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Introducao

Os indicadores sociais melhoraram nos paises em desenvolvimento, em 1965-
-85, conforme dados referentes a niveis de consumo per capita, expectativa de vida
e indice de matricula no primario fornecidos pelo Banco Mundial (Relat. Desenv. Mund.
1980, p.40). Sobre a questdo da pobreza, igualmente ha evidéncias de sua redugéo
nos anos 60 e 70, enquanto, em algumas regites, o nimero de pobres cresceu nos
anos 80.

A desastrosa década de 80 marcou uma ruptura na tendéncia de melhoria das
décadas anteriores, fazendo aumentar a indigéncia, particularmente na Africa Subsaa-
riana e na América Latina. Especialmente nessas areas do Mundo, as politicas de ajuste
foram implementadas marcadamente nos anos 80, com a Aménca Latina tornando -Se
exportadora liquida de capitais para os paises credores.

O desempenho dos indicadores sociais no periodo p6s 80 trouxe o mdelevel
impacto dos efeitos perversos da politica e da dinamica econdmicas na sociedade
brasileira, acarretando uma exclus&o ainda mais ampla de parcelas significativas da
populagéo dos beneficios do processo de geragdo de riquezas. As politicas de ajuste
econdmico, sucessivamente implementadas, terminaram por configurar uma deterio-
ragéo social sem precedentes num quadro de crise econdmica permanente.

O objetivo deste trabalho é mapear, sinteticamente, através de um conjunto

de indicadores sociais selecionados nas areas de populagdo, de. produto, de

urbanizagéo e de salde, como se apresenta a qualidade de vida no Brasil e no Rio
Grande do Sul.

* Este texto contou com a colaboragdo da estagidria Suzi Alves Camey.

O autor agradece as sugestdes dos colegas Décio Anson Lima, Hélios Puig Gonzalez, Ricardo Rossi da
Silva Couto e Yara Prange a uma versdo preliminar do texto. O conteudo deste artigo ¢ de mtelra
responsabilidade do autor. .

** Socidlogo da FEE.
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A qualidade de vida no Brasil

Objetivando tecer alguns comentarios sobre as condi¢bes de vida no Brasil e no
conjunto das nagdes, selecionou-se o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
proposto pela ONU, como a medida-sintese. O estudo comparativo dos indicadores
sociais de paises da comunidade internacional é uma forma de se aferirem as conquis-
tas na area social, embora se comparem situagdes sdcio-econdmicas e politicas muito
diversificadas.

O IDH-ONU evidenciou uma petrda de posigéo do Brasil, que caiu do 592 (PNUD,
1992, p.268) para o 702 lugar em termos de qualidade de vida (ZH, 20.5.93, p.22). Com
base nos relatérios de 1990 e 1991, afirma-se que o nivel de desenvolvimento econd-
mico do Pais podetia ter assegurado niveis de desenvolvimento social basico bem mais
elevados, e destacam-se 0 atraso na oferta de servigos sociais e a distribui¢éo de renda
como obstaculos a melhoria das condicdes de vida. A posi¢ao atual do Brasil reflete a
gravidade do equivoco na priorizagdo das politicas plblicas, trazendo como consequén-
cia direta a perda na qualidade de vida (FARIA, 1992, p.108).

O Banco Mundial (1991) aponta, em um grupo de 41 paises, em 1990, o Brasil
como o recordista em concentragéo de renda, onde 20% da populagédo de maior poder
aquisitivo retém 66,1% da renda nacional. Por outro lado, os 20% de menor poder
aquisitivo detém apenas 2,4% da mesma, demonstrando uma grande disparidade
social no Pais.

Documentos oficiais recentes sobre a realidade social brasileira reacenderam o
debate sobre as precéarias condigdes de vida no Brasil. O Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) divulgou O Mapa da Fome: Subsidios a Formulagéo de
uma Politica de Seguranc¢a Alimentar (PELIANO, 1993), onde se estima haver 32
milhdes de brasileiros, ou seja, 22% da populagao, vivendo em situacédo de indigénciaz,
em 1990.

Estudos comparativos internacionais, tomando como referencial uma gama diver-
sificada de indicadores sociais para o Brasil e para outros paises (SANTAGADA, 1990;
1992), igualmente apontam o paradoxo existente entre 0 acimulo de riqueza e os
indicadores que avaliam a qualidade de vida. Para o UNICEF, por exemplo, o Brasil
situa-se, em 1991 e num contexto de 129 paises pesquisados, em 642 lugar, tendo em
vista a mortalidade antes dos cinco anos de vida. Naturalmente, isso contrasta com a
sua destacada posi¢éao no tocante ao PIB per capita.

Comparando-se o Brasil com os demais paises do MERCOSUL, atraves de
informagdes do Banco Mundial para 1991, os indicadores expectativa de vida ao nascer,
analfabetismo entre adultos, consumo de calorias per capita e taxa de mortalidade
infantil evidenciam que o Pais apresenta o pior cendrio dentre seus parceiros. O fato

' OIDH é o resultado da combinag&o de trés informagdes estatisticas: a esperanga de vida ao nascer, a taxa
de alfabetizagao de adultos e o PIB per capita expresso em délares intemnacionais, isto €, corrigidos para
exprimir a paridade do poder de compra.

2 Segundo o IPEA, indigentes sdo *(...) pessoas cuja renda familiar corresponde, no mdximo, ao valor de
aquisicdo da cesta basica de alimentos que atenda, para a familia como um todo, os requerimentos
nutricionais recomendados pela FAO/OMS/ONU" (PELIANO, 1993, p.5). O Rio Grande do Sul aparece
como o nono estado em nimero de indigentes, com 1,5 milhdo de pessoas em tais condigoes.
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agravante é que o Brasil e o Uruguai estao classificados entre os paises de economia de
renda média alta, enquanto o Paraguai e a Argentina sdo considerados economias de renda
média baixa. Isso confere um carater ainda mais constrangedor & situagéo do Pais.

Acrescente-se que o neoliberalismo impds aos paises do Terceiro Mundo a
privatizag&o da miséria, o que ja nio ocorre com a mesma intensidade nos paises
centrais, por possuirem capacidades fisicas e intelectuais acumuladas em sua hist6ria
pregressa. Assim, as mesmas passam a funcionar como garantia de uma expressiva
qualidade de vida para parcelas mais amplas da populago. No Brasil,

“(...) ndo ha resetvas, ha caréncias em habitagdo, em alimentagdo, em
satde e também, evidentemente, em educagao. Alias, o Brasil se destaca
como um dos campedes mundiais da desigualdade social e da pobreza"
(SILVA, 1991, p.22).

A qualidade de vida no Rio Grande do Sul

Estudos recentes tém salientado o Rio Grande do Sul como o lugar que oferece
as melhores condi¢es de vida para sua populagdo no contexto nacional.

Albuquerque e Villela (1991) utilizaram trés indices (Tabela 1) para realizar um
balango da situagao social regional brasileira o IDH-ONU; o IDR, que acompanha com
pequena variagéo o IDH-ONU; e o INV, um indicador sintético que combina elementos
do IDH e de Drewnowski.

Tabela 1
Indice de Desenvolvimento Humano, Indice de Desenvolvimento Relativo (I0R) e Indice do Nivel de
Vida {INV) no Brasil e em unidades da Federagio — 1988
10H IDR Inv
DISCRIMINAGAO
Valor Nimero de Valor Ndmero de Valor Niimero de
Ordem Ordem Ordem
Brasil ............ e {1)0,7941 - 0,779 - 0,753 -
Estados
Paraiba 0,469 1 0,478 2 0,499 5
Alagoas ... 0,500 2 0,468 1 0,486 4
Ceard ..... 0,508 3 0,509 4 0,457 3
Piaut ....ovuninns 0,509 4 0,507 3 0,442 2
Rio Grande do Norte 0,513 5 0,520 6 0,524 6
Maranhdo .. 0,515 6 0,518 5 0,436 1
Pernambuco 0,571 7 0,558 7 0,566 8
Sergipe ... 0,585 8 0,575 8 0,558 7
Bahia ... 0,658 9 0,635 9 0,569 9
Goids . P 0,756 10 0,776 10 0,713 10
Pard ..., .. 0,757 " 0,808 13 0,790 15
Minas Gerais ..........cu.v... 0,794 12 0,781 1 0,735 12
Mato Grosso ...... e 0,801 13 0,810 15 0,733 11
Espirito Santo ...... heaaas 0,822 14 0,805 12 0,747 13
Parand ...... e 0,823 15 0,809 14 0,789 14
AMAZONAS ...t 0,824 16 0,841 16 0,829 16
Rio de Janeiro P 0,858 17 0,875 18 0,896 19
Sdo Paulo ....... 0,860 18 0,888 19 0,898 20
Santa Catarina .. 0,870 19 0,843 17 0,831 17
Rio Grande do Sul P 0,907 20 0,891 20 0,894 18
Distrito Federal ............ 0,883 21 0,941 21 0,930 21

FONTE: ALBUQUERQUE, Roberto Cavalcanti de, VILLELA, Renato (1991). A situagdo social noBrasil: um batango
de duas decadas. In: VELLOSO, Jodo Paulo dos Reis, org. A questdo social no Brasil. Sdo Paulo: Nobel,
p. 37, 41, 45,

{1) 0 IDH calculado pela ONU para o Brasil ¢ de 0,784 em 1985-87.
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Segundo o IDH-ONU, entre os 20 Estados da Federagéo e o Distrito Federal, o
Rio Grande do Sul é o primeiro colocado em qualidade de vida global (0,907},
secundado pelo Distrito Federal e por Santa Catarina. Tomando-se o IDR, os gatichos
ficam em segundo lugar (0,891), sendo suplantados somente pelo Distrito Federai. Ao
considerar-se o INV, o Rio Grande do Sul assume a quarta posi¢ao (0,894), com
resultado préximo ao do Rio de Janeiro (0,896), ao de Sao Paulo (0,898) e ao do Distrito
Federal (0,930).

Albuquerque e Villela (1991) sugerem padrdes de desenvolvimento diferenciados
nos Gltimos 20 anos, nos quais consideram que os anos 70 séo marcados por um
"dinamismo socialmente convergente” (crescimento da produgéo e redugao das desi-
gualdades sociais) e a década posterior, por uma "estagnagéo socialmente truncada”.
Ainda que persista, com relagao a esta liltima, uma significativa redugao nas disparida-
des regionais e urbano-rurais, o produto e a distribuicéo de renda mostram uma
deterioragao mais ampla.

A Tabela 2 compreende um conjunto de indicadores sociais selecionados e
comparaveis ao longo do periodo 1970-88, relativamente ao Rio Grande do Sul.
Através da mesma, pode-se observar a melhoria nas condigdes de vida no RS, na
década de 70.

Tabela 2

Indicadores sociais comparativos da posigdo do Estado do Rio Grande do Sul em relagio as demats
unidades da Federag@o brasileira — 1970-1988

RIO GRANDE DO SUL POSIGAO OCUPADA UNIDADE DA FEDERAGAO
INDICADORES PELO RS EM COM MELHOR
1988 POSIGAO EM 1988
1970 1980 1988

1- Esperanga de vida ao nascer (anos) 64,5 70,6 72,6 1 Rio Grande do Sul
2- Taxa de alfabetizagdo (%) ....... 79,9 86,5 89,5 4 Distrito Federal
3- PIB "per capita" em ddlares (pre-

Gos de 1988) . .........i.i.e.. 1 506 2 768 2738 4 Distrito Federal
4- PIB “per capita" emddlares in-

ternacionais {1) ..... e - - 5 261,0 4 Distrito Federal
5- Rendimento domiciliar "per capi-

ta" (Cz$ de 1988) ... ...... ... 21 111 37.740 30 135 4 Distrito Federal
6- Domicilios com abastecimento de

dgua (%) e e 33,3 62,4 81,4 4 Sdo Paulo
7- Domicilios com energia elétri=

Ca {B) v e 51,7 76,0 91,3 6 Sao Paulo
8- Domicilios com geladeira (%) .... 32,6 63,9 82,2 5 Sao Paulo
9- Pessoas com 20 anos oumais emais

de quatro anos de estudo (%) .. 36,7 28,6 54,7 5 Distrito Federal
10- Pessoas com 20 anos oumais @ mais

de oito anos de estudo (%) .... 10,9 14,5 20,3 8 Distrito Federal
11- Pessoas com rendimento familiar

"per capita” acima da linha da

pobreza (2) ... ... ... 64,3 88,9 89,8 2 Sao Paulo
12- Domicilios com televisdo (%) 23,3 65,7 80,9 5 S&0 Paulo
13- Domicitios com radio (%) . 77,2 89,3 91,5 1 Rio Grande do Sul
14- Coeficiente de Gini (3) .. 0,582 0,568 0,587 5 S3o Paulo

FONTE: ALBUQUERQUE, Roberto Cavalcanti de, VILLELA, Renato (1991). A situacdo social no Brasil: um balango de
duas décadas, In: VELLOSO, Jodo Paulo dos Reis, org. A questdo social no Brasil. Sao Paulo: Nobel.
p.87-100.

(1) Estimado apenas para 1987, é o PIB "per capita" daguele ano convertido em ddlares internacionais pelo uso da
taxa de paridade do poder de compra adotada pela ONU. (2) A linha de pobreza € definida como o rendimento domi-
ciliar "per capita" igual ao do saldrio minimo vigente em ago./88. (3} Quando o coeficiente de Gini se aproxima de
zero, a distribuigdo de renda aproxima-se da igualdade absoluta; quando se aproxima de um, da desigualdade absoluta
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Nos anos de 1980 a 1988, os indicadores sociais refletiram o impacto das
restricbes impostas pelas politicas de ajustes econdmicos, as quais igualmente
resultaram na queda dos investimentos estatais e privados, que passaram de 22,8%
do PIB em 1980 para 17,0% em 1988 (IBGE, 1992). No conjunto dos 13 indicadores
comparéaveis com o periodo anterior, seis continuaram com um bom desempenho (os
de n®6,7,8,9,10 e 12), quatro mostraram uma pequena melhoria ("%1,2,11 e 13), e, sinal
dos tempos de crise, trés deles pioraram -— o PIB per capita, o rendimento domiciliar per
capita e o coeficiente de Gini. Este ultimo evidenciou justamente o agucamento da
concentragdo da renda, inclusive superando a posigéo calculada para 1970.

Em virtude da degradagéo efetiva e potencial das condigdes sociais, tornou-se
crucial o debate sobre o papel da intervengéo estatal, no sentido de, via gastos sociais,
assegurar alguma forma de investimento compensatério. Mesmo que o Brasil e o Rio
Grande do Sul tenham reduzido seus gastos sociais na década de 80, suas agdes
diretas (ainda que precérias) nas areas de educagiio, de saude, de saneamento e de
produgéo de energia e 4gua potavel, aliadas aos investimentos da década anterior, ndo
permitiram uma maior deterioragdo das condigdes de vida. Além disso, é preciso
ressalvar que a relativa melhoria da situagéo social na década de 80, propiciada pelos
investimentos realizados no final dos anos 70, com a participacdo do Estado, pode
mostrar uma reversao, caso se dé a permanéncia da queda dos investimentos publicos
num contexto de conjuntura recessiva (WINCKLER, MOURA NETO, 1992, p.128).

Saliente-se, igualmente, que:

'O fato de o RS apresentar indicadores sociais favoraveis em relagdo a
maioria dos outros estados do Pais n&o significa, de maneira alguma, que
estejamos numa situagao social ‘desejavel’, ou que estejamos caminhan-
do para essa situagéo, mesmo porque, dado o elevado nivel de pobreza
€ concentragao da renda, na maioria das regides do Pais, a comparagao
fica um pouco prejudicada’ (WINCKLER, MOURA NETO, 1992, p.127).

Comparacéo entre a qualidade de vida no Brasil e no Rio
Grande do Sul

O confronto entre indicadores sociais selecionados e comparaveis para o Brasil
e para o Rio Grande do Sul tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no periodo
1970-91. Além disso, pretende-se estabelecer um paralelo com o preconizado a nivel
internacional, sempre que possivel.

Na Tabela 3, estdo organizados 11 indicadores, distribuidos em quatro conjuntos
de areas: populagéo, produto, urbanizagio e sadde.

No tocante a drea e populagao, alguns indicadores sociais obtiveram uma melho-
ria gragas, dentre outros fatores, ao menor ritmo de crescimento demografico.

O crescimento populacional, tanto no Brasil como no RS, foi freado a partir dos
anos 80. No Estado, nessa década, o crescimento médio anual foi de 1,48% e, no Brasil,
em igual periodo, foi de 1,93%. O indicador que mais influenciou as dinamicas demogra-
ficas brasileira e gaticha foi a taxa de fecundidade total (JARDIM, 1993, FUNDAP, 1991).
Ja aindustrializagao e a urbanizagéo respondem, como fatores principais, pelo primeiro
periodo de queda das taxas de fecundidade, ocorrida por volta de 1970.
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Tabela 3
Evolugdo de alguns indicadores selecionados para o Brasil e para o Rio Grande do Sul — 1970-1991
BRASIL RIO GRANDE DO SUL
DISCRIMINACAQ
1970 1980 1991 1970 1980 1991
Populagao
Populagdo total {(milhdes) .... 93,1 119,0 146,9 6,6 7,7 9,1
Taxa média anual de crescimen-
to da populagdo (%) ........ (1) 2,48 (2) 1,93 (1) 1,55 (2) 1,48
Taxa de fecundidade total (n2
de filhos por mulher em ida-
de fértil) (3) . s (4) 4,35 (5) 3,81 (6). 3,46 4y 3,1 (5):2,71  (6) 2,49
Produto
PIB "per capita" (ddlares a
pregos correntes) .......... 514,19 1.939,75 2 932,92 610,04 2 300,10 3 551,70
Taxas médias anuais de cresci-
mento real do -PIB “per capi-
ta" (%) (7) . (1) 6,34 (2)-0,47 (1) 6,33 (2)-0,30
Urbanizagdo
Populagdo urbana (%) ......... 55,92 67,59 75,47 53,31 67,55 76,56
Sadde
Expectativa de vida ao nascer
(anos) (3) . e (1)60,08 (5)63,41 (6)64,89 (1) 66,60 (5)68,41  {6)70,19
Mortalidade (taxa por 1.000
habitantes) (3) . (5) 8,36 (6) 7,87 (5) 6,90 (6} 6,60
Mortalidade 1nfant1l (taxa por
1.000 habitantes) (3) ...... (1)87,88 (5)70,65 (6)63,22 (1)48,49 (5)34,45  (6)28,83
Nimero de leitos de hospital
por 1.000 habitantes ........ 3,8 4,27 (8) 3,54 4,5 4,92 (8) 4,06
Médicos (taxa por 1.000 habi~
LANTES) et 0,48 0,81 (9) 1,31 0,6 0,98 (9) 1,42
Nivel de retardo do crescimen-
to de criangas até cinco
anos com tamanho inferior
ao padrdo da OMS (%) . . (9)15,00 (9) 8,20

FONTE: LIMA, Décio A. et al. (1993). Indicadores Sociais Selecichados para o Brasil e Rio Grande do Sal. Porto
Alegre: FEE/NSI. (Relatério preliminar 02/93)

Projectes. (4) Refere-se ao periodo

(1) Refere-se ac perfodo 1970-80. (2) Refere-se ao periodo 1980-91. (3)
(7) Dados elaborados pela FEE/CCSI/NCR.

1975-80. (5) Refere-se ao periodo 1980-85. (6) Refere-se ao periodo 1985-90
(8) Dado de 1990. {9) Dado de 1989.

Na década de 80, a causa principal é o acesso mais amplo de todas as camadas
sociais aos métodos anticoncepcionais, principalmente a esterilizagdo. O uso de
métodos de anticoncepgdo irreversiveis tem como desdobramento maior ndo ser
possivel retomar o crescimento da fecundidade ne Brasil.

Com efeito, a taxa de fecundidade total (nimero de filhos por mulher), no periodo
1975-80, era de 3,11 no RS e de 4,35% no Pais. Essa taxa passou para 2,49 no Estado
e para 3,46% no Brasil, no periodo 1985-90.

As mudangas ocorridas na dinamica demografica brasileira foram muito bruscas.
Para exemplificar: no Brasil, a queda das taxas de fecundidade deu-se em um periodo
de 20 anos, enquanto, nos paises centrais, 0 mesmo fendmeno ocorreu em 50 anos.

A urbanizagao, no Brasil, nos ultimos 30 anos, foi marcada pela indugdo de um
forte fluxo migratério. A intensificagao da migragao e da urbanizagao, na década de 70,
foiinfluenciada pelo processo de concentragao industrial em alguns pélos urbanos, bem
como pelo financiamento da lavoura mecanizada.

Em 1970, a populag&o urbana representava 55,92% da populagao total brasileira,
enquanto a gatcha detinha 53,31%. Ja em 1980, as populagdes urbanas no Pais e no
Estado passaram a, respectivamente, 67,59% e 67,55%. Onze anos apés, mesmo
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sem desempenho industrial favoravel e com a economia em crise, a urbanizagéo
acentuou sua expansao no Brasil e alcangou 75,47% da populagio total no Pais e, no
RS, 76,56%.

O crescimento do Produto nos anos 70 fez aumentar o PIB por habitante, no Brasil,
na ordem de 6,34% a.a., e, no RS, na de 6,33% a.a. No periodo seguinte, a contragdo
dos investimentos publicos e privados alterou esse ritmo, caindo, respectivamente,
-0,47% e -0,30%. Em 1991, o PIB per capita para o Brasil alcangou US$ 2.933, e 0 RS
foi de US$ 3.552. A renda per capita colocou o RS i frente de paises como o Paraguai,
o Chile, a Argentina e o Uruguai (Relat. Desenv. Mund., 1991).

Pode-se igualmente salientar o descompasso entre a gera¢ado de novos empregos
(no Brasil, 1% a.a. e, no Rio Grande do Sul, 0,8% a.a.) € o crescimento populacional
(no Brasil, 1,93% a.a. e, no Rio Grande do Sul, 1,48% a.a.) estimado ao longo da década
de 80 (FEE, NCR, 1990). Tais diferenciais certamente contribuem para aumentar o
contexto social adverso as condigdes de vida da populagio.

Acrescente-se que, no Governo Collor, as despesas com programas sociais
revelaram uma queda de 19%, equiparando-se os gastos de 1991 com os de 1980. As
areas com maiores decréscimos entre 1990 e 1991 foram satde (43%), educagdo
(49%) e Previdéncia Social (10,5%) (Carta de Conj. FEE, 1992, p.2).

O indicador nimero de leitos, na década de 80, ndo acompanhou sequer o
incremento populacional, com a relagao leitos por 1.000 habitantes decrescendo e
passando de 4,27 para 3,54 no Brasil e de 4,92 para 4,06 no Rio Grande do Sul. A
redugdo dos investimentos governamentais, aliada ao estreitamento da base de con-
tribuigao para a Previdéncia Social, certamente colaborou para nao se atingir o padrao
ditado pela Organizagdo Mundial de Saade (OMS), ou seja, 4,5 leitos por 1.000
habitantes. Chama atengéo o fato de que o nimero de leitos da rede privada, em 1989,
em relagao a rede publica era de em torno de trés por um, pressionando os gastos
governamentais com hospitalizagao (Estat. Satde, 1990, p.21).

O numero de médicos por 1.000 habitantes evoluiu positivamente, pois nao
alcangava um profissional (padrao proposto pela OMS) em 1980 e passou para 1,31
no Brasil e para 1,42 no Estado, em 1989. No entanto tais profissionais se concentram
nos grandes centros urbanos, em detrimento das pequenas comunidades mais caren-
tes de assisténcia médico-hospitalar.

A melhoria do desempenho dos indicadores de saude e de qualidade de vida, nos
ultimos anos, estad marcada por profundas diferengas, como é o caso da taxa de
mortalidade infantil de menores de um ano (entre cada 1.000 nascidos vivos) no Estado
e no Pais. A mortalidade infantil no Rio Grande do Sul, entre 1970 e 1980, alcangava
48,49, tendo caido para 28,83 no periodo 1985-90, o que representa apenas 60% do
que era no inicio da década de 703

Para igual periodo, o Brasil passou de 87,88 para 63,22 6bitos por 1.000 criangas
nascidas vivas, ou seja, mais do que o dobro da taxa gatcha.

3 Esses dados sdo projegdes do IBGE. Levantamentos realizados pela Secretaria da Satde e do Meio
Ambiente (SSMA) apontam o Rio Grande do Sul com uma mortalidade infantil de 38,96 em 1980 e de 17,00
em 1990. Na Cidade de Porto Alegre, para 0s mesmos anos, 0s 6bitos de menores sdo de 37,24 e de 15,70
respectivamente.
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Ja a taxa bruta de mortalidade no periodo 1985-30 nao evidenciou diferengas
significativas entre o Rio Grande do Sul (6,60) e o Brasil (7,87).

O indicador da expectativa de vida ao nascer também é mais favoravel ao Rio
Grande do Sul, apresentando este uma taxa bruta de mortalidade menor que a brasileira
e melhores condigdes de moradia e de educagéo. No periodo 1985-90, a expectativa
de vida do gaticho era de 70 anos, e a do brasileiro, de 65 anos. Esta Gltima posi¢éo ja
havia sido superada pelo Estado no inicio da década de 70. Com relagdo a esse
indicador, o Rio Grande do Sul pode ser equiparado aos seguintes paises: México (69
anos), Venezuela (70 anos) e Argentina (71 anos) (Banco Mundial, 1990).

Os indicadores de mortalidade infantil e de expectativa de vida ao nascer, no Estado,
estio alicercados em melhores condigSes de moradia, como agua potavel e saneamento,
além de um sistema educacional mais satisfatorio que o do Brasil. Mesmo assim, parcelas
importantes da populagéo gadcha ndo estdo imunes ao desmonte dos servigos publicos e
afalta de garantias para sua sobrevivéncia. Aiém disso, o indicador retardo do crescimento
de criangas até cinco anos com tamanho inferior ao padrédo da oms* alcangava 15% das
criangas brasileiras em 1989, enquanto, para o RS, tal cifra era de 8,2% .

Consideracdes finais

Pela analise dos indicadores aqui realizada, pode-se constatar uma série de
caréncias que atingem a imensa maioria do povo brasileiro, e a sociedade galcha néo
foge a essa regra.

Cumpre observar, & luz dos indicadores apresentados, que o RS evidencia um patamar
mais razoavel em termos da qualidade de vida, comparativamente ao Pais e a outros estados
da Federagéo. No entanto deve-se ressaltar que essa posi¢ao nédo é 6tima, nem ideal, nem
desejavel e podera ser seriamente comprometida num futuro bastante proximo.

A partir da perspectiva de prolongamento da atual crise econdmica, n&o se pode
descuidar de uma necessaria retomada nos investimentos publicos sociais em ampla
escala, de modo a garantir ac RS, no minimo, a manuteng&o dos avangos sociais ja
conquistados.
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