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RESUMO

Essa dissertago teve como objetivo geral calcular o Indice de Pobreza Multidimensional (IPM)
no Brasil para criangas e adolescentes de oito a 16 anos nos anos de 2009, 2011 e 2015. O
intuito foi discutir a institucionalidade brasileira, os direitos fundamentais de criangas e
adolescentes por meio do conglomerado de leis e programas sociais, examinar o nivel de
privagdes e verificar em quais dimensdes e indicadores criangas e adolescentes brasileiros mais
sofreram privagdes nesses periodos. Além disso, pretendia-se realizar um recorte por grupos de
cor e raga, analisando os niveis de privagcdo desses grupos. Essa pesquisa operou com a hipotese
de que, devido ao aumento do investimento publico, a criagdo e integragdo de diversos
programas sociais € ao aumento nas transferéncias de renda governamentais de 2003 a 2014
(Abreu, 2014; Neri, 2007), esses esforcos resultaram na melhoria das dimensdes de bem-estar
para além da renda, conforme indicado pelo TPEA (2019). Os dados analisados foram
quantitativos secundarios extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). No célculo do IPM,
utilizou-se o método Alkire e Foster (AF), conforme encontrado em Alkire e Foster (2011),
Alkire e Roche (2011), Fahel et al. (2016), Gordon et al. (2003) e Alkire e Santos (2010; 2014).
Os resultados dessa dissertacdo demonstraram uma melhoria na propor¢ao da pobreza (H) em
todos os anos analisados. Quanto a incidéncia média da pobreza (A), atingiu seu valor médximo
em 2011, indicando que, nesse ano, um quantitativo maior de criangas e adolescentes se
encontrava em niveis mais severos de privagao. Em 2015, a incidéncia média da pobreza atingiu
o segundo ponto mais alto, seguido por 2009, que teve o resultado mais baixo no comparativo
dos trés anos analisados. O Indice de Pobreza Multidimensional (M0) calculado indicou uma
diminui¢ao da pobreza multidimensional de criangas e adolescentes comparando os anos de
2009, 2011 e 2015. A andlise por grupo de cor e raca demonstrou que, em termos absolutos,
criancas e adolescentes pardos e brancos foram os que mais sofreram de pobreza
multidimensional, embora nos resultados relativos, esse cenario se alterou de modo que
indigenas, pardos e pretos tiveram, internamente ao grupo, maiores proporcoes de criangas e
adolescentes privados. Ademais, a dimensdo que apresentou maior privagao foi a de padrao de

vida, seguida pelo trabalho infantil, saneamento doméstico e educagao.

Palavras-chave: Indice de Pobreza Multidimensional de criancas e adolescentes no Brasil;

Programas sociais; Método Alkire-Foster



ABSTRACT

This dissertation aimed to calculate the Multidimensional Poverty Index (MPI) in Brazil for
children and adolescents aged eight to 16 years in the years 2009, 2011, and 2015. The intention
was to discuss Brazilian institutionalism and the fundamental rights of children and adolescents
through a conglomerate of laws and social programs, examining the level of deprivations and
identifying in which dimensions and indicators Brazilian children and adolescents experienced
the most deprivations during these periods. Additionally, it aimed to conduct an analysis based
on ethnicity and race, examining the levels of deprivation within these groups. This research
operated on the hypothesis that, due to increased public investment, the creation and integration
of various social programs, and the rise in government income transfers from 2003 to 2014
(Abreu, 2014; Neri, 2007), these efforts resulted in improvements in well-being dimensions
beyond income, as indicated by IPEA (2019). The data analyzed were secondary quantitative
data extracted from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) through the
National Household Sample Survey (PNAD). In calculating the MPI, the Alkire and Foster
(AF) method was employed, as found in Alkire and Foster (2011), Alkire and Roche (2011),
Fahel et al. (2016), Gordon et al. (2003), and Alkire and Santos (2010; 2014). The results of
this dissertation demonstrated an improvement in the proportion of poverty (H) in all years
analyzed. Regarding the average intensity of poverty (A), it reached its maximum value in 2011,
indicating that in this year, a higher quantity of children and adolescents were in more severe
levels of deprivation. In 2015, the average intensity of poverty reached the second-highest point,
followed by 2009, which had the lowest result in the comparison of the three years analyzed.
The calculated Multidimensional Poverty Index (M0) indicated a decrease in multidimensional
poverty among children and adolescents when comparing the years 2009, 2011, and 2015. The
analysis by ethnicity and race groups showed that, in absolute terms, children and adolescents
who are pardo and white suffered the most from multidimensional poverty. However, in relative
terms, this scenario changed, indicating that within the group, indigenous, pardo, and black
children and adolescents had higher proportions of deprivation. Furthermore, the dimension
that presented the highest level of deprivation was the standard of living, followed by child

labor, domestic sanitation, and education.

Keywords: Multidimensional Poverty Index of children and adolescents in Brazil; Social

programs; Alkire-Foster method
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1 INTRODUCAO

O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), em seu relatorio de 2005, foi a
primeira organizacdo internacional a considerar oficialmente a pobreza na infancia e
adolescéncia como um problema a ser analisado sob uma perspectiva multidimensional (Pinilla-
Roncancio et al., 2020).

Assim, essa constatagdo resultou no entendimento de que a andlise da pobreza nio
poderia ser mais unidimensional (Cho e Yu, 2020). Embora nao se negue que a renda continue
sendo um fator importante e determinante para o acesso aos bens e servigos, ha constatagoes de
que mesmo criangas e adolescentes vivendo em uma situa¢do considerada ndo pobre, segundo
critérios de renda, podem enfrentar privacdes em termos materiais € ndo materiais (Bastos e
Machado, 2009; Rolen, 2017b). Assim, apesar de a renda familiar ser um indicador significativo
de bem-estar e de acesso a bens e servigos, esse fator pode nao representar completamente o
bem-estar da crianga (Ferrdo et al., 2020).

Sob uma perspectiva multidimensional, o estudo da pobreza na infancia e adolescéncia
passou a ser analisado considerando uma série de privagdes de direitos fundamentais, condi¢des
materiais, ambientais e acesso a bens e servigos basicos (Gordon et al., 2003; Chzhen e Ferrone,
2017). Constatou-se que o investimento em servigos sociais, focado na melhoria da qualidade
de vida, ¢ um elemento fundamental para garantir o sucesso em aliviar a condi¢do de pobreza
na infancia (Gordon et al., 2003). Dessa forma, o acesso a servigos de qualidade, a
disponibilizag¢ao de infraestrutura (Rolen, 2017b), o acesso a servigos publicos, que podem ser
cruciais para alcancar realizagdes basicas em dimensdes como saude, educagdo, habitagdo e
participagdo social, pode representar uma maneira de superar as dificuldades financeiras em
domicilios com renda familiar limitada (Ferrao et al., 2020).

De acordo com Alkire e Roche (2011, p.2), a “exatiddo, precisao e contetido informativo
das medidas de pobreza infantil criam valor na medida em que permitem a formuladores de
politicas, pais e outros grupos eliminar o sofrimento e a priva¢do das criangas”. Portanto, as
politicas publicas devem ser eficazes em mitigar a mazela social representada pela pobreza
infantil da maneira mais abrangente e focada possivel (Crespo e Gurovitz, 2002).

A andlise da pobreza multidimensional infantil ocorre pela escolha da metodologia de
analise e pela coleta de dados que considerem aspectos multiplos por meio de variaveis de
pesquisa refletindo as caracteristicas da vida da crianca e do adolescente. Ao extrair multiplos
indicadores, busca-se compor dimensdes de analise, permitindo uma analise multidimensional

geral e recortes por grupos diversos, baseados no foco da pesquisa.
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Nesse contexto, o método desenvolvido por Alkire e Foster (AF) em Alkire e Foster
(2009, 2011), Alkire e Santos (2014) e Alkire et al. (2016) foi elaborado pelo grupo de estudos
da Universidade de Oxford no Oxford Poverty and Human Development Initiative com o
objetivo de criar um indice de pobreza multidimensional capaz de analisar e comparar dados
relacionados a indicadores que compdem dimensdes da pobreza multidimensional.

Em outras palavras, a analise multidimensional complementa a andlise da pobreza
unidimensional, considerando um amplo conjunto de informagdes sobre a vida do individuo.
Ela engloba trés dimensdes principais: educagado, saude e padrao de vida, com indicadores como
anos de estudo, frequéncia escolar, desnutri¢ao, mortalidade infantil, condi¢des de habitagao,
acesso a agua, posse de bens, eletricidade, saneamento e material da casa.

No Brasil, estudos como os de Brambilla e Cunha (2021), Fahel et al. (2016), Vieira et
al. (2017) e Ferreira e Marin (2016) utilizaram a PNAD para a construgao do indice de pobreza
multidimensional, empregando o método Alkire e Foster, com um recorte espacial que analisa
em quais regides e municipios os indices de pobreza multidimensional para a populagdo em
geral.

Deste modo, ao buscar contribuir com as discussdes da Economia do Bem-estar, com
foco na analise da pobreza na infincia e adolescéncia no Brasil, esta pesquisa formulou a
seguinte indaga¢do central: Durante o periodo de aumento dos investimentos sociais e da
implementagdo de um conjunto de programas governamentais, a institucionalidade brasileira
conseguiu reduzir os niveis de pobreza em diversas dimensdes, para além da renda, no que diz
respeito a criangas e adolescentes?

Com o proposito de responder a essa indagagdo, esta dissertagdo teve como objetivo
geral: Calcular os Indices de Pobreza Multidimensional para criangas e adolescentes brasileiros,
de oito a 16 anos, nos anos de 2009, 2011 e 2015. Adicionalmente, contou com os seguintes
objetivos especificos: a) Discutir a institucionalidade brasileira e os direitos fundamentais das
criancas e adolescentes através do conglomerado de leis e programas sociais; b) Analisar os
niveis de privacdo de criancas e adolescentes a partir do quantitativo de dimensdes em que ha
privagao, para cada ano; c) Realizar o recorte por grupos de cor e raga, analisando o nivel dessas
privagdes; e d) Verificar em quais dimensdes e indicadores criangas e adolescentes brasileiros
de oito a 16 anos mais sofreram privagdes nos anos de 2009, 2011 e 2015.

Esta pesquisa trabalhou com a hipotese de que de 2003 a 2014, em virtude do aumento
do investimento publico, da cria¢do e integracao de diversos programas sociais e do incremento

nas transferéncias de renda governamentais, com o intuito de aliviar a pobreza (Abreu, 2014;
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Neri, 2007), esses esfor¢os resultariam na melhoria das dimensdes de bem-estar para além da
renda (IPEA, 2019).

Os dados analisados foram quantitativos e secundarios, extraidos dos bancos de dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e coletados por meio da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) nos anos de 2009, 2011 e 2015. Os dados da
PNAD sao amplamente acessiveis e estdo disponiveis no portal eletronico do IBGE.

Ap0s essa introducao, o segundo capitulo aborda a questao da pobreza, identificando as
relagdes e movimentos historicos deste fendmeno no sistema econdmico vigente. O terceiro
capitulo expde o contexto institucional brasileiro em relagdo a crianca e ao adolescente,
destacando as ac¢des e os programas sociais relevantes do pais no periodo estudado, incluindo
o Programa Bolsa Familia. O quarto capitulo apresenta os conceitos e parametros estudados do
método Alkire e Foster de andlise multidimensional da pobreza, considerando as
especificidades do estudo com foco em criangas e adolescentes. No quinto capitulo, é delineado
0 passo a passo para a aplicagdo do método Alkire e Foster, incluindo modificacdes realizadas
para a execucao da analise conduzida nesta dissertagao, além dos axiomas que fundamentam a
metodologia. O sexto capitulo apresenta os resultados deste estudo. Finalmente, o capitulo das
consideragdes finais traz as ultimas reflexdes sobre o trabalho realizado. Nesta secdo, sdo
retomados os objetivos da pesquisa, os principais achados do estudo e apontadas sugestdes para

trabalhos futuros.
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2 ENTENDENDO O CONTEXTO HISTORICO DA POBREZA MODERNA

Neste capitulo, sera discutida a pobreza como um processo histérico no
desenvolvimento de um sistema econdmico que passou a dominar o cendrio global. Este
processo trouxe consigo novos arranjos, tanto institucionais quanto sociais, que repercutiram
no surgimento de conglomerados urbanos, dando uma nova face ao que se pode qualificar como

estado de pobreza.

2.1 Breve historico das bases da pobreza moderna

A pobreza pode ser identificada como um fendmeno com diferentes perspectivas e
parametros, resultando na mazela e privacao de contingentes sociais expressivos em diversas
comunidades. Com as transformacdes sociais decorrentes da evolu¢ao dos meios de producao,
esse fendmeno provocou alteragdes na forma de organizacdo social (Costa; Costa, 2017),
vinculada ao desenvolvimento e quase total unificagao do sistema capitalista.

A disseminagdo desse sistema trouxe consigo, além do progresso e da inovagdo, a
disparidade no acesso a bens e servigos basicos para uma parcela da populagdo. Os meios de
subsisténcia passaram a depender da venda da mao de obra para uma parte significativa da
populagdo, com o aumento da migragdo dos meios rurais para os centros urbanos (Escurra,
2015). Os movimentos populacionais e a padronizacdo do modo de vida ndo abriram espago

para outras formas de organizagao social. Segundo Polanyi (2000, p. 130)

[...] os pobres comecaram a surgir na Inglaterra na primeira metade do século XVI.
Eles se tornaram conspicuos como individuos desligados da herdade feudal, ou de
"qualquer superior feudal", e sua transformacdo gradual em uma classe de
trabalhadores livres foi o resultado conjunto da feroz perseguicdo a vagabundagem e
do patrocinio da industria doméstica, poderosamente auxiliados pela continua
expansdo do comércio exterior.

As providéncias adotadas a época, na Inglaterra, com o intuito de erradicar o
pauperismo, abrangiam tanto a via burocratico-administrativa quanto a beneficéncia da igreja,
fornecendo auxilio aos mais necessitados. No ambito burocratico-administrativo, a coroa
inglesa, por meio de seu parlamento, instituiu a poor laws (Polanyi, 2000; Escurra, 2015).

Conhecida como a lei dos pobres foi instituida pela coroa britdnica como forma de
diminuir a problematica da vagabundagem no reinado de Elizabeth 1. Essa nova lei constitui
um salto qualitativo em termos de justica social. (Costa e Costa, 2017). A Revolu¢ao Industrial

e o desenvolvimento das forgas produtivas trouxeram novos arranjos ao modo de vida moderno.
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Polanyi (2000) aponta que entre os pensadores do século XVIII havia um consenso de que o
pauperismo e o progresso eram fendmenos interligados.

A dicotomia entre o progresso € a pobreza gerava distor¢des e controvérsias analiticas,
pois a expansao avassaladora da producao e do comércio, embora resultasse em "prosperidade”
desejada, também acompanhava o aumento da miséria humana. O processo de transformacao
humana, impulsionado pelos objetivos de produ¢do e acumulacdo, ampliou a distancia entre os
recursos dos ricos e dos pobres, contribuindo assim para o crescimento da desigualdade social
(Costa e Costa, 2017).

De acordo com Polanyi (2000, p. 130)

[...] a partir dessa época, as opinides sobre o pauperismo comegaram a refletir uma
concepgdo filoséfica, como ocorrera anteriormente com as questdes teologicas. As
opinides sobre os pobres espelhavam cada vez mais as perspectivas em relagcdo a
existéncia como um todo.

Os eventos que se seguiram transformaram a economia global, com a forte influéncia
inglesa ultrapassando seus territorios e colonias conquistadas. Isso possibilitou a disseminagao
de seus capitais e o financiamento do capitalismo em diferentes partes do mundo (Polanyi,
2000; Vieira, 1988).

Segundo Keynes (2002, p. 12), no final do século XIX, inicio do século XX

A Europa estava organizada social ¢ economicamente de modo a proporcionar a
acumulacdo maxima de capital. Embora na massa da populagdo tivesse havido uma
certa melhoria continua nas condi¢des da vida quotidiana, a sociedade estava
constituida de tal forma que uma boa parte do aumento da renda ficava sob controle
da classe menos disposta a consumir. [...]JCom efeito, foi justamente a desigualdade
da distribuigdo da renda que tornou possivel essa vasta acumulacdo de riqueza fixa e
de aprimoramento do capital que distinguiu essa época de todas as outras. Essa era,
de fato, a principal justificativa do sistema capitalista.

O papel do governo em promover institucionalmente politicas ptblicas de auxilio aos
mais necessitados remete aos paises europeus do século XIX (Polanyi, 2000). O Estado passou
a desenhar estratégias para enfrentar o fendmeno da pobreza por meio de politicas de protecado
social (Costa e Costa, 2017).

A benevoléncia do Estado e o desenvolvimento de programas de servigos sociais,
especialmente na area da educagdo, sobretudo na Alemanha, por meio de politicas publicas de
poténcia e bem-estar, conseguiram impulsionar as forgas produtivas, alcancando elevados
niveis de desenvolvimento industrial e social (Gomes, 2006). Dessa forma, ao existir grandes
parcelas da populacdo organizadas em Estados-nacdo, as crises econdmicas periddicas, a crise

Entre guerras (Keynes, 2002) e as grandes guerras do inicio do século XX, os governos
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assumiram diversas atribui¢des, indo além de suas func¢des inerentes de protecao do territorio.
Foram estabelecidos aparatos de organizacdo e fornecimento de bens e servigos publicos
essenciais para o estado de bem-estar social pds-Segunda Guerra Mundial (Gomes, 2006).

Perista e Baptista (2010) definem a pobreza como um estado que pode ser identificado
por meio de uma analise das necessidades materiais, distinguindo assim os individuos pobres
daqueles que ndo sdo pobres. Para Barros e Mendonga (1990), a gravidade da pobreza ¢é avaliada
pela mensuragdao de suas consequéncias. Na analise da pobreza, ¢ necessario escolher quais
necessidades materiais especificas permanecem insatisfeitas.

A teoria marxista apresenta a pobreza como um dado da realidade gerado pela
desigualdade material do sistema de classes e pela exploracdo da forca de trabalho. Com o
crescimento da acumulagdo, aumenta também o exército industrial de reserva, composto por
setores excedentes das classes trabalhadoras, vitimas da miséria, ignorancia, brutalizagao e

degradagdo moral (Rosdolsky, 1989).
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3 POBREZA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NO BRASIL

Neste capitulo, serd abordado a pobreza de criangas e adolescentes no Brasil, com foco
no aspecto institucional dos programas governamentais de combate a pobreza, da protecao e da
garantia de direitos as criangas e aos adolescentes ¢ a implementagao de politicas publicas de

educacao, saude e saneamento e da transferéncia de renda do programa Bolsa Familia.

3.1 A Pobreza e o contexto institucional brasileiro

O Brasil caracteriza-se como um pais que, historicamente, possui um elevado nimero
de pessoas em situacao de extrema pobreza (Assis ef al., 2021). Na primeira década deste
século, em 2006, o estudo de Mosaner (2016) evidenciou que cerca de 20,20% das criangas
menores de cinco anos estariam vivendo em estado de privagdo. Entre as dimensdes mais
criticas, estavam saneamento basico, habitacdo e saude, conforme analise do indice
multidimensional.

Segundo o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia - UNICEF (2018),
aproximadamente 61% das criangas e adolescentes no Brasil viviam na pobreza em 2015, seja
essa pobreza monetaria e/ou na forma de privagdo de um ou mais direitos. De acordo com essa
mesma entidade, mais de 18 milhdes de criancas e adolescentes nesse periodo viviam em
domicilios com renda per capita insuficiente para adquirir uma cesta basica de bens.
Aproximadamente 27 milhdes de criancas e adolescentes tinham um ou mais direitos negados,
sendo os mais afetados os pretos que viviam em familias pobres (de renda) moradoras da zona
rural nas Regides Norte e Nordeste do pais.

Na primeira década do século XXI, sob a égide de governos que tinham uma agenda
politica de cunho progressista, houve a priorizacdo de pautas direcionadas a superagdo da
pobreza e da extrema pobreza, resultando em um aumento dos indices de bem-estar social, em
grande medida, gragas ao aumento do gasto governamental em politicas publicas e programas
sociais de transferéncia de renda, que se mostraram bem-sucedidos (Fahel et al., 2016).

Além disso, da mesma forma que o crescimento econdomico no Brasil ¢ impulsionado
por planos governamentais (Abreu, 2014), a diminui¢do da desigualdade de renda também pode
ser explicada por decisdes de politicas do governo, como indicam os resultados do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA (2019) e Hoffmann (2014), que apontam a expansdo do
Bolsa Familia e de outros programas sociais como fatores chave para a diminui¢ao da

desigualdade social no Brasil, na primeira década do século XXI. Dessa forma, com a expansao
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do investimento publico ocorreu, também, a reducao da desigualdade de renda e o aumento do
emprego formal no pais (Neri, 2007).

Para Marcilio (2016), as politicas sociais implementadas, principalmente em ambito
federal, a partir de 2002, criaram capilaridade e foram desenhadas de maneira estratégica,
visando o combate a pobreza. Assim, foi possivel criar um sistema robusto de prote¢do social,
com o aperfeigoamento do Cadastro Unico e com a expansdo da cobertura do Programa Bolsa
Familia. A robustez da cobertura dessas politicas publicas viabilizou a construcao do Plano

Brasil Sem Miséria, segundo o IPEA (2011)

Em dois de junho de 2011, o Governo Federal lancava o Plano Brasil Sem Miséria
(BSM), com o objetivo ambicioso de superar a extrema pobreza até o final de 2014.
O Plano se organiza em trés eixos: um de garantia de renda, para alivio imediato da
situagdo de extrema pobreza; outro de acesso a servigos publicos, para melhorar as
condi¢des de educagdo, saude e cidadania das familias; e um terceiro de inclusao
produtiva, para aumentar as capacidades e as oportunidades de trabalho e geracdo de
renda entre as familias mais pobres.

Esse plano foi fundamentado em uma estratégia multidimensional, com objetivos e
metas claras e mensuraveis, apoiado em um conjunto de ac¢des que tinham, entre outros
propositos, a redugdo da extrema pobreza. Além disso, buscou alinhar politicas de diferentes
areas, aproveitando a sinergia entre elas, o que possibilitou a geracdo de dados para uma
compreensdo mais aprofundada do fendmeno da pobreza e de suas multiplas manifestagoes.

A abordagem proposta para esse novo arcabougo de politicas publicas teve origem no
reconhecimento das limitagdes presentes na transferéncia de renda (Fahel et al., 2016). E
importante ressaltar que a institucionalidade e o arranjo politico condicionam a duracdo dos
programas de auxilio e o nivel de investimento publico.

A dependéncia da agenda do governo em cada pleito revelou-se um obstaculo para a
continuidade de diversos programas e para o nivel de investimento, vinculado ao processo
sucessoOrio no sistema politico brasileiro, que realiza elei¢cdes periddicas a cada quatro anos,
resultando em mudangas nos chefes do executivo e nos parlamentos. Esse fenomeno,
estabelecido pela Constituicdo, permite que as politicas de governos e os focos institucionais
mudem ao longo do tempo, afetando, muitas vezes, a continuidade de politicas publicas e o
combate a pobreza sistémica e de longo prazo.

Portanto, € possivel considerar um carater temporario na duragao das agdes do governo
brasileiro, dada a estrutura politica-institucional, o que pode ser visto como um desafio para a
superagao estrutural da pobreza de longo prazo, visando o desenvolvimento econdmico € uma

transformagao significativa na realidade social.
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3.2 O Estatuto da crianca e do adolescente (ECA)

O contexto social brasileiro experimentou, na década de 1980, uma série de demandas
que, por décadas, permaneceram reprimidas. A retomada dos direitos substantivos possibilitou
a reorganizacdo de movimentos populares ¢ a mobilizacdo da sociedade civil na luta pelos
direitos da crianca e do adolescente, buscando a descentralizagdo de politicas e praticas de
atendimento aos menores (Rizzini, 2004).

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, a questdo social ganhou
centralidade e contornos inovadores em relagao ao Codigo do Menor de 1979, que nao garantia
direitos nem as criangas nem aos adolescentes, mas sim formas de controle e ajustamento
alinhadas a Politica Nacional de Bem-Estar do Menor, que majoritariamente atribuia toda a
responsabilidade pelo menor aos pais e responsaveis.

Diante desse cendrio, para regulamentar o art. 227 da Constitui¢ao Federal de 1988
(Brasil, 1988), foi promulgado o Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA (Brasil, 1990).
Este documento estabelece as diretrizes e normas para a protecdo integral de criangas e
adolescentes, reconhecendo seus direitos fundamentais e promovendo a garantia de seu pleno
desenvolvimento, com base nos principios da prioridade absoluta e da participacao social. Tal

artigo dispoe que ¢

dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente!, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, a alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizag@o, a cultura, & dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo (Brasil, 1988, Art. 227).

Dessa forma, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) emerge como uma inovagao
na concepg¢ao de direitos e responsabilidades atribuidas a familia, a comunidade, a sociedade
em geral e ao poder publico. Ele estabelece o dever de assegurar as criangas e aos adolescentes
o acesso a cidadania e a prote¢do institucional, demandas que eram reivindicadas por
movimentos sociais.

Conforme observado por Pedrosa (2015), o ECA conseguiu, em parte, reproduzir o
conteido da Declaragdo Universal dos Direitos da Crianca de 1979 e da Convencao
Internacional sobre os Direitos da Crianga, aprovada pela ONU em 1989. Houve avangos

significativos nas areas de assisténcia e oferta de bens e servigos para criangas e adolescentes.

! Com a emenda constitucional n° 65 de 13 de julho de 2010 (Brasil, 2010), essa parte do texto passou a conter,
adicionalmente, “c ao jovem”.



22

Apesar disso, a realidade ainda se mostra desafiadora, e, por vezes, de dificil transformacao,
com um contingente expressivo de criancas e adolescentes sendo privados de seus direitos mais

basicos (Rizzini, 2004).

3.3 A questido de cor e raca no Brasil

Nesta pesquisa, a questdo da cor e raca de criangas e adolescentes foi considerada como
um dos objetivos para a analise da pobreza multidimensional no Brasil. Segundo Schwartzman
(1999), as razdes para investigar a etnia no contexto brasileiro tém raizes histéricas e t€m
evoluido ao longo do tempo. No século XIX, a distingao civil estava centrada entre "livres" e
escravos. Ideais racistas de "melhoramento de raga" levaram a reintrodugao da questdo racial
no censo de 1940, enquanto a crenca de que no Brasil "ndo ha problema de raga" resultou na
exclusao dessa questao no censo de 1970.

Piza e Rosemberg (1999) explicam que as varidveis de cor nao foram coletadas nos
censos de 1900 e 1920, mas foram incluidas a partir de 1940, inaugurando os censos modernos
decenais. Nos censos seguintes, a questdo racial visou medir a diversidade social, cultural e
histérica do pais, relacionando as diferengas nas condi¢des de vida, oportunidades e possiveis
problemas de discriminacdo e preconceito (Schwartzman, 1999). Anjos (2013) destaca a
conexao ideologica das questdes de cor/raga nos censos do IBGE com as politicas publicas.

Observa-se uma mudanca nas autodeclaragdes, com uma diminui¢ao de pessoas que se
identificam como "brancas" nos grupos mais jovens, um aumento no grupo de pardos e
estabilidade no grupo de pretos. A interpretacdo de Schwartzman (1999) sugere que as geragdes
mais recentes se sentem mais a vontade do que as mais antigas para se autodeclararem pardas.

No censo de 2010, o IBGE identificou que 47,7% da populagdo brasileira se
autodeclarava branca, 43,1% parda, 7,6% preta, 1,1% amarela e 0,4% indigena (IBGE, 2010).
As cinco categorias de resposta sdo amplamente utilizadas pelo IBGE em suas pesquisas, com
os entrevistados se autodeclarando em uma delas.

O desconforto em se autodeclarar pardo e preto pode ser entendido no contexto historico
do Brasil, marcado pela colonizagdo e escravidao. Schwartzman (1999) destaca que a ideia de
integracdo e miscigenacdo da populagdo, em grande parte, como resultado das condi¢des de
classe, ndo ¢ mais sustentavel, apesar de alguns dados ainda a corroborarem.

A questdo indigena esta profundamente ligada a constru¢ao social histérica do Brasil,
com a invasdo e exploracdo do solo brasileiro tendo impactos significativos nos povos

originarios (Silva, 2018). O censo de 2010 revelou que 63,8% das 896 mil pessoas que se
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declararam indigenas residiam em dreas rurais e 57,7% em Terras Indigenas oficialmente
reconhecidas. Diferentemente da populacdo em geral, concentrada em areas urbanas (cerca de
84,4%), apenas 36,2% dos indigenas residiam nessas areas, demonstrando seu vinculo com a
terra.

Existem diferengas marcantes entre os indigenas e a média nacional, como o baixo nivel
educacional, o abastecimento de dgua predominantemente através de pogos e nascentes, € a
lingua indigena prevalecente entre as criangas de cinco anos ou mais em 2010. Essas
informacdes mostram que o modo de vida dos nativos brasileiros difere dos padrdes de bem-
estar considerados para uma vida urbana, de convengdes modernas, ¢ do acesso amplo a um

padrdo de vida capitalista.

3.4 Os programas sociais e as acoes governamentais na esfera federal

A estrutura federativa do Brasil € constituida por um pacto de trés esferas: a federal, a
estadual e a municipal, cada uma com independéncia politica e administracdo auténoma. A
excecdo ¢ o Distrito Federal, que acumula competéncias tanto estadual quanto municipal.

Todos estes entes federativos possuem competéncias para implementar agdes sociais
delineadas na Constituigdo de 1988. Os programas de auxilio governamental de politicas
compensatdrias a crianga e ao adolescente sdao promovidos seguindo um modelo
descentralizado nas areas de saude, educagdo, saneamento basico e moradia e visa proporcionar
maior eficiéncia e eficicia na consecu¢do do suporte governamental as necessidades desse

grupo social.

3.3.1 Educagao

As agoes do governo federal na area da educagdo cresceram de 2003 a 2015, sendo uma
delas o novo Fundo de Manutencao e Desenvolvimento da Educagdo Basica e de Valorizagao
dos Profissionais da Educacdo (Fundeb) em 2007, em substituicdo ao antigo Fundo de
Manuteng¢do e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valorizacdo do Magistério
(Fundef), passando a ter uma nova sistematica na distribui¢do de recursos e ampliando
substancialmente o investimento publico federal, da creche ao ensino médio, com a participacao
da unido em 10% do fundo (Abreu, 2010).

O Fundeb ¢ um fundo especial, de natureza contabil e de ambito estadual, formado por
recursos provenientes dos impostos e transferéncias dos estados, Distrito Federal e municipios.

Ele visa financiar a educagdo basica, englobando a educacao infantil, o ensino fundamental e
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médio. Sua criagdo representou uma evolugdo em relagdo ao Fundo de Manutengdo e
Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valorizagdo do Magistério (Fundef), que
vigorou de 1997 a 2006, ampliando a abrangéncia para toda a educagao basica.

O Fundeb se destaca por sua natureza redistributiva, buscando reduzir as desigualdades
regionais no financiamento da educagdo, direcionando mais recursos para os locais com
maiores caréncias.

Além do Fundeb, outros programas e agdes federais, como o Programa Nacional de
Alimentagao Escolar (PNAE), o Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE), e o Programa
Nacional do Livro e do Material Didatico (PNLD), contribuiram para fortalecer o sistema
educacional brasileiro durante esse periodo.

A direcdo dos montantes dos fundos para os entes federativos tem como objetivo
aumentar o valor investido por aluno e priorizar a destinagao de recursos para creches e pré-
escolas em periodo integral. Essa abordagem reflete o compromisso em proporcionar um
ambiente educacional mais abrangente ¢ de qualidade para as criangas em fase inicial de
desenvolvimento. Investir na educagdo infantil, especialmente em creches, ¢ crucial para o
desenvolvimento cognitivo e social das criangas, contribuindo para a constru¢do de uma base
solida para seu percurso educacional futuro.

A partir dos recursos distribuidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, o
Brasil iniciou a oferta de creches para criancas de até trés anos de idade. Esse direcionamento
de recursos considera exclusivamente as matriculas nos respectivos ambitos de atuagdo
prioritaria (Brasil, 2007).

Essa medida visa atender a demanda por educagdo infantil para as criangas mais jovens,
reconhecendo a importancia do cuidado e da estimulagdo nessa fase crucial do
desenvolvimento. A oferta de creches para criangas de até trés anos contribui ndo apenas para
o bem-estar das familias, permitindo que os pais trabalhem com tranquilidade, mas também
para o desenvolvimento cognitivo e socioemocional das criancas, preparando-as para uma
trajetoria educacional mais so6lida no futuro.

Dessa forma, os montantes dos fundos direcionados aos entes federativos tinham como
objetivo ampliar o valor investido por aluno e priorizar o recebimento de recursos nas creches
e pré-escolas de tempo integral.

Outra agao significativa do governo no periodo foi a san¢do da Lei n° 12.858 de 9 de
setembro de 2013 (Brasil, 2013) que destinava 75% dos royalties do petroleo e 50% do Fundo

Social do Pré-Sal para a educag@o. Esses recursos seriam distribuidos para creches e escolas
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publicas de tempo integral, com o objetivo de melhorar a qualificagdo e remuneragao dos
profissionais que trabalham na 4rea da educacao.

Além disso, houve avango no investimento para a construgdo de escolas publicas de
Educagdo Infantil para atender criancas menores de sete anos, ¢ foi criado o programa
"Caminho da Escola" e o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), da Lei n°
11.947, ambos considerados carro-chefe de politicas publicas voltadas a educagdo bésica.

Ademais, foi estabelecido o Pacto Nacional pela Alfabetizacdo na Idade Certa entre o
governo federal e os outros entes federativos, cujo objetivo era alfabetizar todas as criangas
com até oito anos de idade. Esse pacto mobilizou todas as secretarias estaduais de educagdo e
contou com um investimento inicial de 2,7 bilhdes de reais. Essas acdes evidenciam um esforgo
consistente do governo em promover melhorias na educagao basica e na qualidade do ensino

oferecido no pais.

3.3.2 Saude e Saneamento

A historia da saide no Brasil tem suas raizes na filantropia, em que as pessoas eram
atendidas por médicos filantropos. Paralelamente a isso, o Estado brasileiro realizava algumas
acOes de saude para enfrentar epidemias por meio de agdes de vacinagdo e/ou saneamento
basico. No entanto, inspirado nos sistemas europeus implementados em alguns paises apos a
Segunda Guerra Mundial e impulsionado pela luta politica de movimentos populares,
universidades, partidos politicos progressistas e prefeituras com bandeiras progressistas, foi
implementado no pais, em 1991, o Sistema Unico de Saude - SUS (Carvalho, 2013).

O SUS ¢ um sistema unificado garantido pela Constitui¢do de 1988 (Brasil, 1998),
fundamentado no Projeto da Reforma Sanitdria. Ele ¢ um dos maiores e mais complexos
sistemas de satde publica do mundo, abrangendo desde atengdo primaria a quadros de saude
mais leves até servicos de média e alta complexidade, incluindo cirurgias e transplantes (Brasil,
2010).

Conforme Carvalho (2013), o SUS ¢ orientado por principios de acesso universal e
integral a saude. Esses principios asseguram que todos, brasileiros ou estrangeiros, residentes
ou nao no pais, tenham direito ao sistema de saude desde o nascimento até a velhice, conforme
estabelecido na Constituicdo de 1988. O foco do sistema ¢ a promogao da saide com qualidade
de vida, visando sua preven¢do (Brasil, 1988), e ¢ gerenciado pelo Ministério da Satde em

colaboragdo com as secretarias nos Estados, Distrito Federal e Municipios.
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No ambito do SUS, toda crianga tem direito ao acesso a Caderneta da Crianga que
desempenha um papel crucial no acompanhamento do desenvolvimento infantil no ambito do
SUS. A Caderneta da Crianga funciona como um registro que permite o acompanhamento do
crescimento ¢ desenvolvimento infantil, além de incluir informagdes sobre a administracao de
vacinas. Isso garante que as criangas recebam as doses recomendadas no momento adequado,
assegurando uma imunizagao eficaz e a preven¢ao de diversas enfermidades.

Distribuida ainda na maternidade, ela funciona como um passaporte da cidadania,
permitindo o registro sistematico do crescimento e desenvolvimento da crianga. Essa
ferramenta ¢ fundamental para a equipe da Unidade Basica de Satde (UBS) realizar o
monitoramento periddico e oferecer intervengdes preventivas quando necessario.

O acompanhamento da crianga, por meio da Caderneta da Crianga, esta integrado ao
oferecimento gratuito das vacinas indicadas no Calendario Nacional de Vacinagao no ambito
do Sistema Unico de Saade (SUS). O SUS tem o compromisso de fornecer vacinas essenciais
para prevenir diversas doencas, contribuindo para a satde e a protecdo da populacdo, em
especial das criangas. Essa integragdo entre acompanhamento de saude e vacinagdo destaca a
abordagem preventiva do SUS, visando proteger a populacao desde a mais tenra idade.

Além disso, o acesso gratuito as vacinas indicadas no Calendario Nacional de
Vacinac¢do, como parte desse acompanhamento, contribui para a imunizagdo eficaz e a
prevencao de doengas infecciosas nas criangas a partir dos primeiros anos de vida.

Ademais, no ambito da saude e¢ da assisténcia, houve em 2012, o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) que desempenha um papel crucial no
atendimento de situagdes criticas de saude no Brasil. Ele opera por meio de ambulancias
basicas, Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) moveis e centrais de regulacdo de apoio,
proporcionando assisténcia rapida e especializada.

O objetivo central do SAMU, conforme definido na legislagdo brasileira de 2012
(Brasil, Art. 2°, Inc. I), € prestar socorro a populagdo em casos de urgéncia ou emergéncia. Essa
medida visa garantir um atendimento eficaz e agil em situagdes que demandam intervengao
imediata, contribuindo para a reducdo de riscos a saide e a preservacao da vida.

A integragio do SAMU ao Sistema Unico de Satde (SUS) fortaleceu a capacidade do
sistema em lidar com diferentes cenarios de emergéncia e proporcionar assisténcia qualificada

em todo o pais. De acordo com Brasil (2012, Art. 2°, Inc. I)

chegar precocemente a vitima apoés ter ocorrido um agravo a sua satde (de natureza
clinica, cirirgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que
possa levar a sofrimento, as sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos
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tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero "192" e acionado por uma
Central de Regulagdo das Urgéncias.

O programa Farmdécia Popular do Brasil (PFPB) implementado em 2004 ¢ uma
iniciativa do governo brasileiro que busca ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, a
precos reduzidos e, em algumas categorias, até mesmo gratuitamente. Através do PFPB, as
pessoas podem adquirir medicamentos essenciais para o tratamento de diversas condi¢des de
saude a precos mais acessiveis. O programa ¢ uma estratégia para complementar a
disponibilidade de medicamentos utilizados na ateng@o primaria a satide e tem como objetivo
promover a assisténcia farmacéutica e contribuir para o controle de doencas cronicas ¢ a
melhoria da qualidade de vida da populacao (Brasil, s.d).

O Programa Mais Médicos (PMM), criado em 2013, tinha como principal objetivo
aumentar a oferta de médicos em regides do Brasil onde havia escassez desses profissionais,
especialmente em areas mais distantes dos grandes centros urbanos e em regides vulneraveis.
Uma das estratégias do PMM foi o provimento emergencial de médicos, incluindo a contratagao
de profissionais estrangeiros, para atuar nas unidades de Aten¢do Priméria do Sistema Unico
de Saude (SUS). Além de suprir a caréncia de médicos, o programa também tinha como meta
aprimorar a formag¢ao médica e fortalecer a atencao basica a saude.

O PMM buscava enfrentar desafios como a falta de profissionais de satide em
determinadas areas, melhorar o acesso da populagdo aos servigos de saude e promover a
qualificagdo da atenc¢do primaria, contribuindo para a prevengio e o controle de doengas. E
importante observar que o programa passou por diversas fases e ajustes ao longo do tempo.
(Brasil, s.d).

A Atengdo Primaria a Saude (APS) e o Saneamento Bésico sdo areas cruciais para a
promogio da satide e a prevengio de doengas. No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS)
no Brasil, esses dois componentes desempenham papéis fundamentais: Aten¢do Primaria a
Saude (APS) no SUS ¢ a porta de entrada preferencial para os usuarios e visa oferecer cuidados
integrais, continuados e coordenados, centrados nas necessidades dos individuos e das
comunidades, envolvendo a¢des de promogdo da saude, prevencao de doencas, diagndstico
precoce, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da satde. As equipes de Satde da Familia,
compostas por médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude, entre outros profissionais,
desempenham um papel central na APS.

O Saneamento Basico compreende um conjunto de medidas que visam garantir
condi¢Oes adequadas de salde ambiental que inclui o fornecimento de agua potavel, o

tratamento de esgoto, a coleta e destinacdo adequada do lixo, o controle de vetores de doencas,
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entre outros. A falta de Saneamento Bésico adequado esta diretamente relacionada a
propagacao de doengas, especialmente em areas mais vulneraveis.

A interconexao entre esses dois campos ¢ evidente, uma vez que o acesso a agua potavel
e o0 saneamento basico sao determinantes significativos para a saude das populacdes. Doengas
transmitidas pela agua, como coélera e hepatite A, podem ser prevenidas ou reduzidas
significativamente através da melhoria das condi¢des de saneamento.

O Programa Agua Doce (PAD) criado em 2004 ¢ uma iniciativa coordenada pelo
Ministério do Desenvolvimento Regional em parceria com instituicdes federais, estaduais,
municipais e da sociedade civil que tinham como principal objetivo estabelecer uma politica
publica permanente que garantisse o acesso a agua de qualidade para consumo humano,
especialmente no semidrido brasileiro, por meio do aproveitamento sustentavel de aguas
subterraneas, utilizando sistemas de dessalinizagao (Campos e Alves, 2014).

Além disso, o governo federal, por meio do programa Agua Para Todos, no contexto do
Plano Brasil Sem Miséria, buscou promover o acesso universal a 4gua na zona rural, com énfase
nas regides do semiarido. O Sistema de Gerenciamento da Universalizagdo do Acesso a Agua
(SIG) desempenhou um papel crucial ao cruzar informagdes do Cadastro Unico com dados do
Sistema de Gerenciamento da Universalizagdo de Cisternas (SIG Cisternas). Essa integracao
permitiu mapear as familias beneficiadas pelo programa e realizar a busca ativa do publico-
alvo.

A Fundagao Nacional de Satide (FUNASA), juntamente com o Ministério da Integracio
Nacional e o do Ministério do Meio Ambiente executou metas do Programa Agua para Todos
com a estratégia de construir cisternas para prover o consumo humano de agua e dos sistemas
coletivos de abastecimento, sistemas de dessalinizacdo e do abastecimento de agua para a
producao de alimentos. Essas agdes refletiram a preocupagao do governo em enfrentar desafios
relacionados a escassez de agua em regides vulneraveis, promovendo o acesso a fontes seguras
de dgua potavel e contribuindo para a melhoria das condi¢des de vida de comunidades proximas

(Campos e Alves, 2014).

3.3.3 Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) ¢ uma iniciativa do governo brasileiro que visa
combater a pobreza e promover a inclusdo social por meio da transferéncia direta de recursos

financeiros a familias em situa¢do de vulnerabilidade. Criado em 2003, o programa ¢ uma
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importante ferramenta de enfrentamento da pobreza multidimensional, abordando nao apenas
a renda, mas também outras dimensdes como saude ¢ educacao.

As Principais caracteristicas do Bolsa Familia sdo a transferéncia condicional de renda
por meio de transferéncias mensais de dinheiro diretamente as familias cadastradas, sendo o
valor variavel conforme a composi¢ao familiar, a renda per capita e a identificagdo de membros
em situacdo de extrema pobreza. No entanto para receber o beneficio, as familias deveriam
cumprir condicionalidades, principalmente nas areas de saude e educacdo. Na saude, seria
necessario cumprir o calendario de vacinacao e garantir o acompanhamento do pré-natal e da
saude das criancas. Na educacdo, seria exigido que as criangas e adolescentes frequentassem a
escola, com acompanhamento e comprovacao de matricula e frequéncia escolar minima. Estas

condicionalidades constam no Quadro 1.

Quadro 1- Condig¢des para receber o Bolsa Familia

Educacdio Matricula e frequéncia escolar minima de 85% para criancas de
6 a 15 anos e de 75% para adolescentes de 16 e 17 anos.
Satde Vgcinagéo e acompanhamento nutricional (peso/altura) de
criangas menores de 7 anos e pré-natal

Fonte: Elaboragao propria baseada no Guia do Programa de Infancia e Adolescéncia do Governo Federal

O acesso ao Bolsa Familia, no periodo de sua concepgao, se dava por meio do Cadastro
Unico, um instrumento de coleta de dados que identifica e caracteriza as familias em situagdo
de vulnerabilidade socioecondmica. O programa priorizava familias em situacdo de extrema
pobreza, com renda per capita inferior a R$ 89,00 mensais e aquelas em situagao de pobreza,
com renda per capita entre R$ 89,01 e R$ 178,00 mensais.

O programa foi estruturado para que houvesse o acompanhamento constante das
condig¢des de vida das familias beneficiadas, permitindo ajustes nas politicas publicas conforme
as necessidades identificadas. O programa se mostrou eficaz na reducao da extrema pobreza e
na promog¢do de acesso a servigos essenciais, contribuindo para a melhoria das condi¢des de
vida das familias beneficiadas. Vale destacar que o programa Bolsa Familia foi, e ainda ¢, o

principal programa de transferéncia de renda do pais, desde sua criagdo em 2003.



30

4 ANALISE MULTIDIMENSIONAL DA POBREZA

No presente capitulo, serd abordado o estudo da pobreza multidimensional € como este
se revela apropriado para a identificacdo da caréncia, elucidando os fundamentos que serviram

de base para a construcao conceitual no desenvolvimento do método Alkire e Foster (AF).

4.1 O estudo da pobreza multidimensional

A analise da pobreza multidimensional recebe uma contribuicao significativa na obra
de Sen (1979, 2000, 2008), sendo este um pilar crucial para a constru¢ao dos fundamentos
metodoldgicos. Além disso, a abordagem aperfeicoa a compreensdo do fenomeno da pobreza,
abrangendo sua complexidade por meio de multiplos indicadores. A concepcao de Sen (1979,
2000, 2008) sobre as capacidades introduz a ideia de liberdade e democracia, vinculando-as a
utilidade da riqueza. O autor destaca que essas capacidades proporcionam liberdades
substantivas aos individuos, desempenhando um papel crucial na qualidade de vida.

Sen (2000) explora as privagdes das capacidades, propondo um conceito
intrinsecamente relacionado a igualdade de oportunidades. Ele enfatiza que as limitagdes nas
capacidades individuais frequentemente refletem desigualdades sociais e econOmicas. A
pobreza, de acordo com Sen, resulta na privacdo das capacidades basicas dos individuos,
impedindo-os de expandir essas capacidades inerentes. Isso, por sua vez, limita o acesso a
recursos que proporcionariam uma vida plena, restringindo a constru¢do de liberdades
econdmicas, sociais e politicas, assim como a capacidade de exercé-las (Sen, 2000).

Segundo as Nagdes Unidas (1995)

[..] a pobreza nas suas diversas formas representa uma barreira & comunicacio e ao
acesso aos servigos, bem como um grande risco para a satide, e as pessoas que vivem
na pobreza s3o particularmente vulneraveis as consequéncias de catastrofes e
conflitos. A pobreza absoluta é uma condig@o caracterizada pela privagdo grave das
necessidades humanas basicas, incluindo alimentos, agua potavel, instalagdes
sanitarias, satide, abrigo, educagao e informagdo. Depende ndo s6 do rendimento, mas
também do acesso aos servigos sociais. (p. 38, tradugido nossa)

Nas ultimas trés décadas, os estudos sobre a pobreza multidimensional t€ém procurado
incorporar diversas abordagens para abordar a complexidade do fenomeno. As pesquisas
concentraram-se em investigar aspectos relacionados ao estilo de vida e ao acesso a bens e
servicos, buscando integrar ao método varidveis objetivas e subjetivas de bem-estar.

Saunders e Brown (2020, p. 4) destacam que as preocupagdes com a expansdo dos

conceitos na analise da pobreza surgiram junto com uma crescente inquietacdo com a
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disparidade entre as tendéncias indicadas por medidas econdmicas, como o PIB e os padrdes
revelados pelos indicadores de bem-estar e prosperidade disponiveis.

A perspectiva € que o crescimento da renda possa ser considerado um meio para ampliar
as liberdades desfrutadas pelos membros da sociedade, como o acesso a servigos de educagao
e saude, a promogao de direitos civis e a participagdo em discussdes politicas e eventos publicos
(Sen, 2000). O estado de privagdo demonstra a incapacidade do individuo de obter, total ou
adequadamente, acesso as condi¢des de vida que lhe permitiriam desempenhar seu papel na
sociedade (Townsend, 1979).

A andlise das capacidades pode ser subdividida em dois grupos distintos de indicadores
de mensuragdo: subjetiva e objetiva. As capacidades subjetivas originam-se das necessidades
espirituais e emocionais, do convivio social, das relagdes interpessoais e da integragao familiar.
Essas capacidades representam um nivel mais elevado e exigem uma analise socioldgica,
cultural e antropologica abrangente (Sen, 2000). Por outro lado, as capacidades objetivas
referem-se as necessidades basicas do ser humano, como o acesso a dgua tratada, saneamento,
boa nutrig¢ao, habitagdo, educagao, entre outras, consideradas por Sen (2000) como capacidades
de nivel mais baixo.

A andlise da pobreza multidimensional surge como complemento as abordagens que
focam apenas na renda. Dado que a pobreza se revelou um fendmeno mais complexo,
abrangendo diferentes aspectos da vida das pessoas, conforme conceituado por Sen (2000), o
desenvolvimento de metodologias que utilizam um amplo espectro de dados representa um
avanco significativo no estudo desse fenomeno.

Nilsson (2010) argumenta que

[...] durante as tltimas décadas tem havido uma opinido crescente a favor da inclusdo
de outras dimensoes, além da perspectiva monetaria, na analise da desigualdade. A
justificativa ¢ a ideia de que, por melhor que seja um indicador de rendimento, ele €
incompleto, uma vez que os individuos e as familias tém caracteristicas e necessidades
diferentes e tais deficiéncias conduzem a estimativas imprecisas e disparidades (p.
336-337, tradugdo nossa).

Nenhum indicador isolado, como a renda, consegue capturar a multiplicidade de
aspectos que contribuem para a pobreza (Alkire et al., 2016), ou seja, a abordagem baseada
apenas na renda ndo seria suficiente para revelar a complexidade do fendmeno da pobreza.
Portanto, tornou-se necessario desenvolver métodos mais refinados de mensuragdo, pois

mesmo em niveis baixos de renda, podem existir baixas privagdes (Gordon et al., 2003).
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4.2 A pobreza multidimensional na infincia e na adolescéncia

A pobreza infantil ¢ um problema global com efeitos devastadores nas criangas e
adolescentes, bem como na sociedade como um todo (UNICEF, 2018, p.11). Essa condi¢ao
pode se manifestar de varias maneiras, interferindo na qualidade de vida e no futuro dos
pequenos (Fernandes et al., 2011). O bem-estar da crianga ¢ alcangado por meio da realizagao
de seus direitos e do desenvolvimento de suas capacidades, proporcionando a oportunidade de
ser o que ela deseja ser (Townsend, 1962; Bradshaw et al., 2007).

A privagao resultante da pobreza na infancia torna-se um problema central quando a
situagdo da familia determina a qualidade de vida das criangas. Existe uma dependéncia das
condi¢des materiais e ndo materiais do nicleo familiar, de modo que o bem-estar da crianga ¢
influenciado pela distribuicdo de privagdes, em uma sociedade onde a igualdade de
oportunidades nem sempre prevalece (Barros ¢ Mendonga, 1990).

Segundo Main et al. (2019), o nivel de privagao material pode ser uma medida
comparativamente melhor do que o nivel de renda da familia. Dado que a crianga nao tem
autonomia nas decisdes de consumo familiar, ela depende das escolhas feitas por seus
responsaveis (Chzhen et al., 2016). Portanto, suas privagdes podem variar, dependendo de
como os recursos sao distribuidos entre os diferentes membros da familia (Main et al., 2019).

Ferrdo et al. (2020) afirmam que as familias com criancas enfrentam condicdes
financeiras mais desafiadoras em comparagdo com aquelas sem criangas. No entanto, ha
evidéncias de que, em familias com a presenca de criangas, a distribuicado dos recursos ¢
frequentemente direcionada para atender as suas necessidades em detrimento das necessidades
de outros membros (Ferrdo et al., 2020).

A desproporcdo entre a pobreza a nivel familiar e entre os individuos pode levar a
incompatibilidades, onde ntcleos familiares ndo considerados pobres escondem individuos
com privacdes (Brown, 2017).

A pobreza infantil, frequentemente medida pela renda familiar, enfrenta desafios
relacionados a disponibilidade de dados e a limitagdo inerente a sua natureza unidimensional
(Ferrao et al., 2020). A renda como variavel tnica € suscetivel a oscilagdes ao longo do tempo,
refletindo diretamente o padrdo de consumo e tornando-se imprecisa (Gordon et al., 2003).
Portanto, o enfoque exclusivo na renda pode obscurecer deficiéncias em dimensdes
importantes, tornando dificil identificar a verdadeira situagdo da pobreza infantil (UNICEEF,

2023).
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Os dados normalmente utilizados para a analise da pobreza multidimensional infantil
estdo disponiveis no nivel domiciliar (Brown et al., 2017). A pobreza multidimensional em
criancas e adolescentes, quando associada a niveis elevados de desigualdade, representa nao
apenas um custo social significativo, mas também implica em perdas de capital humano e gastos
econdmicos expressivos. A variedade de contextos que caracterizam a desigualdade, seja ela
étnica, etaria, de género ou espacial, ndo apenas limita o acesso a bens e servigos, mas também
determina o sucesso ou insucesso das geracoes futuras (Assis et al., 2017).

Segundo o UNICEF (2005)

a pobreza infantil multidimensional ¢ uma observagao direta da pobreza sofrida pelas
criangas (por exemplo, criancas com atraso no crescimento, crian¢as que ndo
frequentam a escola etc.). Nao deve ser utilizado para tentar estimar ou representar
falta de consumo/renda (p. 3, traducdo nossa).

Uma das abordagens para lidar com a problematica da pobreza multidimensional infantil
¢ a delimitagdo dos direitos basicos da crianga, conforme estabelecido pela Convengao sobre
os Direitos da Crianga das Nag¢des Unidas (1989). Nessa perspectiva, a analise das privagoes
abrange dominios da vida da crianga em que lhe sdo garantidos direitos civis, econdomicos,
culturais e politicos, devendo ser dada voz a ela sem a interferéncia de outros atores familiares
(Cho e Yu, 2020).

Segundo Fernandes ef al. (2011), essa abordagem procura absorver melhor os aspectos
unicos da condi¢ao da crianga, particularizando-a de seu nucleo familiar e estudando-a como
uma unidade de andlise. Essa abordagem torna o estudo mais eficiente (Gordon e Nandy, 2016;
UNICEEF, 2021), possibilitando a absor¢do mais precisa das condi¢des de bem-estar da crianga,
tanto com pardmetros subjetivos quanto objetivos (Ryan e Deci, 2001).

No caso dos direitos basicos da crianga, a abordagem de Bristol (Gordon e Nandy, 2013)
contribui significativamente ao alinhar a medi¢do da pobreza infantil com os direitos das

criangas. De acordo com Gordon e Nandy (2013)

[...] metodologia resultante para medir a pobreza infantil (por vezes referida como
método “Bristol” pela UNICEF) foi brevemente descrita por Gordon et al (2003) e foi
posteriormente adoptada pela UNICEF como medida central da pobreza infantil para
o Estudo Global sobre Pobreza e Disparidades Infantis. O método “Bristol” foi
concebido para produzir comparagdes cientificas significativas da pobreza infantil
entre paises e regides da UNICEF [...] (p.1, traduggo nossa).

A tradigdo da "contagem" da pobreza nos trabalhos de Alkire e Roche (2011) e Gordon

(2003) foi utilizada compondo dimensdes convencionadas da cupula mundial da ONU para o
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desenvolvimento social (World Summit for Social Development Copenhagen, 1995). Essa
cupula definiu a pobreza absoluta a partir da privagdo severa em relacdo as necessidades
humanas bdsicas, conhecidas como direitos basicos, que incluem alimentos, agua potavel,
instalagcdes sanitarias, saude, abrigo, educagdo e informagao.

Além da contagem dos direitos basicos, outra forma de andlise se da pela qualidade de
vida da crianca. Por ser centrada na saude, ela abrange dominios relacionados niao apenas a
auséncia de doengas, mas também a aspectos fisicos, mentais e sociais.

Garcia e Ritterbusch (2015) utilizaram o método Alkire e Foster, combinando métodos,
como a opinido de especialistas e de criancas, juntamente com dados quantitativos e
qualitativos. Concluiram que cerca de um terco das criangas colombianas poderiam ser
consideradas pobres, ¢ a dimensdo mais critica, das nove utilizadas, seria a de agua e
saneamento. O acesso a educacao infantil e a recreagdo também representam indicadores
criticos de privacdo para as criangas mais jovens.

No caso do trabalho de Omotoso e Koch (2018), que analisou a pobreza
multidimensional de criancas de zero a dezessete anos, na Africa do Sul pos-apartheid, a partir
da base de dados dos domicilios no periodo de 2002 e 2014, encontraram uma reducdo na
pobreza infantil, a época, de 0,150 em 2002, para 0,090 em 2014, embora, a propor¢ao de
criangas privadas em ao menos um ter¢o dos indicadores permanecessem alta.

Para estudar a pobreza multidimensional de criangas no Brasil, Mosaner (2016) utilizou
o método Alkire e Foster para cinco macrorregides a partir da base de dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS) de 2006 que pesquisou a
populacao feminina em idade fértil e as criangas menores de 5 anos. Esse método foi, também,

aplicado aos dados de Bangladesh, em Alkire e Roche (2011).

4.2.1 Determinagdo das dimensdes e indicadores de analise

O método de andlise proposto nesta dissertacdo fragmenta a pobreza em dimensdes,
reconhecendo que varios estudos sobre o bem-estar da crianca envolvem multiplas dimensdes,
destacando a natureza multidimensional do bem-estar infantil (Cho e Yu, 2020).

Para a investigagdo da pobreza multidimensional, sdo delineadas duas etapas cruciais.
A primeira etapa envolve a identificacdo dos critérios que diferenciam uma pessoa pobre de
uma pessoa ndo pobre. A segunda etapa compreende a agregacdo de dados para definir

dimensdes ¢ combina-las com indicadores de bem-estar da crianca e do adolescente.
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A delimitagdo das dimensdes para a analise da pobreza multidimensional infantil esta
fortemente relacionada aos aspectos da qualidade de vida, representando a satisfagdo das
necessidades basicas desses sujeitos. Apos a escolha das dimensoes, busca-se identificar o nivel
e a gravidade das privagdes usando critérios especificos para o recorte dos indicadores.

Dimensdes sdo valores e motivos pelos quais o reconhecimento da privacao se legitima
na propria experiéncia de vida e no bem-estar do ser humano (Ferreira; Marin, 2016). Para ser
considerada em estado de privagdo, a crianga precisa sofrer privagdes em uma ou mais
dimensdes analisadas. Quanto maior o numero de dimensdes nas quais a crianca sofre
privagdes, maior serd a diferenciacdo em relagdo as criancas que ndo estdo em estado de
privacao.

Conforme Gordon (2003), sofrer privagcdes em duas dimensoes ja ¢ suficiente para que
a crianga seja considerada em estado de pobreza. Os pesos dos indicadores de cada dimensao
devem refletir a importancia do indicador na vida da crianga (Barros et al., 2006). A escolha
das dimensdes esta relacionada a disponibilidade dos dados, sendo importante a quantidade de
dados disponiveis para analise em multiplas dimensdes.

Caso seja negado a crianca o acesso aos bens e servigos, ela podera ser considerada em
estado de privagdo. Portanto, as dimensdes de bem-estar sdo essenciais na composicdo dos
indicadores, permitindo obter resultados satisfatorios na analise dos niveis de pobreza. Como
discutido anteriormente, o bem-estar pode ser dividido em duas categorias de analise: os
indicadores objetivos, cujos parametros denotam o estado material, independentemente da
consciéncia subjetiva, realizados por observadores externos; e os indicadores subjetivos, que
derivam dos sentimentos e da experiéncia do sujeito (Veenhoven, 2004).

A utilizagdo de ambas as categorias, tanto objetivas quanto subjetivas, em estudos sobre
pobreza multidimensional infantil permite uma abordagem mais abrangente e holistica. As
dimensdes com indicadores subjetivos muitas vezes capturam a experiéncia direta e as
percepcdes das criancas sobre seu proprio bem-estar, enquanto as dimensdes com indicadores
objetivos fornecem uma avaliagdo mais externa e mensuravel.

Essa abordagem mista permite uma compreensdo mais completa da pobreza infantil,
considerando tanto os aspectos tangiveis e mensuraveis quanto as experiéncias subjetivas das
criancas. Ao equilibrar ambas as perspectivas, os pesquisadores podem obter insights mais ricos
e contextualizados sobre a qualidade de vida das criangas em diferentes dimensdes.

No que se refere aos indicadores objetivos, de acordo com Cho e Yu (2020), as
dimensdes objetivas mais utilizadas para estudar a pobreza multidimensional infantil estdo

relacionadas a educagdo, ao bem-estar econdOmico ou material, a habitacdo ¢ ao ambiente, a
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saude, aos comportamentos, aos riscos/seguranca € ao bem-estar socioemocional. Os estudos
relacionados a pobreza multidimensional infantil que fizeram uso de dimensdes objetivas sao
os de Bradshaw et al. (2009), Cho (2014), Vameghi et al. (2018), Martorano et al. (2014), De
Neubourg et al. (2013), Fernandes et al. (2013), Currie et al. (2010), Cho (2015), Bradshaw et
al. (2007) e Richardson et al. (2008), que utilizaram algumas dimensdes similares de bem-estar
material, educagao ¢ saude.

No caso dos indicadores subjetivos, € possivel citar as dimensdes que foram utilizadas
por Land et al. (2007), que tratam da conexao com a comunidade e do bem-estar emocional/
espiritual da criangca, em Ghysels e Van Vlasselaer (2008), que abordam as necessidades
especiais e do comportamento problematico, € em Provencher et al. (2016), que utilizaram as

dimensdes saude cognitiva, socioemocional e fisica.
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5 ESTRATEGIA EMPIRICA

Neste capitulo apresentaremos a base de dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) e a metodologia de Alkire e Foster (AF) que sera aplicada nesta

dissertagao.

5.1 Base de dados

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), inspirada no Plano Atlantico
do U.S Bureau of the Census e de abrangéncia nacional, foi inicialmente aplicada no Brasil na
década de 1960, tornando-se uma das pesquisas mais importantes do pais. A pesquisa englobava
diversas variaveis com o intuito de investigar diferentes aspectos da vida dos respondentes,
como educacdo, saude, fertilidade, seguridade social, migragdo, aspectos sociais, trabalho
infantil, emprego e participagdo politica (Albieri e Bianchini, 2015).

A PNAD consolidava dados abrangentes e monitorava a populagdo brasileira em
periodos intercensitarios, entre um censo € outro. A pesquisa adotava um sistema de
questionario tanto a nivel individual, coletando informagdes socioeconomicas de cada morador
do domicilio, quanto a nivel domiciliar, investigando aspectos materiais € o acesso a bens e
Servigos.

As variaveis integrantes da estrutura da PNAD retratavam as caracteristicas sociais e
econdmicas dos entrevistados que compunham a amostra. Por ser uma pesquisa nacional, a
PNAD conseguia captar as distor¢des socioecondmicas regionais do pais. O Quadro 2 traz a

evolucdo de algumas das variaveis coletadas pela PNAD em todas as suas edi¢des até 2015.

Quadro 2 - As variaveis utilizadas pela PNAD de 1967 a 2015

Ano Habitacao Aspec,t 08 Educaciao Trabalho e renda
demograficos
1967 - 1970 Pessoas com 5 Pessoas com.l4
anos ou mais anos ou marts
1971 - 1973 Pessoas com 10
1995 - 1999 Todas as anos ou mais
familias Todas as pessoas 5 S
2001 Todas as €ss0as com 5 anos
ou mais
pessoas 5 m
2002 - 2015 essoas com.
anos ou mais

Fonte: Elaboracdo propria com base em IBGE (2016)
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A PNAD utilizava uma amostragem probabilistica de domicilios com um plano amostral
estratificado, empregando conglomeragdo em dois ou trés estagios de selecao, dependendo do
estrato. Quando o procedimento de selegdo considerava dois estdgios, a conglomeracao era
definida por setores censitarios e domicilios. Quando em trés estagios, setores censitarios,
municipios e domicilios eram definidos como conglomerados (Albieri e Bianchini, 2015;
IBGE, 2016).

A estratificacdo da amostra ocorria por meio de uma estratificacdo geografica que
dividia o pais em 36 estratos e dezoito unidades federativas. Cada unidade federativa constituia
um estrato independente para fins de amostragem. As outras nove unidades federativas
originavam dezoito estratos adicionais, pois em cada uma delas eram definidos dois estratos:
(I) com todos os municipios e pseudomunicipios da regido metropolitana sediada na capital e
(IT) com os demais municipios. Nos estratos das regides metropolitanas, o plano amostral era
estratificado por municipio ou pseudomunicipio e conglomerado, sendo as unidades primarias
de amostragem (UPAS) os setores censitarios (Albieri; Bianchini, 2015).

As unidades secundarias de amostragem (USAs) eram os domicilios (IBGE, 2015). Os
pesos amostrais associados aos domicilios eram definidos e calculados a partir de caracteristicas
do plano amostral. Esses pesos eram ajustados de maneira independente para cada regido
metropolitana e para cada unidade federativa por um fator. Dessa forma, os pesos associados
as pessoas eram aqueles aplicados aos domicilios em que estas moravam (Albieri; Bianchini,
2015).

A base de dados utilizada nesta pesquisa ¢ de propriedade do IBGE e consiste numa
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). Esta base foi recolhida, no formato
historico anual, até o ano de 2015. Apds 2015, foi substituida pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNADc), com um novo arcabouco metodologico diferente
da PNAD que foi realizada até 2015.

Como a PNAD, até 2015, era segregada em duas tabelas: um referente as informagdes
sobre as pessoas e outra referente as informacdes dos domicilios; no tratamento dos dados com
o software R, foi imprescindivel realizar a jun¢do dessas duas tabelas a partir de cada unidade
de amostra. As variaveis utilizadas nas PNADs dos anos de 2009, 2011 ¢ 2015, de acordo com
a sua denominagao constante no dicionario fornecido pelo IBGE, ndo variaram, o que facilitou
a localizacdo dos dados para analise. Além disso, todas as variaveis das PNADs utilizadas
puderam ser obtidas com respostas ao nivel do individuo. A opg¢do pela utilizagdo das PNADs
2009, 2011 e 2015 nesta pesquisa foi feita apds a considerag@o de outras trés possibilidades de

bases de dados oficiais.
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Cogitou-se o uso dos dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (Inep) através do Sistema de Avaliagdo da Educacdo Bésica (SAEB) que
permite ao Inep realizar o diagndstico em larga escala da educagao basica no pais (Inep, s.d), a
partir de um formulério de pesquisa socioecondmico aplicado conjuntamente com as provas
periddicas de avaliacdao da qualidade da educacdo das redes municipais e estaduais de ensino
publico e particular cadastradas aplicados aos alunos do quinto ao nono ano e da terceira e
quarta série do ensino médio. Trata-se também de um mecanismo de monitoramento e de
fornecimento de dados que possibilitam o aprimoramento de politicas educacionais (Inep, s.d).

Contudo, por questdes judiciais alegadas pelo Inep em seu site, sobretudo em fungado da
Lei Geral de Protegao de Dados, lei n°. 13.709 sancionada em 14 de agosto de 2018, o acesso a
completude destes dados nao foi possivel para uso nesta dissertagcdo (Inep, s.d). Além disso, a
adequacdo dos indicadores presentes no questionario do SAEB nao condizia com 0s nossos
objetivos.

A PNAD Continua também foi cogitada pelo fato de possuir dados mais recentes. Ela
comegou a ser aplicada pelo IBGE no ano de 2012 com o objetivo de medir as flutuagdes de
curto e longo prazo da forga de trabalho no pais. Ela substituiu, a partir de 2015, a PNAD e a
Pesquisa Mensal de Emprego (PME) no contexto de um projeto de reformulagao das pesquisas
domiciliares amostrais do IBGE com periodicidade trimestral.

O problema encontrado na utilizagdo da PNAD Continua neste trabalho foi o menor
quantitativo de variaveis, relativamente as PNADs feitas até 2015, pois com a substituicdo ¢ a
mudanga de metodologia, muitas perguntas do questiondrio da PNAD anual foram substituidas
ou suprimidas.

Ademais, por ser feita trimestralmente, a PNAD Continua tem um foco maior na for¢a
de trabalho, com recorte de idade do morador acima dos 10 anos de idade. Por sua vez, a PNAD
realizada até 2015 possibilitava a coleta de mais informagdes relativas a criangas e adolescentes
de 0 a 16 anos. Sendo assim, a escolha da PNAD Continua ndo abarcaria questdes e informacdes
mais completas que outrora eram abordadas pela PNAD anual.

Dessa forma, por conter um arcabouco maior de informacdes e sua facil disponibilidade,
as PNADs de 2009, 2011 e 2015, que abarcavam o periodo histdrico mais recente, intercalado,
mostraram-se as bases de dados mais adequadas relativas aos objetivos desta pesquisa.
Entretanto, elas apresentam algumas limitagdes quanto ao estudo da pobreza, pois, dado que ¢
uma pesquisa de amostra de domicilios, ela apenas concede informagdes de pessoas que

residem em domicilios, ignorando, portanto, parte da populacdo moradora de rua no pais.
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Outro aspecto importante no tratamento dos dados foi que em algumas unidades de
analise das amostras fornecidas pelas PNADs constavam com respostas do tipo "NA" (nao
resposta), o que mostrou ser necessario o tratamento destes dados faltantes, de modo a excluir
as unidades de analise que nao contivessem todas as respostas referentes as variaveis utilizadas
nesta pesquisa.

Apesar de a PNAD estudar individualmente as caracteristicas socioecondmicas de cada
morador do domicilio, h4 ainda grande dificuldade em trabalhar estes dados particularizando
criancas ¢ adolescentes, pois muitas das perguntas sdo direcionadas ao responsavel do
domicilio. Embora ocorram estas limitacdes, a PNAD mostra-se como a pesquisa mais
completa para a andlise da pobreza multidimensional de criangas e adolescentes em anos
recentes no Brasil, tanto devido ao seu arcabougo de perguntas, que fornece dados mais
completos das condi¢des de vida de criangas e adolescentes, quanto da possibilidade de

disponibilidade dos microdados.

5.2 Método Alkire e Foster (AF)

O método Alkire e Foster sera utilizado nesta dissertacdo para atingir seus objetivos.
Este método permite a identificacdo de pessoas em situacdo de pobreza por meio da contagem
do numero de privacdes ponderadas e agregadas (Alkire e Santos, 2013).

Baseado na conceituacao de Sen (1989) em relacdo a abordagem das capacidades, que
propds uma nova forma de analise da pobreza fundamentada nas liberdades substantivas dos
individuos, previamente apresentada neste trabalho, o método de Alkire e Foster ¢ concebido
para ser versatil o suficiente para ser aplicado em diversos contextos e paises. Foi amplamente
utilizado em estudos que empregaram dados da PNAD, como os trabalhos de Brambilla e
Cunha (2021), Fahel et al. (2016), Vieira et al. (2017) e Ferreira e Marin (2016). Além do mais,
este método foi aplicado aos dados de Bangladesh por Alkire e Roche (2011).

A construgdo do Indice de Pobreza Multidimensional (IPM) utiliza o método de
"contagem" desenvolvido pela Oxford Poverty & Human Development Initiative (OPHI) em
colaboragdo com o Human Development Initiative Report Office (Alkire e Santos, 2010). O
IPM funciona como um indice de pobreza multidimensional que reflete a privagdo das pessoas,
neste estudo, refletindo a privacdo de criancas e adolescentes em dimensdes consideradas
basicas e essenciais para a vida moderna desses individuos. Esse método indica a propor¢ao de
dimensdes nas quais a unidade de analise ¢ privada, com base nos indicadores que compdem

cada dimensao, revelando, assim, um padrao diferenciado de pobreza (Alkire e Roche, 2011).
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Segundo Vasconcelos (2007, n.p)

A ideia de construir um indicador que sintetizasse todas as dimensﬁes relevantes da
pobreza humana tomou maior impulso somente apos a criacdo do Indice de Pobreza
Humana (IPH) pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud),
em 1997.

A mensuragdo da pobreza multidimensional utilizando este método ocorre em duas
etapas distintas. A primeira etapa consiste na identificagdo das unidades analisadas, de acordo
com o corte da pobreza, considerando o nimero de privagdes sofridas. A segunda corresponde
a agregacdo das informagdes sobre a pobreza na amostra.

O Indice de Pobreza Multidimensional global ¢ calculado, assim como o IPM, a partir
de dois cortes da pobreza, indicando a quantidade de privacdes sofridas. Esse método preconiza
possibilitar a comparabilidade dos indicadores que compdem as dimensdes escolhidas de bem-
estar. Para atingir uma consideravel comparabilidade global, foram investigadas variaveis
presentes em bases de dados de aproximadamente 100 paises, com o intuito de identificar as
mais frequentes (Alkire e Santos, 2010).

As trés dimensdes mais encontradas foram educacdo, satde e padrao de vida, com os
indicadores de mortalidade infantil, nutri¢do, anos de escola, frequéncia escolar, eletricidade,
agua potavel, saneamento, pavimentag¢do, combustivel para a cozinha e ativos (Alkire e Santos,

2010). Na Figura 1, sdo apresentadas essas trés dimensdes e os dez indicadores propostos por

Alkire e Santos (2010).

Ilustragdo 1 — IPM global: dimensdes e indicadores

Mortalidade

/ Infantil

Salde (W=1/6) —— » Nutrigdo

Anos de Escola
F anci
Educagdo (W=1/6) P : requencia na

Escola

Eletricidade
Agua potavel

Padr3o de vida (W=1/6)
Saneamento

Pavimento
Combustivel
para cozinha
Ativos

Fonte: Elaboragédo propria baseada em Alkire e Santos (2010)
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Outrossim, essas dimensdes integram o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), e
sua sele¢dao contou com a consulta a especialistas em suas respectivas areas de atuagdo (Alkire
e Santos, 2010). Considerando que as privagdes representam diferentes aspectos da vida do
sujeito, abrangendo o pessoal, o fisico, 0 mental, as atividades e os costumes, torna-se possivel
delinear uma escala do nivel de privagdes com base na sua presenca.

Conforme Alkire e Roche (2011), ¢ viavel desdobrar os indicadores em uma escala que
varia de uma situacao de pobreza até uma situagao de extrema pobreza.

A Figura 2 representa essa escala do nivel de privagao, oscilando de um nivel de baixa

privagdo até niveis mais severos, associados a um estado de extrema pobreza.

Ilustrag@o 2 — Escala do nivel de privagao

Fraca Moderada Severa

Sem

o Pivacao
privagao -

extrema

Fonte: Elaboracao propria baseada em Gordon et. al (2003)

O nivel de pobreza calculado pelo método AF aumenta se um ou mais individuos forem
privados em uma dimensao adicional, denotando a sensibilidade do método a multiplicidade de
privagdes (Alkire e Roche, 2011). Por ajustar-se ao tamanho dos grupos para os quais ¢
calculado, o método possibilita comparacdes entre diferentes tamanhos de regides e paises.
Além disso, ao ser possivel desmembra-lo em diferentes dimensdes, revela aos desenvolvedores
de politicas publicas quais dimensdes e indicadores mais contribuiram para a pobreza
multidimensional.

A capacidade de comparabilidade proporcionada pelo método faz dele um dos mais
utilizados na analise da pobreza multidimensional, permitindo a comparagdo de diferentes
grupos na sociedade, como criangas e adultos, grupos étnicos e géneros, além de regides, por

exemplo.

5.2.1 Unidade de analise, dimensdes ¢ indicadores
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A escolha da unidade de analise, das dimensdes e dos indicadores consiste nas primeiras
etapas do método AF para a constru¢do do IPM. E importante compreender a disposi¢do dos
dados disponiveis (Alkire e Roche, 2011). Assim, caso esses dados permitam a analise
individual da crianc¢a e do adolescente, é recomendavel estuda-los como uma unidade de analise
(Gordon et al., 2003).

Quando os dados nao possibilitam tal desmembramento, o domicilio pode ser utilizado
como uma unidade de andlise, como demonstrado por Ferrdo et al. (2021). Além disso, €
importante que o conjunto de dados esteja disponivel em sua totalidade, permitindo a analise
do mesmo domicilio e/ou da mesma crianga e adolescente para todas as dimensdes e
indicadores.

Portanto, a escolha das dimensdes deve ocorrer de acordo com suas propriedades
empiricas, sendo importante que estas apresentem precisdo. Utilizar tantos indicadores quanto
necessarios para a analise ¢ fundamental, mas ¢ essencial ter parcimdnia na escolha, pois a

adi¢ao desmedida de muitos indicadores pode prejudicar a andlise e confundir o leitor.

5.2.2 Cortes das dimensdes e indicadores do método Alkire e Foster (AF)

Para a aplicagao do método AF, sdo necessarias duas etapas, consideradas como dois
cortes: na primeira etapa, realiza-se o corte em relacdo as privagdes; na segunda etapa, o corte
k em relacao as dimensdes (Alkire e Foster, 2011). No primeiro corte, ocorre a definigdo e
aplicagdo dos limites de privacdes. Nessa fase, busca-se estabelecer o primeiro ponto que
delimita as privacdes a serem consideradas na amostra, ou seja, determina-se o corte de privacao
para cada indicador. Dessa forma, escolhidos os critérios do primeiro corte, a crianga ou o
adolescente pode ser identificado como privado ou nao em relagao a cada indicador (Alkire e
Roche, 2011).

Apos o primeiro corte, € necessario realizar a padronizacao dos resultados, com 0 (zero)
representando uma situagdo de ndo privagado e 1 para a situagao de privacdo. Posteriormente, ha
um segundo corte representado por k, no qual se determina em quantas dimensdes, no minimo,
¢ admitido ter privagdes. Em outras palavras, o valor de k determina o total minimo da soma de
privagdes no conjunto de dimensdes. O valor de k dimensdes, a partir da soma dos indicadores,
mostra quais criangas ou adolescentes estdo em estado de privacdo e quais nao estao.

Este resultado obtido permite o calculo da proporcdo da pobreza (H), o total de criangas
e adolescentes privadas em relagdo ao total de criangas e adolescentes analisados, a incidéncia

média da pobreza (A), e o produto de H e A que resulta no indice de Pobreza Multidimensional
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(MO). A fungdo de identificacdo do método nos trabalhos de Alkire e Foster (2011), Alkire e
Roche (2011) e Alkire e Santos (2010;2014) se da:

1. B:R%xR%, - 0,1

Paratodo x; € R% eovetor z € R%,

A matriz x; estrutura as dimensdes com seus respectivos indicadores e o vetor z de
“notas de corte” ou “critérios de corte” que no primeiro corte em [, dado que B, (x;,z) =1
indica que a crianca i sofre privagdo ¢ B4 (x;,z) = 0 indica que a crianga i ndo sofre privagao,
a aplicagdo de [3; a cada vetor de realizagdo individual em x; produz um conjunto Z <
{1, ..., n} de criangas que sdo privadas.

Dessa forma, ocorre a agregagao de 3, e a associagdo a matriz x e ao vetor de corte z,
num nivel global M (x, z) de pobreza multidimensional. Para o segundo corte, o critério k,
determinado, geralmente, de modo arbitrario, ¢ definido e aplicado a 3. A relagdo funcional
resultante M: X X R%, — R é chamada de indice de mensura¢do multidimensional da pobreza
e a pobreza ¢ dada por M = (B, M).

Dessa forma, a soma das dimensdes representa 100% ou 1 na analise, sendo distribuida
proporcionalmente com base no peso atribuido a cada uma delas. Essa subdivisdo estende-se
aos indicadores, que sao ponderados dentro de cada dimensdo de acordo com seu respectivo
percentual. E crucial que os pesos designados as dimensdes e indicadores reflitam sua
verdadeira importancia na vida da unidade analisada.

Autores como Fahel et al. (2016) e Mosaner (2016) optaram por atribuir pesos iguais as
dimensdes, considerando-as igualmente relevantes para a analise. Esta abordagem serd adotada
neste estudo, mantendo a consisténcia com as praticas utilizadas por pesquisadores anteriores.

Os axiomas dispostos no Quadro 3 e suas respectivas descri¢des foram encontradas nos
trabalhos de Alkire e Foster (2011) e Alkire e Roche (2011) e tém o papel de prover a base
légica do método, representando as premissas ou verdades auto evidentes a partir das quais

outros resultados ou teoremas podem ser derivados.
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Quadro 3 - Axiomas do método Alkire e Foster (AF)

Axiomas

Descricao

Decomponibilidade

A pobreza geral seja a média ponderada dos niveis de pobreza do grupo, em que os
pesos sdo partes da populacdo do subgrupo

Invariancia de
replicagdo

Garante que a pobreza possa ser avaliada em relagdo ao tamanho da populagao,
permitindo comparagdes significativas entre populagdes de tamanhos diferentes

Simetria

Garante que M ndo coloque maior énfase em uma pessoa ou grupo.

Foco na pobreza

Garante de que M mede a pobreza de maneira consistente com a fungéo de identificacdo

Foco na privagdo

O incremento ¢ definido independentemente da func¢do de identificacdo especifico e ¢
aplicavel a todos os que sdo pobres ou ndo de maneira igual

Monotonicidade ~ , . L
fraca Garante que a pobreza nao aumente quando ha uma melhoria nas realizacdes.
.. Requer que a pobreza caia se houver uma melhora numa dimensao em que a pessoa
Monotonicidade querq P s 4 P
pobre sofra privacdo
Monotonicidade . Lo . o
dimensional Especifica que a pobreza devera cair quando a melhoria remover totalmente a privacao.

Naio trivialidade

M assume pelo menos dois valores

Normalizagao

M alcanga um valor minimo de 0 ¢ maximo de 1

Transferéncia fraca

Garante que uma média de realizagdes entre os pobres gera um nivel de pobreza menor
ou igual ao nivel original de pobreza

Reorganizagao fraca

Um simples realocamento entre as conquistas de duas pessoas pobres, ndo muda as
conquistas dos restantes de pobres

Fonte: Elaboragdo propria com base em Alkire and Foster (2011) e Alkire et al. (2017)

Além de prover a base logica, os axiomas do método AF sdao formulados de maneira a

garantir a consisténcia interna e evitam contradi¢des logicas dentro do contexto da teoria

multidimensional. Desse modo, os axiomas de monotonicidade fraca e de foco na pobreza

garantem que uma medida M tenha um valor mais alto em x°, em que todas as conquistas sdo

1, ou seja, cada pessoa € totalmente privada, e atinge seu valor mais baixo 0 quando todas as

conquistas atingem ou excedem os respectivos limites de privacao no qual ninguém ¢ privado.

Assim, o teorema 1 em Alkire e Foster (2011) afirma que, dado qualquer vetor de ponderagado

e pontos de corte, M = (3, M).
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5.2.3 Exemplo das etapas do método Alkire e Foster

A seguir, serd apresentado um exemplo da metodologia mencionada. A matriz Cypyq -
definida em (I), tem o nimero de linhas representativo do numero de criancas analisadas (n)
enquanto que suas colunas indicam o numero de dimensdes analisadas (d). Neste exemplo
especifico, estdo sendo analisadas 3 criangas e 3 dimensdes.

Cada valor indicado por x;; consta na matriz Csx3 no item (I) que serd submetida ao
primeiro corte de privagdo com base nos valores estabelecidos no vetor a (as linhas de corte).
Caso o valor de cada x;; seja maior aos valores de cada coluna do vetor a, este fard o corte de
modo a definir se ha ou ndo privagdo da unidade analisada.

Esses valores arbitrados servem como parametro para o nivel de privagdo e os valores,

neste exemplo, abaixo da linha de corte sdo considerados como estado de privagao.

1112 14
1) MatrizC =| 51012
1597

2) Vetor a =[101113]

Apos aplicar o vetor de corte, a matriz C° padronizada (III), o valor 1 (um) apresenta
uma situagdo de privac¢ao no indicador e o valor 0 (zero) de ndo privagdo, como pode ser visto
a seguir:

000
3) MatrizC® =111
011

Na equagdo (IV), y; corresponde ao somatdrio de privacdes de cada crianga i. A
113 ’” 4 . ~ ~ ;. . ~
contagem” do ntimero de privacdes da equagdo corresponde ao somatorio de privagdes de cada
crianga:

4) y;=Yiox;

A matriz S representa o somatorio do resultado das privagdes de cada crianga:

V1
3’2]

V3

5) Matriz § =
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Dessa forma, para este exemplo, a matriz g traz o somatdrio da matriz S de privagdes

0
3
2

A determinacdo do segundo corte (k) de privagdes ¢ considerado menos tangivel se

para cada unidade analisada:

6) Matrizg =

comparado ao primeiro corte de privagao, pois € relativo a um espaco entre as dimensodes. Este
corte ocorre através da identificacdo das prioridades e objetivos politicos, assim como da
realidade do grupo estudado e do potencial da qualidade de vida.

Dessa forma, o corte k separa as unidades de andlise identificadas como privadas das
identificadas como ndo privadas, a partir do valor de k£ determinado (Alkire; Roche 2011). Neste
exemplo, o corte da pobreza serd k>2. Portanto, a partir da matriz g, dado k > y;, € possivel
determinar que, das trés criancas analisadas, somente duas podem ser consideradas como pobres
multidimensionalmente. O calculo da propor¢ao da pobreza (H) no item (VII) se dé a partir das

unidades de analise consideradas privadas (¢) em relagdo ao total de criangas analisadas (p):
7) H=1
) p

Para este exemplo, aproximadamente:

8) H=2=0,666=66%

O resultado de H demonstra que, aproximadamente, 66% das criangcas da amostra
sofrem privagdes. Nos estudos de Alkire e Roche (2011), Alkire e Santos (2009) e Alkire e
Foster (2011) ¢ recomendado o célculo da incidéncia média da pobreza (4), pois, o calculo de

H ndo capta a sensibilidade das privagdes sofridas na amostra.

2 3
9) A=22=083330u83%

Dessa forma, cerca de 83% das criangas consideradas privadas sdo sensiveis a pobreza
multidimensional. Quanto maior o nimero de privagdes das unidades de andlise na amostra,

maior ¢ o valor de A. O calculo do IPM se da a partir do produto de H e A (HxA = M,) que
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demonstra a proporc¢ao de criangas e adolescentes pobres em relagdo ao maximo de privagdes

que todas poderiam sofrer:

10) My = 0,66 x 0,83 = 0,54 ou 54%

O IPM ¢, portanto, 0,54 ou 54%. Caso M, = 1, significa dizer que toda a amostra estaria
privada em todos as dimensoes e indicadores considerados.

Para o calculo da escala da pobreza, serdo consideradas as privagdes nas dimensdes,
seguindo a abordagem de Gordon et al. (2003). Neste trabalho, o recorte sera realizado com
base em k>1 para um nivel fraco de privagdo, k>2 para um nivel moderado de privagao e k>3

para um nivel severo de privagao.

5.2.4 Dimensdes e indicadores escolhidos para a constru¢ao do [IPM

A escolha das dimensdes e dos indicadores para o calculo do IPM nesta dissertagdo foi
fundamentada nos trabalhos de Alkire e Foster (2011), Alkire e Roche (2011), Fahel et al.
(2016), Gordon et al. (2003) e Alkire e Santos (2010; 2014). Foram consideradas, também, as
variaveis objetivas disponibilizadas pelas PNADs de 2009, 2011 e 2015 contidas na Figura 3

que apresenta as dimensdes e os indicadores para o calculo do IPM nesta dissertagao.

Ilustrag@o 3 — Dimensdes ¢ indicadores escolhidos para o IPM de criangas e adolescentes no Brasil em
2009, 2011 e 2015

Indicadores

Microcomputador

Iluminagéo
Banheiro ou  [Material da construcio de
toalete casa

Frequenta escola Situagao de

. Agua corrente
ou creche ocupagdo

Sabe ler e escrever

Televisdo em cores

Filtro de 4gua
Educagio Trabalho Infantil Saneamento Doméstico Padréo de vida

Dimensdes

Fonte: Elaboracédo propria baseada em Fahel ez al. (2016) e nas variaveis da PNAD 2009, 2011 e 2015

Dessa forma, as dimensdes que serdo utilizadas nesta dissertagdo correspondem a
educacdo, trabalho infantil, saneamento e padrdo de vida. Estas dimensdes serdo compostas por

10 indicadores: saber ler e escrever, frequentar creche ou escola, situagdo de ocupacio, agua
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corrente, filtro de 4gua, banheiro ou toalete, iluminagdo, material de constru¢do da casa,
televisdo em cores, microcomputador e filtro de agua.

Na dimensao educacao, o indicador "anos de escola" ¢ usualmente utilizado nos
trabalhos de Alkire e Foster (2011), Alkire e Roche (2011), Fahel et al. (2016) foi substituido
por um indicador proxy "sabe ler e escrever", também utilizado pelo UNICEF (2018), devido a
faixa etaria de oito a 16 anos utilizada nesta pesquisa. O indicador "anos de escola" poderia
desprivilegiar os mais jovens.

O indicador proxy "sabe ler e escrever" se mostra adequado, pois, segundo a Base
Nacional Comum Curricular — BNCC? (Brasil, 2017, p. 89) “¢ nos anos iniciais (1° e 2° anos)
do Ensino Fundamental que se espera que ela [a crianga] se alfabetize”, abarcando a faixa etéria
deste estudo e permitindo avaliar a alfabetiza¢do de criangas e adolescentes brasileiros nesses
periodos.

Além disso, ao invés da dimensdo saude, como utilizada em Alkire e Foster (2011),
Alkire e Roche (2011), Fahel et al. (2016), Gordon et al. (2003) e Alkire e Santos (2010;2014),
optou-se por fazer uso da dimensao saneamento doméstico. Isso ocorreu porque as variaveis da
PNAD nao continham uma variavel que representasse de modo adequado a nutricdo da unidade
de analise, além disso, os dados de mortalidade infantil se mostraram imprecisos quando
utilizados para analisar criancas e adolescentes, ja que a pergunta constante na PNAD ¢
direcionada as mulheres férteis do domicilio.

Dessa forma, como discutido na se¢ao 3.3 sobre o imbricamento institucional da saude
com o0 saneamento, optou-se por utilizar a dimensao saneamento doméstico como uma proxy
da dimensao satde. A presencga do indicador banheiro ou foalete nesta dimensdo, ao invés da
dimensao padrio de vida, foi motivada pelo fato de este indicador ser utilizado para a dimensao
saneamento em Mosaner (2016).

Neste trabalho, optou-se pela inclusdo da dimensdo trabalho infantil, por meio do
indicador “situagdo de ocupacao”, devido as consequéncias dessa situacao na vida de criangas
e adolescentes. Conforme a Organizacao Internacional do Trabalho (2021), o trabalho infantil,
além de privar criangas e adolescentes de uma infancia normal e do acesso a escola, gera graves

violagdes de seus direitos humanos e dos principios fundamentais do trabalho.

2 A BNCC ¢ um documento normativo que define o conjunto de aprendizagens essenciais que todos os alunos
devem desenvolver ao longo das etapas e modalidades da Educacdo Basica. Além de definir as competéncias e
os conhecimentos essenciais que deverdo ser oferecidos a todos os estudantes na parte comum abrangendo as
quatro areas do conhecimento (Brasil, 2017).
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O Brasil ratificou a Convengao N° 182 da Organizagao Internacional do Trabalho, que
trata das formas de trabalho infantil, estabelecendo a idade minima de 16 anos para o trabalho
(Congresso Nacional, 1999). O estudo da Unicef (2018) também utiliza esta dimensdo em sua
analise para a pobreza de criangas e adolescentes no Brasil.

Em relacdo aos pesos de cada dimensdo, o valor global de calculo deve resultar em 1 ou
100% repartido por cada dimensdo de acordo com o peso considerado. Nesta dissertagdo, serao
considerados pesos iguais para cada dimensao, como em Alkire e Foster (2011), Alkire e Roche
(2011), Fahel et al. (2016), Mosaner (2016). Desse modo, cada dimensao terd o peso de 1/4 e
cada indicador terd seu peso relativo a este peso, se subdividindo com os indicadores que
compdem a dimensdo. Essa subdivisio de pesos nos indicadores permitiu que,
independentemente da quantidade de indicadores que compunha cada dimensao, estas fossem
equivalentes em sua relevancia para a analise.

Neste estudo, tal como em Fahel et al. (2016), Mosaner (2016), Cunha e Marcelino
(2023) e UNICEF (2018), foram escolhidas dimensdes e indicadores previamente referenciados
na literatura e em convengdes internacionais. Vale ressaltar que o indicador "saber ler e
escrever" foi escolhido de forma arbitraria devido a sua disponibilidade na base de dados das
PNADs e da faixa etaria estudada, enquanto o indicador "microcomputador” representa uma
inovagdo nesta pesquisa. Além disso, em virtude da disponibilidade de varidveis na base de
dados estudada, a comparabilidade e o uso das dimensdes e indicadores dependem das varidveis

utilizadas na PNAD, de cada ano.

As informagdes sobre as dimensoes, os indicadores, seus respectivos cortes e pesos

utilizados nesta dissertacdo estdo esquematizadas no Quadro 4



Quadro 4 — Dimensdes e indicadores com o corte de privacao e pesos
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Nao é privado se

. ~ Descricao dos Detalhamento da .
Dimensoes . .~ . crianca ou o Pesos
Indicadores descricao do item
adolescente
Sim
Sabe ler e escrever . sabe ler e escrever 1/8
Nao
Educagao (1/4) ]
Frequenta escola ou Sim frequenta creche ou 18
creche Na escola
ao
Trabalho Ocupacao o ndo estiver ocupado 1/4
Infantil (1/4) pag i p
Nao
A casa ou Sim )
. tem banheiro ou
propriedade tem 1/8
. N toalete
banheiro ou toalete Nao
Saneamento
Doméstico (1/4) | .
Ha 4agua corrente em Sim
pelo menos um tem agua encanada 1/8
comodo dacasa  Nao
A casa tem filtro de Sim
, . tem filtro de agua 1/20
agua Nao
Elétrica
Maneira de iluminar Oleo, querosene ou possui iluminagao 120
a casa gas engarrafado elétrica
Outro modo
Alvenaria
Padrao de vida Madeira equipada
(1/4) Material de Terra batida ndo mora em casa de
~ . alvenaria ou 1/20
construcdo de casa revestida ) .
: madeira equipada
Madeira recuperada
Canudo
Tem televisdo em  Sim possui televisao em 120
cores Nio cores
Sim .
Tem um possui
. . 1/20
microcomputador  N3o microcomputador

Fonte: Elaboragao propria baseada nas variaveis da PNAD 2009, 2011 e 2015
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6 RESULTADOS

No presente capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos a partir dos objetivos
desta dissertagdo na andlise dos dados da PNAD referentes a pobreza multidimensional de
criangas ¢ adolescentes no Brasil nos anos de 2009, 2011 ¢ 2015. Os resultados inicialmente
sdo mostrados separados em cada ano, nas trés primeiras se¢oes, € na ultima secdo ha a analise
comparando os trés anos, contemplando a propor¢ao da pobreza (H), a incidéncia média da
pobreza (A) e o Indice de Pobreza Multidimensional (M0). Na anélise dos resultados, foi
considerado o segundo corte k no valor de 0,25, com k > 0,25 para todas as analises. No caso
dos niveis de privagdo, estes estdo disposto de acordo com os critérios de privagdo na
quantidade de dimensdes, com critérios do valor de k proprios e ja mostrados no capitulo
anterior. A estrutura de exposicao destes resultados estd alinhada com a adotada por Fahel et

al. (2016), Mosaner (2016) e UNICEF (2018).

6.1 Resultados para o ano de 2009

Os dados da PNAD do ano de 2009 indicaram que, aproximadamente, 5.473.270
criancas e adolescentes encontravam-se em estado de privagdo. A propor¢ao de criangas e
adolescentes pobres foi de 0,1776, a incidéncia média da pobreza foi de 0,27136, resultando
num indice de pobreza multidimensional calculado de 0,0482, equivalente a 4,82%.

Em relacdo a andlise por cor e raga, a amostra analisada continha cerca de 93.873
amarelas, 13.454.722 brancas, 40.985 indigenas, 15.846.656 pardas e 1.830.659 pretas ao todo.
No recorte do nivel de privagdes por cor e raga, em valores absoluto, os resultados mostraram
que criangas e adolescentes pardos e brancos estavam em maiores privagdes, nos niveis fraco,
moderado e severo, seguido por pretas e indigenas. Estes resultados podem ser vistos na Tabela
1 que apresenta o total de criancas e adolescentes privados no recorte por cor e raga, em cada

nivel de privagao.

Tabela 1 - Cor e raca de criangas e adolescentes em relagdo ao nivel de privagdo em valores absolutos

no ano de 2009
Fraca Moderada Severa
cor e raca k>1 k>2 k>3
Amarela 7.521 240 0
Branca 1.493.810 83.379 2.125

Indigena 5.781 3.708 0
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Parda 3.193.699 345.193 6.737
Preta 294.704 23.826 0

Fonte: Elaboragdo propria baseada nos dados das variaveis da PNAD 2009

Ao analisar estes resultados da Tabela 1, considerando que haviam mais criangas e
adolescentes pardos e brancos no pais, ¢ natural que estes estivessem em maior quantidade num
contexto de privacdo relativamente aos demais grupos. Dessa forma, optou-se, portanto,
calcular o valor relativo por cor e raga de criangas e adolescentes privados.

O calculo relativo consistiu na proporg¢ao de criangas e adolescentes privados por cor e
raca em relacdo ao total amostral de cada grupo. A separagdo dos niveis de privagao sera a
mesma feita para os valores absolutos. Os resultados relativos encontrados sdo apresentados na

Tabela 2, para cada grupo de cor e raga em relagdo a cada nivel de privagao.

Tabela 2 — Cor e raca de criangas e adolescentes em relacdo ao nivel de privagdo em valores relativos
no ano de 2009

Fraca Moderada Severa
cor e raga k>1 k>2 k>3
Amarela 0,080 0,003 0
Branca 0,111 0,006 0
Indigena 0,141 0,090 0
Parda 0,202 0,022 0
Preta 0,161 0,013 0

Fonte: Elaboragao propria baseada nos dados das variaveis da PNAD 2009

Estes resultados mostraram um panorama diferente comparativamente aos resultados
em valores absolutos, de modo que, criancas e adolescentes pardas, indigenas e pretas
mostraram ser os grupos de maior privacao relativa, ou seja, dentro destes grupos, ha um
quantitativo maior de criangas e adolescentes privadas nos niveis fraco e moderado.

Desse modo, foi possivel aferir que, ndo obstante, criangas e adolescentes pardas e
brancas se encontravam em maior quantidade nos trés niveis de privagdo, na analise em termos
relativos, esse cendrio se modifica, mostrando que indigenas, pardas e pretas estavam, em maior
propor¢ao, em niveis maiores de privagao.

No que concerne a andlise da privagdo em cada dimensdo, os resultados obtidos
mostraram que cerca de 2.136.150 de criangas e adolescentes eram privadas na dimensao
educagdo, 3.562.842 eram privadas na dimensao trabalho infantil, 3.534.006 eram privadas na

dimensdo saneamento doméstico e 31.279.442 eram privadas na dimensdo padrao de vida.
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A Tabela 3 apresenta a quantidade de indicadores em que criancas e adolescentes estao
privados, em cada dimensdo, com o valor total de privados e o valor relativo destes em relacao

ao total da amostra de privados.

Tabela 3 — Dimensdes da pobreza em relagdo a quantidade total e relativa de indicadores de privagao

em 2009
) . Quantidade de Total de crlan.g:as e Total Privados
Dimensao . adolescentes privados (I) / Amostra
Indicadores
@ total
Educacio D 1.907.262 6.1%
' 2 228.888 0,7%

Trabalho infantil [ 3 572.842 11,4%
D 2395743 7,7%

Saneamento Doméstico

2 1.138.263 3,6%
P 268077 0,9%

2 14.552.149 46,5%

Padréio de vida s 15.669.783 50,1%
4 711.477 2,3%

77.956 0,25%

Fonte: Elaboracdo propria baseada nos dados das variaveis da PNAD 2009

Assim, a Tabela 3 revela que na dimensao da educagio, houve uma quantidade maior de
criangas e adolescentes privados em apenas um indicador. No caso da dimensdo trabalho infantil,
por haver apenas um indicador de ocupacao que compoe esta dimensao, este ¢ 0 que tem maior
quantidade de criangas e adolescentes privados.

Na dimensdo saneamento doméstico, hd maior quantidade de criangas e adolescentes
privados em apenas um indicador. J4 na dimensao padrdo de vida, ha uma maior incidéncia de
criangas ¢ adolescentes privados em dois, trés e quatro indicadores.

Pormenorizando os resultados da Tabela 3 para cada indicador, a Tabela 4 traz o total de

criangas e adolescentes privados em cada indicador, assim como seu valor relativo na amostra.

Tabela 4 — Dimensoes e indicadores em valor absoluto e relativo em relagdo ao total de criangas e
adolescentes privados no ano de 2009

Total de criancas e

Dimensiao Indicadores adolescentes privados Valor ()/Total da
amostra
@
Ler e escrever 1.159.532 0,037
Educacao Frequéncia na creche ou 1.205.506 0,039

escola
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Trabalho Infantil Ocupacao 3.572.842 0,114
Saneamento Agua 3.106.824 0,099
Doméstico Banheiro 1.565.445 0,050
Iluminagao 472.169 0,015

Filtro 30.908.002 0,988

Padrio de vida Televisao 16.158.316 0,517
Microcomputador 31.279.442 1,000

Material da Casa 799.483 0,026

Fonte: Elaboragdo propria baseada nos dados das variaveis da PNAD 2009

Desse modo, € possivel constatar que na dimensao educagao, o indicador "frequéncia em
creche ou escola" € o que apresenta maior privagdo. Na dimensao trabalho infantil,
aproximadamente 11% das criangas e adolescentes tinham algum tipo de ocupagdo laboral em
2009.

Em relagdo a dimensdo saneamento doméstico, o indicador de maior privagao foi o de
agua, constatando que no domicilio que residem parcela de criancas e adolescentes brasileiros,
ha consideravel privagdo, cerca de 9%, quanto ao acesso a agua encanada. Na dimensao padrao
de vida, os indicadores filtro, televisdo e microcomputador sdo os que apresentaram a maior
quantidade de criangas e adolescentes em estado de privagao.

Desse modo, para o ano de 2009, a dimensao que apresentou maior privagao foi a do
padrdo de vida, seguido pela dimensao trabalho infantil, saneamento doméstico e educacao. Esse
resultado demonstra que todas as criancas e adolescentes sofreram privagao no periodo, em ao

menos um indicador de padrao de vida.

6.2 Resultados para o ano de 2011

No ano de 2011, aproximadamente 3.603.395 criangas e adolescentes encontravam-se
em situagao de privagdo. A propor¢do da pobreza foi de 0,1134, enquanto a incidéncia média
da pobreza foi de 0,2872, resultando num indice de pobreza multidimensional de 0,0325, ou
3,25%.

A amostra da PNAD 2011 indicou que, aproximadamente 133.676 criangas e
adolescentes eram amarelos, 13.108.296 eram brancos, 122.020 eram indigenas, 15.282.616
eram pardos € 2.155.901 eram pretos. Esses dados evidenciam que, em termos absolutos, pardos
e brancos compunham a maior parte da populacdo, seguidos pelos pretos, amarelos e indigenas.

Ao analisar por cor e raga, os niveis de privacdo em termos absolutos no ano de 2011,

mostraram que, em todos os niveis de privagao, pardos e brancos estavam em maior quantidade,
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como ocorreu no ano de 2009. A Tabela 5 apresenta os resultados por cor e raga de acordo com

o total de criangas e adolescentes privados da amostra, em cada nivel de privagao.

Tabela 5 - Cor e raga de criangas e adolescentes em relagdo ao nivel de privacao em valores absolutos

no ano de 2011
Fraca Moderada Severa
Cor e raca k>1 k>2 k>3
Amarela 6.090 3.233 0
Branca 947.512 78.372 2.084
Indigena 38.649 10.387 1.165
Parda 1.877.993 311.013 20.596
Preta 267.271 37.831 1.199

Fonte: Elaboragdo propria baseada nas variaveis da PNAD 2011

Em termos absolutos, o grupo dos pardos € o que apresenta maior quantidade de criangas
e adolescentes privados, seguido pelo grupo dos brancos. Como feito nesta dissertagdo para o
ano de 2009, optou-se, também, no ano de 2011, fazer o calculo do valor relativo de criangas e
adolescentes privados por cor e raca. Desse modo, os resultados sdo apresentados na Tabela 6

para cor e raga em relacao aos valores relativos em cada nivel de privagao.

Tabela 6 - Cor e raca de criangas e adolescentes em relagdo ao nivel de privagdo em valores relativos

no ano de 2011
Fraca Moderada Severa
Cor eraca K>1 K>2 K>3

Amarela 0,046 0,024 0,000
Branca 0,072 0,006 0,000
Indigena 0,317 0,085 0,010
Parda 0,123 0,020 0,001
Preta 0,124 0,018 0,001

Fonte: Elaboragdo propria baseada nas variaveis da PNAD 2011

Assim, a Tabela 6 mostra que no ano de 2011 criangas e adolescente indigenas se
encontravam, em valor relativo, em maior quantidade de privagdes seguidos por pardos e pretos.

Esse resultado ndo ¢ diferente do encontrado em 2009.
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J& na andlise por dimensdo, a amostra da PNAD 2011 apontou que cerca de 1.832.582
de criangas e adolescentes eram privados na dimensao educagdo, 2.553.178 eram privados na
dimensao trabalho infantil, 3.242.664 eram privadas na dimensdo saneamento e 22.890.335
eram privados na dimensdo padrdo de vida. Esse resultado mostrou que houve diminui¢ao na
quantidade total de criangas e adolescentes privados, em comparacao aos resultados de 2009.

A Tabela 7 apresenta a quantidade de indicadores em que criancas e adolescentes estao
privados, em cada dimensao, com o valor total de privados e o valor relativo destes em relagao

ao total da amostra de privados.

Tabela 7 - Dimensdes da pobreza em relagdo a quantidade total e relativa de indicadores de privagdo

em 2011
L Quantidade de  lotaldecriancase v\ . 1) Total da
Dimensao . adolescentes
Indicadores . amostra

Privados (I)
Bducagéio T 1.641.599 0,053
2 190.983 0,006
Trabalho infantil - 2.553.178 0,083
Saneamento 2.200.533 0,071
Doméstico 2 1.042.131 0,034
[ 0 12.190.417 0,396
2 9.514.010 0,309
Padrio devida (g 923.959 0,030
4 202.622 0,007
| 5 ] 59.327 0,002

Fonte: Elaboragdo propria baseada nas variaveis da PNAD 2011

Assim, € possivel concluir que na dimensao educagao houve uma quantidade maior de
criancas e adolescentes privados em apenas um indicador. Na dimensao saneamento doméstico,
ocorreu maior incidéncia de criangas e adolescentes privados em apenas um indicador, também.
J4a na dimensao padrao de vida, houve uma maior incidéncia de criangas e adolescentes privados
em um, dois e trés indicadores, o que mostra ser um resultado diferente do obtido no ano de
2009.

Pormenorizando os resultados da Tabela 7 para cada indicador, a Tabela 8 traz o total de

criangas e adolescentes privados em cada indicador, assim como seu valor relativo na amostra.

Tabela 8 - Dimensdes e indicadores em valor absoluto e relativo em relagdo ao total de criangas e
adolescentes privados no ano de 2011
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Total de criancas e

Dimensao Indicadores adolescentes Valor (I)/Total da
privados (I) amostra
Ler e escrever 871.982 0,028
Educagao Frequéncia na creche ou 1.151.583 0,037
escola

Trabalho Infantil Ocupagao 2.553.178 0,083
Saneamento Agua 2.798.093 0,091
Doméstico Banheiro 1.486.702 0,048
Iluminacao 318.382 0,010
Filtro 15.574.513 0,506
Padrao de vida Televisao 941.853 0,031
Microcomputador 17.410.209 0,565
Material da Casa 852.480 0,028

Fonte: Elaboracdo propria baseada nas variaveis da PNAD 2011

Sendo assim, a Tabela 8 evidencia que, na dimensao educacao, o indicador frequéncia
em creche ou escola foi o que apresentou maior quantidade de criangas e adolescentes privados.
No caso da dimensao trabalho infantil, em seu tnico indicador ocupagdo, este mostrou que
0,083 ou 8,3% de criancgas ¢ adolescentes estavam em estado de trabalho infantil.

No caso da dimensdo saneamento doméstico, o indicador com maior incidéncia de
criancas e adolescentes privados foi o de dgua e na dimensdo padrdo de vida, o indicador
“microcomputador” foi o de maior incidéncia de criangas e adolescentes privados.

Ao comparar os anos de 2009 e 2011, os resultados relativos de 2009 mostraram que
nos indicadores microcomputador, filtro e televisao, os valores de criancas e adolescentes
privados eram de, aproximadamente, 1, 0,988 e 0,506, respectivamente. No ano de 2011, teve-
se uma diminuicao destes valores, que passaram a ser, aproximadamente, de 0,565, 0,505 e

0,031, respectivamente.

6.3 Resultados para o ano de 2015

No ano de 2015, cerca de 2.313.155 de criangas e adolescentes se encontravam em
estado de privacdo. A propor¢do da pobreza era de 0,0806 e a incidéncia média da pobreza era
de 0,2736. Assim, o indice de pobreza multidimensional de 0,0220, ou 2,20%.

A amostra recolhida da PNAD 2015 revelou que no recorte de criangas e adolescentes
em relacdo a cor e raga, cerca de 80.952 eram amarelos, 11.605.567 eram brancas, 127.142

eram indigenas, 15.021.191 eram pardas e 2.066.815 eram pretas. Assim, em valores absolutos,
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pardos e brancos continuavam a compor a maior parte de criangas e adolescentes privados,
seguido por pretos, indigenas e amarelas. A Tabela 9 apresenta os resultados por cor e raga de

acordo com o total de criangas e adolescentes privados da amostra, em cada nivel de privagao.

Tabela 9 - Cor e raca de criangas e adolescentes em relagdo ao nivel de privacdo em valores absolutos

no ano de 2015
Fraca Moderada Severa
Cor eraca k>1 k>2 k>3
Amarela 1.332 0 0
Branca 568.917 27.827 3.101
Indigena 30.399 10.530 0
Parda 1.333.312 134.220 4.994
Preta 182.910 15.288 325

Fonte: Elaboragdo propria baseada nas variaveis da PNAD 2015

Analisando os niveis de privacao em termos absolutos, os resultados para o ano de 2015
mostraram que € possivel assumir que pardos e brancos continuam a ser maioria na quantidade
de criangas e adolescentes privados, seguidos pelos pretos. Este resultado é similar ao do ano
de 2009 e 2011, mostrando que, em valores absolutos, criancgas ¢ adolescentes pardos sao os
que estdo em maior quantidade em privacgdo, seguidos pelos brancos e pretos.

No calculo dos valores relativos, a Tabela 10 apresenta os resultados para cor e raga em

relacdo aos valores relativos em cada nivel de privagao.

Tabela 10 — Cor e raga de criangas e adolescentes em relagdo ao nivel de privacdo em valores relativos

no ano de 2015

Fraca Moderada Severa

Cor eraca k>1 k>2 k>3

Amarela 0,02 0,00 0,00

Branca 0,05 0,00 0,00

Indigena 0,24 0,08 0,00

Parda 0,09 0,01 0,00

Preta 0,09 0,01 0,00

Fonte: Elaboracdo propria baseada nas variaveis da PNAD 2015
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Os resultados com valores relativos para o ano de 2015, como para os anos de 2009 e
2011, mostraram que um cenario diferente se comparado aos dados absolutos e o grupo de
indigenas se mostrou o de maior quantitativo relativo de privacdes, seguido por pardos e pretos.
Ja na andlise por dimensao, a Tabela 11 traz a quantidade de criangas e adolescentes
privados em relagdo a quantidade de indicadores e o valor relativo de criancas e adolescentes

privados em relacao ao total da amostra.

Tabela 11 - Dimensdes da pobreza em relagao a quantidade total e relativa de indicadores de privagao

em 2015
. ~ Quantidade de Total de criancas Valor (I)/ Total da
Dimensao . adolescentes
Indicadores . amostra
Privados (I)
Educacio T 1.444.613 0,050
2 130.527 0,005
Trabalho infantil [ 1.695.117 0,059
Saneamento _ 1.765.036 0,061
Doméstico 2 576.180 0,020
D 11.402.869 0,395
2 8.856.559 0,306
Padrio de vida [ 613.700 0,021
4 73.076 0,003
s 17.545 0,001

Fonte: Elaboracdo propria baseada nas variaveis da PNAD 2015

Assim, na dimensdo educagao, a maioria de criangas ¢ adolescentes eram privadas em
apenas um indicador. Na dimensao trabalho infantil, composta por apenas um indicador, este
mostrou que cerca de 5,8% de criangas e adolescentes eram privados nesta dimensdo, o que
representa um decrescimento do trabalho infantil no ano de 2015, comparativamente ao ano de
2009 e 2011 que foram de 11,42% e 8,2%, respectivamente.

No que concerne a dimensao saneamento doméstico, diferente do que foi observado em
2009 e 2011, houve um maior quantitativo relativo de criangas e adolescentes privados nos dois
indicadores que compdem a dimensdo. Na dimensdo padrdo de vida, a maior incidéncia relativa
de criangas e adolescentes na quantidade de indicadores melhora, com maior incidéncia em um
e dois indicadores, apenas.

Pormenorizando os resultados da Tabela 11 para cada indicador, a Tabela 12 traz o total
de criangas e adolescentes privados em cada indicador, assim como seu valor relativo na

amostra.



61

Tabela 12 - Dimensoes e indicadores em valor absoluto e relativo em relacao ao total de criangas e
adolescentes privados no ano de 2015

Total de criancas e Valor (I)/Total da

Dimensao Indicadores adolescentes privados
) amostra
Ler e escrever 731.505 0,025
Educagao anci
¢ Frequéncia na creche ou 974.162 0,034
escola
Trabalho Infantil Ocupacao 1.695.117 0,059
Saneamento Doméstico Agua 1.993.484 0,069
Banheiro 923912 0,032
Iluminacéo 98.485 0,003
Filtro 14.751.690 0,510
Padrio de vida Televisao 616.174 0,021
Microcomputador 15.336.451 0,531
Material da Casa 534.316 0,018

Fonte: Elaboragdo propria baseada nas variaveis da PNAD 2015

Na dimensao educagdo, o indicador frequéncia na creche ou escola continuou a ser o de
maior privagdo nesta dimensdo. No caso da dimensdo saneamento, também o indicador agua
permaneceu o de maior privagao. Na dimensao padrao de vida, os indicadores microcomputador
e filtro foram os de maior privagao, embora, no caso do indicador microcomputador, em valores
relativos, ele mostrou um resultado menor, comparativamente aos anos de 2009 e 2011.

O indicador filtro permaneceu em patamares proximos de privagdo nos trés anos
analisados, ou seja, apresentou pouca variacdo do quantitativo de criancas e adolescentes
privados neste indicador. Na comparagdo entre os trés anos analisados, h4 um avanco no
indicador ilumina¢do em relacao aos trés anos analisados, de modo que em 2015, apenas 0,3%
de criancas e adolescentes nao tinham eletricidade no domicilio. Em 2009 eram cerca de 1,5% e

em 2011 de 1%.
6.4 Resultados do ano de 2009, 2011 e 2015

Nesta se¢do, procurou-se abordar os resultados da propor¢ao da pobreza, da incidéncia
média da pobreza e o indice de pobreza multidimensional da pobreza para os trés anos analisados

nesta dissertacao.
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Tabela 13 - Resultados da Propor¢do da pobreza (H), Incidéncia média da pobreza (A) e do IPM (MO)
em 2009, 2011 ¢ 2015 de criangas ¢ adolescentes de 8 a 16 anos.

2009 2011 2015
k> 0,25 n= N= n= N= n= N=
’ 65215 31279442 56815 30802509 51261 28901667
Proporcao da
pobreza (H) 0,178 0,113 0,081
Incidéncia média
da pobreza (A) 0,271 0,287 0,274
Indice da
Pobreza 0.048 0.033 0.022
Multidimensional i ) )
(M0)

Fonte: Elaboracdo propria baseado nas variaveis da PNAD 2009, 2011 e 2015

Portanto, de acordo com a Tabela 13, é possivel concluir que houve melhora na
propor¢ao da pobreza nos anos de 2009, 2011 e 2015. Quanto a incidéncia média da pobreza
esta teve seu maior valor em 2011, seguido por 2015 e 2009.

O indice de pobreza multidimensional mostrou o valor de 0,04820 em 2009, de 0,0325
em 2011 e de 0,02206 em 2015, o que demonstra uma diminui¢do de 2009 para 2011 e 2011
para 2015. Este resultado ¢ corroborado pelos resultados do IPM encontrados em Fahel ef al.
(2016) e UNICEF (2018).

Na escala do nivel de privagdes dos trés anos analisados, em 2015, haviam menos
criangas e adolescentes em niveis fracos, moderados e severos de privagdao. O ano de 2011,
ainda possuia contingente alto de criangas e adolescentes nos niveis moderado e severo de
privacdes e em 2009 ha um contingente elevado de criangas e adolescentes no nivel fraco de

privagoes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta dissertacdo corroboram a hipoétese inicial, indicando uma reducao
na pobreza multidimensional entre criancas e adolescentes com idades entre oito e 16 anos, nos
anos de 2009, 2011 e 2015. Essa melhoria era esperada, considerando o investimento publico
realizado no periodo de 2007 a 2012, o crescimento substancial do PIB (Abreu, 2014) ¢ as
evidéncias de redugdo da desigualdade de renda em IPEA (2019) e Hoffmann (2014).

Dessa forma, observou-se a melhoria da propor¢do da pobreza no comparativo da
amostra de privados do ano de 2009 e 2011, assim como de 2011 e 2015. Quanto a incidéncia
média da pobreza, esta atingiu seu valor maximo em 2011, seguido pelo ano de 2015 e 2009,
que teve o resultado mais baixo dos trés anos analisados. Assim, o Indice de Pobreza
Multidimensional calculado indicou que houve uma redu¢ao da pobreza multidimensional de
2009 para 2011 e 2015. Esse resultado demonstra que a propor¢ao de privagdes que as criancas
e adolescentes pobres enfrentam em relagdo ao maximo de privacdes que todas poderiam sofrer
calculado a partir dos valores da propor¢ao e da incidéncia média da pobreza diminuiu no
comparativo de 2009, 2011 e 2015.

No recorte por cor e raga, em termos absolutos, criangas e adolescentes pardos e brancos
sdo os mais afetados pela pobreza multidimensional nos niveis fraco, moderado e severo. Nao
obstante, nos resultados relativos, essa dindmica se altera, revelando que indigenas, pardos e
pretos t€m, proporcionalmente, mais criangas ¢ adolescentes privados.

A quantidade de criangas e adolescentes indigenas privados, em termos relativos, requer
alguns cuidados na analise, pois ¢ um grupo de cor e ra¢a no qual parcela significativa possui
caracteristicas sociais de vida diferentes de grande parte da populacdo brasileira que vive em
areas urbanas. Esse fato torna importante apontar as diferengas que podem surgir na
conceituagdo de bem-estar referente as dimensdes e indicadores utilizados nesta dissertagao,
daquelas que caracterizam o bem-estar deste grupo.

Logo, ¢ possivel que esses resultados destoem em relagdo aos aspectos da vida dos
indigenas brasileiros, pois as dimensdes e indicadores de bem-estar escolhidos para o estudo da
pobreza nesta dissertacdo foram selecionados de acordo com parametros de acesso a bens e
servigos caracteristicos do meio urbano.

E importante apontar que a andlise por cor e raga se mostra uma inovagio desta desta
dissertacdo, diferenciando-se dos trabalhos de Mosaner (2016), Silva e Souza e Aratjo (2017),
Neves, Ferreira e Silva (2021), Brambilla e Cunha (2021) e Fahel et al. (2016), que utilizaram

o método AF para dados Brasileiros com analises que tinham como um dos objetivos analises



64

espaciais de modo a evidenciar regides com maior incidéncia de pobreza multidimensional. Em
UNICEF (2018), o recorte por cor e raca ¢ utilizado embora a andlise a criangas na faixa etaria
de cinco a 10 anos.

Na analise por dimensdes da pobreza, a que apresentou indicadores com maiores niveis
de privacao foi a do padrdo de vida, sendo os indicadores de microcomputador e filtro de 4gua,
nos trés anos analisados, os de maiores niveis de privacdo. Na dimensdo trabalho infantil, esta
se mostrou a segunda dimensdo com maior nivel de privagdo, em seu unico indicador de
ocupacgao, seguida pela dimensao saneamento doméstico e educacao.

Desse modo, os resultados apontaram que hd uma redug@o no ano de 2015 em relagao
ao de 2009 na incidéncia de criancas e adolescentes no indicador ocupagdo para a dimensao
trabalho infantil. Essa reducao mostra que nesse periodo, criancas e adolescente brasileiros
passaram a ter sua incidéncia no mercado de trabalho diminuida, o que pode significar um
ganhou de bem-estar nesta faixa etaria.

Na dimensao padrdo de vida, o indicador iluminagdo também mostrou diminui¢ao nos
niveis de privagdo, o que resulta num aumento do acesso a luz elétrica no pais no comparativo
do ano de 2009 e 2015. Na dimensao educagao, os indicadores e frequéncia na escola ou creche
e sabe ler e escrever também apresentaram uma diminuicdo na quantidade de criangas e
adolescentes privados, o que mostra melhora nesses indicadores do acesso a educagdo no pais
que pode ter sido possibilitado pela melhora no indicador de ocupagdo na dimensao trabalho
infantil.

Como esta dissertagdo nao se propos a inferir correlacdo da melhora destas dimensdes
e indicadores com o maior investimento publico em politicas publicas e de transferéncia de
renda, ¢ possivel ainda assim aferir que neste periodo, houve melhora nas dimensdes e
indicadores nos quais muitas das politicas publicas, aplicadas nos anos analisados, tiveram
impacto direto.

Um ponto de ateng@o ao utilizar o método AF decorre dos pesos amostrais do tipo de
amostragem de dados utilizados. No caso da PNAD, esta utiliza uma amostragem complexa
que se refere a uma abordagem estatistica que envolve estratégias especificas para a selecao de
elementos da populagdo para uma amostra. Diferentemente da amostragem simples, a
amostragem complexa ¢ utilizada quando a populacao ¢ grande e diversificada, ou quando ha
limitagdes de recursos e tempo para alcangar todos os elementos da populagdo. Desse modo, ao
fazer a extracdo dos dados das bases da PNAD, cada unidade de andlise correspondeu ao seu

peso amostral ponderado de acordo com seu peso na amostra.
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Similarmente a Mosaner (2016), ¢ possivel destacar a dificuldade no estudo
multidimensional devido a escassez de bases de dados com coleta estdvel. O tratamento do
desenho amostral ndo ¢ mencionado na literatura base de Alkire e Foster (2011), Alkire e Roche
(2011), Fahel et al. (2016), Gordon et al. (2003) e Alkire e Santos (2010; 2014), o que pode
dificultar uma andlise estatistica mais precisa ao ser considerada a unidade de andlise e as suas
caracteristicas, uma vez que os pesos amostrais podem estar separados.

O método AF pode apresentar limitagdo quanto a abordagem estatistica devido a
arbitrariedade, tanto na escolha das dimensdes e indicadores, quanto nos cortes propostos para
a constru¢ao da medida do indice de pobreza multidimensional. Alguns estudos como o de
Alkire (2002) e Nussbaum (2000) discutem a respeito do teste quanto a robustez do corte k a
partir das estatisticas Spearman e Kendall Tau-b. De acordo com Alkire e Roche (2011),
assume-se que "[...] na pratica, é recomendavel calcular os resultados para varios cortes e, em
seguida, avaliar a adequag¢do do limiar mais adequado de acordo com a robustez das conclusoes"
(p. 13, tradugdo nossa). No estudo de Aplabaza e Yalonetzky (2011), foram realizadas
alteragdes no método quanto ao calculo de H e A de modo a obter resultados dinamicos
probabilisticos a partir de dados em painel.

Além disso, pode-se citar limitacdo quanto ao aspecto qualitativo das variaveis
utilizadas, de modo que, o acesso e, portanto, a ndo privagdo a um indicador ¢ dimensdo nao
diz respeito a qualidade do bem ou servigo prestado.

Nao obstante estas limitagdes, a constru¢ao matematica para a analise das variaveis e
parametros, propostos pelo método AF, ao permitir a decomposicdo por grupo etario,
proporciona a obtencao de informagdes relevantes acerca do grupo estudado. Essas informagdes
sdo cruciais quando trabalhadas de forma focada na construcao de politicas publicas, tornando-
se, portanto, um dos pontos principais ao fazer uso desta metodologia (Mosaner, 2016).

Desse modo, ha contribuicdo substancial deste estudo para a literatura da Economia do
Bem-estar e para o debate sobre a pobreza na infancia e adolescéncia no Brasil a partir da analise
multidimensional com o recorte por cor e ragca. Assim, para estudos futuros, recomenda-se a
constru¢dao de uma amostra com dados primdrios, como feito em Garcia e Ritterbusch (2015),
com um questionario que abranja as necessidades e as capacidades de criangas moradoras de

rua.
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