, 1920 e 1940 -- nos
dois ultimos casos seguem-se a décadas de retrocesso ou estagnag#d
nos anos 10 e 30 (ver tabela 10). S6 a partir da década de 1940 &
pessfvel detectar claramente um processo de melhoria sustentada da
mortalidade infantil. Similarmente, no caso grego, o final da
década de 1940 foi crucial para a mudanca de regime na evolu¢Bo da
taxa de mortalidade infantil. Paralelamente, a taxa de mortal idade
infantil na Inglaterra era reduzida muito rapidamente, & exceg¢%o
da década de 1930.

ks Ver Cipolla (1969), apéndice estatfstico.



15

TABELA 8

POPULACXO POR MEDICO, PESSOAL DE ENFERMANGEM E LEITO HOSPITALAR

(1.000 Habitantes), 1960-1982

1960 1965 1973 1982
P/M P/E P/L P/M P/E P/L P/M P/E P/L P/M P/E P/L
Espanha 0,9 een 0,3 o8 1,2 0o0,3 0,7 1,2 0,2 0,4 0,3 0,2
greécia 0,8 ... 0,2 0,7 0,6 0,2 0,5 0,5 0,2 0,4* 0,4* 0,2
Iugoslavia een cen ves 1,2 0,8 0,2 0,7 0,3 0,2 0,7 0,3 vos
Portugal ves vee ves 1,2 1,2 0,2 1,0 0,5 0,2 0,4 vee ves
Brasil 2,7 ... 0,3 2,5 1,5 0,4 1,8 1,1 0,3 1,2%* ... 0,3*
*199]  **1980
JFonte: World Barnk (1986A) e World Bark EPD Data Bank.
TABELA 9
PROPORCAO DE DOMICILIOS COM ACESSO A AGUA POTAVEL
E ENCANADA (%), (1960-80
1960 1970 1976 1980
A E A E A E A E
E spanha e 45,0 e 77,6 e . e .o
Grecia 28, 7* 28, 7% 65,0** 65,0** N e e e
Iugoslavia .o e 58, Qe e . een e e
Portugal e e 34, Sewr e N e v P
Brasil e e 55,0 33,0 77,1 49,8 71,0 .o

*1961 **1971 **%]1972 *1973.

B

Fonte: World Bank (1986A) e World Bank EPD Data Bank.
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Na lugoeldvia, o proceggo de redug®o tardou maig, 86 sendo
claro a partir da década de 1950, e foi bem menos intenso do que
na Espanha e na Grécia. Em Portugal o processo de melhoria foi
razoavel entre 1940 e 1950, arrefeceu na década de 1950 e acelerou
depois de 1960, sendo especialmente notdvel depois de 1970.

Ae TRD referentes & esperanca de vida masculina
apresentam, como seria previsfvel, as meemas tendencias das TRD
relativas & mortalidade infantil (ver tabela 11). O arrefecimento
no ritmo de melhoria pog-1960 na Grécia e, até 1980, na Espanha, a
despeito dos grandee avangos quanto & mortalidade infantil, est4d
provavelmente asgegociado ao esgotamento relativo dae poeeibilidades
de melhoria da taxa de mortal idade adulta, a exemplo do que ocorre
na Inglaterra. 0 mau desempenho fugoelavo reflete, como j& dito,
ag tendéncias & deterioracgBo da esperanga de vida masculina em
pafeeg sgocialigtas decorrentes do avango ou n#%o redug¢io do
alcoolismo, tabagiemo e da mailor incidéncia das moléstias cardio-
vagcularee gem ag¥o compensatdéria do Estado.

Os dados com relagBo a analfabetiemo nos pafsee de
referé&ncia e8o bastante incompletos (ver tabela 12). As principaie
caracterfsticas a notar s%o: o regular bom degempenho egpanhol a
partir de 13820, a despeito de todas as dificuldades polfticas e,
no outro extremo, a inadequada resposta portuguesa. Como elemento
de comparag®o note-se que, tipicamente, as TRD de pafeee europeus,
em muitos cagoe com taxas de analfabetismo muito inferiores &
portuguesa, foram em geral superiores a 1,3%X ao ano.

4. Fatoree explicativog da melhoria de indicadores sociaig:
relag&o temporal entre indicadores meio e fim e polfticas sociaise

As razSes do sucesso relativo dos parses analigados em
termoes de melhoria de seus indicadores n%o esBo de facil explicag8o
mesmo para os especialistan nacionais respectivos. De fato, n%o hs
evidéncia acumulada, geja quanto & associag¢¥o entre indicadores
meio e fim -- que estd na raiz da explicag3o do comportamento
din&mico doe indicadoree -- geja no que diz reepeito 2 relagho

maie complexa entre ag evolug®es de polfticas e indicadores
gsociailse.

4.1 Relag¥o temporal entre indicadoree meio e fim

Embora, no quadro da segunda fage do projeto, o esforgo
maior de investigag®o quantitativa das relacBees entre indicadores
goclaile esteja concentrado em Fléree (1987), tratou-ze aqui de
investigar de forma sistemé&tica, para um grupo eelecionado de
pafses, as relag¢3es entre indicadores meio e fim ao longo do tempo
com base em ansdlise econométrica.

A "amostra” de paises utilizando o banco de dados do Banco
Mundial -- ver Uorld Bank (1986a) incluiu o grupo razoavelmente
homogeneo de paises bem sucedidos em termoe de melhoria de seus
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TABELA 10

TAXAS ANUAIS DE REDUCAO DE DEFICIENCIAS RELATIVAS A

MORTALIDADE INFANTIL, 1900-1985%

1900-10 | 1910-20 | 1920-30 | 1930-40 | 1940-50 | 1950-60 | 1960-70 | 1970-80 | 1980-85
Espanha 2,6 -1,1 3,6 0,3 5,4 5,5 6,1 24,3 -1,2
Grécia ven - -2, 3%k -0,2 9,9 0,3 3,8 9,2 11,0
Iugosldvia e . . 2,5% 0,6% 2,8t 5,2 6,0°
Portugal - ... 0,1 1,4 3,2 2,2 3,3 11,4 10,9°°
Inglaterra e 4,1 3,0 3,3 0,5 8,2 5,2 3,7 13,5 [
Gales
* Elaboragao dos dados da tabela 5.Mortalidade Infantil "ideal" de 10%e nascidos vivos.
** 1901-10 ***1921/25-30 *1930-39 **1939-49 ***1949-60 “1970-84 “°1980-84

TABELA 11
TAXAS ANUAIS DE .REDUCAO DE DEFICIENCIAS RELATIVAS
A ESPERANCA DE VIDA MASCULINA  1900-1984*

1900-10 | 1910-20 | 1920-30 | 1930-40 | 1940-50 | 1950-60 | 1960-70 | 1970-80 | 1980-84
Espanha 1,6 -0,2 2,3 -0,4 4,2 5,0 2,1 2,1 7.8
Grécia .o - 0,7%* 2.1 4,07 1.a%" 2.6 2,6 -1,0
Tugoslavia ... V.. - 1,27 3,40 19y 0,444 ...
Portugal v - el v 2.4° 2}4.. l.goo 4,9t o
Inglaterra e 1,3 % ... ... 2,24 - 1.3 0,8 0,5 2,14
Gales

* Elaboragao de dados da tabela 6. Esperanga de vida "ideal": 80 anos.

** 1920-28

197Q/71-1984
1930-1950

L 22

**%1928-40

Iy

*1940-57

©1939/42-1949/52
1980-83.

**1957-60

+++

1932-57
©®1949/52-1959/62

+1953-1960-61
®°®1959/62-1971

1960/61-1970/71
H o
1900-1930

*1971-84
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indicadores sociais: Argentina, Chile, Colombia, Coréia do Sul,
Grécta, Filipinas, lugoslédvia, Portugal e Tail&ndia. Foram
considerados dadoe relativos a 1965, 1973 e maie recente

(geralmente 1982).

A andliee concentrou-ege na tentativa de explicar a
evolug®o temporal da taxa de mortalidade infantil] até 1 ano. As
varidveis explicativas disponfveis mais adequadas so: matricul as
primarias, matrfculas secundérias, acesso a dgua potdvel [em sreas
urbanas e totall e numero de habitantes por médico. Emtodos os
casog foram considerados os desvios doe indicadores em relag8o aos
valores ideais, de acordo com a corre¢Zo de Sen.

Ae regress@es univariadas produziram, de maneira geral,
resultados bastante insatisfatdérios, especialmente quanto &
relag®o entre mortalidade infantil e acesso a dgua potégvel .0
coeficiente de correlag¥o simples da regress®o mortal idade
infantil/acesso a dgua potdvel nas dreas urbsnas, usando
especificag¥o do tipo log-log, & da ordem de 0,3, enquanto os
coeficientes relativos & percentagem de matriculas em curso
gecundédrio e populag¥o por médico s%¥o da ordem de 0,6.

A inexisténcia de relag%o estreita entre mortal idade
infanti]l e saneamento de fato Jj4 ee podia ser detectada de forma
intuitiva pela mera observa¢¥o dos dados referentes & experiéncia
dos pafses mediterr8neoe (ver tabela 9). Com base na experiéncia
portuguesa, a relacg¥o entre a disponibilidade de esgotos ligados &
rede publica e mortalidade infantt] pode ser mais estreita mas,
infelizmente, n¥%o se dispBe de base estatfstica que possibilite
investigag®o sistematica 21

Meemo as regress®es bivariadas, combinando as trés
varidvels mencionadas acima duss a duas, produzem resultados de
interesse modesto: os coeficientes de correlagZo miltipla mantem-
se entre 0,47 ,8endo as varigveis explicativas acesso a dgua e
matrfculas secundédriae, e 0,58 quando ae varidveis explicativae
s¥o populag¥o por médico e matrfculas secundérias. N¥o hs aumento
de explicag®o com o uso de especificac¥o trivariada 1=,

O sucesso dos pafsee mediterrfneoe na melhoria de seus
indicadores sociais deve ser qualificado pela observag3o de que em
nenhum caso a melhoria foi contemporfnea de altas taxas de
crescimento demogréfico [ ver tabela 13 1. Em todos os per iodos
relevantes a taxa media manteve-se no em torno de 1,0%,

3.1 Ver Costa, Silva, Pereirinha e Matos (1985), p. 61.

= Note-se que, em vista das limitacBes da base de dados, ©
nimerode observag¢3es €& bastante limitado, especialmente no caso de
acesso a dgua. A fraca relag%o entre sanesmento e mortal idade

infantil & confirmada para o caso brasileiro por Fléres (1987).
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TABELA 12

TAXAS ANUAIS DE REDUCXO DE DEFICIENCIAS RELATIVAS

A PROPORCEO DE ANALFABETOS, 15 ANOS E MAIS, 1900-1982%
1900-10 | 1910-20 | 1920-30 1930-40 | 1940-50 | 1950-60 | 1960~70 | 1970-80

Espanha 3,0 2, Sxkkx
Grécia ea 1,R¥x% 2,s%
Iugoslavia** 2,9"
Portugal l,SH
Espanha** 1,2 1,4 2,9 3,2 2,7 2,3 2,3

* Elaborag¢ao dos dados da tabela 7. Taxa "ideal" de analfabetismo: 0%

** Populagao de 10 anos de mais.
*** 1920-61 *1961-71 **1950-81 *¥*1920-82 *x++1970-81

TABELA 13
TAXAS MEDIAS ANUAIS DE CRESCIMENTO DA POPULACAO, 1900-1980
1900-10  1910-20  1920-30  1930-40  1940-50  1950-60 1960-70  1970-80

Espanha 0,70 0,67 1,01 0,94 0,78 0,84 1,04 1,02

Grécia 0,98* 5,09%* 2, 69wt 1,42% 0,35%* 0,98% ,55 0,92

Iugoslévia - ... 1,52 1,16 0,91 1,02* 0,89%"*

Portugal 0,86™ 0,24 1 15 1,24 0,89 0,48 -0,21 1,29

¥1896-1907 **1907-20, significativa mudanga de fronteiras ***1920-28  *1928-40 **1940-51

***1951-61  1921-1931 1931-48 1948-61 +1961-71 ++1971-81 +4+1910-11 ++++ 1911-20

Fonte: B.R. Mitchell, European Historical Statistics 1750-1970.
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eignificativamente abaixo dos 2,0 X atualmente verificadoeg no
Brasil bem como dos 1,4-1 .5 %X previsfveis no final da década de
1990 *2 Com taxas de natalidade mais baixas é menos oneroso
concentrar recursos em programas especfficos de assisténcia a
nutrizee e criangas. Entretanto, a obten¢%o de bone resultados em
pafses com crescimento demogrséfico mailor como Coldmbia, Tail&ndia,
Filipinas, entre outros, atenua ag implica¢8ee do argumento.

4.2 Politicae socials

A melhor evidéncia disponfvel quanto & evolug3o de
pelfticas socials em pafses mediterr8neocs refere-se a Espanha
gendo, ainda asesim, insatisfatdria quanto ao seu impacto efetivo
sobre a situac¢Bo social.

No terreno educacional, apog algum avango no infcio da
décade de 30 com a reforma liberal de Placido Domingo houve
vigfvel retrocesso no final ds década e nos anos 40, quando
adotou-ge um modelo educacional voltado para o treinamento das
elites calcado noe princfpios do Movimento Nacional: culto &
pétria e ao caudilho, &nfase nos valores religiosos, fim da co-
educag8o. A partir do comeco da década de 50, com base em
diagnéstico que enfatiza a necessidade de elevag3o do padr¥o de
qualificag8o da m¥o de obra, crescem espetacul armente as
matrfculas no curso secundiario (bachillerato general): o numero de
alunoe matriculados, que havia crescido 3,9 ¥ ao ano entre 1940 e
1952, cresce 10,5X entre 1952 e 1970 14

Quanto &s polfticas de saude e previdéncia sgocial o
panorama é maie obscuro: a agHo do Estado foil institucionalmente
confusa e ineficiente. Antes da vitdria nacionalista em 1939 os
avangoe incluiam provig@es para a ocorré&ncia de acidentes de
trabalho (lei de acidentes de trabalho de 1900), forte tradic3o de
atividade de mituas opersrias no terreno de acidentes de trabalho
e seguro desgemprego com a cooperag¢¥o do poder publico em certas
circunsténciae, sequro obrigatério de maternidade (1929).

Logo apds 1939 foram introduzidoe a pengdo a velhice com
base em pagamentoe proporcionais ao nfvel de renda e valor
uniforme e o chamado regime obrigatdério de cargas familiares --
eixo da polftica familiar do Novo Estado -- incluindo vidvasg,
trabalhadores ruraie e urbanos, famfliae numerosas, orf%oe,
Incentivoe & nupcialidade e natalidade e complementado pelo "plus”
que tinha o objetivo precfpuo de desincentivar o emprego feminino.
Em 1942 o sistema foi ampliado para incluir auxflioe doencs e
maternidade. Essas reformas culminaram em 1948 no seguro doenga
obrigatdrio, realizag¥%o msxima do Estado franquista em polftica

1o Ver Paiva (1987).
14 Cajas de Ahorro (1972).
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social: sua implanta¢¥%o paulatina vai cobrir o pagamento de
gervigoe sganitédrioe e de 75X de salarios bgésicoe no caso de doenca
e maternidade 1=

Antes da década de 70 o Estado espanhol ainda tinha como
objet ivo essencial na drea de saude a defesa da comunidade contra
as doengas transmissfveis, o saneamento ambiental e a agso
supletiva em caso de inadequag¢%o dos esforgos descentral izados.
Tal eepfrito, que se reflete na legislag®o inicial do Novo Estado,
comega a ger alterado no infcio da década de 1960 com a definigZo
de uma rede hospitalar publica nacional e a cobertura de
popul ag8es n%o protegidas pelo sistema previdenciéario.

No terreno previdencisrio as tentativas de unificac¥o dos
sistemas de seguros na década de 30 foram abortadas. Modesta
cooordenag8o foi introduzida em 1948 e e 86 em 1963 aprovou-ge uma
Ley de Bases de Seguridad Social que estabeleceu regras de
participag8o ativa do Estado no financtiamento dos gastos da
previdéncia mais ou menos contemporaneamente & criacZo do seguro
nacional de desemprego como parte de um sistema unificado de
geguro social.

Na Grécia tambem existe longa tradi¢Bo de organizagBes
privadas no terreno de seguros saude e de acidentes de trabalho
no cago de marftimos, mineiros, militares, funcionsrios e, depois
de 1914, comerciantes, advogados e proprietsrios de onibus. Em
1337 fol estabelecida a organizagBo de seguro social incluindo
todoe os asesalariados urbanos de Atenas e Sal&nica e,
gradualmente, todo o pafs. S6 em 1961 foi criada a organizag¢3o de
agrficola de seguros que incluiu em seu publico alvo a popul agdo
rural grega , 1sto € cerca de 57X da populacgZo total. Depois de
1961 a tendéncia dominante foil a criac%o de entidades de
previdéncia privada privilegtadas de carster complementar.

Desde 1937 foi estabelecida uma rede hospitalar nacional com
financiamento publico 24,

5. Contribuig¢Bo dos paradigmas internacionais para a definig¢%3o do
paradigma Brasil 2000

A expertié&ncia dos pafses mediterrfineos no campo social
fornece subsfdioes que devem ser levados em consideracZo na fixagZo
do paradigma Braegil 2000. Estes egubsfdios referem-se nio apenag
aos nfveils alcangados pelos indicadores sociais nesses pafses -—-
ver tabelas 5 a 8 -- mas, principalmente, as taxas de reduc¢Zo de
deficiéncias [TRDe) obtidas nestees parfses. Seria provavelmente
pouco realista supor que as TRDs implfcitas na formulacZo do

10 FOESSA (1976) e (1983).

S Ver World Health Organization (1983).
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paradigma Brasil 2000 excedessgem 7,0% ao ano no caso da
mortalidade infantil, 3,5% ao ano no caeo da eeperanga de vida ou
2,5% @0 ano no caeo de propor¢Ho de analfabetos.

A experié&ncia de outroe pafegees que nEo os mediterraneos
tambem com bom desempenho na drea social indica limitee
gemelhantes. A definig¥o do paradigma Brasil 2000 sers objeto de
trabalho especffico que incorporarsa os elementos aquf discutidos.



23

Bibliografia

Abreu, Marcelo de Paiva (1986), Polftica Social no Brasgil: a
Relev&ncia dos Paradigmas Hlstdricos e Comparativos , Texto para
Discues8o 127 , Departamento de Economia , PUC/RJ.

Bauer, Raymond A.led.], (1966). Social Indicators, Cambridge, The
MIT Press.

Cajas de Ahorro (1972), Estadristicas Basicas de Eepana 1900-1970,
Madrid.

Cipolla, Carlo (1969). Literacy and Development in the Uest,
Harmondsworth, Penguin.

Coeta, A. Bruto da, M. Silva, J. Pereirinha e M. Matos (1985). A
Pobreza em Portugal, Lisboa.

Fléree, Renato Galv3o (1987). Estudos Econométricos de Indicadores
Soctais: ComparagBes Internacionais e o Caso Brasileiro (tftulo
proviedério), mimeo.

FOESSA, (1976). Estudios Socioldgicos sobre la Situacién Social de
Espana 1975, Madrid, Euramérica.

FOESSA, (1983). Informe Sociolégico sobre el Cambio Social en
Eepana 1975/1983, volume 11, Madrid.

Jaguaribe, Hélio: Santos, Wanderley Guilherme dos: Abreu, Marcelo
de Paiva: Fritsch, Winston e Avila, Fernando Bastos de, (1986).
Brasil, 2000: Para um novo pacto social, Rio de Janeiro, Paz e
Terra.

League of Natione. Statistical Yearbook, Genebra, varios anos.

Mitchell, B.R., (19751) European Historical Statistics 1750-1970,
Londres, Macmillan.

Mulhall, Michael G., (1884). Mulhall‘s Dictionary of Statistics,
Londres, George Routledge.

Neves, Jo%o César das (ed.), (1985).Pobreza: Perspectivas de
andlige pluridisciplinar, Lisboa, Universidade Catdlica
Portuguess.

Programa de la OECD de Elaboracidén de los Indicadores Sociales,
(1981) .Medidas del Bienestar Social: Progresos realizados en la
elaboracién de los indicadores sociales, Madrid, Instituto
Nacional de Estadfstica.



24

Sen, Amartya, (1980). Levelg of Poverty: Policy and Change. A

background paper for World Development Report 1980, Washington,
Uorld Bank.

United Kingdom. Central Statistical Office, (1987). Soctal Trende
No. 17, Londres.

Untted Natione. Demographic Yearbook, Nova lorque, vérioe anos.
World Bank, (1983). Uorld Development Report 1983

Uorld Bank, (1986a). Soctial Indicatore of Development

World Bank, (198&b). Uorld Development Report 1986

Uorld Health Organization, (1983). Health Legislation in Europe,
mimeo, Copenhagen.



25

O Paradigma Brasil 2000: Reduc¢Zo de Disparidades
Regionais, Compara¢®es Internacionais e Metas
Intermediérias

Neste artigo trata-se da definig¢¥o dos indicadoree sociais
que configurar8o o paradigma Brasil 2000. A defini¢%o de um
paradigma social para o Brasil no ano 2000 simplesmente com base
na evolug®o dos indicadores sociais em outros pafses ou na
conformag8®o da experiéncia brasileira & norma internacional no que
diz respeito & relag®o entre desenvolvimento econdmico e
indicadores sociais *7 gnvolveria certamente grande dose de
arbitrariedade. As caracterfsticas dos indicadores soctiails por
regi#o sugerem, entretanto, critério adicional apoiado na redu¢8o
das significativas disparidades inter-regionais 1@,

Na primeira se¢®o € apresentada a evidé&ncia quanto &
disparidade regional dos indicadores sociais brasileiros tanto no
que diz respeito aos seus nfveis quanto em relag¥o ao avanco
ocorrido em relag8o ao passado. Na segunda sec%o trata-se da
congtrugfio de indicadores iniciais com base na evid&ncia
disponfvel quanto aos resultados concretos da polftica soctal, bem
como de metas para o ano 2000 com base em critérios de reduco de
dispers®o regional. Na seg%o 3 este paradigma é avaliado com base
na experiéncia histdrica brasileira , na considerac®o crftica das
metas setoriais definidas nos trabalhos setoriaie elaborados para
este projeto e na experiéncia histdérica de outros pafses.

1. Heterogeneidade Regional doe Indicadores Sociais Brasileiros

O exame dos indicadores socilais brasileiros desagregados
regionalmente revela um retrato cruel da desigualdade da qualidade
média de vida dos brastleiros que habitam distintas regies . Ao
concentrar-se a atengZ%o nas disparidades regionais n¥o se pretende
deixar de reconhecer como relevantes as dieparidades dos
indicadoree regtonaig de grupoe homogéneos intraregionais. A
dispers8o dos indicadores biasicos de satde por nivel de renda,
entretanto, € menor do que poderia supor-se a priori (ver tabela
1). A introdugfo destes elementos intraregional na anélise, de
qualquer forma, deve ser reservada ao detalhamento operacional das
polfticae socials do governo.

T Ver Abreu (1887), passinm.

8 Ao concentrar-se a atenc3o nas disparidades regionais n3o
ee pretende deixar de reconhecer como relevante ae dieparidades
doe indicadoree regionaie de grupos homogé&neos intraregionaise. A
introdugto destes elementos na andlise, entretanto, deve ser
reservado ao detalhamento operacional das polfticas socials do
governo.
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Enquanto a esperanga de vida ao nascer para o Brasil era
de cerca de 60 anos para o Nordeste era de menos de 52 anos,
muito abaixo referente aos pafses de baixa renda tal como
definidoe pelo Banco Mundial. Os nfveis referentes &s regiBes Sul
e Sudeste, por outro lado, estBo entre as médias referentes aos
pafses de renda média superior e &s economias industriaie de
mercado quase chegando a alcancar os nfveig dos pafses da Europa

Tabela 1

____—-________________________________________________.._____________

____—-_____________________________________________________________

Claeses de Renda Mensal Esperanga de Vida Probabtlidade de

Famil iar Per Capita ao Nascer (anos) Morte Antes de
Completar 1 Ano
(o/00)

Até 1/4 de saldrio mfnimo 57,3 98,7

Maig de 1/4 a 1/2 s.m. 58,5 94,1

Maie de 1/2 e.m. a 1 &.m. 60,1 88,0

Mais de 1 &.m. 61,8 81,5

Todos og nfveie de renda 60,1 87,9

Fonte: FIBGE, Indicadoree Sociais. Tabelas Selecionadas. Volume 2.
1884, Rio de Janeiro 1985.

Oriental ( ver tabela 2) 1o | pj mesma forma, a mortalidade
infantil ( nascidos vivoe, menos de 1 ano ) em 1980 no Nordeste
era o dobro da relativa 3 regi%io Sul. Os indicadores vitais
nordestinog s%o sgemelhantes ao de Ruanda, piores do que os do
Paquist®o, muito piores do que os da India.

Estas disparidades entre indicadores sociais médios
regionais s3o explicadas por situagBes significativamente
diferenciadas quanto aos indicadores sociais meio, tais como
padr8ee de nutrig¥o, de assist&ncia médico-ganitéria e de
saneamento bésico. Informac¢8es, mesmo que incompletas, sobre
padrBes nutricionais da popula¢%o brasileira datam de infcio da
década de 1970. N¥o h4, entretanto indfcios de que a situag¥o de
desequilfbrio ent%o prevalecente tenha sido de alguma forma
revertida. A menos dos casos de sufici&ncia caldrica e
ingufici&ncia proteica, a eitua¢¥o nutrictional no Nordeste &
significativamente mais grave do que no Sudeste ( ver tabela 4 ).
O mesmo ge aplica & disponibilidade de leitos de assisté&ncia
médico-sanitdria ( ver tabela 5 ).

g Para indicadores sociais de outros pafses ver Abreu (1987),
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Tabela 2

Brasgil e Grandes Regi&es, Esperanga de Vida ao Nascer, 1950-1980
(anos)

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-0este
1940 42,7 40,4 38,2 44,0 50,1 48,3
1950 45,9 44 3 38,7 48,8 53,2 51,0
1960 52,4 52,6 43,5 57,0 60,3 56,4
1970 52,7 54,1 44 ,4 56,9 60,3 56,0
1980 60,1 64,1 51,5 63,6 67,0 64,7

Fonte: FIBGE, Anudrio Estatfstico do Brasil 1986, p. 93.

Tabela 3

Brasil e Grandes Regi&es, Mortalidade Infantil , Criangas Antes de
Completar 1 Ano, Nascidas Vivas, 1950-1980 (o0/00)

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Qeeste
1940 158,3 168,4 178,7 152,8 127 ,4 134,8
1950 144,7 151,7 176,3 132,6 114, 3 123,6
1960 118,1 117 ,1 154,9 100,0 86,9 102,2
1970 116,9 111,4 151,2 100,2 87,2 103,9
1980 87,9 72,3 121,4 74,5 61,8 70,3

Fonte: FIBGE, Anudrio Estatfetico do Brasil 1986, Pp- 94 e 96.

No que diz respeito tanto a abstecimento d“dgua quanto a
instalagBes sanitérias, embora ae condi¢Bes médias brasileiras
venham melhorando de forma relativamente rédpida ( ver nas tabelas
5 a 9 os indicadores referentes a liga¢®es as redes e fossas
sépticas), as disparidades entre a regi%o Nordeste e as demais
regies de fato se agravaram, especialmente no caso de instalag8es
sanitérias. Os domicflios nordestinos apresentam propor¢&es
significativamente abaixo da média nacional: em 1985 apenas 44,4X%
dos domicflioe estavam ligados & rede d-&gua comparados & média
nacional de 68X: 16,1%X dos domicflios estavam ligados & rede de
esgotos ou dispunham de fossa séptica, menos da metade da média
nacional de 37,9X. Os dados referentesg a alfabetizag%o ( ver
Tabela 10 )repetem este quadro de digparidade, os fndices para a
regido Nordeste sendo os uUnicos a destoar da surpreendente
homogeneidade dos indices relativos as demails regi&es.
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Estae comparacBes regionaie explicitam a limitac%o do ueo
de metae médias para oes indicadores egociais brasileiroe e indicam
a necessidade de detalhar metas eoclale especfficae para
popul agcBee alvo homogéneas quando da operacionalizagio de esforcos
globats de planejamento social.

Tabela 4

Brasil, Familiae Residentes em Domicflioeg Particulares, por
Adequag®o Caldrico-Proteica da Dieta, Algumase Regi8es e Areas
Metropoclitanae, 1974-1975 (X)

Suficiénecia Suficiénetla Insuficiéncia Ineuficiéneia
caldérico- caldérica e in-caldérica e gu-caldérico-
proteica geuficiéncia ficiéncta proteica
proteica proteica
Nordeste 67,7 1,4 18,7 12,2
Rio de Janeiro 79,0 2,3 11,2 7,5
S%o Paulo 73,7 2,2 15,8 8,3

Fonte: F. Viacava et al, A Desnutrig¢%o no Brasil, Vozes, Rio de
Janeiro, 1983.
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Brasil e Grandes Regilies, Leitos para InternacBo nos
Estabelecimentos de Assisté&ncia Médico-Sanitséria ( por 1000
habit antes ), 1960-1984

Braeil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Qeste
1960 3,0
1870 3,8
1980 4,3
1982 4,2 4,6 2,6 5,3 5,1 4,4
1984 4,4 2,9 2,8 5,5 5,0 4,8

Fontee: FIBGE, Indicadores Sociais. Tabelas Selectionadas.Volume 2.
1984, Rio de Janeiro, 1985.

Tabela 6

Brasil e Grandes RegiBes, Domicfliog Particulares Permanentes,
Caracteriesticas, 1960 (%)

Abastecimento d~“&gua 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Rede geral 21,1 8,5 5,3 36,0 14,4 6,5
Pogo ou nascente 33,1 24,2 14,0 35,9 58,7 48,6
N&o tem 45,8 67,3 80,7 28,1 26,9 44 9
Instalag®o sanitéria 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Rede geral 13,1 3,1 2,3 23,7 7,8 2,8
Fossa séptica 10,7 6,1 3,8 15,9 10,9 5,8
Fogsa rudimentar 20,3 34,5 12,1 20,5 31,5 22,0
Qutra 5,8 10,1 4,1 5,3 10,0 4,7
N&o tenm 50,1 46,2 77,7 34,6 39,8 64,7

Fonte: FIBGE, Censo Demogréfico Brasil 1960.
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Brasi1l e Grandes RegiBes, Domicflioe Particulares Permanenteeg,
Caracterifisticae, 1970 (X)

Abastecimento d“agua 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Rede geral 32,8 19,2 12,4 51,6 25,3 19,9
Pog¢o ou nascente 24,6 17,5 8,3 27,0 44,2 33,6
N8o tem 42,6 63,3 79,3 21,4 30,5 46,5
Instalag®o santitartia 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Rede geral 13,2 1,5 2,3 24,0 7,3 7,4
Fosea séptica 13,4 7,2 5,6 19,9 12,8 7,6
Foesa rudimentar 29,7 45,4 18,5 28,7 47,1 33,6
Cutra 4,3 8,1 2,7 5,3 4,2 1,9
N8o tem 39,4 37,8 70,9 22,1 28,6 49,5

Fonte: FIBGE, Cengo Demogréfico Brasetl 1970.

Tabela 8

Brasil e Grandes Regi8ies, Domicflioes Particulares Permanentes,
Caracteristicae, 1980 (X)

Abastecimento d“dgua 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Rede geral 54,9 39,2 31,6 72,6 52,0 41,7
Pogo ou nascente 29,8 39,9 26,8 22,4 44,6 51,9
Outra forma e
nto temxX 15,3 21,0 41,6 5,0 3,4 6,4
Instalag¥o sanitdria 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Uso excl. domicflio 68,2 67,5 42,5 79,8 79,5 60,9
Rede geral 25,8 4,6 5,3 46,4 11,4 12,6
Fogsa eséptica 13,8 13,8 11,7 11,5 26,4 6,3
Fosga rudimentar 24,9 39,4 22,6 17,8 38,8 40,1
Cutro 3,7 9,7 2,9 4,1 2,9 1,9
Comum 8,2 9,5 4,1 9,9 8,5 11,8
Rede geral 1,9 0,4 0,3 3,6 0,6 1,7
Foeega séptica 1,6 1,6 1,0 2,0 2,0 1,2
Fossa rudimentar 4,0 6,5 2,5 3,6 5,5 8,4
Outro 0,6 1,0 0,3 0,7 0,4 0,5
N&o temxk 23,6 23,1 53,4 10,3 12,1 26,3

X Inclueive sem declaracho.
Fonte: FIBGE, Censo Demogré&fico Brasili1980



Tabelsa S

Brasil e Grandes Regi®es, Domicflios Particulares Permanentes,
Caracterfsticas, 1985 (%)

Abastecimento d“dgua 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Rede geral 68,0 80,7 44 4 83,3 63,6 57,4
Pogo ou nascente 22,3 13,3 24,9 14,3 35,5 40,1
Outra forma e
n&o temx S,7 6,0 30,7 2,4 0,9 2,5
Instalag¥o sanitéria 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Uso excl. domicfilio 77,8 83,7 52,4 88,7 86,2 78,2
Rede geral 29,7 7,2 5,1 52,6 11,1 18,1
Fossa séptica 16,4 28,0 10,7 13,4 37,8 4,1
Foesa rudimentar 28,2 46,6 34,6 17,2 35,8 55,6
Outro 3,5 1,9 2,0 5,6 1,4 0,5
Comum 5,0 13,8 2,4 5,3 6,2 7,4
Rede geral 1,2 0,1 0,1 2,2 0,2 1,1
Fossa séptica 0,6 1,4 0,2 0,6 1,2 0,5
Fossga rudimentar 3,0 11,8 2,1 2,1 4,7 5,7
Outro 0,3 0,6 - 0,4 - 0,1
NEo temx 17,2 2,4 45,1 6,0 7,6 14,4

X Incluesive sem declaragHo.
Fonte: FIBGE, PNAD 1984 e PNAD 1985, Brasil e Grandes Regides.

Tabela 10
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5 anog e mais:

1960 53,2 48,1 34,2 61,0 64,5 49,1
1970 60,3 54,3 39,2 71,6 70,1 57,0
18980 68,7 ... ... ... ... ..
1985 73,4% 78,98% 53,1 82,4 82,7 75,5
16 anoe e maie:

1960 60,5

1870 66,9

1980 74,6 ... ... ... ... ...
1985 79, 3% 87,3% 60,3 86,9 86,6 80,9

% Exclusive populag¥o rural da regi%o Norte.
Fonte: FIBGE, Censzo Demogréafico Brasil 1960 e 1970 e Anuario
Estatrstico do Brasil 1986.
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A Tabela 11 sintetiza o quadro de indicadores soctiais
regionaie mais recentee apresentados nas tabelas anteriores. Para
as finalidades deste trabalho , todavia, & necesssrio diepor de
estimativaes de indicadores maie recentes. Sendo ageim trata-ce na
préxima segH¥d de estimar os indicadorese relevantes para 1987.

Tabelsa 11

Esperanga de vida

(anog)X 60,1 64,1 51,5 £3,6 67,0 64,7
Mortalidade infantil,

menosg de 1 ano,

nasc.vivoe (o/o0c0)% 87,9 72,2 121,4 74,5 61,8 70,3
Ligag&es d-&gua
na rede (%) 68,0%% 80,7%%x 44,4 83,3 63,6 57,4

LigagBes de esgoto

na rede e fossa

séptica (X) 47 ,9%%x 36,7%%x 16,1 68,8 50,3 23,8
Taxa de alfabeti-

zac80, 15 anos e

maies (X) 79,3%%x 87,3%%x 60,3 86,9 86,6 80,9

X 1980.
%% Exclusive popula¢Zo rural da regtZo Norte.
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2. Indicadores Sociais no Ano 2000: Cenarios de Inércia e
Paradigmas de Redu¢%o das Disparidades Regionais

Para estimar os indicadores sociais em 1987 & necessario
analisar os ritmos desiguais de melhoria alcangados no passado
recente. Este esfor¢o de andlise estd intimamente associsado &
avali ac%o objetiva dos resultados da polftica social brasileira.
Sen (1380) propos metodologia que torna possfvel a comparag3o de
resul tados de polfticas sociais tanto em "cross section” quanto em
série de tempo, levando em conta os limites naturais A melhoria de
indicadores . S%o definidos nfveis i1deais para indicadores
socialis, calculadas as defici&ncias dos indicadores sociais
correntes em relac¢%o aos nfveis ideais e a taxa de redu¢Zfo de
deficiéncia em determinado intervalo de tempo.

Com base nos nfveis de indicadores apresentados nas
tabelas 2,3 e 6 a 10 & possfvel calcular as taxas de reduc¢%o de
deficié&ncias por década e por regiBo para esperanca de vida,
mortalidade infantil, liga¢&es de domicflio A rede d“dgua e de
esgoto, instala¢8o de fossas sépticas e taxa de alfabetizac¢Zo.

No caso de todos os indicadores, a polftica social
brasileira em todos os perfodos pés-1940 redundou em agravamento
das disparidades regionais em prejufzo da regi8io Nordeste. Alénm
disto é marcada a diferenciacBo do ritmo de melhoria dos
indicadores sociais em distintas décadas: as décadas de 40 e 60
foram particularmente desastrosas, enquanto nos anos 50, 70 e 80 o
progresso foil mais rdpido. Apenas no caso da taxa de alfabetizacHo
© progresso a partir de 1960 foi contfnuo =e,

Tabela 12

Brasil e Grandes RegiBies, Esperanga de Vida (anoe), Taxas Anuais
de Redug3o de Defici&ncia, 1940-50 a 1980-87 (%)

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
1940-50 0,98 1,0 0,1 1,4 1,1 0,8
1350-60 2,1 2,6 1,2 3,0 3,0 2,0
1960-70 0,1 0,6 0,2 - - -0,2
1970-80 3,1 4,8 2,2 3,4 4,1 4,4
1880-87 2,2 .. .
=e Note-se que a disparidade entre o ritmo de avanco nos anos

60, 70 e 80 qualifica em certa medida as af irma¢8es baseadas no
cdlculo da redugBo de eficiénciaes para o periodo como um todo. Os
resultados da polftica social foram ruins entre meados da década
de 60 e meados da década de 1980 basicamente porque a década de 60
foi desastrosa. Ver Abreu (1987), secZ%o 1.
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Brasil e Grandes RegiBes, Mortalidade Infantil (o/00), NRaecidos
Vivoe, Menos de 1 Ano, Taxaeg Anusis de RedugBo de Deficiéncta,
1940-50 a 1980-84 (X)

Braeil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
1940-50 1,0 1,1 0,1 1,5 1,2 0,9
1950-60 2,2 2,8 1,4 3,0 3,0 2,1
1960-70 0,1 0,6 0,3 - - 0,2
1970-80 3,1 4.8 2,3 3,3 3,9 4.3
1980-84 2,1 .. .. .
Tabela 14

Brasil e Grandes RegiBes, LigagBes d-“dgua na Rede Geral (%X de
domicilioe), Texas Anuate de ReducBo de Deficié&ncia, 1960-1985 (X)

Braeil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oecste
1960-70 i,6 1,2 0,8 2,8 2,7 3,0
1970-80 3,9 2,8 2,4 5,5 8,5 6,2
1980-85 6,6% . 4.1 9,4 5,4 6,1

* Exclusive Norte rural.
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Tabela 15

Brasil e Grandes RegiBes, LigagBes de Esgoto na Rede Geral e Fossa
Séptica (X de domicilios), Taxas Anuais de Reduc¢Zo de Deficié&ncia,
1960-1985 (X)

D e e

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Qeste
1960-70 0,4 - 0,2 0,7 0,2 0,7
1970-80 2,5 1,4 1,2 4,2 2,9 0,8
1980-85 1,7% 4,5 -0,5 3,1 3,5 0,5

% Exclusive Norte rural.

Tabela 16

Brasil e Grandes RegiBes, Taxas de Alfabetizag3o, PopulagZo de 5
Anos e Mais (X), Taxas Anuaie de Reduc¢Zo de Deficié&ncia, 1960-1985
(X))

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Qeste
1960-70 1,6 1,3 0,8 3,1 1,7 1,7
1970-80 2,3 .. ..
1980-85 3,2% 5, 0% 1,7 3,1 3,6 3,7

Brasil, Taxas de Alfabetizag¢%o (X), Taxas Anuais de Redug¢Bo de
Deficiéncia, 1960-1985 (%)

Populag%o de 5 Populag3o de 15
anos e mais anos e mais
1960-70 1,6 1,8
1970-80 2,3 2,6
1980-85 3,2 4,0

% Exclusive Norte rural.

Com base nas taxas de reduc¢%o de deficiéncia
correspondentes ao passado recente é possfvel estimar os
indicadores correspondentes a 1987 que s%o apresentados na Tabela
17. Para esperanga de vida e mortalidade infantil em 1987 foram
adot.ados oe nfveie de 63 anos e 68 &6bitos antee de 1 ano por mil
nascidos vivos. Foi suposto ainda que as taxas anuais de reducZo
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de deficiéncia relativa a ligagBes na rede d“agua bem como as
ligag8es na rede de esgotos e instalacBo de fossas sépticas tenham
evolutido entre 1985 e 1987 ao mesmo ritmo do perfodo 1980-1985. A
taxa anual de reducg%o de defici8ncia adotada para estimar a taxa
de alfabetizagc¥o em 1987 foi a mesma observada em 1970-1985.

Tabel s 17

Esperanga de vida

(anoe)xk 63 67,5 54,5 65,3 69,4 67,7
Mortalidade infantil],

menoe de 1 ano

nasc .vivos (0/00)% 65 49,4 100 57,1 45,6 50,0
Ligag8Bes d“ &gua
na rede (X) 70,9%% .. .%% 47,6 85,5 64,8 59,3

Ligag8es de esgoto

na rede e fossa

séptica (X) 49,1%% .. . %% 16,1 70,2 52,7 24,1
Taxa de alfabeti-

zagdo, 15 anos e

mais (%) 80,9%k .. .%%x 61,9 87,9 87,8 82,6
%Para uma descri¢8o dos indicadores ver tabela 10.

*%x Exclusive populag¥o rural da regifio Norte.

Tambem €& possivel com base nas taxas de reducZo de
deficiéncia do passado recente estimar os indicadores sociais no
ano 2000, configurando o que poder-se-ia chamar de cenario de
inércia, isto &, que Brasil social serta provivel se a acZo do
governo fosse t%o intensa e eficaz quanto, grosso modo, no per fodo
1970-87. As taxas de redu¢fo de deficiéncia foram as mais
atualizadas disponfveis: médias 1970-1980 para esperanga de vida e
mortalidade infantil, médias 1980-1985 para l1gagBes d“agua, de
esgoto e instalag¥o de fossas sépticas bem como taxa de
alfabetizagdo.
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Tabel a 18
Brasil e Grandes Regi&es, Indicadoree Sociais Estimados com Base
em Cenério de Inércia para o Ano 2000

Esperanga de vida

(anos)% 67,3 72,0 59,3 69,3 72,8 71,8
Mortalidade infantil,

menos de 1 ano

nagc.vivoeg (o/00)%k 43,7 26,9 70,6 33,9 27,8 28,7
Liga¢g8es d 4agua

na rede (X) 88,0 e 63,6 86,0 82,9 82,0
Ligag8es de esgoto

na rede e fosesa

sépt ica (X) 59,3 ... 10,5 80,2 70,2 67,5
Taxa de alfabeti-

zac80, 15 anoe e

mais (X) 88,8 ... 71,1 82,8 83,3 30,6

%Para uma descrig¢¥o dos indicadores ver tabela 10.

A flagrante disparidade dos indicadores sociais regionsais
no Braeil bem como seu agravamento face 2& assimetrias geradas
pela implementag®o da polftica soctial do governo sugere,
naturalmente, como critério de definic%o das metas de longo prazo
no terreno social a &nfase na reducfo de tais disparidades.

SupBe-se aceitdvel polfticamente que, para ase regidee com
melhores indicadores socialg as taxas de redugso de deficié&ncia
fossem equivalentes 2s verificadas no passado recente e que os
indicadores sociais no ano 2000 referentes &s regi8es com piores
Indicadores estimados em 13987 -- Nordeste ou Norte -- gejam pelo
menoe iguals aos da melhor regifo em 1987 -- Sul ou Sudeste. A
Tabela 1S abaixo resume os indicadores sociaie no ano 2000 que
resultariam da ado¢%o de taig critérioe.
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Tabela 19
Brasil e Grandes Regi8Bes, Paradigma para o Ano 2000 Gerado com
Base no Critério de Redug¥o das DispersZes Regionais

Esperanga de vida

(anos) €9,9 72,0 69,4 69,4 72,8 71,8
Mortal idade infantil,

menoe de 1 ano

nasc.vivoes (o/00) 34,8 26,9 45,6 33,9 27,8 28,7
LigagBes d”&gua

na rede (X) 90,4 85,5 85,5 96,0 85,5 85,5
Liga¢Bes de esgoto

na rede e fossa

séptica (X) 74,8 70,2 70,2 80,2 70,2 70,2
Taxa de alfabeti-

za¢80, 15 anoe e

mais (X) 91,3 87,9 87,9 92,8 93,3 90,6

* Indices agregados de acordo com as estimativas de Paiva (1987),
alternativa AA’ quanto & distribuig¢Ho regional da populacHo.

3. Paradigma Brasil 2000: Definig%o com Base nas Metas Setoriais
do Projeto Brasil 2000, na Experié&ncia Histdrica Brasileira e na
Experié&ncia de Outros Parges

As monografias setoriais inclufdas no volume 5 deste
informe de pesquisa prop8em indicadores socialg principais para o
ano 2000 ,em princfpio coerentes com o volume gastos sociais
tambem ali propostos #*, Estes indicadores que est¥o incluidos na
tabela 20 abaixo foram regionalizados de acérdo com a distribuic3o
regional implfcita na definig¥o dos indicadores regionais com base
no critério de dispers¥o das disparidades regionais (tabela 19).

Os gastos soctais adicionais requeridos pelos programase
sugeridos pelas monografias setoriaie est%o listados na ottava
se¢B0o.
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Tabel & 20

Brasil e Grandes RegiBes, Paradigma para o Ano 2000 Implfcito nas
Metas Setoriais

Esperanga de vids

(anos) 70 72,1 69,5 69,5 72,4 71.9
Mortalidade infantil,

menoe de 1 ano

nasc.vivos (o0/00) 30 23,2 39,3 29,2 24,0 24,7
Liga¢gBes d“dgua
na rede (%) 81,2 76,8 76,8 86,2 76,8 76,8

LigagBes de esgoto

na rede e fossa

séptica (X) 72,4 67,9 67,9 77,6 &7,9 &7,9
Taxa de alfabeti-

za¢lo, 15 anos e

mais (X) 91,3% 87,9 87,9 82,8 83,3 80,6
* Na falta de meta setorial agregada referente % alfabetizacZo
optou-se pelo valor da tabela 19 de qualquer modo muito proximo do
gerado no cendrio inercial.

Excetuado o indicador agregado relativo a ligag8es ddgua
os numeros gerados nas monografias setoriais s%o compatfveis com
os indicadores agregados gerados automaticamente pela ado¢%o dos
critérios de homogeneizag%o regional. Na verdade o indicador
proposto na monografia setorial & na verdade menos exigente até
mesmo que o indicador gerado no censrio tnercial. De fato,
verifica-se na tabela 14 que a taxa anual de reducZo de
defici&ncias no caso de ligagBes ddgua fot gignificativamente
suerior em 1980-85 aos valores observados anteriormente. Esta
constatagio, somada ao fato de que, ao contrario das metas
agregadas, as metas setortiais foram definidas & luz das
especificidades do setor no Brasil conduzem % adocZo da meta
social como paradigma realista.

Embora os indicadores soctials relativos ao ano 2000
inclufdoe na tabela 20 estejam bastante distantes dos paradigmas
grego ou espanhol que, inictalmente, julgava-se pudessem
corresponder aos objetivos de longo prazo da polftica social, as
taxas de redug¥o de deficié&ncias implfcitas na sua evolug3o desde
1987 s¥o compardveis s mails favordveis verificadas nos pafses
Julgados passfveis de suprir subsfdios relevantes 2 experiéncia
brasileira. 0 conjunto de indicadores sociais listados na tabela

20 corresponde, portanto ao paradigma Brasil 2000.

Na tabela 21 est#o listados oz indicadores sociais
intermedidrios nacionais referentes ao perfodo 1988-2000 coerentes
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com os indicadores finais planejados com base na hipdtese de
esforgose homogeneamente distribuidoe no tempo ==

Tabels 21

Esperanga de vida

(anos) 63,7 65,0 66,1 67,2 68,2 69,1 70,0
Mortalidade infantil,

menoe de 1 ano

nagc.vivos (o/00) 60,3 53,5 47,2 41,9 37,3 33,3 30,0
LigagBes d &gua
na rede (X) 71,9 73,7 75,1 77,0 78,5 79,9 81,2

Liga¢Bes de esgoto

na rede e foses

séptica (X) 51,3 55,4 59,2 62,7 65,9 69,2 72,4
Taxa de alfabeti-

2a¢8o, 15 anos e

maie (%) 82,0 84,1 85,39 87,5 88,9 90,2 91,3
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