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RESUMO

O Brasil € um pais de elevadas taxas de desigwedaghobreza, apesar de seus indicadores
terem apresentado melhorias ao longo das ultimeadd8, e de dispor de recursos para a
resolucdo destes problemas. Alguns autores apomtagrescimento econdmico, como
estratégia de combate a pobreza. Contudo, paraelgueseja eficiente, precisa ser mais
equitativo. No pais, a definicdo de pobreza assumespecto multidimensional, dificultando
sua interpretagéo, especialmente, em sociedade$et@oogéneas, como a brasileira. As
metodologias utilizadas para a medi¢cado da pobregalia enfocam a renda como parametro.
Todavia, ressalta-se que a pobreza envolve fatofies associados ao mercado, como as
necessidades de saude, educacédo, emprego e saied@sico. O objetivo geral deste
trabalho € descrever e analisar a situacdo da zmleeda indigéncia brasileiras e suas
distribuicdes espaco-temporais (via ANOVA e TeSJidzareados), baseando-se em um estudo
multivariado (através da técnica de regressao rlinedtipla) das décadas de 90 e 2000,
segundo Unidades Federativas. Para tanto, sdoruiolest trés dimensbes da pobreza,
compostas por fatores potencializadores (variaviedependentes), cujos dados, sao
provenientes do IBGE. Os resultados mais sobregsaléa analise multivariada mostram que,
no ano de 2002, as variavgigoxy da educacdo (percentual de ndo-alfabetizados erdéd
anos de estudo) sdo as mais relevantes para a&ecaagio multifacetada da pobreza, junto as
variaveisproxy do saneamento (cobertura de abastecimento deecagplata de lixo), taxa de
desemprego e percentual de mulheres chefes dedasghdo que os piores resultados séo
observados para as regides Norte e Nordeste. Assimgonsonancia ao que € descrito na
literatura, a falta de educacao representa pidresgsnde renda e, por consequéncia, de vida,
indicando que as politicas publicas devem prioraadistribuicdo de mais oportunidades
educacionais. Além disso, os resultados mais aolvgpara a provisdo de saneamento aos
pobres apontam para a necessidade de ampliacéudecesso. E, como sao 0os pobres que
enfrentam, mais freqientemente, os efeitos do de@segm, 0 governo precisa descobrir uma
forma de inseri-los ou reinseri-los no mercado wdalho, bem como, de diminuir as
desigualdades salariais entre 0s géneros, uma ez ag taxas de familias chefiadas por
mulheres vém crescendo no decorrer das décadas.



ABSTRACT

Brazil is a country with high taxes of inequalitiasd poverty, although its indicators show
improvements in the last decades and it has ressuxe solve those problems. Some
authors point out that the economic developmeatsgategy to fight poverty. On the other
hand, in order to make it efficient, it has to berenequitable. In the country, the definition
of poverty assumes a multidimensional aspect wimakes its interpretation more difficult,
specially, in heterogeneous societies like the iBamzone. The methodologies used to
measure the absolute poverty, in Brazil, take tto®rme as the principal parameter. It is
enphasized, though, that poverty involves market-associated factors, such as the
necessities of health, education, employment asc [sanitation. The global objective of
this paperwork is to describe and analize the Beswsituation of poverty and extreme
poverty and its distributions in space and timeseban a multivaried study (through the
technigue called multiple linear regression) of deeades 1990 and 2000, according to the
states of the Brazilian Federation. So that, it banaccomplished, three dimensions of
poverty are presented and they are composed by@atdactors (independent variables)
which data come from IBGE. The most important rissaf the multivaried analysis show
that, by the year 2002, the educational variabpescentage of illiteracy and the average
amount of years in school) are the most importanésofor the multidimensional
characterization of poverty, together with the t#tiron variables (water provision covering
and garbage collection), unemployment taxes andpéneentage of women who support
their families. The worst results are observecha North and Northeast part of Brazil. So,
similar to what several studies describe, the ac&ducacion represents the worst income
levels and, therefore, the worst levels of lifedigating that the public policies must
prioritize the distribution of more and better edlignal opportunities. In addition, the
worst results of sanitation covering for the pobiieslicates the necessity to expand its
access. And, considering the poor people the ohesface, more frequently, the effects of
unemployment, the government should find out a veainsert or reinsert them into the
work market, as well as, to reduce the income iabtes between men and women, taking
into account that the taxes of families supportg@vbmen have been increasing along the
decades.
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1.0INTRODUCAO

O Brasil € um pais marcado, no decorrer de seus a3 de histéria pos-
descobrimento, por desigualdade de renda e elevada®s de pobreza. No entanto, pelo
valor do seu Produto Interno Bruto (PIB), o paisnveendo enquadrado entre as dez
maiores economias do mundo e seu P#B capitao classifica como um pais de médio
desenvolvimento humano, embora, como medida dgtatisle posicdo-média, este
indicador ndo apresente boa representatividade,epistir grande dispersdo e elevada
desigualdade na distribuicdo dos rendimentos pessiEtal forma, que o valor numérico
desse indice, por se tratar de uma meédia, estdendiado por rendas muito elevadas
recebidas por pequeno percentual da populacio (E@RRal., 2000).

Nos paises subdesenvolvidos, o crescimento paeece solugdo para a pobreza e
por duas razbes: 0 emprego aumenta e a produtevideebce e com ela, os salarios.
Quando a distribuicdo de renda € estavel, o camjdos rendimentos aumenta no mesmo
ritmo e, por conseguinte, o crescimento diminues@da pobreza (absoluta) a tempo. Sua
eficacia dependey priori, de dois parametros: por um lado, a amplitude decamento e
sua duracéo e, por outro, a importancia da pobeedastancia entre a linha de pobreza e o
rendimento médio dos pobres e a distribuicdo daezabentre os pobres. Contudo, esta
evolucédo pode ser contrariada ou ampliada porfatéses suplementares: o crescimento
ndo acarreta, espontaneamente, um crescimento éticoaio conjunto dos rendimentos;
uma politica de redistribuicdo da renda pode sefantada, assim como, as variacdes na
taxa de inflagdo podem afetar, de modo difererstgropos familiares (SALAMA, 1999).

No inicio da década de 70, o meio académico e stfuigdes voltadas para o
financiamento do desenvolvimento reconheceram gueuastdes basicas referentes as
desigualdades sociais e a pobreza ndo estavam seguodgionadas como resultado do
crescimento econdémico. Como consequéncia, passal-sensiderar o0 crescimento
econdmico como variavel instrumental, sem, no @afgmiorizar politicas assistencialistas,
mas sim, repensar o processo de crescimento, deinmanconsiderar, explicitamente, 0s
objetivos de reducéo da desigualdade e da polireegrando subgrupos populacionais ao
curso predominante de evolucao social, econbmpraitca em cada pais. A adocéo desse
enfoque pela Organizacdo das NacOes Unidas (ONigleBanco Mundial propiciou a

sua popularizacdo como premissa politica em ninetnacional (ROCHA, 2005).



Com relagéo ao estabelecimento de um quadro d€mefa para analise e aplicacdo
de politicas antipobreza, Rocha (2005) afirma saddmental a percepcao preliminar do
que seja a pobreza em uma determinada realidadel, smentificando seus tracos
essenciais. De modo especifico, trata-se de adstatonceitos e o0s instrumentos de
medicdo que parecam o0s mais adequados para unxtooespecifico, tanto em termos da
realidade social quanto das possibilidades de dadtatisticos. Apesar do objetivo
primordial, quando se trata de pobreza, ser o tiesema operacionalizacao de instrumentos
de politica social, as escolhas feitas neste primmreomento séo relevantes para a obtencao
de futuros resultados operacionais positivos, odgpende, em grande parte, do bom senso
inicial ao se definir, conceitual-estatisticamenteue é pobreza.

Segundo este ultimo autor, a pobreza pode ser emgida como um fendmeno
complexo associado a ocorréncia de caréncias dweedativas aos diferentes aspectos da
condicdo de vida dos individuos. De modo genéricgobreza é considerada como a
situacdo, na qual, as necessidades ndo sao atendelaforma adequada. Para
operacionalizar essa nocdo abrangente, €& importasfecificar quais sdo essas
necessidades e qual nivel de atendimento podeossiderado apropriado. Portanto, a
definicdo depende, basicamente, do padrdo de vide enaneira como as diversas
necessidades séo satisfeitas em dado contexteegmidmico.

Para Kageyama et al. (2006), todas as definicbespalmeza podem ser
enquadradas, em uma das trés categorias seguitieeza € ter menos do que um
minimo, objetivamente, definido (pobreza absolytahreza € ter menos do que outros na
sociedade (pobreza relativa) e pobreza é sentirngoese tem o suficiente para seguir
adiante (pobreza subjetiva).

De acordo com as definicdbes dadas por Monteiro1(l %alama (1999) e Rocha
(2005), apobreza absolutaesta, estreitamente, vinculada as questbes devsahreia
fisica, ou seja, ao ndo-atendimento das necessidatiEionadas ao minimo vital, sendo
vivenciada quando a renda nao é suficiente parepseduzir (esta renda seria a conversao
monetaria do minimo de calorias necessario a regém fisioldégica, minimo, ao qual,
acrescentamos as despesas ligadas a moradianaponta, etc.). Ou seja, 0 conceito de

pobreza absoluta define como pobres aqueles quadispéem dos meios basicos que



permitem o exercicio das capacidades mais elenesntdw ser humano — sobreviver,
crescer, resistir as doencas, trabalhar e congivesociedade.

Quanto ao conceito deobreza relativa, esta define necessidades a serem
satisfeitas, em funcédo do modo de vida predominaatgociedade, o que significa reduzir
as desigualdades de meios entre os individuos, caoimetivo social. Implica,
consequentemente, na delimitagcdo de um conjuniadiduos, “relativamente pobres”,
em sociedades, onde o minimo vital, j4 é garamtithmos.

Apesar de Monteiro (1991) apresentar diferencasoitaptes nestas duas
conceituacdés Rocha (2005) salienta que a distingdo entre gababdsoluta e pobreza
relativa ndo apresenta limites claros e relata quessmo as necessidades essenciais de
alimentacdo, cujo atendimento poderia estar as$wmca mais absoluto conceito de
pobreza, ndo constituem um dado indiscutivel. Arautomenta que, em paises onde as
necessidades basicas sado, geralmente atendidass palo aqueles, relativamente pobres e
que é provavel que as questdes ligadas a sobreiavéisica e associadas a nocdo de
pobreza absoluta tenham sido progressivamenteripetedevido ao fato dos estudos de
pobreza terem se desenvolvido, a partir da prolileandos paises ricos.

Na pratica, segundo Rocha (1995; 1997), a abordadeanpobreza enquanto
insuficiéncia de renda se generalizou, passander adotada, mesmo nos paises mais
pobres, onde, ainda hoje, lamentavelmente, indreadelativos a sobrevivéncia fisica séo
relevantes. Como exemplo, no Brasil, onde a remdgrdndes parcelas da populacao é,
reconhecidamente, insuficiente para garantir seasaca bens e a servigos basicos, a linha
de pobreza deve estar associada ao conceito dezpohbsoluta, sendo este conceito,
geralmente analisado, através da renda dos indisjduma vez que, a pobreza pode ser
associada a insuficiéncia de renda, pois estagepte o0 meio privilegiado de atendimento

das necessidades em uma sociedade moderna.

1 A pobreza relativaitua o individuo na sociedade, ou seja, serianmgsobqueles, cujo nivel de renda fosse aquém da
metade, ou de 40%, ou ainda de 60% do rendimendiam® ou mesmo, inferior & metade da renda médiateNcaso,
seriam pobres 0s menos aquinhoados, ou seja, eeagsDCcial menos privilegiado na reparticdo dagezas tenha ou
nao este segmento acesso garantido as necesdidazs.

2 uma delas é o fato de gue a pobreza relativa t@mderrer em todas as sociedades, mesmo nasioaaisam contraste
com a pobreza absoluta que ja foi erradicada eerghi¢ paises, seja na vigéncia de economias doafptalista quanto
nas economias de tipo socialista. De fato, a peba@soluta, enquanto tal, hoje, subsiste de foigmifisativa, apenas
em nacdes globalmente pobres ou em nag¢des com graorde desenvolvimento, porém marcadas por pdafin
desigualdades sociais.



Nas sociedades da atualidade, desde os estudasrpsode Rowntree (1901), a
forma mais comumente usada para estipular querbré ponsiste na comparacao da renda
dos individuos com o valor minimo considerado nemes para que 0s mesmos tenham
condicbes de participar, apropriadamente, da vidégaksem um contexto especifico. De
modo que, admite-se confioha de pobreza(LP), o parametro de renda, abaixo do qual,
os individuos sédo considerados pobres, ou sejadisdem dos meios para atender as
necessidades de alimentacdo, dado os custos dina¢eto dos requerimentos nutricionais
associados a estrutura de consumo alimentar hhbitem as demais necessidades de
vestuario, educacdo, despesas pessoais, habiteigfo,sendo os ndo-pobres, aqueles
individuos que se situam acima da linha de pobreza.

Por outro lado, como a alimentacdo é a necessibdadiea mais essencial por
exceléncia, as demandas nutricionais sdo usadas pomo de partida para a determinagao
das linhas de pobreza. A determinacdo do valorsséce para a obtencdo de uma cesta
alimentar bésica, nutricionalmente equilibrada, hentadalinha de indigéncia (LI),
depende do estabelecimento das necessidades ondrgcie da composicdo da cesta
alimentar capaz de garantir a satisfacdo dessaserietgntos. De maneira que, sao
classificados como indigentes, aqueles individumspazes de atender tdo somente as
necessidades alimentares, os chamados “mais pdergse 0s pobres”, visto que, se
utilizassem toda a sua renda na obtencdo de abieném assim, conseguiriam suprir
todos os requerimentos nutricionais basicos.

Entretanto, Salama (1999) destaca que a reproddg&oindividuos ndo passa,
exclusivamente, pela renda, ou melhor, pelo diohdior conseguinte, um indicador
definido, a partir de um certo nivel de renda, segténa a pobreza, sobretudo nos paises
menos desenvolvidos, onde os rendimentos ndo mmwtalificeis de avaliar, séo
elevados. De modo geral, o indicador vai superestarpobreza rural. A solidariedade, em
forma de ajuda ndo monetaria, além daquela provenido grupo familiar, ndo é
considerada. O auxilio mutuo € maior no campo de ga cidade e a miséria (em
particular, a das criancas) pode ser amenizadadi®ador, definido a partir de um certo
nivel de renda monetaria, fornece apenas, uma medideta da pobreza porque privilegia
o mercado. As necessidades basicas podem sereisasisfparcialmente, pelo Estado,

quando a renda monetéaria dos individuos pertersegdecamadas mais carentes cai,



principalmente, através de um aumento das subvencbacedidas aos transportes

publicos, aos produtos alimentares de primeira ssédade, etc. Enfim, um indicador de

pobreza, definido a partir de rendimentos monetamegligencia o conjunto de bens que
nao passam pelo mercado e que afetam o bem-estamml-estar dos individuos, quer

provenham de doacdes, de solidariedade, de autgoons ndo tenham carater monetario,
quer sejam “monetarizados”, mas, cujos precospsauidos baixos, gragas a um conjunto
de subvencdes estatais, salvo excecfes. Pesquasamais procuram considerar tais

elementos para estimar linhas de pobreza, de maqee, os patamares definidos dessa
forma se tornam mais confidveis ndo devendo, entraqmartida, ser comparados entre

paises, pois elementos incluidos por um pais paggraxcluidos por outro. Portanto, ndo
considerar tais peculiaridades significa limitadefinicAo de pobreza a um patamar de
rendimento monetario, restringindo-a e, consequmenée, tornando-a insuficiente. Ela

somente se tornara util, quando complementada pbtr definicbes que alegam a

satisfacdo de necessidades bésicas, permitindpredtegdo dos individuos e dos grupos
familiares na sociedade como tal.

Além disso, é dificil se limitar, estritamente, maianalise relativa ao fluxo, uma
vez que, os pobres possuem um patriménio, mesmofrgd’. E possivel definir os
pobres, precisamente, por sua “falta” de patrimbsidiciente: habitacdo insalubre,
insuficiéncia de saude, de educacéao (“capital hoimam “falta” de patriménio suficiente
para acessar determinados empregos e de capdal@senvolver uma atividade informal.

Rocha (2003) descreve que ha consenso de que iatgrgm do fendmeno da
pobreza, na agenda nacional da ultima década,aeassociada aos altos indices de
desigualdades entre as pessoas, ndo sO no quespiEto a renda, mas também, a educacéo
e ao acesso aos demais servigos publicos e besesiotiais propiciados pelo Estado, em
seus diferentes niveis; a heterogeneidade da moheepais, decorrente das suas dimensdes
territorial e demogréfica, dos seus desequilibmegionais e do modo como foi,
historicamente, se configurando o0 mosaico sociasil@iro, exigindo que sejam
consideradas situacdes de pobreza bastante distsgm na formulacdo e execucdo de

politicas visando a sua reducdo ou no monitorameravaliacdo de seus resultados e a

% moram em casas simples, das quais, as vezes, gttef#rios porque construiram de modo irregulafa nvasao de
terrenos, com auxilio de programas populares dgitorégpodem possuir ferramentas de trabalho, unugeg capital,
caso sejam ambulantes etc.



necessidade de focalizagdo eficaz das politicapodmeza, uma vez que, a pobreza,
medida segundo o critério da renda, correspondais de 1/3 da populacdo brasileira, o
que torna, significativamente relevante, delimgganelhor compreender sua condi¢cdo mais
critica - a de pobreza extrema ou indigéncia.

Portanto, quando se trata de uma estratégia deateralpobreza, deve-se levar em
consideragao os seguintes aspectos:
1°) O crescimento econdémico é crucial para gerartopidades, mas também o é, o padrao
ou qualidade do crescimento. As reformas de merpadem ser essenciais ha ampliacao
de oportunidades para os pobres, mas precisantirrede condi¢cdes institucionais e
estruturais do local. O crescimento econémico, cestoatégia de superacdo da pobreza,
precisa levar em conta seu carater multidimensi@nglrecisa ser includente e estar
associado a investimentos em politicas sociai€@agdo de uma rede de protecdo social
capaz de funcionar como um primeiro patamar de pg¢dm dos pobres. Esta questdo nao
se resolvera em curto prazo, mas, sao necessaniaside politica e compromisso com 0s
valores da igualdade social e dos direitos humaglabpracdo de uma politica econdmica
adequada, que gere recursos; criacdo de um setbicleficiente, competente e
responsavel no uso dos recursos que recebe daladeie implementacdo de politicas
especificas nas areas da educacao, da saude (po darsaude, o discurso da relacdo entre
saude e qualidade de vida, embora bastante in&speei generalizante, relaciona-se,
dentre outros, com os patamares materiais minireosatisfacdo de necessidades como,
alimentacdo, acesso a agua potavel, habitaca@lltgbeducacdo, saude e lazer, sendo
considerados, de forma objetiva, a negagcdo dadaasi de vida, o desemprego e a
violéncia), do trabalho, da protecdo a infanciaoecdmbate a discriminacdo social, etc.
(MINAYO et al., 2000; RELATORIO DO DESENVOLVIMENTGMUNDIAL, 2001;
ADUAN, 2002; SOUZA, 2004; SCHWARZTMAN, 2004);
2°) A pobreza do Brasil representa um caso imp@taéo somente porque o pais abriga
grande parcela dos pobres da América Latina, nmbéma, porque apresenta um grande
potencial para sua erradicacdo. As politicas desteaéncias de renda assumem um lugar
de especial importancia dentro do contexto da pebextrema, por propiciarem alivio
imediato da pobreza (os programas compensatoriospage integrante do arcabouco
institucional das politicas sociais, cuja matrizgf0 origem na pratica assistencialista).



Entretanto, n&o incorporam, necessariamente, wattgeequidade, sendo focalizadas e nao
universais. Isto significa que elas deverdo ocupar papel essencial, no periodo de
transicao, durante o qual, seréo elaboradas enmepliadas politicas estruturais, capazes de
aumentar os ativos dos pobres (NERI, 2000; LAVINA®)2; COHN, 2004);

3°) A educacao e o emprego representam asdhaags-mestrado desenvolvimento (dos
diversos fatores que afetam a renda, o mais impertaem duvida, é a educacdo. Para se
ter uma idéia, em 2001, o rendimento mensal méeliquiem tinha educacéo superior era
dez vezes maior do que o rendimento médio de quamantinha). A distribuicdo de
oportunidades educacionais € vital para a supemgatesigualdade e para a perpetuacao
da pobreza, de uma geracdo a outra. Os efeitoe Bestido sdo abrangentes: a educacao
melhora as condicfes de saude na familia e prap@aas meios para maior mobilidade
social e profissional entre os que passaram pstensa educacional, proporcionando-lhes
também, as habilidades essenciais da vida modemeaimpedem a marginalizacdo
sociocultural (IPEA, 2002; SCHWARTZMAN, 2004).

E preciso habilitar os pobres a maior participagdcexpanséo do produto social,
elevando, consequentemente, seus niveis de cordrgoinatravés da educacdo e da
qualificacdo para o trabalho, de modo a capacgdaldnser¢cdo na economia que lhes
assegure, como requisito minimo, a satisfacdo desssidades bésicas. A escola para a
crianca ou o adolescente pobres ndo deve diferesdala para os ndo-pobres. A escola,
nas areas urbanas e rurais de concentracdo dezaateee atender a padrdes minimos de
gualidade, ensinando a pensar logicamente e a eafjiategicamente, estimulando o
raciocinio, o comando da linguagem, a autonomiégcare a experimentacdo. Deve ser
capaz de tornar irreversivel a capacidade de gqutmdizado e deve ensejar a qualificacao
profissional. Porém, € importante também, uma asdacativa especifica de carater
supletivo voltada para a populacdo pobre, ja endeidativa. Acdo esta, acoplada a
formagdao profissional que promova insercdo maislygrea na economia, principalmente,
da populagéo composta por adultos pobres. E olti@bave operacionalizar o enlace entre
o conhecimento e o crescimento de que resulte, @arpobres, maior participacdo na
producdo e na renda, através da geracdo de opmaties de trabalho que possam ser

apropriadas por eles, em paralelo ao éxito doggsfale suplementagéo educativa e de



qualificagdo dos adultos - no curto-médio prazo dee educacdo basica e formacao

profissional das crian¢as e dos adolescentes -éaliorprazo (ALBUQUERQUE, 1995).
Todavia, segundo Rocha (1995), para que o combgiebéeza absoluta e a

desigualdade da sociedade brasileira, pelo Estsdtmrne prioridade, sdo pressupostas as

seguintes providéncias:

A redefinicdo das atribuicbes do Estado nas difeseresferas de governo e a
compatibilizagdo das novas funcdes com as restrigédinanciamento;

« O estabelecimento de uma politica de rendas enwddvealiferentes mecanismos
(politica fiscal, politica salarial, renda minimet¢c.), visando reduzir de imediato e,

progressivamente, a desigualdade de renda e &mteadde pobreza absoluta;

* O apoio assistencial integrado (alimentacdo, sasaeeamento, educacdo) a grupos

vulneraveis e em condi¢des de indigéncia;

» Reforma educacional, garantindo condi¢cdes de acesdeersal a educacdo de
qualidade, requisito indispensavel a reducdo daegabe da desigualdade no médio e

longo prazos.



1.1 Questbes metodologicas que acarretam variacdess percentuais de pobres e de
indigentes

Nesta sessao, pretende-se discorrer, de maneire, leerca das questbes/opcdes
metodoldgicas que geram marcantes variagfes nxaduies de pobreza e de indigéncia
utilizados em diversos estudos, uma vez que, quaisque Sejam 0s procedimentos
adotados para a valoracdo das linhas de pobreme-4e relevante destacar que os
resultados empiricos obtidos, em termos de medigdewlicadores de pobreza, assim
como, suas implicacdes para a politica social, tieser considerados, tendo-se em mente,
0S pressupostos utilizados como ponto de parti@C{RA, 1997).

Del Grossi et al. (2001) e Barros (2006) relatane guande parte dos estudos
relacionados ao problema da indigéncia e/ou pobdefmmem um determinado valor
monetario e calculam o nimero de familias, cujalag® inferior a esta linha e que o
critério de definicdo da linha de indigéncia/polarezos métodos de regionalizagédo e de
correcdo monetaria sdo os responsaveis pelasrdiferanos valores dos diversos estudos
realizados até o momento, mesmo quando estesgs@hantes e fundados nas mesmas
fontes de dados. Os autores apontam a existénciandesérie de procedimentos que
envolvem certas arbitrariedades para se chegdiracde da populagéo indigente e pobre,
o que faz com que cada célculo seja Unico e incoAmphcom outras formas de calcilos
Tal diferenciacao resulta das opcdes adotadasdediracdo das linhas de indigéncia e de
pobreza, relativas a: definicdo das necessidadésoces recomendadas; definicdo da cesta
alimentar de menor custo; estimativa do consumeatiéeentar; estimativa das diferencas
de custos de vida para as regides do pais e aité@bizios valores monetarios das linhas de
indigéncia e pobreza.

O estudo de Rocha (2005) indica que, nas econanodsrnas e monetizadas, onde
parcela razoavel das necessidades das pessoasdi@atatravés de trocas mercantis, €
natural que a noc¢do de atendimento as necessidagesperacionalizada, indiretamente,
via renda. Trata-se de estipular um valor monet@sgnciado ao custo de atendimento das
necessidades médias de uma pessoa, de uma dadacpopCom relacdo as necessidades

nutricionais, esse valor denominaiggha de indigénciaou de pobreza extrema e com

* de fato, a compreensdo do carater multidimensidaglobreza, e a grande variagdo de resultadosvaldssr com a
aplicacéo de distintas metodologias, referentssias diversas dimensdes, tornam o assunto complexo.



relagdo ao conjunto mais vasto de necessidades;sta entdo, da chamadaha de
pobreza

Apesar da renda, enquanto indicador de referéapi@sentar algumas restricoes,
como o fato de sua utilizacdo implicar a associad@miveis de bem-estar ao grau de
sucesso na integracdo das familias & economia deadee ndo levando em conta a
autoproducgdo e outros consumos nao-monetariosapseimM impacto importante sobre as
condicbes de vida das camadas mais pobres, opgairmigumento tedrico para o uso da
renda no estabelecimento de linhas de pobreza ais, genericamente, para mensurar o
nivel de vida de uma sociedade, consiste na estreitelacdo existente entre o nivel de
renda e os indicadores de bem-estar fisico. De fatpue se teria em mente, pelo menos,
quando se trata de pobreza absoluta, seriam iratEsdisicos de qualidade de vida, para
0S quais, a renda serviria comimxy, muitas vezes, questionavel.

Faz-se necessario frisar que, em relacdo as deewessidades basicas — habitacéo,
vestuario, educacao, transporte, etc —, para as,quao se dispbe de parametros de
consumo essencial, estabelecer um valor minimateencomplicado e é, normalmente,
aceito como uma fragilidade inevitavel dos procestitos de construcdo da linha de
pobreza. Ao contréario do que ocorre em relacdocmsumo alimentdrndo existe base
tedrica para se estabelecer o que seja 0 consunimonddequado, em termos de vestuario,
habitacéo, transporte, etc.

Portanto, € compreensivel que a definicdo de Uar sasociado ao atendimento de
todas as necessidades basicas (alimentares eim@mtakes), correspondente a linha de
pobreza, seja, frequientemente, cercada de cordfasérJulgamentos de valor séo
inevitaveis e se referem a, em que medida, asdideaindigéncia e de pobreza devem
agregar o valor de consumos que sao habituais eia stzciedade, mas néo vitais. Isto
significa que, apesar de partir das no¢cOes de palabsoluta e de consumo minimo, as
linhas de indigéncia e de pobreza podem ser dafni@ forma bastante préximas a nogao
de pobreza relativa. Quanto mais desenvolvida dadeedade, mais 0 conceito relevante
de pobreza se distancia do atendimento as necdssidie sobrevivéncia. Nos paises

desenvolvidos, onde o minimo vital ja € garantidio@os, apesar de, ainda ser possivel

o o6rgao responsavel pela divulgacédo dos paramedlatsyos as necessidades dos diferentes nutrjeseegcordo com
as caracteristicas dos individuos, tanto fisicgdade, sexo e peso / altura -, como de atividdelee; moderada ou pesada
- é a Organizacao para Alimentagdo e AgricultuFA©. Esses parametros séo utilizados como baseapastimacao
média das necessidades nutricionais de uma dadidagap em relagéo a incidéncia de pobreza.
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definir uma cesta basica, ela é irrelevante. De anoodntrario as linhas de pobreza
associadas ao valor de cestas de consumo, as laéapobreza relativas estao,
estreitamente, imbricadas as questdes de distiibaie renda. Sua concepcéo se vincula ao
fato de que o objetivo social €, além do aumentagigeza, a distribuicdo cada vez mais
equitativa dos frutos do crescimento econdomicosblegntido, a linha de pobreza relativa
se articula as questdes gerais (ndo especificagudagao pobre) de distribuicdo de renda e
a mensuracao das desigualdades de renda comododoia bem-estar da sociedade como
um todo. Assim, no caso de linhas de pobreza, sixelmente relativas, trata-se pois, de
estabelecer um valor, cuja referéncia, seja o mgelida preponderante em determinada
sociedade. Tal valor costuma ser estabelecido thasea renda média ou mediana do
conjunto da populacdo, por conseguinte, desvinoutin efetivo poder de compra ou do
nivel de bem-estar que € capaz de propiciar de fato

De acordo com Hoffmann (2000), a idéia de pobreta associada a condi¢des de
vida inadequadas, decorrentes de baixos rendimdbt@®mo o que é adequado, depende
do grau de riqueza de cada pais, ha, certamenteglemmento relativo no conceito de
pobreza. Contudo, se a definicdo de “ser pobretni@p da comparacdo da situacdo de
pobres e ricos, o conceito de pobreza se confuode @ conceito de desigualdade
econdmica. Portanto, torna-se mais coerente, iaagflo do conceito de pobreza absoluta,
no qual, o grau de pobreza nédo seja dependerg¢gamiente, do nivel de renda dos ricos. E,
para medir a pobreza com base em dados sobreriaud¢gEto da renda, € necessario fixar
uma linha de pobreza.

No caso especifico do Brasil, os dados referenfgsbéeza, até o inicio da década
de noventa, se baseavam no salario minimo comanp&n@ de renda. E, embora o
estabelecimento de salarios minimos locais, em ,18@8sse o objetivo de garantir o
acesso ao minimo necessario ao trabalhador e, sersidlo, pudesse ser associado a uma
linha de pobreza, seus valores reais variaram naoitongo do tempo, sendo, usualmente,
insuficientes para a aquisicdo dos bens e serb@sisos para uma pessoa. De modo que, a
primeira restricdo para o uso desta metodologigis@pos 1983, quando um unico salario
minimo foi estabelecido no pais, ignorando as elifeas de custo de vida entre regides e
entre areas urbanas e rurais e a segunda restnigdamentou-se no fato de que néo ha
garantia de que o valor estipulado atenda, sair&datente, as necessidades dos individuos,
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0 que ignora as questdes relacionadas ao niveémleebtar desejavel e a sua valoracao.
Apesar dessas desvantagens, a utilizagdo do safériono como linha de pobreza
manteve-se como a opcao ideal, pois as estatistecasndimento eram divulgadas pelo
IBGE, segundo estratos definidos, em termos deipiagtde salario minimo e conclusdes
sobre incidéncia de pobreza podiam ser derivadastachente, dos dados publicados
(ROCHA, 1997; 2005).

Ainda, segundo as mesmas referéncias, mesmo sesdovel estipular linhas de
pobreza, tanto através da categoria arbiftagizanto através da categoria obser{ada
havendo disponibilidade de informacgdes sobre aitesér de consumo das familias, essa € a
fonte mais apropriada para o estabelecimento tadine pobreZatanto por possuir uma
base tedrica - as necessidades nutricionais -yta da qual, é possivel derivar a cesta
alimentar minima adequatiguanto por ser capaz de delimitar como indigerte®mo

pobres, subpopulacdes a serem alvo de politicdgasitespecificas.

6 quando sao estabelecidas, sem que haja garanjaedseu valor seja capaz de atender a um conjent@ckssidades
basicas, como por exemplo, a adocéo do valor delusUS$ 2 ao dia, utilizado pelo Banco Mundiabpsomparagfes
de incidéncia de pobreza entre paises, incluskeasil.

" quando se baseiam na estrutura de consumo deagdpal de baixa renda, como investigado em pesqdisas
orcamentos familiares.

8 desde que os resultados do Estudo Nacional deeBeedgamiliar — Endef, do IBGE, tornaram-se dispgiajvalguns
autores comecaram a utilizar informacgdes sobretratesa de consumo da populacdo de baixa rendagsiabelecer
linhas de pobreza.

° mudancas nas preferéncias alimentares séo fundaismipata a mensuracéo da pobreza em uma socie@ackdia por
fortes desigualdades de renda.
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A metodologia utilizada para estimacéo das linhagdbreza (LPs), a partir da
estrutura de consumo das familias, descreve comecegimentos: a determinacdo das
necessidades nutricionais da populacéo; a deriyacfartir dos dados disponibilizados
pelas POF's (Pesquisas de Orcamentos Familia@sesta alimentar de menor custo que
atenda as necessidades nutricionais estiffadapartir da determinacdo das necessidades
caldricas médias de uma dada éarea, trata-se détee a cesta alimentar observada de
menor custo que permita o atendimento dessas idmess' e apds ter sido derivada a
cesta alimentar, ou seja, o conjunto de alimentsas respectivas quantidades capazes de
atender as necessidades caléricas médias reconasnel@dcada area, o passo seguinte é a

adocéao dos precos relevantes.

196 valor correspondente a esta cesta caracterinha de indigéncia — LI -, pois esta associado@msemo alimentar
minimo necessario. Ressalta-se que a determinag&aldr necessario para a aquisicdo de uma cestarahr basica,
nutricionalmente, adequada, a chaméidha de indigéncia representa um procedimento complexo, dependenmte d
multiplas escolhas relativas ao estabelecimentoidel de necessidades nutricionais e da composig&®esta alimentar
capaz de garantir a satisfacdo dessas necessidades.

1 para isso, é necessario estimar o aporte calpac@apitada cesta alimentar observada em cada familia residm
uma determinada area, o que toma por base a cag@ipodos alimentos, obtendo-se como resultado masta do
consumo caldricqper capitadiario naquela familia. A partir da organizacdo €asilias em ordem crescente de seu
consumo caldricper capitg busca-se identificar o intervalo mais baixo dapésa familiar, para o qual, a necessidade
caldrica é atendida
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1.2 Parametros de rendarersusnecessidades basicas

O trabalho exposto no XI Encontro Nacional de EcomoPolitica (2006) revela
que, a partir das limitacdes contidas nos critégos se valem tdo somente da renda das
familias e pessoas como um recurso indireto paderdificacdo da pobreza, foram se
desenvolvendo métodos mais diretos de afericdosgueor um lado, tornam mais dificil o
tratamento estatistico convencional, por outrotgparde uma definicdo mais abrangente e
adequada da pobreza. E um dos critérios, ja, lasi#fundidos de analise, no ambito dos
métodos diretos, é o ddsecessidades Basicas Insatisfeit@$Bl), que consiste em
verificar se os domicilios estdo satisfazendo uir@e sde necessidades, previamente,
estabelecidas, considerando pobres, aqueles queteébam conseguido.

E, apesar da identificacdo de tais necessidadendepdas especificidades de cada
regido e poderem se alterar profundamente ao ldogtempo, parece que ha um certo
consenso em torno de algumas delas, tais comoiddeirsdomiciliar (nimero de pessoas
por comodo na casa); grau de adequacdo da moradtar{al de que é feita, localizacao,
etc); abastecimento de agua, lixo, esgoto e enelgiaica; fornecimento de seguranca
(policiamento); educacéo (escolas); saude (hoshitetc.

E importante ressaltar que o critério NBI, tambéiu asta isento de arbitrariedades,
tanto para a identificacdo de quais necessidadwRifuentais considerar quanto em torno
de que valores de referéncia se apegar para eadaansiderado. Portanto, recomenda-se
realizar um detalhamento das caracteristicas égiasitda populacdo e dos domicilios
estudados, bem como, uma grande desagregacdo fgmogitas informacbes, como
estratégia de caracterizacdo minuciosa de areasebgjrupos populacionais portadores de
necessidades basicas insatisfeitas.

Conforme Salama (1999), no campo da economia, augifo acerca das
necessidades girou em torno de quatro contextasedies: o da economia cléssica,
relacionada a questdo da definicdo de um saladodpapara os operarios da industria
capaz de garantir o minimo vital; o da economianfiidpica, cuja argumentacao
relacionava-se a contabilizacdo dos pobres (e, coosequéncia, a determinacdo de
critérios de satisfacdo ou ndo das necessidadds)rgvel de ajuda capaz de beneficiar
algumas categorias; o da economia do subdesenwitidesenvolvimento do Terceiro
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Mundo (mais recente) que apoiou-se na no¢do dessideees essenciais/basicas, enquanto
que as teorias do capital humano se prendiam aecgrrodutivo da satisfacdo dessas
necessidades, uma vez que, esta satisfacdo aumerdpacidade de contribuicdo dos
homens para o crescimento econdémico, mas também, gaisfazer suas proprias
necessidades (visdo dinamica).

Na versdo contemporanea e quanto a questdo dé&defanda medida da pobreza, a
nocdo de necessidades fundamentais esta, expkcitamrelacionada a emergéncia da
reflexdo sobre o subdesenvolvimento, no entanta,igaorar a tripla conexdo que acaba
de ser descrita. Tal nocdo obteve um surpreenderttesso a partir da década de 50 —
aplicada a paises inteiros ou, ao menos, a um#icigiva proporcdo de sua populacdo
(observa-se a constituicio de um dos principaistéros de definicdo do
subdesenvolvimento). E particularmente analisadta B, a partir da metade da década
de 70 (conferéncia mundial tripartida sobre o empr@ reparticdo da renda, o progresso
social e a divisédo internacional do trabalho, 1986)orna-se o eixo fundamental de um
novo tipo de estratégia para a promoc¢ao do desamatto no Terceiro Mundo. Assim, as
necessidades basicas sao constituidas de doisnétsm® minimo necessario a uma
familia a titulo de consumo individual e os sersidoasicos fornecidos e utilizados,
simultaneamente, pela coletividade em seu conjwotmo agua potavel, sistema de coleta
de lixo e de esgotos, servicos sanitarios, meiogdralesporte publicos e servicos de
educacao (acesso aos bens e servigos publicos).

As necessidades basicas possuem como caractedsteacial o fato de serem
consideradas universais, comuns aos homens deerdidsr culturas e civilizagoes.
Representam necessidades fisicas e psiquicas gdempeer satisfeitas, segundo
modalidades econdmicas bastante diversificadas,gu@asao comuns a todos os homens.
Em sua definicdo restrita, as necessidades basi@as na maior parte das vezes,
quantifichveis ou mensuraveis, contribuindo, favehamente, para a quantificacdo da
pobreza e para o0 acompanhamento do efeito das aseichadas. Além disso, a satisfacao
das necessidades basicas € produtiva, por el@radatividade dos homens. Esté ai, entao,
o campo privilegiado das teorias do capital humame permitem uma interpretacado das

causas e uma linha de intervengé&o contra a pobreza.
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Sob o ponto de vista de Salama (1999), as Necessidgasicas Insatisfeitas (NBI)
ou Necessidades Essenciais Nao Satisfeitas (BEB8seins Essentiels Non Satisfaits)
constituem um meétodo de avaliacdo da pobreza gopa@ a situacdo de cada grupo
familiar quanto a um conjunto de necessidades #g@s; com uma série de normas que
expressam o0 piso de necessidades de cada um, atbaiqual, o grupo familiar é
considerado insatisfeito. Se uma ou varias neadssdessenciais do grupo familiar ndo
sao satisfeitas, a familia é classificada como ggoda mesma forma que todos os seus
membros, sendo considerados dados criticos destelop@ escolha das necessidades e a
definicdo de cada piso que caracterizam a propiaeza.

Segundo Vasconcellos (2006), o conceito atual odeas de pobreza absolutas
(LPA) deriva da idéia de satisfacdo de necessidbdskas lfasic needsque inclui a
satisfacdo dos requerimentos nutricionais, utiiibancomo proxy a satisfacdo dos
requerimentos energéticos. Por outro lado, Schwmarz(1997) considera que o0 conceito
de “necessidade basica”’ ou “conjunto minimo de 'btarsa-se problematico, na medida
em que, esta sujeito a grandes variacdes cultlwaiscritério que tem sido utilizado diz
respeito a definicho de um volume minimo de cadoringeridas pelas pessoas,
caracterizado como indispensavel, sendo analisadoseguida, 0 que as pessoas ou
familias estdo ingerindo, para converter em capnmr alguma tabela. Quando nédo é
possivel aferir, diretamente, a ingestao de aliosede cada familia, procura-se quantificar
0 custo de uma cesta basica de alimentos sufisigrae este total de calorias, utilizando
para isto, as pesquisas de indice de precos esgdeonparando os valores encontrados
com as informag6es sobre renda monetaria, definohekia forma, uma “linha de pobreza”
para determinada regido e momento.

Para Rocha (2005), a abordagem de necessidadeashasic needsinsatisfeitas
vai aléem daquelas referentes a alimentacdo e iommp uma ampla variedade de
necessidades humanas, como educacgao, saneamdtacdtg etc. De modo oposto ao
que ocorre com a abordagem focalizada nas necdssida alimentacao, definir a pobreza
com base em patamares minimos de satisfacdo desssssidades representa uma grande
variedade de possibilidades. De fato, permite defle maneira, relativamente estrita,
qguais sejam as necessidades basicas, conformelidadeade cada sociedade. Como

exemplo, cita-se aprender a ler e a escrever came necessidade béasica, contudo, em
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sociedades, onde a alfabetizagéo é generalizasiaceterio de necessidade basica torna-se
inatil para a distingdo dos pobres. Portanto, nessm®, seria preciso levar em conta
“necessidade basica de educacao’, um nivel deasagldo mais elevado, o que revela a
possibilidade de considerar a nocdo de pobrezdiveelaguando a abordagem de
necessidades basicas é adotada. Existe um ampiotrespara julgamentos de valor,
relativos a definicAo de necessidades basicas;neiraade ordenamento dos pobres em
funcdo do numero de necessidades nao atendidg®mdaracao relativa atribuida a cada
uma das necessidades consideradas.

Essa abordagem multifacetada da pobreza opde-staatpilinha de pobreza, pois
abandona a renda como indicador-chave, tanto deaslalesvantagens da renda, ja
descritas, como pelo interesse em adotar paramgtresreflitam mudancas positivas
quanto a qualidade de vida; estabelece objetivoede resultados para a sociedade em
geral ndo delimitando uma subpopulacéo pobre eticplar. Por exemplo: se o indicador
for a taxa de analfabetismo, ndo se trata dostagid observados entre os pobres, mas
daqueles relativos a toda a populacao; enfatizaeaater multidimensional da pobreza e
reconhece-se a inter-relacdo entre as diversaadiase implicando a implementacédo de
politicas que privilegiem complementaridade no catalaos diversos aspectos da pobreza,
levando-se em consideracdo que a melhoria do b&mnsexial deve representar mais do
gue a soma de atuacOes setoriais especificas mddadas entre si.

As restricdes ao uso da renda e aos diferentes dipdndices sociais sintéticos para
monitorar a incidéncia de pobreza nos diferenteisepaevidenciam as dificuldades
conceituais e estatisticas implicitas em compaggcigernacionais, em vista da
complexidade do fenébmeno da pobreza e de suas ifesdades em contextos
diferenciados, o que dificulta o estabeleciment@a@metros universais. De modo que, a
definicdo de pobreza e de necessidades basicaenda entre areas urbanas e rurais, e
mesmo, entre areas urbanas, dependendo do grabatezacdo. Os esforcos conferidos a
satisfac@o de tais necessidades variam conformgigé@s climaticas e socio-econémicas
de acesso a terra e a outros recursos naturaact€asticas demograficas variadas, como
distribuicdo da populacdo por idade, implicam @ifées necessidades e visdes sociais

distintas do que seja a pobreza. Comparagfesempdrais, mesmo quando se referem a
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mesma sociedade, apresentam dificuldades devidovasrvalores e modificacdes nas
condicdes de vida.

Em paises como o Brasil, no qual a variavel rend@méficativa como medida de
bem-estar, a questdo da pobreza €, comumente adafatravés do parametro da renda e
das necessidades basicas complementarmAnfeiori, 0s pobres e 0s ndo-pobres séo
distinguidos a partir do estabelecimento de lirde@pobreza. Em seguida, a subpopulagao
pobre € caracterizada quanto as diversas dimensfiesseu bem-estar, mais
especificamente. Para isso, podem ser utilizado$) butros indicadores de renda (grau de
insuficiéncia de renda e de desigualdade de rentt®& es pobres), como indicadores
relativos as necessidades béasicas de educacataddabisaneamento, acesso a servigcos

publicos, etc, abordagem que sera, amplamentizadidl no presente trabalho.
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1.3 Descricao da evolucdo temporal da pobreza e shaligéncia no Brasil

1.3.1 Panorama geral

Segundo o documento elaborado por Puc Minas/IDHI®AR nas Ultimas trés
décadas, a proporcdo de pessoas abaixo da linpakieza reduziu, drasticamente. Na
década de 1970, o resultado deveu-se, primordiddneés altas taxas de crescimento
econdmicd?. A década de 1980, apesar da crise econdmicaétarapresentou uma queda
na proporcao de pobres. Enquanto que, na décad@9k a estabilizacdo econémica; a
retomada do crescimento e a politica social carisdin os fatores responsaveis por uma
reducdo importante no numero de pobres, embora iedgg@dor permaneca elevado,
especialmente, sob o aspecto da rgredacapita o que indica forte relacdo com o alto grau
de desigualdade de renda.

Ao analisar a evolugéo brasileira dos ultimos 38saiws trabalhos de Rocha (2004;
2005) e os achados de Barros (2001) apontam quehaaquaisquer evidéncias que
fundamentem a afirmativa de que houve agravamenfmbreza. De modo oposto, o pais
enriqueceu e se modificou em todos os aspectos.e#peito disso, 0 processo de
crescimento populacional elevou o niumero absolatpabres, de 41 milhdes, no final da
década de 70, para 53 milhdes, em 1999

Assim, a visualizacdo do periodo como um totibdla 1.3.1.) possibilita a
percepcdo de que a intensidade da pobreza mamewelativamente estavel, com apenas
duas pequenas contragbes, concentradas nos mondmntoeplementacdo dos Planos
Cruzado e Real. Tal estabilidade, com o perceui@lobres variando entre 40% e 45% da
populacdo, apresenta oscilagbes associadas, @limeipte, a instabilidade na dinamica
macroecondmica do periodo. Os indices de pobreza atevados foram registrados

durante a recessao do inicio dos anos 80, quampdocentual de pobres superou os 50%,

2 mais regides foram integradas na economia de neroauimero de rendas zero diminuiu, consideravaiene houve
forte migracé@o das zonas rurais para as zonasasban
heterogeneamente, distribuidos abaixo do valorirdea Ilde pobreza, assim como, os 22 milhdes de enthg -

correspondente a um subconjunto da populacdo pofue encontravam-se distribuidos de forma heteemémais
préximos de seu valor de referéncia, com sua reré@ha mantendo-se em torno de 60% abaixo da liahadigéncia.
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em 1983 e 1984. Este percentual foi reduzido pd¥a & 35%, quando os Planos Cruzado e

Real foram implementados, respectivamente.

Tabela 1.3.1.1Evolugéo Temporal da Indigéncia e da Pobreza nsilBra

Indigéncia Pobreza
Ano Percentual de NC° de Indigentes| Percentual N° de Pobres
Indigentes (Em Milhdes) | de Pobres (Em Milhdes)
1977 17,0 17,4 39,6 40,7
1978 21,8 23,2 42,6 45,2
1979 23,9 26,0 38,8 42,0
1981 18,8 22,1 43,2 50,7
1982 19,4 23,4 43,2 52,0
1983 25,0 30,7 51,1 62,8
1984 23,6 29,8 50,5 63,6
1985 19,3 25,1 43,6 56,9
1986 9,8 13,1 28,2 37,6
1987 18,5 25,1 40,9 55,4
1988 22,1 30,6 45,3 62,6
1989 20,7 29,3 42,9 60,7
1990 21,4 30,8 43,8 63,2
1992 19,3 27,1 40,8 57,3
1993 19,5 27,8 41,7 59,4
1995 14,6 21,6 33,9 50,2
1996 15,0 22,4 33,5 50,1
1997 14,8 22,5 33,9 51,5
1998 14,1 21,7 32,8 50,3
1999 14,5 22,6 34,1 53,1

Fonte: adaptado de Barros, 2001.

Com relacdo ao periodo do “milagre econémico leseil (1970-1980), faz-se
importante mencionar que, apesar da reducao daezohbsoluta ter sido significativa e de
ter ocorrido decréscimos na incidéncia de pobreza, todas as regibes e estratos,
independentemente, de suas diferencas especibiessrvou-se aumento na desigualdade
de rendimentos entre os individuos, inclusive, dasigualdades regionais, relativas a
reparticdo da pobreza, uma vez que, as regides daaenvolvidas — concentradoras das
atividades lideres do crescimento econdmico — foemmgue mais se beneficiaram da

reducao da pobreza no pais.
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1.3.2 Evolugéo da pobreza nas décadas de 1970 e0198

Conforme Rocha (2004; 2005), o significativo cresaito econdmico durante a
década de 70 permitiu aumentos generalizados dkmentos, assim como, reducao no
namero absoluto de pobres (de 61,1 milh6es paBamilhdes), mesmo com o crescimento
demografico tendo se mantido no patamar elevadh5¥é ao ano. No periodo do chamado
“milagre econémico” (1970-1980), o PIB apresentoonautaxa meédia de crescimento de
8,6% ao ano, em termos reais, tendo havido subatamanento da renda para todas as
classes de rendimentANEXO 1).

A crise econbmica do inicio dos anos 80 foi respoealspelo forte agravamento da
pobreza (o percentual de pobres atingiu 41%), tesido seguida pela recuperacéo
econdmica e pelo plano de estabilizacdo — o charRidw Cruzado, que levaram a uma
queda dréstica e pontual na proporcéo de pobreg%2&m 1986). Contudo, os efeitos do
Plano Cruzado sobre os precos e sobre a renda tiwamrta duracdo, de modo que, ja em
1987, com a nova aceleracao inflacionaria, os gaehotermos de reducdo da pobreza ja
haviam sido, em boa parte, revertidos. A propordé@opobres se agravou de forma
moderada, porém continua, no final da décadatabikzando em 30% entre 1989 e 1992.

Em funcdo das oscilagdes econOmicas conjunturaienda per capita ficou,
praticamente, estavel entre 1981 e 1990 (R$ 5. RB @087, respectivamente, a precos de
2000), de modo que os resultados, em termos d#eimcien de pobreza, s6 nédo foram piores
devido a reducéo do ritmo de crescimento populatigne declinou de 2,34% aa, nos anos
70 para 2,12% aa, nos anos 80. Com base nos desuftara 1981 e 1990, verificou-se que
0 numero de pobres no pais pouco se alterou, enb@rporcdo de pobres tenha se
reduzido de 34% para 30%.
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1.3.3 Evolugéo da pobreza na década de 1990

Os dados referentes a década de 1990 mostramidewiproporcdo de pobres de
44,2%, em 1990 para 34,9%, em 1999, em decorrépdizmipalmente, do Plano Real
(PUC MINAS/IDHS, 2004).

Rocha (2004; 2005) verificou que o inicio da décad@a noventa deu
prosseguimento a estagnacao verificada no finalédada de 1980, com a proporgcéao de
pobres se estabilizando em 44%, para o pais contodonno periodo 1990-1993, até que
as condi¢cdes macroecondmicas do pais se alterathoalmente, com a implementacdo do
plano de estabilizagcdo, em julho de 1994 — o chamBthno Real que reduziu,
significativamente, as taxas de inflacdo e propicoreducdo da pobreza absoluta, no
periodo, imediatamente, posterior a sua introdugdsim como, o aumento do nivel de
renda e a melhoria na distribuicdo do rendimentssirA, a reducdo da pobreza, em
decorréncia do Plano Real, definiu um novo patasaapropor¢ao de pobres em torno de
20% que se mantém até o final do periodo.

O aumento acentuado dos rendimelftos base da distribuicdo acarretou efeitos
diretos sobre a reducdo da pobreza absoluta: a@ngéxp de pobres decresceu de 30,4%
(43,2 milhdes de pessoas), em 1993 para 20,6% (ROh®es de pessoas), em 1995,
atingindo todos os estratos de residéncia e regdss manteve, aproximadamente, no
mesmo nivel, até o final dos anos noventa. Ent@tas evidéncias disponiveis sobre o
nivel e a distribuicdo do rendimento no Brasil, #896, j& indicavam que a reducdo da
pobreza absoluta ocorrida apos o plano de estatfiiztinha se esgotado, com a proporcao
de pobres encontrando um novo patamar de resiaténtitorno de 34%, com pequenas

oscilacdes, no periodo 1996-1999.

% 6 rendimento médio tenha apresentado um ganho meédiale 28%, entre 1993 e 1995, estes ganhoseoaorde
maneira mais intensa na base da distribui¢éo, énmaeato das faixas mais elevadas. Desta formaéeono mais baixo
da distribuicdo, o rendimento médio real dobroalewvno periodo, de R$ 24, em 1993 para R$ 48,%96.1No segundo
décimo da distribuicdo, os ganhos, também foraenesas, apresentando um aumento de 47% no megiool@e
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1.3.4 Evolugéo da pobreza na década de 2000

Apesar de todos os obstaculos que impediram ungigresto sustentado da renda
desde o final da década de 1990, os indicadorgodeeza, em 2002, se apresentaram
muito mais favoraveis do que os, imediatamentegrimes ao Plano Real. E importante
observar, entretanto, que a inflexdo pronunciadimdies os indicadores de pobreza, assim
como, sua estabilizacdo em um novo patamar, encpbl@ menos duas evolucdes
distintas: piora relativa da pobreza metropolitanaelhoria relativa da pobreza nas areas
rurais(ANEXO 2).

Rocha (2005) afirma que, em 1998, o crescimentBIl&ofoi praticamente nulo, o
que significou perda quanto a evolucdo do prodogo capita com consequéncias
negativas para os pobres. E, embora os efeitoswdealeis da forte desvalorizacdo de
janeiro de 1999 tenham se situado aquém dos eggemarescimento econdmico de 1%
naquele ano, representou novo declinio da reedaapita

Apesar dos indicadores de pobreza de 1999 teretadmp inicio da retomada
econdmica pos-desvalorizacdo cambial, os eventersms de 2001, relativos a energia; a
crise Argentina e a conjuntura econdmica intermediointerromperam a retomada,
afetando, principalmente, o rendimento médio. Catesfecho, houve estagnacdo do
rendimento total do trabalho nas metrépoles, o muele a potencializar a evolucéo
desfavoravel relativa a insercdo no mercado, dmaltnadores com menor escolaridade,

contribuindo para o agravamento da pobreza meitapal
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1.3.5 Mudancas na espacializacdo da pobreza ao longgas Ultimas décadas

No tocante a mudanca espacial, na incidéncia deepalentre 1970 e 2002, Rocha
(2004; 2005) expde que, apds mais de trinta anbgrdeste, a regido mais pobre do pais,
manteve, praticamente, a mesma participa¢do no noudeepobres no Brasil (38,5%, em
1970; 39,0%, em 2002). De fato, o Nordeste empebreasto que o desvio entre a sua
participacdo na pobreza e na populacdo total bmasibumentou no periodo, apesar das
melhorias ocorridas na area rurANEXOS 1 e 3.

De modo geral, as regifes Sudeste e Sul finalizargmeriodo em uma situacéo
menos adversa do que em 1970, o que pode seridtrimdio s6 a caracteristicas da
evolucdo econdmica, como também, a um crescimeaiografico mais moderado.
Apesar da participacdo, relativamente, restritapopulacdo nacional, o Centro-Oeste
cresceu e enriqueceu, na esteira de um procestantaa® de modernizacdo agricola e
integracéo vertical de cadeias produtivas, enquauéoo Norte empobreceu: o aumento de
sua participacdo na populacéo brasileira (tambélativamente, restrita) se deu, em parte,
devido a movimentos migratorios motivados por didies sem sustentabilidade e/ou com
efeitos multiplicadores pequenos sobre empregodare

A andlise acerca da evolucéo da pobreza, segum@dbossde residéncia revela que
houve reducdo mais acentuada na area rural e untintga, relativamente, menos
favoravel, nas areas urbanas n&o-metropolitanaglif®®nciais na proporcdo de pobres
entre estratos de residéncia se reduzem no lorggo psendo que o empobrecimento
relativo das metrépoles se explica, tanto pelaug@a mais desfavoravel do indicador de
proporcao de pobres quanto por sua trajetoria deafica.

A reducdo significativa da participacdo das aremsis no numero de pobres no
pais, em um intervalo de quase trinta anos (de 814,970 para 20%, em 1999), ocorreu,
tanto pelo declinio mais acentuado da proporcagalmes nessas areas quanto pela
urbanizacao da populacéo brasileira.
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1.4 Dimensodes da Pobreza

Viu-se, até aqui, que a pobreza pode ser investjgaEjundo diversas abordagens
metodoldgicas, seja via rendimento familiar ou n@sma Necessidades Basicas Nao-
Satisfeitas (NBI), havendo, entretanto, um consesoca do carater multidimensional do
conceito de “pobreza’. Desta forma, neste estudomddo a operacionalizar o modelo
tedrico-conceitual do constructo “pobreza’, tratara o0 mesmo, utilizando-se trés

dimensdes que se complementam para compor o aspekifacetado do tema, relativas:

1.4.1 As condictes de vida: percentual de ndo-alfetizacido e média de anos de estudo
(proxy da educacao); taxa de desemprego; cobertura de atecimento de agua,
cobertura de esgotamento sanitario e cobertura deofeta de lixo roxy do
saneamento)

No que concerne as mudancas nas condi¢cdes dentréapebres e ndo-pobres, um
estudo do IPEA (2002) expbe que, em vista das enéss demandas educacionais em
todas as profissdes, até 0os menores progressiadesl na area da educacdo, nos anos
noventa, foram inadequados para a melhoria nasumpdades de emprego e poder de
geracdo de renda. Em relacdo ao mercado de traballdesvalorizagcdo da educacao
revelou que somente 47% dos jovens nas areas 8rea2800 dos jovens nas areas rurais
melhoraram suas perspectivas profissionais elevaselo nivel de instrucdo, em
comparacao ao dos pais, acima dos exigidos pelcasheide trabalho. Este estudo também
mostra, que a expansao dos meios de comunicacd®@ cesultado do progresso
tecnolégico mundial, da globalizacdo do setor caltudo crescimento gerado pela
liberalizacdo econbmica e da criacdo de novas wpiddades para o exercicio da cidadania
se contrap0e as acentuadas diferencas de rendaaesmtonomia dos paises desenvolvidos
e a economia dos paises em desenvolvimento, cameaéo do Brasil e as desigualdades
na distribuicdo de mercadorias, servicos, ativengpe know-how, na regido da América
Latina e Caribe.

Em contraposicéao, Rocha (2004) aponta relevantésonees educacionais e destaca
uma significativa reducéo no indice de analfabatigde 16,2% para 3,7% entre individuos
de 10 a 19 anos; de 25,2% para 14,0% entre indigidle 20 anos e mais) e a
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universalizagcdo do acesso a escola para criancaglaa®a escolarT@abela 1.4.1.). A
autora reconhece a escassez de recursos, por@uiaagdrequente mau funcionamento
das escolas a deficiéncias de gerenciamento qoensginam a incidéncia de pobreza e ao
despreparo das comunidades para apoiar suas g¢sesldsando em problemas crénicos de
baixo rendimento escolar. Embora o nivel educatitmaha se elevado para toda a
populacdo e em todas as areas, o diferencial @k etducacional entre pobres e ndo-pobres
se mantém, constituindo-se em uma das razdes paesiaténcia dos elevados niveis de

desigualdade de renda no pais.

Tabela 1.4.1.1vVariacao educacional, segundo condi¢ao: pobre-po@re
Brasil, 1981 e 2001

Categorias Pobre N&o - Pobre Total @
1981 2001 1981 2001 1981 2001

Tx. de Analfabetismo (%)
10 a 19 anos 27,3 6,94g 9,6 2,4 16,2 3,7
20 anos e mais 44,8 22, 18,5 12|14 25,2 14,0

Escolaridade (pessoas de 25 anos ou mais)
Nunca frequentou escola48,2 24,7 22,4 15,1 36,5 17,5

De 1 a4 anos 42,4 41, 42,7 33J1 42,0 36,3
De 5 a 8 anos 7,9 24, 17,1 20[7 15,9 19,5
De 9 a 11 anos 1,3 9,0 10,3 20,3 51 17,0
12 anos ou mais 0,2 0,7 7,5 10,8 0,5 9,7

Fonte: adaptado de Rocha, 2004.

Com relagédo ao desemprego, o IPEA (2002) viabdizaformacdo de que este
aumentou quase trés pontos percentuais durantmdalde noventa, apesar da recuperacao
econdmica. Indicadores mostram que houve deteéiorata qualidade do emprego,
confirmado pelo aumento da participacdo nos setades baixa produtividade,
especialmente, no setor informal, responsavel pt& em cada dez empregos, nas areas
urbanas. Essa deterioracdo é também evidente, nmendo relativo dos empregos
temporarios e no numero de individuos que trabaksemm contrato em diversos paises.

Ao examinar Rocha (2004), observa-se que, em paralema reducdo drastica da
pobreza nos ultimos vinte anos, houve melhoria cawdicdes de vida dos pobres,
destacando-se, principalmente, aquelas vinculadascesso a servigos publicos basicos,

tais como, agua, esgoto e eletricidade.
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Apesar de prevalecer, em relagdo ao acesso adgsosepublicos basicos, uma
insatisfacdo da populacdo nos ultimos anos (quactibertura, ao preco e a qualidade), os
progressos na cobertura sdo evidentes, benefigianojporcionalmente, mais 0s pobres, o0
que estreitou o diferencial de atendimento observach 1981, entre pobres e ndo-pobres
(Tabela 1.4.1.2.

Tais progressos podem ser associados a trés fdiésisos: ao fato de alguns
servigcos terem se universalizado nas areas maigsrmmes] como é o caso dos servicos de
abastecimento de agua e de eletricidade em divers&®poles, assim como, em areas
urbanas e rurais das regides mais desenvolvidaénfase dada pelos organismos
financiadores internacionais a focalizacdo do ateedto nos mais pobres e a clausulas
contratuais de expansao da cobertura dos servipustantes dos contratos recentes de
privatizacdo ou concessao.

Quanto as melhorias significativas no acesso aj@ra agua, o percentual de
pobres atendidos por este servi¢o, nos ultimoe\anbs, dobrou, sendo que este avanco
foi mais evidente, em areas urbanas e metropodifaoade o conceito de adequacao

implica fornecimento de agua tratada por rede geral
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Tabela 1.4.1.2Mudancas nas condi¢cdes de acesso a servi¢cos @iblpabres e ndo
pobres por estratos — Brasil, 1981 e 2001

Categorias Pobre N&o - Pobre Total *
1981 2001 1981 2001 1981 2001
Agua Adequada (%)
Total 28,2 66,1 66,2 85,0 53,4 80,9
Metropolitano 48,2 83,1 84,7 93,3 74,4 90,8
Urbano 36,5 68,1 74,3 88,9 62,6 84,8
Rural 5,3 23,8 25,8 53,4 16,9 46,5
Esgoto Adequado (%
Total 13,0 38,8 43,9 61,1 33,4 56,3
Metropolitano 19,2 46,0 53,2 63,1 43,6 58,9
Urbano 18,9 449 57,1 729 45,2 67,5
Rural 2,5 51 6,9 13,2 5,0 11,3
Coleta de Lixo (%)
Total 24,6 72,9 55,6 83,7 45,2 81,3
Metropolitano 48,0 76,5 80,4 89,( 71,3 86,0
Urbano 32,1 70,7 65,6 88,4 55,2 84,8
Rural 0,3 52 2,9 9,6 1,8 8,6
Rede Elétrica (%)
Total 54,4 91,5 81,5 96,4 72,4 95,4
Metropolitano 89,9 99,3 98,6 99,8 96,2 99,7
Urbano 72,1 96,0 94,0 99,3 87,2 98,7
Rural 11,0 61,9 35,0 78,8 24,5 74,9

Fonte: adaptado de Rocha, 2004.

Dentre pobres e ndo-pobres e somente pobres, mesdeas areas metropolitanas,
cerca de 90,8% e 83,1% recebiam agua tratada efy B¥pectivamente; em relacdo ao
servico de coleta de lixo, este apresentou evolegioelhante, sendo a proporcédo de
pobres e de ndo-pobres e somente pobres-metropslitendidos por este servico, em
2001, de 86% e 76,5%, respectivamente. Percelmnfzetanto, que nas areas rurais nao
houve evolucao significativa na prestacao destecgersendo de apenas 8,6%, a propor¢ao
de pobres e ndo-pobres atendidos pela rede da c&dixo, em 2001; quanto ao acesso ao
servico de esgoto adequado, sua evolucdo foi melbogue a evolugdo percebida em
relagdo ao abastecimento de &agua, contudo, contiom@® um servico de cobertura,
criticamente insuficiente, e, embora a falta deigertenha um impacto mais adverso sobre
0S pobres, ndo se restringe a eles, pois os indecesesso sdo bastante baixos, tanto para
0S pobres quanto para os ndo-pobres, mesmo nasnaetpolitanas, onde a densidade

demogréafica torna o servi¢o essencial.
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Outros resultados da pesquisa mostram que, noea60al, apenas 58,9% do total
de pobres e ndo pobres-metropolitanos obtinhamsestéco bésico e dentre os pobres-
metropolitanos, apenas 46,0% recebiam o servicesdeto. A situacdo era ainda mais
critica, nas areas rurais, onde infimos 11,3%,rdgrdbres e ndo-pobres, possuiam acesso
a esgoto adequado naquele ano; em relacdo ao ifoer@o de energia elétrica, este
servi¢o progride em direcdo a sua universalizalgéoentanto, os resultados mais adversos
para os pobres na area rural se devem a ma cabeduNordeste, onde 41% dos pobres
rurais residem em domicilios sem acesso a redecalé falta de abastecimento elétrico
no Nordeste rural ocorre, diferentemente, das sufnr@as do Brasil, mesmo onde a
densidade demografica € compativel com a ofert@etvico. Assim como os demais
servigcos publicos, a falta do servico na regid@&em um quadro de alta incidéncia de
pobreza, tanto do ponto de vista da renda quanioogeerancia do poder publico. No ano
de 2001, a diferenca observada entre o total deepob nao-pobres metropolitanos
abastecidos por energia elétrica (99,7%) e o ptraerde pobres metropolitanos
abastecidos pelo servico (99,3%) foi pifia. Apaliaso, nas areas rurais, 0 acesso a energia
elétrica se restringe a 74,9% do total da populagioe e ndo pobre e a somente 61,9% da

populacao pobre.
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1.4.2 As caracteristicas familiares/domiciliares: Hefia feminina e razdo de
dependéncia (segmento etario da populacdo definid@eomo economicamente
dependente representado por individuos menores d& anos de idade e por individuos
de 65 anos e mais de idade)

No tocante as caracteristicas familiares/domietiaiRocha (1995) descreve que a
pobreza esta, fortemente, associada a caractasisdio chefe da familia, principal
contribuinte para a renda familiar. Apesar da cwntiintegracdo das mulheres ao mercado
de trabalho ter tido um efeito positivo na distigdio de renda em diversos paises da
Ameérica Latina e Caribe, bem como, em outras &padesenvolvimento e de ter ocorrido
reducdo na diferenca de remuneracdo entre homemsheres, as familias chefiadas por
mulheres sao, especialmente, vulneraveis a pobeasaan como, aquelas chefiadas por
jovens. O fato do sexo do chefe da familia serri@roi do nivel de escolaridade do chefe
da familia ser menor que quatro anos de estudoazio de dependéncia ser Zerala
regido e do estrato de residéncia do individuonseréordeste e o rural, respectivamente,
representam caracteristicas que expressam a pidadbide um individuo ser pobre no
Brasil.

Rocha (2004) reafirma que um dos principais fatdeterminantes da pobreza das
familias € a presenca de criancas, devido a suendépcia econémica e social e que,
apesar do numero médio de criancas ter diminudehdo entre as familias pobres (em 1981
3,16; em 2001: 2,15) quanto entre as nao-pobred @&t 1,48; em 2001: 0,95), o numero
mais elevado de criancas na familia permanece amaateristica da pobreza. Outros dados
gue condizem com pesquisas anteriores confirmam fgudlias uniparentais sao,
especialmente, vulneraveis a pobreza, o que éipeeuh areas urbanas, onde o numero
crescente de familias uniparentais dentre os p@stés particularmente, vinculado a chefia
feminina (dentre os pobres em 1981: 18,5% de chafi@ina; em 2001: este percentual se
elevou para 35,2%)abela 1.4.2.].

!> familias numerosas, com criancas menores de deg @presentam um grupo de risco - a taxa de
dependéncig um indicador que permite captar de forma sirdétizersas caracteristicas adversas associadas
a pobreza
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Tabela 1.4.2.]Mudanca das caracteristicas das familias, seguriate$/ ndo-pobres
Brasil, 1981 e 2001

: Pobre Né&o - Pobre Total *
Categorias 1981 2001 | 1981  2001] 1981 2001
No. Médio de Criancas 3,16 2,15 1,48 0,95 1,93 1,17
% de Familias Uniparentai$ 16,4 32,p 11,5 17,3 12,919,9
% de Chefia Feminina 18,5 35,2 15,5 25)5 16,3 27,2
Tx. De Dependéncit 0,60 0,40 0,42 0,52 0,47 0,50

Fonte: adaptado de Rocha, 2004.

1.4.3 Aos Condicionantes de saude publica: percemiude criancas de 10 anos ou
menos de idade com retardo severo de crescimentprevaléncia de déficit de peso em
individuos de 20 anos e mais de idaderbxy da desnutricdo); percentual de mortes
por causas externasgdroxy da violéncia) e expectativa de vida ao nascer

Voltando-se a questdo da melhoria nas condicoegldalos pobres e ndo-pobres a
Saude Publica, Batista Filho (2003) aponta que,estena partir de 1975, dispbe-se, no
Brasil, de inquéritos, efetivamente representativizs situacdo nutricional do pais e em
suas macro-regides. Apesar de restritas a dadagpantétricos, tendo, portanto, o estado
de nutricdo calorico-protéico, como um paradigmasitizacao nutricional, os inquéritos
realizados, em cada década, possibilitam anatiear,satisfatéria seguranca, as tendéncias
evolutivas do cenario nutricional do pais.

Segundo Monteiro (1991), dentre os indicadoresopotnétricos disponiveis, a
altura é, reconhecidamente, a medida que melhome® estado de saude e nutricdo de
uma comunidade, representando um excelente indictalgualidade de vida e uma fiel
resposta a soma das condicbes ambientais querengtete. O indicador altura/idade (A/l)
mede o crescimento linear e seu déficit relaci@naesn alteracdes acumulativas de longo
prazo na situacao nutricional e na saide em gezsiiamdo associado a processos de longa
duracdo e a um acumulado retardo de crescimeffieteréormas cronicas de desnutricao.

Os dados da Pesquisa Nacional de Saude e NutfgdiBN), realizada em 1989,
revelam uma forte associacao entre o padrao deirEsto da crianga brasileira nos cinco
primeiros anos de vida e a renda familiar. O estadetra que, para o pais como um todo,
a renda familiar mensal equivale a 75 dolam@scapita(ou cerca de 1,5 salarios-minimos,

por membro da unidade familiar), entretanto, estelrcritico de renda ou também, linha
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de pobreza ndo € o mesmo para todo o pais, variemaforme regides. No Norte e
Nordeste (tanto urbano quanto rural), somente tr g renda mensal equivalente a 100
dolares (ou dois salarios-minimgsr capita observa-se padrdo normal de crescimento e
no Sul, Sudeste e Centro-Oeste, com metade desda,reu seja, com 50 dolarpsr
capita, pode-se verificar, tanto em areas urbanas quamtcareas rurais, crescimento
normal e compativel com o atendimento de necesssdadkicas.

Tais resultados, se por um lado, confirmam a rekevanfluéncia que a renda
exerce sobre o acesso dos individuos as necessidadenas basicas, por outro, chamam
a atencdo para a existéncia de fatores que, ime@agom a renda, modulam seu impacto
sobre as condicdes de vida. Entre estes fatoressefamprescindivel mencionar o
importante papel de servigos publicos essenciaisioco de abastecimento de agua, a
escola publica e a assisténcia a saude. Todoseseagao, insatisfatorios no Norte e no
Nordeste do Brasil, apesar de terem evoluido, ipasiente, em todas as regibes, com
beneficios, sistematicamente superiores, ha metddio pais.

Em todas as regides, conforme evidenciado na PN®I89J, a frequéncia de
criancas de baixa estatura excedia em muito aérexg de 2-3%, evidenciando a natureza
endémica da desnutri¢cdo infantil e de sua dissex@npor todo o pais. No Brasil como um
todo, criancas de baixa estatura (ou criancas thetams) representavam 15,4% do total da
populacéo infantil ou cerca de 2,5 milhdes de ¢aanA semelhanca da pobreza, o retardo
do crescimento e a desnutricdo infantil se distaitbude forma desigual no territorio
brasileiro, estando as populacgdes rurais, novamentelesvantagem. Os contrastes foram
mais intensos entre as regides Norte e Nordest €237,3% de criancas desnutridas) e as
regides do Centro-Sul (8% a 9% de criancas desias)ri

No caso da distribuicdo das reservas energéticasmlaacao brasileira de adultos,
esta foi aferida, a partir do célculo da prevalémte individuos de mais de 24 anos de
idade, com indice de Massa Corporal — IMC infedat8,5 Kg/m. Segundo o Comité de
Especialistas da Organizacdo Mundial de Saude —,0O&iBido em Genebra, em 1993,
valores de IMC inferiores a 18,5 Kdftimdicam nivel minimo de reservas energéticas no
adulto e sdo encontrados em populacfes que naseatam restricdo alimentar, em apenas
3-5% das pessoas. Esta fracdo representaria o ngente de individuos,

constitucionalmente magros, em uma populacédo. Delacom o mesmo Comité, valores
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baixos de IMC (inferiores a 18,5 Kgflnpresentes entre 5-9% das pessoas, caractemzaria
populacdes expostas a baixa prevaléncia de défciezgéticos, o que justificaria a
necessidade de monitorar o problema e estar apeta sua eventual deterioragao.
Frequéncias entre 10-19%, ja, caracterizariam pgpek expostas a prevaléncia moderada
de déficits energéticos; freqliéncias entre 20-3@¥aaterizariam prevaléncias altas de
déficits energéticos. Finalmente, valores baixodME em mais de 40% da populacdo
caracterizariam prevaléncias muito altas de défaiergéticos.

Os resultados mostraram que, nas areas urbanasgyii@ricia de individuos magros
tendeu a ficar abaixo ou muito préxima de 5%, o ppeeria indicar que as areas urbanas
do pais estivessem, relativamente protegidas, fieitsléenergéticos, enquanto que, nas
areas rurais, o quadro variou. Apenas nas areassrdo Sul do pais, a proporcao de
pessoas magras ndo ultrapassou o limite de 5%. &dr@=Oeste e Sudeste rurais, a
proporcao de individuos magros ficou entre 6% ee7f® Nordeste rural alcancou 9,4%.
Tal situacéo parecia indicar a exposicao, aindaequerau leve, da maioria da populacao
rural brasileira a déficits energéticos, sugerigde o problema carecia de monitoracdo. O
quadro era ainda mais critico na regido Nordestée @ prevaléncia de valores baixos de
IMC se aproximou do limiar que ja caracterizarigpravaléncia moderada de déficits
energéticos — 10%.

A leitura comparativa dos estudos realizados ns, pais Ultimas décadas (ENDEF,
1974/1975; PNSN, 1989 e PNDS, 1995/1996), realizaalalLaurentino et al. (2003),
mostra semelhanca com os achados de Monteiro (1p8d8m, acrescenta alguns outros
dados.

De fato, segundo os autores, ocorreu um decliniccante na prevaléncia da
desnutricdo em criangcas menores de cinco anose HST5 e 1989, a diminuicdo da
prevaléncia do retardo de estatura foi mais rapaaneio urbano da regido centro-sul (o
declinio foi de 20,5% para 7,5%), enquanto no Narteducéo foi de 39,0% para 23,0% e,
no Nordeste, de 40,8% para 23,8%; entre 1989 e, I996no de queda da desnutricao,
entendida como retardo estatural moderado ou gfaiveais acentuado nas regifes Norte
e Nordeste; para o Brasil como um todo, ocorres, uitimos trés decénios, uma reducéo
nos valores de prevaléncia de deficiéncia estatierakrca de 72,0%, o que representa, sem

davida, uma mudanca rapida da situacdo. Ja no@spes}, o declinio foi bem mais lento,

33



aumentando assim, a disparidade nos quadros delémeia da desnutricdo entre criancas
do meio urbano, em relagéo ao meio rural.

Em relacdo a populacédo adulta (representada pdrenasl com idade entre 18 e 49
anos), a dinamica epidemioldgica da desnutricdesgmtou um comportamento evolutivo
especifico, tendo ocorrido um declinio acentuadprdblema entre 1975 e 1989, quando,
em todas as regides, excetuando-se o Nordeste aysedvaléncia de casos de baixo indice
de massa corporal (IMC < 18,5) passou a se equigake valores encontrados nos paises
desenvolvidos, ou seja, cerca de 5%. No entantdénada seguinte, ocorreu tendéncia a
elevacdo da prevaléncia, nas areas urbanas dedsdagifes, com excecdo do Norte. A
tendéncia de diminuicdo permaneceu em relacao feeres do meio rural do Nordeste em
todo o periodo (1975/1996), em contraste com oagpoereu no centro-sul do pais, cujas
mulheres, no ultimo periodo comparado (1989/19@6hmpanharam as tendéncias de
género descritas para o meio urbano.

Em funcdo do reconhecimento acerca da importarcighemado retardo estatural,
nos primeiros meses e anos de vida, o crescimemtcegtado de nutricdo de criangas
menores de cinco anos tém sido objetos de incastastudos clinicos e epidemiologicos
em todo o mundo, principalmente, nos paises eesgifide as condi¢cdes socioecondmicas
sdo adversas, configurando os ecossistemas dazpplomm suas varias representacdes e
componentes. Entretanto, na idade escolar, o @mocde crescimento fisico e, mais
genericamente, a propria condicdo nutricional, t&u sido, devidamente valorizados,
sendo escassas as pesquisas que tratam da magtotydeblema, suas caracteristicas e
fatores associados. De modo que, Laurentino €2@0D5), utilizando dados da Il Pesquisa
Estadual sobre Alimentacdo, Saude e Nutricdo dadestde Pernambuco-Brasil,
desenvolvida em 1997, analisaram o estado nutdtieralguns fatores de risco de 894
criancas, em idade escolar (6 a 12 anos), do Eda@@rnambuco - Brasil.

O trabalho dos autores demonstrou prevaléncia @d fe déficit estatural (Z < -
2) no Estado de Pernambuco. Entre os estratos&f@amgy;, o interior-rural foi a regido que
apresentou 0s maiores percentuais (27,1%), semdiicgmente equivalentes, no interior-
urbano (8,8%) e na regido metropolitana do Re&if@%). Escolares residentes no interior
rural apresentaram maiores riscos de déficit eslafOR = 3,48), quando comparados com

aqueles residentes na regiao metropolitana do é&xd®dra o total da amostra, com excecgao
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da idade, todas as variaveis estudadas se mostrestatisticamente, associadas ao estado
nutricional dos escolares avaliados. Em todos sss;abservou-se pelos valores das “OR”
que a prevaléncia de déficit estatural aumentouedida que pioraram as condicdes
socioecondmicas. Quanto ao déficit de escolaridadestatou-se que, quanto maior o
déficit, maior a prevaléncia de criangcas com basgttura. Assim, criangcas com quatro
anos de déficit de escolaridade tinham uma chari Eezes maior de apresentar baixa
estatura em relacdo aos que nao tém déficit. Otavgoto sanitario feito por “outras
formas” determinou risco de baixa estatura 7,3@venaior do que quando realizado pela
rede geral. A prevaléncia de déficit estatural ifoiersamente proporcional a renda,
observando-se que escolares com rgmetacapitainferior a ¥4 do salario minimo estéo
expostos a riscos 10,72 vezes maior, em relacayugm com renda maior ou igual a ¥2
salario minimaper capita

Os resultados dos testes estatisticos de asso@ag&oa condicdo nutricional e as
variaveis biolégicas e socioeconbmicas, em cadeatesigeografico, foram bastante
interessantes: na regido metropolitana do Regifenas as variaveis tratamento da agua de
beber, posse de geladeira e repdacapitase mostraram, estatisticamente, associadas ao
estado nutricional. No interior-urbano, apenasr#&val rendgper capitg se associou com
o estado nutricional das criancas investigadasjartq que, no interior-rural, o género, o
tratamento da agua de beber, a renda familiar @aneer capitamostraram associacao,
estatisticamente significativa, com a classificagéatricional, além do déficit de
escolaridade com p = 0,0700. Em todos os estratadados, tal como no estado como um
todo, a rendger capitaapresentou uma associacdo, inversamente propalcmrm a
ocorréncia percentual de déficit estatural, queirdima medida que aumenta o nivel de
renda. Os resultados apresentados em cada estcagjrafico revelaram que, em todos eles,
as diferencas na prevaléncia sdo, estatisticammgteficativas, segundo a rendser
capita

No que diz respeito a mortalidade por causas eadeffreitas et al. (2000) relatam
que, nos ultimos anos, a violéncia vem se congtituiem importante problema de saude
publica, ndo s6 pelos danos fisicos e psiquicoetpuanpde, como também, pelo nimero
de Obitos ocasionados. Tal fato é representadorpatmitude da mortalidade por causas
externas que ocupava, em 1995, o segundo lugar estgrupos de causas de Gbito no
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Brasil, superado apenas, pelas doengas cardiogassukegundo dados do Ministério da
Salde — 1996. Em estudo realizado em 15 paisesndsida, entre 1971 e 1991, o Brasil
situou-se entre aqueles que exibiam uma tendénaaedcimento das taxas de mortalidade
por causas externas, constituindo os acidentesadsito e os homicidios, nas principais
causas de mortes violentas. E, de acordo com estguiga, o perfil da mortalidade por
causas externas no Brasil caracteriza-se por un@rémcia maior nas regioes
metropolitanas e nas faixas etarias mais jovens.

Em um estudo relacionado ao aumento na expeci@iwada ao nascer, Botega et
al. (2006) averiguaram que, nas ultimas décademrtalidade no Brasil vem apresentando
uma tendéncia de declinio, sobretudo da mortalidai@atil, apesar de se perceber uma
grande variabilidade nos niveis e na estrutura detafidade, fruto das disparidades
regionais e sociais. Os resultados deste estudmiahiados ao estado de Santa Catarina —
Brasil, mostraram que as esperancas de vida aemdass populacdes masculina e feminina
sofreram um acréscimo entre 1989/1991 e 1998/2A08speranca de vida ao nascer da
populacdo masculina passou de 67,8 para 69,4 @apdéacdo feminina, de 74,8 para 76,7
e 0Ss ganhos proporcionais na década, para homewnsheres foram, respectivamente, de
2,4% e 3,6%; os ganhos na esperanca de vida aerrestoveram distribuidos de forma
desigual entre os diversos grupos de idade e calsamsorte, sendo que a maior
contribuicdo proporcional para a populacdo masaui| Santa Catarina (23,4%) deveu-se
ao primeiro grupo etario (menores de um ano dee)ddds grupos etarios mais avancados
também contribuiram de modo expressivo para o altmmenesperanca de vida ao nascer,
principalmente, no caso da populacao feminina b5 contribuicdo total na esperanca
de vida para o grupo de 70 a 74 anos e 21,7% pgrapm de 75 a 79 anos, sendo esta
contribuicdo maior entre todas as idades, no cagmwdulacédo feminina). Destaca-se ainda
que, entre as mulheres, a contribuicdo advindadiacbo da mortalidade entre criancas e
jovens até 14 anos foi bem inferior aquela decteredia mortalidade entre mulheres com
60 a 79 anos. De modo geral, concluiu-se que, eentemtha ocorrido uma contribuicao
positiva nos ganhos da esperanca de vida ao nastepraticamente, todas as faixas

etarias, os mais expressivos incrementos foranmadides na populacao feminina.
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2.0JUSTIFICATIVA

O Brasil, como um dos paises mais desiguais do oy@amtesenta niveis de pobreza
inaceitaveis, embora os estudos realizados nedtgcartenham evidenciado melhora
de seus indicadores. Todavia, a constatacdo de ogu@ercentuais de pobreza
encontram-se em patamares, ainda, bastante elews&dosntrapde ao grande potencial
que exibe o pais, para erradicar o problema. kpoesenta um dos motivos, pelos
quais, reconhece-se a problematica da pobreza, comdos debates prioritarios que
permeiam o meio cientifico.

A tradicdo nas pesquisas acerca da mensuracaddzzprivilegia a insuficiéncia
de renda como um meétodo indireto (enfoque absoldojretanto, parece haver
consenso quanto as limitacdes contidas nos cstgue se valem, unicamente, da renda
das familias e das pessoas, tendo sido desenwelmétodos mais diretos de afericao
que, se por um lado, tornam mais dificil o tratatmesstatistico convencional, por
outro, partem de uma definicdo mais abrangenteequadia da pobreza, como no caso
do critério associado as Necessidades Basicas hlisfefias.

Desta forma, considerando fundamental que os doscadotados sobre “pobreza’
e as técnicas de afericdo escolhidas sejam opesdici@veis, tornando o aparato
analitico e o de politica social, compativeis comealidade, sobre a qual, devem
operar, a elaboracdo deste trabalho colabora pardemdimento acerca dos diversos
percalcos enfrentados na constituicdo de uma doagé@o, capaz de esmiucar 0
fendbmeno, de fato, como ele ocorre na sociedad®ldira e na sua mensuracédo, a
partir da premissa de que sua incidéncia, em dagace geografico, reflete-se no
contingente populacional, cujas necessidades Isasiea acesso aos servigos de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario eleta de lixo, bem como, de acesso
aos servicos de saude, educacgdo e a oportunidadesgrego sdo, precariamente ou
nao satisfeitas.
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3.0 DEFINIQAO DOS OBJETIVOS
3.1 Geral

Descrever e analisar a situagcdo da pobreza e dgémula no Brasil e suas
distribuicBes espago-temporais, tendo por basestmd@ multivariado das décadas de 90 e

2000, segundo Unidades Federativas (UF’s).

3.2 Especificos

Verificar a existéncia de variagcOes significativaspobreza/indigéncia, bem como, em
seus fatores potencializadores entre as macroaggid pais, em cada uma das décadas
de 90 e 2000, por meio do método ANOVA,

» Verificar a existéncia de variagdes significativaspobreza/indigéncia, bem como, em
seus fatores potencializadores entre as décad&® de 2000, utilizando Testes T-
Pareados;

* Mapear a evolucéo espaco-temporal da pobreza/meleg@o Brasil, nas décadas de 90
e 2000;

» Verificar as variacdes na relacédo entre pobrezaligéncia, nas décadas de 90 e 2000,
por meio de regressao linear simples, avaliandagndstico dos residuos;

* Analisar a pobreza/indigéncia via regressdo limaatltipla, comparando a forca de

associacdo dos fatores potencializadores, em gadadas duas Ultimas décadas (90 e

2000).
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4.0 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo e universo

Trata-se de um estudo descritivo, de dois corteswuersais (décadas de 90 e 2000),
concernentes a evolucdo espacgo-temporal da polereda indigéncia, utilizando-se os
Estados da Federacdo como unidades de analisenvdbss-se-a ainda, um estudo
analitico, com base nos resultados da técnica glessfo linear multipla, sobre fatores

associados a pobreza.

4.2 Fonte de dados

O presente estudo utilizou como fontes de informagi@ra compor os fatores
correlacionados (variaveis independentes) a polneigéncia, na analise de regressao
linear multipla: os dados do Sistema de Informasg@me Mortalidade (SIM) e o dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGHB), provenientes dos Censos de 1980,
1991 e 2000; das PNAD’s (Pesquisas Nacionais pavstas de Domicilios) e das POF's
(Pesquisas de Orcamentos Familiares).

O Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)desenvolvido e implantado
no Brasil em 1975, pelo Ministério da Saude (M@pdo que os primeiros dados sobre
mortalidade por causas foram publicados no Brasil 1944 e se referiam aos ébitos
ocorridos em municipios de capital desde 1929. Cessas informac6es eram de iniciativa
propria dos municipios, e, mais raramente, doglestano inicio da década de 70, existiam
mais de 40 modelos de atestados de 6bitos, readokemmo oficiais. Com a criacao do
SIM, o MS, além de estipular um modelo tnico del@ag¢do de Obito (DO) e Declaragéo
de Obito Fetal, definiu ainda, os fluxos dos docutme e a periodicidade dos dados a
serem computados (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Os censos populacionais constituem a unica fontefdenacao sobre a situacéo de
vida da populacdo nos municipios e localidadesreatidades locais, rurais ou urbanas,
dependem dos censos para serem conhecidas e adaalizOs censos produzem
informacgdes imprescindiveis para a definicdo déipat publicas estaduais e municipais e
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para a tomada de decisdes de investimento, segmpedvenientes da iniciativa privada ou
de qualquer nivel de governo. Os Censos Demogsaficasileiros constituem uma série

historica referida ao inicio de cada década. Assirde 1940 a 1980. Porém, esta série foi
alterada na década de 90, quando, por razdescpalistitucionais, o Censo, que deveria
acontecer no ano de 1990, somente foi realizaddl@d1. Para o ano 2000, o IBGE

considerou importante recuperar os critérios de dyameidade das séries censitarias
temporais, tendo em vista 0s compromissos intesna, no sentido de garantir

periodicidade e consistente padronizacdo, que parma divulgacdo e comparabilidade
conceitual e metodoldgica dos dados a nivel intéonal.

As Pesquisas Nacionais por Amostras de DomiciliBSAD’s) tém como
finalidade a producdo de informacdes basicas parastodo do desenvolvimento
socioecondmico do pais. Trata-se de um sistemasigusas por amostras de domicilios
que, por ter propésitos multiplos, investiga diasrsaracteristicas socioeconémicas, umas
de carater permanente nas pesquisas, como as ec@tizds gerais da populacéo,
educacao, trabalho, rendimento e habitacdo, esoatma periodicidade variavel, como as
caracteristicas sobre migracao, fecundidade, nligenile, salde, nutricdo e outros temas
que sao incluidos no sistema, de acordo com asidads de informacdes para o pais.

As Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF’s), aldongeral, sdo pesquisas
domiciliares que tém como objetivo principal obteformacfes sobre a estrutura de
orcamentos das familias, ou seja, quanto ganhamréaeita) e qual a destinacdo de seu
dinheiro (seus gastos). Através das POF's € pdssivinecer os bens consumidos e os
servicos utilizados, durante um ano, pelas famitiesidentes nas areas urbanas das
Regides Metropolitanas de Belém, Fortaleza, Re&tdyador, Belo Horizonte, Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba, Porto Alegre, alémBdasilia — Distrito Federal e do
municipio de Goiania, bem como, o que representa cem desses bens e servicos na
despesa global dessas familias.

A POF 2002-2003 utilizada neste estudo engloba daeétativos a aspectos
nutricionais e a medidas antropométricas da pofaldgasileira adulta com 20 anos ou
mais de idade, bem como, apresenta a avaliacaiwion&d da disponibilidade alimentar
domiciliar, com base nas aquisicdes de alimentbskedas para consumo no domicilio,

realizadas pelas familias brasileiras.
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Faz-se importante enfatizar que os bancos de ddgldmse nacional gerenciados
pelo MS consistem em importantes sistemas de idgbes em salude que, no seu
conjunto, disponibilizam aos gestores e usuariogomplo universo de dados necessarios e
fundamentais para as atividades de planejamentdrot® e avaliacdo. Todas as bases de
dados tém uma grande quantidade de informacéesmpam certo nimero de limitacdes.
No entanto, as limitacfes de cada base sO poder&ugeradas, a partir da identificacédo
consequente ao uso critico da informacgao, bem cdensya utilizacdo ampla, de tal forma,
que se aponte as limitacbes e se promova seu igparfeento (CARVALHO, 1997;
Campos et al. 2000; SZWARCWALD, 2002).

A seguir, em especifico para as variaveis a seratuidas na regressao linear

multipla, sdo expostas suas caracteristicas, fodmaglculo, abrangéncias e limitacbs

- Razéo de Dependéncia:

Caracteriza-se pela razdo entre o segmento et&igapulacdo definido como
economicamente dependente (individuos menores @ands$ de idade e individuos de 65
anos e mais de idade) e o segmento etario potererigd produtivo (individuos entre 15 e
64 anos de idade), na populacdo residente em detetonespaco geogréfico, no ano
considerado; esta razdo é calculada, atraves algicelpopulacao residente de 0-14 anos e
de 65 anos e mais de idade / populacéo resideritb-8é4 anos de idade X 100 (a razéao de
dependéncia pode ser calculada, separadamentegggpduas faixas etarias, sendo definidas
como Razao de Dependéncia Jovem — menores de $5eaRazéo de Dependéncia de
Idosos — 65 anos e mais); o IBGE disponibiliza d@sfarmacédo, através do Censo
Demografico e da Pesquisa Nacional por Amostra deni€ilios (Pnad); dentre as
limitacGes existentes, incluem-se: imprecisdesade lile dados utilizadas para o calculo do
indicador, relacionadas a declaracdo de idade pwantamentos estatisticos ou a
metodologia empregada para elaborar estimativasjegpes populacionais e o indicador
pode nao refletir, necessariamente, a razdo dendépeia econdmica, em funcéo de

fatores circunstanciais que afetam o mercado dealtra, seja pela incorporacdo de jovens

' por exemplo, para descricdo da variavel “abastmionde agua’, no siteww.datasus.gov.hopcao:
informacdes em saude), ver link “notas técnida)://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/aagdescr.Btmseja,
cada variavel apresentada tem como fonte biblia@&eu respectivo link “notas técnicas”.
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e idosos, seja pela exclusdo de pessoas em idadetipa. Portanto, o indicador deve ser

analisado em combinag&o com parametros economicos.

- Taxa de Desemprego:

Caracteriza-se pelo percentual da populacao résidenonomicamente ativa (PEA),
representada pelo contingente de pessoas de 1@ amais de idade que nao trabalha e que
esta a procura de um trabalho; este percentudcelado, através da relacdo: numero de
residentes de 10 anos e mais de idade que se emnatgsocupados e procurando trabalho
(na semana de referéncia) / niumero de residenbesmmicamente ativos (PEA) desta faixa
etaria X 100; o IBGE disponibiliza esta informacatravés do Censo Demografico, da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Preadp Pesquisa Mensal de Emprego
(PME); dentre as limitacdes existentes, incluennsseaspectos qualitativos do desemprego
que ndo sado mensurados, a informacgéo € baseagéanaas anual de referéncia, em que é
realizada a pesquisa, o que reflete apenas a gesg@duinformada para um determinado
periodo, a zona rural da regido Norte, exceto @ilings, ndo é coberta pela Pnad e ndo ha

a possibilidade de desagregacéo dos dados por ipiosic

- Cobertura de Redes de Abastecimento de Agua:

Caracteriza-se pelo percentual da populacdo rdsideervida por rede geral de
abastecimento, com canalizacdo interna (quandonucdam possui canalizacdo em pelo
menos um cdémodo e a agua utilizada € provenientediegeral de distribuicdo) ou sem
canalizagdo (quando a &gua utilizada no domicilipréveniente de rede geral de
distribuicdo canalizada para o terreno ou propdedande esta localizado o domicilio)
domiciliar, em determinado espaco geografico, no eonsiderado; este percentual é
calculado, através da relacdo: populacao residantdomicilios particulares permanentes,
servidos por rede geral, com ou sem canalizac@oniat/ populacdo total residente em
domicilios particulares permanentes X 100; o IBGdEpahibiliza esta informacéo, através
do Censo Demografico e da Pesquisa Nacional pors&kmae Domicilios (Pnad); dentre
as limitacdes existentes, incluem-se: o indicadtare-se apenas a disponibilidade de rede
geral de abastecimento ndo considerando o uswefeéla populacdo, o indicador ndo
permite avaliar a quantidadper capita a qualidade da agua de abastecimento, a
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intermiténcia de fluxo e a fonte, usualmente, zdtia para construir esse indicador (Pnad)
nao cobre a zona rural da regidao Norte, excetonimsae ndo permite desagregar os dados

por municipios.

- Cobertura de Esgotamento Sanitario:

Caracteriza-se pelo percentual da populagédo rdsidpre dispde de escoadouro de
dejetos, através de ligagcdo do domicilio a redetor ou fossa séptica, em determinado
espaco geografico, no ano considerado (esgotarsanit@rio por rede coletora de esgoto e
pluvial: a canalizacdo das aguas servidas e datodeflos banheiros ou sanitarios esta
ligada a um sistema de coleta que conduz para sagdadouro geral da area, regido ou
municipio, mesmo que o0 sistema nao disponha deadestde tratamento da matéria
esgotada; fossa séptica ligada a rede coletoraggoeou pluvial: as aguas servidas e 0s
dejetos dos banheiros ou sanitarios sdo esgotatasuma fossa, onde passam por um
processo de tratamento ou decantacdo, sendo a lquida canalizada para um
desaguadouro geral da area, regido ou municipeafeéptica ndo ligada a rede coletora de
esgoto ou pluvial: as aguas servidas e os dejem$banheiros ou sanitarios sdo esgotados
para uma fossa, onde passam por um processo aeérab ou decantagcéo, sendo a parte
liguida absorvida no préprio terreno); este perean€ calculado, através da relagédo:
populacao residente em domicilios particulares paentes servidos por rede coletora ou
fossa séptica / populacéo total residente em dbosigarticulares permanentes X 100; o
IBGE disponibiliza esta informacao, através do @ddsmografico e da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (Pnad); dentre as linlieg;existentes, incluem-se: o indicador
refere-se apenas a disponibilidade de rede coleiorde fossa séptica, ndo incluindo as
condicbes de funcionamento e conservacado dos ssreignstalacées, nem o destino final
dos dejetos e a fonte, usualmente, utilizada pamatwir esse indicador (Pnad) ndo cobre a
zona rural da regido Norte, exceto Tocantins e p@onite desagregar os dados por

municipios.
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- Cobertura de servigos de coleta de lixo:

Caracteriza-se pelo percentual da populagéo rdasid¢endida, direta ou indiretamente,
por servico regular de coleta de lixo domicilian determinado espaco geografico, no ano
considerado (atendimento direto: a coleta do lixeadizada no domicilio, por empresa de
limpeza urbana — publica ou particular; atendimenttireto: o lixo € depositado em
cagcamba, tanque ou outro depésito, sendo, posteite coletado, por servico ou empresa
de limpeza urbana — publica ou particular); estegregual é calculado, através da relagéo:
populacao residente atendida, direta ou indiretéengor servico regular de coleta de lixo
domiciliar / populagéo total residente em domisiljgarticulares permanentes X 100; o
IBGE disponibiliza esta informacao, através do @ddbsmografico e da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (Pnad); dentre as liniieg;existentes, incluem-se: o indicador
refere-se apenas a disponibilidade de servicodamgude coleta de lixo domiciliar, ndo
incluindo as condi¢des de funcionamento (frequérasaiduidade, volume transportado e
destino final) e a fonte, usualmente, utilizadapaonstruir esse indicador (Pnad) n&o cobre
a zona rural da regido Norte, exceto Tocantins @ pg€imite desagregar os dados por

municipios.

- Taxa de Mortalidade por causas externas:

Caracteriza-se pelo numero de 6bitos por causa&snast (acidentes e violéncias) por
100 mil habitantes, na populacdo residente em rdetado espaco geografico, no ano
considerado (cédigos V01 a Y98, do Capitulo XX dB-C0); este percentual é calculado,
através da relacdo: numero de 6bitos de residpotesausas externas / populagéo total
residente ajustada ao meio do ano X 100.000; dastrontes que disponibilizam estas
informacdes, estdo: o Ministério da Saude-Cenepste®as de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM) e a base demografica do IBGEtideas limitacdes existentes, incluem-
se: as bases de dados nacionais sobre mortaligageeatam cobertura insatisfatéria em
muitos municipios do pais, havendo expressiva sumeracéo de 6bitos nas regides Norte
e Nordeste e, além disso, imprecisfes na declardgdmausa de morte condicionam o
aumento da proporgcado de causas externas de tipmadm o que compromete a qualidade

do indicador e, em algumas areas, a causa desai@declaracdo de Obito refere-se a
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natureza da lesdo (Capitulo XIX), prejudicando &ndgio da causa basica da morte
(Capitulo XX).

- Esperanca de vida ao nascer:

Caracteriza-se pelo numero médio de anos de vigerados para um recém-nascido,
mantido o padrdo de mortalidade existente, na pggolresidente em determinado espaco
geografico, no ano considerado; o IBGE disponiaiksta informacéo, através do Censo
Demografico e da Pesquisa Nacional por AmostraPamicilios — PNAD; dentre as
limitacdes existentes, incluem-se: imprecisbes daebde dados ou a metodologia
empregada para elaborar estimativas e projecdeslgmignais e para o calculo da

esperanca de vida, sdo exigidas informacdes caidiéle Obitos classificados por idade.

- Chefe da familia:

Em 1981-1990, na PNAD, este conceito era dado,nslega relacdo de convivéncia
entre cada morador e a pessoa responsavel peladenidomiciliar: chefe (pessoa
responsavel pela unidade domiciliar ou que assimdnsiderada pelos seus membros); em
1992-1999, dado pela relacdo de convivéncia emile smorador e a pessoa de referéncia
pela unidade domiciliar: pessoa de referéncia (@esssponsavel pela unidade domiciliar

ou que assim for considerada pelos seus menihros)

- Anos de estudo:

No Censo demografico de 1980, os “anos de estudoh eleterminados a partir da
classificacdo obtida em funcao da série e do graigs mlevado concluido para as pessoas
de 5 anos ou mais que estavam frequentando ou nhafreqlientado a escola. A
correspondéncia foi feita do seguinte modo: 1 ad&ale estudo, 1 ° grau; 9 a 11 anos de
estudo, 2 °© grau; 12 anos ou mais, inclusive cdesmestrado ou doutorado, superior. Para
as pessoas que freqientavam cursos ndo seria@os éonsiderados 4 anos para as que
freqientavam 1 ° grau do supletivo; 8 anos pacuadreqientavam 2 © grau do supletivo e

17 anos ou mais para as que frequentavam mestiadimuwiorado. As pessoas que SO

17 ~ . ~ TR -
o IBGE néo fornece informacdes quanto as limitagdésentes para este indicador.
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declararam a série ou o grau foram consideradasgropo “anos de estudo néo
determinados”. E, a partir de 1991, o “niumero desatle estudo” era estimado para a

pessoa recenseada em funcao do Gltimo curso ece@ckiidos com aprovacio

- Percentual de analfabetismo:

Caracteriza-se pelo percentual de pessoas de $%anais de idade que ndo sabem
ler e escrever pelo menos um bilhete simples, ioonia que conhecem, na populacao total
residente da mesma faixa etaria, em determinadagegpeografico, no ano considerado; o
IBGE disponibiliza esta informacao, através do @ddsmografico e da Pesquisa Nacional
por Amostras de Domicilios; dentre as limitacdestertes, incluem-se: a PNAD exclui a
area rural (exceto do Tocantins) da regido Nortg@ais e ndo permite desagregacdes dos

dados por municipios.

- Prevaléncia de déficit de peso na popula¢do ddands ou mais:

O IBGE utilizou as recomendacfes da OrganizacdodMunia Saude (OMS), para
realizar esta estimativa, na Pesquisa de Orcamdtapsliares 2002/2003. Segundo a
OMS, o indicador “déficit de peso” esta baseadaatacédo entre o peso e a altura dos
individuos ou, mais precisamente, no indice de BlaSerporal (IMC — peso em Kg
dividido pelo quadrado da altura, em metros). @sviduos classificados como portadores
de déficit de peso apresentam IMC igual ou meri8,2 Kg/nf, sendo a prevaléncia desta
condicéo, o resultado da divisédo do total de imtlies acometidos pelo total de individuos
existentes na populacdo; dentre as limitacOeseenes, inclui-se: a andlise de exames
clinicos e laboratoriais complementam a avaliagitcopométrica, para uma intervencao
adequada a cada individuo (FIOCRUZ, 2002).

- Prevaléncia de retardo severo do crescimentodesio cronica) na populacao de 10
anos ou menos:

A desnutricao crbnica é detectada observando+4sgiaéncia na populacéo, de criancas
de estatura muito baixa, ou seja, criancas, cugtuea, estd mais do que dois desvios
padrbes abaixo do valor esperado para sua idadexe segundo uma populacdo de
referéncia (HOFFMANN, 1995); dentre as limitacbesstentes, incluem-se: como 0s
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déficits estaturais requerem um prazo mais longusieioso de caréncia nutricional para
ocorrerem, o indice Altura/ldade € pouco sensivpkequenas oscila¢cdes nutricionais e

pode haver dificuldade para medicéo da variavetalfFIOCRUZ, 2002).
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A sequir, sdo apresentadas as fontes, das q@adadws relativos as variaveis do

estudo foram retirados (para identificar os labelgada variavel, v&&NEXO 6):

Quadro 4.2.1Quadro-fonte de dados das

variaveis independentdsidas no estudo.

VARIAVEIS

FONTES

Percentual de pobres e indigentes — 1992

PNAD, 1992. Micro-dados. Rio de Janeiro
IBGE, 1997 - 1 CD-ROM. (in Sintese de
Indicadores Sociais, 2000).

» Nota: adotou-se como pobres, pessoas co
rendimento mensal familiar per capita de
+1/2 a 1 salario minimo e como indigentes
até 1/2 sm.

Percentual de pobres e indigentes — 2007

IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagé
de Populacéo e Indicadores Sociais, PNAL
2002 (in Sintese de Indicadores Sociais,
».2003).

Nota: adotou-se como pobres, pessoas co
rendimento mensal familiar per capita de
+1/2 a 1 salario minimo e como indigentes
até 1/2 sm.

Percentual de ndo-alfabetizacdo, segund
regiao/UF - 1991 e 2000.

Cobertura de redes de abastecimento de
agua (% serv rede geral, por ano, segung
regido e UF) — 1991 e 2002.

IBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de
domicilios - PNAD (1992-1993, 1995-1994
2001-2003).

Cobertura de esgotamento sanitario (% s
esgoto, por ano, segundo regido e UF) —
1991 e 2000.

elBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - PNAD (1992-1993, 1995-1994
2001-2003); IBGE/Censos Demograficos
1991 e 2000.

Cobertura de coleta de lixo (% serv coletg
por ano, segundo regidao e UF) — 1991 e
2002.

1|BGE/Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - PNAD (1992-1993, 1995-1994
2001-2003); IBGE/Censos Demogréficos
1991 e 2000.

Taxa de mortalidade especifica por caus:
externas (Tx homicidios, por ano, segundg
regido e UF) — 1990 e 2002.

adMinistério da Saude/SVS - Sistema de
dnformacdes sobre Mortalidade — SIM.

Razao de dependéncia (%, por ano, segu
regido e UF) — 1991 e 2002.

nBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - PNAD, Contagem Populacion

Taxa de desemprego (% da populacao de
anos e mais desocupada, segundo regiagq
UF) — 1992 e 2002.

2 |BIGE/Pesquisa Nacional por Amostra de
D Bomicilios — PNAD.

Esperanca de vida ao nascer (anos de vi
esperados, para ambos 0s sexos, por an

ddBGE/Contagem populacional e projecdes
bdemograficas preliminares.

0IBGE - Censos Demogréficos 1991 e 2000.

1996 e Censos Demograficos 1991 e 2000.

m

10
D-

m

)

)

segundo regido e UF) — 1991 e 2002.
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Continuacdo do quadro 4.2.1...

Distribuicdo percentual de familias

chefiadas por mulheres, residentes em
domicilios permanentes, segundo grande
regides, UF’'s — 1992.

PNAD 1999: microdados. RJ: IBGE, 200(
S

PNAD 1992: microdados. RJ: IBGE, 1997;

Distribuicdo percentual de familias

chefiadas por mulheres, residentes em
domicilios permanentes, segundo grande
regides, UF’'s — 2002.

IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenag
de Populacéo e Indicadores Sociais, PNA
s2002.

ao
\D

Média de anos de estudo da populacéo d
10 anos ou mais de idade, total, para am
0S sexos, segundo grandes regides, UF'S
1992.

ePNAD 1992: microdados. Rio de Janeiro:
HiBGE, 1997; PNAD 1999: microdados. R|
IBGE, 2000.

Média de anos de estudo da populacéo d
10 anos ou mais de idade, total, para am
0S sexos, segundo grandes regides, UF'S
2002.

dBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenag
hds Populacao e Indicadores Sociais, PNA
2002.

ao
\D

Prevaléncia de criangcas com retardo sevs
do crescimento (1980-1989)

eidonteiro (1995).

Prevaléncia de déficit de peso na populag
com 20 anos ou mais de idade, total, par
ambos os sexos, segundo UF’s - 2002-2(

tdBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenag
ade Indices de Precos, Pesquisas de
)@xcamentos Familiares — 2002/2003.

ao
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4.3 Métodos

Serdo realizadas analises estatisticas descraasa distribuicdo da indigéncia e
da pobreza, nos periodos de 1990 e 2002, segundadés Federativas (UF’s), com base
em médias, medianas, desvios-padréo, localizacddhe 3° quartis, valores minimos e
méaximos, Box-plots, graficos de disperséo, testesliterencas de médias — ANOVA e
Teste T-Pareado (BARBETTA, 2004), sendo utilizadoapa analise de dados, o pacote
estatistico SPSS 8.0.

Além disso, sera constituida uma visualizacéo diliicdo espaco-temporal, com
uma abordagem exploratéria de dados espaciais,nm0 da elaboracdo de mapas
tematicos, utilizando-se, para isto, o software MEW 3.1;

Para fins de analise de regressao linear multilASSAD, 2004), a variavel
dependente utilizada seré representada pela pépa€ indigentes, com o propoésito de
comparar a forca de associacao entre os fatorea@alizadores nas duas Ultimas décadas
(90 e 2000).

Os fatores considerados potencializadores das gieglde pobreza e de indigéncia
(variaveis independentes do estudo) foram alocadss seguintes dimensdes, relativas
(como descrito no item 1.4 da Introdugé&o):

- As condicbes de vida: educacdo, desemprego, egirasinto de agua, esgotamento
sanitario e coleta de lixo;

- As caracteristicas familiares/domiciliares: cadéminina e razdo de dependéncia;

- Condicionantes de saude publica: prevalénciaéfieidde peso em individuos de 20 anos
e mais de idade, percentual de criancas de 10@nasenos de idade com retardo severo

de crescimento, percentual de mortes por causamaste expectativa de vida ao nascer.
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5.0 RESULTADOS

A partir deste ponto do trabalho, sera apresentada analise descritiva da
distribuicdo espaco-temporal do percentual de pobrelo percentual de indigentes, nas
décadas de 1990 e 2000, com a finalidade de anabseariacbes entre as macro-regides
(via ANOVA) e entre décadas (via Teste T-Pareado).

A tabela 5.1 apresenta os resultados encontradotestes de diferencas de médias
(ANOVA) entre as macro-regioes brasileiras, paraigsrsas variaveis selecionadas, nos
anos de 1991 e 2002 e possibilita investigar aténcga de variagbes expressivas na
pobreza e na indigéncia, assim como, em seus $afmtencializadores (representados
pelas variaveis independentes, incluidas no estseégundo as regides do pais, em cada

uma das décadas analisadas.
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Tabela 5.1Resultados dos testes de diferencas de médias (A)&nre as macro-

regides
Regido/UF Norte Nordeste Sudeste Sul C-oeste Brasil P_val

ANO de 1991
% Pobreza - 1992 25,6 19,9 26,1 28,0 29,0 24,7 0,000
% indigéncia - 1992 37,6 54,6 252 231 30,1 38,0 0,000
% de analfabetismo 42,3 51,8 257 239 29,5 38,4 0,000
Cobertura de abastecimento de agua 48,1 52,5 79,9 67,8 68,4 60,1 0,000
cobertura de esgotamento sanitario 21,2 24,0 66,5 52,3 36,6 35,4 0,000
Cobertura de coleta de lixo 38,7 40,1 69,7 64,9 65,1 51,4 0,000
Taxa de homicidios por 100mil/hab 25,8 14,6 31,9 141 21,8 21,2 0,160
Raz&o de dependéncia 88,4 87,8 65,8 65,7 68,0 78,7 0,000
Taxa de desemprego 73 6,1 7,1 4,5 6,2 6,3 0,068
Esperanca de vida ao Nascer 65,5 62,5 67,5 68,9 67,1 65,6 0,000
Prop de mulheres chefe da familia 23,7 23,3 22,2 17,9 21,2 22,2 0,037
Média de anos de estudo (10a e +) 5,0 3,5 5,4 5,4 5,2 4,7 0,000
Retardo severo de crescim. (< 10a) 23,1 30,5 8,7 8,2 8,9 17,2 0,130

ANO de 2002
% Pobreza - 2002 26,0 23,7 25,4 25,8 27,2 25,4 0,130
% Indigéncia - 2002 38,2 52,7 21,2 18,3 24,8 35,5 0,000
% de analfabetismo 31,5 37,4 19,3 18,0 21,4 28,2 0,000
Cobertura de abastecimento de agua 67,4 69,6 87,7 814 78,0 74,6 0,011
cobertura de esgotamento sanitario 54,1 41,1 80,9 728 47,8 55,6 0,001
Cobertura de coleta de lixo 85,9 66,5 90,1 84,3 86,5 80,4 0,000
Taxa de homicidios por 100mil/hab 25,9 22,0 395 175 30,5 26,5 0,047
Raz&o de dependéncia 68,3 67,6 55,4 56,3 55,8 62,6 0,000
Taxa de desemprego 9,9 7.9 10,8 6,2 8,8 8,8 0,181
Esperanca de vida ao Nascer 69,0 66,1 700 71,5 69,8 68,7 0,000
Prop de mulheres chefe da familia 33,9 28,2 289 254 25,8 29,0 0,000
Média de anos de estudo (10a e +) 6,1 4,8 6,8 6,7 6,6 6,0 0,000
Prev de déficit de peso (20a e +) 7,3 9,1 7.9 5,6 8,4 7,9 0,001

Nota: Ver fontes no quadro-fonte 5.1.
P_val = p-valor do teste de comparacgdo de médis©BA) ao nivel de 5% de significancia.

De acordo com os valores calculados, tanto padécada de 90 quanto para a
década de 2000, as diferencas das médias relativasrcentual de indigéncia mostraram-
se, estatisticamente significativas (p-valor = 0)0@endo as médias da regido Nordeste,
para ambas as décadas, as maiores, dentre as megiées (54,6%, para 1991 e 52,7%,
para 2002).

No entanto, 0 mesmo n&o ocorreu com a diferengandalias relativa ao percentual
de pobreza entre macro-regibes, pois nota-se que@df, o resultado do teste nao
apresentou significAncia estatistica (p-valor 80)1para esta variavel, tanto na década de
90 quanto na década de 2000, as maiores médiasrasii concentradas na regido Centro-
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Oeste, cujas proporcbes medias de indigéncia foden 29,0% e de 27,2%,
respectivamente.

Para ambas as décadas analisadas, as seguiné®igamostraram diferencas de
médias, estatisticamente significativas, ao nieeb%, entre as macro-regides: percentual
de analfabetismo, cobertura de abastecimento d& &gbertura de esgotamento sanitario,
cobertura de coleta de lixo, razdo de dependéesferanca de vida ao nascer, propor¢cao
de mulheres chefes de familia e média de anostaeoes

De maneira geral, no ano de 1991, as regides NoNerdeste apresentaram 0s
piores resultados, em termos de médias, dentrsmes macro-regiées do pais. Ambas as
regides obtiveram as piores médias, respectivamenémto: ao percentual de cobertura de
abastecimento de agua (48,1% e 52,5%), ao perted¢u@obertura de esgotamento
sanitario (21,2% e 24,0%), ao percentual de colzede coleta de lixo (38,7% e 40,1%), a
razdo de dependéncia (88,4 e 87,8), a esperangaddeao nascer (65,5 e 62,5), a
proporcdo de mulheres chefes da familia (23,7 8) 28332 média de anos de estudo (5,0 e
3,5).

Os resultados para a taxa de homicidios por 10hahitantes mostraram que, em
1991, a diferenca de médias ndo possuia signifwéestatistica (p-valor = 0,160),
ocorrendo o oposto em 2002 (p-valor = 0,047).

Para ambos os periodos analisados, a taxa de deggmm@o apresentou diferenca
de médias, estatisticamente significativa (p-vald@,068, em 1991 e p-valor = 0,181, em
2002).

Quanto a questdo nutricional, as variaveis “reta@eero de crescimento (< 10 a)”
e “déficit de peso (20a e +)” foram analisadasassgpamente. Em 1991, a diferenca de
meédias para o percentual de retardo severo deiroem#o ndo foi, estatisticamente
significativa entre as macro-regides (p-valor =30)1 Por outro lado, a variavel “déficit de

peso”, em 2002, apresentou significancia estaaigpiesalor = 0,001).
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A tabela 5.2 propicia a andlise dos resultadosTaésses-T Pareados de diferencas
de médias entre as duas Ultimas décadas, seguddaine das variaveis selecionadas e
inclui os respectivos p-valores, para a definicas significancias estatisticas. A realizacéo
destes testes possibilita investigar a existéneizatiacoes expressivas na pobreza e na

indigéncia, assim como, em seus fatores potena@dizs entre as décadas de 1990 e 2000.

Tabela 5.2Resultados dos testes de diferencas de médiag¢TEfRareados) entre
1991/92 e 2002

Variaveis Médias | Medias Diferenca entre 1991 e 2002
1991/92 2002 IC de 95%

Média |Lim Inf Lim Sup | P_valor
% Pobreza 24,7 25,4 -0,6 -1,8 0,5 0,275
% indigéncia 38,0 35,5 2,5 -0,1 5,0 0,057
% de analfabetismo 38,4 28,2 10,2 8,9 11,5 0,000
Cobertura de abastecimento de agua 60,1 74,6 -146| -17,4 -11,7 0,000
Cobertura de esgotamento sanitario 35,4 55,6 -20,21 -23,9 -16,4 0,000
Cobertura de coleta de lixo 51,4 80,4 -29,0| -33,6 -24,4 0,000
Taxa de homicidios por 100mil/hab 21,2 26,5 -5,3 -8,5 -2,1 0,002
Razao de dependéncia 78,7 62,6 16,1| 13,6 18,5 0,000
Taxa de desemprego 6,3 8,8 -2,4 -3,5 -1,4 0,000
Esperanca de vida ao Nascer 65,6 68,7 -3,1 -3,4 -2,9 0,000
Prop de mulheres chefe da familia 22,2 29,0 -6,8 -8,6 -4,9 0,000
Média de anos de estudo (10a e +) 4.7 6,0 -1,3 -1,4 -1,2 0,000

Conforme se observa, a diferenca de médias ent@nos pesquisados, para 0
percentual de pobreza foi de -0,6 (I.C. 95%: -@,8) e ndo houve significaAncia estatistica
(p-valor = 0,275).

J4, a diferenca de médias entre os anos pesgsigsta a propor¢cado de indigéncia
foi de 2,5 (I.C. 95%: -0,1; 5,0) e, apesar dmodrderling, péde ser considerada,
estatisticamente significativa (p-valor = 0,057).

Todas as demais varidveis incluidas mostraram etifers de médias,
estatisticamente significativas (p-valores < 0,@f)ando comparados os periodos de 1991
e 2002. Destaque deve ser dado a diferenca de snétie?) para o percentual de
individuos ndo-alfabetizados, do conjunto da pagiidehabitante das UF’s analisadas (I.C.
95%: 8,9; 11,5), visto que, esta variavel apresentorelacdo positiva forte (0,87) com a
variavel dependente “proporcao de indigéncia’, fa¢oceptivel na matriz de correlacdes

exposta mais adiante. Chama-se atencao, inclysve,o maior diferencial de médias (-
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29,0) representado pela cobertura de coleta d€1li€o95%: -33,6; -24,4), cuja correlagéo

com a indigéncia, também mostrou-se positiva @fort

MAPA 5.1 Distribuicdo geogréfica da Indigéncia, segundo Biasil, 1992

[ ] UFs
Ind1992
] 14- 21
- 54
- 40
-43
-67

0.004 o 0.004 Kilometers

A demonstragdo da distribuicdo geogréfica da éwliga, para o ano de 1992 (mapa
5.1), explicita uma situacdo mais desfavoravel parastados do Norte e do Nordeste e
mais favoravel entre os estados do Sudeste, dot®isederal e do Sul.

Em ordem decrescente de resultados, os esthd@rasil, cujos percentuais de
indigéncia abrangiam entre 44-67%, foram: Tocanfiaui, Ceard, Rio Grande do Norte,
Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahiae dtt#3%, foi: Para; entre 35-40%,
foram: Amazonas, Mato Grosso, Maranhédo, Minas Gexdtspirito Santo; entre 22-34%,
foram: Rondonia, Acre, Amapa, Goias, Mato Gross&udloe Parana; entre 14-21%, foram:

Rio de Janeiro, Sao Paulo e Distrito Federal, S@atarina, Rio Grande do Sul e Roraima.
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MAPA 5.2 Distribuicdo geografica da Indigéncia, segundo Biasil, 2002

[ ] UFs
Ind2002

 13-22
B 23 - 32

33 - 41
B 42-5
52 - 61

0.004 0 0.004 Kilometers

O mapa 5.2 indica que, para o ano de 2002, a digtéib espaco-temporal da
indigéncia, ainda permanecia mais adversa parsstasias do Norte e Nordeste e mais
amena entre os estados do Centro-Sul do pais, poodno ratificado pelos resultados da
ANOVA (tabela 5.1) e do Teste T-Pareado (tabeld, 3@ possivel perceber um padréo

mais nitido de separacdo entre as macro-regidée208g
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MAPA 5.3 Distribuicdo geografica da cobertura de lixo, selgudF. Brasil, 1992

] UFs
Lixo1992

16 - 31

0.007 0 0.007 Kilometers

O mapa 5.3, para 0 ano de 1992, apresenta o®gestad regides Norte e Nordeste
em desvantagem, com relacdo ao percentual de gobealte lixo. Alguns estados das
regibes Centro-Oeste e Sudeste aparecem em situefuoedidria. Mas, sdo os estados
das regides Sudeste e Sul, os que apresentam beresetesultados para a cobertura de
lixo.

Em ordem crescente de cobertura de lixo, os estidBsasil, cujos percentuais de
indigéncia estiveram distribuidos entre 16-31%arwrPara, Tocantins, Maranhéo e Piaui;
entre 32-47%, foram: Rondonia, Acre, Amazonas, & ddaraiba, alagoas e Bahia; entre
48-62%, foram: Roraima, Amapa, Rio Grande do NdPernambuco, Sergipe e Goias,

Minas Gerais, Espirito Santo e Santa Catarinag €&8+78%, foi: Rio de Janeiro.
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MAPA 5.4 Distribuicdo geografica da cobertura de lixo, segudF. Brasil, 2002

[ ] UFs
Lixo2002

47 - 57
58 - 67
68 - 77
[ |78-87
| |88-98

0.007 0 0.007 Kilomeaters

O mapa 5.4, para o0 ano de 2002, mostra os estaddsudnhdo e Piaui detentores
dos piores resultados para o percentual de cobattulixo (47-57%), seguidos dos estados
do ceara e da Bahia (58-67%). Dentre os estadososomelhores resultados (88-98% de
cobertura), estdo: Distrito Federal, Sdo Paulo, éRoJaneiro, Amazonas, Roraima e
Amapa. Cabe destacar que o valor minimo observadte rmapa de 2002 foi de 47%,
resultado, extremamente, mais promissor que o eqigEo no mapa 5.3, que foi de 16%,
evidenciando, novamente, a forte diferenca de mgd2®,0) apresentada na tabela 5.3, ao

serem comparados os periodos de 1992 e 2002.
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MAPA 5.5 Distribuicdo geogréfica da proporcéo de analfabetjssegundo UF.
Brasil, 1992

[ ] UFs

Analf1992
]21-28

I 29 - 35
O 36 - 43

B 44 - 50
g 51 - 58 w%E

0.007 0 0.007 Kilometers

Como pode ser visto no mapa 5.5, para o ano de, 89@igtribuicdo geogréfica da
proporcdo de analfabetismo mostrou-se mais elevaewlae os estados do Norte e do
Nordeste, e menos adversa, entre 0s estados dm et

Em ordem decrescente, os estados do Brasil, pgasntuais de analfabetismo,
estiveram alocados entre 21-28%, foram: Rio deidan8&o Paulo, Distrito Federal,
Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul; eBt5%, foram: Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Goias, Minas Gerais e Espirito Saaitre 36-43%, foram: Rondonia,
Amazonas, Roraima, Amapa e Pard; entre 44-50%,mfofdio Grande do Norte,
Pernambuco, Sergipe, Bahia e Tocantins; entre 34-38ram: Acre, Maranhdo, Piaui,

Paraiba e Alagoas.
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MAPA 5.6 Distribuicdo geografica da proporcéo de analfabetissegundo UF. Brasil,
2002

[ ] UFs

Analf2002
] 17-22

I 23 - 27
B 28 - 33

B 34- 38
39 - 44 w%ﬁ

0.007 0

0.007 Kilometers

O mapa 5.6, para 0 ano de 2002, apresenta umibuiisiio geografica decrescente
do percentual de analfabetismo na direcdo Norteldste para o Centro-Sul do Brasil,
destacando-se a melhoria no quadro de alfabetizagéw visto na tabela 5.2, valores em
média, 10% melhores, quando comparados 0s and9@e212002.
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Figura 5.1 Box-Plot da distribuicdo da pobreza e da indigénmuig anos de 1992 e 2002
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Item A: comparacao entre os percentuais de pobrezanoneda 1992 e 2002.

Item B: comparacéo entre as propor¢des da indigénciaammsde 1992 e 2002.

A primeira observacdo a ser feita, através da ssd@b item A, da figura 5.1,
quando sdo comparadas as propor¢cdes de pobreeaasn@nos de 1992 e 2002, € a
manutencado da mediana da pobreza, praticamenteyemde 25,0%.

No ano de 1992, percebe-se maior dispersdo em twaovalores distribuidos
abaixo do valor da mediana, o que ndo acontecedquse observa o Box-Plot da pobreza,
para o ano de 2002, no qual, a distribuicdo daweslapresentou-se mais simetrica.

No ano de 1992, o primeiro e o terceiro quartiesgmtaram valores em torno de
21,0% e 28,0%, respectivamente. J4, em 2002, cejpane o terceiro quartis foram de,
aproximadamente, 23,0% e 27,0%, respectivamente.

Com relacdo aos limites inferior e superior, estesaram entre 15,0% e 32,0%,
para o ano de 1992 e entre 20,0% e 31,0%, para deaB002, respectivamente.

No tocante ao item B, da figura 5.1, quando saopemadas as proporcoes de
indigéncia entre os anos de 1992 e 2002, observarsdigeiro aumento do valor da
mediana (em 1992, a mediana estava em torno d&3h,6m 2002, o valor elevou-se para
cerca de 37,0%).
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No ano de 1992, percebe-se maior dispersdo em twaovalores distribuidos
acima do valor da mediana, enquanto que, em 200%parsao foi maior em torno dos
valores distribuidos abaixo da mediana.

No ano de 1992, o primeiro e o terceiro quartiesgmtaram valores em torno de
28,0% e 53,0%, respectivamente. J4, em 2002, cejpane o terceiro quartis foram de,
aproximadamente, 24,0% e 48,0%, respectivamente.

Com relacdo aos limites inferior e superior, estesaram entre 15,0% e 68,0%,

para o ano de 1992 e entre 15,0% e 60,0%, para deaB002, respectivamente.

Figura 5.2 Box-Plot da distribuicdo da razao de dependéndm&bertura de lixo, nos
anos de 1992 e 2002
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Item A: comparacéo entre as razdes de dependéncia, o®s@i991 e 2002.
Item B: comparagé&o entre os percentuais de coberturaajenbs anos de 1991 e 2002.

O item A, da figura 5.2 permite observar que houwenitido decréscimo da razao
de dependéncia entre os anos de 1991 (a medianda esxca de 80,0) e 2002 (a mediana
diminuiu para cerca de 64,0).

Observa-se que, no ano de 1991, houve maior d&péasnda que sutil) em torno
dos valores distribuidos abaixo do valor da medi@aesmo acontece no ano de 2002, no
qual, a dispersdo também foi, discretamente maior,torno dos valores distribuidos

abaixo do valor da mediana.
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No ano de 1991, o primeiro e o terceiro quartiesgmntaram valores em torno de
67,0 e 89,0, respectivamente. Ja, em 2002, o poneio terceiro quartis foram de
aproximadamente, 56,0 e 67,0, respectivamente.

Com relac&o aos limites inferior e superior, estggaram entre 60,0 e 100,0, para o
ano de 1991 e entre 53,0 e 73,0, para o0 ano de gfpiectivamente.

O item B, da figura 5.2 aponta nitido aumento rizecnira de coleta de lixo entre
0s anos de 1991 (a mediana era de cerca de 50,@%)2 (a mediana alcancou quase
90,0%).

No ano de 1991, percebe-se que a dispersao fotrgimétanto para os valores
localizados acima quanto para abaixo do valor ddiana. J4, em 2002, percebe-se,
claramente, que a disperséao foi maior em tornovdtmses distribuidos abaixo da mediana.

No ano de 1991, o primeiro e o terceiro quartiesgmtaram valores em torno de
40,0% e 63,0%, respectivamente. J4, em 2002, cepdne o terceiro quartis foram de,
aproximadamente, 67,0% e 84,0%, respectivamente.

Com relacao aos limites inferior e superior, es@saram entre 18,0% e 98,0%,

para o ano de 1991 e entre 65,0% e 99,0%, para deaB002, respectivamente.
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A partir deste momento, serdo investigadas aso@asana relacao entre pobreza e
indigéncia, bem como, suas varia¢des, nas déca®9,d90 e 2000. Para isto, foram
desenvolvidos os modelos A, B e C de regressaarlisieples, referentes a proporcéo de
indigéncia, no Brasil. Os gréaficos 5.1 ao 5.6 agm&mm o0s resultados destes modelos,
juntamente, com seus residuos (WIMEXOS 3, 4 e5 para acesso ao banco de dados dos
anos de 1981, 1990 e 2002, respectivamente).

Gréfico 5.1 -Modelo A. Regressao Linear da proporcao de indigénc
Brasil (segundo UF’s), 1981
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Fonte: IBGE/PNAD 90 - Tabula¢Bes Especiais.
Nota: Dados de pobreza e indigéncia obtidos ef@IR& 1995.
Exclusive area rural da regido Norte ndo invesiégpela PNAD.

A analise dos valores da equacdo de regressdo dgmapue a cada variacao de
uma unidade de pobreza, a variagcao percentual ssdipara a indigéncia corresponde a
0,51.

O coeficiente de determinacdo?(Rencontrado caracteriza que, dentre os valores
estudados, a variacdo nos percentuais de pobiegze de explicar, em 87% dos casos, as

variagcbes nos percentuais de indigéncia.
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Grafico 5.2 -Residuos do modelo A. Brasil (segundo UF’s), 1981
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Através da observacdo dos residuos do modelo #&elpe-se uma distribuicéo,

relativamente aleatéria, dos pontos no gréfico, ecexisténcia de uma certa padronizagéo

dos valores, o que poderia indicar a necessidadeinda readequagdo do modelo,

provavelmente, sugerindo a necessidade de mellso@respacializacdo, por meio da

incluséo de outros determinantes (ou fatores aas$0g) que melhor expliquem o desfecho.
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Grafico 5.3 -Modelo B. Regresséao Linear da proporcéo de indigénc
Brasil (segundo UF’s), 1990
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Fonte: IBGE/PNAD 90 - Tabula¢bes Especiais.
Nota: Dados de pobreza e indigéncia obtidos @GIRA, 1995.
Exclusive area rural da regido Norte ndo ingesta pela PNAD.

Os valores da equacéao de regressao revelam qoaaariacdo de uma unidade de

pobreza, a variagédo percentual estimada para@éimcia corresponde a 0,48.
O coeficiente de determinacdo ?(Rencontrado mostra que, dentre os valores

estudados, a variacdo nos percentuais de pobiegzae de explicar, em 79% dos casos, as

variacdes nos percentuais de indigéncia, paraiodquede 1990.
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Grafico 5.4 -Residuos do modelo B. Brasil (segundo UF’s), 1990
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Através da observacdo dos residuos do modelo Bnassmo no modelo A,
verifica-se uma distribuicdo, relativamente aldatédos pontos no grafico, com a
existéncia de uma certa padronizacdo dos valoregiep novamente, poderia sugerir a
necessidade de uma readequacdo do modelo, indjocawai fortemente (também, devido
ao R mais baixo), a existéncia de um maior nimero derda capazes de explicar o

desfecho sob investigacao.
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Grafico 5.5 -Modelo C. Regresséo Linear da proporcao de indigénc
Brasil (segundo UF’s), 2002.
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Fonte: IBGE/Sintese de Indicadores Se@aD3. PNAD 2002.
Nota: Considerou-se indigentes, as pessoas calimrentos de até Y2 salario minimo, e pobres, a®assnm rendimentos entre
% a 1 salario minimo, como definido na PNAD 2002.

Os valores da equacéo de regressao, agora, gemaocoo de 2002, revelam que a
cada variacao de uma unidade de pobreza, a vapagéentual estimada para a indigéncia
corresponde a 1,14.

O coeficiente de determinacdo?(Rencontrado caracteriza que, dentre os valores
estudados, a variacao nos percentuais de pobgzag de explicar, em 81% dos casos, as

variagcbes nos percentuais de indigéncia.
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Grafico 5.6 -Residuos do modelo C. Brasil (segundo UF’s), 2002
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Uma nova constatacdo da existéncia de uma distébuirelativamente aleatoria,
dos pontos no grafico, com uma certa padronizagdovdlores, pode ser observada pela
analise dos residuos do modelo C. E, da mesma faon# sugerido para os modelos A e

B, sugere-se uma readequacao do modelo.
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Tabela 5.3Resumo dos resultados dos modelos de regressao dicerca da proporcéo de

indigéncia
MODELOS constante Beta R
Modelo A -5,31 0,51 0,87
Modelo B -3,74 0,48 0,79
Modelo C - 10,2 1,14 0,81

Nota:

A = Brasil, segundo UF’s — 1981.
B = Brasil, segundo UF’s — 1990.
C = Brasil, segundo UF’'s — 2002.

A tabela 5.3 representa um resumo dos resultadedrds modelos de regresséo
linear simples apresentados e descritos, anteridene

Cabe comentar que a observacéo de todas as retgressao, correspondentes aos
modelos A, B, e C, de regresséo linear simplesoedalos, aponta que, conforme os
percentuais de pobreza se elevam, tende a ocomemesmo sentido, 0 aumento nos
percentuais de indigéncia, demonstrando uma cqéelpositiva entre as duas variaveis,
em todos os modelos.

Ressalta-se, inclusive que, dentre os modelos A, referentes a propor¢do de
indigéncia, nos anos de 1981, 1990 e 2002, respentinte, 0 modelo A foi 0 que mostrou
a pobreza com o maior potencial explicativo parandigéncia (87% de explicacdo),
seguido dos modelos C (81% de explicacdo) e B (@®%xplicacdo).

Entretanto, o modelo C apresenta a maior estimgteraentual de variacdo da
variavel dependente “propor¢céo de indigéncia” (f,fidando héa variacdo de uma unidade
na variavel independente que, nesta situacado, regpti@sentada pelo “percentual de
pobreza’.

Nos modelos A e B, a regressao linear simples appata a necessidade de uma
caracterizagdo multifatorial, a fim de melhor esatia indigéncia. Além disso, vé-se que a
mesma tende a se tornar, cada vez mais, multittecetam o passar das décadas de 80 e 90
(R? diminui). Desta forma, conclui-se que o caminhoismiadicado para explicar o

desfecho em questao é a andlise de regressado eontewto multivariado.
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De modo a verificar a relacdo de linearidade daaver sob investigacdo -
“indigéncia’, em 1991 e 2002, com alguns fatoretepaalizadores, foram elaborados os
gréficos 5.7 ao 5.10.

Gréfico 5.7 Distribuicdo da proporcao de indigéncia, segundogrgual de ndo-
alfabetizados, por UF’s. Brasil, 1991-1992
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O gréfico 5.7 mostra que, na década de 90, as mnegifes brasileiras que
apresentavam as menores proporcoes de indigémaag prstamente, as que apresentavam
0S menores percentuais de nao-alfabetizacédo; emest de ndo-alfabetizacdo foi capaz
de explicar a variagao na proporc¢édo da indigéeoa/6% dos casos.

Os menores percentuais de néo-alfabetizacéo @hsr de cerca de 20% a 34%)
localizaram-se nas regides Sudeste e Sul, segpolosiqueles da regido Centro-Oeste
(proporcdes de indigéncia em torno de 13% a 38%wegides Norte e Nordeste mostraram

0s piores percentuais de nao-alfabetizagéo (intenacima de 37%, atingindo quase 60%).
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Gréfico 5.8 Distribuicdo da proporcao de indigéncia, segundogrgual de ndo-
alfabetizados, por UF’s. Brasil, 2001-2002
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A partir do grafico 5.8, para a década de 2000 fesims 0s seguintes comentarios:
as macro-regides com as menores propor¢cdes deémuiy eram as mesmas que
apresentavam os menores percentuais de ndo-atfad#ii quando comparado a década de
90, o percentual de néo-alfabetizacdo foi capaexgdicar a variacdo na proporcdo da
indigéncia, em 91% dos casos.

Os menores percentuais de néo-alfabetizacéo @hsr de cerca de 16% a 24%)
continuaram a se localizar nas regides Sudestd, s&uidos daquele da regido Centro-
Oeste (proporgcbes de indigéncia em torno de 13%9%);3a Unidade Federativa de
Rondbnia apresentou percentual de nao-alfabetizagétorno de 25,0% e proporcao de
indigéncia em torno de 10%, valores comparaveis pgysentuais observados para as
regides supracitadas; os dados de 2002 apresentaeaor dispersdo em torno da reta de
regressdo, em comparacao aqueles de 1991, mostrandior percentual de explicacdo da
variavel “néo-alfabetizacdo”, em 2002°(R0,91), em relacdo & 1991%R0,76).
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Gréfico 5.9 Distribuicdo da proporcao de indigéncia, segundspeeranca de vida, por
UF’s. Brasil, 1992
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O gréfico 5.9 aponta que, na década de 90, as megifles brasileiras que
apresentavam as menores propor¢cdes de indigéraraauelas que apresentavam maior
esperanca de vida. Apesar desta constatacéo, mmespale vida foi capaz de explicar a
variacdo na propor¢ao da indigéncia, em apenas,da3%asos.

As regibes que apresentaram os melhores resulpgdtasa esperanca de vida, em
anos de idade, foram a Sul, a Sudeste e a Cengste(@®m intervalos de cerca de 66 a 69
anos de idade), cujas proporg¢des de indigéncizeeain em torno de 13% a 38%.

A regido Norte apresentou resultados, ligeiramemtéhores, para a esperanca de
vida, em anos de idade, (intervalo de cerca de &3 @anos de idade, com a proporcéo de
indigéncia variando em cerca de 20% a 58%), quandgparados aos observados para a
regido Nordeste (intervalo de cerca de 60 a 64 aosdade, com a proporcao de
indigéncia variando em cerca de 40% a 66%).
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Gréfico 5.10Distribuicdo da proporcéo de indigéncia, segundsperanca de vida, por
UF’s. Brasil, 2002
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O gréfico 5.10 apresenta uma distribuicdo da piggmwde indigéncia, segundo a
esperanca de vida, como a observada no graficopbrém, o poder de explicacdo da
variacdo na proporcao de indigéncia, atribuidoperesmica de vida foi maior (66%), em
relacdo ao observado para a década de 90 (59%).

As regibes que apresentaram os melhores resulpgdtasa esperanca de vida, em
anos de idade, foram, mais uma vez, a Sul, a SudestCentro-Oeste (com intervalos de
cerca de 68 a 72 anos de idade), com proporc¢oeslid€ncia em torno de 13% a 29%; a
regido Norte continuou a apresentar resultadosaredipara a esperanca de vida, em anos
de idade, (intervalo de cerca de 68 a 69 anos atejdcom a proporcao de indigéncia
variando cerca de 25% a 46%), quando comparadosbaesvados para a regido Nordeste
(intervalo de cerca de 64 a 68 anos de idade, cpropor¢ao de indigéncia variando cerca
de 45% a 60%).
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Tabela 5.4Matriz de correlagbes. Brasil, 1992.

CorrelagBes | IND1992 NALF1 AGUA1l ESGOTO1

LIXO1 Rgazpepi ESPVIDAL CHFEM1 ANOSEST1

IND1992
NALF1
AGUA1
ESGOTO1
LIXO1
RAZDEP1
ESPVIDAL
CHFEM1
ANOSEST1
Significancias
IND1992 , 0,000 0,000 0,000

-0,61 -0,68
-0,71 -0,74

NALF1 , 0,000 0,000

AGUA1
ESGOTO1
LIXO1
RAZDEP1
ESPVIDAL
CHFEM1
ANOSEST1

, 0,000

-0,71 0,72 -0,77 0,20 -0,89
-0,81 0,90 -0,88 0,33 -0,82
0,92 -0,76 0,50 0,01 0,63
0,79 -0,76 0,58 -0,03 0,68

0,60 -0,05 0,74

-0,68 0,42 -0,65
3 0,72

0,02

0,000 0,000 0,000 0,136 0,000
0,000 0,000 0,000 0,032

0,000

0,000 0,000 0,002 0,487 0,000

0,000 0,000 0,000 0,429 0,000

, 0,000 0,000 0,384 0,000

, 0,000 0,008 0,000

, 0,035 0,000

, 0,460
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A sequir, serdo descritas as correlacfes, a paranalise da sua matriz (tabela 5.4),
referente ao ano de 1992 (utilizando o banco dedad ANEXO 7), na tentativa de
avaliar a associacao dos “provaveis” fatores paaénadores a indigéncia.

A tabela 5.4 aponta que a variavel dependente éndig apresentou: correlacéo
positiva forte com as variaveis independentes ‘afabetizacdo” (0,87) e “razdo de
dependéncia’ (0,72); correlacdo negativa forte @mvariaveis independentes “anos de
estudo” (-0,89), “esperanca de vida’ (-0,77) e dlix(-0,71) e correlacdo negativa,
razoavelmente forte, com as variaveis independéasg®to” (-0,68) e “agua” (-0,61), com
significancia estatistica ao nivel de 5%.

A variavel “ndo-alfabetizacdo” apresentou correfaf@te com todas as demais
variaveis incluidas no estudo, sendo que a coéel& positiva com a variavel “razdo de
dependéncia’ (0,90) e negativa com as variaveiperesica de vida’ (-0,88), “anos de
estudo” (-0,82), “lixo” (-0,81), “esgoto” (-0,74) &agua” (-0,71), com significancia
estatistica ao nivel de 5%, fato que sugere quenodelo de regressao mdultipla a ser
desenvolvido, ao aplicar-se o procedimento STEPW#SEas outras variaveis poderdo ser
excluidas do modelo.

A variavel “chefia feminina” correlacionou-se, d®do muito fraco, com todas as
demais variaveis independentes, entretanto, asaginmorrelagdes, estatisticamente
significativas, foram mantidas com as variaveis d-affabetizacdo”, “razdo de

dependéncia”’ e “esperanca de vida”.
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Tabela 5.5Matriz de correlacdes. Brasil, 2002

Correlacdes
IND2002
NALFO
AGUAO
ESGOTOO0
LIXO0
MORTEXTO
RAZDEPO
DESEMPO
ESPVIDAO
CHFEMO
ANOSESTO
DEFPESOO
Significancias
IND2002
NALFO
AGUAO
ESGOTOO0
LIXO0
MORTEXTO
RAZDEPO
DESEMPO
ESPVIDAO
CHFEMO
ANOSESTO
DEFPESOOQ

NALF

AGUA ESGOTO

LIXO MORTEXT RAZDEP DESEMP ESPVIDA CHFEM ANOEST DEFPESO

0,96 -0,52

-0,59

0,000 0,001
) 0,000

-0,66 -0,78 -0,32 0,84 -0,12 -0,81
-0,62 -0,68 -0,30 0,86 -0,14 -0,80
0,56 0,21 -0,49 0,18 0,39

' 0,62 0,18 -0,50 0,30 0,50

4 -0,51 0,40 0,59

’ -0,28 0,38 -0,05

-0,62

0,08

0,000 0,000 0,037 0,000 0,254 0,000
0,000 0,000 0,050 0,000 0,229 0,000
0,000 0,000 0,122 0,002 0,161 0,014
0,000 0,160 0,002 0,045 0,002

, 0,006 0,001 0,012 0,000

, 0,062 0,016 0,403

, 0,485 0,000

) 0,329

0,25
0,22
-0,07
-0,06
0,07
-0,06
0,40
0,29

0,080
0,112
0,357
0,376
0,347
0,375
0,011
0,057
0,381

-0,91
-0,85
0,54
0,74
0,86
0,34
-0,67
0,39

0,000
0,000
0,001
0,000
0,000
0,029
0,000
0,013
0,000
0,398

0,50
0,42
-0,38
-0,43
-0,56
-0,13
0,15
-0,04
-0,43
0,00
-0,53

0,002
0,008
0,016
0,007
0,000
0,236
0,213
0,403
0,007
0,491
0,001
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A matriz de correlagfes, correspondente a déeca@@@ze representada pela tabela
5.5, aponta que, com significancia estatisticayiael de 5%:

A variavel dependente indigéncia apresentou cadelapositiva forte com as
variaveis independentes “nao-alfabetizacdo” (0,86¥razédo de dependéncia’ (0,84);
correlagcdo negativa forte com as variaveis indepeted “anos de estudo” (-091),
“esperanca de vida (-0,81) e “lixo” (-0,78) e ctagdo negativa, razoavelmente forte,
somente com a variavel independente “esgoto” ()0,66

A variavel “nao-alfabetizacdo” apresentou corretagésitiva forte, somente com a
variavel “razao de dependéncia’ (0,86); correlar@gativa forte com as variaveis “anos de
estudo” (-0,85) e “esperanca de vida’ (-0,80) ealacdo negativa, razoavelmente forte,
com as variaveis “lixo” (-0,68), “esgoto” (-0,62¥ &ua” (-0,59).

A variavel “agua’ apresentou correlacdo positivazoavelmente forte, com as
variaveis “lixo” e “esgoto” (0,56) e “anos de eshlid0,54).

A variavel “esgoto” apresentou correlacdo posifivde, somente com a variavel
“anos de estudo” (0,74); correlacdo positiva, raebaente forte, com a variavel “lixo”
(0,62); correlacéo positiva, razoavelmente fraoa @ variavel “esperanca de vida” (0,50)
e correlacdo negativa, razoavelmente fraca, coariawel “razéo de dependéncia’ (-0,50).

A variavel “lixo” apresentou correlacdo positivarttp somente com a variavel
“anos de estudo” (0,86); correlacdo positiva, raebaente fraca, com a variavel
“esperanca de vida’ (0,59) e correlacdo negatimapavelmente fraca, com a variavel
“razdo de dependéncia” (-0,51).

A variavel “mortalidade externa’ ndo se mostrourelacionada fortemente, com
nenhuma das variaveis do estudo, e apenas asageslcom as variaveis “indigéncia’,
“ndo-alfabetizacdo”, “lixo”, “desemprego” e “ano® dstudo” foram, estatisticamente
significativas.

A variavel “razdo de dependéncia’ esteve corretaria, de modo, negativo,
razoavelmente forte, com as variaveis “anos dedest(+0,67) e “esperanca de vida” (-
0,62).

A variavel “desemprego”, também ndo mostrou-seetacronada fortemente, com
nenhuma das outras variaveis do estudo, e aperasratacoes com as variaveis “lixo”,

“mortalidade externa’ e “anos de estudo” foramatesticamente significativas.
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A variavel “esperanca de vida’ apresentou correlggisitiva forte, somente com a
variavel “anos de estudo” (0,75).

A variavel “chefia feminina’, também ndo mostroua®@relacionada fortemente
com nenhuma das outras variaveis do estudo e, f@naorrelacdes com as variaveis
“razdo de dependéncia’ e “desemprego” foram, esitaamente significativas.

A variavel “déficit de peso” apresentou correlagiisitiva, razoavelmente fraca,
porém, estatisticamente significativa, com a validdependente “indigéncia’ (0,50) e
correlacdo negativa, razoavelmente fraca, porématiggamente significativa, com as

variaveis “lixo” (-0,56) e “anos de estudo” (-0,53)
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De modo a mapear a evolucdo espaco-temporal daezsola da indigéncia no
Brasil, na década de 1990, com base nos testesédmsmnentre regides; na analise de
linearidade e nas matrizes de correlagdo, desezwvale 0 seguinte modelo de regressao

linear multipla, exposto nas tabelas 5.6 e 5.7a eamalise de diagnostico dos residuos é

apresentada nos graficos 5.11 e 5.12.

Tabela 5.6Resultados da regresséo da variavel dependeng@iraia (1992),

segundo modelos Enter e Stepwise

Método ENTER

Modelo b Sig (b)
Constante (a) -15,3 0,859
NALF1 1,0l 0,054
AGUA1L 0,0 0,861
ESGOTO1 -0,1 0,395
LIXO1 0,1 0,781
RAZDEP1 -0,5( 0,194
ESPVIDAlL 1,2l 0,327
CHFEM1 0,71 0,161
ANOSEST1 -8,7 0,002
Modelo final - Stepwise backward
Modelo b Sig (b)
Constante (a) 55,0 0,001
NALF1 0,5 0,001
ANOSEST1 -8,1f 0,000

Tabela 5.7Variacdo no R segundo modelos no método Stepwise backward

(variavel dependente: indigéncia 1992)

variaveis
R? excluidas
Modelo |Ajustado Variaveis incluidas no modelo Nno passo
1 0,826 | ANOSEST1, CHFEM1, AGUA1L, ESGOTO1, ESPVIDRAZDEP1, LIXO1, NALF1 -
2 0,833 | ANOSEST1, CHFEM1, ESGOTO1, ESPVIDA1, RAZDEPIXO1, NALF1 Agual
3 0,839 | ANOSEST1, CHFEM1, ESGOTO1, ESPVIDAL, RAZDERALF1 Lixol
4 0,841 | ANOSEST1, CHFEM1, ESPVIDAL, RAZDEP1, NALF1 Esgotol
5 0,841 | ANOSEST1, CHFEM1, RAZDEP1, NALF1 Espvidal
6 0,842 | ANOSEST1, CHFEM1, NALF1 Razdepl
7 0,840 | ANOSEST1, NALF1 Chfeml
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Como é possivel observar na tabela 5.6, a regredadwariavel dependente
“proporcdo de indigéncia’, segundo o método ENTHERmMonstra que, de todas as
variaveis independentes, as Unicas, cujos p-valorasn, estatisticamente significativos,
incluiam: “néo-alfabetizacdo” e “anos de estudo”’.

A andlise dos parametros (a e b), no método ENT&RJa que a reducdo de uma
unidade no percentual de nao-alfabetizacdo prapuaea uma reducédo na propor¢ao da
indigéncia em cerca de 1,0% (correlacdo positivgue o aumento de uma unidade nos
anos de estudo, reduzia a proporcéo da indigéacieidem de 8,7% (correlacdo negativa)

Apoés execucdo do método STEPWISE BACKWARD, o mod@hal compbs
somente, as variaveis, cujos p-valores permanecevamsignificancia estatistica ao nivel
de 5%, no método ENTER (percentual de néo-alfadgiiz e média de anos de estudo).

No método STEPWISE BACKWARD, os valores dos “BETABtam de 0,5 e -
8,1, ou seja, um pouco menores do que aquelesvablesrno método ENTER, contudo, o
sentido da correlagédo permaneceu o mesmo. Istdisiggue a redugcédo de uma unidade no
percentual de ndo-alfabetizagéo propiciava umacéemuma proporcdo da indigéncia em
cerca de 0,5% e que, para cada aumento de umalamada anos de estudo, ocorria uma
reducao na proporcédo da indigéncia na ordem de.8,1%

Conforme a tabela 5.7 indica, & Rsegundo os ajustes dos modelos no método
STEPWISE BACKWARD, aumentou de 0,83 para 0,84 easisveis excluidas, de acordo

com o passo, foram: “agua’,

lixo”, “esgoto”, “espaca de vida”’, “razdo de dependéncia’

e “chefia feminina”.
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Grafico 5.11 Histograma dos residuos padronizados do modelegitesséo linear para
indigéncia, 1992
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Grafico 5.12 Gréfico de dispersao dos residuos e valores peegédronizados do modelo
de regresséo linear para indigéncia, 1992
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A analise do grafico 5.11 permite visualizar a eudos residuos padronizados para
a variavel desfecho do estudo —“indigéncia”’, ef9219

O histograma mostra uma distribuicdo dos valowess rdsiduos no modelo para a
indigéncia, referentes as UF’s incluidas no traiatiuja média seria de 0,00 e desvio-
padrdo = 0,97, ou seja, quase 1,0, o que represagperado nas hipéteses de um modelo
de regressao linear. Porém, viu-se a presenca deroravel” outlier (valor = -3,5) que €
confirmado pelo gréfico 5.12. Neste ultimo grafiagxcecao do valor do Maranh&o (ind92

= 40%), observou-se uma distribuicdo aleatoriardssluos.
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A tabela 5.8 expbe, novamente, a regressdo davehdépendente “proporcédo de

indigéncia’, segundo o método ENTER, porém, exalUinidade Federativa do Maranhao,

uma vez que, esta apresentou um valor para a gépae indigéncia discrepante (40%),

em relacdo a média da macro-regido, a qual per{@urdeste = 54%), conforme observa-

se no grafico 5.12.

Tabela 5.8Resultados da regresséo da variavel dependeng@iraia (1992),

segundo modelos Enter e Stepwise (Excluindo “Ma&at)

Método ENTER

Modelo b Sig (b)
Constante (a) 75,7 0,244
NALF1 0,3 0,412
AGUA1L 0,0 0,982
ESGOTO1 0,00 0,621
LIXO1 -0,1 0,699
RAZDEP1 0,0 0,907
ESPVIDAlL -0,2| 0,864
CHFEM1 0,5 0,145
ANOSEST1 -11,3 0,000
Modelo final — Stepwise backward
Modelo b Sig (b)
Constante (a) 62,9 0,000
NALF1 0,4 0,005
CHFEM1 0,5 0,052
ANOSEST1 -11,J 0,000

Tabela 5.9Variacdo no R, segundo modelos no método Stepwise backward.
(Variavel dependente: indigéncia 1992). (Excluihbli@ranhao”)

variaveis
R? excluidas
Modelo |Ajustado Variaveis incluidas no modelo Nno passo
1 0,915 | ANOSEST1, CHFEM1, AGUAL, ESPVIDAL, ESGOT®RZDEP1, LIXO1, NALF1 -
2 0,919 | ANOSEST1, CHFEM1, ESPVIDAL, ESGOTO1, RAZDEPIXO1, NALF1 Agual
3 0,922 | ANOSEST1, CHFEM1, ESPVIDAL, ESGOTOL, LIXOALF1 Razdepl
4 0,925 | ANOSEST1, CHFEM1, ESGOTO1, LIXO1, NALF1 Esial
5 0,928 | ANOSEST1, CHFEM1, LIXO1, NALF1 Esgotol
6 0,930 | ANOSEST1, CHFEM1, NALF1 Lixol
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Realizado este procedimento, a Unica variavel iexdégpnte com p-valor,
estatisticamente significativo, segundo o métodd ER|, foi “anos de estudo”. E a analise
do parametro “BETA” revela que o aumento de umadace nos anos de estudo
proporcionava uma reducdo na proporcdo da indigénei ordem de 11,1%, o0 que
demonstrava uma correlacao positiva entre as \@si@ependente e independente citadas.

Entretanto, apds execugcdo do método STEPWISE BABRD/ o modelo final
compds a variavel, cujo p-valor apresentava sicfniitia estatistica ao nivel de 5% no
método ENTER (anos de estudo) e incluiu as vamsaveéo-alfabetizacdo e “chefia
feminind’ , que ndo eram, estatisticamente significativasnétwdo ENTER.

No método STEPWISE BACKWARD, os valores das cornstaforam de -11,0,
0,4 e 0,5, para as variaveis “anos de estudo’, -afi@betizacdo” e “chefia feminina”,
respectivamente. Isto significa que, segundo egtimdo, o aumento de uma unidade nos
anos de estudo continuou a proporcionar uma recheggooporcao da indigéncia na ordem
de 11,0% (correlacdo negativa) e que a reducaonde unidade no percentual de néo-
alfabetizacdo e de uma unidade no percentual dBacfeainina proporcionava uma
reducdo na proporcao da indigéncia em cerca de 0,8%%, respectivamente (correlacéao
positiva).

Conforme a tabela 5.9 indica, & Rsegundo os ajustes dos modelos no método
STEPWISE BACKWARD, aumentou de 0,91 para 0,93 easisveis excluidas, de acordo
com o passo, foram: “agua’, “razdo de dependéntmsperanca de vida’, “esgoto” e

“lixo”.
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Gréfico 5.13Histograma dos residuos padronizados do modelegtessao linear para
indigéncia, 1992. (excluindo Maranhao)

Variavel dependente: Indigéncia - 1992

Excluindo "Maranhao"

10

Std. Dev = ,95
Mean = 0,00

Freqiiéncia

-1,75 -125 -75 -25 25 75 1,25 1,75

Residuo Padronizado

Grafico 5.14 Gréfico de dispersao dos residuos e valores peegédronizados do modelo
de regresséo linear para indigéncia, 1992. (exttuMaranhao)
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Percebe-se que os residuos, desta vez, excluitkadm Waranhdo, sugerem que a

distribuicdo dos mesmos seja normal, com médid @uzro e desvio igual a um, sem a

presenca de valores atipicos, 0 que pode ser madalno gréafico 5.14, no qual, vé-se uma

distribuicao aleatoria dos residuos entre -2,@e 2,

MAPA 5.7 Distribuicdo geografica dos residuos do modelcedeasséo (excluindo “Maranh&o”),

segundo UF’s. Brasil, 1992
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Com o intuito de checar se os residuos, embor#ddles (entre -2,0 e 2,0), estao,

sistematicamente concentrados em regides espsgifiealizou-se o mapeamento dos

mesmos. Assim, no mapa 5.7, tem-se a distribuieagrgfica dos residuos que néo sugere

tal concentracao, indicando, com isso, aleatorieaaddistribuicdo geografica.
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Grafico 5.15Dispersédo dos valores preditos da indigéncia (19%#¢ulado com base no
modelo STEPWISE (tabela 5.8), segundo anos deestud
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O gréfico 5.15 apresenta a dispersao dos valosshitps da indigéncia, para 0 ano
de 1992, cujo calculo foi executado, em funcdo adaeto STEPWISE, segundo a média
de anos de estudo das popula¢cdes habitantes dasegides do pais.

O que se pbde observar foi que, para o ano de £#882ia uma correlacéo negativa
forte, entre a variavel preditora “média de anos edtudo” e a variavel desfecho
“indigéncia’, pressupondo que, conforme aumentagamnos de estudo das populagdes,
diminuia a proporcao de indigéncia no pais, sengoegta reducao era mais relevante para

as UF’s do Sul e do Sudeste e menos significatva @s UF's do Nordeste.
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As tabelas 5.10 e 5.11 apresentam o modelo dessgEgrdinear multipla, para a
década de 2000, baseado nos testes de médiasegdies; na analise de linearidade e nas

matrizes de correlacdo. A andlise de diagnosticrdsiduos é apresentada nos gréaficos

5.16 € 5.17.

Tabela 5.10Resultados da regressao da variavel dependeng@imaia (2002),
segundo modelos Enter e Stepwise

Método ENTER

Modelo B Sig (b)
Constante (a) 59,4 0,070
NALEO 0,7 0,000
AGUAO 0,1 0,006
ESGOTOO0 -0,03) 0,318
LIXO0 -0,2 0,006
MORTEXTO -0,04( 0,342
RAZDEPO 0,3 0,065
DESEMPO 0,5 0,11
ESPVIDAO -0,7 0,113
CHFEMO -0,2 0,037
ANOSESTO -3,6 0,025
DEFPESOO 0,4 0,261
Modelo final - Stepwise backward
Modelo B Sig (b)
Constante (a) 29,5 0,003
NALFO 11 0,000
AGUAO 0,1 0,004
LIXOO0 -0,3 0,001
DESEMPO 0,6 0,002
CHFEMO 0,3 0,005
ANOSESTO -4,6 0,002
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Tabela 5.11Variacéo no R segundo modelos no método Stepwise backward
(variavel dependente: indigéncia 2002)

\Variaveis
R? excluidas
Modelo |Ajustado Variaveis incluidas no modelo no passo
DEFPESOO0, CHFEMO, MORTEXTO0, AGUAO, DESEMPO, ESPVIQASGOTOO,
1 0,98 |RAZDEPO, LIXO0, ANOSESTO, NALFO -
DEFPESOO0, CHFEMO, AGUAO, DESEMPO, ESPVIDAO, ESGOTEBZDEPO,
2 0,98 |LIXO0, ANOSESTO, NALFO MortextO
DEFPESOO0, CHFEMO, AGUAO, DESEMPO, ESPVIDAO, RAZDERDXOO,
3 0,98 |ANOSESTO, NALFO Esgoto0
4 0,98 | CHFEMO, AGUAO, DESEMPO, ESPVIDAO, RAZDEPQXIO0, ANOSESTO, NALFO | Defpeso0
5 0,98 | CHFEMO, AGUAO, DESEMPO, RAZDEPO, LIXO0, ANBSTO, NALFO Espvida0
6 0,98 | CHFEMO, AGUAO, DESEMPQ, LIXO0, ANOSESTO0, NAQ Razdep0

Como € possivel observar na tabela 5.10, a regredsdvariavel dependente
“proporcao da indigéncia’, segundo o metodo ENTERela que, de todas as variaveis
independentes incluidas no modelo, as Unicas, qujeslores foram, estatisticamente
significativos, incluiam: “ndo-alfabetizacdo”, “&ju“lixo”, “chefia feminina” e “anos de
estudo”.

A analise das constantes, no método ENTER, rewedaageducdo de uma unidade
nos percentuais de nao-alfabetizacdo e de umadaida componente chefia feminina
ocasionavam a reducao na proporcao da indigénci®,gf e 0,2%, respectivamente
(correlacdo positiva) e que o aumento de uma uajdadto nos anos de estudo quanto nos
percentuais de cobertura de agua e de lixo prapwaeam uma reducéo de cerca de 3,6%,
0,1%, 0,2%, respectivamente, na proporcao da indigécorrelacéo negativa).

Apos execucdo do método STEPWISE BACKWARD, o modeial compds as
variaveis, cujos p-valores permaneceram com samfiia estatistica ao nivel de 5%
(percentual de ndo-alfabetizacédo, agua, lixo, ahfefininina e anos de estudo), no método
ENTER, inclusive, a variavel “desemprego”’, que ncetodo ENTER néo era,
estatisticamente significativa.

No método STEPWISE BACKWARD, os valores das coristamostram que a
reducdo de uma unidade nos percentuais de naetdi@aifio, de desemprego e da
componente chefia feminina propiciava a reducaproporcao de indigéncia em cerca de

1,1%, 0,6% e 0,3%, respectivamente e que, para aagento de uma unidade nos
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percentuais de cobertura de agua e lixo e nos dacsstudo, ocorria uma reducao na
proporc¢ao de indigéncia na ordem de 0,1%, 0,3%% 4respectivamente.

Conforme a tabela 5.11 indica, 6 Rsegundo os modelos no método STEPWISE
BACKWARD, permaneceu inalterado, em 0,98, e asavais excluidas, de acordo com o
passo, foram: “mortalidade externa’, “esgoto”’, idéfde peso’, “esperanca de vida’ e

“razdo de dependéncia”.
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Grafico 5.16 Histograma dos residuos padronizados do modelegtessao linear

para indigéncia, 2002

Variavel Dependente: Indigéncia - 2002
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Grafico 5.17 Grafico de dispersao dos residuos e valores peepitdronizados do modelo
de regresséo linear para indigéncia, 2002
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A analise do grafico 5.16 permite visualizar a eudos residuos padronizados para
a variavel desfecho do estudo —“indigéncia”, eip220

A analise do histograma mostra uma concentrac@ovalores em torno de zero, o
que corrobora o exposto no grafico 5.17, no quélses uma distribuicdo aleatéria nos

residuos entre -1,5 e 2,0.

MAPA 5.8 Distribuicéo geogréfica dos residuos do modelaedeasséo, segundo UF. Brasil,
2002

Resid2002
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O mapeamento dos residuos, apresentado no mapain8i®a que, embora
aleatorios (entre -1,5 e 2,0), sua distribuicdaygifica sugere certa concentragéo entre 0,0
e -1,0, nas UF’s do Norte e do Centro-Oeste e €xfire 1,0, nas UF’s do Nordeste.
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6.0 DISCUSSAO

O presente estudo produziu resultados importantequ& a seguir, seréo
examinados mais, detalhadamente.

Na década de 90, a diferenca de médias, tantoltezeoquanto de indigéncia entre
as macro-regides foi, estatisticamente signifieatMas, na década de 2000, observa-se
diferenca de médias, estatisticamente significatipenas, para a indigéncia (ANOVA) e
embora as diferencas de médias de pobreza e dgemuih entre as décadas (Teste-T
Pareado) tenham sido pequenas, a uUnica diferest@isgécamente significativa, € a de
indigéncia (tabelas 5.1 e 5.2).

Este ultimo achado, acerca da significativa difgeede médias entre as décadas,
para a proporcao de indigéncia, vai de encontroaabados de Ferreira et al. (2000) que
mostram, no periodo entre 1981-1995, diminuicdopr@porcdo das pessoas pobres,
ficando os pobres menos pobres e as desigualdatteseées, menor. E, com o avancar da
década de 2000, a proporcdo de pobres reduz-sg @ ,3em 2003 para 33,2%, em 2004
(menos 2,4 milhdes de pobres entre os dois ammgreporcado de indigentes passa de 10%
para 8% entre os dois anos (menos 2,0 milhdes digemes entre os dois anos). Esta
reducdo de cerca de dois pontos percentuais emsaaslyropor¢cées € o melhor resultado
observado desde a implantacdo do Plano Real. Aterad de reducdo na proporcao de
indigéncia (com excecao dos anos de 2001 e 2003)puco resultado de 2004, o mais
favoravel, jamais visto para o pais (Rocha, 20B6)e resultado sustenta o argumento de
gue a indigéncia, de fato, vem se reduzindo, agdaio tempo, conforme apresentado
neste trabalho.

A mediana da pobreza apresenta-se, praticamenésman para as décadas de 90 e
2000. Contudo, para o ano de 1992, ha maior di&petss valores abaixo da mediana, ou
seja, os valores percentuais de pobreza estaddidtrs entre valores mais baixos, o que
nao ocorre, no ano de 2002, no qual, os valoreseptrais estdo distribuidos,
simetricamente, tanto acima quanto abaixo da madRorém, ao considerar-se a mediana
da indigéncia, percebe-se uma sutil variacdo dan@memntre as décadas de 90 e 2000,

sendo que, no ano de 1992, ha maior dispersédoalim®s percentuais de indigéncia acima
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da mediana, indicando que a distribuicdo é maitreeralores mais altos e, no ano de
2002, entre valores mais baixos (itens A e Burigh.1).

Desta maneira, observa-se que, tanto para a pobpesao para a indigéncia,
ocorre uma modificacdo na estrutura interna de disagbuicdes por UF’s, sendo que, para
a pobreza, ha uma tendéncia a simetria dos vaianeblF’s e, para a indigéncia, ha uma
mudanca na dispersdo de valores altos migrandovadoees baixos, porém, com larga
amplitude.

Além disso, no que concerne a regionalizacdo daepab Hasenbalg (2004)
assinala que a proporcéo de pobres na regido Ksmmeente areas urbanas cobertas pela
PNAD - 5% da populacao do pais) é igual a 44%; aalbste (29% da populacdo do pais),
os indices de pobreza chegam a 51%; a regido G@este concentra 5% dos pobres do
pais; a regido Sudeste (2/5 da populacdo do gmiskeu elevado nivel de urbanizacéo,
concentra seus pobres nas areas urbanas (incidénpebreza de 17,9% - a mais baixa do
pais; para as areas rurais, essa incidéncia sabe3p&) e a regido Sul (15,3% da
populacdo do pais) concentra 11,4% dos pobresosanthaioria localizada nas areas
urbanas. Estes dados convergem com a demonstrest@oestudo, de que as regides Norte
e Nordeste do pais sdo as areas mais afetadgsgbeéza. Uma vez que, como se observa
nos resultados (mapas 5.1 e 5.2), as regifes Mokerdeste sdo as Unicas que exibem
aumento nas propor¢cdes de pobreza entre as déeadasnente a regido Norte expde
aumento na proporcao de indigéncia. Isto evidem@anodo geral, a desvantagem destas
regides quanto a pobreza, apresentando assim,ooss piesultados entre as décadas
analisadas, para o fenbmeno, no Brasil.

Nas regressdes realizadas nos modelos A, B e &j&el dependente “proporcao
de indigéncia”’ esta associada, positivamente, i@welr‘proporcédo de pobreza”, variando
entre 79-87%, o potencial de explicacdo destawelrgobre aquela, mostrando o quanto a
indigéncia é explicada pela pobreza.

A maior estimativa percentual de variacdo na prggmde indigéncia, a partir da
variacdo de uma unidade na proporcdo de pobrezie per atribuida a uma maior
correlacéo entre as duas variaveis, ao longo daslds, o que significa que, quanto maior
ou menor sdo os indices de pobreza, os indicerdigéncia variam no mesmo sentido
(gréficos 5.1 - 5.6 e tabela 5.3).
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A correlacéo positiva forte, em ambas as décad@8 @2000, entre a proporcao de
indigéncia e a variavel “ndo-alfabetizacdo”, apogtee o aumento ou a reducdo na
indigéncia representa, no mesmo sentido, um auntentana reducdo nos percentuais de
individuos ndo-alfabetizados; da mesma forma, elamédo negativa forte com as variaveis
“cobertura de coleta de lixo”, “esperanca de vidd'média de anos de estudo” representa
que o0 aumento ou a reducdo nos percentuais deémaiigé capaz de aumentar ou reduzir o
percentual da populacdo servida de coleta de ¢ixoumero médio de anos vividos e o
namero médio de anos de estudo dos individuosléabel e 5.5).

Verifica-se na literatura que a educacdo tem édoluem direcdo a sua
universalizagdo e os resultados para as taxasal@alagtismo e para a média de anos de
estudo apresentam-se melhores, em relacdo a algidwasias atras. Em conformidade
com estas constatacfes, comenta-se que, para iaseisproxy da educacao, Hao-
alfabetizacdd e “média de anos de estudptanto as diferencas de meédias entre as
macro-regides (ANOVA), nas duas décadas analisafiesto as diferencas de meédias
entre 1991 e 2002 (Teste T-Pareado), foram, dstatisente significativas. Destaque deve
ser dado a diferenca de médias entre as décadas pariavel “nao-alfabetizacdo” (10,2),
pois constitui uma das maiores diferencas signifiaa de médias, em relacdo ao conjunto
da populacéo residente nas UF’s brasileiras (tatielae 5.2).

Apesar do percentual de nédo-alfabetizacdo teredeidlo e da média de anos de
estudo ter aumentado, as regides Norte e Nordpstsemtam desvantagem, com relacao
ao restante do pais (tabela 5.1 e mapas 5.5 e 5.6).

Na regressdo da variavel dependente indigénciaindego método ENTER, as
variaveis “ndo-alfabetizacdo” e “média de anos daud®” apresentam significancia
estatistica, em ambas as décadas de 90 e 2000. di€sn, estas duas variaveis
permanecem no modelo final, apés a aplicacdo dodoésTEPWISE backward, o que
enfatiza sua relevancia para a elevagao ou dindioui@ pobreza e da indigéncia no Brasil
(tabelas 5.6, 5.8 e 5.10).

Ainda, no que concerne ao carater educacional, &o(R000) aponta que o mundo
vem assistindo, nos ultimos 25 anos, transformagiiessas no tratamento as questdes
educacionais que, no caso brasileiro, tornaram mascantes as desigualdades de

oportunidades. Tais mudangas ndo sdo apenas tgmasidmas principalmente, culturais e
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organizacionais. Na chamada “nova economia infoiwnat’, o ponto-chave para o
desenvolvimento econdémico; para o enfrentamentodeéagualdades e mesmo, para a
democracia politica, € a educacéo.

Assim, em consonancia aos achados deste estudeg&@R000) salienta que a
situacdo de pobreza da populagcédo representa unrtanfm papel no éxodo escolar e nas
taxas de repeténcia, mesmo tendo a escola se ddinado nas uUltimas trés décadas, com
0 ingresso de mais criancas das camadas mais pubrescola. E acrescenta que quanto
mais pobre for a populacdo, maior o papel desengaenpela escola no seu processo de
insercao na sociedade.

Com efeito, o fracasso escolar é o principal resgeosl pela evasdo dos alunos da
escola. E, este fato € comprovado pela contagemlgmpnal, realizada pelo IBGE, em
1996, na qual, 42% dos jovens brasileiros entreel®9 anos declararam n&o estar
freqientando a escola e destes, 46% disseramardafiado, definitivamente, os estudos
ao concluirem menos de cinco anos de escolaridade.situagdo se agrava ao serem
observados os dados por regido: na regidao Nord#s¥e dos jovens entre 15 e 19 anos que
estavam fora da escola tinham completado menos @®o$ de escolaridade; na regiao
Norte eram 59%; na regido Centro-Oeste, 41%; nas$ed36% e na regiao Sul, 34%.

Por outro lado, foi na década de noventa, com fasges conjugados dos niveis de
governo federal, estadual e municipal, com a ppdgéo crescente da comunidade e da
sociedade nos assuntos da escola e, principalmatitejés de uma convergéncia de
politicas corretas e duradouras, que os resultaldascados comecaram a aparecer, tanto
na continuidade do avangco nos indices de cobeduamto nos sinais cada vez mais
visiveis de que esta melhorando a qualidade do@mscom ela, a “acolhida” das criancas
e jovens e, dentre estes resultados, estao instuddgueda nas taxas de analfabetismo nas
faixas jovens da populac&e o aumento do nimero médio dos anos de €sStudo

Entretanto, mesmo com o0s resultados positivos nestes as taxas de
analfabetismo, ressalta-se que esta é ainda, umawut#éncias do atraso educacional do

'8 as taxas de analfabetismo entre a populacdo o®r@%tanos de idade vém regredindo anualmente — na
faixa de 15 a 19 anos, a diminuicao foi de 12,26,1891 para 6%, em 1997; na faixa de 20 a 24 anos,
reducdo no periodo foi de 12,2% para 7,1% e na @25 a 29 anos, a queda foi de 12,7% para 8,1%.

9 em 1960, o nimero médio de anos de estudo parpuagao com 10 anos ou mais estava em torno de doi
anos; em 1997, estava em torno de seis anos.
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pais, sobretudo em comparacdes internacionais. &»ilBexibe uma das taxas de

analfabetismo mais elevadas da América Latina, apulpcdo com 15 anos ou mais de
idade (15,8 milhdes de pessoas, em termos absplUiserva-se ainda, uma forte

tendéncia de regionalizacdo do analfabetismo ecesnaentracdo nas areas rurais das
regides Norte e Nordeste e na periferia dos gracetgsos urbanos.

Silva et al. (2000) e Gouvéa (2000), ao diagnostioa as desigualdades
educacionais no Brasil, destacam quatro tracoss@jélecis, a saber: o nivel educacional
meédio da populacdo, ainda é baixo; a educacaalestgualmente distribuida; existe uma
correlacéo alta entre as realizagfes educaciomascidancas e as de seus pais e avos,
indicando a auséncia de igualdade de oportunidatiésgrandes disparidades regionais nas
realizagbes educacionais das criancgas.

Contudo, apesar destes aspectos negativos do dasempducacional, o Brasil
experimentou nas Udltimas décadas, uma expansdoaaooa que melhorou,
sensivelmente, seus indicadores na area. Como é@&miEm-se que a taxa de
analfabetismo das pessoas de 15 anos de idadeisugua era de 33,6%, em 1970 passa
para 25,4%, em 1980; 20,1%, em 1991, chegando @0l4m 1996; a expansdo do
sistema educacional do pais pode ser aferida atrdeécrescimento acentuado das
matriculas nos distintos niveis de ensino e adaxascolarizacdo liquida da populacdo de 7
a 14 anos de idade passa de 67%, em 1970 paree@b¥998.

Um dos resultados da expanséo quantitativa no @mesisico € o deslocamento da
pressdo para niveis mais elevados de ensino, gleegsr constatado pela expansao entre
1994 e 2000 das matriculas no ensino meédio, dendtHes para mais de 7,5 milhdes.
Todavia, se por um lado, essas melhorias quamtitato sistema educacional implicaram
uma diminuicdo nos atritos do fluxo escolar, par@mwnéao foram eliminados os problemas
relativos a qualidade do ensino. Além do mais, @pdas melhorias no fluxo, o nivel de
atrito observado permanece elevado, fato compropaths probabilidades de progressao
educacional: em 1998, a propor¢cdo de pessoas ma ftaria de 15 a 18 anos
(imediatamente, superior a do ensino obrigatorie® tgve acesso a escola e completou a
quarta série do ensino fundamental era de 86%,géporcao das que tinham completado

a oitava e ultima série do ensino fundamental erapgnas 39%.
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No ano de 1976, a escolaridade média da populagides apenas 3,8 anos de
estudo, passando para 4,5 anos, em 1986, chegah@oaaos de estudos completos, em
1998. Isto indica que as coortes de idade maisnpvwém se beneficiado da expansao
educacional ocorrida no pais nas ultimas duas décadom relacdo as desigualdades
educacionais regionais, no inicio do periodo carab, a populacdo do Nordeste contava
com 2,1 anos de estudo a menos que os habitantegida Sudeste, sendo as médias de
2,4 e 4,5, respectivamente, diferenca que se maatém998. Contudo, o Nordeste é a
regido, onde se observa o crescimento educaciaaialrépido no periodo, 0 que provocou
uma diminuicdo da desigualdade educacional entrega8es do pais. Sua média de anos
de estudo aumenta 90% entre 1976 e 1998, segurda7p® no Sul, 49% no Sudeste e
somente 32% nas regides Norte e Centro-Oeste.

Um estudo de Barros (1993), sobre os processos edacap, reproducdo e
transmissdo da desigualdade, considerou duas eiagaeriodos de vida importantes para
a geracao das desigualdades: a etapa de prepaaeda competicdo, que corresponde ao
periodo da infancia e adolescéncia, durante o ggaindividuos acumulam o seu capital
humano e a etapa, onde ocorre competicdo, quesporréde ao periodo, durante o qual, os
individuos competem no mercado de trabalho.

Na primeira etapa, os individuos podem contar cd@s tipos de recursos que 0s
preparardo para a etapa de competicdo: suas laaleiidnatas, recursos publicos e recursos
privados, que correspondem aos salarios recebmtoseps pais. Como ha heterogeneidade
entre os individuos quanto a primeira etapa, a@l fida mesma, havera alguma
desigualdade, que no caso, € denominada desigeatidadondicdes. E a desigualdade de
salarios ao final da segunda etapa, é denominasiiguddédade de resultados.

A desigualdade de condicbes é considerada justmdquas diferencas em
preparacdo sao adquiridas sob circunstancias dgeédayle de oportunidades, revelando
apenas desigualdade de habilidades inatas. Podendg a preparacdo € marcada por
desigualdade de oportunidades, este tipo de dédaglea torna-se injusta, da mesma
maneira que diferencas salariais para participaigealmente preparados, ocorre devido a
discriminacdo e segmentacdo na competicdo e audédigle de resultados é formada por
dois componentes: o primeiro € aquele que advénditlasncas individuais em preparacao

e 0 segundo é aquele nao relacionado a diferemggweparacdo. Esta Ultima é social e,
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eticamente, indesejavel e injustificavel, pois espnta a fracdo da desigualdade que é
gerada durante a competigéao.

Apesar de ambos os tipos de desigualdades seresejadeis, eles diferem no tipo
de intervencdo que requerem. A primeira requer mgakaque levem a uma melhoria no
grau de igualdade de oportunidades. Ja a seguedaerr mudancas que levem a uma
igualdade no tratamento de individuos, igualmenépgrados.

Segundo este autor, o0 mercado de trabalho brastende a desempenhar muito
mais um papel de revelador de desigualdade do promriamente, de gerador de
desigualdade. Acredita-se que, mesmo que a dis@ag@o e a segmentacdo sejam formas
de desigualdades de preocupacédo social, a maiter gg@s desigualdades no Brasil ndo é
gerada pelo mercado de trabalho, mas sim, pelensaseducacional, o que explica grande
parte da maior desigualdade salarial no pais.

Ainda, segundo Arbache (2003), a educacéao € oimaigrtante fator para explicar
a determinacdo de salarios e a desigualdade nd.Bbdasseja, a distribuicdo desse ativo
pode ser a mais promissora forma de se reduzisigudddade e a pobreza, justamente, por
ser intransferivel e reproduzi¢®l

De acordo com Hasenbalg (2004) e Barros (1993)dwucagdo € o atributo
individual que mais contribui para a desigualdagargl ou de renda e acrescentam que a
educacédo dos chefes dos domicilios é, dentre wslasributos desses chefes, o que maior
impacto tem na probabilidade de os domicilios sguebres. A incidéncia de pobreza cai
de 42% entre os chefes com até trés anos de €8@todos chefes dos domicilios pobres)
para 23% entre os chefes que tém de quatro a nds de estudo (cerca de 1/3 dos
domicilios pobres) e para 7,5% entre os chefessgquenquadram na categoria educacional
mais elevada (quase 7% dos domicilios pobres¥sh,de reflete na dificuldade de ingresso
nos empregos do setor formal (30% dos chefes pad@sassalariados informais, sendo
que a maior concentracdo de chefes pobres é eadanta categoria dos trabalhadores por
conta prépria). Um outro aspecto relevante dizewsp taxa de desemprego dos chefes

pobres, que € superior a 8% e seis vezes e maa@up dos chefes ndo-pobres.

2 os efeitos de uma mais equanime distribuicio deaadio vao além daqueles sobre o individuo, visto q

0 aumento de um ano de educacdo de toda a popubecho impactar de forma sustentavel a taxa de
crescimento do PIRer capitaem 0,35%; reduzir a mortalidade infantil em noee mil criancas nascidas
vivas; aumentar em 20% a renda per capita e redymioporcao de pobres em pelo menos 1%.
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Conforme mostram alguns estudos, 0 acesso adeaede saneamento basico vém
aumentando, ao longo das décadas. E, de modo seneelbs resultados deste estudo, para
as variaveis tobertura de abastecimento de agua “ cobertura de esgotamento
sanitario” e “cobertura de lixd revelam, nas duas décadas analisadas, diferadeas
meédias entre a macro-regides e entre 1991 e 2608r({do os testes ANOVA e T-Pareado,
respectivamente), estatisticamente significativas.

E possivel perceber, nitidamente, uma ampliacidaaertura dos servicos de
saneamento, sendo que, dentre os trés tipos deaemencionados, assim como, dentre
todas as demais variaveis do estudo, a cobertureolé¢éa de lixo apresentou o maior
diferencial de médias entre 1991 e 2002 (-29,0steT€-Pareado) (tabelas 5.1 e 5.2).

O servico de coleta de lixo € fornecido mais, aremente, nas regides Norte e
Nordeste (mapas 5.3 e 5.4) e a mediana de cobedtasampliada para valores acima de
80%, mesmo que, em 2002, a dispersédo dos valoreenpeais seja percebida abaixo da
mediana, ou seja, os valores encontram-se digloblgéntre aqueles mais baixos (item B -
figura 5.2).

Para 1992, na regressdo da variavel dependenigémuih, segundo o método
ENTER, as variaveis “cobertura de abasteciment@giea’, “cobertura de esgotamento
sanitario” e “cobertura de coleta de lixo” ndo aprdgavam significAncia estatistica
(excluindo-se ou ndo o dado do Maranhdo); ja, R8@2, as variaveis “cobertura de
abastecimento de agua” e “cobertura de coleta xi@& lapresentaram significancia
estatistica.

De acordo com Heller (1998), o saneamento (com bwseformulacdo da
Organiza¢do Mundial da Saude) constitui 0 contdel¢odos os fatores do meio fisico do
homem, que exercem ou podem exercer efeitos deketgobre seu estado de bem-estar
fisico, mental ou social. Neste conceito, fica &lar articulacdo do saneamento com o
enfoque ambiental, ao situa-lo no campo do contloke fatores do meio fisico e com a
abordagem preventiva de salde, assumindo que aig©OMS considera o bem-estar
fisico, mental e social como definicdo de saude.

As acOes de: abastecimento de agua, caracterizashm ® fornecimento as
populacdes de dgua em quantidade suficiente e catidgde que a enquadre nos padrbes

de potabilidade; esgotamento sanitario, compreatalarcoleta dos esgotos gerados pelas

101



populacdes e sua disposicdo de forma compativelecoapacidade do meio ambiente em
assimila-los e de limpeza publica, incluindo todagases de manejo dos residuos solidos
domésticos, até sua disposicdo final, compativel es potencialidades ambientais, sé&o,
dentre outras, para efeito de padronizacdo, camslds, no Brasil, integrantes do
saneamento.

E, justificando a utilizacdo das variavpi®xy do saneamento neste estudo, postula-
se que, se a curto prazo o efeito mensuravel detedimento de dgua e do esgotamento
sanitario pode parecer reduzido, pela respostdimgar da intervencado, a longo prazo, seu
efeito sobre a saude é, substancialmente, su@aride intervencdes médicas. Baseado em
uma simulacédo de dados demogréficos de Lyon (Framgee 1816 e 1905, Heller (1998)
prevé que as intervengdes ambientais possam prea¥ona de quatro vezes mais mortes e
elevar a expectativa de vida em sete vezes, emaragfp as intervencdes de natureza
biomédica.

A auséncia de coleta, associada ao manuseio epasitido inadequados dos
residuos solidos municipais constitui importanterfae risco para a saude publica. O ser
humano pode ser atingido de diversas maneiras s indesejaveis do lixo, em
especial, porque o lixo constitui ambiente favotéveatracdo e ao desenvolvimento de
diversos animais e microorganismos veiculadoregogacas.

No estudo desenvolvido por Heller et al. (1999hrs® efeito da auséncia de coleta
de residuos soélidos domiciliares sobre a sauderdag;as com idade inferior a cinco anos,
residentes em sete vilas e favelas, no municipi@ele Horizonte, utilizando dados de
1994, confirmaram que, em geral, a populacédo réimdata por coleta de residuos soélidos
domiciliares esta exposta a um risco, aproximadémdn4 vezes maior para as doencas
investigadas (diarréia, parasitoses e doencas tdg&as), em relacdo a populacéo
provida dos servicos de coleta.

Nos dias atuais, segundo estudiosos acerca danwial percebe-se um grande
aumento nas taxas de mortalidade por causas exté&peasar disto, a diferenca de médias
entre as macro-regides (ANOVA), na década de 19@@ apresentou significancia
estatistica para a variavetaka de homicidios por 100 mil habitantés ocorrendo o
inverso, na década de 2000 e quando se analidarangia de médias entre 1991 e 2002

(Teste T-Pareado), observa-se significancia estatis
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Quanto ao aspecto geografico de distribuicdo ddatiade por causas externas, a
regido Sudeste apresenta o0s resultados mais desfais) dentre todas as regibes
brasileiras, o que indica que as maiores taxasalempor causas externas se concentram
nos grandes centros urbanos, onde o desenvolvineeottomico € maior (tabelas 5.1 e
5.2).

Para 1992 (excluindo-se ou ndo o dado do Marant#@aoggressdo da variavel
dependente indigéncia ndo engloba a variavel “nidatde externa’ (tabelas 5.6 e 5.8) e os
resultados da regresséo, para 2002, segundo o enBRAIER, mostram a presenca da
variavel “mortalidade externa’, porém, sem siggificia estatistica (tabela 5.10).

Macedo et al. (2001) caracterizam a violéncia, camo fendmeno complexo,
multifacetario e resultante de multiplas determiiesce articulado a processos sociais que
se assentam, em ultima analise, em uma estrutciad desigual e injusta.

Os dados do autor comprovam o aumento da mortalidad causas externas, ao
demonstrarem, nas décadas de 80 e 90, elevacdeusnvaores, passando a ocupar, no
Brasil, a segunda posicdo em relacdo aos demgmwgme mortes por causas violentas.
Ainda que o Brasil ndo se encontre entre os paises maior mortalidade por causas
violentas, foi um dos que experimentaram maioratm@snto desse indicador no periodo de
1979 a 1990. Na década de noventa, os homicidegachm a ocupar a primeira posi¢ao
entre essas causas de morte, com uma elevacd®%e 6 periodo de 1977 a 1994.

De modo particular, dentre os fatores que podemassociados a ocorréncia de
mortes violentas nos espacos urbanos, destacam-desggualdades na distribuicdo de
riquezas, iniquidade na saude, alta competicd@ @strindividuos e grupos sociais, baixa
renda familiar, etc.

As estatisticas oficiais, divulgadas agregadamentiescrevendo as populacdbes
como se fossem homogéneas, deixam de evidenaistebuicdes espaciais diferenciadas
da mortalidade por causas externas. Essa heterdgdegentretanto, tem sido apontada
por investigacdes que analisam relacbes com véasia@cioecondmicas como renda,
educacao e consumo de bens e servigcos, que tendesumir um papel relevante na
determinacdo de desigualdades em saulde, espedi@lmergue se refere aos homicidios.
A mortalidade por essa ultima causa apresenta algyarticularidades em relacdo a sua

distribuicdo por sexo, idade, raca, condi¢cbes sooimdmicas e regides geograficas, sendo
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0 grupo mais intensamente atingido pela violénaipiele constituido por adolescentes e
adultos jovens do sexo masculino, pobres e negros.

Segundo o gque descreve alguns autores, a razdepeadéncia mais elevada entre
0s pobres € um fato, o que também confirma estel@sipois a variavel razdo de
dependéncia’apresenta diferenca de meédias entre as macro-segNMOVA), nas duas
décadas analisadas, assim como, diferenca de neddiasl991 e 2002 (Teste T-Pareado),
estatisticamente significativas, estando os redodtanais desfavoraveis concentrados nas
regides Norte e Nordeste, mesmo tendo esta rapdiouddo no periodo, tanto para estas
regides, como para todas as outras regides d@tpbhédas 5.1 e 5.2 e item A — figura 5.2).

No entanto, para ambas as décadas, os resultadns pazdo de dependéncia, na
regressao da variavel dependente indigéncia, seganohétodo ENTER, ndo mostram
significancia estatistica (tabelas 5.6, 5.8 e 5.00)seja, apesar de, na analise bivariada, ter
havido significancia estatistica da variavel “razd® dependéncia’ com o desfecho
indigéncia, 0 mesmo néo é verificado no contexttivaniado.

Tomasi et al. (1996), analisando a questao da ed@®pendéncia, realizaram uma
coorte, com criangcas nascidas na zona urbana d¢a®eRio Grande do Sul — 6.011
criancas, em 1982 e 5.304 criancas, em 1993 e campa alguns indicadores
socioeconOmicos e caracteristicas da habitacdarddids que tiveram filhos nestes anos.
Pbde-se, entdo, observar que houve uma diminugsigproporcdes dos grupos de até trés
salarios minimos mensais e um aumento nos grupcenda mais alta, indicando que uma
menor propor¢cao de méaes de baixa renda tiveraosféim 1993, se comparadas com as de
maior poder aquisitivo. Tal fato concorre com o@mnrado neste estudo, ou seja, a razao
de dependéncia vem decrescendo entre as décadgsaleer forma, Hasenbalg (2004)
aponta que os domicilios pobres contam com um ralskemembros mais elevado, além
da estrutura etaria mais desfavoravel desses dmwicéfletir-se na maior presenca de
menores de 15 anos (isso representa uma sobredardependentes para os adultos em
idade ativa).

A respeito da associacdo entre pobreza e razaemmdéncia, Melo (2005) afirma
que a medida da razdo de dependéncia permite afgeseais uma caracteristica para
analisar as familias brasileiras, pois possibistaliar o grau de vulnerabilidade das

familias pobres para a formacgéo da renda. Os estaioldgicos mostram que as familias
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brasileiras sdo, na maior parte das vezes, nuslgpa, mae e filhos), tendo grande

participacdo entre os pobres. A razdo de depera@oaciidade € maior nas familias com

criangas menores que exigem maiores cuidados par&otem, muitas vezes, que as maes
se insiram no mercado de trabalho.

No Brasil, ha uma maior concentracéo de crianeasfamilias pobres e indigentes,
0 que mostra que a fecundidade é maior nas farpitiaes, mas, em contrapartida, ndo se
fica velho nelas, pois os pobres morrem mais ceddrdo que se repete em todas as
regides do pais. Esta informacéo é fundamentad, gezimite fazer um desenho de politicas
publicas que privilegie as familias pobres e indige para efeito de transferéncias de
rendas.

Quanto a questdo do desemprego, observa-se gue hgua expansdo do
contingente populacional ativo, porém, sem trabalbtm esta, claramente, evidenciado
neste estudo, visto que, para a variatakd de desempregqg’as diferencas de médias
(ANOVA) entre as macro-regides, nas duas décadaBisadas, embora ndo mostrem
significancia estatistica, indicam aumento nosceglide pessoas sem trabalho no periodo,
em todas as regides do pais, sendo a diferencaéd@asnentre 1991 e 2002 (Teste T-
Pareado), estatisticamente significativa (tabela®%.2).

Entretanto, para 1992, a regressao da variavelndiemte indigéncia ndo engloba a
variavel taxa de desemprego e quando sdo analisslossultados para 2002, ap6s a
aplicacdo do método ENTER, a variavel “taxa de mgsego” aparece sem significancia
estatistica. Mesmo assim, apos a aplicacdo do m&adaEPWISE backward, a variavel
“taxa de desemprego” permanece no modelo finahtisgstamente significativa (tabelas
5.6, 5.8 € 5.10), 0 que mostra sua importancia paaacterizacao da pobreza.

Giatti (2006) relata que, no Brasil, a partir decatia de 90, a reestruturacéo
produtiva introduziu mudancas profundas na bassid&mrganizacional da producdo. A
flexibilizacdo das estruturas produtivas, da orgagdo e divisdo social do trabalho definiu
intensas modificagbes na natureza, significado mtecdo do trabalho. Com a nova
configuracdo do trabalho, a garantia de direitasas® € reservada a um nucleo restrito de
trabalhadores; proliferam contratos precarios eesuiano desemprego.

De acordo com o autor, as condicbes socioecondnsi@asfundamentais para a

determinacao dos padrdes de morbi-mortalidade dpsl@zdes, com associagao positiva
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entre nivel socioecondmico e melhor condicdo ddesalDentre as medidas utilizadas para
a estimacao da extensdo e magnitude das assocagdesiesigualdades socioeconémicas
e saude, estdo: renda, escolaridade, classe icial,

A pesquisa realizada por Giatti (2006), utilizandalos da PNAD — 1998, incluindo
39.925 homens (entre 15 e 64 anos de idade), ntsgl@as regides metropolitanas de
Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizo®&p Paulo, Rio de Janeiro, Curitiba,
Porto Alegre e Distrito Federal, mostra que, enag&b aos trabalhadores formais, os
trabalhadores desempregados eram mais jovensptinienor escolaridade, menor renda
domiciliar per capita eram referéncia domiciliar com menor freqiéncraaavam, mais
freqientemente, na regido Nordeste do pais; infemmapior percepcdo de saude,
estiveram mais acamados nos ultimos 15 dias eirefermais doencas cronicas, em
relacdo aos trabalhadores formais.

Apesar de ser confirmada a informacéo de que actatp@ média de vida € maior
hoje, em comparacdo a algum tempo atras, nestdoesaudiferenca de médias para a
variavel “esperanca de vida ao nascemiao possui significancia estatistica, tanto erdre a
macro-regioes, nas duas décadas analisadas (ANQ@MApto para a diferenca de médias
entre 1991 e 2002 (Teste T-Pareado), sendo ogadssipara as regides Norte e Nordeste,
0os mais desfavoraveis, mesmo tendo aumentado eaespede vida, em todas as regides
brasileiras (tabelas 5.1 e 5.2).

Tanto para 1992 quanto para 2002, a variavel “aesgar de vida’ aparece sem
significancia estatistica, apdés aplicacdo do méte8TER, na regressdo da variavel
dependente indigéncia (tabelas 5.6, 5.8 e 5.10).

Duarte et al. (2002), em um estudo ecoldgico, déedvansversal, com enfoque
exploratorio, mensurou e analisou as desigualdadessalde entre estados e regides
brasileiras, focalizando, especialmente, a exgeatde vida ao nascer, para o periodo de
1991 a 1999 e a mortalidade em grupos selecionpdos,0 ano de 1999 e suas conclusdes
podem ser associadas aos resultados deste estudwedida em que, ocorre aumento no
namero médio de anos vividos pela populacéo, agoldias décadas.

Os resultados mostraram que, no periodo de nove (@881-1999), houve ganhos
importantes em quase todos os estados brasil&era. a expectativa de vida ao nascer

feminina, observou-se, em todo o pais, um ganhaoaw#2,6 anos no periodo, atingindo
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72,3 anos, 3,7% superior ao valor observado em.1R%xpectativa de vida ao nascer
masculina aumentou 2,1 anos no periodo, com aorésde 3,4%, em relacdo ao
observado em 1991. Mesmo assim, o valor aferidd @89, para os homens, esta ainda,
aguem da expectativa de vida ao nascer femininal@m. Houve tendéncia de maior
incremento médio na expectativa de vida ao naseempapulacdo feminina, quando
comparado ao da populacdo masculina, nas regideS@&leste, Centro-Oeste e Norte (a
regido Norte apresentou os maiores ganhos na etpecte vida feminina, dentre as
demais regides do pais — 5,7%). O Nordeste foi iealregido que apresentou maior
incremento na expectativa de vida ao nascer masc(8,6 anos; 60%), em relacdo a
expectativa de vida ao nascer feminina (2,3 and$8pB Enfatizou-se que a expectativa de
vida ao nascer €, profundamente afetada, por tnanatdes relacionadas a urbanizacéo e
ao aumento da escolarizacdo da populacéo.

O fato do percentual de familias chefiadas por erekh ter se elevado e de
constituir, estas familias, aquelas mais vulnegagiobreza, também pode ser visualizado
neste estudo, em virtude das diferencas de médrasapvariavel ¢hefia feminind entre
as macro-regides (ANOVA), nas duas décadas anaisacentre 1991 e 2002 (Teste T-
Pareado) mostrarem-se, estatisticamente signifasati Observa-se uma elevacédo do
namero de mulheres responsaveis por seus domiefltns as décadas, em todas as regides
do pais, sendo a proporcao de mulheres chefesrdiwitio maior para as regides Norte e
Nordeste, na década de 90 e maior para as regides bl Sudeste, na década de 2000
(tabelas 5.1 e 5.2).

Na regressao da variavel dependente indigéncia,#82 (quando excluido o dado
do Maranhédo), segundo o método ENTER, a variaveéfia feminina” ndo apresenta
significancia estatistica. Porém, apos a aplicagdométodo STEPWISE backward, a
variavel permanece no modelo, com significanciatesica (tabelas 5.6 e 5.8).

Em 2002, na regressdao da variavel dependente mad&ggésegundo o método
ENTER, a variavel “chefia feminina” apresenta digancia estatistica e permanece no
modelo final, apds a aplicacdo do método STEPWgikward (tabela 5.10).

Conforme descreve Ramos et al. (1993), no ano &8,1® posicdo na familia,
segundo o sexo, era, como seria de se esperanteadistinta: enquanto 2/3 dos homens

da PEA (Populagdo Economicamente Ativa) eram cliefdamilia, entre as mulheres, essa
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fracdo caia para 1/5. No entanto, enquanto os h®rokefes de familia estavam sub-
representados entre os trabalhadores que ganhagaharm minimo, em 1989, o mesmo
nao se observava para as mulheres, o que refostavaaracterizagdo como membros
secundarios da forca de trabalho.

Ometto (1995) e Ramos et al. (1993) afirmam quegrda os anos oitenta, persistiu
na economia brasileira o processo de incorporagd@dhjuges e dos filhos no mercado de
trabalho que j& vinha se intensificando na décadkeriar, quando, em uma conjuntura de
crescimento econémico acelerado, a influéncia deamunto de fatores, dentre os quais, a
politica salarial repressiva do periodo e a diggmudas relacbes de producdo pré-
capitalistas no campo, foi neutralizada pelas famitle baixa renda, através da super-
utilizagdo de seus membros como trabalhadoresaaisghls.

Uma pesquisa, buscando investigar a sensibilidddéca da participacdo dos
trabalhadores secundarios da familia, determinotaxeas de participacdo da familia na
forca de trabalho (TPFFT), nas regides metropa@giatio Nordeste e Sudeste do pais, nos
anos de 1978, 1983 e 1986. Nesse periodo, ocamtensificacdo da participacdo dos
membros da familia no mercado de trabalho, sendoapu TPFFT do Sudeste foram
maiores do que as do Nordeste e as TPFFT dasdamfiefiadas por mulheres superaram
as das chefiadas por homens. Com relacdo a esne akpecto, outros trabalhos também
tém apontado uma maior mobilizacdo do grupo famitias familias chefiadas por
mulheres, sugerindo que, dado os diferenciais ddimento entre 0s sexos vigentes na
nossa sociedade, a chefia feminina gera a necdssida que os velhos, criancas e
adolescentes também colaborem para a composigaodka familiar.

Em trabalho mais recente, com relacdo a pobrezAnmé&ica Latina, Hasenbalg
(2004) destaca que os lares com chefia feminina §eoem vulneraveis a pobreza)
cresceram, significativamente, nos ultimos anosgspecial, nas areas urbanas da regido.
No caso do Brasil, em 1999, existiam 9,9 milhdedataicilios chefiados por mulheres, do
guais, 2,5 milhdes ou 22% eram pobres. Neles eBidi0.333 mil pessoas, equivalentes a
19,0% do total de pobres do pais. A incidénciaa®@grza nestes domicilios era de 25,2%,
um pouco inferior ao total nacional de 26,6% de iddims pobres.

O conjunto de domicilios chefiados por mulherest@mpla situacdes diferenciadas

de vulnerabilidade a pobreza. Os tipos de domgitibefiados por mulheres, em que a
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proporcéao de pobres supera a média da categonstitcem-se naqueles em que 40% das
mulheres sdo méaes sem conjuge com filhos, o que ped comprovado pela elevada
incidéncia de pobreza neste tipo de domicilio (&),Isendo que esta incidéncia aumenta
quando os filhos sdo menores de 15 anos e/ou nsaserA proporcao de pobres aumenta
para 34%, quando se passa para 0 arranjo domiehi@nso, composto de maes sem
cbnjuge com filhos e parentes e para 39%, quandiposcilios sdo multifamiliares, em
gue convivem membros de duas ou mais geracoes.

Melo (2005) enfatiza que as transformacdes no pp&milia que engendraram as
novas formas de organizacdo doméstica foram desstiugdo do tamanho da familia até o
crescimento da propor¢gdo de familias, cujas pesssgmonsaveis sdo mulheres. Com
efeito, em 2000, havia 11.160.635 mulheres respeis@or domicilios no Brasil, o que
corresponde a um taxa de participacdo de 12,9%rentotal de 44.795.101 domicilios
(segundo dados do Censo Demografico de 2000).rRoyt24,9% destes, tinham mulheres
como responséaveis. Esta feminilizacdo € um fendmepicamente urbano, visto que,
91,4% destes domicilios estao localizados nas egjasbbretudo nos estados e capitais das
regides Nordeste e Sudeste. Na zona rural, ape®¥s @s domicilios sdo chefiados por
mulheres, o que indica a manutencédo da familiacicadil. O caso do Nordeste merece
atencdo especial, em virtude de concentrar a maia de domicilios (25,9%) com
responsaveis mulheres, o que pode ser, parcialmexpkcado, pela intensidade da
migracdo nordestina masculina, aliada as mudangasais que exacerbaram o fenémenao.

Ao se tracar o perfil das mulheres chefes do ddimicdbserva-se que sdo mais
velhas, pois um terco delas tem mais de 60 anossefm 53,3% dos domicilios sob
responsabilidade feminina sdo, predominantemehgdiacios por vilvas. A faixa etaria de
30 a 50 anos correspondem as mulheres separadfigoociadas, pois sdo nestas faixas
etarias que acontecem a maioria das dissolu¢cbesadamentos. Entretanto, ha um namero
consideravel de lares chefiados por mulheres joueid@®s solteiras, principalmente, nas
periferias das grandes cidades. Sao estas as emilpee constituem a principal clientela
dos programas de combate a pobreza. Da-se impiartdincla, ao fato do grupo etario de
15 a 19 anos apresentar uma taxa de participaghdicativa, em relacdo aos outros
grupos etarios do conjunto das mulheres resporspoeidomicilios, sdo 27,4% que vivem

nas areas mais carentes das periferias urbanadale pais.
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Dos domicilios chefiados por mulheres, em 68,6%s]jdia filhos, porém, estes sdo
mais velhos do que aqueles presentes em domidailiges,pessoa de referéncia € do sexo
masculino. Todavia, isto ndo pode velar o fato ae, @m 2000, no conjunto das criangas
brasileiras de zero a seis anos de idade, 18%nvigra domicilios chefiados por mulheres.
Esta proporcdo € bem superior no Distrito Federah® cidades de Salvador, Recife e
Belém e esses sdo, em geral, mais pobres, poisO&tndéles, o rendimento médio ndo
ultrapassa dois salarios minimos.

Estes dados séo relevantes, na medida em quenssscanteriores comprovam que
h&a um peso expressivo dos rendimentos do respdrns@laefamilia (70%) no orcamento
familiar. Como no caso dos domicilios chefiados mpaoitheres, estas, na sua maioria, nao
possuem coénjuge, € provavel que este percentumlnsgior. O Censo Demografico de
2000 mostra que o rendimento médio das mulherepomeaveis pelo domicilio
corresponde a 3,9 salarios minimos (a precos d@)280 se comparar esta situacdo com a
masculina, percebe-se que as mulheres auferem dbh»#Alor do rendimento dos homens,
sendo que esta situacdo melhorou na década, poi$9@1, esta diferenca era um pouco
maior: cerca de 63,1%.

Mesmo tendo as pesquisas realizadas nos ultimos weedficado reducdo no
percentual, tanto de criangas quanto de adultasuttédos, estudos afirmam que situagdes
nutricionais precérias sdo, mais comumente, erexetrentre os pobres, sendo as criancgas,
0 grupo, mais severamente, atingido. Infelizmemnieste estudo n&o foi possivel
correlacionar, fortemente, a desnutricdo com agxahrem consequiéncia a falta de dados
nutricionais padronizados, disponiveis, nas difexedécadas e averiguados para cada uma
das UF’s. Os resultados mostram que a varidsethrdo severo de crescimento;
utilizada, para o ano de 1991, ndo apresentouedifer de medias, estatisticamente
significativa (ANOVA) entre as macro-regides, oemuo o0 inverso com a variavel
“prevaléncia de déficit de pesq utilizada para o ano de 2002 (tabela 5.1).

Na regressdo da variavel dependente indigéncia pa®2, segundo o método
ENTER, a variavel “prevaléncia de déficit de pesab apresenta significancia estatistica e
nao permanece no modelo final, apds aplicacdo dodo&STEPWISE backward.

Sabe-se que o desenvolvimento de pesquisas, enoamabional, sdo dispendiosas

e longitudinais, demandando tempo para que os da€@sn coletados e os calculos
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realizados. Contudo, no sentido de justificar bzaffdo de variaveis, de cunho nutricional,
como as que foram utilizadas neste estudo, saesayeelos, a seguir, alguns argumentos
cientificos acerca da associacdo entre as condipdigEionais da populacédo e fatores
sociais.

Segundo Valente (2002), o enfrentamento das mamatasionais que acometem a
sociedade brasileira nunca foi considerado esicatéga medida em que, sempre afetaram
0s setores com menos poder e excluidos do propetioco e hegembnico. O combate as
caréncias nutricionais sempre foi pontual, emerngérec assistencial. Como o principal
Direito Humano, a negacdo de uma alimentacdo adaqgaantitativa-qualitativamente,
respeitando os valores culturais, religiosos eeémdas populacdes desconsidera o direito a
vida e a humanidade. Portanto, cabe as sociedadeanas, sob responsabilidade do
Estado, cumprir as obrigacfes de respeitar, protegealizar os direitos humanos de
cidadaos e grupos populacionais que residem ernesdario.

Issler et al. (1996) descrevem que O processo <Shielgca ndo pode ser
considerado, separadamente, da posicdo que umidadivocupa no meio bioldgico,
historico ou socioeconémico. A relacdo entre pabrez saude deficiente tem sido
observada através da histéria, sendo as crianaas;utarmente vulneraveis, aos efeitos
deletérios da pobreza e da ignorancia. Quando cai@s a criangas de familias
privilegiadas, as criangas pobres apresentam madice de mortalidade; ficam, com
maior frequéncia, doentes; nascem com peso men@docg mais freqlientemente,
desnutridas.

Entretanto, os mecanismos, pelos quais, a pobfera @ condicdo de saude sao
diversos e ndo estdo, completamente esclarecidbe-s& que existe uma cadeia de fatores
diversos, como condicdes ambientais e sociais, odarpentais e relativos a habitos,
exposicao a cuidados medicos e preventivos, aftesggsicologicas e imunologicas, dentre
outros, que podem interagir por caminhos descodbsci

O estudo de Issler et al. (1996) (que englobouctiancas entre um e cinco anos de
idade, habitantes de areas de extrema pobrezézémtzs em Vila Cruzeiro, Porto Alegre)
comprovou que 37% das criancas haviam sido hogpitkls a0 menos uma vez, devido a
doencas respiratdrias e diarréias, mais comumégecriancas, extremamente pobres,

foram hospitalizadas, significativamente, mais 8eZ®R = 1.6); houve associagao
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significativa entre nivel de pobreza e estado ciotnal das criancas. A pobreza extrema
elevou a “odds” de ter baixo peso para a idade8z8s), baixa estatura para a idade (2.8
vezes) e baixo peso para a estatura (12.9 vezeg)e andicou que as criangas avaliadas
apresentaram, basicamente, um processo crénicesdetdcao.

Monteiro (1995) classifica de desnutridos os irdligis, cujos organismos,
manifestam sinais clinicos provenientes da inadgipuaquantitativa (energia) ou
qualitativa (nutrientes) da dieta ou decorrentes ddencas que determinam o mau
aproveitamento biolégico dos alimentos ingeridadiena que os conceitos de pobreza e
desnutricdo, embora ndo equivalentes, se aproximanmedida em que, o bom estado
nutricional, sobretudo na crianga, pressupde odatesnto de um leque abrangente de
necessidades humanas, que incluem nao apenas @idikgpade de alimentos, mas
também, a diversificacdo e a adequacéo nutricidaatlieta, conhecimentos basicos de
higiene, condicbes salubres de moradia, cuidadssautie, etc.

Laurentino et al. (2003) partem do pressupostowseagnutricdo infantil constitui
um importante indicador das condicbes gerais de \dd uma populacdo e que o
acompanhamento da situacéo nutricional e do centtolcrescimento infantil de um pais
mostram-se instrumentos essenciais, tanto parerigé&d das condicdes de vida a que estao
submetidas as criangcas quanto da sociedade em Desda forma, o conhecimento da
natureza, tipo, magnitude, grupos mais afetadostriluliicdo espacial e por estratos
socioecondmicos, dos problemas alimentares e inais de um pais, constitui o
elemento inicial basico de qualquer estratégiaymalee efetiva para elimina-los. Os autores
confirmam a informacgao descrita por Takagi et200(Q), de que o consumo insuficiente de
alimentos e as doencgas que prejudicam a utilizagimuada dos mesmos podem ser
associados a condicbes ambientais desfavoravers) eopobreza, impedindo as criancas
brasileiras de alcancarem seu pleno potencial égcicnento linear. Domene et al. (1999)
também relatam que a utilizagdo de inquéritos potre@tricos é importante para avaliar o
desenvolvimento social e fornece informacdes aefgsplo impacto de politicas publicas
sobre a condicdo de saude e nutricdo de gruposlgoimais e enfatiza que o
monitoramento nutricional e de saude e nutricd@mter os dois primeiros anos de vida
deve ser priorizado, dada a importancia de fatooeso padrdo de consumo, condi¢des de

saneamento e acesso aos servi¢os de saude paengalemento infantil.
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7.0 CONCLUSAO

O Brasil, como um pais de amplas dimensfes teaigp de uma diversidade
cultural singular e detentor de muitas riquezaarag, exibe, ao longo de sua histéria, uma
situacao bastante contraditéria: a de elevada pabre

A revisdo da vasta literatura acerca deste assbato como, o presente trabalho,
apontam declinio e consequiente melhoria, nos isdleepobreza e de indigéncia (estado
mais agravado de pobreza), no pais. Todavia, aascifinda reais, de milhdes de
individuos, vivendo em condi¢cdes subhumanas € irsadivel.

O enfrentamento da pobreza exige um refinamentsuencaracterizacao, de forma
a aproximéa-la, o maximo possivel, da realidadedifasentes populacdes. A conceituacado
do fenbmeno chamado pobreza nédo transforma suacd@eedim um procedimento mais
simplificado, em virtude de constituir em si, etag@eremamente complexa.

No sentido de tentar compreender, de modo marmdpuo que seja a pobreza, faz-
se imprescindivel conhecer como ela ocorre, degadeenente, em uma determinada
localidade. No caso brasileiro, a dificuldade ngsteesso é ainda maior, pois 0s pobres e
indigentes enfrentam 0 mesmo problema, porém, ageinas distintas.

De modo geral, no pais, a pobreza assume um cat#&eluto (uma vez que, 0s
pobres ndo sao capazes de satisfazer suas nedessida alimentagdo, habitacéo,
educacao, vestuario, transporte, etc.) associamdogis regularmente, ao parametro da
renda. Isto quer dizer que, sé@o classificados cpoiwres, os individuos que recebem
abaixo de um valor minimo para sobreviver. Este nimd’ compreende o que
convencionou-se chamar de linha de pobreza.

Na atualidade brasileira, a afericdo do tamantadoeacdo da problematica, bem
como, de sua gravidade, requer a estimativa delinhmde pobreza que dé conta de todas
as necessidades fisicas, consideradas vitais, sgnela mais primaria dentre todas, é
representada pelas necessidades de alimentacdavaliacdo da renda, traduzida como
suficiente para a obtencdo de uma cesta de alisiecépaz de suprir 0s requerimentos
energéticos de um unico individuo (a chamada loihandigéncia) depende de uma série

de fatores, responsaveis pela escolha diferendedaetodologias, para o exame do tema.
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Faz-se importante mencionar que ndo existe umeognsacerca do conjunto dos
métodos mais propicios para se analisar a pobnemildira. As opcdes metodoldgicas
refletem os postulados tedricos, nos quais, osliesios da pobreza se fundamentam. Esta
peculiaridade € o motivo, pelo qual, muitas pestpuishegam a resultados, por vezes,
diferentes, mesmo utilizando bases de dados iguais.

Este trabalho, em particular, por se tratar de andise multivariada, apoiou-se no
pressuposto social de que as necessidades nadeitmismerecem destaque na
determinacdo da pobreza e da indigéncia, recorréendoiacdo de trés dimensbes de
pobreza que reunem varidveis associadas as cosdigéevida da populacdo, as
caracteristicas familiares/demograficas e aos caintes da Saude Publica.

Esclarece-se, no entanto, que o levantamentoatiissdsecundarios, alicerces deste
estudo, esbarrou na dificuldade de padronizacd@duklgica das pesquisas nacionais
utilizadas, refletindo na selecédo de variaveistirga a anos variados, dentro de uma
mesma década e na falta de certos dados para dadésiFederativas que, aqui, fizeram
parte da base de dados da pobreza.

Apesar de ter se tornado comum a analise da lselz o aspecto da renda,
comenta-se que esta visdo é demasiado restrita, quge, a pobreza apresenta correlacao
direta com uma série de outras questdes que ndagsvinculo com o fluxo econdmico
de capital. Isto significa que as necessidadesddes educacédo; emprego; lazer e cultura;
de acesso a servi¢cos promovidos pelo Estado, ctasteximento de agua, esgotamento
sanitario, coleta de residuos sélidos e até, segarnaublica, sdo essenciais para a garantia
de um padréo apropriado de vida as familias e & m&mbros. Neste caso, o conjunto de
necessidades nao satisfeitas caracterizaria oddnds como pobres/indigentes ou nao.

Ao tomar por base os resultados evidenciados ssiym estabelecer algumas das
metas a serem alcancadas, através da proposicdesdoho e da implementacao, segundo
critérios rigorosos de execucdo, pelas politicddigas direcionadas ao combate a pobreza.
Mas antes de dissertar sobre as possiveis solypgiesa questdo, sdo destacadas as

conclusdes gerais obtidas, apés aplicacdo dos ospydpostos.
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O grupo dos pobres €, justamente aquele, cujorgeseo, no que se refere ao
provimento de saneamefitosaide, educac®oe oportunidades de trabalho, é o mais
precario. E, é também, este grupo, 0 que mais,sainetermos de menor expectativa de
vida; maiores razées de dependéficiamaiores taxas de mortalidade, em decorréncia, da
disseminacéo da violéncia.

Conforme os dados geograficos desta pesquisa, pang a década de 90 quanto
para a década de 2000, os pobres das regibes &dttmdeste eram 0s que possuiam
Menos acesso aos servicos de saneamento (agut, edgm), assim como, eram 0S que
menos escolaridade possuiam, além de apresentarsran@res médias esperadas de anos
vividos e as maiores médias de dependentes ecom®mienores de dez anos de idade e/ou
acima de 65 anos de idade.

Além disso, de maneira preocupante, a regiao $idigisa regido que mostrou os
indices de homicidios mais elevados, passadas deéaadas. Isto revela que a
criminalidade se faz mais presente, no po6lo ecoodihd pais.

Outra caracteristica marcante da regido Sudegiaeéela abriga uma enorme
quantidade de individuos ativos, contudo, desenapliesy geralmente, oriundos de outras
macro-regides, que atraidos por um maior desemaehtio, buscam no Sudeste uma
melhor qualidade de vida. Mas, acabam por se depanmauma outra, dificil conjuntura.

Um desfecho curioso para a década de 2000 foratmméabas registradas de
mulheres chefes de familia, distribuidas por takasegides do pais, 0 que gera um fato
relevante, na medida em que, as mulheres enfregtantdes desigualdades salariais, em
relacdo aos homens, e isto, as coloca em uma patggdaior vulnerabilidade a pobreza.

Ao final das décadas analisadas, as variaveipegmaeaneceram no modelo final de
regressao linear multipla, mostrando-se mais @wi@hadas/associadas a pobreza extrema,
foram: percentual de nao-alfabetizacdo e médiandse de estudo (relativas a educacao);

cobertura de abastecimento de agua e coberturaleta de lixo (relativas ao saneamento);

! Embora a diferenca de médias entre as décadsisiteigual a -14,6 para a cobertura de agua; {42 a
cobertura de redes de esgoto e -29,0 para a cabdgdicoleta de lixo, indicando ampliacéo da coibert

%2 Mesmo com a diferenca de médias entre as décadasidb igual a 10,2 para o percentual de nao-
alfabetizacao, indicando que a proporcao de arettfiano pais, declinou.

% pAinda que a diferenca de médias entre as décadha sido igual a 16,1, indicando que o nimero ondeli
dependentes nas familias, diminuiu.
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taxa de desemprego e percentual de mulheres atefasmilia, sendo que a variavel média
de anos de estudo apresentou o maior poder de&aiiel1,0).

Quando se discorre sobre o planejamento de tAtiwas vistas a erradicar ou
amenizar os efeitos da pobreza, a abordagem doirossgo econdmico demanda cautela.
Com efeito, acredita-se que o crescimento econdisega® primordial para a solugcdo da
pobreza. Todavia, para que ele produza modificapdsiivas, favorecendo aqueles que,
realmente necessitam, ha que se distinguir quaissgobres “estruturais” (individuos,
para os quais, ao longo de boa parte de suas @gpsra-se que estejam recebendo niveis
de renda insuficientes para a satisfacdo de suassidade basicas) e quais sdo os pobres
“conjunturais” (individuos, cuja razao, para quea genda esteja abaixo da linha de
pobreza, se deve a causas circunstanciais, comogexemplo, desemprego, doenca
temporaria ou ruptura familiar).

Desta forma, programas e politicas ditos estriglegacompensatorios, podem ser
projetados visando a reducdo da pobreza pelo aonmentolume de capital humano do
trabalhador ou no valor da produtividade de umadade desse capital (politicas
estruturais) e/ou visando a transferéncias de bknms capitais, porém, sem o objetivo de
alterar o estoque de capital humano dos pobresanamdutividade dos postos de trabalho
gue 0S mesmos ocupam, tampouco, 0s precos relatyases na economia.

As constatacoes feitas neste estudo elucidam @uasi precisa estreitar o vao que
existe entre os pobres e 0 acesso a educagaociBopdescobrir uma maneira de distribuir,
igualmente, as oportunidades de educacédo, princgrdae, entre 0s pobres mais jovens.
Mas néo se limita a isso! Um sistema de ensino wddidade € essencial para que as
criangas e jovens construam uma perspectiva mpHrarseu futuro.

O Estado deve ser competente a ponto de ofereoemeio dos individuos
crescerem profissionalmente, caminhando, por sedprips esforcos, em direcdo ao
resgate de seus principios de cidadania.

Com relacdo aqueles pobres, que ja ndo sédo tdnga/que ja se encontram ativos,
a eles, devem ser direcionados programas de qaghio profissional, para que sejam
reposicionados no mercado de trabalho, aumentamdcaapital humano e produtivo e,

desta forma, situando-os acima da linha de pobreza.
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No que concerne a0 saneamento, mesmo que oscseprigstados pelo Estado
tenham melhorado muito as condi¢des de vida dalagfo como um todo, as areas mais
carentes, cujo desordenamento urbano € imensdos, lcabitantes, geralmente, possuem
baixa escolarizacao, reclamam por mais atencade Negsito, o Estado deve, acoplado a
ampliacdo, cada vez maior, da rede de saneamesioop@promover campanhas de
conscientizacdo do uso racional de agua e de despejeto de esgoto e de residuos
sélidos e de saude, na medida em que, o manejmpréaddo de dejetos humanos e lixo, no
meio ambiente, incide em maiores riscos a SaudkcBRub

O debate em torno da saude da populacédo pobrbétardeve levar em conta, as
altas taxas de natalidade. Estd comprovado quanaifids pobres geram mais filhos, em
curto intervalo de tempo, aumentando o nimero dsgas dependentes em seu seio e, por
conseguinte, as razdoes de dependéncia. A estabafnprincipalmente as mulheres, as
campanhas de incentivo ao uso de meétodos anticoooas e 0S programas de
planejamento familiar devem ser intensificados.dainno campo da saude, os didlogos
travados a respeito da seguranca publica devendeoasuma gama de possiveis medidas
que poderiam reduzir os altos indices de violénespecialmente, na regido Sudeste do
Brasil. Dentre as providéncias que poderiam seripadas, estdo: remodelacdo do sistema
educacional; criacdo de postos de trabalho digmosjmento de habitacdo salubre; etc.

De tudo o que foi exposto até aqui, ressalta-seaguregioes Norte e Nordeste (as
mais pobres, dentre as macro-regides brasileirapyegsam resultados bem mais
desfavoraveis, em comparacdo ao restante do paisis§o, quaisquer que sejam as
disposicbes tomadas para a resolucdo de quais@ueacteristicas correlacionadas a
pobreza, sdo aquelas as regides que devem recelseiporte institucional mais premente.

Por fim, destaque é dado a posicdo que o Estad® atiquirir em meio a tantas
repercussdes negativas da pobreza sobre a vidaeuwe cgdaddos. O Estado deve se
responsabilizar pela tentativa de solucionar atgoesedefinindo suas func¢des: buscando
formas de financiar as medidas propostas, pond@woagsratica; deve ser capaz de controlar,
criteriosamente, e com precisao, a dinamica de éqoimcesso e mensurar a efetividade do

que foi realizado.
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ANEXO 1 Indicadores de pobreza, segundo Unidades da Fédefasstrito Federal e

Estratos — 1970

Regibes e Estados Nuamero de Proporcao de Participacéo
Pobres Pobres (%)
Norte 2.676.951 76,8 4.4
Belém 445.482 77,2 0,7
Urbano 945.160 83,2 1,5
Rural 1.396.217 72,6 2,3
Nordeste 23.561.953 86,7 38,5
Fortaleza 671.168 81,0 1,1
Recife 1.177.592 77,1 1,9
Salvador 694.277 70,3 1,1
Urbano 6.601.584 84,5 10,8
Rural 14.417.332 90,1 23,6
Sudeste, exceto Sao Paulo 13.423.958 63,5 22,0
Belo Horizonte 847.418 60,0 1.4
Rio de Janeiro 3.112.220 48,4 51
Urbano 3.873.984 63,7 6,3
Rural 5.590.336 77,5 9,1
Séao Paulo 8.741.733 51,8 14,3
Metrépole 3.443.819 46,7 5,6
Urbano 3.109.592 50,5 51
Rural 2.188.322 65,3 3,6
Sul 9.382.491 58,9 15,3
Curitiba 207.243 33,6 0,3
Porto Alegre 595.497 44.8 1,0
Urbano 2.556.514 51,3 4,2
Rural 6.023.237 67,0 9,9
Centro — Oeste 3.350.732 69,2 55
Brasilia 283.713 59,8 0,5
Urbano 1.091.750 65,0 1,8
Rural 1.865.361 73,6 3,1
Metropolitano 11.478.429 53,2 18,8
Urbano 18.178.584 65,3 29,7
Rural 31.480.805 78,6 51,5
BRASIL 61.137.818 68,4 100,0

Fonte: adaptado de ROCHA, 2004.



ANEXO 2 Indicadores de pobreza, segundo Unidades da Fédefasstrito Federal e

Estratos — 2002
Regides e Numero de| Propor¢do| Participacéo
Estados Pobres de Pobres (%)

Norte 4.155.879 43,3 11,9
Belém 746.786 41,6 2,1
Urbano 3.409.093 43,7 9,8
Rural 73.758 22,5 0,2
Nordeste 13.577.837 28,3 39,0
Fortaleza 807.525 26,3 2,3
Recife 1.072.138 33,1 3,1
Salvador 1.019.443 33,5 2,9
Urbano 6.937.503 28,0 19,9
Rural 3.741.228 26,9 10,7
MG/ES 3.193.706 15,0 9,2
Belo 798.982 18,0 2,3
Horizonte

Urbano 1.902.519 14,1 5,5
Rural 492.205 14,8 1,4
Rio de 2.903.335 20,4 8,3
Janeiro

Metrépole 2.449.002 23,0 7,0
Urbano 397.371 12,6 11
Rural 56.962 14,0 0,2
Séao Paulo 6.826.704 18,4 19,6
Metrépole 4.604.965 26,2 13,2
Urbano 2.042.188 11,3 59
Rural 179.551 12,9 0,5
Sudeste 12.923.745 17,8 37,1
Metrépole 7.852.949 24,1 22,5
Urbano 4.342.078 12,5 12,5
Rural 728.718 14,2 2,1
Sul 2.283.870 9,0 6,6
Curitiba 310.467 11,1 0,9
Porto Alegre 536.518 14,4 15
Urbano 1.064.429 7,3 3,1
Rural 372.456 8,7 1,1
Centro-Oeste 1.817.674 15,2 5,2
Brasilia 479.736 22,9 1,4
Urbano 1.146.859 13,6 3,3
Rural 191.079 13,5 0,5
Metropolitano 12.825.562 24,5 36,8
Urbano 16.899.962 18,7 48,5
Rural 5.107.239 20,4 14,7
BRASIL 34.832.763 20,8 100,0

Fonte: adaptado de ROCHA, 2004.



ANEXO 3 Numero e proporcao de pobres e indigentes no Bsagjlindo regides e
estratos, 1981

Regibes e Estratos % pobr % indig ajuste residuo

NORTE a 47,88 18,05 19,11 -1,06
Belém 51,24 17,37 20,82 -3,45
Urbano 46,65 18,29 18,48 -0,19
NORDESTE 56,52 29,22 23,52 5,70
Fortaleza 54,30 18,55 22,38 -3,83
Recife 55,82 23,37 23,16 0,21
Salvador 43,33 15,88 16,79 -0,91
MG/ES 29,21 10,71 9,59 1,12
B. Horizonte 31,55 6,69 10,78 -4,09
Urbano 26,21 8,33 8,06 0,27
Rural 32,72 16,61 11,38 5,23
RIO DE JANEIRO 25,55 6,17 7,72 -1,55
Metropole 27,54 6,75 8,74 -1,99
Urbano 14,15 3,41 1,91 1,50
Rural 26,90 5,10 8,41 -3,31
SAO PAULO 19,55 4,22 4,66 -0,44
Metrépole 22,21 4,14 6,02 -1,88
Urbano 16,06 3,98 2,88 1,10
Rural 20,82 6,14 5,31 0,83
SUL 21,36 6,95 5,58 1,37
Curitiba 17,40 3,04 3,56 -0,52
P.Alegre 18,16 3,59 3,95 -0,36
Urbano 18,60 4,88 4,18 0,70
Rural 26,42 11,25 8,16 3,09
CENTRO-OESTE 35,09 12,56 12,59 -0,03
Brasilia 31,61 6,13 10,81 -4,68
Urbano 32,25 10,95 11,14 -0,19
Rural 43,50 20,04 16,88 3,17
BR_Metropolitano b 29,47 7,77 9,92 -2,15
BR_Urbano 31,91 11,01 11,34 -0,33
BR_Rural a 44,17 25,77 18,44 7,33
Brasil 34,58 14,13 12,88 1,25

Fonte: dados de proporcéo de pobreza e de indagédeptados de ROCHA, 1995.
a Exclusive area rural da regido Norte nao invadagpela PNAD.
b Inclui Brasilia



ANEXO 4 Numero e proporcao de pobres e indigentes no Bsagjundo regides e
estratos, 1990

Regibes e Estratos % pobr % indig ajuste Residuo
NORTE a 43,24 18,66 17,02 1,64
Belém 43,39 14,02 17,09 -3,07
Urbano 43,20 19,66 17,00 2,66
NORDESTE 45,83 22,10 18,26 3,84
Fortaleza 41,48 11,33 16,17 -4,84
Recife 48,52 19,13 19,55 -0,42
Salvador 39,23 18,11 15,09 3,02
Urbano 43,73 16,46 17,25 -0,79
MG/ES 28,46 10,67 9,92 0,75
B. Horizonte 30,30 7,76 10,80 -3,04
Urbano 25,59 8,12 8,54 -0,42
Rural 33,53 18,47 12,35 6,12
RIO DE JANEIRO 30,49 7,77 10,90 -3,13
Metropole 32,72 8,43 11,97 -3,54
Urbano 19,92 4,90 5,82 -0,92
Rural 30,25 6,78 10,78 -4,00
SAO PAULO 16,84 3,88 4,34 -0,46
Metropole 22,19 4,73 6,91 -2,18
Urbano 11,46 2,84 1,76 1,08
Rural 13,95 4,53 2,96 1,57
SUL 20,13 7,49 5,92 1,57
Curitiba 12,31 3,62 2,17 1,45
P.Alegre 21,15 5,90 6,41 -0,51
Urbano 16,98 5,23 4,41 0,82
Rural 28,63 14,20 10,00 4,20
CENTRO-OESTE 24,94 8,31 8,23 0,08
Brasilia 22,44 3,81 7,03 -3,22
Urbano 23,37 7,47 7,48 -0,01
Rural 31,92 14,44 11,58 2,86
BRASIL

Metropolitano b 28,86 8,04

Urbano 26,85 9,37

Rural a 39,26 22,66

Fonte: dados de proporgéo de pobreza e de indagé@daptados de ROCHA, 1995.
a Exclusive area rural da regido Norte nédo invaedtgoela PNAD.
b Inclui Brasilia.



ANEXO 5 Numero e proporcao de pobres e indigentes no Bsagjlndo regides e
estratos, 2001

Regibes e Estratos bpobres | % indig |ajuste residuo
NORTE 24,3 13,60 17,50 -3,90
Roéndonia 17,2 10,10 9,41 0,69
Acre 21,8 15,50 14,65 0,85
Amazonas 24,3 16,00 17,50 -1,50
Roraima 25,5 13,30 18,87 -5,67
Pari 25 13,30 18,30 -5,00
Bélem (reg metrop) 21,3 11,30 14,08 -2,78
Amapa 25,2 13,30 18,53 -5,23
Tocantins 30 17,40 24,00 -6,60
NORDESTE 27,5 25,20 21,15 4,05
Maranhéo 30,4 28,80 24,46 4,34
Piaui 27,5 29,70 21,15 8,55
Ceard 27,2 24,90 20,81 4,09
Fortaleza (reg

metrop) 25 13,50 18,30 -4,80
Rio Grande do Norte 24,4 21,10 17,62 3,48
Paraiba 29,2 23,30 23,09 0,21
Pernambuco 26,8 21,80 20,35 1,45
Recife (reg metrop) 23 12,40 16,02 -3,62
Alagoas 29,3 31,30 23,20 8,10
Sergipe 25,3 20,40 18,64 1,76
Bahia 27,1 25,50 20,69 4,81
Salvador (reg metrop) 20,8 12,60 13,51 -0,91
SUDESTE 13,3 5,30 4,96 0,34
Minas Gerais 18,7 10,60 11,12 -0,52
Belo Hor (reg metrop) 13,3 6,00 4,96 1,04
Espirito Santo 20,2 8,80 12,83 -4,03
Rio de Janeiro 11,6 3,40 3,02 0,38
RJ (reg metrop) 11 3,00 2,34 0,66
Sao Paulo 10,8 3,20 2,11 1,09
SP (reg metrop) 10,5 3,30 1,77 1,53
SUL 13,4 5,50 5,08 0,42
Parana 14,7 6,20 6,56 -0,36
Curitiba (reg metrop) 9 4,50 0,06 4,44
Santa Catarina 10,2 3,10 1,43 1,67
Rio Grande do Sul 13,7 6,20 5,42 0,78
Por Aleg (reg metrop) 11,7 4,30 3,14 1,16
CENTRO-OESTE 18 7,20 10,32 -3,12
Mato Grosso Sul 19,3 6,50 11,80 -5,30
Mato Grosso 18,8 9,00 11,23 -2,23
Goias 19 7,00 11,46 -4,46
Distrito Federal 13,5 5,90 5,19 0,71

Fonte: IBGE/PNAD 2002.
(1) Inclusive as faiadl sem declaragdo e sem rendimento.

(2) Exclusive a populagéo rural de RanapAmazonas, Acre, Roraima, Para e Amapa.
(3) Exclusive a popda rural.



ANEXO 6

Labels utilizados para caracterizar as variaveiesiodo, na década de 1990

Labels - 1991 Variaveis
Nalfl % de analfabetismo
Agual Cobertura de abastecimento de agua
Esgotol Cobertura de esgotamento sanitario
Lixol Cobertura de coleta de lixo
Mortextl Taxa de homicidios por 100mil/hab
Razdepl Razao de dependéncia
Desempl Taxa de desemprego
Espvidal Esperanca de vida ao Nascer
Chfem1 Proporcao de mulheres chefe da familia
Anosestl Média de anos de estudo (pop 10a e +)
Retcrescl Retardo severo de crescimento (< 10a)

Labels utilizados para caracterizar as variaveissiodo, na década de 2000

Labels - 2000 Variaveis
NalfO % de analfabetismo
Agua0 Cobertura de abastecimento de agua
Esgoto0 Cobertura de esgotamento sanitario
Lixo0 Cobertura de coleta de lixo
MortextO Taxa de homicidios por 100mil/hab
RazdepO Razao de dependéncia
DesempO Taxa de desemprego
Espvida0 Esperanca de vida ao Nascer
ChfemO Proporcao de mulheres chefe da familia
Anosest0 Média de anos de estudo (pop 10a e +)

Defpeso0

Prevaléncia de déficit de peso (pop 20a




ANEXO 7 Banco de dados utilizado na regressao linear ntlltip

Regido/UF Pob200RP0ob1991 Nalfl|agual | Esgotllixol |MortExtl|RazDepl| Desempl Espviddl Chfemnl anosestl retc
Brasil 24,9 20,7| 33,57| 68,04] 48,89 60,26 22,22 72,50 6,50 66,03 21,90 4,90
Regido Norte 27 25,7| 42,82| 43,81 24,03 34,58 20,23 89,30 7,90 65,49 24,30 5,00
.. Rondbnia 27,1  27,3| 3569 31,18/ 26,93 36,47 51,89 79,20 6,20 65,34 19,40 5,20
.. Acre 21,8 20,7| 50,86 42,18 22,03 34,71 15,75 95,60 8,20 65,27| 27,40 5,40
.. Amazonas 25,6  24,3] 42,90, 60,93 26,74 43,23 18,02 92,20 11,00 65,92 23,60 550/ 16,70
.. Roraima 24 29,5 37,04| 70,29 27,72| 50,96 62,26 73,50 6,50 64,53 19,80 5,50
.. Para 28,2  26,7| 43,47 3942 27,16/ 30,99 15,59 90,20 8,00 65,83 25,20 480 29,40
.. Amapa 26,2 28,7| 39,28 63,80 13,99 58,03 16,54 97,30 5,40 66,17| 29,70 5,10
.. Tocantins 26,1  22,1| 46,73 33,03 0,76/ 20,97 5,99 89,90 5,10 65,46/ 20,30 3,30
Regido Nordeste 235 20,1] 50,82 51726 22,92 39,37 14,91 87,50 6,20 62,71| 23,40 3,50
.. Maranh&o 22,y  15,6| 56,36| 35,34/ 17,98 15,87 9,14| 100,60 3,00 61,94 23,30 3,000 37,40
.. Piauf 21,3 17,4| 55,54| 4787 22,36 23,19 4,29 91,00 3,90 62,66] 22,80 3,10
.. Ceara 245  20,1] 50,42 41,65 19,30 41,17 8,86 86,40 4,80 63,39 21,30 3,40 27,60
.. Rio G. do Norte 28,2 20,5 48,36| 61,80 36,23 55,45 8,46 83,70 7,40 63,42 24,10 4,00
.. Paraiba 24,9 19| 53,39 56,85 27,86 43,22 13,93 88,60 4,90 61,34 23,20 3,60
.. Pernambuco 225 23,4| 46,82| 64,27| 23,50 49,47 39,00 80,90 7,40 60,58 25,60 4,00 28,60
.. Alagoas 21,1  22,4| 57,95 50,66/ 13,85 44,25 29,21 87,50 8,50 60,07| 20,40 3,50 36,80
.. Sergipe 25,4  20,6| 49,37| 64,42 32,20, 49,88 10,36 85,00 6,90 64,22| 25,20 4,00
.. Bahia 23,7 20,2| 4859 50,76/ 23,41 38,95 7,45 87,20 7,50 64,74| 23,70 3,30 22,00
Regido Sudeste 24,6 26| 24,34| 83,42 71,92| 76,49 30,27 64,40 7,50 67,61 22,20 5,50
.. Minas Gerais 278 27,6/ 30,69 72,74 55,43 54,20 7,59 70,80 6,10 67,66 23,50 460 10,60
.. Espirito Santo 27,4 25| 30,32| 71,06] 51,23 52,84 34,63 71,20 6,30 67,74 19,50 4,80
.. Rio de Janeiro 245 27| 20,88/ 81,97| 71,75 74,88 56,10 60,30 6,90 66,04 25,40 6,10 9,90
.. S&o Paulo 22)9 24,8 22,09 90,38/ 81,94/ 90,24 30,71 62,50 8,50 68,47| 20,50 5,80 5,60
Regiao Sul 25,9 28| 23,98 68,84 51,14| 6541 14,93 65,60 4,60 68,79 18,50 5,40
.. Parana 27,9 29| 26,64/ 70,88/ 37,70, 64,36 13,95 67,10 5,40 67,70, 18,70 500/ 11,60
.. Santa Catarina 248 27,7| 23,26| 60,34] 62,06 61,73 8,71 66,30 3,80 69,29 13,50 5,30 4,90
.. Rio G. do Sul 246 27,2| 21,88 71,18 58,14 68,20 18,92 63,90 4,30 69,75/ 20,70 5,70 8,20
Regido C. Oeste 38  29,7) 29,89 65,35 33,94 61,85 20,80 67,90 6,10 66,97 21,00 5,10
.. Mato G. do Sul 29,1  30,2| 30,17 7468 9,79 67,93 20,00 71,30 5,30 67,65 18,90 4,90 6,10
.. Mato Grosso 28,6 29,1| 33,72| 57,54| 24,31 48,46 21,39 72,60 5,40 66,33 16,30 460, 11,10
.. Goias 30,7 31,9] 30,47| 5589 2841| 52,87 17,33 67,10 6,00 67,17 21,10 4,80 9,40
.. Distrito Federal 19,7  24,1| 23,27| 88,55 86,62 94,43 29,69 61,00 8,10 67,54| 28,50 6,70
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Continuacao do ANEXO 7...

500

Regido/UF NalfQ agua0O Esgoto0 | lixoQ MortExtg RazDepDesemp(Q EspvidaO0 | ChfemQO | anosest) Defpe
Brasil 24,74 80,49 65,59| 83,01 28,24 59,3 9,2 69,04 28,4 6,2 8
Regido Norte 31,96 63,04 55,36| 84,71 21,45 67 11,1 69,04 33,5 6,1 7,3
.. Rondo6nia 25,5¢ 46,05 46,49| 87,37 40,89 57,4 6,4 68,82 26,5 6 8,8
.. Acre 38,85 61,29 55,62| 86,63 25,62 71 5,6 68,87 39,1 6,2 8
.. Amazonas 32,8|7 74,19 67,4| 87,86 17,16 67,3 12,3 69,42 35,8 6,6 7
.. Roraima 28,84 98,08 74,02| 97,42 34,12 72,2 5,7 68,1 33,6 6,1 5
.. Para 32,77 55,91 59,65| 85,59 18,15 66,4 10,1 69,3 32,8 5,9 7,6
.. Amapa 29,1 67,36 54,82| 89,48 35,71 73,4 20,4 69,57 41,1 6,6 6,1
.. Tocantins 31,48 72,98 19,64/ 68,06 14,05 71,3 7,4 68,98 28,5 5,3 8,9
Regido Nordeste 36,46 68,76 40,85| 65,88 22,27 67,7 9 66,38 28,8 4,9 9,1
.. Maranhéo 40,38 57,24 37,72| 48,2 10,34 73,4 5,3 65,39 25,9 4,5 9,2
.. Piaui 40,19 56,63 39,98| 47,16 10,55 64,9 4,8 66,24 26,7 4,3 10,8
.. Ceara 36,9y 66,2 38,9| 66,99 18,68 72,8 7,9 66,94 29,1 5,1 8,5
.. Rio G. do Norte 35,09 83,17 42,2| 81,46 10,38 62,9 6,6 67 25,6 5,4 6,7
.. Paraiba 37,73 72,57 45,32| 70,25 17,28 68,1 7,4 65,04 27,4 4,6 8,8
.. Pernambuco 34,41 72,03 34,35| 73,52 53,97 65,6 9,8 64,29 30,6 5,2 7,8
.. Alagoas 44,08 61,86 23,81| 67,98 34,04 72,7 8,4 63,76 26,4 4,1 8,5
.. Sergipe 35,9 86,3 61,05 77,9 29,76 63,3 10,2 67,81 32,6 5,2 9
.. Bahia 33,33 70,88 46,91| 65,79 13,11 64,8 9,8 68,24 30 4,9 12,8
Regido Sudeste 18,58 90,54 84,5| 93,07 36,57 54,8 12,1 69,96 28,9 6,9 7,9
.. Minas Gerais 21,83 85,08 72,02| 82,85 16,18 58,3 9 70,92 29,3 6,1 9,3
. Espirito Santo 21,99 81,33 71,17| 80,59 50,75 55,7 9,8 70,74 25,6 6,3 7,3
.. Rio de Janeiro 16,97 85,85 85,27| 96,49 56,14 55 11,6 67,95 30,7 7,3 8
.. S&o Paulo 17,35 95,74 91,32| 97,69 37,64 53,1 11,5 70,33 28,2 7,3 7,1
Regido Sul 18,06 82,14 71,65| 84,28 18,35 56,4 6,7 71,46 25,5 6,7 5,6
.. Parana 19,7)7 84,75 59,65| 84,76 22,93 55,7 7 70,79 24,8 6,6 6,9
.. Santa Catarina 17,04 75,41 82,92| 84,12 10,47 55,5 4,5 71,74 23,1 6,7 4,6
.. Rio G. do Sul 16,99 83,26 76,97 83,9 18,23 57,6 6,7 71,97 27,4 6,7 5,2
Regido C. Oeste 21,66 76,9 44.65| 86,18 29,69 55,9 8,9 68,89 27,1 6,5 8,4
.. Mato G. do Sul 22,1 81,91 16,51| 87,12 31,62 56 7,9 70,89 24,2 6,3 7,5
.. Mato Grosso 23,59 67,23 47,58| 74,17 35,89 59,5 6,8 69,73 21,9 6,2 8,2
.. Goias 22,1 74,64 33,09| 86,95 25,92 55,9 6,5 70,05 28,3 6 9,5
.. Distrito Federal 17,78 89,15 97,06| 97,92 29,41 51,9 14,1 69,24 33 8,1 8,2




