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RESUMO

Esta dissertacdo € composta de trés artigos, nos quais foram utilizadas metodologias e banco
de dados diferentes. No primeiro artigo, intitulado “Os Gastos Publicos e Seus Impactos na
Pobreza no Brasil”, a partir de dados anuais para o Brasil no periodo de 1995 a 2009, analisa-
se 0 impacto dos gastos publicos em saude na pobreza no pais, controlando-se por outros
determinantes da pobreza como o Produto Interno Bruto per capita, a concentracao de renda
medida pelo coeficiente de Gini, as despesas com saude, 0s anos médios de estudo e a taxa de
desemprego. Aplicou-se a metodologia para dados em painel dindmico, estimada pelo método
de momentos generalizados em dois passos, desenvolvido por Arellano e Bond (1991),
Arellano e Bover (1995) e Blundell e Bond (1998). Os resultados permitem concluir que os
gastos publicos em saude afetam a pobreza no Brasil, reduzindo-a. Os fatores que
contribuiram para a diminuicdo da pobreza sdo os anos medios de estudo e o PIB per capita
com a predominancia do primeiro.No segundo artigo, intitulado “Anélise da Pobreza
Multidimensional no Brasil”, propde-se apresentar novas perspectivas para a compreensao da
pobreza multidimensional no Brasil nos anos de 2006 a 2012, e considerando-se outras
dimensdes além da renda.Para tanto, utilizou-se a metodologia de Bourguignon e Chakravarty
(2003), a qual apresenta uma forma alternativa de medir a multidimensionalidade da pobreza.
Os dados foram retirados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD),e os
resultados das seis dimensfes analisadas revelaram uma reducdo da proporcdo de pobres
multidimensionais da populacdo brasileira de 24,24% em 2006 para 21,23% em 2012. Entre
as regides brasileiras, a situacdo mais grave de privacdo ocorre nas regibes Norte e
Nordeste.No terceiro artigo, denominado “Impactos da Pobreza Multidimensional sobre Taxa
de Mortalidade Infantil no Brasil’analisam-se os diferentes impactos dos indices de pobreza
unidimensional e multidimensional sobre a Taxa de Mortalidade Infantil, controlada por
outros determinantes como: a renda per capita, o nivel de concentracdo de renda e o nivel
educacional, medido por anos médios de estudo.Para um painel com os 26 estados do Brasil
mais o Distrito Federal, a partir de dados anuais no periodo de 2001 a 2011.No mais, 0s
indices de pobreza unidimensional e multidimensional contribuiram significativamente para a
reducdo da taxa de mortalidade infantil. No entanto, a proporcao de pobres multidimensionais
apresentou um impacto trés vezes maior do que a proporcao de pobres unidimensionais.
Palavras-Chave: Pobreza Unidimensional; Gastos Publicos; Pobreza Multidimensional; Taxa
de Mortalidade Infantil.



ABSTRACT

This dissertation consists of three articles in which methodologies and different database were
used. In the first article, entitled "The Public Expenditure and Its Impact on Poverty in
Brazil”, from annual data for Brazil from 1995 to 2009, analyzes the impact of public
spending on health in poverty in the country, by controlling if other determinants of poverty
as GDP per capita, income concentration measured by the Gini coefficient, expenditure on
health, average years of schooling and the unemployment rate. We applied the method for
dynamic panel data estimated by the generalized method of moments in two steps, developed
by Arellano and Bond (1991), Arellano and Bover (1995) and Blundell and Bond (1998). The
results suggest that public spending on health affect poverty in Brazil, reducing it. The factors
contributing to poverty alleviation are the average years of education and GDP per capita with
the predominance of the former. In the second article, entitled "Analysis of Multidimensional
Poverty in Brazil,” intends to present new perspectives for the understanding of
multidimensional poverty in Brazil in the years 2006-2012, and considering other dimensions
beyond income. For this, we used the methodology Bourguignon and Chakravarty (2003),
which presents an alternative way of measuring the multidimensionality of poverty. Data were
taken from the National Survey of Households (PNAD), and the results of the six dimensions
analyzed revealed a reduction in the proportion of multidimensional poor of the population of
24.24% in 2006 to 21.23% in 2012. Among the Brazilian regions, the most serious situation
of deprivation occurs in the North and Northeast regions. In the third article, entitled "Impacts
Multidimensional Poverty Child Mortality Rate in Brazil" analyzes the different impacts of
one-dimensional and multidimensional poverty rates on the infant mortality rate, controlled
by other determinants such as income per capita, the level of concentration of income and
educational level, measured by average years of schooling. For a panel with the 26 states of
Brazil and the Federal District, from annual data from 2001 to 2011. In all, the one-
dimensional and multidimensional poverty rates contributed significantly to the reduction of
infant mortality rate. However, the proportion of an impact had poor dimensional three times
greater than the proportion of poor dimensional.

Key-Word: Poverty One-dimensional; Publics spending; Multidimensional poverty; Infant
mortality rate.
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INTRODUCAO GERAL

A pobreza e as desiguais distribuicdes de renda sdo problemas que pertencem a
realidade tanto de paises desenvolvidos quanto de paises em desenvolvimento. Ndo muito
distante desta realidade, o Brasil ainda vem sustentando a tendéncia de grande desigualdade
na distribuicdo de renda e de elevados niveis de pobreza, embora a proporc¢ao de pobres tenha
caido substancialmente nas ultimas trés décadas. Desse modo, seu maior desafio &€ o combate
a pobreza e a desigualdade.

Ramos e Mendonca (2005) mostram a incomoda posicdo brasileira entre os paises com
maior desigualdades do mundo. Os autores concluem que a elevada desigualdade limita a
capacidade de crescimento do Pais em reduzir a extrema pobreza e contribui para o aumento
das diferencas entre os mais pobres e os mais ricos da populacdo. Ou seja, a pobreza deriva-
se, sobretudo, da extrema desigualdade na distribuicdo de renda. E mesmo com taxas elevadas
de crescimento teriam efeitos limitados sobre a redugéo da pobreza.

Entretanto, nas Ultimas décadas, diversas medidas de combate a pobreza tém sido
implantadas pelo governo brasileiro, na tentativa de reduzir as desigualdades sociais e
proporcionar uma melhor distribuicdo de renda entre os pobres. Uma das medidas
governamentais € identificar as pessoas em situacdo de extrema pobreza e integréa-las a rede
de politicas, programas e acdes voltadas para a superacdo da pobreza, tendo como finalidade
melhorar o acesso de todas as pessoas a servigos de salde, educacdo, moradia e melhores
condices de trabalho (GUIMARAES, 2012).

Segundo Araujo (2009), na busca por se conhecer a pobreza e a desigualdade, ndo é
necessario saber apenas quantos pobres um pais possui, mas, além disso, é essencial entender
seus determinantes, bem como acompanhar sua evolucgdo.Isso ird contribuir, portanto, para a
adocdo de politicas publicas direcionadas especificamente para a pobreza no Brasil.Diante
desse contexto, a presente pesquisa analisara a pobreza sob diferentes perspectivas para Brasil
nas Ultimas décadas. A pobreza sera analisada sob as Oticas unidimensionais e
multidimensionais. Além disso, apresentara os principais determinantes que impactam na
pobreza.

No Capitulo 1, analisa-se os impactos dos gastos publicos em salude e saneamento
direcionados a pobreza no Brasil. Essa andlise é realizada controlando-se por outros
determinantes da pobreza como Produto Interno Bruto Estadual per capita, média de anos de

estudo, desigualdade da distribuicdo de renda mensurada pelo coeficiente de Gini, e taxa de
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desemprego para os estados brasileiros no periodo de 1995 a 2009. Utiliza-se modelos para
dados em painel dindmico, estimado pelo método de momentos generalizados em dois passos,
desenvolvido por Arellano e Bond (1991), Arellano e Bover (1995) e Blundell e Bond (1998).

No Capitulo 2, apresenta-se novas perspectivas para a compreensdo da pobreza
multidimensional no Brasil nos anos de 2006 a 2012. Para tanto, utilizou-se a metodologia de
Bourguignon e Chakravarty (2003), a qual apresenta uma forma alternativa de medir a
multidimensionalidade da pobreza. Com dados retirados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio (PNAD), tomou-se particularmente como referéncia a chamada “necessidades
basicas” e a Teoria das Capacitagdes, que define pobreza como um fendmeno
multidimensional.

Por fim, no terceiro e ultimo capitulo, sdo investigados os fatores que influenciam os
niveis de pobreza (unidimensional e multidimensional) sobre a Taxa de Mortalidade Infantil
no Brasil. Para delinear os modelos, emprega-se a renda per capita, o indice de Gini e
educacdo para os estados brasileiros no periodo de 2001 a 2011. S&o elaborados quatro
modelos nos quais se analisa os impactos individualmente, e em conjunto, das variaveis
explicativas sobre a taxa de mortalidade infantil. Além disso, utiliza-se dados em painel sobre

efeitos fixos e aleatérios.
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CAPITULO 1

OS GASTOS PUBLICOS E SEUS IMPACTOS NA POBREZA NO BRASIL

1 INTRODUCAO

Até as décadas de 80 e 90, havia uma corrente de pensadores que acreditavam que a
diminuicdo da pobreza viria apenas com o crescimento econdmico. No entanto, mesmo em
periodos em que ocorreu crescimento econdmico, ¢ relatado em diversos estudos que ainda
persistem niveis elevados de desigualdade na distribuicdo de renda em diversos paises. Em
seguida, surgiu outra corrente de pensamento que buscou identificar quais os motivos pelos
guais, mesmo que se apresentem altas taxas de crescimento, ainda persistem elevadas taxas de
desigualdade e pobreza em algumas regides.

Por exemplo, Barros, Henrique e Mendonga (2001), que investigam as fontes da
reducdo da pobreza nas décadas de 80 e 90 a partir da decomposicdo dos efeitos do
crescimento econdmico e da reducdo da desigualdade de renda, concluem que a erradicacédo
da pobreza serd mais lenta se se basear apenas no crescimento econdémico. Segundo o0s
autores, em conjunto, o crescimento e a igualitaria distribuicdo de renda levariam a uma mais
rapida e eficaz solucdo contra a pobreza.

Ramos e Mendonca (2005) evidenciam a incdmoda posicdo brasileira entre os paises
com maior desigualdade de renda do mundo. Os autores correlacionam esta desigualdade com
a extrema pobreza e destacam que a elevada desigualdade limita a capacidade de crescimento
do Estado em reduzir a extrema pobreza ou até aumentando as diferencas entre 0s mais pobres
e 0s mais ricos da populacao.

Segundo Cruz, Teixeira e Braga (2010), no Brasil, politicas de gastos publicos em
infraestrutura fisica e em capital humano elevam a produtividade do trabalho, o emprego e 0s
salarios, bem como reduzem a pobreza. Contudo os gastos publicos focados em educacédo e
salde sdo mais eficientes. Respaldam ainda a ideia de que devem ser revistas as diretrizes
referentes a politica de gastos publicos diante do objetivo principal de assegurar uma trajetéria
de crescimento econémico sustentavel, que é essencial para melhorar o perfil distributivo do
Brasil. Diante disso, conclusfes indicaram que a composi¢do dos gastos publicos deve

priorizar, sobretudo, os gastos em educacéo, salde e saneamento.
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Dessa forma, surge a necessidade de mensurar os impactos dos gastos publicos em
salde e saneamento, que sdo fatores de estimulo ao crescimento econdmico, ou seja,
pretende-se investigar se esses gastos contribuem para a reducédo da pobreza no Brasil.

Portanto, o presente capitulo propde realizar um estudo prospectivo e busca analisar 0s
efeitos dos gastos publicos em saude e saneamento sob os indicadores de pobreza no Brasil,
controlada por outros determinantes tais como o indice de pobreza defasado de um periodo, o
produto interno bruto (PIB) per capita, 0os anos médios de estudo, a desigualdade de renda
medida pelo indice de Gini e a taxa de desemprego. Levando-se em consideracdo a pobreza
como um fenbmeno dindmico, o capitulo utiliza informagdes agregadas por estado.

Para alcancar esses objetivos, utilizam-se modelos com dados em painel, que é
estimado pelo método de momentos generalizados-sistema (GMM), desenvolvido por
ArellanoeBond (1991), Arellano e Bover (1995) e BlundelleBond (1998). Nesse painel, as
unidades observacionais sao os estados brasileiros, e o periodo de tempo compreende 0s anos
de 1995 a 20009.

Nos modelos a serem estimados, as varidveis utilizadas como dependentes serdo 0s
indices da classe proposta por Foster, Greer e Thorbecke (1984), a saber: a proporcao de
pobres (Po); o hiato médio de pobreza (P1), que mede a intensidade da pobreza, e o hiato
médio quadratico de pobreza (P2), que mede sua severidade. As informacdes que serdo
utilizadas para a construcdo das variaveis foram retiradas da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios — PNADs disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE e da base de dados do IPEADATA, no periodo de 1995 a 2009.

Neste capitulo, a pobreza esta associada as condic¢des de vida inadequadas decorrentes
de baixos indices de renda. E ficou sendo determinada como o principal determinante do nivel
de bem-estar da populacdo. Para medir a pobreza com base em dados sobre a distribuicdo da
renda, € necessario fixar uma linha de pobreza. Para o célculo dos indicadores da pobreza,
adotou-se a linha de pobreza equivalente a % salario minimo vigente em setembro de 2009.

A principal contribuicdo deste trabalho esta na abordagem ao considerar a pobreza
dindmica utilizando dados mais recentes disponiveis para esta modelagem de estimadores em
painel dindmico, ainda pouco utilizado, além de incluir nos modelos analisados as despesas
com saude e saneamento.

O capitulo é dividido em seis sec¢des. Inicialmente, na secdo 2, serdo discutidas
algumas definicbes de pobreza e sua relagdo com seus determinantes. A terceira segédo

apresenta uma discussdo sobre a base de dados e a construgdo das variaveis do modelo. Na
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quarta secdo, especifica-se 0 modelo econométrico, na quinta secdo, sdo analisados 0s
resultados da estimacdo do modelo. E na Gltima, sdo apresentadas as principais conclusfes do
trabalho.

2 POBREZA E SEUS DETERMINANTES

2.1 Pobreza, Crescimento Econdmico e Desigualdade de Renda

O Brasil vem mantendo durante décadas a tendéncia de grande desigualdade na
distribuicdo de renda e de elevados niveis de pobreza.Deste modo, seu maior desafio é o
combate a exclusdo social e a pobreza. Conforme Cruz, Teixeira e Braga (2010), em 2007, o
percentual de familias brasileira com renda per capita de % salario minimo foi de 23,5%
sendo que 17% delas se encontravam em situacdo de pobreza e 6% foram classificadas como
indigentes.

Nesse contexto, 0 que se percebe é que a Unica forma de amenizar a gravidade da
pobreza ¢ mediante o aumento dos rendimentos dos pobres, o que sé pode ocorrer via
crescimento econdmico (aumento da renda) ou pela queda da desigualdade de renda
(BARROS, HENRIQUE E MENDOGCA, 2001).

Hoffmann (2000) faz uma analise do que ocorreu com as medidas de pobreza e
desigualdade de renda no Brasil de 1960 a 1990. Utilizando a metodologia das medidas de
desigualdade de Gini e de Theil, concluiu que na década de 1970 houve substancial reducao
da pobreza absoluta no pais gracas ao crescimento da renda per capita, com relativa
estabilidade na desigualdade. Ja na década de 1980, a década perdida, houve um aumento da
pobreza com a estagnacdo da economia e 0 aumento da desigualdade devido a inflagéo.

Na mesma perspectiva, Manso, Barreto e Tebaldi (2006) utilizam dados das PNADs
de 1995 a 2004 e buscaram relagdes entre crescimento da renda, redugéo da pobreza e o perfil
distributivo da riqueza, por meio da metodologia de decomposicao das fontes de crescimento
pré-pobre usada por Kraay (2004). Os resultados obtidos mostram que os componentes de
crescimento da renda média e de distribuicdo de renda sdo suficientes para explicar grande
parte das variagdes nos niveis de pobreza entre os estados brasileiros.

De acordo com Tochetto (2004), se o crescimento dominar a desigualdade, entéo
politicas de intensificacdo do crescimento econémico devem ser desejaveis para a reducdo da

pobreza.



J& Ravallion e Chen (2004) concluem que o crescimento econdmico tera pouco efeito
sobre os pobres se ndo for capaz de reduzir a desigualdade.Os autores apresentam uma das
defini¢bes do que se chama de crescimento pro-pobre, o qual reduz a pobreza beneficiando os
pobres e incrementando seu acesso as oportunidades. O foco € no padrdo de vida. Desta
forma, ndo h& uma associacdo direta e ndo-condicional as altera¢fes na distribuicéo de renda,
entre crescimento e ganhos de bem-estar dos pobres.

Corroborando essas conclusdes, Matias, Barreto e Salvato (2010) afirmam que o
conceito de desigualdade estad além de renda, havendo também a desigualdade de
possibilidade de acesso a outros recursos necessarios a vida humana.A desigualdade é um dos
elementos importantes na analise do impacto do crescimento econdmico sobre a reducdo da
pobreza. E a conversdo do crescimento em bem-estar dos individuos depende também das
variacdes das dimensdes ndo econdmicas, como saude, educacdo, entre outras, pois dessas
condicBes depende a capacidade dos individuos de participarem e usufruirem dos resultados
do crescimento.

Segundo Barreto (2005), nos ultimos anos, ndo se tem um consenso de quais as reais
relacBes entre pobreza, crescimento econdmico e desigualdade. A desigualdade afeta o
crescimento ou é o crescimento que altera os niveis de desigualdade em uma economia? O
autor concluiu que o crescimento econdmico € fundamental para a redugdo da pobreza e, em
principio, ele ndo tem efeito sobre a desigualdade. No entanto, seus efeitos sdo mais
potencializados sobre os mais pobres quando sdo acompanhados por politicas publicas
redistributivas.

Kraay (2004) deu uma importante contribuicdo nessa direcdo. Ele decompds, para uma
amostra de paises em desenvolvimento durante os anos 80 e 90, a pobreza em trés
componentes: a) uma alta taxa de crescimento; b) uma alta sensibilidade da pobreza para o
crescimento e ¢) um padrdo de crescimento que reduz a pobreza. Com essa estratégia, seus
resultados apontaram que quanto mais sensivel for a medida de pobreza a distribuicdo de
renda dos individuos mais pobres, mais peso deve-se dar a distribuicdo de renda. Para ele, no
médio e longo prazo, muitas das variagdes na pobreza podem ser atribuidas as mudangas na
renda média sugerindo que politicas e instituicdes que promovem o crescimento de forma
ampla sejam fundamentais para o bem-estar dos mais pobres.

Alguns trabalhos estudados em paises desenvolvidos tém como resultados, por
exemplo, Chen e Wang (2001) na qual investigam a pobreza e a desigualdade na China nos

anos 90. Eles decompfem a variagdo da pobreza em variagdo devido ao crescimento
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econdmico e em variacdo devido as mudancas na desigualdade. Os autores concluem que 0
crescimento econdmico beneficiou mais os ricos, especificamente, verificaram que a renda
média dos 20% mais ricos cresceu mais do que a renda media dos mais pobres.

Ravallion e Chen (1997) estimam as elasticidades renda-pobreza e renda-desigualdade
com base de dados de 45 paises. Mostram como resultados que em paises de baixa
desigualdade, se o nivel de renda eleva-se em 1%, ocasiona uma reducdo da pobreza em
4,3%, ja nos paises em que a desigualdade é elevada, a diminuicdo da pobreza seria de 0,6%.
Concluem que o crescimento tem pouco efeito sobre a pobreza. No entanto, se a desigualdade

diminuir em decorréncia do crescimento, tera um efeito positivo sobre a pobreza.

2. 2 Pobreza e Gastos Publicos

A desigualdade na distribuicdo de renda é um dos elementos importantes na analise do
impacto do crescimento econdmico sobre a redugdo da pobreza. E a conversdo do crescimento
econbmico em bem-estar dos individuos em geral depende também das variacdes das
dimensbGes nao econdmicas, como salde e educacdo, pois dessas condi¢bes depende a
capacidade dos individuos de participarem e usufruirem dos resultados do crescimento.

Surge assim uma importante discussdo sobre o papel da infraestrutura na reducéo da
pobreza. Um aumento da produtividade e do bem-estar dos pobres por meio da melhoria da
educacdo, saude, servicos de transporte, energia, tecnologia da comunicacdo e saneamento. A
pobreza é um fendbmeno multidimensional que existem aspectos da pobreza que vao além das
medidas convencionais, como a renda. Existem dimensdes do bem-estar que ndo podem ser
totalmente capturadas pelo consumo.

A promocdo de infraestrutura € um componente fundamental no estimulo ao
crescimento econdémico do pais, tanto por seu potencial de geracdo de emprego, quanto por
sua complementaridade com as demais atividades econ6micas. Ademais 0 acesso a
infraestrutura é essencial para aumentar as oportunidades econdmicas e diminuir a
desigualdade e a pobreza.

Araujo, Campelo e Marinho (2013) analisam o0s impactos dos investimentos em
infraestrutura, nos setores estratégicos da economia, na reducdo da pobreza. Essa analise traz
como resultados que hd uma relacdo significante entre os investimentos publicos em
infraestrutura e a pobreza, sendo esses investimentos uma ferramenta eficiente no combate a

essa mazela social. Os autores mostram que politicas de investimento em infraestrutura, de
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estimulo ao crescimento, de desconcentracdo de renda e de educacdo sdo importantes no
combate & intensidade da pobreza.

Na mesma perspectiva, Cruz, Teixeira e Braga (2010), a partir de dados anuais para o
Brasil no periodo de 1980 a 2007, desenvolveram um sistema de equacfes simultaneas a fim
de mensurar os efeitos de categoria de gastos publicos federais e estaduais sobre o
crescimento econémico e sobre a pobreza. Os resultados mostram que maior nivel de
escolaridade, melhores condicdes de salde, acréscimos na formagdo bruta de capital fixo,
além de melhorias na infraestrutura rodoviaria e energética contribuem, significativamente,
para elevar a renda per capita da populacdo brasileira e a produtividade total dos fatores.

Para Barros e Foguel (2000), no Brasil, hA uma ma combinagdo e focalizacdo dos
gastos publicos sociais. Os gastos existentes representam cerca de trés a quatro vezes mais do
gue se necessita para erradicar a pobreza. Concluem, assim, que é possivel eliminar a pobreza
sem a necessidade de qualquer aumento no volume total de gastos, dependendo apenas do
aperfeicoamento das politicas publicas.

2.3 Pobreza e Anos de Estudo

A educacdo, segundo alguns estudos, € um dos determinantes primordiais na reducéo
da pobreza. Dada sua relevancia como varidvel estratégica, a importancia do estoque de
capital humano para a reducdo da pobreza é consenso na literatura de crescimento econémico.
A educagdo proporciona um dos bens que se tornam indissocidveis da pessoa, aumentando
sua produtividade, portanto politicas de combate a pobreza devem considerar a educacao
como um dos pilares indispensaveis.

Campos (2003) destaca que um sistema de educacdo € fundamental para reducdo das
desigualdades e consequentemente da pobreza. Demonstra que, por si S0, 0 crescimento
econdmico ndo amenizou a extrema desigualdade nem diminuiu a quantidade de pobres no
Brasil. Para essa autora, a pobreza entre 0s brasileiros deve-se mais a desigualdade na
distribuicdo dos ganhos que a escassez de recursos; e para ela a reducdo da pobreza ocorreria
com politicas educacionais eficientes.

Cruz, Teixeira e Braga (2010) afirmam que os modelos de crescimento tém ressaltado
a importancia do estoque de capital humano para o crescimento econémico e
consequentemente para a redugdo da pobreza. O acesso a educagdo de boa qualidade conduz
0s mais pobres a obterem uma melhor posi¢do no mercado de trabalho e a romperem o circulo

da pobreza.
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J& Barros e Reis (1990) mensuram a educagdo por anos de estudo e ressaltam que a
variavel tem maior capacidade de explicar as diferencas no rendimento dos individuos entre
as regides do que ao longo do tempo. A concentracdo do estoque de capital humano tende a
beneficiar as cidades mais desenvolvidas (mais educadas formalmente) em detrimento dos
municipios mais atrasados (menos educados) gerando um diferencial cada vez maior nos
salarios entre as regiGes. Causando, assim, uma discrepancia que atinge os diferentes niveis de
pobreza nas regides.

Conforme Castro (2000), que analisa 0 comportamento dos principais indicadores
educacionais na década de 90 no Brasil, o processo de melhoria dos indicadores educacionais
apresentou ritmos diferenciados nos estados e regifes brasileiros. Essa analise constata, ainda,
gue algumas unidades da Federacdo apresentaram um progresso relativo mais intenso devido
as prioridades estabelecidas pelos governos estaduais e municipais, que terminaram por
melhorar sua posicdo dentro da regido e em relacdo a outros estados com caracteristicas
similares.

O autor supracitado sugere que as politicas e estratégias adotadas pelo Ministério da
Educacao no Brasil, em periodo recente, ttm como principal objetivo promover a igualdade e
combater as desigualdades regionais, no entanto, para atingir essa meta, a acdo exclusiva,
mesmo que igualitaria, do governo federal parece insuficiente. Como proposta, além das
iniciativas de responsabilidade de estados e municipios, as instituicdes de ensino superior
deveriam assumir uma posi¢cdo mais propositiva, em especial no que se refere a politicas
adequadas de formacdo inicial e continuada, que possibilitem a melhoria do nivel de
qualificacdo docente.

Ja Silva (2003) define que a transferéncia de renda é concebida como uma
transferéncia monetaria direta a individuos ou as suas familias. No caso brasileiro, a ideia
central dos Programas de Transferéncia de Renda é proceder a uma articulacdo entre
transferéncia monetéria e politicas educacionais de saude e de trabalho direcionadas a
criancgas, jovens e adultos de familias pobres.

Ainda segundo Silva (2003),dois pressupostos sdo orientadores desses programas: um
de que a transferéncia monetaria para familias pobres possibilita a essas familias tirarem seus
filhos da rua e de trabalhos precoces e penosos, enviando-as a escola, 0 que permitira
interromper o ciclo vicioso de reproducdo da pobreza; o outro é de que a articulacdo de uma

transferéncia monetaria com politicas e programas estruturantes, no campo da educacédo, da
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salde e do trabalho, direcionados a familias pobres, poderé representar uma politica de
enfrentamento a pobreza e as desigualdades sociais e econémicas no pais.

Enrenberg e Smith (2000) afirmam que o nivel do salario real eleva-se quando o
aumento no nivel de educacdo resulta em acréscimos de produtividade. Dessa forma, as
regides que possuem maior estoque de capital humano tendem a apresentar um salario médio
superior as das demais localidades. Além da elevacdo do saldrio, a concentracdo de
conhecimentos gera externalidades positivas para a regido. O padrdo de crescimento dessa
regido se torna mais dindmico induzindo a entrada de novos investimentos e a propagacgéo de

novos conhecimentos e habilidades.

2.4 Pobreza e Saude

A grande parte da populacdo brasileira ainda convive com problemas de saude
precaria e pobreza, duas caracteristicas marcantes do subdesenvolvimento socioeconémico,
caracterizado no Brasil.

No entanto, Tejada, Jacinto e Santos (2012), que se basearam nas pesquisas sobre
salde e pobreza, detectaram as recentes melhoras nessa relacdo.No Brasil, a pobreza,
mensurada pela proporgdo de pessoas que vivem abaixo da linha de pobreza, passou de
40,84% no ano de 1981 para 30,69% em 2005, ou seja, uma reducdo de 10,15%. Na salde, 0s
nimeros mostram gue a taxa de mortalidade na infancia obteve um declinio de 72,90%, entre
0s anos de 1981 e 2005.

Ainda conforme os referidos autores, existem causalidade entre indicadores de
pobreza e salde para todos os estados do Brasil no periodo de 1981-2005.Como resultados
observaram uma relacdo que foi denominada como “armadilha satde-pobreza”, a qual
evidencia que a relacdo entre salde e pobreza é bi-causal, isto €, um baixo nivel de renda
causa saude precéria e, esta, por sua vez, tende a causar um baixo nivel de renda. 1sso sdo
evidéncias que reforcam a necessidade de que as politicas que tém intuito de reduzir a pobreza
e melhorar a satde da populacéo sejam implementadas de maneira simultanea.

Na mesma perspectiva, Médici (2011) denomina o combate as chamadas “doengas da
pobreza”, que seria o tratamento das doengas cronicas, cujo principal desafio seria promover
um sistema de saude voltado para a populagdo pobre do Pais. Ainda apresenta dois fatores que
determinam as mas condi¢fes de salde para as populagdes de baixa renda, seriam elas: as

acumulacdes sociais negativas associadas a pobreza e a inexisténcia de redes de protecao
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social que permitam atender populacdes pobres, facilitando o acesso aos servigos de salde e a
outros servigos indispensaveis a uma boa qualidade de vida.

Neri e Soares (2002) também estudam a relacdo entre pobreza e distribuicdo de
recursos no Brasil. Com os dados do IBGE observaram que os individuos nos primeiros
décimos da distribuicdo de renda tém pior acesso a ativos de salde, adoecem mais e
consomem menos servigos de salde, agravando, assim, a desigualdade de renda. Por isso que
politicas voltadas para o capital fisico, humano e salde sdo politicas estruturais de alivio a
pobreza, uma vez que geram uma melhor saude e, consequentemente, maiores rendimentos.

De forma geral, a literatura empirica, como a de Tejada, Jacinto e Santos (2012) e
Medici (2011) afirma que o Brasil apresenta niveis elevados de pobreza e salde precéria, e
que essa relacdo pode criar um circulo vicioso. Por isso, é imprescindivel a orientacdo e
formulacdo de politicas publicas para reducdo da pobreza com enfoque também na saude e na
escolaridade, elementos que sdo vistos com grande importancia para aumentos de
produtividade e determinantes de crescimento econémico de longo prazo. Ou seja, €

necessario atacar os problemas da salde precaria e da pobreza simultaneamente.

2.5 Pobreza e Taxa de Desemprego

Conforme Araujo, Campelo e Marinho (2013), a dindmica do mercado de trabalho é
outro fator importante que explica como se propaga e se reproduz a pobreza. O senso comum
diz que quanto maior o numero de pessoas desocupadas, maior a pobreza, pois, sem trabalho,
os individuos ndo conseguem renda para satisfazer suas necessidades.

Logo, a compreensdo dos principais determinantes da pobreza deve passar pelo estudo
dos salarios e das taxas de desempregos. Com isso, permite-se a orientacdo de politicas
publicas que devem ser direcionadas para a reducdo do desemprego, contribuindo para a
reducdo da pobreza e das desigualdades sociais.

Contudo, Barbosa (2004), que analisa os dados do censo de 2000 para o Brasil, aponta
que existem diferencas das taxas de desemprego entre pobres e ndo-pobres nas diferentes
regides brasileiras.

Ainda conforme esse autor, boa parte da populacdo pobre esta inserida no mercado de
trabalho de forma precéria, tanto no setor informal, quanto no setor formal de baixos salarios.
Somando-se os desempregados aos ocupados pobres, percebe-se ainda que pelo menos
metade da pobreza no pais pode ser explicada pelo desemprego ou pela estruturacdo do
mercado de trabalho.
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De acordo com Barros, Corseuil e Leite(2000) um dos principais determinantes do
nivel de pobreza numa sociedade ¢ a forma como os recursos humanos sdo usados e
remunerados. Quanto maior a eficiéncia em alocar recursos humanos disponiveis para
atividade econémica e quanto melhor a remuneracdo recebida por aqueles que estdo
engajados, menor sera o nivel de pobreza predominante.

No entanto, ainda segundo esses autores, em o Mercado de trabalho e pobreza no
Brasil, o fraco desempenho do mercado de trabalho tanto em termos de subutilizacdo quanto
de sub-remuneracédo do fator trabalho, como uma dimensédo central da determinacéo do nivel
de pobreza registrado no pais. Por intermédio de uma metodologia baseada em
microssimulagdes, estimam o impacto de cada imperfeicio do mercado de trabalho,
especificamente do desemprego, da segmentacdo e da discriminacdo, sobre a pobreza.
Concluiram que o efeito da eliminacédo de todas as imperfeicdes do mercado de trabalho sobre
a pobreza ndo seria muito significativo para a reducdo desse mal.

Outro autor que faz essa andlise é Urani (1995), que afirma que o problema da
economia brasileira, definitivamente, ndo é a incapacidade de gerar empregos, pelo contrario,
talvez se esteja criando empregos demais. No entanto, os empregados em tém sido criados séo
de ma qualidade. E conclui que a geragdo de empregos ndo resulta estar contribuindo para o
combate a pobreza.

Seguindo a mesma linha, Machado et al. (2003) sugere que para oS grupos de
trabalhadores com baixa escolaridade, que tém dificuldade em conseguir melhores postos de
trabalho, e consequentemente melhores rendas, independente da retomada de crescimento do
pais, tais grupos merecem politicas especificas para garantir condicdes de vida mais estaveis

para si e sua familia, para assim reduzir a pobreza.

3 BASE DE DADOS

A Dbase de dados utilizada foi obtida das PNADs do IBGE, do IPEADATA e do
FINBRA! para os estados e Distrito Federal do Brasil compreendendo os anos de 1995 a
20092,

Os indicadores de pobreza absoluta utilizados séo o0s pertencentes a classe proposta
por Foster, Greer e Thorbecke (1984): a proporc¢édo de pobres (Po), 0 hiato médio da pobreza

Finbra ¢ o relatdrio das informacGes sobre despesas e receitas de cada municipio brasileiro, divulgado pela
Secretaria do Tesouro Nacional.
20s dados para 2000 foram gerados por interpolacdo (média aritmética) usando as PNADs de 1999 e 2001.
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(P1) - que mede a sua intensidade e o hiato médio quadratico da pobreza (P2) - que mede sua
severidade.

A linha de pobreza utilizada é equivalente a %2 salario minimo vigente a precos de
setembro de 2009.Para atualizar a renda familiar®, foi utilizado o INPC (indice Nacional de
Precos ao Consumidor — Restrito) do IBGE corrigido pela metodologia sugerida por Corseuil
e Foguel (2002).

Sendo assim, para o calculo é necessario dividir o total de rendimentos da familia pelo
numero de individuos pertencentes a esta, 0 que determina o conceito de renda familiar per
capita. Portanto, os individuos serdo considerados pobres se sua renda esté abaixo da linha de
pobreza.

Assim, os indices de pobreza Po, P1e P2 sdo definidos, respectivamente, como:

Py = P=2> (Y Ik

S iy z qi=

em que, g é o nimero de pobres (pessoas que se encontram abaixo da linha de pobreza), Né o
total de individuos, z € a linha de pobreza e Yy, é a renda per capita familiar da i-ésima

pessoa.

Esse indicador ndo se altera ao se reduzir a renda de um individuo situado abaixo da
linha de pobreza ou quando sua renda se eleva, mas ndo alcanga a linha de pobreza. A
proporcdo também é insensivel a distribuicdo de renda entre os pobres, ndo se alterando
quando se transfere renda de um individuo mais pobre para outro menos pobre.

Os dados extraidos do IPEADATA foram: PIB per capita estadual a precos constantes
em reais do ano de 2009 deflacionados pelo deflator implicito do PIB nacional. Espera-se que
guanto o maior a riqueza de uma regidao medida pelo PIB, ceterisparibus, menor deveria ser a
pobreza. Neste sentido, a correlacdo entre PIB per capita e a pobreza deve ser negativa. O
limite superior da amostra de dados como sendo o ano de 2009 justifica-se pela nédo
disponibilidade do PIB per capita por estados brasileiros a partir desse ano.

Para a variavel educacéo, utiliza-se a média de anos de estudo para pessoas com idade

igual ou maior de vinte e cinco anos construida a partir da PNADs. Espera-se que essa

3Considerou-se como rendimento mensal familiar a soma dos rendimentos mensais de todos os trabalhos dos
componentes da familia, exclusive os das pessoas cuja condicdo na familia fosse pensionista, empregado
doméstico ou parente do empregado domeéstico.
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variavel tenha uma relacdo negativa como os indicadores de pobreza, conforme discussao
apresentada anteriormente.

A medida de desigualdade utilizada foi o coeficiente de Gini, oriundo da renda
familiar per capita extraida da PNADs. Esse indice € frequentemente utilizado para expressar
0 grau de desigualdade de renda. A segdo 2 apresentada anteriormente indica um impacto
positivo entre a desigualdade de renda e a pobreza. O modelo a ser apresentado a seguir ira
investigar essa questéo.

Ja as despesas estaduais publicas satde e saneamento foram retiradas do FINBRA. O
modelo apresentado nesse capitulo investigara quais os impactos dessas despesas na pobreza
do Brasil.

A taxa de desemprego foi construida a partir da relacdo entre a populacdo desocupada
e a populacdo economicamente ativa obtida das PNADs. Pelo que foi discutido anteriormente,

deve-se encontrar uma relacdo positiva entre essa variavel e os niveis de pobreza.

4 MODELO ECONOMETRICO

Utiliza-se um modelo para dados em painel dindmico, estimado pelo método de
momentos generalizados-sistema (MMG-S). A relacdo entre pobreza e gastos com salde,
controlada por outros determinantes, € investigada, por meio do seguinte modelo de

regressao:

In[Py ;] = Bo + Piln[Pyic—1] + B2In[PIB;] + Bsln[aem; ] + Byln[gini; ] +
Bsin[sau;:] + PBeln[txdesem; | +n; + ;¢ 1)

em que B representa o k-ésimo indice de pobreza, k = 0,1,2,P ;;_; € 0 indice de pobreza
no periodo anterior, PIB;, € o PIB estadual per capita, aem;, € a meédia dos anos de estudo
para pessoas com 25 anos ou mais, gini, é o indice de Gini,sau;.correspondem as despesas
com saude e saneamento txdesem;, € a taxa de desemprego, 77; representa os efeitos fixos

ndo observaveis das unidades, &;; sdo os disturbios aleatorios, i e t sdo indices para as

observagdes transversais (estados) e temporais, respectivamente.Todas as variaveis estdo em

logaritmo natural.
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As hipoteses adotadas nesse modelo sdo: E[z;]=E[sjt]1=E[7iit]1=0 para i=1,2,...Nt =
1, 2..., T. Além do mais, supde-se que 0 erroe;..ndo seja correlacionado temporalmente, ou

seja, E[e,6,]1=0 para i=1,2,..,N e Vt#s. Adicionalmente, existe uma hipdtese padréo
relativa as condic@es iniciais: E[P, ;&;]=0parai=12,...N e t=1,2,...,T (AHN E SCHMIDT,
1995).

A especificacdo econométrica do modelo dindmico (1) é baseada na suposic¢éo de que

0 quadro da pobreza corrente tende a se perpetuar e/ou influenciar o desempenho da pobreza

no futuro. Isso explica a presenca da variavel dependente, Py ;., defasada de um periodo do
lado direito como variavel explicativa.

As técnicas de estimacdo tradicionais sdo inapropriadas para a equacdo (1) devido a

dois principais problemas econometricos. O primeiro € a presenca de efeitos ndo observaveis

das unidades, »;, € 0 segundo € a endogeneidade da variavel explicativa Py ;,_,(variavel

dependente defasada de um periodo). Nesse caso, omitir os efeitos fixos individuais no
modelo dindmico em painel torna os estimadores de minimos quadrados ordinarios (MQO)
tendenciosos e inconsistentes. Por exemplo, devido a provavel correlacdo positiva entre a

variavel dependente defasada e os efeitos fixos, a estimativa do coeficiente p; é enviesada

para cima (HSIAO, 2004).

Por outro lado, o estimador de efeito fixo (EF), que corrige para presenca de
heterogeneidade nas unidades transversais, gera uma estimativa de /3, enviesada para baixo

em painéis com a dimensdo temporal pequena. Os estudos de Monte Carlo, Judson e Owen
(1999) mostram que esse Viés pode chegar a 20%, mesmo em painéis onde T=30. O segundo
problema é devido a provavel endogeneidade das variaveis explicativas. Nesse caso, a
endogeneidade no lado direito da equacdo (1) deve ser tratada para evitar um possivel viés
gerado por problema de simultaneidade.

A licdo que se tira € que uma boa estimativa do pardmetro de B j ; deve estar

compreendida entre os limites dos estimadores obtidos por MQO e WITHIN GROUPS, que
gera as mesmas estimativas do método anterior, mas com os desvios padrbes dos coeficientes
ligeiramente menores. Nesse sentido, faz-se necessario alguma transformacéo no modelo (1)
que expurgue os efeitos fixos, eliminando definitivamente o problema da endogeneidade.
Uma forma seria a transformagdo em primeira diferenga do modelo (1), que estimado pelo
Método dos Momentos Generalizados — MMG d& origem ao Método dos Momentos

Generalizados — diferenca (MMG-D). Nesse caso, 0 modelo se transforma em:
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Aln[Py ;] = ABo + B1AIN[Pyic—1] + B2AIn[PIB;] + BzAln[aem;] + BAln[giniy] +
BsAln[sau;] + BeAln[txdesem;, | + Ag;; @)

em que, Alny; = Ilny; — Iny;,_,, para qualquer variavel Y; .Pela construcdo de (2),

AlnPy, ;;_,€ Ag;s80 correlacionados e, portanto, estimadores de MQO para seus coeficientes
serdo enviesados e inconsistentes. Nesse caso, € necessario empregar variaveis instrumentais
para AlnPy ;;—,. O conjunto de hipéteses adotadas na equagao (1) implicam que as condicdes

de momentos E[AINPR ;  Ag;]=0, para t=3,4,..T e s>2, sdo validas. Baseados nesses

it—s
momentos, Arellano e Bond (1991) sugerem empregar AlnPy ;,—1, para t=3,4,..T e s=2,
como instrumentos para equagao (2).

Com relacdo as outras variaveis explicativas, ha trés possiveis situacdes. A variavel
pode ser classificada como (i) estritamente exdgena, se ndo € correlacionada com os termos de
erro passados, presente e futuros; (ii) fracamente exdgena, se é correlacionada apenas com
valores passados do termo de erro; e (iii) enddgena, se é correlacionada com os termos de erro
passados, presente e futuros. No segundo caso, os valores da variavel defasados em um ou
mais periodos sdo instrumentos validos na estimacdo da equacdo (2). JaA no ultimo caso, 0s
valores defasados em dois ou mais periodos sdo instrumentos validos na estimagdo da
equacéo (2).

No entanto, Arellano e Bover (1995) e Blundell e Bond (1998) argumentam que
esses instrumentos sdo fracos quando a variavel dependente e as varidveis explicativas
apresentam forte persisténcia e/ou a variancia relativa dos efeitos fixos aumenta. 1sso produz
um estimador MMG-D ndo consistente e enviesado para painéis com dimensao temporal
pequena. Os autores sugerem como forma de reduzir esse problema de viés e imprecisdo a
estimacdo de um sistema que combina o conjunto de equacbes em diferencas, equacdo (2),
com o conjunto de equacBes em nivel, equacdo (1). Dai surge o método dos momentos
generalizado-sistema (MMG-S). Para as equacdes em diferencas, o conjunto de instrumentos
€ 0 mesmo descrito acima. Para a regressdao em nivel, os instrumentos apropriados sdo as
diferencas defasadas das respectivas variaveis.

Por exemplo, assumindo que as diferengas das variaveis explicativas ndo sdo

correlacionadas com os efeitos fixos individuais (para t=3,4,...T) e E[AINP,7,]1=0, parai =

1,2,3,....N, entdo as variaveis explicativas em diferencas, caso elas sejam exdgenas ou
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fracamente exogenas, e, AlnPy ;,_1, S0 instrumentos validos para a equagdo em nivel. O
mesmo ocorre para as variaveis AlnPy ;.4 € explicativas em diferengas defasadas de um
periodo, se elas sdo enddgenas.

A consisténcia do estimador MMG-S depende da suposicdo de auséncia de
correlagéo serial no termo de erro e da validade dos instrumentos adicionais. Em assim sendo,
inicialmente testam-se as hipdteses nulas de auséncia de autocorrelacéo de primeira e segunda
ordem dos residuos. Para que os estimadores dos parametros sejam consistentes, a hipdtese de
auséncia de autocorrelacdo de primeira ordem deve ser rejeitada e a de segunda ordem aceita.
Posteriormente, realiza-se o teste de Sargan para verificar a validade dos instrumentos
adicionais exigidos pelo método MMG-sistema.

Os resultados séo apresentados na secdo seguinte e 0s estimadores das variancias dos
parametros sao robustos a heterocedasticidade e autocorrelacdo obtidos no MMG-sistema. O
estimador obtido foi corrigido pelo método Windmeijer (2005) para evitar que o respectivo

estimador das variancias subestime as verdadeiras variancias em amostra finita.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo apresenta e discute os resultados obtidos da estimacdo do modelo
economeétrico apresentado na secdo anterior. Os resultadosestimados dos parametros das
equac0es (1) com o auxilio da equacao (2) foram obtidos por meio das técnicas econométricas
apresentadas na secdo 4 e sdo apresentados nas tabelas a seguir.

Os resultados estimados dos modelos por MQO, Efeitos fixos e MMG-sistema para 0s
indices de pobreza Po, P1e P2 se encontram dispostos, respectivamente, nas Tabelas 1.1, 1.2 e
1.3.

Entre os diversos modelos estimados, optou-se pelo modelo apresentado na coluna
[c] das Tabelas 1.1, 1.2 e 1.3, no qual foram usados como variaveis enddgenas a variavel

dependente P, ; defasada de um periodo e anos de estudo. As demais variaveis explicativas

foram consideradas fracamente exdgenas.

Na coluna [c], em todas as Tabelas (1.1, 1.2 e 1.3), 0 método MMG-sistema est4,
respectivamente, entre os valores dos coeficientes estimados dessa mesma variavel (colunas
[a] e [b]) pelos métodos MQO e Efeitos fixos. Portanto, 0 MMG-sistema resolveu o problema
de viés de estimacdo em funcdo de o lado direito da equacdo 1 constar a variavel dependente

defasada de um periodo além da presenca dos efeitos fixos ndo observaveis.
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Os testes efetuados no modelo MMG-Sistema revelam que as propriedades estatisticas
do modelo s&o aceitaveis. A endogeneidade das varidveis também foi avaliada e, em todas as
equacOes do sistema, rejeitou-se a hipdtese nula de exogeneidade das variaveis, o que valida a
utilizacdo do Método dos Momentos Generalizados (GMM). Na aplicacdo do teste de Sargan,
os resultados apontaram ndo rejeicdo da hipoOtese nula de que o termo de erro ndo é
correlacionado com o0s instrumentos em todas as equacdes, e sim com as variaveis
explanatorias.

Os resultados nas Tabelas 1.1, 1.2 e 1.3 mostram que os testes de Sargan confirmam
que os instrumentos utilizados no sistema sdo validos, o que permitiu a obtencdo de

estimadores consistentes por intermédio do MMG-S.

Tabela 1.1 - Resultados dos Modelos de Regresséo para InPo

MQO [a] Efeitos Fixos [b] MMG - Sistema [c]
| Coefic. | Valor-p | Coefic. | Valor-p |  Coefic. | Valor-p
InPy i1 0,9537* 0,00 0,6947* 0,00 0,7624* 0,00
(70,20) (20,87) (45,47)
InPIB;; -0,0018 0,75 -0,0306* 0,00 -0,0135* 0,00
(0,310) (3,270) (4,870)
Inaem;; -0,0991* 0,00 -0,3350* 0,00 -0,3301* 0,00
(3,830) (7,080) (7,600)
Ingini;, 0,1176 0,09 0,4916* 0,00 0.1109 0,09
(1,660) (4,540) (1,740)
Insau;; -0.0188* 0,01 0,0044 0,67 -0,0215* 0,00
(2,410) (0,410) (4,060)
Intxdesem;; 0,0588* 0,00 0,1029* 0,00 0,1670* 0,00
(4,640) (5,170) (6,970)
Const. 0,4833* 0,00 0,8292* 0,00 0,7863* 0,00
(5,320) (4,590) (16,44)
F (6, 371)=1637,08 F (6, 345)= 358,68 F (6, 26)= 23899,88
Prob>F=0,0000 Prob>F=0,0000 Prob>F= 0,0000
R?=0,96
N° de obs.: 378 N° de obs.: 378 N° de obs.: 378
N° de grupos: 27 N° de grupos: 27
N° de instrumentos: 26
Ho: Auséncia de Autocorrelacdo nos residuos de Valor-p 0,012
primeira ordem
Ho: Auséncia de Autocorrelagdo nos residuos de Valor-p 0,508
segunda ordem
Teste de Sargan Prob> chi2 0,17

Fonte: Resultados obtidos pelo autor.

Obs: (i) Os valores em parénteses sdo 0s desvios padrdes corrigidos pelo método de Windmeijer (2005);
(if) Os valores para o teste de Sargan sdo os valores-p para validade dos instrumentos adicionais
requeridospelo método -sistema.
(iii) Os valores apresentados nas linhas AR(1) e AR(2) sdo os valores-p para as autocorrelacdes de primeira
e segunda ordem nos erros das equacdes em primeira diferenca.
(iv) * indica significancia ao nivel de 1%.

Incluem-se ainda os testes estatisticos de Arellano e Bond (1991) para avaliar a

existéncia de autocorrelacdo de primeira e segunda ordem. Nota-se que a auséncia de
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autocorrelacdo de segunda ordem é essencial para a consisténcia do estimador MMG-sistema.
O teste confirma a nédo rejeicdo de autocorrelagdo de primeira ordem, embora se rejeite a
hipdtese de autocorrelacdo de segunda ordem. Ou seja, mostra que 0s residuos s6 apresentam

correlacéo de primeira ordem.
Os coeficientes estimados positivos e significativos por MMG-S dos indices de

pobreza defasado (P, ;_,, para k=0,1 e 2 coluna [c] das Tabelas 1.1, 1.2 e 1.3) confirmam que

a pobreza no Brasil € um processo dinamico e persistente. Verifica-se que esta persisténcia é

relativamente intensa, pois os coeficientes estimados (0,7624 para F,, 0,6221 para P, e

0,5922 para P, ) sdo de magnitudes elevadas.

Tabela 1.2 - Resultados dos Modelos de Regresséo para InPy

MQO [a] Efeitos Fixos [b] MMG - Sistema [c]
| Coefic. | Valor-p | Coefic. | Valor-p | Coefic. [ Valor-p
InPy ;4 0,7681* 0,00 0,5719* 0,00 0,6221* 0,00
(37,70) (18,91) (26,14)
InPIB;; -0,0360* 0,00 -0,0468* 0,00 -0,0336* 0,00
(0,4800) (4,210) (9,100)
Inaem;; -0,4127* 0,00 -0,4036* 0,00 -0,1788* 0,00
(9,610) (7,100) (3,800)
Ingini;, 0,40847* 0,00 1,0167* 0,00 1,1227* 0,00
(4,860) (7,930) (12,47)
Insau;; 0,0088* 0,35 -0,0023* 0,84 -0,0381* 0,00
(0,930) (0,190) (9,20)
Intxdesem;; 0,1222* 0,00 0,1543* 0,00 0,2637* 0,00
(7,890) (6,520) (9,490)
Const. 0,7872* 0,00 1,1830* 0,00 1,2889* 0,00
(7,630) (5,510) (17,53)
F (6, 371) =1874,71 F (6, 345) = 423,38 F (6, 26) = 14630,24
Prob>F=0,0000 Prob>F=0,0000 Prob>F= 0,0000
R?=0,96
N° de obs.: 378 N° de obs.: 378 N° de obs.: 378
N° de grupos: 27 N° de grupos: 27
N° de instrumentos: 26
Ho: Auséncia de Autocorrelagdo nos residuos de Valor-p 0,008
primeira ordem
Ho: Auséncia de Autocorrelagdo nos residuos de Valor-p 0,495
segunda ordem
Teste de Sargan Prob> chi2 0,16

Fonte: Resultados obtidos pelo autor.

Obs: (i) Os valores em parénteses sdo os desvios padrdes corrigidos pelo método de Windmeijer (2005);
(i) Os valores para o teste de Sargan sdo os valores-p para validade dos instrumentos adicionais requeridos
pelo método -sistema.
(iii) Os valores apresentados nas linhas AR(1) e AR(2) sdo os valores-p para as autocorrelacdes de primeira
e segunda ordem nos erros das equacdes em primeira diferenca.
(iv) * indica significancia ao nivel de 1%.

Nota-se que os modelos estimados apresentados nas Tabelas 1.1, 1.2 e 1.3 mostram

que o crescimento econémico contribui para reducdo da pobreza no Brasil em todos os
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indicadores de pobreza analisados. Observa-se ainda que, mesmo nos métodos de estimacdo
(MQO e EF), o coeficiente dessa variavel € estatisticamente significante para o indice de
pobreza e apresenta o sinal esperado. Isso indica que o crescimento econémico diretamente e
consequentemente na trajetéria temporal da pobreza no Brasil, no sentido de que ha uma
reversao da pobreza. Tal evidéncia empirica valida a ideia de que o crescimento econémico é
fundamental para a sua redugdo, sendo consistente com os resultados da literatura discutida na
secédo 2.

As elasticidades estimadas para o efeito do PIB per capita na reducdo da pobreza

foram, respectivamente, de 0,0135 para P, de 0,0336 para P, e de 0,0392 para P, (valores
na coluna [c] das Tabelas 1.1, 1.2 e 1.3).

Tabela 1.3 - Resultados dos Modelos de Regressao para InP:

MQO J[a] Efeitos Fixos [b] MMG - Sistema [c]
| Coefic. | Valor-p [ Coefic. [ Valor-p |  Coefic. [ Valor-p
P, 0,7786* 0,00 0,4597* 0,00 0,5922* 0,00
(38,00) (14,28) (16,50)
InPIB;; -0,0353* 0,00 -0,0536* 0,00 -0,0392* 0,00
(3,740) (3,950) (7,250)
Inaem;; -0,4707* 0,00 -0,5010* 0,00 -0,0374 0,54
(8,540) (7,280) (0,620)
Ingini;, 0,5076* 0,00 1,4091* 0,00 1,9270* 0,00
(4,650) (9,030) (14,37)
Insau;; 0,0058 0,63 -0,0051 0,73 -0,0558* 0,00
(0,470) (0,330) (6,490)
Intxdesem;; 0,1570* 0,00 0,1851* 0,00 0,2660* 0,00
(7,560) (6,410) (12,62)
Const. 0,8571* 0,00 1,3037* 0,00 1,6750* 0,00
(6,490) (4,970) (11,98)
F (6, 371) =1699,71 F (6, 345) = 345,20 F (6, 26) = 3508,58
Prob>F=0,0000 Prob>F=0,0000 Prob>F= 0,0000
R?=0,96
N° de obs.: 378 N° de obs.: 378 N° de obs.: 378
N° de grupos: 27 N° de grupos: 27
N° de instrumentos: 26
Ho: Auséncia de Autocorrelacdo nos residuos de Valor-p 0,013
primeira ordem
Ho: Auséncia de Autocorrelacdo nos residuos de Valor-p 0,376
segunda ordem
Teste de Sargan Prob> chi2 0,15

Fonte: Resultados obtidos pelo autor.

Obs: (i) Os valores em parénteses sdo os desvios padrdes corrigidos pelo método de Windmeijer (2005);
(i) Os valores para o teste de Sargan sdo os valores-p para validade dos instrumentos adicionais requeridos
pelo método -sistema
(iii) Os valores apresentados nas linhas AR(1) e AR(2) sdo os valores-p para as autocorrelacBes de primeira
e segunda ordem nos erros das equaces em primeira diferenca.
(iv) * indica significancia ao nivel de 1%.



Dentre os outros determinantes, os anos médios de estudo apresentaram seus
respectivos coeficientes estimados com 0s sinais esperados e estatisticamente significantes,
contribuindo para a reducdo da pobreza. Tais evidéncias empiricas, também, corroboram os
resultados da literatura econdémica nacional e internacional citados na secdo 2.3, como Cruz,

Teixeira e Braga (2010), Barros e Reis (1990) e Enrenberg e Smith(2000).

De fato suas elasticidades foram, respectivamente, de 0,3301 para F,, de 0,1788

para P, e de 0,0374para P,. Neste sentido, as politicas publicas direcionadas para o aumento

da educacgéo apresentam maiores impactos na reducdo da pobreza do que o aumento do PIB
per capita, contribuindo assim também para a queda da pobreza, porém com muito maior
intensidade. Isso talvez possa ser explicado pelo fato de os pobres ndo se apropriarem em
maior parte do crescimento econdmico em funcdo da alta concentracdo de renda. De certa
forma, esses resultados corroboram Campos (2003), Barros e Reis (1990), entre outros.

O coeficiente positivo e significativo do indice de Gini indica que a desigualdade de
renda no Brasil contribui intensamente para 0 aumento da pobreza. Esse resultado corrobora
as demais andlises internacionais tais como as de Ravallion e Chen (2004), Bourguignon
(2002) e de Manso, Barreto e Tebaldi (2006) e Hoffmann (2000) para o Brasil. Ademais, o
valor estimado do coeficiente dessa variavel € muito maior do que o PIB per capita. Assim,
politicas voltadas para a reducdo de desigualdades sdo mais efetivas no combate a pobreza do
que aquelas voltadas exclusivamente para o crescimento econdmico.

As elasticidades estimadas da concentracdo de renda no aumento da pobreza foi de

0,1109 para P,, de 1,1227 para P, e 1,9270 para P,. Portanto, o efeito da concentracéo de

renda no aumento da pobreza reprime o efeito de sua diminuicdo como consequéncia do
aumento do PIB estadual per capita. Neste caso, a concentracdo de renda parece afetar mais
intensamente 0s mais pobres dentre os pobres, ou seja, aqueles individuos que estdo mais
distantes da linha de pobreza.

Despesas com salde apresentou sinal esperado negativo e significante dos coeficientes

estimados para todos os indices, de 0,0215 para P,, de 0,0381 para P, e 0,0558para P,.

Esses resultados confirmam que gastos publicos em salde e saneamento contribuem para
reducdo da pobreza no Brasil no periodo em andlise. Pode-se inferir que as politicas com
intuito de reduzir a pobreza e melhorar a salde da populacdo devem ser implementadas de
maneira simultanea. Esses resultados corroboram com Tejada, Jacinto e Santos (2012) e
Meédici (2011).
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A taxa de desemprego também apresentou uma significante correlacéo positiva com
o0 indice de pobreza. As elasticidades de impacto sobre ela foram, respectivamente, de 0,1670

para Py, de 1,2889para P, e de 0,2660para P, . Era previsivel, afinal, quanto maior a taxa de

desemprego maior deve ser a proporcdo de pobres de um estado. Isso mostra que a inclusédo
da taxa de desemprego no modelo para efeito de controle dos ciclos do mercado de trabalho
foi conveniente. De certa foram, esse resultado corrobora com os trabalhos de Barbosa (2004)

e Araujo, Campelo e Marinho (2013).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir de dados anuais para o Brasil no periodo de 1995 a 2009, analisou-se 0
impacto dos gastos publicos em saude na pobreza no pais. Essa andlise é realizada
controlando-se por outros determinantes da pobreza como o Produto Interno Brutoper capita,
a concentracdo de renda medida pelo coeficiente de Gini, as despesas com saude, 0s anos
médios de estudo e a taxa de desemprego.

Inicialmente os resultados obtidos a partir dos modelos econométricos sugerem que a
pobreza € um processo dindmico e persistente, pois a sua capacidade de resposta no periodo
corrente em relacdo aos valores passados € alta, confirmando assim a hip6tese de um circulo
vicioso, apresentando os respectivos valores 0,76 para Po, 0,062 para P1 e 0,59 para P,
confirmando assim a persisténcia do periodo anterior.

Em relacdo aos outros determinantes, o crescimento do PIB per capitatem
contribuido para a diminuicdo da pobreza para qualquer que seja a medida Po, P1 e Py,
apresentando as elasticidades de -0,0135, -0,033 e -0,039, respectivamente.

Ressalta-se que o impacto dos anos médios de estudo na reducdo da pobreza é maior
do que o obtido via crescimento do PIB per capita.O acréscimo de 1% em anos de estudo
permite reducdo do numero de pessoas pobres em 0,33%, 0,17% e 0,037% sobre o0s
respectivos indices Po, P1 e P, de pobreza. Portanto, é imprescindivel a orientacdo e a
formulacéo de politicas publicas para reducdo da pobreza com enfoque na educacéo, elemento
gue pode ser visto com grande importancia para aumento de produtividade e como
determinante em crescimento de longo prazo.

No que se refere ao papel dos gastos publicos no combate a pobreza, comprovou-se a
eficiéncia das despesas publicas em saude é significante na reducdo da intensidade da

pobreza. Sobre as elasticidades dos dispéndios em salde, os numeros indicam elasticidade
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pobreza de —0,0215, -0,038 e -0,056sobre os respectivos indices Po, P1e P> de pobreza.
Conclui-se que o aumento dos gastos do governo com saude e saneamento promovera uma
reducdo na intensidade da pobreza. Essas sdo evidéncias que reforcam a necessidade de
implementacdo de maneira simultanea, de politicas com intuito de reduzir a pobreza e
melhorar ada saude da populagéo.

Por sua vez, a concentracdo de renda, medida pelo coeficiente de Gini, apresentou
impacto positivo e significativo apenas para ambos indice de pobreza (0,11 para Po, 1,12 para
Pie 1,93 para P2). E assim sendo, observou-se que a concentragdo de renda afeta mais
intensivamente 0s mais pobres dentre os pobres.

A taxa de desemprego também apresentou uma significante correlagdo positiva com
o indice de pobreza: 0,16 para Po, 1,29 para P1 e 0,26 para P2. Afinal, quanto maior a taxa de
desemprego, maior deve ser a proporcdo de pobres. Desde que esta variavel é influenciada
peloaquecimento do mercado de trabalho, o0 governo deveria ter a preocupagdo em
implementar medidas que estabilizem a economia.

Embora a desigualdade de renda no pais tenha declinado nestes Gltimos anos, esse
problema ainda contribuiu intensamente para 0 aumento da pobreza. Esse resultado corrobora
as analises nacionais e internacionais, ou seja, 0 impacto da concentracdo de renda, medida
pelo indice de Ginie da taxa de desemprego sobre a pobreza é muito maior do queaqueles
promovidos pelo PIB per capita. Dessa forma, pode-se concluir que politicas voltadas para a
reducdo de desigualdades, e para insercdo dos mais pobres no mercado de trabalho sdo mais
efetivas no combate a pobreza do que aquelas voltadas exclusivamente para o crescimento
econdmico.

Portanto, diante do objetivo maior deste estudo de identificacdo da forma como o0s
gastos publicos podem ser alocados, eficientemente, para atingir as metas de
crescimentoeconomico e queda de pobreza, as conclusfes indicam que a composicdo dos
gastos publicos deve priorizar, sobretudo, a reducdo da concentracdo de renda, e a abertura do
mercado de trabalho para os mais necessitados, gerando crescimento econdmico. 1sso mostra
a importancia de politicas publicas direcionadas a aumentar os postos de trabalhos, o que
contribuiria para a redugdo da pobreza. Outro ponto favoravel é que os investimentos publicos
direcionados para provimento e qualidade na educagédo e na salde e saneamento sdo praticas

complementares que, portanto, devem ser implementadas em conjunto.
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CAPITULO 2

ANALISE DA POBREZA MULTIDIMENSIONAL NO BRASIL

1 INTRODUCAO

A economia brasileira registrou, em 2012, um Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 4.40
trilhdes, e um PIB per capita na ordem de R$ 22.400,00. No entanto, a economia obteve fraco
crescimento, na verdade, o pior desde 2009, quando a crise econdmica mundial atingiu seu
ponto critico. Dados revelam um crescimento de apenas 0,9% em relacdo ao ano anterior,
abaixo, portanto, dos 2,7% de crescimento ocorrido em 2011 (NERI, 2013).

Mesmo com fraco desempenho do PIB em 2012, a renda per capita média da familia
brasileira cresceu 7,98% e cerca de 3,5 milhdes de brasileiros sairam da pobreza naquele ano.
Esse fato se deu, no entendimento de Neri (2013), porque foi implantado um conjunto de
politicas e acdes voltadas especialmente ao combate a pobreza, cujos resultados foram
bastante significativos. A despeito do tamanho da taxa de crescimento e da significativa
reducdo da pobreza no pais, é inquestionavel que a extrema pobreza ainda afeta 16,27 milhdes
de pessoas, 0 que corresponde a 8,5% da populacéo total (GUIMARAES, 2012)*.

Desde meados da década de 1980, a pobreza é apresentada como um fendmeno
multidimensional, ou seja, para definir quem sdo os pobres de determinada populacdo ou
regido, além da analise de informacGes reveladas pela renda dessas pessoas, também se devem
levar em conta caracteristicas sociais, culturais e politicas que influenciam no bem-estar dos
individuos. Dai, a necessidade de se ampliar o escopo das analises da pobreza no Brasil; que
agora nao mais se baseiam apenas pela Gtica da renda, mas também no focalize no estudo das
necessidades basicas e se incremente, a definicdo de pobreza, um carater multidimensional.

A necessidade de tal abordagem multidimensional para a medicdo da desigualdade do
bem-estar foi salientada entre diversos autores, internacionais como, Sen (1997, 1998, 1999,
2000, 2001), Bourguignon e Chakravarty (2003), Ravallion (1996), Thorbecke (2008), e
nacionais, Hoffmann e Kageyama (2006), Silva e Barros (2006), Lacerda (2009), Crespo e
Gurovitz (2002), dentre outros.

4Uma ressalva deve ser feita: 0 pardmetro de medicio da pobreza aqui € unicamente o da renda.

34



Assim sendo, o presente trabalho se prop0e a apresentar novas perspectivas a partir
das quais se obtenha uma melhor compreensdo da pobreza multidimensional no pais (em
relacdo aos anos de 2006 a 2012), considerando outras dimensdes além da renda. A finalidade
é auxiliar politicas publicas centradas na diminuicdo da pobreza e a consequente aceleracao
no processo de desenvolvimento. Acredita-se fortemente que os resultados do exercicio
empirico poderdo servir para uma discussdo sobre o estudo da pobreza multidimensional no
pais.

Existem varios estudos aqui no Brasil sobre pobreza multidimensional. Entre seus
autores estdo Bourguignon e Chakrvart (2003), Hoffmann e Kageyama (2006), e Lacerda
(2009). O diferencial desta pesquisa é que nela se consideram — além dos diversos indicadores
gue mensuram a pobreza multidimensional, na dimensdo educacdo, por exemplo — as
prerrogativas da Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo (Lei 9.394/1996). Os trabalhos citados
anteriormente ndo levaram em conta as diretrizes dessa lei. Logo, esta analise pode ser vista
como complemento as demais. A metodologia aqui apresentada pode ser originalmente
encontrada em Bourguignon e Chakravarty (2003) e detalhada por Mideros (2012)°. Trata-se
de uma clara alternativa de medir a pobreza especificando uma linha de pobreza a cada
dimensdo.

As informacgdes foram retiradas da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD). Serdo seis 0s anos estudados, a partir da década de 2000, de 2006 a 2012. E a
justificativa para a escolha deste periodo ndo é outra sendo o fato de que em 2006 ja havia
transcorrido trés anos desde o inicio das acGes governamentais sob a lideranca do Partido dos
Trabalhadores no governo federal. Afinal, é razoavel supor que determinadas politicas
publicas somente tenham efeito algum tempo depois de sua implementacéo.

O capitulo esta dividido em cinco se¢6es. Inicialmente, na sec¢do 2, serdo discutidas a
evolucdo no conceito de pobreza, a pobreza multidimensional suas abordagens, determinacao
e as evidéncias no Brasil. Na terceira secdo, estd a base de dados e a construgdo das
dimens@es utilizadas. Na quarta secdo, especifica-se a metodologia. Na quinta sec¢do, sdo

analisados os resultados do modelo. Na Gltima, sdo apresentadas as principais conclusdes.

5 A proposito, Mideros (2012) nao esta referenciado nos demais trabalhos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Evolucéo no conceito da Pobreza

A pobreza € um tema que vem ganhando espaco nas ciéncias sociais, em particular, na
ciéncia econdmica. Ligada a questdo do desenvolvimento econémico, 0 seu estudo tem
avancado em direcdo a uma visdo mais complexa do conceito e dos métodos de mensuragéao.
Todas as definicGes de pobreza contém algum elemento subjetivo e discricionario. Conceitos
diferentes exigem métodos e indicadores de mensuracdo diferentes e, portanto, resultam na
identificacdo de diferentes individuos como pobres. Parte-se do principio de que a nocéo de
pobreza se refere a algum tipo de privacdo, que pode ser somente material ou incluir
elementos de ordem cultural e social, mediante os recursos disponiveis de uma pessoa ou
familia.

As medidas de pobreza podem ser divididas em duas abordagens: a monetéria e a nao
monetaria. Na abordagem monetaria, a privacdo pode ser de natureza relativa ou absoluta.
Segundo Crespo e Gurovitz (2002), a percep¢do da pobreza relativa tem relacdo direta com a
desigualdade na distribuicdo de renda. Ela é especificada segundo o padréo de vida vigente na
sociedade, que define como pobres as pessoas situadas abaixo da camada inferior da
distribuicdo de renda, quando comparadas aquelas em melhor posicdo. J& no enfoque
absoluto, a pobreza é estudada fixando padrdes no nivel minimo ou suficiente de
necessidades. Essa fixacdo € o que caracteriza a linha ou limite de pobreza. Pobres sdo
aqueles que se encontram abaixo desse nivel.

Por sua vez, ainda na abordagem monetaria, de acordo com Lopes, Macedo e
Machado (2003), essa linha ou limite de pobreza é mensurada de duas maneiras: (i) a linha de
indigéncia é a renda monetaria, suficiente para adquirir uma cesta de alimentos que contenha
quantidade calérica minima a sobrevivéncia dos individuos. As pessoas com renda abaixo
dessa linha sdo consideradas indigentes; e (ii) a linha de pobreza consiste no valor da linha de
indigéncia acrescido de um valor monetario correspondente as despesas basicas de transporte,
vestuario e habitacdo. As pessoas que tém renda abaixo dessa linha sdo consideradas pobres.
Com efeito, na abordagem ndo monetaria, as medidas afetam o bem-estar dos individuos de
modo que a linha de pobreza por si sO é bastante limitada, uma vez que o nivel de bem-estar

dos individuos é determinado por um conjunto complexo de fatores e ndo somente pela renda.
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Segundo Mideros (2012), a pobreza pode ser vista como a auséncia ou a falta de bem-
estar, e sua reducdo € o objetivo principal de qualquer estratégia de desenvolvimento nacional.
E esse mesmo bem-estar € mantido por um composto de variaveis monetarias e nao
monetarias. Portanto, a renda deve ser complementada com outros atributos ou variaveis, por
exemplo, moradia, alfabetizagdo, expectativa de vida, saude entre outros.

Hoffmann (1998) argumenta que a renda é uma medida imperfeita das condi¢Bes de
vida das pessoas e das familias, embora ainda seja a melhor medida isolada dessas condicdes.
Dado certo nivel de renda familiar, as condi¢des de satude de seus membros, ou ainda o nivel
educacional poderiam melhor explicar se essa familia se encontra ou ndo em condicGes de
pobreza.

Segundo Lacerda (2009), ao longo das décadas de 1960 e 1970, os resultados do
crescimento econémico verificado em alguns paises do Terceiro Mundo os levaram-no a
questionar a relacdo de causalidade existente entre 0 aumento da renda e a eliminagdo da
pobreza de determinada regido. N&do muito distante, em meados da década de 1980, a pobreza
é apresentada como um fendmeno multidimensional.

Desse modo, no entendimento de Silva e Neder (2010), o pensamento cientifico sobre
a pobreza multidimensional, por meio dos avangos cientificos, amplia o entendimento sobre o
desenvolvimento socioeconémico, a partir de um aspecto humanista. A analise sob inimeras
Oticas como moradia, saneamento, renda, educacdo, trabalho, salde, demografia, sdo

essenciais para analisar essa nova abordagem.

2.2 Pobreza Multidimensional: Abordagem das necessidades basicas e Abordagem das
capacitacoes

Desde a década de 1970, proliferaram as investigaces acerca da adocdo da
perspectiva unidimensional no estudo da pobreza. A partir de entdo, a ideia era incorporar a
pobreza, e a seus meios de medidas, dimens6es ndo monetarias e particularmente sociais e
politicas (SALAMA E DESTREMAU, 1999). Esse movimento se intensificou, o que permitiu
naturalmente que o enfoque multidimensional da pobreza ganhasse espaco no debate, embora
néo fosse predominante.

E da conclusdo de Bourguignon e Chakravarty (2003), de que o conceito de pobreza
multidimensional passa a existir, de fato, quando os individuos, observadores sociais e
tomadores de decisdes politicas pretendem definir um limite de pobreza em cada dimenséo,

como renda, saude, educacdo, entre outras. A pobreza pode ser considerada como uma falha
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em alcancar um nivel minimo aceitavel de diferentes atributos monetarios e ndo monetarios
imprescindiveis a subsisténcia de um padréo de vida. No estudo multidimensional da pobreza,
duas abordagens tém recebido ampla divulgacdo: a abordagem das necessidades basicas e a
das capacitacoes.

Salama e Destremau (1999) detalharam a abordagem das necessidades béasicas na
definicdo de pobreza ao considerar essencial o acesso a alguns bens, sem os quais os cidadaos
ndo seriam capazes de usufruir uma vida minimamente digna, a saber: agua potavel, rede de
esgoto, coleta de lixo, acesso ao transporte publico e educacao, que sdo bens imprescindiveis
para que os individuos possam levar vidas saudaveis e tenham chances de inser¢do na
sociedade.

Rocha (2006) declara que essa abordagem significa ir além daquelas definicdes de
alimentacdo ou nutricdo, para, assim, incorporar uma nocdo mais ampla das necessidades
humanas, tais como educacao, saneamento, habitagdo. Essa noc¢éo de pobreza abrange outros
aspectos da vida cotidiana dos individuos, pelo simples fato de que eles ndo apenas se
alimentam, mas se relacionam e trabalham, tendo, portanto, uma vida social.

De acordo com Stewart (2006), a abordagem das necessidades basicas tem, apenas, a
intencdo de complementar o crescimento econémico, pois considera que esse é essencial para
geracgdo de renda para as populacGes pobres e de receitas publicas que assegurem a oferta dos
bens e servicos publicos. JA com relacdo a abordagem das capacitacdes, Lacerda (2009)
destaca os trabalhos do economista Amartya Sem, que sdo um ponto de inflexdo na
formulacdo dessa teoria. A intencdo dessa abordagem ndo se restringe apenas a analise da
pobreza por renda. Ela traz contribuigdes importantes para a teoria do bem-estar social e a do
desenvolvimento socioeconémico, fundamentada nos principios da liberdade e da igualdade.

Ao se destacar por ser uma abordagem ndo utilitarista da pobreza, a abordagem das
capacitacfes € uma vertente particular do desenvolvimento, segundo a qual a liberdade é um
elemento substantivo basico na vida das pessoas (SILVA, 2009). Entende-se que 0s
individuos tém o direito de praticar suas liberdades e fazer respeitar seus direitos e busca-se
analisar as diferentes formas de acesso aos recursos privados e coletivos, ou seja, ressaltam-se
ndo apenas os direitos sociais, mas também os direitos civis e politicos.

De acordo com Sen (1997), a pobreza representa uma situacdo na qual as
oportunidades mais basicas para o desenvolvimento dos individuos, enquanto cidadaos, sdo

negadas. Significando, outrossim, a privacdo de gozar uma boa salde, de usufruir de uma vida
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criativa e de ter um padréo de vida digna, de liberdade, de decéncia, de amor proprio, entre
outras privagoes.

Conforme Kuklys (2005), a abordagem das capacitacfes opera claramente em dois
niveis. O primeiro diz respeito a realizacdo de bem-estar que é mensurado em termos de
“funcionamentos”. Os funcionamentos refletem varios acontecimentos ou bens que um
individuo pode considerar valioso fazer ou ter. O segundo diz respeito ao potencial de bem-
estar que ¢ estimado em termos de “capacidades”.

Logo, o alvo deve ser a capacidade dos individuos em satisfazer importantes
funcionamentos até certo nivel minimamente adequado e também a satisfacdo das
necessidades humanas para além das diferencas culturais historicas (SILVA, 2009). Conforme
Bourguignon e Chakravarty (2003), o bem-estar é intrinsecamente multidimensional sob o
ponto de vista das capacitacdes e funcionamentos. Isso porque os funcionamentos sao
minunciosamente motivados por atributos como capacidade de ler e escrever, expectativa de
vida, entre outros, e ndo apenas pela renda.

Sen (1993) ainda aponta as restricbes da renda per capita como Unico indicador de
bem-estar ou de privacdo econdmica. Destaca que, avaliar 0 sucesso econémico de uma nagao
somente pela renda ou outro indicador como fim de riqueza faz com que se perca de vista 0
progresso do bem-estar da populacdo. Por exemplo: um pais com alta renda per capita e
acesso restrito aos servigos de salde e educacdo basica pode ter menor expectativa de vida e
maiores taxas de mortalidade, assim como um pais com alto valor da disponibilidade de
alimentos per capita pode ter partes da populacdo desnutridas ou famintas.

Para Silva (2009), cada vez mais as evidéncias indicam que a renda é limitada e
inapropriada como indicador de bem-estar, pois ndo representa as dimensdes fundamentais da
pobreza, como expectativa de vida, alfabetizacdo, fornecimento de bens publicos, igualdade,
liberdade e seguridade. Além disso, a ideia do minimo social ndo tem sido suficiente para
proporcionar o desenvolvimento dos individuos como cidadaos.

Anand e Sen (1997) alegam que a pobreza é a pior forma de privacao, e ja que envolve
a auséncia de oportunidades para se viver uma vida suportavel, dai a necessidade de um
aspecto multidimensional do fendmeno. Essa abordagem tem tido certa vantagem, pois
envolve adequadamente uma ampla visao de privacao.

Portanto, a abordagem das capacita¢fes ndo € outra sendo aquela que diz respeito ao

desenvolvimento, que transfere o foco de anélise da acumulagéo de capital para a analise dos
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individuos e seu conjunto de capacitacdes. A renda é apenas um dos meios e ndo o fim do
desenvolvimento.

Por fim, a abordagem das capacitacfes, junto com a abordagem das necessidades
basicas, reforcou o enfoque do estudo da pobreza multidimensional. O escopo dessas
abordagens ndo se restringe somente a anélise da pobreza, mas também traz contribuices
importantes a teoria do bem-estar social e a teoria do desenvolvimento socioeconémico,
relacionando-se assim nao apenas as variaveis econdmicas, mas, também, as variaveis
culturais e politicas.

Todavia, segundo Salama e Destremau (1999), existem argumentos criticos
direcionados a abordagem multidimensional da pobreza. O primeiro deles assevera que a
estimativa empirica da pobreza multidimensional é dificultada pela necessidade de
ponderacdo de maultiplos conceitos de pobreza em um unico indicador. O segundo, de carater
qualitativo, expde que a abordagem multidimensional da pobreza pode criar um conflito entre
as suas causas e a real pobreza, referente a renda, o que pode levar a uma subestimacéo do
papel da renda sobre esse fendbmeno.

Ora, a opc¢do pelo enfoque da pobreza multidimensional ndo significa o abandono
completo da renda como uma dimenséo da pobreza, embora alguns trabalhos ndo incluam
essa variavel. Conforme enfatizado por Sen (2000), a renda € uma importante dimenséo da
pobreza, mas ndo pode ser considerada a Unica. Por essa razdo, Silva e Neder (2010)
entendem que a pobreza baseada na escassez de renda ndo é uma ideia totalmente infundada,
ja que a insuficiéncia de renda é limitadora dos atos dos individuos e a principal causa da
fome individual e coletiva.

Por isso, 0s niveis de renda sdo relevantes, pois permitem que as pessoas adquiram
bens e servicos e que usufruam de um determinado padrdo de vida. Por esse motivo, a
dimensdo renda estd presente na maioria dos estudos multidimensionais. Dentro desse
contexto, e da importancia das abordagens das capacitacbes e das necessidades humanas
basicas para a eliminacdo da pobreza, e para 0 processo de desenvolvimento, este capitulo
abordara diversos indicadores na definicdo da pobreza multidimensional no Brasil relativo ao
periodo 2006 a 2012.
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2.3 A determinacdo da pobreza multidimensional: Indicadores e Dimensdes

Para Bourguignon e Chakravarty (2003), a pobreza ja persiste ha muitos anos e
continua a existir em um grande numero de paises. A reducdo da pobreza continua a ser um
problema em todos os locais. E, afim de conhecer as ameagas que a pobreza estabelece, é
necessario conhecer a sua dimenséo e o processo por meio do qual ela é medida.

De acordo com Sen (1976), tal como no caso unidimensional, a medicdo da pobreza
multidimensional pode ser dividida conceitualmente em duas etapas distintas: identificacéo e
agregacéo. A etapa da identificagdo pressupOe o estabelecimento de um parametro, chamado
de linha de pobreza que, quando confrontado com um indicador de bem-estar, permite a
classificacdo da populacdo em dois grupos: pobres e ndo pobres. Enquanto a agregacao
consiste na selecdo de uma medida ou um indice de pobreza especifico que agregou as
informacdes sobre pessoas pobres em um indicador global de pobreza (SEN, 1976).

De acordo com Oliveira (2012), para estabelecer um indice de pobreza
multidimensional, um conjunto de questdes adicionais deve ser delimitado: (i) Quais
dimensbes devem ser consideradas? (ii) Como definir as linhas de pobreza para cada
dimensdo? (iii) Como devem ser ponderadas as dimensfes? (iv) Qual critério deve ser
utilizado para classificar uma pessoa em situacdo de pobreza multidimensional?

Para Mideros (2012), reduzir a pobreza é uma questdo central para o desenvolvimento
de um pais. Destaca que qualquer politica de desenvolvimento coerente deve proporcionar
uma solucdo para a pobreza. H4 uma grande variedade de politicas para combaté-la, o que vai
defini-las é a abordagem utilizada para a analise e a definicdo de pobreza escolhida.

Segundo Barros, Carvalho e Franco (2006), a literatura sobre a construcdo de
indicadores escalares de pobreza multidimensional passou por avangos recentes, mas ainda
sdo comuns trabalhos que se concentram no caso unidimensional, em que a pobreza é tratada,
sobretudo, como sinénimo de insuficiéncia de renda das familias. De acordo com os autores
supracitados, a importancia de indicadores escalares de pobreza multidimensional é que
apresentam setes passos necessarios para a construgdo de medidas de pobreza. S&o eles: (1)
Selecédo de dimensdes e indicadores; (2) Opcao por um escalar; (3) Agregacgéo de indicadores
e dimensoes; (4) Agregacdes e sequéncias das agregacOes; (5) Agregacdoda pobreza dos
agentes; (6) Linhas de pobreza; e (7) Mensuracao do grau de pobreza.

Vale enfatizar que ndo existe uma unica forma para sua construcdo. Silva e Barros

(2006) afirmam que existem diversas possibilidades para a constru¢cdo de um indicador
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escalar de pobreza multidimensional. Ao se comparar dois indices distintos, mesmo que sejam
compostos pelas mesmas dimensdes ou pelas mesmas varidveis, o peso de cada variavel pode
diferir, assim como os métodos de agregacao.

Em uma abordagem multidimensional, ndo se encaixam comparacdes de dimensdes de
estudos diferentes entre paises distintos. A analise é realizada em um contexto especifico e,
assim, gera informac@es relevantes para a tomada de decisdes e a realizacdo de politicas
publicas especificas de cada regido ou pais. Para Mideros (2012), a selecdo de dimensdes
deve ser especificada para cada contexto e com base nas metas de desenvolvimento.

De certa forma, a selecdo das varidveis das dimensbes deve considerar as sugestdes
dadas pela literatura especializada nos estudos da pobreza multidimensional. Essas sugestdes
apontam para certo grupo de dimensfes basicas, que podem ser identificadas tanto na
abordagem das necessidades basicas quanto na abordagem das capacitacdes: educacao, salde,
seguranca alimentar, moradia, acesso aos servi¢os publicos bésicos de infraestrutura e

trabalho, que seréo utilizadas neste estudo.

2.4 Pobreza Multidimensional no Brasil, algumas evidéncias

De forma distante daqueles que tém caracterizado o unidimensional da pobreza no
Brasil, surgem alguns novos trabalhos que adotam o enfoque multidimensional, sinalizando
um novo direcionamento nas analises e medicdes da pobreza no pais. Essa nova abordagem
reforca a finalidade de auxiliar a intervencdo pablica por meio de politicas sociais do governo.
Varios estudiosos ja apresentaram trabalhos sobre essa abordagem para o Brasil.

Por exemplo, Hoffmann e Kageyama (2006) analisam a pobreza no Brasil no periodo
1992-2004 a partir do viés multidimensional. Para mensurar a pobreza, os autores combinam
a medida tradicional de pobreza baseada na renda com outros indicadores que medem o
desenvolvimento econdmico. Os resultados apontam que a pobreza mensurada pela
insuficiéncia da renda representa 90% da pobreza total; que houve uma reducdo da pobreza
mais severa (extremamente pobre); e que ocorreu uma piora na distribuicdo regional da
pobreza.Mostra-se, ainda, que a regido Nordeste concentrava 85% da pobreza extrema em
2004.

E importante mencionar que a perspectiva multidimensional s6 é seguida pelos autores

supracitados na fase da mensuragdo. A identificagdo dos pobres é fundamentada na linha de
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pobreza monetaria, ndo representando, portanto, uma analise muito distinta das que
predominam no estudo da pobreza no Brasil.

Barros, Carvalho e Franco (2003) inovam em seu trabalho, uma vez que utilizaram a
abordagem multidimensional tomando a conceituacdo de pobreza sob o enfoque das
necessidades bésicas e das capacitacGes, para estabelecer um indice escalar de pobreza
familiar baseado nas informagdes da PNAD. Elaboram um indice de Desenvolvimento
Familiar e mensuram a pobreza para grupos demogréaficos distintos. As principais conclusdes
apontam que o grau de pobreza multidimensional no Brasil se reduziu em 5% entre 1993 e
2003.

Bourguignon e Chakravarty (2003) analisaram a evolucdo da pobreza
multidimensional no Brasil rural durante os anos de 1980. Utilizaram duas dimensdes: a renda
de um lado, e niveis de escolaridade do outro. As amostras foram provenientes da PNAD para
os anos de 1981 e 1987. Concluiram que a pobreza é essencialmente um fendmeno
multidimensional no Brasil.

Ainda com foco na éarea rural do Brasil, Buainainet al (1999) apud Hoffmann e
Kageyama (2006) fazem um estudo sobre o desenvolvimento rural no Brasil. Combinam a
caréncia de renda com a caréncia de infraestrutura e servi¢os basicos nos domicilios.
Admitiram cinco tipos de servigos basicos: moradia, privacidade, educacdo das criancas,
acesso sanitério e capacidade de obter uma renda suficiente. Com base nessa categorizacao e
utilizando os dados da PNAD para o ano de 1995, concluiram que 12 milhdes de domicilios,
com 53 milhdes de pessoas, ndo alcangcavam o padréo de satisfacdo das necessidades basicas
em 2006.

J& Silva e Neder (2010), utilizando dados da PNAD de 1995 a 2006, fizeram uma
analise multidimensional versus unidimensionais. Observaram diversos indicadores para a
pobreza multidimensional e consideraram a renda como Unico indicador unidimensional.
Concluiram que, ao tratar a pobreza em uma Unica dimensdo, pode-se evidentemente ocultar a
real pobreza, haja vista que esses indicadores ndo foram condizentes nos anos de estudo para
0 Nordeste do Brasil.

Machado, Golgher e Antigo (2014), usando a abordagem das capacidades como
referéncia tedrica, utilizaram um indice de pobreza multidimensional (IPM) para o Brasil
urbano, em 2003 e 2008. Com o indice baseado em quatro dimensdes (condi¢Ges de moradia,
salde, niveis de educacéo e participacdo no mercado de trabalho), revelaram que a populacéo

urbana brasileira aumentou de 132 para 152 milhdes de habitantes, no periodo de referéncia.
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E o ndmero de pessoas que vivem em privacdo absoluta, de acordo com a abordagem
multidimensional, aumentou de 91 para 94 milhges. Isso representa uma reducgdo de 68,9%
para 62,1% da pobreza da populacdo urbana de 2003 para 2008 no Brasil.

Diante de toda a explanacéo, é preciso entdo que haja o redirecionamento do debate
acerca da pobreza e desigualdade, e o ponto de partida para isso sdo as analises

multidimensionais.
3 BASE DE DADOS E CONSTRU(;AO DAS DIMENSOES

A fonte de dados utilizada para a construgé@o dos indicadores e dimensées composto
na pobreza multidimensional foram as PNADs referentes aos anos de 2006 a 2012. Além das
6 dimensdes utilizadas na elaboracdo de um indicador de pobreza multidimensional, foram
incluidas 22 variaveis derivadas a partir das variaveis originais retiradas das PNADs. Elas
foram escolhidas com base na revisdo da literatura acerca da temética da pobreza, tanto sob o

enfoque da teoria das necessidades basicas quanto da teoria das capacidades (Tabela 2.1).

Na Tabela 2.1 estdo os indicadores Xi',k construidos para i={1,2,....,n} pessoas,

I={1,2,...,h} indicadores e , k={1,2,....m} dimensdes. Todos os indicadores tém um valor
maximo de 1 (ndo privado) e um minimo de 0 (privacao total). Os indicadores sdo definidos
entre 0 e 1 para reduzir os problemas de descontinuidade, mas sdo limitados pela informacéo
disponivel. Com o fim de obter diferentes conjuntos de dados categéricos, se estabelecem
diferentes niveis equidistantes (ou seja, os indicadores sdo ordinais).

Os indicadores se agregam a nivel de cada dimensdo sobre a base da seguinte funcéo:
Xix = gx(Xlx, ., XP,) paraas variaveis I= {1, ..., p}, onde a funcéo gy (. )éespecfica de cada
dimensdo k. Para identificar o nivel de privacdo de cada dimensao, a reformulacdo dos indices
se realiza utilizando a formula: X;, = 1 — X;, onde o nivel de privagdo X, é interpretado
como sendo o Gap relativo entre o nivel individual de X, e o limiar da privacdo z;, = 1, com

um valor méximo de 1 (privacao total) e um minimo de 0 (sem privacao).

Tabela 2.1 - Dimensdes e Indicadores da Pobreza Multidimensional

Dimensoes Variaveis Derivadas Indicadores
Alimentos e Agua Agua na Moradia ¥l = {1, se sim
L1 0, se nao

Capacidade de compra de
alimentos

renda per capita;,;
X% =min {1, , P P ”ej}
’ linha de pobreza
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Comunicagéo e Telefone yi = {1, se sim
~ i‘z - ~
Informac&o 0, se nao
Televisao Y2 = {1, se sim
2 710, se ndo
Computador ¥3 = 1, se sim
2 710, se ndo
Internet 1,se sim
Xiy = {0, se ndo
Educacdo Ensino Primario 1,se tiver 1 a 5 anos de estudo
X5 = na idade adequada
0,se nao
Ensino Fundamental incompleto 1, se tiver 4 a 9 anos de estudo
Xt = na idade adequada
0, se nao
Ensino Fundamental completo 1, se tiver 8 a 14 anos de estudo
X3 = na idade adequada
0,se nao
Ensino Médio incompleto 1,se tiver 12 a 15 anos de estudo
X = na idade adequada
0,se nao
Ensino Médio completo 1, se tiver acima de 15 anos
X723 = {de estudo na idade adequada
0,se nao
Proporcéo de criancas na escola X6 — 1, se proporgao > 1
i3 0,se nio
Condicoes da Tipo de Moradia 1,se a casa é propria
Moradia X4 = 10,5 se a casa propria pagando
0, se outros
lluminagdo 2 _ (1,se adequado
Xia = 0, se nio
Material da parede 3 _ (1,se adequado
Xia = 0, se nio
Material do teto 4+ _ (1,se adequado
Xia = 0, se nio
N° de pessoas por dormitério Y5 = 1,se <3
55 710, se ndo
Saude Esgotamento sanitério ¥l = 1, se adequado
L5~ 0, se nio
Condic&o Sanitaria Y2 = 1, se adequado
L5~ 0, se nio
Eliminagdo do lixo Y3 = {1, se adequado
i5 =

0,se nao
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Trabalho e Trabalho precério ¥ = {1, se ndo
Demografia v6 10, se sim

Razdo de dependéncia por ¥z — {1,se proporc¢ao < 1
domicilio L6 0, se ndo

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados da PNADs.

A dimensdo 1, alimentos e agua, mede , por meio da variavel aguase ha abastecimento
de agua apropriada na moradia. J& capacidade de compra de alimentos, captura por meio da
condicdo monetéria, fazendo uma relacdo da renda per capita do individuo com a linha de
pobreza utilizada. As linhas de pobreza utilizadas foram retiradas do Instituto de Estudo do
Trabalho e Sociedade (IETS), elaboracdo de Sonia Rocha com base na POF (Pesquisa de
Orcamento Familiar).

A dimenséo 2, comunicagdo e informacdo, também entra na analise; considera como
individuos privados os que ndo possuem meios de informacédo para a vivéncia na sociedade
atual. As variaveis adotadas no estudo sdo: telefone, televisdo, computador e internet.

A dimensdo 3, educacdo, apresenta mais uma novidade para a mensuracdo da pobreza
multidimensional no Brasil neste trabalho, pois leva em consideracéo a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo (Lei 9.394/1996), que estabelece as diretrizes e bases da educacdo
nacional. Segundo essa dimensdo hd um nivel de escolaridade minima requerida para uma
determinada faixa etaria.

Assim, o morador com nivel de escolaridade maior do que o requerido na sua idade é
considerado ndo privado; caso contrario, privado. Consideram-se também os individuos de 18
anos ou mais que ndo tenham a quantidade de anos de estudos referentes a conclusdo do
ensino médio, sendo considerados carentes com relacdo a anos de estudo, pois
essesindividuos ndo seriam capazes de conseguir um emprego digno.

Sendo assim, a dimensdo educacdo esta dividida em 6 variaveis em anélise, a idade
adequada referente a cada etapa escolar: Ensino primario, ensino fundamental incompleto e
completo, ensino médio incompleto e completo. As especificacdes dessas categorias levam
em conta o numero de anos de estudo minimos exigidos para conclusdo dos niveis de ensino.
Ao incluir essa variavel no indicador, a intencdo foi captar ndo somente o ano de estudo
médio por individuo, mas também o “contexto educacional” no qual o individuo esta inserido.
A proporcao de criancas na escola diz respeito ao total de criangas no domicilio. De acordo
com a Lei n° 8.069/90, art. 2° considera-se crianga a pessoa com até 12 anos de idade
incompletos; e adolescente, aquela entre doze e dezoito anos de idade.
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A dimensdo 4, CondicBes de Moradia, utilizou em sua analise as seguintes variaveis:
tipo de moradia, iluminacdo, material de parede, material do teto, e nimero de pessoas por
dormitorio. Ainda que essas variaveis possam ser discutidas quanto a sua utilidade na analise
da pobreza, percebe-se que a auséncia de condi¢des adequadas de moradia se configura em
um tipo de privacdo importante, além de ser um abuso aos direitos sociais garantidos pelo
texto constitucional brasileiro.

Outro pronto relevante do estudo nesta secdo € a dimensdo 5: saude. Como néo
existem variaveis especificas que possam trazer informacdes a respeito dessa dimensdo, serdo
utilizados proxies para estuda-la. S8o elas: esgotamento sanitario, condigdo sanitéria e
eliminacdo do lixo. A justificativa para essa escolha foi o entendimento de que a falta de
acesso, ou 0 acesso inapropriado a qualquer uma dessas variaveis pode ocasionar Sérios
prejuizos a satde do individuo, principalmente no que diz respeito a saude basica.

E, por fim, a dimens&o 6: trabalho e demografia. A ideia é analisar o trabalho precério
e a razdo de dependéncia por domicilio. Classificou-se como situacdo de trabalho precério
aquela na qual o trabalhador nédo era segurado da previdéncia social nem contribuinte de outro
instituto de previdéncia e, por isso, ndo tinha protecdo contra os chamados riscos sociais
(incapacitantes para trabalho).

A variavel razdo de dependéncia ¢ um indicador demogréfico utilizado nas analises de
mercado de trabalho, pois trata da relacdo entre pessoas em idade potencialmente inativa e
pessoas em idade potencialmente ativa. As pessoas com idade inferior a 14 anos ou igual ou
superior a 60 anos foram definidas como dependentes. A especificacdo do limite na idade de
60 anos ou mais se pautou no que foi estabelecido pelo Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003),
que considera idosos os individuos que estdo nessa faixa etaria (LACERDA, 2009).

4 METODOLOGIA

Conforme Bourguignon e Chakravarty (2003), uma maneira simples de definir a
pobreza e a contagem do nimero de pobres é levar em consideracdo a possibilidade de ser
pobre em qualquer dimensdo da pobreza. Uma forma de fazer isso é definir a variavel
indicador de pobreza. Um enfoque multidimensional define a pobreza mediante um vetor de
caracteristicas particulares (TSUI, 2002).

Em termos gerais, um indice de pobreza multidimensional pode ser apresentado

como uma funcao:
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P(X,z):M xz - R}
em que X € M é uma matriz de atributos, como renda, educacgdo, saude, (n x m), para i =
{1,2,...,m} pessoas e k = {1,2,....m} dimensdes, z € Z é um vetor de limites ou "niveis
minimamente aceitaveis" para diferentes atributos (BOURGUIGNON e CHAKRAVARTY,
2003).

Um indice pode ser construido por meio de pelo menos trés diferentes abordagens
metodoldgicas: a abordagem axiomadtica, a teoria dos conjuntos fuzzy e a teoria das
informagdes (MAASOUMI e LUGO, 2008).

Com base em Bourguignon e Chakravarty (2003) - um indice multidimensional geral

— pode ser decomposto e cumpre 0s axiomas necessarios, pode ser definido como:

max 51
— (1 Zl)}
0= e 2 »

Ou de forma geral, como:

1 n
P(X,z) = EZf(xm, wor Xem) (1.1)

Por abordagem vinculativa para definir /() e usando uma variacdo no indice de
Foster, Greer e Thorbecke (1984) para capturar a severidade da pobreza, a pobreza

multidimensional pode ser medida da seguinte forma:

n n
1 1
CERDY DY
i=1 i=1

Em (2) presume-se que as dimensfes ndo sdo substituiveis mas se inter-relacionam

(2)

com o nivel geral de pobreza, o que é consistente com uma abordagem baseada em dimensdes
de bem estar. No nivel individual, mais peso € dado para as dimensfes que apresentam um
maior Gap de privacao e, em seguida, mais peso € atribuido a pessoas com maiores niveis de

privacdo. Isso faz que o indice seja sensivel para a distribuicdo de pobreza. A pobreza, a nivel
. .. . 1 7=
individual, se define por: Pi;Z{;lthz, com um valor maximo de 1 (pobreza total) e um

minimo de 0 (sem pobreza).
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Para cada dimensdo, podem ser estimados os indices de incidéncia (proporgdo de
pobres) e os niveis de privacdo para diferentes regides e grupos demogréficos. Para o indice
de incidéncia, é considerado que todas as pessoas que estdo abaixo do limite em pelo menos

uma variavel sofrem privacéo (enforque de unido), com base na seguinte regra:

Sim; se X;, >0 3
Nao;se X3, =0 )

Sofre Privagao = {
O nivel de privacdo para cada pessoa em cada indicador se mede diretamente por
Xl-i,k, embora o nivel privacdo individual em cada dimensdo seja determinada pela funcéo de

agregacdo g (.) como segue:
14
1 l
Xik = —Z Xik 4)
p =1

Onde os indicadores se agregam a nivel para cada dimensdo sobre a base da seguinte
funcdo: X = gx(Xfy .., X7,) para as varidveis | = {1, ..., p}, onde a fungo g,(.) €
especifica de cada dimensdo k. Todos os indicadores ttm o valor maximo de 1 (nivel
alcancado) e um valor minimos de O (privacdo total), sendo essa definicdo utilizada para
reduzir os problemas de descontinuidade.

Finalmente, o nivel de privacdo global que pode ser decomposto para cada dimensédo

n
ZX“{ (5)
i=1

S|

X =

O nivel de privacdo global (Xi,k) se mede usando (4) em cada dimensdo e se define
como o nivel de privacdo médio entre as varidveis. Para identificar o nivel de privacdo de
cada dimensdo, a reformulacéo dos indices é feita usando a formula: X;, = 1 — X;,, onde 0
nivel de privagdo X, € interpretado como a diferenca relativa entre o nivel individual de X;
e o limite da privacdo Z, = 1, com um valor maximo de 1 (privacgéo total) e um minimo de 0
(sem privacao).

Mediante a utilizacdo de (5), € possivel decompor o nivel de privagdo por regido e

grupo demografico da seguinte forma:
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q
nS
X = Z - Xix® (6)

ng

em que S € o conjunto de grupos {1, ..., q}, e {1,..,q},e Xz = nizl.szlxis_k.

5 RESULTADOS

Inicialmente, analisam-se os resultados dos graus de privagdo em cada uma dos
indicadores e nas respectivas dimensdes, de 2006 a 2012. Os Gaps, que séo a distancia dos
individuos pobres a um limite de pobreza, também serdo apresentados para cada dimenséo
diferenciando-se entre areas (metropolitana, urbana e rural) e grupos: sexo, faixa etaria e raca.
Num segundo momento, a pobreza multidimensional é analisada entre as regides brasileiras e
0s grupos. Apresenta-se, ainda, a diferenca da intensidade da pobreza multidimensional entre

as areas urbanas e rurais em nivel nacional, e entre as regides brasileiras.

5.1 Dimens&o 1: Alimentos e Agua

Essa dimensdo ¢ definida por duas varaveis: agua na moradia e capacidade de compra
de alimentos. Agua na moradia é definida como bem de necessidade bésica para a
sobrevivéncia humana, e sua proveniéncia nos domicilios mede a privagdo ou ndo da
populacdo. Se o abastecimento for da rede geral de distribuicdo, o domicilio é considerado
ndo privado. Contudo, se for proveniente de poco ou nascente, ou outra providéncia, é
denominado privado do bem.

A variavel capacidade de compra de alimentos mede a privacdo monetaria (ou seja, a
renda) como um substituto para a privacao de alimentos. Os domicilios com renda per capita
inferior a linha de pobreza é considerado privado, por ndo ser capaz de consumir
asnecessidades nutricionais minimas.

A Tabela 2.2 mostra a incidéncia de privacdo no Brasil, de 2006 a 2012, entre 0s
indicadores e dimensdes. A percentagem de pessoas que nao tém abastecimento de agua
potével, proveniente da rede geral de distribui¢cdo, em seus domicilios caiu de 10,99% em
2006 para 8,82% em 2012. Enquanto o percentual de pessoas com privacao
monetariaapresentou uma reducdo de 4,80% para 3,70% no mesmo periodo. Importante

observar que na dimensdo como um todo, o impacto da redugéo foi maior em conjunto do que
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quando os indicadores sdo analisados separadamente. Houve uma redugdo de 14,68% em
2006 para 11,80% em 2012, diminuicdo de 2,88% da pobreza multidimensional no Brasil na
dimensdo agua e alimentos. Observa-se que 1%, em média, da populacdo deixava de ser
privadas para ndo privadas a cada ano.

O Gap de privacgdo é apresentado na Tabela 2.3 por dimensdes. Os himeros mostram a
diferenca média para diferentes areas e grupos populacionais. Observa-se que a pobreza nessa
dimensdo é um problema, especialmente nas areas rurais. Em 2012, por exemplo, apresenta-se
uma lacuna de privacdo de 12,68%, enquanto que nas regides metropolitanas e urbanas ha
uma lacuna de registros de privacdo menor quando comparadas com a &rea rural do Brasil,

com valores, respectivamente, de 4,21% e 4,86%, no mesmo periodo.

Tabela 2.2- Incidéncia de Privagdo no Brasil, 2006-2012 (%)

Dimensdes/Variaveis 2006 2007 2008 2009 2011 2012
Dimenséo 1: Agua e Alimentos 1468 1453 13,75 13,42 13,09 11.80
Agua na Moradia 10,99 10,69 1025 9,81 9,74 882
Capacidade de compra de alimentos 480 496 447 462 424 3,70
Dimenséo 2: Comunicacéo e Informacéo 82,62 79,10 7490 7135 61,47 57.35
Telefone 2253 20,14 1484 1290 7,64 6,43
Televiséo 6,03 428 345 297 229 201
Computador 76,81 71,80 66,58 62,89 5393 50,13
Internet 82,50 7889 74,67 7106 61,08 56,89
Dimenséo 3: Educacéo 93,68 93,32 92,86 92,39 91,82 91,43
Ensino Primério 81,98 8195 81,88 81,68 80,96 80,90
Ensino Fundamental incompleto 91,03 90,76 90,49 90,07 89,31 89,09
Ensino Fundamental completo 92,55 92,11 91,68 91,21 90,44 90,20
Ensino Médio incompleto 93,57 93,17 92,73 92,25 91,60 91,24
Ensino Médio Completo 93,68 9331 92,85 92,38 91,81 91,42
Proporcéo de criangas na escola 388 381 3,02 298 227 210
Dimenséo 4: Condicdes da Moradia 42,05 40,57 40,05 40,09 39,19 38,76
Tipo de Moradia 29,76 28,93 28,85 2956 29,05 29,22
Iluminagdo 1,21 0,89 0,69 052 041 0,29
Material da Parede 9,70 9,12 8,70 837 785 712
Material do Teto 1,71 197 1,71 163 228 2,16
N° de pessoas por dormitorio 831 764 7,19 700 6,28 594
Dimenséo 5: Saude 4356 41,88 4166 41,91 38,81 38,38
Esgotamento Sanitario 42,85 41,32 41,05 41,40 38,12 37,69
Condigdo Sanitaria 11,44 11,05 10,61 9,98 10,25 10,61
Eliminac&o do lixo 097 0,90 0,90 0,78 0,70 0,60
Dimenséo 6: Trabalho e Demografia 65,05 64,71 63,86 6259 59,12 58,61
Trabalho Precério 59,23 5857 57,96 56,84 53,07 52,53
Raz&o de dependéncia por domicilio 17,78 1783 1755 17,26 17,10 17,45

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados da PNADs.

Verificou-se que, com relacdo aos grupos populacionais, ndo h&d uma lacuna téo
significante com relagdo a pobreza. Contudo, houve uma reducdo em todos 0s grupos em
estudo, de 2006 a 2012 (Tabela 2.3).



5.2 Dimensdo 2: Comunicacdo e Informacéo

A privagdo na dimensdo da comunicacao e informacdo é medida por cinco varidveis
em nivel domiciliar: a posse de telefone (incluindo fixo ou celular), de uma televisao (preto,
branco ou colorida), de computador, e acesso a internet. Destaca-se que a falta maioria dessas
tecnologias de acessos a informacdo ndo significa uma verdadeira privagdo, e também néo
traz nada sobre a qualidade da informagdo que os domicilios acessam. E necessaria uma
analise completa desses critérios, mas isso esta além do escopo desta investigagéo.

A Tabela 2.2 mostra que, entre 2006 e 2012, a incidéncia foi reduzida em todos os
indicadores. Em 2012, os maiores indices de privacao foram registrados para acesso a internet
(56,89%) e computador (50,13%). Enquanto os niveis mais baixos de privacdo séo de telefone
(6,43%) e televisdo (2,01%). Os indicadores que apresentaram 0Ss maiores impactos de
reducdo da privacdo foram computador, reducdo de 26,68% de 2006 para 2012; acesso a
internet, com uma reducédo de 25,61% no mesmo periodo; e telefone, reducédo de 16,10%.

A Tabela 2.3 apresenta 0 Gap da privacdo por regido e grupos em nivel de dimensao.
O Gap foi reduzido em todas as areas e grupos entre 2006 e 2012. Tanto em 2006 quanto em
2012, o Gap de privacdo da populacdo rural brasileira foi bem mais elevado do que o das
regides metropolitana e urbana. Em 2012, a &rea rural apresenta uma lacuna de privacdo de
51,16%, enquanto as regides metropolitana e urbana apresentam, respectivamente, 20,74% e
28,26%.

Observa-se ainda que a privacdo entre as pessoas do sexo masculino € maior do que
entre as do sexo feminino com relacdo a esta dimensdo. Analisando a faixa etaria a privagdo é
maior entre criancas e idosos, 32,33% e 39,22%, respectivamente. Com relagdo ao grupo raga,

a lacuna de privacdo é maior para as ragas nao brancas, 34,25% em 2012.

5.3 Dimensdo 3: Educacéo

Os maiores indicadores de privacdo se concentram na dimensdo educacao.
Precisamente por conta da pesquisa levar em consideragdo a adocdo da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo (Lei 9.394/1996), que estabelece as diretrizes e bases da educacéo
nacional, no ensino primario, de acordo com a Lei, criancas com até 5 anos de idade podem
ter no maximo 5 anos de escolaridade, denominado ensino pré-escolar. No ensino
fundamental incompleto, criangas de 6 anos a 10 anos de idade, para ndo serem consideradas

privadas, devem ter de 4 a 9 anos de estudo. No ensino fundamental completo, estariam
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inseridas as as criangas de 11 a 14 anos, que estariam terminando o ensino fundamental em
torno de 8 a 14 anos de escolaridade.

No ensino médio incompleto, os pré-adolescentes em torno dos 15 a 17 anos, estariam
completando o ensino médio com 12 a 15 anos de estudo. E, por fim, no ensino médio
completo, estariam os jovens acima de 18 anos, que devem ter no minimo 15 anos de
escolaridade para poderem ter uma boa formagéo educacional e capacidade para entrar no
mercado de trabalho e ndo serem considerados privados de educacdo. A proporc¢do de criancas
na escola refere-se ao total de criancas no domicilio.

Na dimenséo educacao, observa-se uma pequena redugéo na privacgao, queem 2006 era
de 93,68%, passando para 91,43% em 2012. O ensino fundamental completo registrou a
maior reducdo na privacdo, 2,35% de 2006 para 2012. Logo em seguida, o ensino médio
incompleto e completo, com 2,33% e 2,26% respectivamente (Tabela 2.2).

Proporgéo de criangas na escola apresentou uma privagao de apenas 2,10% em 2012,
mesmo apresentando elevados indices de privacdo nos ensinos primario, fundamental
incompleto, e completo. Destaca-se que a analise em questdo baseia-se na faixa etaria com 0s
anos de estudos correspondentes.

Conforme exposto na Tabela 2.3, ha um Gap de 91,43% de privacdo em 2012. Com
relacdo as areas, observa-se um maior Gap na area rural, quando comparadas com a
metropolitana e urbana, ndo diferente do que foi ressaltado nas outras dimensoes.
Contrapondo-se a todos os resultados apresentados nas outras dimensdes, a zona rural foi a
Unica area na qual houve um aumento da privacdo, 88,14% em 2006, para 88,20% em 2012.
O que ndo acontece com as areas metropolitanas e urbanas, pois foi observado uma reducédo
da privacdo em educacao.

Houve também uma reducdo na privacdo entre homens e mulheres: mulheres
apresentam uma privacdo menor, de 81,31% em 2012, quando comparadas aos homens,
83,62%. Nota-se que o hiato médio de privacdo na educacdo é 1,8 vezes maior para homens
do que para mulheres.

No grupo faixa etaria, com excecdo de criangas, que apresentou um aumento no Gap
de 0,24%, o restante apresentou redugdo na privagdo. Sendo o grupo jovens com maior
reducdo, 2,78% de 2006 a 2012. No grupo raca, entre os brancos, a privacdo é de 79,04%, e
entre 0s ndo brancos, de 85,43%. O impacto da reducdo de 2006 para 2012 também ocorreu
no grupo de raca branca, com uma reducdo de 2,08%, comparada com apenas 0,9% na raga

ndo branca.
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Tabela 2.3 - Brasil: Gap da privacao por dimenséo, 2006 e 2012. (%)

(continua)
Agua e Alimentos Comunicacéo e Educacdo

Regido/Grupo Informacéo

2006 2012 2006 2012 2006 2012
Nacional 14,68 11,80 82,62 57,35 93,68 91,43
Metropolitano 4,65 4,21 38,83 20,74 81,65 79,80
Urbano 6,11 4,86 46,95 28,26 83,81 82,57
Rural 16,78 12,68 67,58 51,16 88,14 88,20
Homens 7,05 5,74 47,47 29,24 84,37 83,62
Mulheres 6,94 5,59 46,48 28,50 83,00 81,31
Criangas 9,74 7,48 51,91 32,33 77,12 77,36
Adolescentes 8,04 6,71 47,58 27,55 83,85 83,28
Jovens 7,31 5,98 45,62 26,63 87,58 84,80
Adultos 5,56 4,88 44,18 26,71 83,09 81,29
Idosos 4,81 3,97 51,77 39,22 93,28 92,11
Branca 4,53 3,78 40,20 22,77 81,12 79,04
Néo Branca 9,58 7,34 54,05 34,25 86,33 85,43

Fonte: Elaboragdo propriaa partir dos dados da PNADs.

Tabela 2.3 - Brasil: Gap da privacao por dimenséao, 2006 e 2012. (%)
(concluséo)

Condicdes da Saude Trabalho e Demografia

Regido/Grupo Moradia

2006 2012 2006 2012 2006 2012
Nacional 42,05 38,76 43,56 38,38 65,05 58,61
Metropolitano 8,48 7,41 7,94 5,83 32,29 31,86
Urbano 9,34 8,57 15,81 13,44 39,67 35,67
Rural 14,18 10,40 56,32 54,10 39,00 39,65
Homens 9,84 8,56 19,11 16,92 37,96 34,37
Mulheres 9,53 8,32 17,76 15,71 39,01 35,56
Criangas 13,15 11,61 21,02 18,76 44,25 38,77
Adolescentes 10,16 9,13 20,80 18,45 37,42 33,59
Jovens 10,32 9,53 18,03 15,98 33,23 28,59
Adultos 8,25 7,30 16,87 15,11 33,99 30,23
Idosos 5,37 4,44 17,25 15,31 65,08 67,24
Branca 8,80 7,74 14,22 12,19 35,36 32,38
Né&o Branca 10,60 9,06 22,81 19,93 41,79 37,29

Fonte: Elaboragdo propriaa partir dos dados da PNADs.

5.4 Dimenséo 4: Condic¢des de Moradia

Para medir a privacdo de habitacdo, sdo levados em conta cinco indicadores. A Tabela
2.2 mostra a percentagem de populagdo com privagdo na moradia. Quase um terco da
populacdo ndo possui uma moradia prépria ja quitada. Houve uma pequena reducédo no indice

de privacdo, haja vista que em 2006 era de 29,76%, passando para 29,22% em 2012.
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No que diz respeito a iluminacdo, qualidade da parede, qualidade do teto e nimero de
pessoas por dormitoério, houve uma redugdo ndo muito significativa nos indices de incidéncia,
embora esses indices ja apresentassem uma baixa privacao (Tabela 2.2).

Em 2012, apenas 6% da populacédo vivia em casa com mais de trés pessoas por quarto.
Apenas 0,29% da populagdo vivia com privagdo de iluminagdo, 7,12% e 2,16% néo
apresentam 0s materiais, respectivamente, da parede e do teto adequados em suas moradias.
Houve assim uma reducdo na privacdo nacional da dimensao, em torno de 3,29% de 2006
para 2012.

Na Tabela 2.3, observa-se que nas areas rurais houve uma maior reducdo do Gap de
privacdo na dimensdo moradia, de 14,18% em 2006 para 10,40% em 2012, embora, ainda
hajaa maior lacuna de privacdo entre as areas metropolitana (7,41%) e urbana (8,57%) em
2012,

No grupo sexo, as mulheres apresentam privacdo menor que os homens, sendo essa
diferenga de apenas 0,24%, em 2012. Ainda nesse mesmo periodo, entre 0S grupos etarios,
guem possui a menor privacdo € o grupo dos idosos, com apenas 4,44%, e a maior é 0 grupo
das criancas, com 11,61%. As populacGes de raca ndo branca tém Gap de maior privacao do
que a raca ndo branca. A ndo branca apresenta hiato de privacdo de 1,32% maior que a
branca, em 2012,

5.5 Dimensdo 5: Saude

Nessa dimensdo foram utilizadas as condi¢Ges de saneamento basico como proxy para
analisar a dimensdo salde. Como justificativa a falta de acesso, ou 0 acesso inapropriado,
qualquer uma dessas varidveis de saneamento pode ocasionar sérios prejuizos a saude do
individuo, principalmente no que diz respeito a salde bésica.

A Tabela 2.2 mostra que, na dimensdo satde, houve uma reducdo da sua privagdo, de
43,56% em 2006, para 38,38% em 2012, ou seja, queda de 5,18% no periodo analisado. Essa
reducdo pode ser explicada pela reducdo ocorrida em todos os indicadores da dimensdo. No
esgotamento sanitario, indicador com maior impacto na redugdo da privagdo, houve uma
queda de 5,16%. Houve reducdo tambem na condi¢cdo sanitaria e na eliminagdo do lixo, de
0,83% e 0,37%, respectivamente, de 2006 para 2012.

Na Tabela 2.3, a maior diferenca da privacéo entre as regides esta localizada na area
rural. Em 2006, a lacuna de privacdo é de 56,32%, obtendo uma pequena reducdo em 2012,
para 54,10%. Isso indica que mais da metade da populacdo rural apresenta privagdo de



saneamento bésico. E em decorréncia desse resultado, a area rural é o lugar mais sensivel em
relacdo a salde. Ja as areas metropolitana (5,83%) e urbana (13,44%) apresentam, em 2012,
menor privacao.

Com relacdo aos homens e mulheres, houve uma reducdo de 2006 para 2012: as
mulheres apresentam uma menor privagdo, em 2012, de 15,71%, quando comparadas aos
homens que tém 16,92% de privacdo no mesmo periodo. No grupo etario, quem possui maior
déficit na satde é o grupo das criancas, 18,76% em 2012. E o menor, é o grupo dos adultos,
15,11%. Em todos os grupos foi observada uma reducdo da privacdo. As populacdes de raca
ndo brancas tém lacunas de privagcdo mais elevados, 19,93% em 2012, quando comparadas as
de raca branca, apenas 12,19%.

5.6 Dimenséo 6: Trabalho e Demografia

A privacdo do trabalho é medida por trabalho precario. Foi denominado trabalho
precario aquele no qual o trabalhador ndo era segurado da previdéncia social nem contribuinte
de outro instituto de previdéncia. E demografia, a razdo de pessoas dependentes por
domicilio, sendo elas as menores de 14 anos e maiores de 60.

A Tabela 2.2 mostra a incidéncia de privacdo para cada indicador. Mais de 50% da
populacdo sofre privacdo de trabalho digno. Em 2012, 52,53% ocupam-se em situacdo de
trabalho precario. Mesmo tendo ocorrido uma reducdo de 6,44% de 2006 para 2012, ainda
permanece uma taxa de privagdo bastante elevada.

Ainda na Tabela 2.2, a razdo de dependéncia apresenta uma taxa de privacao
considerada baixa. Em 2012, 17,45% da populacdo apresentava alguma relacdo de
dependéncia. Na analise nacional da dimensao, houve uma queda na privacao, de 65,05% em
2006 para 58,61% em 2012. Nota-se que ainda existe um alto percentual de privagao.

A area rural (Tabela 2.3) se destacou entre as outras por apresentar um aumento da
lacuna de trabalho e demografia, de 39% em 2006 para 39,65% em 2012, sendo assim, um
aumento de 0,65% no periodo. Entretanto, ocorreu uma reducdo nas outras areas em estudo.
Na area urbana houve um maior impacto entre 2006 e 2012, uma reducdo de 4% no periodo
analisado. Houve reducdo também na area metropolitana, de 32,29% em 2006 para 35,67%
em 2012.

Contrapondo-se a todas as outras dimensdes, na dimensdo trabalho e demografia, as
mulheres apresentam dessa vez um Gap privacdo maior que os homens. Evidencia-se mais

ainda a diferenga no mercado de trabalho entre homens e mulheres. Mesmo havendo uma
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reducdo, ainda é considerada alta a privacdo entre mulheres e homens. Em 2012, houve uma
lacuna de privacao de 35,56% para mulheres e de 34,37% para homens.

No grupo da faixa etaria, ocorreram resultados esperados, isto €, maior privacao para
criancas e idosos, pois esses individuos sdo dependentes e ndo trabalham. Em 2012, criancgas
sofrem privacéo de 38,77% e idosos de 67,24%. Com o menor Gap estd o grupo dos jovens,
com 28,58%, em 2012. A populacdo branca possui uma lacuna de privacdo menor quando

comparada com a ndo branca. Na qual apresenta um hiato de 4,9% menor.

5.7 A Pobreza Multidimensional

De maneira geral, as informacdes extraidas da PNAD sinalizam uma melhora, entre o0s
anos de 2006-2012, nas condicdes de vida da populacdo brasileira. Essa melhora, no entanto,
ndo ocorreu de forma homogénea entre as regides brasileiras, nem entre 0s grupos sexo, faixa
etaria e racga.

A Tabela 2.4 mostra a pobreza multidimensional por regido e por grupos no Brasil. Os
resultados sugerem uma reducdo na pobreza multidimensional de 24,24% em 2006 para
21,23% em 2012, segundo a metodologia adotada, com uma variacdo de 3,01%. Entre o
periodo analisado, o nivel de pobreza multidimensional declinou a uma taxa média anual de
0,6 %.

Ainda de acordo com a Tabela 2.4, em média, ndo ha diferenca significativa na
pobreza entre 0s grupos sexo e faixa etaria. Contudo, houve uma redugdo em todos 0s grupos.
A pobreza multidimensional entre 0os homens em 2012 é de 21,42%, enquanto que entre as
mulheres é de 21,06%, havendo uma variacdo maior entre as pessoas do sexo feminino,
3,02%. Diferenca pouco notada também entre criancas, adolescentes, jovens e adultos. Um
impacto maior na reducdo ocorreu no grupo criancas, uma queda de 3,79% de 2006 a 2012. J&
no grupo idosos, houve pouca reducdo na proporcao, 1,60%, sendo esse 0 grupo com maior
pobreza multidimensional, 30,41% em 2012. As populacGes de raca ndo branca tém os mais
altos niveis de pobreza multidimensional, 22,92%, mesmo apresentando a maior taxa de
variacao, 3,7% de 2006 a 2012.
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Tabela 2.4 - Pobreza Multidimensional por regido e por grupo no Brasil, 2006-2012. (%)

Pobreza Multidimensional

Variacao
2006 2007 2008 2009 2011 2012
Nacional 24,24 23,68 23,00 22,56 21,54 21,23 -3,01
Regido Norte 30,71 29,48 28,33 27,74 27,01 26,20 -4,51
Regido Nordeste 27,78 27,11 26,20 25,79 24,46 24,18 -3,60
Regido Sul 22,56 22,14 21,47 21,09 20,27 20,01 -2,55
Regido Sudeste 21,67 21,18 20,68 20,22 19,33 18,99 -2,68
Regido Centro-Oeste 24,13 23,57 22,86 22,25 20,69 20,50 -3,63
Homens 24,41 23,84 23,15 22,71 21,73 21,42 -2,99
Mulheres 24,08 23,52 22,86 22,42 21,36 21,06 -3,02
Criancas 24,09 23,42 22,53 22,09 20,76 20,30 -3,79
Adolescentes 23,84 23,24 22,46 22,08 20,73 20,50 -3,34
Jovens 24,27 23,56 22,78 22,18 21,11 20,77 -3,50
Adultos 23,03 22,55 21,91 21,48 20,56 20,17 -2,86
Idosos 32,01 31,72 31,40 31,09 30,44 30,41 -1,60
Branca 21,97 21,51 20,99 20,57 19,70 19,33 -2,64
Ndo Branca 26,62 25,90 24,97 24,50 23,29 22,92 -3,70

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados da PNADs.

Ja a Tabela 2.5 apresenta a proporcao de pobres por regides do Brasil, 2006-2012,
entre rural e urbana. As areas rurais de todas as regides apresentam uma proporc¢ao de pobres
bem maior quando comparadas as areas metropolitanas e urbanas, corroborando Silva e Neder
(2010), que estudaram a pobreza multidimensional nas areas rurais do Brasil. Os autores
destacam a importancia de se mensurar a pobreza levando em consideracdo, além da renda, a
habitacdo, o abastecimento de agua, o saneamento basico, a educacdo e o mercado de
trabalho. Nacionalmente, a propor¢éo de pobres na zona rural, em 2012, era de 30%, enquanto
gue na zona urbana era de 19,86%.

As regides com maior percentual de pobres multidimensionais sdo as regides Norte e
Nordeste, em todos 0os anos em estudo, corroborando os dados apresentados por Lacerda
(2009), que afirma ter a pobreza no Brasil um forte componente regional e sua incidéncia,
quaisquer que sejam os indicadores utilizados, é mais elevada no Norte e no Nordeste.

Em 2012, a regido Norte tinha 26,20% da sua populacdo em estado de pobreza
multidimensional, mesmo sendo a regido que apresentou o maior indice de reducdo, de 4,51%
(apresentado na Tabela 2.5). A area com maior incidéncia de pobreza € a area rural, 34,77%
em 2012. Uma diferenca de quase 10% quando comparada com a area urbana da regido.

A regido Nordeste apresenta a segunda maior proporc¢ao de pobreza multidimensional
em todos 0s anos em estudo, mesmo com uma queda na variagao de 3,60% entre 2006 e 2012.
A regido Nordeste ainda apresenta, em 2012, 24,18% da sua populacdo em estado de pobreza.
Com um impacto mais significativo, também na area rural, 31,74%, diferenca bem expressiva

guando comparada com a area urbana (9,74%), naquele mesmo ano.
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Tabela 2.5 - Proporcao de Pobres por regides do Brasil, 2006-2012. (%)

Pobreza Multidimensional

2006 2007 2008 2009 2011 2012
Nacional 24,24 23,68 23,00 22,56 21,54 21,23
Urbano 22,78 22,22 21,62 21,22 20,20 19,86
Rural 33,48 32,62 31,52 30,83 30,45 30,00
Regido Norte 30,71 29,48 28,33 27,74 27,01 26,20
Urbano 27,81 26,90 25,92 25,45 24,54 23,81
Rural 39,74 37,83 36,10 35,35 35,60 34,77
Regido Nordeste 27,78 27,11 26,20 25,79 24,46 24,18
Urbano 25,71 24,99 24,14 23,78 22,38 22,00
Rural 36,29 35,17 34,08 33,27 32,14 31,74
Regido Sul 22,56 22,14 21,47 21,09 20,27 20,01
Urbano 21,31 20,90 20,27 19,95 19,19 19,00
Rural 28,77 28,32 27,49 26,85 26,42 25,91
Regido Sudeste 21,67 21,18 20,68 20,22 19,33 18,99
Urbano 21,01 20,50 20,07 19,64 18,76 18,43
Rural 29,83 29,27 28,01 27,38 27,37 26,78
Regido Centro-Oeste 24,13 23,57 22,86 22,25 20,69 20,50
Urbano 22,99 22,47 21,81 21,25 19,90 19,61
Rural 31,74 31,43 30,85 29,79 28,77 28,67

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados da PNADs.

As regides com as menores taxas da pobreza multidimensional sdo as regides Sudeste,
Sul e Centro-Oeste. A regido Sudeste tem a populacdo com menor proporcéo de pobres do
pais. Em 2012, a proporcdo de pobres multidimensionais era de 18,99%. A éarea rural, como
em todas as outras regides, também apresenta uma maior populacdo pobre do que a area
urbana, 26,78% e 18,43%, respectivamente.

Em 2012, eram pobres 20,01% da populacdo da regido Sul, similarmente a regido
Centro-Oeste, com 20,50% de pobres. Ambas as regides obtiveram diferencas significativas
entre as areas urbanas e rurais. Nas areas urbanas, 19% e 19,61%, respectivamente, regides
Sul e Centro-Oeste. Nas areas rurais, os impactos foram bem mais severos, 25,91% na regido
Sul, e 28,67% na regido Centro-Oeste.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o objetivo de apresentar novas perspectivas para a compreensdo da
pobreza multidimensional no Brasil e considerou outras dimensdes além da renda. As
principais conclusdes foram:

Ao considerar a mensuragdo da pobreza multidimensional no Brasil pela otica das seis

dimensGes estudadas, constatou-se que a pobreza multidimensional apresentou uma trajetoria
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decrescente. Os resultados do trabalho sugerem uma redugdo de 24,24% em 2006 para
21,23% em 2012.

Para as analises separadas das areas metropolitana, urbana e rural, o nivel de pobreza
foi mais intenso na regido rural, onde as intensidades de pobreza foram sensivelmente
maiores. Essa situacdo € menos grave na area metropolitana brasileira. Na analise da pobreza
entre 0s grupos quase ndo existem diferengas entre homens e mulheres, mas vale salientar que
a persistente privagdo estd mais concentrada nos homens.

Ja entre as faixas etarias, também se observa uma pequena privacdo. Criancas,
adolescentes, jovens e adultos se encontram com a mesma propor¢do, em média, de pobres
multidimensionais. O impacto maior na pobreza seria sobre o grupo dos idosos, considerados
mais privados em relacdo aos outros grupos etarios. As desigualdades persistem sobretudo
entre a populacdo da raca branca e a ndo branca, havendo uma significativa diferenca na
pobreza multidimensional quando comparadas.

Apesar de ter ocorrido a reducdo da pobreza multidimensional entre 2006 e 2012, de
acordo com as seis dimensfes, a situacdo da pobreza € mais grave nas regides Norte e
Nordeste. Estdo em melhor situacdo as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. As zonas rurais
continuam a ser mais pobres em relacdo as areas urbanas, mesmo havendo melhora tanto em
nivel nacional quanto em niveis regionais. A pobreza é mais grave nas areas rurais devido a
heterogeneidade, disperséo e falta de infraestrutura basica.

Conclui-se que, para reduzir a pobreza multidimensional, devem-se adotar politicas
publicas direcionadas especificamente para as dimensGes que mais impactam a pobreza, a
saber: educacdo, trabalho e demografia, comunicacéo e informacéo, e salde.

Como sugestdo de futuras pesquisas, seria extremamente importante investigar as
relacbes entre protecdo social, crescimento econdmico e reducdo da pobreza
multidimensional. E também importante contar com dimensdes adicionais para uma analise
mais completa. Portanto, deve ser continua a procura de novos dados que visem melhorar o0s
indicadores utilizados para medir cada uma das dimensdes, e assim mensurar qual tem mais

impacto na pobreza multidimensional no Brasil.
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CAPITULO 3

IMPACTOS DA POBREZA MULTIDIMENSIONAL SOBRE TAXA DE
MORTALIDADE INFANTIL NO BRASIL

1 INTRODUCAO

A Taxa de Mortalidade Infantil é considerada um relevante indicador geral, tanto das
condigdes de satde quanto das condigdes de vida e de desenvolvimento de uma populagéo.
Por apresentar certa sensibilidade a diversos fatores externos, essa taxa tem relagéo direta com
caracteristicas econdmicas e sociais. Entende-se que altas taxas de mortalidade infantil estdo
associadas as caréncias das condigdes socioecondmicas.

No Brasil, a taxa de mortalidade infantil tem decrescido nas Ultimas décadas. Segundo
0 DATASUS (2014), em 1990, a taxa era de 48,30 mortes por mil criancas nascidas vivas e,
em 2010, esse numero era de 15,97, portanto uma reducdo de 66% em 20 anos. Apesar dessa
melhoria, as taxas de mortalidade ainda sdo elevadas para os padrdes internacionais.

As inequidades em saude existem tanto entre paises desenvolvidos quanto em paises
em desenvolvimento. Contudo, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, essas
desigualdades sdo mais acentuadas. Portanto, o nivel de pobreza constitui uma das variaveis
gue explicam o indice de mortalidade. Dai a necessidade de se ampliar o foco sobre as
analises do impacto que o nivel de pobreza — em particular, no Brasil — exerce sobre a taxa de
mortalidade infantil. Alguns estudos tentaram explicar o nivel de sadde no Brasil, por
exemplo, os trabalhos de Medici (1994), Tejada, Jacinto e Santos (2012), Andrade et
al(2013), entre outros. Em boa parte desses trabalhos, foi dado énfase a pobreza
unidimensional, o que limitou a compreensdo mais geral sobre o assunto.

Os autores mencionados ndo utilizaram como indicador de pobreza um conceito mais
abrangente, que seria a pobreza multidimensional. E razoavel supor que a pobreza
multidimensional seja mais apropriada para explicar o nivel de sadde dos individuos, pois
incorporam-se diversas outras dimensdes, a saber: saneamento bésico, condi¢Ges de moradia,
informacdo, entre outras ndo contempladas por analises unidimensionais. Assim sendo, ao
utilizar o indicador de pobreza definido unicamente pela renda, os artigos de Assis et al
(2007) e Sachs (2002), por exemplo, estariam subestimando os reais impactos da pobreza

sobre a saude.

61



Dentro desse cenario, 0 presente capitulo inova ao investigar a influéncia dos niveis de
pobreza multidimensional sobre a mortalidade infantil no Brasil, controlada por outros
indices: renda per capita, indice de Gini e anos médio de estudo. Destaca-se, ainda, que, para
efeito de comparacdo dos resultados, utilizam-se também modelos como o indicador de
pobreza unidimensional na explicagéo da taxa de mortalidade infantil.

Assim sendo, o diferencial desta pesquisa é que nela se consideram — além da analise
do impacto da pobreza unidimensional, que mede a pobreza apenas por meio da renda per
capita —, o impacto da pobreza multidimensional, cuja definicdo incorpora outras dimensdes,
além da renda. Acredita-se fortemente que os resultados do exercicio empirico sejam mais
realistas e podem servir para discussao sobre o estudo do sistema de satde no pais.

Com efeito, sdo construidos quatro modelos a partir dos quais se analisam 0s
impactos individualmente, e em conjunto, das varidveis explicativas sobre a taxa de
mortalidade infantil no Brasil. Esses modelos s&o estimados por meio de um painel de dados,
onde as unidades observacionais sdo os estados brasileiros, e o periodo de tempo compreende
0s anos de 2001 a 2011, para a relacdo taxa de mortalidade infantil e pobreza unidimensional,
e 0s anos de 2004 a 2011, para a relacdo taxa de mortalidade infantil e pobreza
multidimensional.

As informac0es referentes as variaveis sdo: propor¢cdo de pobres unidimensionais e
multidimensionais, indice de Gini, renda per capita e anos médio de estudo, que foram
construidas a partir dos dados retirados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD). A variavel dependente (taxa de mortalidade infantil) foi obtida por meio dos dados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide — DATASUS, e a construcio da
variavel Propor¢do de Pobres Multidimensionaisfoi obtida por meio da metodologia de
Bourguignon e Chakravarty (2003), posteriormente detalhada por Mideros (2012). Trata-se de
uma clara alternativa de medir a pobreza especificando uma linha de pobreza a cada
dimensdo.

O capitulo esta dividido em sete secdes. Além desta introducdo, logo em seguida, na
segunda secdo, sera discutida a queda da taxa de mortalidade infantil no Brasil. Na terceira
apresenta-se uma discussdo sobre a salde e a sua relagdo com seus determinantes
socioecondémicos. Na quarta apresenta-se a base de dados. Na quinta especifica-se 0 modelo
econometrico. Na sexta, sdo analisados os resultados e discussdes sobre a estimacdo do

modelo. Na sétima, e Ultima secdo, sdo apresentadas as principais conclusdes do trabalho.
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2 QUEDA DA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NO BRASIL

A taxa de mortalidade infantil é definida pelo nimero de ébitos de menores de um ano
de idade por mil nascidos vivos, na populacdo residente em determinado espaco geografico,
no ano considerado. Ela é muito utilizada como forma de medir a qualidade de vida, e reflete,
de maneira geral, as condi¢des do desenvolvimento socioecondmico, e a infraestrutura de um
pais e 0 acesso da sua populacdo ao sistema de salude. No Brasil, essa taxa obteve uma
acentuada queda nas ultimas oito décadas e tem se mantido em declinio até os anos atuais.

Programas voltados para a melhoria da satde da crianca tém sido implementados ao
longo dos anos no Brasil. Campelo (2013) afirma que, a partir das décadas de 1980 e 1990,
apesar da crise e estabilizacdo econémica, a retomada do crescimento e a adocdo de politicas
publicas de promocédo e prevencdo de saude foram fatores responsaveis por uma reducdo
significante no nimero de 6bitos infantis. Apesar dessa melhoriaas taxas de mortalidade ainda
séo elevadas.

A Tabela 3.1 apresenta o declinio das taxas de mortalidade infantil no Brasil e nas suas
Macrorregides de 1930 a 2010. Em 1930, a taxa de mortalidade infantil era de 162 por mil
nascidos vivos. Nas décadas seguintes, embora lento, mantém-se a tendéncia de queda. Em
1970, seu valor cai para 115%. Estes valores apresentavam-se como bons resultados, pois ja
era o resultado de um lento, mas consistente declinio de mortalidade, iniciado desde o inicio
do século passado.

Nas décadas de 1970 a 2010, a taxa média de mortalidade infantil caiu de 115 mortes
para cada mil nascidos vivos em 1970 para 15,97 em 2010, uma queda de 99,03% ao longo da
década. Observa-se que, nas ultimas quatro décadas, o declinio da taxa de mortalidade infantil
foi mais intenso do que nas quatro primeiras décadas em andlise desse periodo estudado.
Apesar dessa diminuicdo drastica, a taxa de mortalidade infantil brasileira ainda ¢é elevada
quando comparada a de outros paises. Por exemplo, na Franca, em 1999, a taxa de
mortalidade infantil era de 4.80; na Alemanha, 4.82, e no Brasil, a taxa de mortalidade infantil
em 1999 era de 32.2 (ALVES e BELLUZZO, 2005).

Visualizando as taxas entre as regides brasileiras, pode-se afirmar que as diferencas
ndo eram muito acentuadas no inicio do periodo, agravando-se as diferengas a medida que se
evolui ao longo do tempo. A regido que apresentou a maior queda na taxa de mortalidade

infantil foi a regido Nordeste, um declinio de 173.3 no periodo de 1930 a 2010. Seguida pela
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regido Norte, com queda de 172,33 no mesmo periodo. Contudo, essas ainda s&o as regides
que apresentam as maiores taxas de mortalidade infantil nos anos atuais quando comparadas
as outras regides (Tabela 3.1).

Ja a regido que se destaca por apresentar a menor taxa de mortalidade é a mesma que
apresenta a menor varia¢do ao longo do periodo analisado: a regido Sul. Essa regido teve um
declinio de mortalidade infantil de 109,42 mortes, entre 1930 e 2010. Assim, a diferenca entre
0 Nordeste e o Sul, que era de 72,20 em 1930, passa para 7,51 em 2010. Ou seja, apesar de
todo o declinio, as desigualdades regionais frente a morte infantil ainda séo elevadas, tendo-se

agravado ao longo do tempo.

Tabela 3.1- Taxa de Mortalidade no Brasil e suas Macrorregies — 1930 a 2010.

Ano Taxa de Mortalidade Infantil
Brasil | Norte | Nordeste | Sudeste |  Sul | Centro - Oeste

1930 162,40 193,30 193,20 153,00 121,00 146,00
1935 152,70 170,00 188,00 145,00 120,00 133,00
1940 150,00 166,00 187,00 140,00 118,00 133,00
1945 144,00 156,00 185,00 130,00 113,00 123,00
1950 135,00 145,40 175,00 122,00 109,00 119,00
1955 128,00 127,50 169,60 108,00 94,70 114,00
1960 124,00 122,90 164,10 110,00 96,00 115,00
1965 116,00 111,30 153,50 96,00 84,00 99,00
1970 115,00 104,30 146,40 96,20 81,90 89,70
1975 100,00 94,00 128,00 86,00 72,00 77,00
1980 82,80 79,40 117,50 57,00 58,90 69,60
1985 62,90 60,80 93,60 42,60 39,50 47,10
1990 48,30 44,60 74,30 33,60 27,40 31,20
2000 26,12 32,80 35,93 20,09 16,92 22,32
2005 20,37 27,11 25,91 16,03 14,07 19,27
2010 15,97 20,97 19,09 13,43 11,58 15,93

Fonte:Elaboracdo da autora a partir das seguintes fontes:
Dados dos anos de 1930 a 1990 extraidos do Censo Demografico de 1940-1991 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Dados de 2000 a 2010 extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde/Ministério da
Salde (DATASUS).

Para o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo - MPOG (1999), essa queda
consistente da mortalidade infantil, que se observa a partir da década de 1930, parece estar
fortemente dependente do modelo de intervencdo na area das politicas pablicas. Sendo elas
focadas principalmente nos campos da medicina preventiva, no saneamento béasico e, mais
recentemente, na ampliacdo dos programas de salde materna, sobretudo as voltadas para o
pré-natal, parto e pés-parto.

Por fim, a identificagdo de possiveis fatores socioecondémicos por tras da taxa de
mortalidade infantil pode lancar alguma luz sobre as diferencas entre as taxas regionais

brasileiras, e pode explicar porque a mortalidade infantil caiu mais rapido em algumas regifes
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e ndo em outras. E necessario, portanto, compreender a importancia desses fatores para
transforma-los em instrumentos de politicas publicas que visem reduzir a mortalidade infantil

no Brasil.

3 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL E SEUS DETERMINANTES

3.1 Taxa de Mortalidade Infantil e Pobreza

O ambiente social e econdbmico em que vive a crianga e sua familia tem sido
reconhecido como um importante determinante das condi¢fes de salde e nutricdo na infancia.
Logo, considera-se a taxa de mortalidade infantil como uma importante variavel que analisa
as condicdes de saude de uma regido, além de ser considerada bastante sensivel a pobreza.

Segundo Marmont (2002), os principais determinantes de alta mortalidade infantil sdo
aqueles associados a pobreza de condi¢Ges materiais: falta de saneamento basico, desnutrigéo,
habitacdo de baixa qualidade, superlotacdo, e a falta de cuidados médicos, incluindo cuidados
antes, durante e ap6s o parto.

Para Franca e Lansky (2009), a mortalidade infantil ocorre como consequéncia de uma
combinacdo de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de falhas do sistema de salde. Desse
modo, as intervencbes dirigidas a sua reducdo dependem tanto de mudangas estruturais
relacionadas as condi¢bes de vida da populacdo, como também de acGes definidas pelas
politicas publicas de saude.

Contudo, grande parte da populacéo brasileira ainda convive com problemas de satde
precaria e pobreza. Estas sdo, a proposito, duas caracteristicas marcantes de paises em
desenvolvimento socioeconémico. No entanto, cabe destacar as recentes melhoras segundo
pesquisas sobre salde e pobreza. De acordo com Andrade et al (2013), mudancas mais
acentuadas foram observadas para as taxas de pobreza no Brasil. Em 1990, a taxa de pobreza
era de 41,92% caindo para 11,60% em 2009. Essa reducdo se deu em todo o pais, mas nao de
forma homogénea entre as regifes. Quanto a salde, Gragnolatiet al (2011) afirma que de
1950 a 2010 a taxa de mortalidade infantil no Brasil sofreu redugéo de 135 para 20 mortes por
mil nascidos vivos.

Diversos autores, como Tejada, Jacinto e Santos (2012), demonstram que a relacéo

entre salde e pobreza é possivelmente bi-causal, uma vez que um baixo nivel de renda causa



salde precéria, e essa, por sua vez, tende a causar um baixo nivel de renda, criando um circulo
vicioso conhecido como armadilha satde-pobreza.

Sachs (2002) evidenciou que ndo € coincidéncia que os lugares pobres tambem
apresentem uma populacao carente do sistema de salude. Os pobres e 0s paises pobres nao tém
recursos materiais nem o dinheiro necessario para adquirir bens e servigos de salde tais como:
consultas médicas, medicamentos e planos de salde, entre outros.

Sendo assim, familias de menor renda procuram menos 0s servicos de saude, seja pela
dificuldade de acesso geografico, pela falta de recursos para transporte, e para consultas e
remédios, seja até mesmo por falta de esclarecimento sobre a necessidade de procurar 0s
servigos de saude a partir de determinados sintomas de enfermidade (MEDICI, 1994).

Por conseguinte, Assis et al (2007) aponta que as precérias condi¢cdes de vida se
expressam na baixa renda da unidade familiar, no limitado poder de compra, especificamente
dos alimentos; nas precarias condi¢es de saneamento do domicilio e do meio ambiente.
Portanto, os pobres ndo tém condi¢fes de dispor de exames preventivos e, muitas vezes,
guando diagnosticada uma doenca, ndo tém acesso ao tratamento adequado e necessario.
Vivem em areas superpopulosas, sem acesso a agua potavel, esgotamento sanitario e servicos
publicos de saude.

Essas adversidades imprimem um padrédo de mortalidade na infancia, caracterizado
por altas taxas de doencas infecciosas, parasitarias e caréncias, particularmente a desnutricéo.
Mesmo existindo bens e servicos publicos de salde, os pobres algumas vezes ndo tém acesso
a esses servicos. Logo, € mais provavel que os pobres ndo tenham acesso a tratamentos e,
portanto, carecam de uma saude desejavel. Varios sdo os mecanismos que explicam como a
pobreza e o subdesenvolvimento econémico causam deficiéncias na satde. Mas a causalidade
também existe em outra direcéo.

A salde afeta a pobreza no sentido em que a renda é determinada pela satde de acordo
com os modelos de crescimento econdmico que incorporam capital humano (educagéo e
salde). Tejada, Jacinto e Santos (2012) definem que capital humano é o insumo associado
com a capacidade da forca de trabalho, e assim se relacionam com: forca, habilidade,
capacidade intelectual, elementos que deixam o trabalhador mais produtivo, aumentando
assim o crescimento econdémico.

Desse modo, a teoria econémica sugere que a saude tem efeitos sobre o crescimento
econémico por meio do capital humano. Pessoas doentes sdo menos produtivas comparadas

as saudaveis. Além disso, pessoas com salde precéria diminuem a oferta de trabalho, além
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degerar baixa produtividade. Esse mecanismo tende a reduzir os salarios, assim como a renda
agregada a economia.

Portanto, a igualdade no acesso aos servigos de salde € uma preocupacao presente nos
paises desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento. De acordo com o principio de
igualdade, o acesso aos servicos de salde deve ocorrer de acordo com a necessidade de
cuidados independentemente da condi¢do socioecondmica dos individuos (ANDRADE et al,
2013).

Para Alves e Andrade (2003), quanto maior o nivel de salde de uma pessoa, maior a
sua disposicao ao trabalho, havendo, portanto, uma relagdo positiva entre o nivel de saude
individual e o nivel de renda. Apesar dessa relacdo de causalidade entre salde e pobreza,
Sachs (2002) comenta ainda que existem discussfes sobre o motivo de lugares pobres
possuirem populacdo com salde precaria. Uma corrente de pensadores defende que lugares
pobres tém que aumentar o nivel de renda para melhorar a salde da populagdo. J& outros
argumentam que, para combater a pobreza, é necessario melhorar o nivel de saude da

populacéo.

3.2 Taxa de Mortalidade Infantil e Educacéo

A maior parte da literatura empirica nacional e internacional que atenta em verificar os
determinantes da desigualdade de renda e do nivel de pobreza destaca a importancia da
educacdo como uma das suas principais varidveis, especialmente em economias menos
desenvolvidas. Fuentes (1990) evidencia a importancia da taxa de mortalidade infantil como
indicador de qualidade de vida, sob o ponto de vista de seus condicionantes, pois sua analise
enfatiza a persisténcia de problemas béasicos ndo resolvidos, por exemplo: mas condicGes de
alimentacdo, saude, moradia e educacdo, que continuam ocasionando a morte das criangas
brasileiras.

A taxa de mortalidade infantil representa um efeito em conjunto de diversos fatores,
tais como: disponibilidade de servicos de saude, acesso a agua potavel, acesso a esgotamento
sanitario e, também questdes ligadas ao individuo como nivel de renda, qualidade da moradia,
nutricdo adequada e nivel de instrucdo, seja da mae, seja de qualquer outro individuo do
ambiente domiciliar.

Em geral, os pobres ttm menos educagdo e com isso ndo entendem a necessidade de

habitos saudaveis e as questdes de higiene. Para Tejada, Jacinto e Santos (2012), tem sido
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amplamente documentado que um dos principais determinantes da mortalidade infantil é a
alfabetizacdo das maes.

Méaes alfabetizadas, educadas, entendem a necessidade de lavar as méos, do uso de
sabdo sabem, da importancia de tomar agua tratada, e das questfes gerais de higiene com seu
filho. De forma direta, um nivel educacional mais elevado contribui para a melhor
compreensdo das necessidades das criangas, tais como: necessidades médicas, sanitérias,
alimentares e cuidados gerais, além da fruicdo das condicGes basicas de higiene e saude.

A mortalidade infantil esta inversamente correlacionada com o nivel de instrucdo da
mde. Segundo Medici (1994), o baixo nivel de escolaridade dos paises pobres representa uma
acumulacdo social negativa. Uma vez que, quanto maior o grau de instrucdo, maior a
capacidade de compreensdo de aspectos de higiene que determinam os niveis de salde das
criancas. Do mesmo modo, Buss (2006) revela em seus estudos que a reducdo da mortalidade
infantil no Brasil esta relacionada com a renda familiar, com as condi¢Ges do domicilio e com
o nivel de escolaridade da mée.

Assis et al (2007) afirma que a melhora dos indicadores de salde e da mortalidade
infantil no Brasil, nas ultimas décadas, sdo ainda mais expressivas quando é considerado o
nivel de escolaridade materna. De tal forma que a taxa de mortalidade aumenta para o Brasil
como um todo nos estados de menor escolaridade e diminui naqueles de maior escolaridade
materna. Portanto, a educagdo materna é um indicador indireto da condicdo socioeconémica
da familia e determinante de risco para a mortalidade infantil.

De acordo com Franca e Lansky (2009), cerca de 50% das maes no Brasil ttm menos
de 8 anos de instrucdo. Em 2000, a taxa de mortalidade infantil entre criangas até um ano de
idade cujas mées tinham 8 anos ou menos de estudo era de 16,7% por 1000 nascidos vivos, e
40,2% por mil entre as criangas cujas maes tinham até 3 anos de escolaridade.

Caldwell (1979) estudou especificamente o efeito da educacdo materna sobre o risco
da mortalidade infantil. Avalia que ha pelo menos trés tipos de explicacBes para essa
associacdao. A primeira, considera que as maes com nivel de educacdo mais elevado tém
melhores condicBes de rejeitar praticas habituais ineficientes, ou até mesmo prejudiciais a
satde. Quando elas tém nivel de educacdo mais elevado, podem mudar uma série de praticas
alimentares e de cuidados com as criangas.

Na segunda explicacdo, ainda segundo o autor supracitado, a mde com melhor nivel

educacional esta mais apta a enfrentar o mundo moderno, ela tem mais condi¢Ges de ser
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atendida por médicos, insistindo para que a crianca receba atencdo, mesmo quando ha
resisténcia em fazer qualquer coisa a mais.

Ao contrario de uma mée analfabeta, que provavelmente desistiria diante da primeira
negativa, a mde mais educada também tem facilidade em saber onde obter ajuda,
considerando isso como um direito e ndo como um favor.

Por fim, a terceira associacdo entre a educagdo materna e a mortalidade infantil
demonstra que algumas relagcdes familiares tradicionais, que poderiam ser prejudiciais a satde
da crianca séo passiveis de mudanca com a educacdo das mulheres. Afirma ainda que mées
educadas sdo uma defesa contra a mortalidade infantil. Assim, a educacéo da mée é um fator
indireto na determinacéo da mortalidade.

3.3 Taxa de Mortalidade Infantil, Crescimento Econémico e Desigualdade de Renda

Uma das principais dificuldades socioecondmicas observadas em grande parte dos
paises, especialmente nas economias em desenvolvimento, é a presenca da elevada
desigualdade de renda e nivel de pobreza.

A diferenca entre a taxa de mortalidade infantil entre paises pobres e paises ricos esta
se tornando cada vez mais acentuada. De acordo com o MDS (2012), a queda nessa taxa,
entre 1970 e 2000, em paises desenvolvidos, foi de 71%; e em paises em desenvolvimento, a
reducdo foi de apenas 41%. Essa heterogeneidade faz com que 99% das mortes de criangas
ocorram atualmente em paises pobres.

No Brasil, essas questfes sao particularmente importantes, apesar de uma reducdo no
indice de Gini, que passa de 0.594 em 2001 para 0.544 em 2008, o pais ainda apresenta uma
das piores distribuicdes de renda do mundo (SOUZA, 2011). Doppelhoffer, Miller e Sala-i-
Martin (2004) defendem que a satde afeta positivamente com grande intensidade as taxas de
crescimento da renda, e também sugerem a existéncia de uma relagcdo: economias pobres
tendem a crescer menos porque tendem a ter a populacdo com salde precaria, e elas tendem a
ter populacdo com saude precaria porque elas sao pobres.

De acordo com Anand e Ravallion (1993), os efeitos positivos sobre a satde vindos a
partir do crescimento do PIB ocorrem porque o crescimento econdémico diminui a pobreza.
Assim, a relagdo entre 0 aumento do PIB e da saude deve ser mais forte para paises mais
pobres, onde o crescimento retirard mais pessoas da pobreza.

Andrade et al (2013) revelam em seus estudos a presenca de desigualdades no acesso a

servigos de salde no pais, muito embora tenham sido encontradas evidéncias de reducéo
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dessa desigualdade nos Gltimos anos. Quanto a isso, Biggs et al (2010) indicam que tanto o
nivel de crescimento de renda nacional quanto a reducdo da desigualdade de renda s&o
determinantes da saude publica. Apresentam um estudo de como o nivel de renda, pobreza e
desigualdade interagem entre si para influenciar resultados positivos da salde.

Os autores supracitados verificaram que aumentos do PIB (Produto Interno Bruto) tém
um impacto positivo considerdvel na satde da populacdo. No entanto, a forca dessa relacdo €
fortemente influenciada por alteraces nos niveis de pobreza e desigualdade. Afirmam ainda
gue 0s mais ricos sdao mais saudaveis, mas a intensidade depende de como o aumento da
riqueza sera distribuida.

Do mesmo modo, Pritchett e Summers (1996) encontraram em seus estudos que
aumentos no PIB per capita tiveram efeitos positivos para a saude. E por meio da analise,
esses autores descobriram que um aumento de 5% no PIB levou a uma diminuicdo, em média,
de 1% das taxas de mortalidade infantil.

O crescimento econémico, em nivel nacional, poder gerar recursos para
seremaplicados em saude, por meio da promocdo de programas sociais, como saneamento
béasico, agua potavel, moradia adequada, entre outros. Ja no nivel individual, os consumidores
tém maior renda, que pode empregados no consumo de alimentos saudaveis e em cuidados
médicos, 0 que traria resultados positivos na satde dos individuos.

Para Rajan, Kennedy e King (2013), os formuladores de politicas publicas devem se
concentrar em aliviar a pobreza em vez de simplesmente elevar a renda média para melhorar a
salde publica. Portanto, politicas econémicas focadas estritamente no crescimento podem ser
insuficientes, podendo assim ser acopladas com uma compreensdo mais ampla de bem-estar
social e com os fatores que o promovam.

Biggs et al (2010) sugerem que, embora a renda média seja o principal determinante
da salde publica, os seus efeitos positivos sdo quase ausentes quando o crescimento é
acompanhado pelo aumento da desigualdade e da pobreza.

Esse papel da desigualdade de renda na determinacgéo da satde publica tem sido muito
debatido. Como exemplo, Wilkinson (1992) encontra evidéncias sobre a relacdo de
distribuicdo de renda e expectativa de vida. Alega que melhores distribui¢6es de renda afetam
a participacdo dos rendimentos dos mais pobres da populacdo com um aumento de 60%.
Além disso, uma diminuic¢do do nivel de pobreza relativa est4 fortemente correlacionada com

0 aumento da expectativa de vida.
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Wilkinson e Pickett (2006) fizeram 168 analises em 155 trabalhos em diversos paises
e obtiveram resultados que indicam que em mais de 70% da populacdo, a saude é pior nas
sociedades com maior desigualdade de renda. Ou seja, confirmaram a hipotese de que maiores
diferencas de renda estdo associada a padrdes mais baixos de satde de populagéo.

De acordo com Marmont (2002), uma melhor redistribuicdo de renda iria melhorar a
salde. Essa melhor distribuicdo viria por meio de melhorias nas condi¢cdes materiais dos
pobres e deinvestimento em um conjunto de condicdes relevantes para a manutencao de uma
boa salde, tais como: dgua limpa, bom sistema de saneamento, nutricao e habitacdo adequada.

Para Costa et al (2003), a mortalidade infantil é entendida como um problema de
paises subdesenvolvidos, pois encontra-se associada a indicadores como o PIB, a taxa de
desemprego e o indice de Gini. Essa relacdo é explicada pelo papel desempenhado por esses
indicadores na configuracdo do perfil da renda, educacao, saneamento e acesso aos programas
e servicos de saude produzindo uma melhoria nas condic¢Ges de vida da populagéo.

Bertola (1993) sugere que a questdo da distribuicdo de renda deve ser levada em
consideracdo tanto quanto a formulacdo de politicas de crescimento econdmico. Destaca
também o papel dos servigos sociais basicos, particularmente salde e educagdo. Por fim, a
compreensdo da relacdo salde, crescimento econdmico e desigualdade de renda é importante
principalmente sob o ponto de vista de politicas publicas, na determinacdo dos indicadores
sociais que esperam maior atencdo. Em geral, altas taxas de mortalidade infantil sdo reflexos

de deficiente desenvolvimento social e econdmico.

4 BASE DE DADOS

A base de dados utilizada foi obtida por meio da Pesquisa Nacional por Amostra e
Domicilios — PNADs, e do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude —
DATASUS, para os estados e Distrito Federal compreendendo os anos de 2001 a 2011°. O
limite superior da amostra de dados como sendo o ano de 2011, justifica-se pela nédo
disponibilidade da Taxa de Mortalidade Infantilpor estados brasileiros a partir desse ano.

Do DATASUS foi coletada a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) para criancas
menores de um ano de idade. A TMI é o numero de ébitos de menores de um ano de idade por
mil nascidos vivos na populacéo residente em determinado espacgo geografico. Ela reflete, de

maneira geral, as condi¢des de desenvolvimento socioeconémico e infraestrutura, bem como

®0s dados para 2010 foram gerados por interpolagio (média aritmética) usando as PNADs de 2009 e 2011.
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0 acesso a qualidade dos recursos disponiveis para a saude materna e da populagdo infantil.
Para a obtencdo de uma andlise robusta dessas relac@es, acrescentaram-se ao modelo outros
controles ou determinantes.

Entre esses determinantes, os que influenciam a mortalidade infantil sdo constituidos
de variaveis socioecondmicas tais como, a renda familiar per capita, o indice de concentracdo
de renda medido pelo coeficiente de Gini, os anos de estudo e dois indicadores de pobreza. A
renda familiar per capita foi construida pelos dados da PNAD, a precos constantes em reais
do ano de 2011, deflacionados pelo deflator para rendimentos da PNAD. Espera-se que,
quanto maior a renda menor deva ser a taxa de mortalidade infantil. Nesse sentido, a
correlagéo entre renda per capita e a TMI deve ser negativa.

A medida de desigualdade utilizada foi o coeficiente de Gini oriundo da renda familiar
per capita extraida da PNADs. Esse indice é frequentemente utilizado para expressar 0 grau
de desigualdade de renda. Supde-se que a relagdo entre o coeficiente de Gini e a taxa de
mortalidade infantil seja positiva, logo, quanto maior a concentracdo de renda, mais elevado
sera o indice de mortalidade.

Para a variavel educacdo, utiliza-se a média de anos de estudo para pessoas com idade
igual ou maior de vinte e cinco anos construidas a partir da PNADs. Espera-se que um melhor
nivel educacional da mée seja um fator crucial no desenho de qualquer politica publica, ou
seja, que essa variavel tenha uma relacdo negativa como os indicadores da taxa de
mortalidade infantil, conforme discusséo apresentada anteriormente.

Serdo utilizados dois indicadores de pobreza: o primeiro € Proporcdo de Pobres
pertencente a classe proposta por Foster, Greer e Thorbecke (1984). Esse indicador é definido
como:

q
Py= -
0 n

(D

em queq € o nimero de pobres (pessoa com renda familiar per capita abaixo da linha de
pobreza) e n é o tamanho da populacdo. As linhas de pobreza utilizadas foram obtidas do
Instituto de Estudo do Trabalho e Sociedade (IETS), elaboracdo de Sonia Rocha com base na
POF (Pesquisa de Orgamento Familiar).

Ja o segundo indicador de pobreza é Proporcdo de Pobres Multidimensionais o qual
foi obtido por meio da metodologia de Bourguignon e Chakravarty (2003) e detalhada por
Mideros (2012). Trata-se de uma clara alternativa de medir a pobreza especificando uma linha

de pobreza a cada dimens&o. Foram consideradas seis dimensdes para a medigcdo da pobreza
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multidimensional: Alimentos e Agua, Comunicaco e Informacdo, Educacdo, Condigbes de
Moradia, Saude e Trabalho e Demografia. Foi especificada uma linha de pobreza para cada
dimensdo, e admite-se que uma pessoa é pobre multidimensional se estiver abaixo em pelo

menos uma destas linhas. Esse indicador é definido por:

n
1

XAz—EXA 2

k n 2 i,k ()

Xig=—) X (3)

em cada dimensdo e se define como o nivel de privagdo médio entre as variaveis. Os
indicadores se agregam a nivel para cada dimenséo sobre a base da seguinte funcéo: X; , =
gx (Xt ., XD,) para as varidveis | = {1, .., p}, construidos para i={1,2,...,n} pessoas,
j={1,2,...,h} domicilios e , k={1,2,...,m} dimensdes, tal que a fungdo g,(.) é especifica de
cada dimensdo k. Todos os indicadores tém o valor maximo de 1 (privacdo total) e um
minimo de 0 (sem privacao) (SILVA et al, 2014).

5 METODOLOGIA

5.1 Dados em Painel

Um modelo de regressdo com dados em painel sera utilizado para a estimagdo e
andlise das correlacGes entre a taxa de mortalidade e seus determinantes. Sdo caracterizados
por possuirem observacGes em duas dimensdes, em geral, 0 tempo e 0 espago, em que as
unidades observaveis sdo os estados brasileiros (26 estados e o Distrito Federal) e o periodo
de tempo compreende o0s anos de 2001 a 2011.

A especificacdo do modelo linear simples com dados em painel pode ser representada
a sequir:

Yie = a; + BXie + Uy 4
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em que Y;; é a variavel dependente, X;; representa a matriz das variaveis explicativas, € 0
vetor de coeficientes angulares a serem estimados, «; refere-se ao parametro de intercepto
desconhecido para cada individuo e representa a heterogeneidade ndo observada do modelo,
u;; € 0 erro estocastico em que, por suposicdo E( u;./X;, a;) = 0. O subscrito i denota i = 1,
2, ..., n, para as diferentes unidades observaveis. E o subscrito t representat =1, 2, ..., t, para o
periodo de tempo que sera analisado.

Segundo Loureiro e Costa (2009), esse tipo de analise de dados contém informacoes
que possibilitam uma melhor investigacdo sobre a dindmica das mudancgas nas variaveis,
tornando possivel considerar o efeito das varidveis ndo-observadas. Outra vantagem é a
melhoria na inferéncia dos parametros estudados, pois eles propiciam mais graus de liberdade
e maior variabilidade na amostra em comparacdo com dados em cross-section ou em series

temporais, 0 que apura a eficiéncia dos estimadores econométricos.

5.1.1 Heterogeneidade Nao-observada

O problema mais frequente em dados em painel é a questdo da heterogeneidade nédo-
observada. Nesse caso, haveria fatores que determinam a varidvel dependente, mas que nao
estdo sendo considerados na equagdo dentro do conjunto de varidveis explicativas, por nao
serem diretamente observaveis ou mensuraveis (LOUREIRO E COSTA, 2009).

Levando em consideracdo a heterogeneidade ndo-observada, a equacdo (4) pode ser
reescrita da seguinte forma:

Yie = a; + BXir + ¢ +uy (5)

em que c; representa a heterogeneidade ndo-observada em cada unidade observacional (no
presente caso, cada estado) constante ao longo do tempo.

Para Wooldridge (2002), se c; for correlacionada com qualquer variavel em X;; e
tentar aplicar o modelo tradicional por Minimos Quadrados Ordinarios (MQO), nesse caso as

estimativas serdo nao so viesadas, como também inconsistentes.

5.1.2 Modelo Efeito Fixo

Para que se possa estimar a equacgéo (1) consistentemente, a abordagem mais usual no
contexto de dados longitudinais € a de Efeitos Fixos. Nesse método de estimacdo, a ideia €

eliminar o efeito ndo-observado, c;. A estimacdo é feita considerando que existe
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heterogeneidade entre os individuos e que ela é captada pela constante de modelo, que é
diferente de individuos para individuos. Ou seja, supde-se que o intercepto varia de um
individuo a outro, mas € constante ao longo do tempo.

O modelo de Efeitos Fixos € representado pela expressédo abaixo:

Yie = a; + BXir + uy; (6)

em que a; representa a constante que é diferente para cada individuo e capta as diferencas que

séo invariantes no tempo.

5.1.3 Modelo de Efeitos Aleatorios

No modelo de Efeitos Aleatorios, a estimacédo é realizada considerando o efeito néo-
observadoc;, que é colocado junto com o termo de erro estocastico, u;;. Considerando a
heterogeneidade dos individuos como sendo parte integrante do termo de erro. O modelo é

representado da seguinte forma:

Yie = a; + BXie + (¢ + uy) (7)

emque a; = a + c; e c; representam o efeito aleatério individual ndo observavel. Ou seja, 0s
modelos de efeitos aleatdrios consideram a constante ndao mais como sendo parametro
constante, mas como um parametro aleatorio ndo observavel.

Portanto, a principal diferenca entre os dois modelos esta no fato de que o modelo de
efeitos fixos considera que as diferencgas entre os individuos sdo captadas na parte constante,

enguanto que, no modelo de efeitos aleatorios, essas diferencas sdo captadas no termo de erro.

5.2 Teste de Hausman

O teste de Hausman é o procedimento de referéncia para inferir sobre a endogeneidade
dos regressores. Podendo ser utilizado noutro contexto, o teste de Hausman procura comparar
estatisticamente dois estimadores Bzr€ Sz, para 0 mesmo modelo de vetor de pardmetros £.

Seja By 0 vetor de estimativas de efeitos fixos e S, 0 vetor de estimativas de efeitos
aleatdrios, sob a hipotese nula de:

Hy: Ber — Bra = O (i.e efeitos aleatdrios é vélido), a estatistica:
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H = [BEF - BEA],[V (BEF) -V (BEA) ]_1[3151: - BEA] (8)

Possui distribuicdo X2com K-1 graus de liberdade. Se essa estatistica exceder o valor
tabelado, devemos utilizar efeitos fixos.

Assim sendo, o Teste de Hausman determina qual o modelo adequado para cada
estimacdo. O Modelo de Efeitos Fixos é adequado quando a estatistica do teste rejeita a
hipotese nula. N&o obstante, o Modelo de Efeitos Aleatorios é o melhor modelo quando aceita
a hipotese nula do Teste de Hausman.

5.3 EspecificacGes dos Modelos

Sera investigada a influéncia dos niveis de pobreza unidimensional e multidimensional
sobre a mortalidade infantil no Brasil, controlada por outros determinantes: Renda per capita,
indice de Gini e Educagio. Serdo estimados quatro modelos separados em trés momentos, os
quais estdo detalhados na Tabela 3.2.

Tabela 3.2 — Modelos das interagdes entre as varidveis derivadas da relacdo Taxa de
Mortalidade Infantil — Pobreza Unidimensional e Taxa de Mortalidade Infantil — Pobreza
Multidimensional.

Relagdes da Taxa de mortalidade Infantil
com a Pobreza Unidimensional

Relagdes da Taxa de mortalidade Infantil

com a Pobreza Multidimensional
Modelos

Estimagdes Individuais

1 InTxMortin;, = a; + f1InPo; + ¢; + uj; InTxMortin;; = a; + B1InPobM;; + ¢; + u;;

Estimagbes da comparacao pareada com a Renda per capita

2 InTxMortin;, = a; + filnrfper;

+ ByInPo; + ¢; + uy;

InTxMortIn;,, = a; + Birfper;

Estimacgdes com todas as Variaveis

3 InTxMortIn;, = a; + pilnrfper; InTxMortin, = a; + ByInrfper;
+ Bylngini; + fzInPo;; + B,Ingini;; + B3InPobM;,
+Ci+uit +ci+uit

4 InTxMortIn;, = a; + ByInrfper;; InTxMortin;; = a; + f1lnrfper;

+ B,lngini;, + B3InPo;;
+ Bilname; + ¢; + uy;

+ B,lngini; f3InPobM;,
+ Bilname; + ¢; + uy;

Fonte: Elaboragéo Prdpria.
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Em que TxMortin; representa a taxa de mortalidade infantil de criancas com idade
menor ou igual a um ano de idade. Como variaveis explicativas: rfper;; € a renda familiar
per capita, gini;; é o indice de Gini, Po;; representa a proporcdo de pobres unidimensionais,
PobM;, representa a proporcdo de pobres multidimensionais e ame;; ¢ a média dos anos de
estudo para pessoas com 25 anos ou mais. E os subscritos i =1, 2, .., net=1, 2, .., t,
representam, respectivamente, as n unidades observacionais ou transversais (0s estados) e o
tempo com T periodos. Todas as variaveis estdo em logaritmo natural.

Nota-se que, no primeiro momento, sdo feitas Estimacdes Individuais, ou seja, a
relacdo da taxa de mortalidade infantil (variavel dependente) com a variavel explicativa
Propor¢cdo de Pobres Unidimensionais e, logo em seguida, com a Proporcdo de Pobres
Multidimensionais. No segundo momento, as estimacgdes sdo da comparacdo da renda per
capita com as demais varidveis explicativas. E, por fim, no terceiro e ultimo momento,
estimam-se todas as varidveis. Portanto, as especificacbes dos modelos econométricos tém
como objetivo constatar as relacGes discutidas na segéo 3.

Por fim, se por hipdtese assume-se que c; € realizacdo de um processo independente e
identicamente distribuido com média 0 e variancia o2, entdo os modelos acima serdo
estimados com efeitos aleatdrios. Além do mais, c¢; € ndo correlacionado com qualquer uma
das variaveis explicativas. Se c;é parametro fixo, entdo o modelo deve ser estimado com

efeitos fixos. Por hipotese, o erro estocastico, u;;, tem média O e variancia constante.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta subsecdo séo apresentados os resultados estimados para a equagédo da taxa de
mortalidade infantil em funcdo da renda per capita, doindice de Gini, da proporcao de pobres
unidimensionais e educacdo referentes aos anos de 2001 a 2011. Também tem-se 0s
resultados das estimacBes da taxa de mortalidade infantil em funcdo da renda a per capita,
indice de Gini, proporcdo de pobres multidimensionais e da educacdo, nos anos de 2004 a
2011.

6.1 Resultados das EstimacOes das RelacGes da Taxa de Mortalidade Infantil com a Pobreza
Unidimensional e com a Pobreza Multidimensional — controladas por outras variaveis

Os resultados estimados de todos os parametros dos modelos de 1 a 4 e seus

respectivos desvios padrdes se encontram dispostos na Tabela 3.3 e 3.4, e estdo divididos em
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trés momentos. No primeiro momento, a taxa de mortalidade é estimada em funcdo da
proporcdo de pobres unidimensionais e propor¢cdo de pobres multidimensionais. Logo em
seguida, sao feitas estimacOes da comparacdo pareada com a renda per capita. E, por fim, as
estimacOes com todas as variaveis.

Todos os pardmetros estimados foram estatisticamente significantes ao nivel de
significancia de 1% e apresentaram os sinais esperados (Tabelas 3.3 e 3.4). Sendo assim, 0
principal objetivo deste estudo foi confirmado, haja vista que existe uma relacdo positiva
entre os indices pobreza e taxa de mortalidade na infancia.

Com relacéo a proporgdo de pobres unidimensionais, os resultados corroboraram os
deTejada, Jacinto e Santos (2012), os quais fazem uma analise da relacdo da pobreza
unidimensional com a taxa de mortalidade infantil. Como resultados, ha uma relacéo positiva
de mortalidade e pobreza, evidenciando-se o fato de que regides pobres possuem populacéo
com salde precéria.

Salienta-se que as elasticidades do indice de pobreza unidimensional apresentaram o
sinal positivo em todos os modelos estimados. De acordo com o Modelo 1, um aumento de
1% sobre a proporcao de pobres unidimensionais teria um aumento de 0.343 sobre a taxa de
mortalidade infantil. Enquanto que no modelo 2 o aumento seria de 0.241; de 0.188 no
Modelo 3 e de 0.169 no Modelo 4. Observa-se que a medida que vao se atribuindo variaveis

dentro dos modelos, o impacto individual de cada variavel vai se reduzindo (Tabela 3.3).

Tabela 3.3 — Resultados das estimativas da Taxa de Mortalidade Infantil em funcao da Renda
per capita, da Desigualdade (Indice de Gini), da Proporcdo de Pobres Unidimensional e da
Educacdao, 2001-2011.

Estimacéo Estimacdo da Estimacdes com todas as variaveis
Individual comparacdo pareada
com a Renda per capita
Modelo 12 Modelo 22 Modelo 32 Modelo 42
Constante - a; 3.353" 5.227" 5.755" 5.215"
(0.0136) (0.3632) (0.0637) (0.4214)
Renda per capita - - -0.312" -0.365" -0.127"
Inrfper; (0.0604) (0.0637) (0.0807)
Desigualdade - Ingini;, - - 0.411" 0.063"
(0.1717) (0.1817)
Pobreza - InPo; 0.343" 0.241" 0.188" 0.169"
(0.0154) (0.0244) (0.0330) (0.0319)
Educacéo - Iname;, - - - -0.647"
(0.1442)
R? 0.525 0.777 0.773 0.717
N 243 243 243 243

Fonte: Resultados obtidos pela autora.

Obs.: (i) * Modelo de Efeitos Aleatérios; 2Modelo de Efeitos Fixos;
(if) Os valores em parénteses sdo os desvios padrdes;
(iii) * indica significancia ao nivel de 1%.



Quanto & analise da pobreza multidimensional, os resultados empiricos contribuiram,
também, para 0 aumento das taxas de mortalidade infantil (em todos os modelos estimados)
no Brasil no periodo analisado. Assim sendo, entende-se que uma politica de reducdo da
pobreza multidimensional contribui para a redugédo da taxa de mortalidade infantil no Brasil
(Tabela 3.4).

Entretanto, o indice de pobreza multidimensional apresentou um parametro estimado 3
vezes maior do que a estimacdo da pobreza unidimensional, na estimacdo individual (Tabela
3.4), ou seja, a reducao no indice de pobreza multidimensional impactaria 3 vezes mais a taxa
de mortalidade infantil do que apenas a reducdo da pobreza unidimensional, que é medida
somente pelo nivel de renda da populacdo. De certa forma pode-se inferir que politicas
publicas de combate a pobreza multidimensional teriam mais impactos na taxa de mortalidade
infantil do que aquelas que promovem apenas 0 aumento no nivel de renda das familias.

De acordo com 0 Modelo 1, na Tabela 3.4, a elasticidade da pobreza multidimensional
sobre a mortalidade infantil é de 1.210. Apresentam-se também maiores impactos quando
parte-se para 0s outros modelos: o aumento seria de 0.360 no Modelo 2, de 0.249 no Modelo
3 e de 0.229 no Modelo 4. Ou seja, esses resultados corroboram a ideia de que tratar a pobreza
em uma Unica dimensdo (dimensdo renda) pode evidentemente ocultar a real pobreza e o seu
choque sobre a taxa de mortalidade. Portanto, a pobreza multidimensional, é mais essencial
para a analise da taxa de mortalidade infantil, pois estuda a pobreza em funcdo de varias
dimensdes socioeconémicas e culturais.

Com relacdo as variaveis socioecondémicas, como se esperava, a renda familiar per
capita apresentou o sinal negativo em todos os modelos estimados (2, 3 e 4 — Tabela 3.3 e
3.4). Quando se analisam as relacGes pareadas da taxa de mortalidade, renda familiar per
capita e propor¢do de pobres (unidimensionais e multidimensionais), percebe-se que o
impacto da renda per capita sobre a mortalidade infantil é bem mais intensa do que quando
sdo atribuidas outras variaveis no modelo.

Os resultados das elasticidades estimadas da renda per capita para a redugéo da taxa
de mortalidade infantil foram, respectivamente, de 0.314 para o0 Modelo 2, apresentando o
maior impacto quando comparada aos demais modelos, de 0.365 para 0 Modelo 3 e 0.127
para o Modelo 4 (Tabela 3.3).

Na andlise na Tabela 3.4, a reducdo sobre a taxa de mortalidade infantil oriunda da

elasticidade da renda per capita, também, apresenta-se maior quando a estimac&o é pareada,
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no Modelo 2, a reducdo seria de 0.639. Nota-se que os impactos da renda sobre a taxa de
mortalidade se reduziram quando elevada a quantidade de varidveis explicativas inseridas nos

modelos, por exemplo, passando para 0.601 no Modelo 3 para 0.326 no Modelo 4.

Tabela 3.4 — Resultados das estimativas da Taxa de Mortalidade Infantil em funcédo da Renda
per capita, da Desigualdade (Indice de Gini), da Proporcéo de Pobres Multidimensional e da
Educacao, 2004-2011.

Estimacao Estimacao da Estimacdes com todas as variaveis
Individual comparacao pareada
com a Renda per capita

Modelo 1° Modelo 22 Modelo 32 Modelo 4?
Constante - a; 4.626" 7.524" 7.546" 6.954"

(0.1093) (0.2511) (0.2351) (0.2963)
Renda per capita- - -0.639" -0.601" -0.326"
Inrfper;, (0.0523) (0.0495) (0.0996)
Desigualdade - - - 0.686" 0.444"
Ingini;, (0.1313) (0.1493)
Pobreza - 1.210" 0.360" 0.249" 0.229"
InPoMulti;, (0.0789) (0.0912) (0.0880) (0.0862)
Educacéo - - - - -0.720"
Iname;,; (0.2277)
R? 0.736 0.7619 0.7708 0.697
N 216 216 216 216

Fonte: Resultados obtidos pela autora.

Obs.: (i) * Modelo de Efeitos Aleatdrios; 2Modelo de Efeitos Fixos;
(i) Os valores em parénteses sdo 0s desvios padrdes;
(iii) * indica significancia ao nivel de 1%.

Sendo assim, aumentos na renda contribuem para uma reducdo na taxa de mortalidade
na infancia, uma vez que permitem a populacdo um melhor acesso a salde. Tais evidéncias
empiricas validam a ideia de que o crescimento econdmico é fundamental para a reducdo da
taxa de mortalidade infantil, corroborando os estudos deAnand e Ravallion (1993) e Biggs et
al (2010).

Os coeficientes positivos e significativos do indice de Gini indicam que a desigualdade
de renda no Brasil contribui intensamente para o aumento da mortalidade infantil. Sendo
positiva essa correlacdo com o indice de Gini, a queda que se observou na desigualdade de
renda nestes Gltimos anos, segundo Campelo (2013), vem contribuindo também para a
diminuicdo da mortalidade infantil. Esse resultado corrobora os estudos de Andrade et al
(2013), Wilkinson e Pickett (2006) e Marmont (2002).

As estimagcdes das elasticidades da concentragdo de renda no aumento da mortalidade
infantil na Tabela 3.3 foi de 0.411 para o Modelo 3, e de 0.063 para 0 Modelo 4. Observa-se
que a desigualdade de renda € uma das varidveis que apresentam maior impacto na redugdo da

taxa de mortalidade.
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Ainda com relacdo aos impactos da desigualdade de renda sobre a taxa de mortalidade,
0s modelos estimados na Tabela 3.4 mostram que os parametros das estimagdes obtidos se
apresentam maiores quando comparados os resultados apresentados na Tabela 3.3. Por
exemplo, no Modelo 3, o impacto do indice de Gini sobre a taxa de mortalidade é de 0.686, e
no Modelo 4, é de 0.444. Assim, politicas voltadas para a reducdo de concentracdo de renda,
sdo mais efetivas no combate & mortalidade infantil do que aquelas voltadas exclusivamente
para o crescimento econdmico.

Por ultimo, a varidvel educacdo (medida por anos médio de estudos), também
apresentou seus coeficientes estimados com o0s sinais esperados e estatisticamente
significantes, contribuindo para a reducéo da taxa de mortalidade e corroborando a discussédo
realizada nas secGes anteriores. Sua elasticidade nas estimac6es com todas as variaveis foi de
0.647 no Modelo 4, sendo esta a varidvel que apresenta um maior impacto sobre a
mortalidade infantil (Tabela 3.3). Enquanto que a Tabela 3.4 mostra que a variavel educacédo
também apresentou um maior impacto sobre a taxa de mortalidade na estimagdo com todas as
varidveis. Como resultado do parametro estimado no Modelo 4 obteve-se 0.720. Tais
evidéncias empiricas corroboram os resultados de autores como Fuentes (1990) e Tejada,
Jacinto e Fontes (2012), os quais afirmam que um nivel educacional mais elevado contribui

para a melhor compreensédo das necessidades das criancas.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar os diferentes impactos dos indices de pobreza
unidimensional e multidimensional sobre a Taxa de Mortalidade Infantil, controlada por
outros determinantes como: Renda per capita, nivel de concentracdo de renda e nivel
educacional, medido por anos médios de estudo.Para um painel com os 26 estados do Brasil
mais o Distrito Federal, a partir de dados anuais no periodo de 2001 a 2011.

Como principais conclusfes obtidas a partir das estimagfes dos modelos
econométricos, observa-se que a queda da concentragdo de renda, e 0 aumento da educacéo,
nessa ordem, foram as variaveis que mais contribuiram para a redugdo da mortalidade infantil
no Brasil durante o periodo analisado. Conclui-se ainda que um nivel educacional mais
elevado contribui para a melhor compreensdo das necessidades das criancas, sendo elas:
necessidades médicas, sanitarias, alimentares e cuidados gerais, e de conhecimentos das

condicBes basicas de higiene e saude.
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Em seguida, em termos de ordem de choque, os indices de pobreza unidimensional e
multidimensional contribuiram significativamente para a reducdo da taxa de mortalidade
infantil. Porém, a proporcdo de pobres multidimensionais apresentou um impacto 3 vezes
maior do que a proporcao de pobres unidimensionais, sendo esse chogue medido apenas sob a
Otica da renda, validando assim a hipOtese em estudo, segundo a qual a pobreza
multidimensional, por ser medida pela Otica das seis dimensbes: Alimentos e Agua,
Comunicacdo e Informacdo, Educacdo, CondicGes de moradia, Saude e Trabalho e
Demografia, apresentaria um impacto bem mais expressivo sobre a taxa de mortalidade
infantil quando comparada a pobreza unidimensional.

Por fim, com relacdo a variavel renda familiar per capita, também houve significante
contribuicdo para a reducdo da taxa de mortalidade infantil. Contudo, quando comparada com
o indice de concentracdo de renda, percebe-se que politicas voltadas para a reducdo da
desigual distribuicdo de renda serdo mais efetivas do que apenas aquelas voltadas para o
crescimento econdémico.

No mais, as conclusdes indicam que é imprescindivel a orientacdo e formulacdo de
politicas publicas, sobretudo, para a reducdo da concentracdo de renda, melhorias nas
condicBes educacionais, e reducdo dos indices de pobreza multidimensional. Pois politicas
econbmicas direcionadas para melhor distribuicio do crescimento econdmico e
desconcentracdo de renda, aliadas a programas de educacdo, e a queda da pobreza
multidimensional sdo vistos com grande importancia para atacar os problemas da salde

precéria, e assim, e a taxa de mortalidade infantil simultaneamente.
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CONCLUSAO GERAL

Esta dissertacdo é composta de trés artigos, nos quais foram utilizadas metodologias e
banco de dados diferentes. Tais artigos objetivaram analisar a pobreza sob diferentes
percepcdes e 0s seus impactos sobre outras variaveis em estudo.

No primeiro artigo, intitulado “Os Gastos PuUblicos e Seus Impactos na Pobreza no
Brasil”, a partir de dados anuais para o Brasil no periodo de 1995 a 2009, analisa-seo impacto
dos gastos publicos com saude direcionados a pobreza no pais. Essa analise é realizada
controlando-se por outros determinantes da pobreza como o Produto Interno Bruto per capita,
a concentracdo de renda medida pelo coeficiente de Gini, as despesas com salde, 0s anos
médios de estudo e a taxa de desemprego.

Em primeiro lugar, os resultados obtidos dos modelos econométricos sugerem que a
pobreza é um processo dindmico e persistente, pois a capacidade de sua resposta no periodo
corrente em relagdo aos valores passados € alta, confirmando assim a hip6tese de um circulo
vicioso. Apresentam-se 0s respectivos valores 0,76 para Po, 0,062 P1e0,59 P2, confirmando
assim a persisténcia do periodo anterior.

Em relacdo aos outros determinantes, o crescimento do PIB per capita tem
contribuido para a diminuicdo da pobreza para qualquer que seja a medida Po, Pie Po.
Ressalta-se que o impacto dos anos médios de estudo na reducdo da pobreza € maior do que o
obtido via crescimento do PIB per capita. O acréscimo de 1% em anos de estudo permite
reducdo do namero de pessoas pobres em 0,33%, 0,17% e 0,037% sobre os respectivos
indices Po, P1 e P> de pobreza. Portanto, é imprescindivel a orientagdo e formulacdo de
politicas publicas para reducdo da pobreza com enfoque na educacgdo, elemento que pode ser
visto com grande importancia para aumentos de produtividade e como determinantes de
crescimento de longo prazo.

No que se refere ao papel dos gastos publicos no combate a pobreza, comprovou-se a
eficiéncia das despesas publicas em saude é significante reducdo da intensidade da pobreza.
Sobre as elasticidades dos dispéndios em saude, 0os numeros indicam elasticidade pobreza de
-0,0215, -0,038 e -0,056 sobre os respectivos indices Po, P1 e P2 de pobreza. Conclui-se que o
aumento dos gastos do governo com saude e saneamento implica uma reducgéo na intensidade
da pobreza. Essas sdo evidéncias que reforcam a necessidade de implementacdo, de maneira

simultanea, de politicas com intuito de reduzir a pobreza e melhorar a saude da populagéo.
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Por sua vez, a concentracdo de renda, medida pelo coeficiente de Gini, apresentou
impacto positivo e significativo para ambos os indices de pobreza. E assim sendo, observou-
se que a concentracdo de renda afeta mais intensivamente 0os mais pobres entre os pobres. A
taxa de desemprego também apresentou uma significante correlacéo positiva com o indice de
pobreza, 0,16 para Po, 1,29 para P1e 0,26 para P>. Afinal, quanto maior a taxa de desemprego
maior deve ser a propor¢do de pobres. Desde que essa variavel é influenciada pelo
aquecimento do mercado de trabalho, o governo deveria ter a preocupacdo em implementar
medidas que estabilizem a economia.

Neesse contexto, o impacto da concentragdo de renda, medida pelo coeficiente degini
e da taxa de desemprego sobre a pobreza é muito maior do que aqueles promovidos pelo PIB
per capita. Dessa forma, pode-se concluir que politicas voltadas para a reducdo de
desigualdades e para a inser¢do dos mais pobres no mercado de trabalho sdo mais efetivas no
combate a pobreza do que aquelas voltadas exclusivamente para o crescimento econdémico.

No segundo artigo, intitulado “Andlise da Pobreza Multidimensional no Brasil”
propBe-se apresentar novas perspectivas para a compreensao da pobreza multidimensional no
Brasil e consideram-se outras dimensdes além da renda. Ao considerar a mensuracdo da
pobreza multidimensional no Brasil pela 6tica das seis dimensdes estudadas, constatou-se que
a pobreza multidimensional apresentou uma trajetoria decrescente. Os resultados do trabalho
sugerem uma reducéo de 24,24% em 2006, para 21,23% em 2012.

Para as analises separadas das areas metropolitana, urbana e rural, o nivel de pobreza
foi mais elevado na regido rural, onde as intensidades de pobreza foram sensivelmente
maiores. Essa situacdo € menos grave na area metropolitana brasileira. Na analise da pobreza
entre 0s grupos, quase ndo existem diferengas entre homens e mulheres, mas vale salientar
gue a persistente privacao esta mais concentrada nos homens.

Ja entre as faixas etarias também se observa uma pequena privacdo. Criangas,
adolescentes, jovens e adultos se encontram com a mesma propor¢do, em média, de pobres
multidimensionais. O impacto maior na pobreza seria sobre o grupo dos idosos, que sdo
considerados mais privados em relacdo aos outros grupos etérios. As desigualdades persistem
sobretudo entre a populacdo da raca branca e as ndo brancas, havendo assim uma significativa
diferenga na pobreza multidimensional quando comparadas.

Apesar de ter ocorrido a reducdo da pobreza multidimensional entre 2006 e 2012, de
acordo com as seis dimensdes, a situagdo da pobreza € mais grave nas regides Norte e

Nordeste. Estdo em melhor situacdo as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. As zonas rurais
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continuam a ser mais pobres em relagdo as areas urbanas, mesmo havendo melhora em nivel
nacional, e em niveis regionais. A pobreza ¢ mais grave nas areas rurais devido a
heterogeneidade, disperséo e falta de infraestrutura bésica.

Conclui-se que, para reduzir a pobreza multidimensional, devem-se adotar politicas
publicas direcionadas especificamente para as dimensdes que mais impactam a pobreza, a
saber: educacdo, trabalho e demografia, comunicacéo e informac&o, e salde.

No terceiro artigo denominado “Impactos da Pobreza Multidimensional sobre Taxa de
Mortalidade Infantil no Brasil”,analisam-se os diferentes impactos dos indices de pobreza
unidimensional e multidimensional sobre a Taxa de Mortalidade Infantil, controlada por
outros determinantes como: renda per capita, nivel de concentracdo de renda e o nivel
educacional, medido por anos médios de estudo, para um painel com os 26 estados do Brasil
mais o Distrito Federal, a partir de dados anuais no periodo de 2001 a 2011.

Como principais conclusfes obtidas a partir das estimagfes dos modelos
economeétrico, considera-se que a queda da concentracdo de renda, e 0 aumento da educacdo,
nessa ordem, foram as variaveis que mais contribuiram para a reducdo da mortalidade infantil
no Brasil durante o periodo analisado. Conclui-se ainda que um nivel educacional mais
elevado contribui para a melhor compreensdo das necessidades das criangas, tais como:
necessidades médicas, sanitarias, alimentares, cuidados gerais, e de conhecimentos das
condigdes basicas de higiene e salde.

Em seguida, em termos de ordem de choque, a reducdo nos indices de pobreza
unidimensional e multidimensional contribuiram significativamente para a diminuicdo da taxa
de mortalidade infantil. Porém, a propor¢do de pobres multidimensionais apresentou um
impacto trés vezes maior do que a proporcao de pobres unidimensionais, sendo esse choque
medido apenas sob a Otica da renda, validando assim a hipotese em estudo, segundo a qual a
pobreza multidimensional por ser medida pela 6tica das seis dimensdes -Alimentos e Agua,
Comunicacdo e Informagdo, Educacdo, CondicBes de moradia, Salde e Trabalho e
Demografia - apresentaria um impacto bem mais expressivo sobre a taxa de mortalidade
infantil quando comparada a pobreza unidimensional.

Por fim, com relacdo a variavel renda familiar per capita, também houve significante
contribuicéo para a reducgédo da taxa de mortalidade infantil. Contudo, quando comparada com
0 indice de concentracdo de renda, percebe-se que politicas voltadas para a redugdo da
desigual distribuicdo de renda serdo mais efetivas do que politicas voltadas apenas para 0

crescimento econdmico.
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No mais, as conclusdes indicam que € imprescindivel a formulacdo de politicas
publicas, sobretudo, para a melhorar as condi¢des educacionais, diminuir a concentracdo de
renda e assim reduzir os indices de pobreza multidimensional. E notério que politicas
econbmicas direcionadas para melhor distribuicdo do crescimento econdmico para
desconcentracdo de renda, aliadas a programas de educacdo, e a queda da pobreza
multidimensional sdo vistos com grande importancia para combater os problemas da salde

precéria e, assim, reduzir a taxa de mortalidade infantil simultaneamente.
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