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Resumo

O objetivo deste estudo é analisar a evolugao de um Indice de Po-
breza Multidimensional Infantil para as Unidades Federativas do Brasil
em 1998, 2003 e 2008. Para tanto, foram utilizados os microdados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) - Suplemento de
Saude e o método Alkire-Foster, considerando as dimensoes educacao,
saude e padrao de vida. Os resultados mostram que a pobreza infantil
reduziu no periodo de 1998 a 2008 em quase todos os estados do Brasil.
Na analise espacial, observou-se que os maiores indices estiveram locali-
zados na regido Norte e Nordeste, retratando um carater de perpetuagao
regional da pobreza infantil.
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Abstract

The objective of this study is to analyze the evolution of a Child Multi-
dimensional Poverty Index for the Federative Units of Brazil in 1998, 2003
and 2008. For that, the microdata from the National Household Sample
Survey (PNAD) - Health Supplement and the Alkire-Foster method were
used, considering the dimensions of education, health and standard of liv-
ing. The results showed that child poverty decreased from 1998 to 2008
in almost all states in Brazil. In the spatial analysis, it was observed that
the highest indexes were located in the North and Northeast regions, por-
traying a character of regional perpetuation of child poverty.
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1 Introducéao

A pobreza é classificada como um grave problema socioecondémico do século
XXI, que afeta parte significativa da populacdo dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Para Deaton (2017), a pobreza gera perdas de bem-estar, de
qualidade de vida e sua erradicacgao tem se tornado um dos principais desafios
para as nagoes.

Na literatura hd uma ampla discussao referente ao conceito de pobreza e
como ela deve ser mensurada. Isso estd presente na mudanc¢a de uma ana-
lise unidimensional com base apenas em uma dimensao de renda para um
conceito multidimensional, em que as condi¢des basicas para sobrevivéncia,
como moradia e alimentacdo, passaram a ser avaliadas para definir esta con-
dicao (Alkire & Fang 2019, Bourguignon & Chakravarty 2003, Codes 2008,
Crespo & Gurovitz 2002, Sen 2010). Mais recentemente, a pobreza tem sido
correlacionada a ideia de privacdo em multifatores entre os quais destacam-
se a saude (nutricdo e mortalidade infantil), a educacdo (anos de estudo e
frequéncia escolar) e o padrao de vida (gas de cozinha, saneamento basico,
agua potavel, energia elétrica, habitagao, entre outros) L,

A pobreza multidimensional corresponde a uma forma de vulnerabilidade
que gera distor¢des na vida das pessoas. No caso especifico de criangas, o orga-
nismo ainda é fragil e suscetivel as adversidades do meio social e econémico.
Assim, as privag¢des durante a infancia podem gerar sequelas e efeitos de longo
prazo para esses individuos na fase adulta e entre geracdes, ocasionando um
circulo vicioso de vulnerabilidade a pobreza. As priva¢des que as pessoas so-
freram na infancia induzem a uma perda de capital humano com consequén-
cias diretas na economia. Isso pode ser melhor compreendido ao considerar
que a maior proporc¢do dessas pessoas pode apresentar problemas de saude
na vida adulta, terem menores indices de educacgao, menor produtividade no
trabalho e, consequentemente, menor renda.

Segundo Human Development Initiative (2018), o total de pobres no mundo
corresponde a 1,3 bilhdes de pessoas e uma a cada trés criangas (pessoas com
idade menor que 18 anos) sdo classificadas como multidimensionalmente po-
bres (ou seja, 665 milhdes do total destacado). Esse cendrio torna-se pior
quando verificado que 1 a cada 6 desses individuos sdo privados em pelo
menos metade dos indicadores de satide, educacdo e padrao de vida. A Or-
ganizagao das Nagoes Unidas (2016) afirma que se nao houver nenhuma agao
parareduzir as privagoes infantis, a prospectiva é que 167 milhdes de criangas
viverao na extrema pobreza até 2030, reduzindo as capacidades das geragoes
futuras.

Para a América Latina e Caribe, o nimero de pobres é de 43 milhdes, sendo
que as maiores propor¢oes sao encontradas no Brasil - 20,1%, no Haiti - 13%
e na Guatemala - 12,2% respectivamente 2. Em 2015, cerca de 18 milhdes
de criangas e adolescentes brasileiras menores de 17 anos (34,3% do total de
criangas dessa faixa etaria) viviam em domicilios com renda per capita insufi-
ciente para adquirir uma cesta basica de bens. Segundo dados da United Nati-
ons International Children’s Emergency Fund (2018), ao considerar os fatores
como educagdo, informacao, trabalho infantil, moradia, 4gua e saneamento,

!Para uma discussio mais detalhada ver Human Development Initiative (2018) e Sen (1976,
1997, 1999, 2010).
2Dados do Human Development Initiative (2018).
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esse numero atingira 27 milhdes (49,7% do total) de criancas com privacoes
em um ou mais desses indicadores no territério brasileiro.

A pobreza multidimensional tem sido objeto de estudo em varias areas
com destaque para a economia e saide. Embora nao seja uma tarefa facil men-
surar esse tipo de pobreza, uma metodologia que tem sido frequentemente
utilizada foi desenvolvida por Alkire & Foster (2009, 2011). A principal ca-
racteristica desse método é a sua capacidade técnica em medir pobreza, que
vai além de identificar quem é pobre, permitindo verificar quais e quantos
sdo os indicadores de maiores priva¢des para cada individuo pobre. Uma van-
tagem dessa forma de mensurar pobreza se revela ao gerar informagoes para
nortear os formuladores de politicas publicas a agirem no foco das principais
vulnerabilidades da sociedade.

Na literatura internacional os estudos de Alkire & Roche (2012), Apablaza
& Yalonetzky (2011), Callander et al. (2012), Garcia & Ritterbusch (2015),
Mohageqi et al. (2019), Omotoso & Koch (2018) e Wang et al. (2015) fazendo
uso da inclusao de diferentes dimensdes no indice, do uso de diferentes fai-
xas etarias e mensurados para diferentes paises, empregaram a metodologia
proposta por (Alkire & Foster 2009, 2011) para mensurar um indice de po-
breza multidimensional infantil. Independente para qual pais foi realizado o
estudo, foi evidenciado que investimentos em condi¢oes apropriadas de satde
e oportunidades sociais e econdmicas as criangas sao a chave para superar o
ciclo de pobreza e melhorar as taxas globais de sobrevivéncia infantil no curto
e longo prazo.

No Brasil, um indice multidimensional de pobreza infantil utilizando o
método de AF foi mensurado por Mosaner (2016). Utilizando as informagdes
da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 2006, esse estudo re-
velou que 20,20% das criangas menores de 5 anos eram pobres com privagao
em 42,74% dos indicadores, sendo a dimensao saneamento basico, habitacao e
saude as que apresentaram os aspectos mais carentes do indice multidimensi-
onal. Embora os resultados tenham trazido informacgdes relevantes no quesito
acoOes de combate a pobreza infantil, a principal limita¢do do estudo supra-
citado foi considerar apenas o ano de 2006. O mesmo nao leva em conta
que a partir de 2003 a economia mundial entrou em um ciclo de expansao
econdmica com reflexos positivos na economia brasileira; além disso, houve
o aumento e a implementacgao de varios programas sociais, entre os quais, o
Programa Bolsa Familia (PBF) - criado com intuito de reduzir a pobreza e a
pobreza extrema, que podem ter contribuido para a redu¢ao da pobreza infan-
til no Brasil. Uma analise da evolucao temporal e também regional para esse
indice permitiria ter informacoes e subsidios para os formuladores de politi-
cas publicas se nos anos que antecederam 2008, com a melhora na economia
do pais e com a ampliagdo e criagdo de programas sociais, tivesse ocorrido
também uma reducio dessa pobreza.

A partir dessas consideracoes, o objetivo do presente estudo é analisar a
evolucao de um Indice de Pobreza Multidimensional Infantil para as Unida-
des Federativas do Brasil em 1998, 2003 e 2008. A analise é feita para um
grupo de pessoas classificadas como mais vulneraveis (menores de 5 anos),
devido aos seguintes motivos: i) nessa idade, tem-se o desenvolvimento do
cognitivo dos individuos, logo, qualquer privacao sofrida na fase destacada
pode impactar no bem-estar deles; ii) trata-se de individuos que compdem
o capital humano futuro e, consequentemente, sao responsaveis pelo cresci-
mento e desenvolvimento de longo prazo de um pais; iii) corresponde a faixa
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etaria mais sensivel as externalidades do meio social, econdmico e ambiental,
0 que permite mensurar as desigualdades presentes na sociedade e; iv) geram
efeitos de longo prazo, como maior probabilidade a doencas, baixa produtivi-
dade e renda, bem como sequelas para as proximas gera¢des (Banerjee et al.
2004, Duflo 2005, Deaton 2017, Galasso & Umapathi 2009, Vandemoortele
2012, Wickham et al. 2016, Wise 2016).

Na mensurag¢ao do indice de pobreza multidimensional deste estudo sao
utilizados os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)-
Suplemento Saude, disponivel apenas para os anos 1998, 2003 e 2008, e a
metodologia de Alkire & Foster (2009, 2011), considerando as dimensoes de
educagao, saude e padrao de vida. Na escolha do periodo a ser analisado, dois
aspectos merecem ser destacados. O primeiro é que, apds 2008, nao houve
nenhuma outra publica¢do do suplemento de satde por parte do PNAD, logo,
todas as variaveis utilizadas na dimensao saude (plano de satude, estado de
saude infantil retratado e internacdo infantil) s6 estao disponiveis nos anos
supracitados 3. Temporalmente, restringimos a nossa analise para o periodo
de 1998-2008, porém, temos a nossa disposi¢ao uma base de informagoes mais
completa para atingir o objetivo proposto neste trabalho (evolugao de um In-
dice de Pobreza Multidimensional infantil) e conseguir analisar o comporta-
mento das variaveis supracitadas e do proprio indice de pobreza. O segundo
aspecto é que a analise se restringe a area urbana. Como as informagdes para a
zona rural da regido Norte estdo disponiveis apenas a partir de 2004, optamos
por ficar com uma analise que permitisse uma maior comparabilidade entre
os anos e as Unidades Federativas.

Os resultados encontrados sugerem que a incidéncia da pobreza no Brasil
foi reduzida ao longo da década 1998-2008, porém, a intensidade desse fa-
tor aumentou. Embora a quantidade de criancas pobres tenha diminuido no
periodo, o numero de indicadores privados desse publico que continuou na
pobreza expandiu. Esse fato pode refletir que as criangas marginalmente po-
bres (menos pobres entre as pobres) em 1998 conseguiram superar a pobreza
em 2008, enquanto as severamente pobres (mais pobres entre as pobres) con-
tinuaram no estado de pobreza cronica. Na analise espacial, observou-se que
os maiores indices nos trés anos de analise (1998, 2003 e 2008) estiveram situ-
ados nas unidades federativas do Norte e Nordeste do pais, retratando um ca-
rater de perpetuacdo regional da pobreza infantil. Nesse contexto, a principal
contribui¢do deste estudo residiu em apresentar uma analise da evolug¢do tem-
poral e também regional, permitindo captar as disparidades da quantidade de
pobres e dos indicadores de maior caréncia em cada regiao no decorrer de trés
anos analisados (1998, 2003 e 2008).

Além desta introducao, o artigo esta estruturado em mais quatro se¢oes. A
secao dois apresenta uma revisao empirica da literatura sobre problema mul-
tidimensional. Na secdo 3, sdo feitos uma descri¢ao da metodologia Alkire-
Foster e os ajustamentos efetuados para sua aplicagdo para o Brasil, conside-
rando o contexto infantil, bem como a fonte e descricdo dos dados. Na secao
4, sao apresentados os resultados e uma discussao procurando relacionar com
a literatura. Por fim, a Gltima sec¢do, traz as consideracdes finais.

3Conforme a teoria de capital humano de Grossman e o recomendado pela OMS, a satide é
componente imprescindivel para o desenvolvimento humano e econémico de uma nagao.
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2 Sintese da literatura empirica

Na literatura internacional, varios estudos empregaram o método AF para
mensurar a pobreza infantil, com destaque para Alkire & Roche (2012), Apa-
blaza & Yalonetzky (2011), Garcia & Ritterbusch (2015), Omotoso & Koch
(2018) que consideraram mais de dois anos na constru¢ao do indice, permi-
tindo em suas analises verificar a evolu¢ao no tempo do indice de pobreza mul-
tidimensional e das dimensoes. Estudos como os de Callander et al. (2012),
Mosaner (2016), Mohaqeqi et al. (2019) e Wang et al. (2015) foram realizados
apenas para um ano especifico, o que restringiu a analise de verificacdo das
dimensoes que mais contribuiam para a pobreza infantil.

O estudo de Alkire & Roche (2012) mensurou um Indice de Pobreza Multi-
dimensional para criangas menores de 5 anos residentes em Bangladesh, em-
pregando os dados da Demographic Health Survey para 1997 e 2007. O indice
era composto por cinco dimensoes: i) nutri¢ao; ii) agua; iii) condi¢Oes sanita-
rias; iv) satde-imunizacao até os 2 anos de idade; v) moradia e vi) informacao.
Os resultados indicaram os seguintes percentuais de priva¢des: 10% com uma
privagao, quase 20% em duas, 30% em trés e 27% em quatro. Para 2007, os
indicadores de maior privagao foram abrigo (mais de 90% das criancas viviam
em uma casa sem pavimento ou coberturas inadequadas), seguido por nutri-
¢do, saneamento e informacdo, em que as taxas de privacao foram de quase
60%. O quadro foi um pouco melhor para a satde (privacao de 20%) e o
acesso a agua (menos de 5% sem acesso a uma fonte melhorada).

Considerando criangas com idade de 8 anos, o estudo de Apablaza & Yalo-
netzky (2011) calculou um fndice de Pobreza Multidimensional para a ndia
(areas de Andra Pradexe), Etidpia, Peru e Vietna. Foram utilizados os dados
da Young Lives para os anos 2002, 2006-7 e 2009. As dimensoes empregadas
na construcao do indice visaram refletir as caracteristicas individuais das cri-
angas, com destaque para a de capital humano, apego parental e de ambiente.
Os resultados apontaram o Peru como o pais menos pobre, seguido pelo Vi-
etnd, Andra Pradexe e Etidpia. A reducdo da pobreza foi maior no Peru e de
menor velocidade na Etiépia. Em termos de intensidade de indicadores pri-
vados, a superlotacao, o acesso a banheiros e combustiveis foram os de maior
privacao na Etiépia. Em contraste, a qualidade do piso se destacou no Peru,
enquanto o acesso a agua foi relativamente mais relevante no Vietna. Em An-
dra Pradexe, os indicadores que mais contribuiram para a pobreza foram a
superlotacao e a qualidade do piso.

O estudo de Garcia & Ritterbusch (2015) considerou as criancas de 0 a 17
anos ao mensurar o indice de pobreza multidimensional para a Colémbia. A
partir de dados da pesquisa domiciliar para os anos de 2008, 2010 e 2011,
compos o indice utilizando as dimensoes: i) educagdo; ii) nutri¢ao; iii) agua
e saneamento; iv) seguran¢a econdmica; v) seguranga; vii) recreagao e uso
do tempo; e viii) informacao. Os resultados indicaram queda substancial da
pobreza infantil, passando de 41,2% em 2008 para 34% de multidimensional-
mente pobres em 2011, com concentragao da pobreza entre criancas de 3 a 5
anos. A intensidade da pobreza para todas as faixas etarias foi mais critica na
falta de acesso a agua potavel, superlotagio e auséncia de acesso a parques ou
areas verdes. Além disso, para criangas menores de cinco anos e adolescen-
tes de 12 a 17 anos, a falta de acesso a educacdo foi considerada uma questao
critica. Quando considerada a faixa de 6 a 17 anos como um todo, os fatores
mais precarios corresponderam a falta de acesso a servigos recreativos ou de
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uso do tempo.

Omotoso & Koch (2018) mensuraram a pobreza multidimensional de cri-
ancas menores de 17 anos na Africa do Sul, no periodo pés-apartheid de 2002
a 2014. Para compor o indice, foram empregadas as dimensoes: i) condicoes
de vida; ii) educacdo; iii) saude; iv) atividade econdmica. Os resultados mos-
traram que uma queda da quantidade de pobres e permanéncia da intensi-
dade da pobreza (namero de privagdes nos indicadores), principalmente em
relagdo ao estado de saude das criangas. As caracteristicas individuais que
mais acentuaram a pobreza foram entre negros africanos e residentes em pro-
vincias rurais.

Como pode ser visto, na Tabela 1 estdo apresentados outros estudos além
dos que foram acima descritos que, na mensuracao do indice de pobreza mul-
tidimensional infantil, empregaram informacgdes para apenas um ano. Sem
duvida, a disponibilidade de apenas um ano restringe a analise na contribui-
¢do das dimensoes para a pobreza infantil. Esse é o caso de Callander et al.
(2012), que mensuraram um Indice de Pobreza da Liberdade de criangas na
faixa etaria de 5 a 19 anos da Australia em 2003; de Wang et al. (2015), que
analisaram um indice para criancas e adolescentes de 0 a 18 anos da China
rural em 2010; de Mohaqeqi et al. (2019), que calcularam um indice de po-
breza multidimensional para o Ira abordando jovens menores de 18 anos para
0 ano de 2015; e de Mosaner (2016), que mensura um indice de pobreza mul-
tidimensional para criangas menores de 5 anos das macrorregioes brasileiras
para o ano de 2006.

No caso especifico do Brasil, Mosaner (2016) utilizou as informacdes da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saade (PNDS) de 2006 (disponivel apenas
para o ano destacado) e compos o indice de pobreza multidimensional infantil
utilizando as dimensdes: i) acesso a agua segura; ii) saneamento basico; 7ii)
acesso a habitagdo; iv) acesso a informacao; v) satde; vi) nutri¢ao. Os resul-
tados apontaram que a incidéncia de pobreza variou de 86,84% (privacao em
um indicador) a 0,06% (privacdo em 6 indicadores). Na média (privacdo em
trés indicadores), cerca de 20,02% das criangas eram pobres com privagao em
42,74% dos indicadores. Os aspectos mais carentes foram vistos na dimen-
sdo saneamento basico (98,47%), na habitagao (95,15%), na satde (56,63%),
no acesso a informacao (32%), na nutri¢ao (19,6%) e no acesso a agua (17%).
Na comparagdo entre pobreza monetaria e multidimensional, verificou que
as duas variaveis apresentaram comportamento semelhante nas localidades
menos privadas (Sul, Sudeste e Centro-Oeste), porém a medida que se consi-
derou os estratos mais vulneraveis, essa relagao nao foi direta. Também foi
evidenciado que a renda explicou parcialmente as vulnerabilidades infantis.

Como foi descrito nesta se¢ao, ha varios estudos na literatura internacional
que mensuraram um indice de pobreza multidimensional empregando a me-
todologia proposta por Alkire-Foster e avaliando a sua evolugao ao longo do
tempo. Para o Brasil, esse indice foi mensurado por Mosaner (2016), limitando-
se ao uso de informacoes apenas para o ano de 2006, o que permitiu apenas ge-
rar evidéncia a respeito de quais dimensoes contribuiram mais para a pobreza
infantil em 2006. No entanto, na analise de pobreza é importante também
levar em consideragao a sua evolugao. E nessa direcdo que o presente traba-
lho avanga ao propor uma discussdo sobre as privagoes de criangas (de zero a
cinco anos) nas Unidades Federativas do Brasil, fazendo uso da evolucao da
pobreza infantil para o periodo de 1998 a 2008.



Tabela 1: Evidéncias empiricas da mensuracao de um Indice de Pobreza Multidimensional Infantil aplicado & metodologia Alkire-Foster

| Idade

Objetivo

Variaveis

Resultados

Conclusao

Menor de
5 anos

Apresentar uma nova
abordagem para a me-
dicdo da pobreza in-
fantil que reflete a am-
plitude e componentes
da pobreza infantil.

Nutrigao, agua,
condi¢des sanitarias,
saude, moradia

e informacao.

Os resultados da pesquisa indica-
ram que 10% das criangas sofrem
apenas com uma privagao, quase
20% sdo privadas em duas dimen-
soes, 30% em trés privacoes, e 27%
em quatro privagoes. Os indicado-
res de maior privagao foram, res-
pectivamente, cobertura da casa,
nutri¢ao, saneamento, informacao,
saude e agua.

Conclui-se que a pobreza infan-
til ndo deve ser avaliada apenas
de acordo com a incidéncia da
pobreza, mas também pela in-
tensidade das privagdes que afe-
tam a vida das criangas pobres ao
mesmo tempo uma vez que a in-
tensidade varia de maneiras im-
portantes entre regides e ao longo
do tempo.

Autor |  Local/ano
A e o | Bensede
che (2011)
Apablaza e | Andra Pradexe (In-
Yalonetzky dia), Etiopia,Peru e
(2011) Vietna-2002, 2006-

7 e 2009

Menor de
8 anos

Documentar a mu-
danca na incidéncia
conjunta de privagdes
multiplas durante a
infancia

Capital Humano e
bem-estar do ambi-
ente familiar

Os resultados apontaram o Peru
como o menos pobre, seguido pelo
Vietna, Andra Pradexe e Etidpia.
A redugdo da pobreza foi maior
no Peru e de menor velocidade na
Etiopia. Em termos de intensidade
de pobreza, na Etiépia a superlota-
¢ao, acesso a banheiros e combus-
tiveis foram os de maior privagao.
No Peru, a qualidade do piso se
destaca, enquanto o acesso a agua
é relativamente mais precario no
Vietna. Em Andra Pradexe, os in-
dicadores que mais contribuiram
para a pobreza foram a superlota-
¢ao e a qualidade do piso.

As decomposigdes trazem robus-
tez aos resultados de reducao ou
aumento da pobreza. Em ter-
mos de reducdo da incidéncia de
pobreza, Peru e Etiépia apare-
cem como os mais e menos bem-
sucedidos. Um exame das probabi-
lidades de transicao revela que es-
ses dois paises também assumem
as posigoes superior e inferior em
termos de probabilidades de saida
e entrada na pobreza. Por outro
lado, as experiéncias de mudanga
na intensidade sao muito mais va-
riadas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Tabela 1: Evidéncias empiricas da mensuragio de um Indice de Pobreza Multidimensional Infantil aplicado & metodologia Alkire-Foster

(continuacao)
| Autor | Local/ano | Idade Objetivo Variaveis Resultados Conclusio
A De5a . . . L L

Callander, Australia- 2003 19 anos Analisar em detalhes | Renda, satde e educa- | Os resultados apontaram que em- | Concluiram que politicas publi-

Schofield os varios niveis de des- | ¢ao bora a pobreza monetaria (22%) | cas para redugao da pobreza en-

e Shrestha vantagem - satde pre- seja mais intensa que a pobreza | tre criangas e jovens desfavoreci-

(2012) caria e escolaridade in- de liberdade (5%), quando consi- | dos devem adotar uma abordagem
suficiente - entre crian- derado o risco de ser pobre o ni- | multidisciplinar nao focalizada na
¢as e jovens australia- mero de individuos com pelo me- | renda monetaria. E por isto, os es-
nos nos uma forma de limita¢ao au- | forcos para aumentar as taxas fu-

menta para quase um tergo. turas de participagdo da forca de
trabalho das criangas como meio
de melhorar seus padrdes de vida
devem se concentrar na melhoria
da satde e da educagao, em parti-
cular, como a saude pode restrin-
gir sua qualidade de vida.

Garcia e Colombia- 2008, | Menor d

Ritterbusch oombo1a ! SO C€ | Desenvolver uma | Educagdo, nutri¢do, | Foi indicada uma queda subs- | Conclui-se que o processo de con-

2010 e 2011 17 anos . -3 , . . . . .

(2015) medida multidimen- | saude, agua e sane- | tancial da pobreza infantil, pas- | sultar com criangas e adolescen-
sional de pobreza | amento, habitagao, | sando de 41,2% em 2008 para 34% | tes suas experiéncias de pobreza
infantil, sensivel as | seguranca econdomica, | de multidimensionalmente pobres | e outras privagdes em suas comu-
necessidades das | seguranga, recreagdo | em 2011, com concentracdo da po- | nidade validou a relevancia das
criangas e, a0 mesmo | e uso do tempo e | breza entre criangas de 3 a 5 anos. | dimensdes da pobreza infantil in-
tempo, util para | informagao. A intensidade da pobreza, para to- | cluidas em estudos anteriores e
desenho de politicas das as faixas etarias, é mais cri- | também revelou dimensdes rele-
publicas tica na falta de acesso a 4gua pota- | vantes com base em suas experién-

vel, superlotagao e falta de acesso | cias cotidianas.
a parques ou areas verdes.

Wang,

Zhou e . Menor de PN A , PN 1 . A1 . .

Shang China- 2010 18 anos Estal?el‘ecer gm indice Subs1st~enc1a, saudg, O indice .de pobreza multidimen- | Conclui-se que analise c.ia intensi-

(2015) multidimensional protecao, desenvolvi- | sional foi 5,4%, com cerca de | dade da pobreza em conjunto com
de  pobreza  para | mento e participacao 14,29% criangas sendo pobres e | a incidéncia permite uma orienta-
criangas da zona rural uma média de privacao dos indica- | ¢ao de politica publica mais eficaz
chinesa com anilise dores em 37,62%. A maior carén- | uma vez que determina onde ha
comparativa entre cia encontra-se na dimensao sattde | maior vulnerabilidade em quan-
subgrupos. seguida pelas dimensdes de sub- | tidade de pobres e qualidade de

sisténcia e participagao. Ainda, | vida.  Ainda, a decomposicao
observou-se que criangas de fami- | por caracteristicas individuais per-
lias afetadas pelo HIV/AIDS e cri- | mite um design de plano mais pre-
ancas de minorias étnicas foramas | ciso.

mais severamente pobres

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Tabela 1: Evidéncias empiricas da mensuracio de um Indice de Pobreza Multidimensional Infantil aplicado & metodologia Alkire-Foster

(continuagao)
| Autor | Local/ano | Idade Objetivo | Variaveis Resultados | Conclusio
Omotoso X fos
e Koch Azf(l)’t)czajcz)oslui- ?@e:r?;sde Medir e avaliar a | Condigdes devida, edu- | Houve queda da quantidade de | O estudo demonstrou utilidade
(2018) mudanga na pobreza | cagdo, satde e ativi- | pobres e permanéncia da intensi- | potencial na medicado da po-
infantil pés-apartheid | dade econémica dade da pobreza, principalmente | breza multidimensional infantil,
de 2002 a 2014. no referente ao estado de satide | destacando-se a capacidade em
das criangas. Com concentra¢do | informar e revisar politicas publi-
da pobreza entre negros e residen- | cas de intervengoes dirigidas as
tes da area rural. criangas, especialmente nas pro-
vincias com aumentos relativos na
pobreza e privagao infantil.

. _ Menor de . . . , ~ . g . , . .
Mohagqeqi Ird- 2015 18 anos Analisar se hd uma di- | Satde, educagido e pa- | Em suma, a pobreza infantil ira- | Conclui-se que ha grande dispari-
Kamal et al. ferenca entre as pro- | drao de vida. niana pode ser dividida em qua- | dade da pobreza de criangas e jo-
(2019) vincias do Ird em ter- tro niveis de pobreza, em que a si- | vens menores de 18 anos entre as

mos de pobreza infan- tuacao mais precaria esta concen- | regides do Ira, com diferencas sig-
til e, em caso afirma- trada nas areas fronteiricas. Em | nificativas nos indicadores priva-
tivo, em quais dimen- relagdo a intensidade da pobreza | dos em cada localidade.
soes vé-se uma maior precarizagao em
questoes de padrao de vida e
pouca privagdo em educagao e
saude.
Mosaner Gra{des Menor de Analisar a pobreza | Agua, saneamento, | Cerca de 87% das criangas sao pri- | Conclui-se que a utilizagao da
Regiodes- 2006 5 anos L3 . S ~ . - . .
(2016) multidimensional habita¢do, informacdo, | vadasem ao menos uma dimensao, | metodologia Alkire-Foster se mos-

infantil no Brasil

saude e nutrigao

enquanto o pequeno grupo de trés
criangas que sofrem de privagdes
em todas as seis dimensoes anali-
sadas tem a maior taxa de intensi-
dade da pobreza, com quase 88%.
Na média (privagao em trés indi-
cadores) cerca de 20,02% das cri-
angas sao pobres com privagao em
42,74% dos indicadores. Para as
criancas da area urbana, o indica-
dor de maior privagao é em sanea-
mento basico, habitacao, saude, in-
formagao e nutricdo. Ja em rela-
¢do a criangas residentes da area
rural, vé-se que quase todas nao
possuem saneamento basico ade-
quado e habitacao, seguido da pre-
carizagao em comunicagao e dgua.

trou capaz de aprofundar os estu-
dos sobre pobreza multidimensio-
nal, ao indicar as vulnerabilidades
sofridas entre as criangas carentes.
Ademais, é uma ferramenta util
para focalizagao de politicas pu-
blicas centradas nas privagdes dos
mais pobres na medida que indica
quantas e quais dimensdes cada
crianga sofre de privagoes simulta-
neas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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3 Metodologia

Na primeira parte desta secdo, é apresentado o método Alkire-Foster (secao
3.1). Em seguida, sdo expostas a aplicabilidade do método no presente estudo,
a descrigao e as fontes dos dados (secao 3.2).

3.1 Meétodo Alkire-Foster (AF)

Esta se¢do foi baseada nos trabalhos seminais de Alkire & Foster (2009, 2011)
e Alkire & Roche (2012) . Em termos de mensuragao, o método AF segue
doze passos: 1) escolha da unidade de analise; 2) selecao das dimensdes; 3) es-
colha dos indicadores das dimensdes; 4) definir e aplicar limites de privacao;
5) definir e aplicar pesos; 6) contagem do nimero de privagoes; 7) definir o
segundo corte (corte de pobreza); 8) aplicar o corte k para obter o conjunto
de pobres e censurar os dados dos ndo pobres; 9) calcular o namero de priva-
dos; 10) computar a intensidade média; 11) mensurar o namero de privacoes
ajustado; e 12) decompor por grupo e dividir por dimensao.

Neste estudo, o método Alkire-Foster é utilizado para mensurar a pobreza
infantil em d variaveis de n criangas menores de 5 anos. A variavel Y; = [Yj;]
representa uma matriz de dimensodes n x d, que denota a realiza¢ao indivi-
dual de i criancas em j variaveis no tempo ¢, logo, Yitj > 0; considerando o
dominio das matrizes dado por Y = {y € R" : n > 1}. Os vetores podem ser
decompostos em realizac¢oes individuais de i criangas nas diferentes variaveis
[Y; = Y;1,Y5,Yi3,..., Y;4] e pela distribuicao de realiza¢des na variavel j entre
as criangas [Y; = Y1, Y5;, Y3j,..., Ynj]-

A identificacdo de quem é pobre, quao pobre sdo e como sao pobres é dada
por uma pontuacgao de privagdo moderada mediante duas linhas de cortes. A
primeira referindo-se a linha (corte) tradicional que identifica se um indivi-
duo é privado ou ndo em cada indicador individualmente. E a segunda define
um nuamero minimo de privag¢des para o individuo ser considerado pobre.

Ao ponderar z; > 0 como o ponto de corte para considerar a privagao no
indicador j, a fun¢do identificacao da pobreza é dada por p : R* xR** — {0,1}
que representa o vetor de realizacdes y € R* e o vetor de cortes em z em R**
(onde a pessoa é privada se p(y;,z) = 1 e ndo privada se p(y;,z) = 0). Como
resultado, é fornecido um conjunto Z C {1,...,n} que representa a quantidade
de pobres em cada indicador. Em termos matriciais, g° = [gioj] € uma matriz

de privagdes 1 x d associadas a y onde gioj =1 se y;; <zj, ou seja, o individuo €
considerado privado no indicador e gioj = 0 (ndo privado) caso contrario. Cada

linha i*" da matriz g° representa a privagio de um individuo i, i = 1,...,n.

40 método Alkire-Foster é uma abordagem intuitiva baseada na visao de Sen (1997, 2010) de
privagao de capacidades e no processo de contagem de Atkinson (2003) para medir as privagoes
dos individuos. Dentre suas caracteristicas esta sua capacidade de refletir a amplitude, a pro-
fundidade e a gravidade da pobreza multidimensional. As vantagens do método AF podem ser
resumidas em quatro pontos centrais, a saber: i) compara diferentes grupos na populagdo, como
criangas de diferentes regides, grupos étnicos ou géneros; ii) revela quais sao as dimensoes que
mais contribuem para a pobreza multidimensional em qualquer regido ou grupo populacional;
iii) considera que o nivel de pobreza aumenta se um ou mais individuos forem privados em uma
dimensao adicional, por isso é sensivel a multiplicidade de privagdes (ou intensidade da pobreza
entre os pobres) e iv) se ajusta ao tamanho do grupo para o qual esta sendo calculado, permitindo
comparagoes validas entre regides ou paises de tamanhos diferentes. A partir desse conjunto
de informagdes (itens i a iv), torna-se possivel identificar os grupos mais vulneraveis dentro da
sociedade, evidenciando se existe e qual a proporg¢do da desigualdade.
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Assim, a contagem de privagdes ocorre a partir de cada vetor coluna ¢, que
representa o niumero de privagdes totais de i.

Na literatura, ha trés alternativas para determinar o critério de identifica-
¢ao dos pobres (valor p): a primeira é mediante o método da unido que con-
sidera o individuo como multidimensionalmente pobre se privado em pelo
menos uma dimensio (p(y;;z) = 1 se e somente se ¢; > 1) °. A segunda é o cri-
tério da intersec¢ao, que identifica o individuo como sendo pobre apenas se
for privado em todas as dimensdes (ou seja, p(y;;z) = 1 se e somente se ¢; =d).
Nesse critério, ocorreria a identificacdo de um grupo de pessoas estritamente
pobres, porém excluiria as que possuem privagdes extensas, mas ndo univer-
sais. Por fim, a terceira alternativa é a criacdo de uma linha de corte ¢ situada
entre os dois extremos supracitados © 7.

Apds a definicao do corte py, é realizado o computo de trés estatisticas:
a incidéncia (H) da pobreza, que denota quem é pobre em niimero absoluto
e percentual (equacao (1)), a intensidade (A) da pobreza, a qual indica quais
dimensdes estdo concentradas no maior namero de privagdes (equagao (2)) e o
Indice de Pobreza Multidimensional-M, (equagio (3)). As equacdes referentes
a cada estatistica sdo:

H(t) = %Zp(%a) (1)
i=1
1 n

A(t) = o] p(vi,2)c; (2)
i=1

My(t) = A(t)H(t) (3)

em que f é 0 ano, n a quantidade total de pessoas; i a pessoa analisada; y; as
realizagoes individuais de i; z o corte de cada dimensao; p o critério de iden-
tificagao dos pobres; c; é vetor coluna que representa o nimero de privacoes
totais de i; H(t) a incidéncia de pobres no ano t; A(t) a intensidade de po-
bres no ano t e My(t) o Indice de Pobreza Multidimensional no tempo t. Por
fim, o Indice de Pobreza Multidimensional (equacio (3)) é a multiplicagdo da
incidéncia (H) e intensidade da pobreza (A).

5Contudo, quando hd um grande namero de dimensdes essa abordagem identificaria a mai-
oria da populag¢ao como pobre a incluir individuos com boas condigdes de vida (Alkire & Foster
2011, Alkire & Roche 2012).

6Por esse critério, para k =1,...,d onde pi(y;;z) = 1 sempre que ¢; > k e px(v;;z) = 0 sempre
que ¢; < k. Assim, py é definido como um método de corte dual de identificagao, pois depende
tanto dos cortes de cada dimensao (zj) quanto do corte de dimensao transversal (k) (Alkire &
Foster 2011, Alkire & Roche 2012).

70 método de corte dual apresenta alguns beneficios para medigdo da pobreza, destacando:
i) mudangas nos niveis de pobreza (ou privagao) de um individuo nao pobre nao altera o valor do
indice de pobreza; ii) é possivel utilizar dados ordinais, pois o estado de pobreza de uma pessoa é
imutavel quando uma transformag¢ao monotdnica é aplicada, isto ¢, ao identificar os pobres apds
a agregacao das dimensdes, qualquer altera¢ao no nivel de pobreza de um individuo ndo muda
a situacao dos demais. Estas sdo propriedades que se diferenciam das medidas unidimensionais,
as quais admitem que as variagoes nas privagoes de um individuo alteram a posigao relativa dos
demais individuos Alkire & Foster (2011), Alkire & Roche (2012).
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Assim, uma variagio percentual no comportamento do Indice de Pobreza
Multidimensional - A%M®(t) pode ocorrer devido as variagdes percentuais
tanto do nimero de multidimensionalmente pobres - A%H (), quanto na quan-
tidade média de privacoes- A%A(t) ou no efeito multiplicativo - A%H (t)A(t)
(Apablaza & Yalonetzky 2011). Esse desempenho é expresso pela seguinte
equacgao:

A%My(t) = A%H (1) + A%A(t) + A%H (t)A(t) (4)

De uma forma geral, a queda da pobreza pode ocorrer quando: i) um indi-
viduo pobre deixa de ser pobre e/ou ii) um individuo pobre diminui o nimero
de indicadores nos quais se ¢ privado 8. As criticas ao método Alkire-Foster
recaem sobre a sua flexibilidade de medi¢ao da pobreza mediante alteracoes
do peso dos indicadores e na linha de corte (k) (Datt 2013). Por isso, foi rea-
lizada uma analise de sensibilidade por meio da variacao das linhas de corte
com k =0,1,0,3 € 0,5 e/ou o peso dos indicadores - conforme, a Tabela 2, e
iguais a 1/10, conforme a secao 3.2.

3.2 Aplicabilidade do método AF a pesquisa, fonte e descricao dos
dados

Para mensurar o indice de AF sao utilizadas as informacdes da Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicilios e do Suplemento Satude, disponibilizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019) para os anos de 1998,
2003 e 2008 (altimo periodo de publicagdo do Suplemento Saade). Por apre-
sentar o mesmo plano amostral e ndo haver alteracdes metodoldgicas nesse su-
plemento, foi possivel abordar questdes de educacao, saide e padrao de vida,
os quais sao fatores importantes (conforme revisao de literatura — secao 2 para
a mensuracao e analise da evoluciao de um Indice de Pobreza Multidimensio-
nal Infantil (criancas de zero a cinco anos). O nivel territorial correspondeu as
Unidades Federativas (menor nivel de desagregacao da base), na medida em
que um dos objetivos também foi analisar as diferencas regionais da pobreza
multidimensional no Brasil °. Como a PNAD nio apresentou dados para zona
rural das Unidades Federativas da regidao Norte do pais em 1998 e 2003 e ob-
jetivando manter a comparabilidade temporal e espacial, utilizaram-se neste
estudo apenas os dados referentes a zona urbana. No Apéndice (Tabela A.1),

8 A mensuracio de um Indice de Pobreza Multidimensional calculado pelo método AF res-
peita a propriedade de monotonicidade dimensional. Ou seja, se um individuo sai da linha de
pobreza (k) ou se um multidimensionalmente pobre reduz o nimero de privagdes, isso é refletido
por uma queda no valor agregado (Apablaza & Yalonetzky 2011). E importante salientar que o
método AF respeita os seguintes axiomas: i) decomposabilidade em subgrupos, o que possibi-
lita gerar perfis de pobreza especificos por caracteristicas individuais e no espago; ii) invariancia
em replicagao, que garante que a pobreza seja avaliada em relagao ao tamanho da populagao, de
modo a permitir comparagdes entre popula¢des de tamanhos diferentes; ii7) simetria, ou seja, se
duas ou mais pessoas trocam de privagdes, o nivel de pobreza geral nao é afetado; iv) foca na po-
breza (privacgao), de forma que M permanece inalterado quando qualquer individuo nao pobre
varia suas priva¢des dimensionais; v) monotonicidade fraca, que garante que a pobreza ndo au-
menta quando ha uma melhoria inequivoca nas conquistas; vi) monotonicidade dimensional, em
que a pobreza deve cair quando a melhoria remove completamente a privagao; vii) normalizagao:
valores de M estao entre 0 e 1 (Alkire & Foster 2011).

9Cabe destacar que nio foram utilizados os dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) por
ser uma pesquisa que possui um plano amostral diferente ao PNAD, portanto, optou-se por nao
incluir as informagoes dessa base na construgao do indice AF e na analise ao longo do tempo.



Pobreza infantil no Brasil: uma andlise multidimensional 343

apresenta-se o Indice de Pobreza Multidimensional Infantil para a zona rural
em 2008.

Conforme os 12 passos indicado pelo método AF (secdo 3.1), escolheu-se
como unidade de analise (passo 1) criancas entre 0 a 5 anos. As razdes para
essa faixa etaria foram: i) trata-se de individuos que compdem o capital hu-
mano futuro e, consequentemente, sdo responsaveis pelo crescimento e desen-
volvimento de longo prazo de um pais; ii) corresponde ao intervalo de idade
mais sensivel as externalidades do meio socioeconémico, o que permite men-
surar as desigualdades presentes na sociedade e; iii) geram efeitos de longo
prazo (como maior probabilidade a doengas, baixa produtividade e renda)
com sequelas, inclusive, para as proximas geracdes (Banerjee et al. 2004, De-
aton 2017, Galasso & Umapathi 2009, Vandemoortele 2012, Wickham et al.
2016, Wise 2016).

A base de dados completa da PNAD continha uma amostra total de 356.493
informacdes de individuos e domicilios em 1998, 410.165 em 2003 e 424.217
em 2008. A partir disso, foram selecionadas as amostras representativas da
faixa etaria de 0 a 5 anos, excluindo-se aqueles dados faltantes referentes aos
indicadores das dimensdes educagao, satde e padrio de vida definidos na pre-
sente pesquisa para a mensura¢ao do Indice Multidimensional de Pobreza In-
fantil. A amostra final correspondeu a 32.738 (1998), 36.320 (2003) e 32.288
(2008) informacoes.

Na Tabela 2 esta apresentada a lista das dimensoes e indicadores usados
para a mensuragio do Indice de Pobreza Multidimensional Infantil (idade de
zero a cinco anos), bem como seus respectivos limites de privacao e pesos. O
termo privado (ou ndo privado) representa a caréncia (ou nao caréncia) do
individuo em determinada dimensao ou indicador.

Os passos 2 e 3 do método AF (escolha das dimensodes e indicadores para
mensuracio do Indice Multidimensional de Pobreza Infantil) foram funda-
mentados nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Dentre os
17 objetivos, o primeiro deles é a elimina¢ao da pobreza no mundo (United
Nations 2015). Na escolha das dimensoes e indicadores buscou-se atender as
recomendacoes do United Nations International Children’s Emergency Fund
(2007). Este ultimo observou que a mensura¢ao da pobreza infantil deve levar
em consideracio o acesso a servicos sociais basicos, especialmente nutri¢ao 10,
agua, saneamento, abrigo, educac¢ao e informac¢ao. Ademais, dois dos indica-
dores (acesso a agua potavel e saneamento) e duas dimensdes (condicao de
saude melhoradas e padrao de vida) foram projetadas pelas metas especificas
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (Alkire & Roche 2012, UNGA
2006).

As dimensoes e indicadores usados neste estudo foram (Tabela 2): a) edu-
cagao, mensurada pela escolaridade da mae (cuja proxy referiu-se a alfabetiza-
¢ao (ou nao) da mulher do domicilio declarada como pessoa de referéncia ou
conjuge), buscando captar a capacidade para cuidados da crianga ; b) satde
da crianga, agregando indicadores subjetivos como o estado de saude dela re-
latado pelos pais e/ou responsavel, internacdo de criancas (nos altimos 12
meses) e acesso a plano de saide e; c) padrao de vida, que capta as condi¢oes
do domicilio em que a crianga esta inserida, a partir das variaveis de acesso

10Destaca-se que devido a nio disponibilidade de dados na PNAD - Suplemento de Satde
(anos de 1998, 2003 e 2008) sobre a variavel nutri¢do, a mesma nao foi considerada na analise
deste estudo.
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Tabela 2: Dimensdes e indicadores (com respectivos limites de priva-
cdo e pesos) para mensuraciao do Indice de Pobreza Multidimensional
Infantil, Unidades Federativas do Brasil, PNAD-Suplemento de Saade,
1998, 2003 e 2008

indice de Pobreza Multidimensional Infantil (idade de zero a cinco anos) Peso
Dimensao Educagao 1/3

Escolaridade da mae Privada se analfabeta, ndo privada caso contrario. 1/3
Dimenséo Satude 1/3

Privado se ndo possuir plano de satde, nao privado caso
contrario.

Privado se a satde da crianga retratada pelos pais e/ou
responsavel for muito ruim, ruim ou regular, nao privado  1/9
caso contrario.

Plano de satude

Estado de Saude Infantil (de
zero a cinco anos) retratado

Internagao infantil (de zero a
cinco anos) nos ultimos 12 Privado se esteve internado, ndo privado caso contrario. 1/9
meses

Dimensao Padrao de Vida 1/3

Privado se o material for de taipa nao revestida, madeira
aproveitada, palha ou outro material, ndo privado caso 1/18
contrario.

Privado se nao tiver agua canalizada em pelo menos um

Material nas paredes do
domicilio

Agua canalizada no domicilio N - . P 1/18
comodo da casa, nao privado caso contrario.

Saneamento do domicilio: Privado se a forma de escoadouro for por fosse, vala, direto 1/18

forma de escoadouro para o rio ou outra forma, nao privado caso contrario.
Privado se o destino do lixo domiciliar for por coletado

Destino do Lixo do domicilio indi{etgmente, quei_mado ou enterrado, jogado em terreno 1/18
baldio, jogado em rio, lago ou mar ou outro destino,
nao privado caso contrério.
Privado se a iluminag¢ao domiciliar for por dleo,

Iluminag¢ao domiciliar querosene ou gas de botijao, nao privado caso 1/18
contrario.

Ativos do domiciliol Privado se possuir menos de 3 dos itens, nao privado 1/18

caso contrario.

Fonte: Resultados da pesquisa (2020). Elaboragao propria.
Notal: Os ativos correspondem a telefone, fogao de 2 bocas, combustivel, radio,
televisao a cores, geladeira, freezer e maquina de lavar.

como material nas paredes da moradia (taipa nao revestida, madeira aprovei-
tada, palha ou outro material), 4gua canalizada, saneamento, destino do lixo,
iluminag¢do domiciliares (por 6leo, querosene ou gas de botijao) e ativos (tele-
fone, fogao de 2 bocas, combustivel, radio, televisao a cores, geladeira, freezer
e maquina de lavar).

Destaca-se que a dimensao educag¢ao foi composta por apenas um indica-
dor (analfabetismo) neste estudo devido a disponibilidade de dados educacio-
nais para criangas menores de 5 anos na base de dados da PNAD - Suplemento
de Satide. Em vitude desse fato, esse indicador teve o maior peso no indice
de Pobreza Multidimensional infantil. Além disso, essa escolha ocorreu, pois,
segundo a United Nations International Children’s Emergency Fund (2018),
maes com ensino fundamental completo, por exemplo, podem levar a uma re-
dugao marcante nos riscos de pobreza. Assim, para captar as vulnerabilidades
e risco reais inerentes ao desenvolvimento saudavel da crianca, optou-se por
essa proxy para o fator educacional.

Nos passos 4 e 5 (peso e limite atribuido a cada dimensao e indicador), o
método Alkire-Foster é flexivel e denota ao pesquisador a defini¢cdo de como
deve ser definida essa ponderagao (Alkire & Foster 2011, Alkire & Roche 2012,
Human Development Initiative 2018). Na presente pesquisa, optou-se por pe-
sos iguais para cada dimensao, com o peso dos indicadores subordinado a
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quantidade de indicadores em cada dimensao. Cada dimensao visa mensurar
aspectos de um Unico tema a partir de um ou mais indicadores, logo, ao se de-
terminar pesos iguais, obteve-se aspectos basicos da vida humana (educagao,
satide e padrao de vida) igualmente valorado. Esse fato apresentou as seguin-
tes contribuicdes: i) eliminou a possibilidade de um desses aspectos ter um
peso superior aos demais (por exemplo, devido a disponibilidade de dados), o
que poderia viesar os resultados ao atribuir pesos diferentes a cada dimensao;
ii) possibilitou a mensura¢do de varios aspectos em um s6 indice-resposta,
retratando de forma geral a situa¢do do individuo; iii) permitiu a analise e in-
tepretacdo do comportamento dos indicadores de forma individual e; iv) essa
estratégia é comumente utilizada na literatura — Callander et al. (2012), Gar-
cia & Ritterbusch (2015), Mohagqeqi et al. (2019), Mosaner (2016), Omotoso
& Koch (2018), Wang et al. (2015) - o que permitiu a comparacao e analise
robusta dos resultados evidenciados neste estudo.

Para a contagem de privagao (passo 6), atribuiu-se valor 0 caso a crianga
nao apresentasse privacao e 1 para privagdo no indicador/dimensao. No re-
ferente a segunda linha de corte do método AF (passo 7), delimitou-se como
k = 1/3, isto é, a crianga é considerada pobre se privada em 1/3 dos indica-
dores. Essas linhas de corte foram baseadas nas normas do Indice Global de
Pobreza Multidimensional da Iniciativa de Pobreza e Desenvolvimento Hu-
mano de Oxford (Human Development Initiative 2018), no trabalho original
de Alkire & Foster (2011) e na maior parte dos estudos da revisao de lite-
ratura, que aplicaram o método para analise infantil (Garcia & Ritterbusch
2015, Mohagqeqi et al. 2019, Mosaner 2016, Omotoso & Koch 2018, Wang et al.
2015).

Por fim, foram obtidos os dados referentes as criancgas pobres e censura-
dos os dados das criangas ndo pobres (passo 8 do método AF). Na sequéncia,
calcularam-se as estatisticas de incidéncia (passo 9), intensidade (passo 10) e
o Indice de Pobreza Multidimensional (passo 11) decompostos por Unidade
Federativa (passo 12). Destaca-se que nas estimagdes realizadas, foram utili-
zados os softwares estatisticos Stata 15.0 e ArcMap 1.0.

4 Resultados e discusséao

4.1 Analise descritiva dos dados

Na Tabela 3, esta apresentada a andlise descritiva das variaveis que compdem
as dimensoes educacao, saude e padrao de vida do indice de Pobreza Multidi-
mensional Infantil para o Brasil. As informac¢des corresponderam ao nimero
(absoluto e percentual) de criangas (de zero a cinco anos) privadas em cada
indicador para os anos de 1998, 2003 e 2008.

Em relacdo ao aspecto da privagao, verificou-se na dimensao educa¢ao que
a escolaridade materna das criangas apresentou um aumento de 57,29% entre
1998 e 2008. Em 1998, cerca de 3,91% das maes dessas criancas eram analfa-
betas, com aumento para 6,87% em 2003 e alcangando um patamar de 6,15%
em 2008.

Para os indicadores da dimensao satide, constatou-se alta privacao no in-
dicador plano de satde e baixas priva¢des nas variaveis internag¢des infantis e
estado de satde da crianca retratado pelos pais e/ou responsavel. Em 1998 e
2003, 74,79% e 76,60%, nessa ordem, das criancas menores de 5 anos nao ti-
nham acesso a plano de saude. Em 2008, esse percentual de privagio reduziu
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para 74,24%, contudo ainda muitas criangas eram privadas desse indicador.
O estado de satde infantil retratado como regular, ruim ou muito ruim em
1998 e 2008 era, respectivamente, de 9,88% e 9,35% do total de cada amostra.
Houve uma piora no ano de 2003 para 10,23% de criangas privadas. A in-
ternagao obteve pouca varia¢ao, passando de 7,19% em 1998 para 8,67% em
2003, e atingiu 8,40% em 2008.

Tabela 3: Distribui¢ao dos indicadores que compdem as dimen-
soes do Indice de Pobreza Multidimensional Infantil (criancas de
0 a 5 anos), Brasil, PNAD-Suplemento de Saade, 1998, 2003 e
2008

Indicadores/Ano 1998 (n=26.992) 2003 (n=32.168) 2008 (n=27.688)

Dimensao Educagao
Escolaridade da mae (analfabeta) 1.055(3,91%) 2.210 (6,87%) 1.703 (6,15%)
Dimensao Saude

Plano de Saude 20.187 (74,79%) 24.641 (76,60%) 20.556 (74,24%)
Estado de Saude infantil retratado  2.667 (9,88%) 3.691 (10,23%) 2.589 (9,35%)
Internacao infantil 1.941 (7,19%) 2.789 (8,67%) 2.326 (8,40%)

Dimensao Padrao de Vida
Material nas paredes do domicilio  3.490(12,93%)  4.372(13,59%) 2.819(10,18%)

Agua canalizada no domicilio 2.421 (8,97%) 2.586 (8,04%) 1.177 (4,25%)
Saneamento do domicilio 16.149 (59,83%) 18.805 (58,46%) 14.376(51,92%)
Destino do lixo do domicilio 6.340 (23,49%)  4.999 (15,54%)  3.702(13,37%)
Iluminagao domiciliar 294 (1,09%) 132 (0,41%) 39(0,14%)
Ativos do domiciliol 2.823(10,46%) 2.995 (9,31%) 651 (2,35%)

Fonte: Resultados da pesquisa (2020). Elaboragao propria.
Notal: Os ativos correspondem a telefone, fogao de 2 bocas, combustivel,
radio, televisdo a cores, geladeira, freezer e maquina de lavar.

Quando analisada a dimensao padrao de vida, verificou-se melhora du-
rante o final dos anos 90 e meados de 2000, com destaque para o indicador ati-
vos que variou 8,11 pontos percentuais de 1998 para 2008. Criancas residen-
tes em domicilios com material da casa inadequado representavam 12,93% e
13,59% do total das amostras em 1998 e 2003, e de 10,18% em 2008. Ainda,
cerca de 8,97% de criancas menores de 5 anos em 1998, 8,04% em 2003 e
4,25% em 2008 nao tinham agua canalizada em sua residéncia.

No quesito saneamento, em 1998, aproximadamente 59,83% dos domici-
lios das criancas de 0 a 5 anos ndo tinham uma fonte de escoadouro adequado,
com redugao desse percentual para 58,46% em 2003 e 51,92% em 2008. No
indicador destino do lixo, 23,49% desse publico era privado em 1998, 15,54%
em 2003 e 13,37% em 2008.

Por sua vez, a ilumina¢ao domiciliar apresentou baixo nivel de privacao,
de forma que em 1998 apenas 1,09% das criancas nao tinham acesso a ener-
gia elétrica, caindo para 0,41% e 0,14% em 2003 e 2008, nesta ordem. Para
o indicador ativos, observou-se que, em 1998, aproximadamente 10,46% das
criangas tinham menos de trés desses bens (telefone, fogao de 2 bocas, com-
bustivel, radio, tv cores, geladeira, freezer e maquina de lavar), reduzindo-se
para 9,31% em 2003. Em 2008, apenas 2,35% das criangas nao possuiam ao
menos 3 dos ativos supracitados.

4.2 Resultados do indice de Pobreza Multidimensional Infantil

Na Tabela 4, apresenta-se o Indice de Pobreza Multidimensional de criancas
menores de 5 anos, bem como sua desagregagao em incidéncia e intensidade
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da pobreza para as Unidades Federativas do Brasil para os anos 1998, 2003 e
2008. Para a incidéncia, como pode ser observado, a maior parte das unidades
apresentaram uma queda na quantidade de criangas pobres de 1998 a 2008,
com exce¢ao de Rondonia, Roraima, Paraiba, Alagoas e Distrito Federal. O
Para era o estado com maior incidéncia em 1998 com 35% de criancas pobres.
A partir dos anos de 2003 e 2008, ele foi superado pelo Acre, com incidéncia
de 48,1% e 23,0%, respectivamente.

Para a intensidade de pobreza (média de indicadores privados das criangas
pobres) nota-se que houve um aumento (ou inalterado) entre 1998 a 2008 para
todas as UFs do Brasil, com a exce¢ao de Roraima, Piaui, Ceara e Sao Paulo.
A maior intensidade no ano de 1998 foi observada em Roraima, em que as
criangas pobres eram privadas em cerca de 51% dos indicadores. A partir
de 2003, o percentual mais elevado pode ser notado nos estados do Amapa
(52,1%) e em 2008, no estado de Alagoas (50,0%).

O Indice de Pobreza Multidimensional mensurado para o Brasil no ano de
1998 mostra que 5,3% das criancas estavam na situac¢ao de pobreza. Em 2003,
esse percentual aumentou para 6,5%, vindo a cair em 2008 quando represen-
tava apenas 4,8%. Para as UFs, verificou-se que o maior indice em 1998 foi
mensurado para o Pard (13,9%). Em 2003, o estado do Acre, apresentou o
maior percentual de pobreza com 23,2% e, em 2008, foi o estado de Alagoas
(10,9%). Por outro lado, os menores percentuais de pobreza indicados pelos
indices sao observados para Distrito Federal (1,3% em 1998), Rio de Janeiro
(2,8% em 2003) e Sao Paulo (2,3% em 2008).

Em suma, constatou-se que o indice de Pobreza Multidimensional Infantil
apresentou discrepancia espacial e temporal entre as Unidades Federativas
do Brasil. Observou-se que a maior parte dessas areas apresentaram aumento
na quantidade de criancas pobres nos anos de analise (1998, 2003 e 2008),
com reducdo apenas em Rondonia, Amapa, Acre, Roraima, Alagoas, Sergipe,
Paraiba e Distrito Federal.

O resultado supracitado é explicado em vista de a incidéncia e a inten-
sidade da pobreza terem evoluido em dire¢des opostas. Enquanto a quanti-
dade de criancas pobres (incidéncia) reduziu entre 1998 e 2008, a privagao
média de indicadores privados delas (intensidade) sofreu aumento no mesmo
periodo. A redugao na quantidade de criancas pobres face a diminui¢do da
incidéncia da pobreza (porém amenizado pelo crescimento da intensidade)
ocorre devido a maior facilidade de reducao da pobreza marginal (menos po-
bres entre os pobres). Logo, embora a quantidade de pessoas pobres (incidén-
cia) sofra uma reducao (pela saida dos menos pobres entre os pobres), ha um
aumento do nimero médio de indicadores privados (intensidade) em virtude
da permanéncia da populag¢do mais carente na pobreza cronica (mais pobres
entre os pobres) (Alkire & Foster 2011, Alkire & Roche 2012). Evidéncias simi-
lares foram verificadas nos estudos de Omotoso & Koch (2018), os quais, em
pesquisa realizada sobre a pobreza multidimensional infantil na Africa do Sul
entre 2002 e 2014, evidenciaram que as areas mais precarias dos dois indices
(incidéncia e intensidade) estavam nas mesmas regides, com pior situa¢ao no
Norte e Nordeste sul-africano.

Observou-se que as unidades federativas da regido Norte (Acre, Amazo-
nas) e Nordeste (Maranhao) apresentaram um carater de perpetuagao da po-
breza. Ou seja, essas UF’s estavam entre as mais pobres em 1998 e continu-
aram na mesma condicao em 2008. A maior precarizacdo da pobreza mul-
tidimensional infantil nessas unidades frente a outras areas do pais também
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foi encontrada no estudo de Mosaner (2016). Os resultados aqui apresenta-
dos também estao em consonancia com o estudo de Serra et al. (2017), que
analisaram a pobreza multidimensional empregando um indicador geral para
as microrregioes brasileiras em 2000 e 2010. Estudos especificos referentes a
pobreza feminina de Silva & Marin (2016) — aplicado para as grandes regides
do pais em 2001 e 2011 - e de Brites et al. (2016) — direcionado para grandes
regides em 2012 - também confirmaram a concentracao desse fator nas areas
destacadas (Norte e Nordeste).

Cabe salientar que 1998 - 2008 correspondeu a um periodo de implemen-
tacdo e expansao das politicas sociais de combate e erradicagao da pobreza no
Brasil. Por exemplo, em 2004 houve a expansao para atendimento de 40% de
toda populagao brasileira do programa Estratégia Satude da Familia - ESF (cri-
ado em 1994), com o objetivo de fornecer cuidados e monitoramento da satde
da populagao por meio da Atencdo Primaria ou Basica (Macinko et al. 2006,
Macinko & Harris 2015, Reis 2014). Nesse mesmo ano, foi instituido também
o Programa Bolsa Familia (PBF), com o objetivo de erradicar a vulnerabilidade
e a pobreza no Brasil, a partir da transferéncia de renda de forma a garantir o
direito a alimentacao, educacdo e satde das populagdes mais carentes do pais
(Brasil 2019, Santos & Jacinto 2017).

Para as criangas, as politicas publicas de combate a pobreza agem a par-
tir de duas vias. A primeira se refere a propria funcionalidade dos programas
sociais, como no caso do ESF, em que fornece informacoes e realiza um monito-
ramento de cuidados basicos e preventivos das criangas. No caso do PBF, isso
ocorre por meio da condicionalidade ao recebimento da renda (cuidados da
satde de menores de 5 anos mediante acompanhamento do crescimento por
agentes de satide e exigéncia da caderneta de vacinagdo em dia). A segunda
via trata-se do efeito positivo desses dois programas nos indicadores de ca-
pital humano, tanto pela prevencao e diagndstico precoce de doencas (acoes
do ESF) quanto pela transferéncia de renda (via direta do PBF), que possibili-
tam uma realocagao do tempo e do dinheiro na formagao e desenvolvimento
das criancas (Ribeiro et al. 2017). Nesse contexto, as evidéncias encontradas
na presente pesquisa podem estar relacionadas, em parte, a acentuacdo das
agoes sociais no periodo de 1998 a 2008.

Na Figura 1, esta apresentada a distribui¢do geografica referente a incidén-
cia da pobreza (H), intensidade (A) e o Indice de Pobreza Multidimensional
(M) no Brasil. De forma geral, esse indice apresentou uma tendéncia de queda
nos anos de 1998, 2003 e 2008, em virtude da redu¢ao do nimero de criancas
pobres (H) amenizado pelo aumento da quantidade de privacao dos indicado-
res (A) das criangas pobres. A partir da analise espacial, observou-se que as
piores condi¢des estdo concentradas no Norte e Nordeste do pais nos trés anos
em analise, o que denota que embora a quantidade de pobres tenha reduzido,
as desigualdades regionais podem ter se mantido.

Destaca-se que, embora o periodo de analise seja atribuido a uma expan-
sao das politicas prol bem-estar social e efetiva reducao da pobreza infantil,
as desigualdades regionais nao foram amenizadas. Além disso, a pobreza en-
tre as pessoas consideradas mais carentes (mais pobres entre os pobres) nao
foi reduzida. Esse resultado pode ter ocorrido em virtude de o critério de se-
lecao dos programas sociais, como o Bolsa Familia, ser dado pela renda per
capita, o que pode fazer com que familias carentes ndo sejam consideradas
aptas para participarem do programa (Tavares et al. 2009, Ribeiro et al. 2017).
Estimativas realizadas por Mosaner (2016) inferiram que apenas 46,4% de
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Figura 1: Distribuicdo espacial dos fatores socioecondmicos, demografico e de
gestdo em satide, Microrregides do Brasil, 2016
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Tabela 4: Incidéncia (H), Intensidade (A) e Indice de Pobreza Multidimen-
sional Infantil (M), Unidades Federativas do Brasil, PNAD-Suplemento de
Satide, 1998, 2003 e 2008

Incidéncia (H) Intensidade (A) indice (M)

REGIOES/UF 1998 2003 2008 1998 2003 2008 1998 2003 2008
Rondonia 0,16 0,26 0,22 0,37 0,45 046 0,06 0,12 0,10
Acre 0,31 0,48 0,23 043 0,48 047 0,13 0,23 0,11
o Amazonas 0,29 0,23 0,20 0,41 0,44 048 0,12 0,10 0,10
E Roraima 0,04 0,21 0,09 051 0,43 0,43 0,02 0,09 0,04
Z  Para 0,35 0,29 0,20 0,40 0,43 0,44 0,14 0,13 0,09
Amapa 0,16 0,29 0,14 0,39 0,52 0,49 0,06 0,15 0,07
Tocantins 0,26 0,20 0,10 0,40 0,47 0,44 0,10 0,09 0,04
Maranhao 0,31 0,24 0,19 041 0,47 048 0,13 0,11 0,09
Piaui 0,19 0,23 0,17 049 0,47 045 0,09 0,11 0,08
° Ceara 0,13 0,17 0,12 046 0,47 0,45 0,06 0,08 0,05
% Rio Grande do Norte 0,17 0,14 0,13 0,46 0,50 0,46 0,08 0,07 0,06
—i: Paraiba 0,13 0,18 0,16 0,42 0,48 0,49 0,06 0,09 0,08
Z° Pernambuco 0,15 0,18 0,11 046 0,47 0,46 0,07 0,08 0,05
Alagoas 0,17 0,24 0,22 0,39 0,50 0,50 0,07 0,12 0,11
Sergipe 0,12 0,16 0,11 041 0,49 0,50 0,05 0,08 0,05
Bahia 0,19 0,18 0,12 046 0,47 0,47 0,09 0,08 0,06
o Minas Gerais 0,07 0,08 0,07 041 045 0,45 0,03 0,03 0,03
§ Espirito Santo 0,09 0,10 0,07 045 0,44 045 0,04 0,04 0,03
'3 Rio de Janeiro 0,08 0,06 0,06 0,44 0,46 0,47 0,03 0,03 0,03
®  S3o Paulo 0,06 0,06 0,05 044 045 0,43 0,02 0,03 0,02
Parana 0,12 0,09 0,08 045 0,43 0,45 0,05 0,04 0,04
3 Santa Catarina 0,11 0,10 0,11 042 0,44 043 0,05 0,04 0,05

Rio Grande do Sul 0,10 0,10 0,08 0,40 0,44 0,44 0,04 0,04 0,03
Mato Grosso do Sul 0,12 0,12 0,09 0,43 0,47 0,44 0,05 0,06 0,04

g % Mato Grosso 0,14 0,15 0,10 0,41 0,45 0,45 0,06 0,07 0,05
5 8 Goias 0,11 0,11 0,08 0,39 0,46 0,45 0,04 0,05 0,03
© Distrito Federal 0,03 0,09 0,06 0,38 0,44 046 0,01 0,04 0,03

Brasil 0,12 0,14 0,11 043 0,46 0,45 0,05 0,07 0,05

Fonte: Resultados da pesquisa (2020). Elaboracao propria.

Nota: H refere-se a incidéncia da pobreza, A corresponde a intensidade da pobreza e M
trata-se do Indice de Pobreza Multidimensional. A unidade de medida de H, A e M é entre 0
e 1 (ou 0% e 100%).

domicilios da area rural e 36,4% na area urbana, que possuiam criangas me-
nores de 5 anos em situagao de pobreza multidimensional, recebiam o auxilio
do Programa Bolsa Familia. Ainda, no trabalho realizado por Tavares et al.
(2009), a partir do desenvolvimento de cenarios hipotéticos, foi comprovado
que os resultados do programa destacado seriam melhores se o processo de
selecdo dos beneficiarios fosse baseado na prova de meios (ou seja, uma me-
dida de pobreza baseada em informacoes demogréficas, sociais e econdmicas
das familias), em vez da renda, como realizado na maior parte dos paises da
América Latina (por exemplo, o programa Oportunidades do México).

As desigualdades regionais evidenciadas neste estudo podem ter ocorrido
em virtude de a intensidade da pobreza nas unidades federativas das regides
Sudeste e Sul ser menor em comparagao ao Norte e Nordeste do pais. Nas
localidades de menor intensidade (Sul e Sudeste), existe maior quantidade de
criangas marginalmente pobres (menos pobres entre as pobres), o que facilita
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o processo de redugio do Indice de Pobreza Multidimensional Infantil via po-
liticas publicas. Por sua vez, nas regides (Norte e Nordeste) que apresentam
alto nimero médio de indicadores privados (intensidade), o indicativo é de
pobreza cronica (mais pobres entre os pobres), o que torna esse processo mais
dificil (Alkire & Foster 2011, Alkire & Roche 2012, Mosaner 2016).

4.3 Contribuicées das dimensées e indicadores para o indice de
Pobreza Multidimensional Infantil

Na Tabela 5, estao apresentados os resultados das contribui¢oes das dimen-
soes educagao, satde e padrao de vida para a pobreza multidimensional in-
fantil nas UFs. Em 1998, a dimensao educacdo contribuiu para a pobreza
multidimensional em maior peso nos estados de Sao Paulo (49,8%) e Rio de
Janeiro (46,5%). Por sua vez, a menor contribui¢do foi encontrada para o
Amapa (0,00%) e Tocantins (2,8%). Em 2003, identificou-se que as contri-
bui¢des mais altas da dimensao educac¢do foram em Sao Paulo (53,7%) e Rio
de Janeiro (50,0%). Ja as menores foram evidenciadas nos estados do Para
(17,1%) e do Amazonas (21,2%). Para o ano de 2008, cerca de 59,2% da po-
breza multidimensional de Minas Gerais era dada pela dimensao educagao,
seguido do Rio de Janeiro (56,2%) e Distrito Federal (55,9%). Por sua vez, ela
contribuiu com menores porcentagens no Para (22,9%) e Acre (25,3%).

De forma geral, a dimensao educagio (composta pelo indicador escolari-
dade materna das criancas de zero a 5 anos) foi mais precaria em 2008 em
todos as unidades federativas brasileiras (com exce¢dao de Roraima), mas con-
tribuiu fortemente para a pobreza das unidades da regido Sudeste (Minas Ge-
rais e Rio de Janeiro) e Centro-Oeste (Distrito Federal). Isso pode ocorrer, pois
nessas regioes podem existir melhores condi¢oes de satide e de qualidade de
vida, o que, no comparativo, acentua a contribuicao da dimensao educagao.
Evidéncias nessa dire¢do em maior ou menor grau de agregacao para o Bra-
sil sdo encontradas nos estudos de Costa & Costa (2014), Marin et al. (2018),
Moraes et al. (2018), Serra et al. (2017) e Silva & Rohenkohl (2018).

O nivel de educacao das maes exerce forte influéncia sobre a vida das cri-
ancas de 0 a 5 anos por serem elas as responsaveis, na maioria das vezes, pelos
cuidados de seus filhos. Quanto mais alta a escolaridade materna, maior tende
a ser o seu acesso a informacao e, assim, maior tende a ser a habilidade dela
para fornecer cuidados adequados para as criangas. Esse fato faz com que as
maes utilizem da melhor maneira os insumos (por exemplo, vacina¢ao em dia,
cuidados preventivos de doencas e desenvolvimento de brincadeiras que esti-
mulem o cognitivo da crianga), os quais sdo necessarios para produzir satde
de seus filhos, e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos mes-
mos (Barros et al. 2010, Cutler & Lleras-Muney 2010, Leigh 1987, Lochner
2011, Martins et al. 2004, Souza Morais et al. 2015, Silvestrin et al. 2013).

A dimensao saude, em 1998, contribuiu em maior escala para a pobreza
multidimensional infantil nas unidades federativas do Amapa (56,6%), de
Goias (56,0%) e do Distrito Federal (55,4%) e em menor, em Roraima (44,4%),
Bahia (35,3%) e Rio de Janeiro (46,5%). Em 2003, essa dimensao teve alta co-
laboragao para a pobreza infantil no Distrito Federal (46,0%), Goias (45,2%)
e Mato Grosso (44,8%) e mais baixa, em Amapa (29,6%), Alagoas (30,0%) e
Sergipe (33,0%). Por fim, no ano de 2008, cerca de 44,7% da pobreza multidi-
mensional infantil no Parana era explicado pela dimensao satide, e em menor
propor¢ao, apenas 30,1% em Alagoas.
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Destaca-se que, apesar da expansdo do Programa Estratégia Saude da Fa-
milia em 2004, a dimensao satde foi a que menos apresentou mudanga no
periodo de analise (1998, 2003 e 2008). Essa homogeneidade entre os anos
adveio do fato de que ndo ocorreram grandes alteragoes nos indicadores de
acesso ao plano de satude, estado de satde e internagdo. Isso pode ter ocor-
rido, pois como o ESF é um programa de Assisténcia Primaria, seus beneficios
sao observados ao longo prazo, de forma que quatro anos é um periodo muito
pequeno para verificar seus efeitos sobre a satde da populagdo. Além disso,
destacam-se as dificuldades no processo de implanta¢ao do programa, por
exemplo, fixacdo de profissionais em locais de dificil acesso e bolsdes de vio-
léncia — também reconhecidos pelo seu alto nivel de pobreza (Andrade et al.
2019, Soares & Barbosa 2020). Esse resultado é corroborado ao perceber que
as unidades federativas que tiveram um aumento da contribui¢ao da dimen-
sdo saude para a pobreza infantil entre 2003 e 2008 estao situadas nas areas
mais violentas ou de dificil acesso no pais, a saber: i) Norte: Acre, Roraima e
Para; ii) Nordeste: Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Bahia;
iii) Sudeste: Sao Paulo; iv) Sul: Parana; v) Centro-Oeste: Mato Grosso do Sul.
Portanto, nessas areas ha uma maior dificuldade de apoio social na area da
saude e a demanda por programas sociais tende a ser elevada.

Como pode ser visto, a dimensao padrao de vida em 1998 (Tabela 5), mostrou-
se mais precaria nas unidades federativas do Para (54,9%), Tocantins (53,1%)
e Acre (51,8%), e menos, em Sao Paulo (12,6%), Rio de Janeiro (17,6%) e Dis-
trito Federal (20,9%). Em 2003, a contribui¢do do padrao de vida era cerca de
42,9% para a pobreza multidimensional do Amazonas, 41,4% no Para, 10,6%
em Sao Paulo e 11,6% no Distrito Federal. Em 2008, as UFs que tiveram a
maior contribui¢ao dessa dimensao foram Acre (33,3%), Para (32,6%) e Piaui
(28,4%). Ja as menores colaboragdes corresponderam as unidades do Distrito
Federal (3,0%), Minas Gerais (5,9%) e Sdo Paulo (10,2%).

A contribui¢ao da dimensao padrao de vida apresentou reducao nos anos
de 1998, 2003 e 2008, com forte influéncia nas regides brasileiras Norte e Nor-
deste, a partir dos indicadores material da casa, saneamento, destino do lixo,
agua, iluminacao domiciliar e ativos. A precarizacdo nessa dimensao afeta a
qualidade de vida da crian¢a mediante as condi¢des do domicilio em que a
mesma esta inserida, de forma que possuir acesso a bens e servicos sociais au-
xiliam no desenvolvimento saudavel desses individuos (UNGA 2006, Alkire
& Roche 2012). A importancia dessa dimensao ja havia sido evidenciada nos
estudos para Zambézia, Mocambique em 2010 (Victor et al. 2014), Bangla-
desh em 1997 e 2007 (Alkire & Roche 2012), Colémbia em 2008, 2010 e 2011
(Garcia & Ritterbusch 2015) e Ird em 2015 (Mohaqeqi et al. 2019). No Brasil,
tem-se as pesquisas sobre pobreza geral (Moraes et al. 2018), feminina (Brites
et al. 2016, Silva & Marin 2016, Silva & Rohenkohl 2018) e infantil (Mosaner
2016).

Na Figura 2, esta apresentada a distribuicdo geografica das contribui¢des
das dimensoes educagao, satde e padrao de vida. Observou-se que a contri-
buigao da dimensao educagao (Figura 2) para o Indice de Pobreza Multidimen-
sional aumentou de 1998 para 2008, enquanto as demais (satide e padrao de
vida) sofreram reducdo. Essa dimensao supracitada contribuiu de forma mais
intensa nas unidades federativas do Sudeste do Brasil. Por sua vez, a dimensao
saude apresentou uma distribuicdo mais homogénea entre as dreas abordadas,
e a dimensao padrao de vida, teve influéncia mais expressiva na regido Norte
do pais.
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Figura 2: Distribuicdo espacial dos fatores socioecondmicos, demografico e de
gestdo em satide, Microrregides do Brasil, 2016
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Fonte: Resultados da Pesquisa (2020). Elaboragao propria.
Nota: Unidade de medida do indicador escolaridade materna é entre 0 e 1 (ou 0% e 100%).
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Tabela 5: Contribuicao das dimensées educacao, saude e padrao de vida para
o Indice de Pobreza Multidimensional Infantil, Unidades Federativas do Bra-
sil, PNAD-Suplemento de Satde, 1998, 2003 e 2008

Regites/UF Educacao Saude Padrao de Vida

1998 2003 2008 1998 2003 2008 1998 2003 2008

Rondo6nia 0,05 0,27 0,39 0,45 0,41 0,34 0,50 0,33 0,27

Acre 0,09 0,29 0,25 0,39 0,34 041 0,52 0,37 0,33

W Amazonas 0,14 0,21 0,40 0,37 0,36 0,35 0,49 0,43 0,25
g Roraima 0,44 0,26 0,38 0,30 0,42 0,40 0,26 0,33 0,22
z Para 0,05 0,17 0,23 0,40 0,42 045 0,555 0,41 0,33
Amapa 0,00 045 047 0,57 0,30 0,33 0,43 0,25 0,20
Tocantins 0,03 0,32 0,33 0,44 0,42 0,44 0,53 0,27 0,24
Maranhio 0,04 0,29 0,39 045 0,36 0,37 0,52 0,35 0,24

Piaui 0,30 0,34 0,31 0,36 0,35 0,41 0,34 0,31 0,28

° Ceara 0,28 0,39 0,43 0,36 0,35 0,38 0,36 0,26 0,19
e Rio Grande do Norte 0,33 0,44 0,42 0,40 0,36 0,41 0,27 0,20 0,17
—i: Paraiba 0,21 0,44 0,56 0,42 0,35 0,34 0,37 0,21 0,11
Z° Pernambuco 0,34 0,39 047 0,37 0,39 0,37 0,29 0,22 0,16
Alagoas 0,07 047 0,551 0,47 0,30 0,30 0,46 0,23 0,19
Sergipe 0,17 0,48 0,52 0,47 0,33 0,34 0,37 0,19 0,14

Bahia 0,35 0,38 0,45 0,36 0,37 0,40 0,29 0,25 0,16

© Minas Gerais 0,26 0,45 0,59 0,45 0,40 0,35 0,30 0,15 0,06
§ Espirito Santo 0,34 042 0,52 0,39 0,42 0,37 0,27 0,16 0,11
'g Rio de Janeiro 0,47 0,50 0,56 0,36 0,36 0,33 0,18 0,14 0,11
o S&o Paulo 0,50 0,54 0,50 0,38 0,36 0,40 0,13 0,11 0,10
Parana 0,30 0,31 0,38 0,40 0,44 045 0,30 0,25 0,17

3 Santa Catarina 0,16 0,32 0,41 0,41 044 0,41 044 0,25 0,19

Rio Grande do Sul 0,14 0,30 0,40 0,51 0,45 0,40 0,36 0,26 0,21
Mato Grosso do Sul 0,14 0,36 0,40 0,40 0,38 0,42 0,46 0,25 0,18

g % Mato Grosso 0,11 0,29 0,39 044 045 044 045 0,26 0,17
5 8 Goias 0,16 0,37 0,45 0,556 0,45 0,42 0,28 0,18 0,13
© Distrito Federal 0,24 0,42 0,56 055 0,46 0,41 0,21 0,12 0,03

Brasil 0,25 0,35 0,43 041 0,39 0,39 0,35 0,26 0,19

Fonte: Resultados da pesquisa (2020). Elaboracao propria.
Nota: Unidade de medida do indicador escolaridade materna é entre 0 e 1 ou 0% e 100%.

Nas Figuras 3, 4 e 5, estao apresentadas as evolucoes das contribui¢des dos
indicadores de educagao (escolaridade materna), satde (internacgao, plano de
saude e estado de satde) e padrao de vida (material da casa, 4gua, saneamento,
lixo, iluminagio e ativos), respectivamente, para o Indice de Pobreza Multidi-
mensional Infantil nas Unidades Federativas brasileiras para os trés anos de
analise (1998, 2003 e 2008). Na analise da escolaridade materna das criancas
menores de 5 anos (Figura 3), admite-se que quanto mais préximo de 0 (0%) e
1 (100%), menor e maior tende a ser a colaboragao dessa variavel no Indice de
Pobreza Multidimensional Infantil, respectivamente. Verificou-se que o indi-
cador de escolaridade materna aumentou sua contribui¢do para a pobreza de
1998 para 2008, principalmente para o Sudeste (Minas Gerais e Rio de Janeiro)
do Brasil.

Com relacgdo aos indicadores da dimensao satide (Figura 4), a contribui¢do
da internacdo e do plano de saide permaneceram praticamente inalterado.
Para o estado de satde, verificou-se uma alteracdo em seu comportamento
nas unidades federativas do Amap4, Sergipe e Distrito Federal, em que houve
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Figura 3: Contribuicao do indicador escolari-
dade materna para o Indice de Pobreza Mul-
tidimensional Infantil, Unidades Federativas
do Brasil, PNAD - Suplemento de Satude,
1998, 2003 e 2008
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Fonte: Resultados da pesquisa (2020). Elaboragao
propria.

Nota: A unidade de medida do indicador
escolaridade materna é entre 0 e 1 (ou 0% e 100%).

um pico de 20,2%, 14,2% e 14,7%, respectivamente, no ano de 1998. Ademais,
é percebido que entre os indicadores de satde, a maior precarizacao ocorre no
acesso ao plano de satude, seguido do estado de satde e internagao.

Para os indicadores de padrao de vida (Figura 5 — letras a até f), observou-
se reducao de 1998 para 2008. No saneamento basico, o pior resultado (maior
contribui¢ao em 2008) se concentrou nas unidades federativas do Norte (To-
cantins e Pard) e Nordeste (Piaui) do Brasil. Por outro lado, o material da casa
contribuiu para a pobreza, principalmente, na regido Norte (Acre, Rondoénia,
Amazonas e Pard). A agua atingiu mais fortemente as areas do Norte (Acre e
Para) e Nordeste (Maranhao e Rio Grande do Norte) do pais.

O efeito do destino do lixo foi mais evidente no Norte (Acre e Amazonas) e
Nordeste (Piaui e Pernambuco) brasileiro. A ilumina¢ao domiciliar colaborou
para a pobreza, principalmente no Norte- Piaui e Sudeste- Sao Paulo. Por
fim, o indicador ativos atingiu maior intensidade o Nordeste (Piaui, Alagoas
e Ceara) e Norte (Roraima e Tocantins) do Brasil.
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Figura 4: Contribui¢do dos indicadores internagao, estado de
satide e plano de satide para o Indice de Pobreza Multidimensio-
nal Infantil, Unidades Federativas do Brasil, PNAD - Suplemento
de Satide, 1998, 2003 e 2008
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(c) Plano de Saude
Fonte: Resultados da Pesquisa (2020). Elaboragao propria.
Nota: Unidade de medida dos indicadores internagao, plano de saude e
estado de satde é entre 0 e 1 (ou 0% e 100%).

4.4 Analise de Sensibilidade

Para verificar a robustez dos resultados apresentados neste estudo, foi reali-
zada uma analise de sensibilidade do indice AF para os anos de 1998, 2003 e
2008. Para tanto, foram alteradas as linhas de corte do modelo tanto do peso
dos indicadores quanto da linha de corte da pobreza. Também foram feitas
mudangas na mensuragdo da proxy para educagdo materna.

Na Tabela 6, apresenta-se uma compila¢ao do relaxamento dos dados usando
um rankeamento das maiores e menores privacoes a depender das linhas de
corte adotadas.

Os resultados para analise de sensibilidade mostraram que o nivel de po-
breza apresentou alteragoes ao variar o peso dos indicadores e/ou a linha de
corte, contudo o rankeamento das UFs brasileiras no que se refere as maio-
res/menores priva¢des continuaram similares qualquer que seja a linha de
corte utilizada, principalmente quando ponderado pelo peso das dimensdes.
Destaca-se que mudancas no indice AF, dada a linha de corte adotada, podem
indicar a precarizacao de indicadores especificos em determinada regido, o
que torna importante a analise simultinea do comportamento dos indicadores
de forma individual. Para isso, o método AF permite uma analise desagregada,
tornando possivel as priva¢oes latentes em cada regiao.

Na Tabela 7, estdo apresentados os resultados de analise de sensibilidade
para a dimensao educagdo, em que se considerou trés possiveis medi¢oes da
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Figura 5: Contribui¢ao dos indicadores material da casa, dgua, saneamento,
lixo, iluminagdo e ativos para o Indice de Pobreza Multidimensional Infantil,
Unidades Federativas do Brasil, PNAD — Suplemento de Saude, 1998, 2003 e
2008

(d) Lixo (e) luminagao (f) Ativos
Fonte: Resultados da Pesquisa (2020). Elaboragao propria.
Nota: A unidade de medida dos indicadores material da casa, 4gua, saneamento, lixo,
iluminacao e ativos é entre 0 e 1 (ou 0% e 100%).

escolaridade materna (privagao), destacando: i) analfabeta; ii) fundamental I
incompleto (< 5 anos de estudo) e; iii) fundamental II incompleta (< 8 anos
de estudo).

Os resultados descritos na Tabela 7, considerando as categorias educacio-
nais analfabetismo e Fundamental I incompleto, foram similares, isto é, com
poucas excec¢des, nao houve significativas altera¢des no rankeamento das uni-
dades federativas brasileiras. No entanto, quando comparado o analfabetismo
e o nivel II de escolaridade (Fundamental II incompleto), ocorreram mudan-
¢as menos circunstanciais nessa classifica¢ao, embora varias unidades se man-
tiveram entre os cinco mais/menos pobres.

5 Consideracgées finais

Este estudo mensurou e analisou a evolugao temporal e espacial de um Indice
de Pobreza Multidimensional para criangas de 0 a 5 anos das Unidades Fede-
rativas do Brasil, nos anos 1998, 2003 e 2008. A mensuracao do indice ocorreu
a partir do método Alkire-Foster, o qual se distingue, entre outros atributos,
por sua capacidade em medir a quantidade de criangas pobres e 0 nimero
médio de indicadores privados destes pobres.

Os resultados encontrados inferiram que, enquanto a incidéncia da po-
breza foi reduzida ao longo da década 1998-2008, a intensidade da pobreza
aumentou. Esse resultado significa que embora a quantidade de criangas po-
bres tenha diminuido no periodo, o numero de indicadores privados desse
publico que continuou na pobreza expandiu. Esse fato pode refletir que as
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Tabela 6: Analise de Sensibilidade, Unidades Federativas do Bra-
sil, PNAD-Suplemento de Saude, 1998, 2003 e 2008

Privagées/ Dimensdes pesos Dimensoes pesos ~ Dimensoes pesos  Indicadores pesos

Cortes iguaise k=0,1 iguaise k=0,3 iguais e k= 0,5 iguais e k=0,3
1998
1) Para 1) Para 1) Piaui 1) Para
2) Acre 2) Acre 2) Acre 2) Maranhao
Maiores 3) Maranhao 3) Maranhao 3) Bahia 3) Acre
4) Amazonas 4) Amazonas 4) Rio Grande do Norte4) Amapa
5) Tocantins 5) Tocantins 5) Pernambuco 5) Amazonas
1) Distrito Federal 1) Distrito Federall) Amapa 1) Distrito Federal
2) Sao Paulo 2) Roraima 2) Distrito Federal 2) Sao Paulo
Menores 3) Minas Gerais 3) Sao Paulo 3) Rondonia 3) Minas Gerais
4) Rio de Janeiro 4) Minas Gerais  4) Sao Paulo 4) Rio de Janeiro
5) Rio Grande do Sul5) Rio de Janeiro 5) Rio Grande do Sul 5) Roraima
2003
1) Acre 1) Acre 1) Acre 1) Acre
2) Amapa 2) Amapa 2) Amapa 2) Para
Maiores 3) Rondo6nia 3) Para 3) Alagoas 3) Amazonas
4) Para 4) Alagoas 4) Piaui 4) Amapa
5) Alagoas 5) Rondonia 5) Maranhao 5) Rondo6nia
1) Sao Paulo 1) Rio de Janeiro 1) Sao Paulo 1) Sao Paulo
2) Minas Gerais 2) Sao Paulo 2) Rio de Janeiro 2) Distrito Federal
Menores 3) Distrito Federal 3) Minas Gerais  3) Distrito Federal 3) Minas Gerais
4) Rio de Janeiro 4) Distrito Federal4) Minas Gerais 4) Rio de Janeiro
5) Espirito Santo 5) Parana 5) Parana 5) Espirito Santo
2008
1) Rondo6nia 1) Alagoas 1) Alagoas 1) Acre
2) Acre 2) Acre 2) Rondonia 2) Rondonia
Maiores  3) Alagoas 3) Rondonia 3) Maranhao 3) Para
4) Maranhao 4) Amazonas 4) Amazonas 4) Amapa
5) Amazonas 5) Maranhao 5) Acre 5) Amazonas
1) Sao Paulo 1) Sao Paulo 1) Sao Paulo 1) Distrito Federal
2) Distrito Federal  2) Distrito Federal2) Distrito Federal 2) Sao Paulo
Menores 3) Minas Gerais 3) Rio de Janeiro 3) Minas Gerais 3) Minas Gerais
4) Rio de Janeiro 4) Minas Gerais 4) Rio de Janeiro 4) Rio de Janeiro
5) Parana 5) Espirito Santo 5) Parana 5) Espirito Santo

Fonte: Resultados da pesquisa (2020). Elaboracao propria.

criangas marginalmente pobres (menos pobres entre as pobres) em 1998 con-
seguiram superar a pobreza em 2008, enquanto as severamente pobres (mais
pobres entre as pobres) continuaram no estado de pobreza cronica. Ainda, na
analise espacial, percebe-se que os maiores indices nos trés anos de analise
(1998, 2003 e 2008) estiveram situadas nas unidades federativas do Norte e
Nordeste, retratando um carater de perpetuacao regional da pobreza infantil.

Importante salientar as limita¢des das considerac¢des alcancadas pelo tra-
balho. As variaveis escolhidas restringiram-se a base de dados disponivel para
o Brasil, tanto no quesito temporal, como na selecao das variaveis a compor
o indice. Na andlise de sensibilidade destacou-se a variabilidade do indice
a depender das variaveis adicionadas e linhas de corte adotadas. Sendo as-
sim, é importante destacar que os achados mencionados se referem aos indi-
cadores, dimensoes e linhas de cortes consideradas e devem ser interpretados
levando em conta as fragilidades apontadas. Indica-se, por exemplo, buscar
outra proxy, além do plano de satide, para representar o acesso a saude. Indi-
viduos com alta renda, podem nao possuir plano de satide e custear qualquer
eventualidade em seu estado de satide com recursos proprios. Na mesma li-
nha, o indicador escolaridade da mae foi escolhido para mensurar os aspectos
educacionais nesta pesquisa. Contudo, outras variaveis que consigam captar
diretamente a situagao da crianca ao longo do tempo podem ser testadas.

Cabe destacar também como fator limitante deste estudo a inexisténcia ou
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Tabela 7: Analise de Sensibilidade- dimensao educac¢ao, Unidades
Federativas do Brasil, PNAD-Suplemento de Saude, 1998, 2003 e

2008
Mae anos de estudo Maie anos de estudo
Privagoes/Cortes Mae analfabeta ~Fundamental I incompleto Fundamental IT incompleto
(< 5 anos de estudo) (< 8 anos de estudo)
1998
1) Para 1) Maranhao 1) Maranhao
2) Acre 2) Acre 2) Para
Maiores 3) Maranhao 3) Para 3) Tocantins
4) Amazonas 4) Amapa 4) Acre
5) Tocantins 5) Tocantins 5) Amapa
1) Distrito Federal 1) Sao Paulo 1) Rio de Janeiro
2) Roraima 2) Rio de Janeiro 2) Sao Paulo
Menores 3) Sao Paulo 3) Minas Gerais 3) Minas Gerais
4) Minas Gerais 4) Espirito Santo 4) Espirito Santo
5) Rio de Janeiro  5) Distrito Federal 5) Roraima
2003
1) Acre 1) Acre 1) Rondo6nia
2) Amapa 2) Rondonia 2) Paraiba
Maiores 3) Para 3) Paraiba 3) Alagoas
4) Alagoas 4) Maranhao 4) Acre
5) Rondonia 5) Para 5) Para
1) Rio de Janeiro 1) Distrito Federal 1) Distrito Federal
2) Sao Paulo 2) Sao Paulo 2) Sao Paulo
Menores 3) Minas Gerais 3) Rio de Janeiro 3) Amapa
4) Distrito Federal 4) Rio Grande do Sul 4) Rio de Janeiro
5) Parana 5) Parana 5) Parana
2008
1) Alagoas 1) Acre 1) Maranhao
2) Acre 2) Para 2) Acre
Maiores 3) Rondonia 3) Maranhao 3) Para
4) Amazonas 4) Piaui 4) Alagoas
5) Maranhao 5) Alagoas 5) Rondonia
1) Sao Paulo 1) Distrito Federal 1) Distrito Federal
2) Distrito Federal 2) Rio de Janeiro 2) Sao Paulo
Menores 3) Rio de Janeiro ~ 3) Roraima 3) Rio de Janeiro
4) Minas Gerais 4) Sao Paulo 4) Parana
5) Espirito Santo ~ 5) Rio Grande do Sul 5) Santa Catarina

Fonte: Resultados da pesquisa (2020). Elaboracao propria.

escassez de dados de inquéritos populacionais brasileiros que acompanhem
os mesmos individuos (criangas e suas familias) ao longo do tempo, ou seja,
durante a fase entre zero e cinco anos. Outra razao, centrou-se no nivel de de-
sagregacao (unidade federativa) da base de dados, ndo podendo ser realizadas
analises mais locais, por exemplo, em nivel microrregional ou municipal.

De forma geral, este estudo contribuiu no sentido de fornecer informagoes
aos formuladores de politicas baseadas em evidéncias do quao intensa é a po-
breza multidimensional infantil em cada unidade federativa do Brasil. Contri-
buiu também para identificar quais sdo os fatores (satde, educagao, padrao de
vida) que tornam as criangas pobres nessas localidades individualmente. Con-
siderando esses resultados, os gestores podem adotar estratégias mais eficazes
para melhorar a qualidade de vida e reduzir as disparidades infantis no pais,
0 que consequentemente auxiliara no desenvolvimento humano e econémico
(de curto e longo prazo).
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Tabela A.1: Incidéncia (H), Intensidade (A) e Indice de Pobreza Mul-
tidimensional Infantil (M), zona rural, Unidades Federativas do Brasil,
PNAD-Suplemento de Satde, 2008

Regides/UF Incidéncia (H) Intensidade (A) Indice (M)
Rondonia 0,390 0,451 0,176
Acre 0,732 0,454 0,332
o Amazonas 0,633 0,471 0,298
5 Roraima 0,438 0,381 0,167
4 Par4 0,501 0,425 0,213
Amapa 0,492 0,461 0,227
Tocantins 0,241 0,365 0,088
Maranhao 0,558 0,435 0,243
Piaui 0,342 0,430 0,147
. Ceara 0,349 0,470 0,164
5 Rio Grande do Norte 0,253 0,486 0,123
g Paraiba 0,374 0,524 0,196
2 Pernambuco 0,361 0,468 0,169
Alagoas 0,519 0,501 0,260
Sergipe 0,344 0,459 0,158
Bahia 0,408 0,483 0,197
o Minas Gerais 0,183 0,464 0,085
1 Espirito Santo 0,274 0,460 0,126
'3 Rio de Janeiro 0,057 0,386 0,022
» Sdo Paulo 0,159 0,472 0,075
Parana 0,185 0,449 0,083
3 Santa Catarina 0,222 0,450 0,100
Rio Grande do Sul 0,138 0,457 0,063
, Mato Grosso do Sul 0,102 0,480 0,049
£ £ Mato Grosso 0,311 0,453 0,141
§ & Goias 0,200 0,390 0,078
© Distrito Federal 0,083 0,458 0,038
Brasil 0,333 0,459 0,153

Fonte: Resultados da pesquisa (2020). Elaboracao propria.
Nota: H refere-se a incidéncia da pobreza, A corresponde a intensidade da pobreza e

M é do Indice de Pobreza Multidimensional. A unidade de medida de H, A e M é
entre O e 1 (ou 0% e 100%).
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