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RESUMO

Com base nos conceitos de capacitacdes e funcionamentos, este artigo analisa a
multidimensionalidade da privagdo no Brasil no ano de 2013, fazendo uma comparagdoda
incidéncia e a intensidade da pobreza observada entre os idosos e aquela percebida na
populacdo geral, a partir de um indice de pobreza multidimensional que inclui 13
indicadores e quatro dimensdes: educacao, acesso a servicos basicos, habitacdo e salde.
Sao apresentados resultados para o pais como um todo e para as cinco grandes regifes
brasileiras.
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Introducéo

A primeira secdo deste trabalho mostra como o conceito de pobreza foi se
transformando ao longo dos anos e como, paralelamente a essa transformacéo, o debate
sobre como mensura-la também foi ampliando-se e, a partir disso, surgiram diferentes
linhas de pobreza.

Ao formular os conceitos de capacitacdes e funcionamentos, Sen (2001) leva as
discussdes sobre privagbes a um nivel mais profundo e abrangente, incluindo novas
dimensGes na andlise do bem-estar das pessoas. Em sua obra, Nussbaum (2011)
substancializa essas ideias e lista dez capacitacbes centrais, necessarias para que uma
pessoa viva com o minimo de dignidade, com base nos principios de justica social. As
teorias desenvolvidas por esses autores séo apresentadas na segunda secao deste trabalho,
que também resgata os trabalhos empiricos produzidos no Brasil sobre pobreza, que
compartilham de um referencial teérico semelhante aos propostos pelos autores acima.

Em seguida, o trabalho trata sobre a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), utilizada
como fonte de dados e sobre o método Alkire-Foster, usado na construcdo do indice de
pobreza multidimensional (IPM).

A quarta se¢do mostra como foi feita a escolha das dimensdes e dos indicadores
para 0 IPM, que se baseou nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel criados pela
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), no Estatuto do Idoso e nos trabalhos empiricos
expostos na segunda secao.

A Ultima secdo exple e interpreta os resultados do IPM para toda a populacéo
brasileira e para a populacdo brasileira com idade superior a 60 anos, no acumulado e
desmembrados por grandes regides, visando averiguar se os idosos vivem em condicGes
mais vulneraveis que o restante da populacao brasileira e se ha diferencas regionais.

l. Conceitos e linhas de pobreza

Codes (2008) faz um delineamento da trajetéria do pensamento cientifico sobre o
tema da pobreza. A nogdo inicialmente cunhada da “subsisténcia”, que definia a pobreza
com base no critério da renda necessaria para a sobrevivéncia exclusivamente fisica do
individuo, somaram-se outros conceitos mais abrangentes. A primeira ampliacdo do
conceito veio com a formulagdo das “necessidades basicas”, sobre a perspectiva de que a
pobreza tem vérias faces, manifestando-se por meio de diversos tipos de caréncias. A
partir dai, desdobraram-se outras como a da “privag¢do relativa”, centrada na nogdo de que
a pobreza deve ser determinada socialmente, ¢ a da “privagdo de capacitagdes”, que
desenvolve uma reflexdo de carater mais abstrato sobre a natureza do objeto, remetendo a
discussdo aos campos da justica social, da politica, das desigualdades e da subjetividade.
Os atuais debates sobre o tema tendem a enfatizar a ideia de que se trata de um fenbmeno
multidimensional e complexo, que concerne a situagdes em que as necessidades humanas
nédo sdo suficientemente satisfeitas e em que diferentes fatores estéo interligados.

O conceito de pobreza baseado na subsisténcia teve origem na Inglaterra por meio
de um processo que aconteceu em dois estagios. O primeiro ocorreu por volta dos anos
1890, em uma época em que as leis trabalhistas ndo eram tdo avancadas, havia um
consenso entre o0 poder publico e os empregadores no sentido de deixar os pobres
propensos a aceitarem os salarios mais baixos que Ihes fossem oferecidos. Dessa forma, 0s
métodos de definicdo para os auxilios a serem fornecidos a populacao carente pelo estado
industrial moderno, baseavam-se na premissa de que s6 seria fornecido o minimo possivel
para a subsisténcia fisica dessas pessoas. Para definir esse minimo foram realizados
trabalhos seminais de nutricionistas em paises como Alemanha, Estados Unidos e



Inglaterra (Rocha, 1997). O segundo estagio deu-se em meio a Segunda Guerra Mundial,
por intermédio de um relatério de seguranca social feito por Sir William Beveridge.
Devido aos efeitos da guerra, a nocéo de solidariedade estava degradada e era necessario
que o Estado agisse para preservar a coesdao do todo social. Nesse contexto, o relatorio de
Beveridge defendia a necessidade do pleno emprego, propondo que o Estado garantisse
investimentos suficientes em areas que pudessem gerar empregos para todo o potencial
humano disponivel (Beveridge, 1942).

A nocdo de subsisténcia para definir pobreza € criticada por interpretar as
necessidades humanas como predominantemente fisicas, em que as pessoas Sdo vistas
apenas como organismos que necessitam de reposicdo de suas energias corporais e nao
como seres sociais. Outra critica refere-se a problemética da definicdo das necessidades
basicas de alimentacdo, tendo em vista a sua variacdo conforme 0s papé€is sociais
desempenhados pelas pessoas, os habitos alimentares observados e os tipos de comida
disponiveis em cada sociedade (Towsend, 1993).

A nocdo de necessidades basicas surgiu na década de 1950, quando economistas,
principalmente em nac¢des subdesenvolvidas, defendiam a ideia de que o progresso social
poderia ser mais bem auferido via satisfacdo das necessidades basicas das pessoas do que
por meio do crescimento econdmico (Codes, 2008). Esse conceito
seria uma extensdo do de subsisténcia, abordando tanto as necessidades de sobrevivéncia e
eficiéncia de individuos e familias, quanto os recursos minimos requeridos pelas
comunidades, fazendo uma abordagem multifacetada da pobreza por meio de dois grupos
de elementos: um minimo de requerimentos de uma familia para consumo privado como
comida, abrigo, roupas, mobilias e equipamentos; e, servigos publicos essenciais como
agua potavel, servicos sanitarios, transporte publico, salde, educacdo e acesso a cultura
(Rocha, 1997).

A pobreza é proveniente de uma estrutura social que a condiciona, e, dentro desta,
alguns grupos populacionais experimentam riscos mais elevados de estarem sujeitos a
caréncias e privacbes. Por ndo fazer uma andlise mais profunda dessa estrutura, a
abordagem das necessidades basicas apresenta limitacdes devido ao seu baixo potencial de
descobrir e avaliar condi¢bes de grupos especificos de cidaddos, como é o caso das
minorias étnicas, mulheres, idosos, criancas e pessoas com incapacidades (Towsend,
1993).

A privacdo relativa reconhece a interdependéncia entre o conceito cientifico de
pobreza e as estruturas social e institucional vigentes. Dessa forma,a pobreza relativa é
definida por comparagdo entre o estado de caréncia do individuo relativamente a outras
situacOes sociais no mesmo conjunto social em que ele vive (Rocha, 1997). Dentro desse
conceito, pessoas pobres sdo aquelas que ndo conseguem recursos e condicdes de vida
suficientes para desempenhar papéis, participar de relacionamentos e seguir o
comportamento que Ihes é esperado enquanto membros da sociedade (Towsend, 1993).

O economista indiano Amartya Sen expande a abordagem das necessidades
fundamentais incorporando em seu conceito de pobreza como privacdo de capacitagdes,
aspectos relacionados a justica social, igualdades e desigualdades, tratando n&o apenas de
fatores econdmicos, mas enfatizando conotacfes legais, implicacbes politicas e sua
pertinéncia social. Ao invés de definir a pobreza como caréncia de suprimento das
necessidades fundamentais, Sen a percebe como a falta de realizacéo de funcionamentos e
da aquisicdo das capacitagdes correspondentes (Sen, 1988). A obra Desigualdade
Reexaminada doautor tem lugar central neste trabalho e serd retomada de forma mais
aprofundada ao longo do mesmo, assim como 0s conceitos de funcionamentos e
capacitacOes definidos nesta.



Por fim, a pobreza pode ser analisada sob a perspectiva da multidimensionalidade,
na qual o fenbmeno é percebido como umconjunto de problemas mais abrangentes,
constituintes de um emaranhado de fatores que se retroalimentam e que, ao entrarem em
sinergia, dificultam a superacéo de situacdes de pobreza (Codes, 2008).

Com o passar do tempo, as formulacGes e as anélises sobre a pobreza caminharam
em direcdo a ampliacdo da percepcdo sobre o fendbmeno. Multiplas dimensdes foram sendo
vinculadas a problematica e incorporadas as investigacdes sobre o tema (Codes, 2008).
Hoje, é consensual a nocdo de que se trata de um fenémeno social complexo, referente nao
apenas a privacdes em termos de necessidades materiais de bem-estar, mas também a
negacdo de oportunidades de se levar uma vida dentro de padrdes aceitaveis socialmente.
A multiplicidade de caréncias e penurias impostas aqueles que vivem em situacdes de
pobreza faz com que suas existéncias possam ser prematuramente encurtadas, além de
duras, dolorosas e perigosas. Em suas manifestacfes subjetivas, o fendmeno provoca nas
pessoas sentimentos de impoténcia diante de seus destinos, de falta de esperanca, de
vulnerabilidade, de inseguranca e de falta de poder politico. Além disso, como a pobreza
ndo se esgota nos aspectos materiais e individuais, mas inclui as relagdes sociais, como o
acesso ao trabalho e a assisténcia, as abordagens multidimensionais abarcam ainda
dimensGes sociais e mesmo politicas relacionadas a essa questdo (SALAMA e
DESTREMAU, 2001, p. 113-114; UNITED NATIONS, 2002, p. 17, ANAND e SEN,
2003, p. 204).

Os vérios conceitos de pobreza ndo devem ser vistos como se competissem entre
si. As Ultimas formulagdes tendem a abarcar contribuicdes das primeiras, de maneira que
as varias dimensoes trazidas por cada uma delas sejam incorporadas e articuladas, dando
origem a uma nova elaboracdo (Codes, 2008).

A abstracdo inerente a percep¢do subjetiva da pobreza impde dificuldades a
realizacdo desse tipo de pesquisa, por isso estudos que se atém aos aspectos objetivos do
fendmeno sdo mais comuns. Todavia, mesmo no caso desses Ultimos, ha dificuldades nas
investigagBes sobre o tema, devido a disponibilidade dos dados. Medidas simples,
baseadas em renda ou consumo, por exemplo, sdo as mais comuns internacionalmente por
apresentarem a vantagem da disponibilidade dos dados. No entanto, medidas de pobreza
calcadas apenas sobre a renda tém limitac6es sendo dificil assegurar a comparabilidade
entre paises e estabelecer uma definicdo robusta de uma linha de pobreza (Codes,
2008).0s diferentes conceitos de pobreza surgidos ao longo dos anos foram dando origem
a diferentes linhas de pobreza. Soares (2009) apresenta 0s conceitos, usos e formas de
calculo e fornece exemplos praticos de linhas aplicadas em determinadas regides do
mundo, discutindo as vantagens, dificuldades e limitacdes existentes entre elas.

As formas de mensurar a pobreza sdo repartidas entre indices multidimensionais e
indices que relacionam a pobreza a insuficiéncia de renda. Os indices multidimensionais
consideram a pobreza um fendmeno demasiadamente complexo para restringir-se a renda
declarada em uma pesquisa domiciliar, incluindo dimensdes ndo-monetarias; e, aqueles
que acreditam que as pesquisas domiciliares ndo medem renda de modo adequado e
utilizam um indice de pobreza construido com bens representativos (Soares, 2009).

Os indices baseados na insuficiéncia de renda ddo origem as linhas de pobreza que
podem ser segmentadas em linhas absolutas (linhas objetivas, oficiais e subjetivas) e
linhas relativas. Nas linhas objetivas, a pobreza é ancorada em uma necessidade objetiva e
absoluta, a alimentacdo, necessaria a qualquer pessoa em qualquer lugar do mundo. Esse
conceito tem embasado a quase totalidade de linhas de pobreza de renda calculadas na
Ameérica Latina. Exemplos dessas linhas sdo o metodo calorico direto e o calorico indireto.

As linhas oficiais sdo definidas pelos governos e usadas como critérios para
inclusdo ou exclusdo de programas sociais. Muitas vezes sdo delimitadas de forma



arbitréria, conforme a restricdo orcamentaria do pais. Os critérios para inclusdo no
Programa Bolsa Familia e no Beneficio de Prestacdo Continuada sdo exemplos brasileiros
de linhas oficiais. A nivel mundial, a medida de 1,25 doélar PPC por dia usada pelas
agéncias multilaterais para medir o progresso com relacdo aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) também é usada como linha de pobreza oficial.

Ao contrario dos defensores das linhas objetivas, os autores que adotam as linhas
subjetivas de pobreza argumentam que a pobreza ndo pode ser ancorada em uma
necessidade objetiva. Essa linha de raciocinio realiza uma abordagem qualitativa das
pesquisas domiciliares sobre pobreza, com base na ideia de que ninguém pode saber
melhor onde comeca a pobreza que o préprio individuo que a vivencia. Exemplos:
métodos de Antuérpia, da Linha Subjetiva, de Leyden, e de Pradhan e Ravallion (Soares,
2009).

Os autores gque consideram a pobreza, um conceito ndo absoluto, ou seja, que nao
depende de critérios absolutos e fixos, devendo ser determinada a partir da renda usufruida
por uma sociedade de referéncia, enquadram-se nas linhas relativas de pobreza. Teoricos
que definem a pobreza em termos de bens relacionais sdo adeptos das linhas relativas
(Soares, 2009).

Amartya Sen, ciente das dificuldades tedricas e praticas do método calorico,
maspouco disposto a aceitar uma definicdo relativa per se da pobreza, defende que

a pobreza deve ser definida em termos de capacitacdes, porém expressa em termos

de comodidades. Uma capacitacdo €& a possibilidade de fazer algo,

independentemente de se um dado individuo elege ou ndo fazé-lo. Uma
comodidade é um bem ou conjunto de bens, como calorias ou até dinheiro (Soares,

2009).

Aderindo ao método proposto por Sen (2001), as analises feitas neste trabalho
partem do conceito de capacitacdo, que sera detalhado na préxima secao.

l. Pobreza sob a ética da privacéo de capacitacdes

Sen (2001) define o conceito de capacitacdes como 0 que as pessoas Sdo capazes
de fazer e ser, sdo liberdades substanciais, um conjunto de oportunidades de escolher e de
agir. A capacitacdo de uma pessoa refere-se as diferentes combinagdes de funcionamentos
que ela consegue atingir. Elas ndo sdo apenas habilidades que residem dentro de uma
pessoa, mas também as liberdades ou oportunidades criadas pela combinagdo de
habilidades pessoais e pelo ambiente politico, social e econémico. Paralelamente,
funcionamentos séo a realizacdo de uma ou mais capacitacdes, ou seja, sdo seres e fazeres
gue sdo consequéncias dessas, e, podem variar desde coisas elementares como estar
nutrido adequadamente e estar em boa salde até realizagbes mais complexas como ser
feliz e ter respeito préprio. O bem-estar de uma pessoa esta relacionado com a qualidade
do estado da pessoa, viver depende de um conjunto de funcionamentos inter-relacionados,
que cumulam em estados e acOes. Dessa forma, a realizacdo de uma pessoa pode ser
concebida como o vetor de seus funcionamentos.

A abordagem das capacitacdes de Sen difere das abordagens mais tradicionais de
avaliagdo do bem-estar individual e social, baseadas em variaveis como bens primarios,
recursos ou renda real. 1sso acontece porque essas variaveis tratam de instrumentos para
atingir bem-estar e sdo meios pelos quais as pessoas atingem a liberdade. A abordagem de
Sen trabalha, assim, com funcionamentos que sdo 0s préprios elementos constituintes do
bem-estar e com capacitacdo, que, por sua vez, reflete a liberdade para buscar esses
elementos (Sen, 2001).



Segundo o autor, a andlise utilitarista padrdo possui um espaco de avaliacdo
baseado nas utilidades individuais, que sdo definidas em termos de alguma condicédo
mental, tal como prazer, felicidade e desejos. Porém, ndo ha como mensurar a intensidade
de satisfacdo dessas condi¢des mentais, do bem-estar das pessoas ou da satisfacdo de seus
desejos, j& que a utilidade ¢ medida por meio de uma ocorréncia objetiva de um estado
desejado, checando-se apenas se objeto desejado foi ou ndo alcangado.

A abordagem das capacitacGes diferencia-se da utilitarista por avaliar uma
variedade de acOes e estados considerados importantes por si mesmos e ndo somente por
produzir utilidade, reconhecendo de forma mais completa uma variedade de maneiras
pelas quais as pessoas podem ser enriquecidas ou empobrecidas. Ela tem um fim em si s0,
visto que, embora ser feliz possa ser um funcionamento importante, ele ndo pode ser
considerado como tudo o que ha para guiar uma vida. Ao fazer uma valoracdo do bem-
estar baseada somente no prazer e na felicidade, a utilidade desautoriza os demais
funcionamentos, que seriam valorados indiretamente ou na medida em que contribuissem
para o alcance de prazer ou felicidade (Sen, 2001)

Sen reconhece que a capacitacdo para o trabalho € a principal posse da maioria da
humanidade (principalmente em paises em desenvolvimento, como no caso do Brasil,
onde ha insuficiéncia de sistemas de previdéncia social que protejam ou substituam esta
capacitacdo, especialmente no que concerne a grupos mais vulneraveis e expostos a
deterioracdo de suas capacitacdes(Salama e Destremau, 2001) visto que, seus rendimentos
possibilitam a compra de alimentos e outros bens, constituindo a principal fonte de acesso
aos recursos. Logo, ele ndo refuta o fato de que a baixa renda é uma das principais causas
da pobreza, entretanto, a renda ndo é o Unico instrumento que gera capacitacbes. Ha
diversos outros fatores que influenciam a privacédo e, portanto, a pobreza real. Ha ainda o
fato de que o impacto da renda nas capacitacdes € contingente e condicional: a relacdo
instrumental entre baixa renda e baixa capacidade é variavel entre comunidades distintas e
mesmo entre diferentes familias e individuos (Sen, 1988).

A relacdo entre renda e capacitacdo pode ser afetada por fatores, cujas interacdes
podem fortalecé-los reciprocamente. Entre os mais relevantes esta a idade da pessoa — a
exemplo da existéncia de distintas necessidades por parte dos idosos e dos muito jovens
(Sen, 1988). As pessoas idosas podem ter uma reducdo de suas capacitacfes devido a
fatores especificos constatados nessa faixa etaria, que contribuem para sua vulnerabilidade
como: o fato de ter que cuidar dos netos para os filhos; problemas de satde fisica e mental,
morte prematura do parceiro; acesso insuficiente a cuidados fisicos e de salde a precos
razoaveis; a exclusdo da participacdo na sociedade; a perda de autonomia; a falta de
contatos sociais; e, a soliddo (PNUD, 2014)

A existéncia de necessidades especificas e de sua variabilidade bem como das
diferencas de capacitacOes para transformar renda em funcionamentos podem ser
impedimentos na padronizagdo da pobreza por meio da medicdo de patamares de renda ou
mesmo de necessidades (Sen, 1988). Para que se elaborem politicas publicas mais eficazes
¢ importante contrastar e observar as diferencas existentes entre os diversos grupos
populacionais, classificados de acordo com idade, sexo e localizacdo do domicilio, entre
outros fatores(Sen, 1988).

A principio, a abordagem das capacitacdes pode ser definida como uma abordagem
para avaliagdo comparativa de qualidade de vida e para teorizagdo sobre justica social
basica. A abordagem trata de cada pessoa como um fim, questionando ndo apenas o bem-
estar total ou médio, mas oportunidades disponiveis para cada pessoa. Ela é focada em
escolha ou liberdade, considerando que as boas sociedades deveriam estar proporcionando
um conjunto de oportunidades ao seu povo, ou liberdades substanciais, que as pessoas
podem ou ndo exercer, pela propria escolha. A abordagem é pluralista no que diz respeito



ao valor: ela considera que as capacitacOes para realizagOes centrais para as pessoas Sao
diferentes em qualidade, ndo apenas em quantidade; elas ndo podem ser reduzidas, sem
distorcdo, a simples escalas numéricas; é fundamental para entendé-las e produzi-las,
entender a natureza especifica de cada uma delas. Por fim, a abordagem se preocupa com
igualdade e injusticas sociais arraigadas especialmente em falhas nas capacitagcbes que
resultam em discriminacdo e marginalizacdo. Ela atribui uma tarefa urgente para o
governo e para a politica publica de melhorar a qualidade de vida de todas as pessoas tal
como definido pelas suas capacitacdes (Nussbaum, 2011).

Nussbaum(2011) se baseia no conceito de capacitacbes de Sen, porém vai além,
focando ndo apenas em questdes relacionadas a qualidade de vida, mas formalizando uma
lista de capacitacfes centrais e fazendo andlises sobre justica social minima. Ela busca
construir uma teoria basica de justica social, adicionando nogdes como dignidade humana
e liberalismo politico em sua abordagem.

Tanto Sen quanto Nussbaum defendem que as capacitacfes sdo 0s objetivos
politicos apropriados e ndo os funcionamentos, pois, dessa forma, deixa-se um espaco
livre para o exercicio da liberdade humana. Os governos devem oferecer oportunidades as
pessoas e ndo as conduzir a um determinado comportamento, seja um estilo de vida
saudavel ou a pratica de uma religido. A preferéncia por capacitacfes esta ligada a questédo
do respeito da pluralidade de diferentes pontos de vista religiosos e seculares da vida e,
portanto, a ideia do liberalismo politico (Nussbaum, 2011).

Apesar do grande valor dado por Sen e Nussbaum a liberdade de escolha,
Nussbaum defende que em algumas areas o governo deve promover os funcionamentos no
lugar das capacitagBes. E o caso, por exemplo, do respeito proprio. Mesmo que uma
pessoa escolha abrir méo deste em troca de algo, ainda assim, o governo ndo deve dar essa
liberdade para a pessoa escolher ser humilhada em troca de algo, abrindo méo do respeito.
O mesmo serve para 0 caso da escraviddo que deveria ser proibida para a autora. Essa
excecdo se deve a centralidade de no¢Bes de dignidade e respeito na geracdo da lista
completa de capacitacdes (Nussbaum, 2011).

A abordagem das capacitacdes de Nussbaum (2011)relacionada a justica social
defende que para uma pessoa viver com o minimo de dignidade, dez capacitacdes centrais
devem ser atendidas. O respeito pela dignidade humana requer que cidaddos sejam
colocados acima de um amplo patamar de capacitacdes em todas essas dez areas. Para
iSS0, a autora considera a tarefa do governo de tornar as pessoas capazes de levar uma vida
digna e minimamente florescente. Uma ordem politica decente deve garantir a todos os
cidadéos suas capacitacdes centrais, que sdo:

Vida: Ser capaz de viver até o fim de uma vida humana de dura¢do normal;
sem morrer prematuramente, ou ter uma vida tdo reduzida que ndo valha a pena
viver.

Saude fisica: ser capaz de ter uma boa saude, incluindo salude reprodutiva; de
ser adequadamente nutrido; de ter moradia adequada.

Integridade fisica: ser capaz de se movimentar livremente de um lugar para
outro; estar seguro contra agressdes violentas, incluindo agressbes sexuais e
violéncia domeéstica; ter oportunidades de satisfagdo sexual e de escolha em matéria
de reproducao.

Sentidos, imaginacdo e pensamento: ser capaz de usar os sentidos, imaginar,
pensar e raciocinar — e de fazer essas coisas de uma forma “verdadeiramente
humana”, uma forma esclarecida e cultivada por uma educa¢ao adequada, incluindo,
mas ndo significa limitada a, alfabetizacdo e formacdo matemaética e cientifica de
base. Ser capaz de usar imaginacdo e pensamento em conexao com a experiéncia e
producdo de obras e eventos de escolha propria, religiosa, literaria, musical, e assim



por diante. Ser capaz de usar a mente de forma protegida por garantias de liberdade
de expressdo em relacdo a discurso politico e artistico, e liberdade de exercicio
religioso. Ser capaz de ter experiéncias prazerosas e de evitar a dor ndo benéfica.

Emocdes: ser capaz de ter apego a coisas e pessoas além de nés mesmos; de
amar aqueles que amam e se importam conosco, de lamentar a sua auséncia; em
geral, de amar, de sofrer, de experimentar desejo, gratidao e raiva justificada. Ndo
ter seu desenvolvimento emocional marcado por medo e ansiedade. (Apoiar essa
capacitacdo significa apoiar formas de associacdo humana que se mostram como
cruciais no seu desenvolvimento).

Razdo pratica: ser capaz de formar uma concepcdo do bem e de engajar em
uma reflexdo critica sobre seu planejamento de vida. (Isso implica em protecéo para
liberdade de consciéncia e pratica religiosa).

Filiagdo: A. ser capaz de viver com e para com 0s outros, de reconhecer e
demonstrar preocupacao por outros seres humanos, de se envolver em vérias formas
de interacdo social; de ser capaz de se colocar no lugar do outro. (Proteger essa
capacitacdo significa proteger instituicbes que constituem e nutrem tais formas de
afiliacdo, e que também protegem a liberdade de reunido e expressdo politica.) B.
Ter as bases sociais do respeito proprio e ndo-humilhacéo; ser capaz de ser tratado
como ser digno cujo valor é igual ao dos demais. Isso implica em provisdes para
ndo-discriminacdo no que se refere a raca, sexo, orientacdo sexual, etnia, classe
social, religido, nacionalidade.

Outras espécies: ser capaz de viver com respeito para e em relacdo aos
animais, plantas, e 0 mundo da natureza.

Executar: ser capaz de rir, brincar, participar de atividades recreativas.

Controle sobre seu ambiente: A. ser capaz de participar efetivamente em
escolhas politicas que governam sua vida; ter o direito de participacdo politica,
protecOes a liberdade de expressdo e de associacdo. B. Material: ser capaz de manter
a propriedade (terra e bens mdveis), e ter direitos de propriedade em uma base de
igualdade com os demais; ter o direito de procurar emprego em uma base de
igualdade com os demais; ter a liberdade de busca injustificada e apreensdo. No
trabalho, ser capaz de trabalhar como ser humano, exercendo razdo préatica e de
participar de relacionamentos significativos de mutuo reconhecimento com outros
trabalhadores.

Levando em consideracdo a dificuldade de operacionalizacdo das dez capacitacdes
centrais, cabe a cada nacdo especifica-las melhor, adequando-as as suas diferentes
tradiges e historias, segundo a lei constitucional vigente ou na falta desta, conforme os
principios basicos da nacdo. Apesar de defender a autonomia de cada nagdo nessa
especificacdo, Nussbaum (2011) levanta uma problematica quanto a definicdo do patamar
dessas capacitagdes:

Muitas questdes permanecem sobre como fazer isso: por exemplo, o patamar
deveria ser o mesmo em toda nagdo, apesar de que as nagGes comegam com
diferentes recursos econémicos? Dizer o contrario poderia parecer desrespeitoso
com as pessoas gque por acaso sdo nascidos em uma nagao mais pobre; dizer que sim,
no entanto, poderia exigir que algumas na¢6es tenham como obrigacdo, pelo menos
parcialmente, pela redistribuicdo de nacGes ricas para mais pobres. Poderia também
ser ditatorial, negar o direito das nacGes de especificar coisas de forma diferente,
dadas as sus historias e situagoes.



Nussbaum (2011) também aborda um ponto especifico que se vincula diretamente a
populacéo idosa, quando fala sobre a forma de promover as capacitacdes das pessoas com
uma ampla gama de deficiéncias fisicas e mentais, um problema urgente de justica que s6
agora estd comecando a ser confrontado por sociedades modernas. Segundo a autora,
incluir essas pessoas em bases de respeito igualitarias exige ndo s6 mudancas préaticas, mas
mudangas teoricas também. Fazer justica as reivindicacdes dessas pessoas exige
questionar a ideia fundamental do liberalismo cléssico, ou seja, que 0 objetivo e a razdo de
ser da cooperacdo social resumem-se a vantagem mutua, onde a vantagem é entendida em
termos estritamente econdmicos.

A ideia do contrato social envolve uma certa ficgdo e, por esta razao, as teorias que
seguem a tradicdo do contrato social tiveram que adiar o problema das deficiéncias para
um ponto posterior na estrutura tedrica, apdés a projecdo de instituicdes basicas da
sociedade. Pessoas com deficiéncia sdo, no entanto, iguais as demais e precisam ser
levadas em conta desde o inicio na concepcdo de qualquer regime de cooperagdo social.
Para incluir completamente e dar base as capacitagdes humanas das pessoas com
deficiéncias, € necessario criar uma nova forma de cooperacdo social e reformular os
motivos humanos para tal, uma forma focada em benevoléncia e altruismo, e ndo apenas
em vantagens matuas (Nussbaum, 2011).

Para Nussbaum (2011), a questdo da deficiéncia € vasta, 0s prejuizos cognitivos e
fisicos que "as pessoas com deficiéncia" tem ao longo da vida sd@o semelhantes em grau e
tipo de deficiéncia que as "pessoas normais" experimentam a medida que envelhecem.
Conforme mais pessoas vivem mais tempo, todos os paises enfrentardo um problema
crescente de deficiéncia, visto que, a vida inteira de uma pessoa com deficiéncia é mais
curta do que o periodo de incapacidade na vida de um adulto "normal”. Portanto, o
problema da deficiéncia € muito grande e afeta praticamente todas as familias em cada
sociedade, sendo assim, € necessario apoiar as capacitacdes das pessoas com deficiéncia
numa base de respeito igualitaria, considerando: tipos de apoio social e econémico, formas
de ajuste de trabalho e direitos civis e politicos necessarios para tratar essas pessoas
completamente como iguais.

No Brasil, ja foram produzidos diversos trabalhos empiricos com o objetivo de
investigar a incidéncia e a intensidade da pobreza, os quais se distanciam de um enfoque
baseado somente em variaveis como renda, apresentando uma proposta mais abrangente e
relativa, que inclui outras dimensdes como salde, educacdo e habitacdo, e por isso, se
aproximam mais dos conceitos de capacitacGes e funcionamentos discutidos nas obras de
Sen (2001) e Nussbaum (2011).

Apoiado no Censo Demografico de 2000, no Atlas da Criminalidade de Belo
Horizonte e no Atlas de Desenvolvimento do Brasil, Lopes et al(2003) implementa uma
analise multidimensional da pobreza baseada na chamada Teoria de Fuzzy Sets (TFS) para
as meso e microrregides do estado brasileiro de Minas Gerais, abordando as dimensdes
salde, crime, escolaridade, inser¢cdo no mercado de trabalho, infraestrutura domiciliar e
renda. De forma geral, verifica-se uma discrepancia entre o tratamento da pobreza por um
indicador apenas de renda relativamente a um indicador de pobreza multidimensional em
Minas Gerais, visto que, existem grandes alteracbes quando se passa da perspectiva
unidimensional para a multidimensional. A analise dos indicadores para as meso e
microrregibes mineiras mostra que, de acordo com a abordagem utilizada, as regides
podem ocupar posicdes bastante distintas, sendo que, em alguns casos, uma regido
considerada menos pobre de acordo com uma metodologia, passa a fazer parte da metade
mais pobre do estado conforme outra.

Kageyama e Hoffmann(2006) com base na Pesquisa Nacional de Amostra
Domiciliar (PNAD), fazem uma analise da pobreza no Brasil no periodo 1992-2004,



propondo uma classificagdo dos pobres brasileiros em trés grupos conforme uma
combinacdo entre a medida da extensdo da pobreza com base em uma linha de pobreza
preestabelecida e trés indicadores basicos da dimensdo infraestrutura domiciliar tidos
como indispensaveis para uma existéncia minimamente aceitavel, sendo eles: presenca de
agua canalizada em pelo menos um cémodo, a existéncia de banheiro ou sanitario no
domicilio ou na propriedade e luz elétrica no domicilio.

As principais conclusfes do trabalho sdo que a pobreza proveniente somente da
baixa renda, que afetava um terco da populacdo brasileira no periodo, tendeu a apresentar
variagOes ciclicas, sem tendéncia visivel de melhora, com excecdo da regido Sul, onde
caiu relativamente mais. A pobreza apenas por falta de acesso a pelo menos dois dos trés
equipamentos basicos de infraestrutura e a pobreza por baixa renda combinada com a falta
de acesso dos trés equipamentos demostraram depender bem menos dos ciclos
econdmicos, visto que sdo sempre decrescentes no periodo, estando mais relacionadas com
efeitos de longo prazo do desenvolvimento regional e dos investimentos em infraestrutura.
Em todas as regides do Brasil ocorreu uma redugdo da pobreza mais severa, porém a
distribuicdo regional da pobreza piorou no periodo tratado. As regides Norte e Nordeste,
aumentaram sua participacdo em comparagdo com as demais regides, em todos os tipos de
pobreza. Em 2004, o Nordeste concentrava 85% dos brasileiros extremamente pobres
(Kageyama e Hoffmann, 2006).

Barros et al (2006) utilizou dados das PNADs de 1993, 1998 e 2003 para propor
um indice denominado indice de Desenvolvimento da Familia (IDF), que apresenta a
possibilidade de ser calculado em nivel de cada familia e permite calcular o grau de
pobreza de qualquer grupo demografico, além do grau de pobreza de toda a populagéo
referente a cada uma das dimensdes da pobreza. Esse indice representa um avango em
relacdo ao Indice de Pobreza Humana (IPH) do Programa das Nag@es Unidas, visto que
esse ultimo nédo é capaz de estimar o grau de caréncia de cada familia, mas apenas o nivel
médio para um pais, estado, municipio ou mesmo bairro. As dimensdes tratadas no IDF
foram: vulnerabilidade, acesso ao conhecimento, acesso ao trabalho, escassez de recursos,
desenvolvimento infantil e caréncias habitacionais.

Entre outras conclusdes destaca-se que enquanto 7% das familias brasileiras tém
um grau de pobreza humana superior a 50%, quase 30% tém grau de pobreza humana
superior a 33%. Em 1993, 15% das familias brasileiras tinham um grau de pobreza
humana superior a 50%, enquanto 40% das familias tinham um grau de pobreza humana
superior a 33%. Na regido Nordeste, mais da metade das familias apresenta grau de
pobreza humana superior a 33% e mais de 15% possui grau de pobreza humana superior a
50%. Por fim, a comparacdo entre os graus de pobreza calculados pela medida
multidimensional e aqueles com base na insuficiéncia de renda mostra que os resultados
obtidos ndo diferem muito.

A partir de dados primarios obtidos por meio da aplicacdo de questionarios,
Bagolin e Avila(2012) buscaram identificar caracteristicas espaciais da pobreza brasileira
por meio de um indice multidimensional de pobreza assentado metodologicamente na
Medida de Pobreza de Capacitacdes e no indice de Pobreza Humana das Nagdes Unidas,
que sdo alternativas internacionais para a mensuracdo de capacitacdes e necessidades.
Dessa forma, os autores expandem a analise para uma perspectiva estadual e também
constroem um indice mais amplo, incluindo um conjunto de informacdes que se adapta
melhor & realidade interestadual brasileira. Com base nos funcionamentos, estar
minimamente nutrido, saudavel e seguro e ter conhecimento minimo; buscando agregar
indicadores sobre disponibilidade de recursos e também verificar a eficicia do processo de
conversdo de recursos em capacitaces humanas, os autores escolheram as dimensdes,
salde, alimentacdo, educacdo e seguranca para a construgdo do indice.



Em linhas gerais, os estados sdo agrupados de forma diferente conforme as
dimens@es consideradas. A dimensdo mais homogénea foi seguranca, 0 que mostra que a
violéncia se propaga ao longo de todo territério brasileiro. Para as dimensdes, salde e
alimentacdo, a distribuicdo de pessoas em privacdo € consistente com indicadores
monetérios, enquanto que, para educacao e seguranca, a distribuicdo estadual é diversa e
n3o é altamente correlacionada com medidas de renda (Bagolin e Avila, 2012).

Considerando que a Constituicdo Federal do Brasil coloca em diversos artigos, as
obrigacOes estatais para a efetivacdo de direitos sociais nas areas de educacdo, saude,
protecdo social e outros e que a perspectiva de efetivacdo de direitos sociais e humanos,
que é parte integrante do marco juridico nacional, considera que toda pessoa deve ter uma
série de garantias indispensaveis para o exercicio da dignidade humana, Cobo et al(2013)
adapta ao contexto brasileiro, utilizando dados dos Censos Demograficos de 2000 e 2010,
uma metodologia desenvolvida no México pelo Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), em parceria com o Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (Unicef) e o Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Trata-
se de uma metodologia de medicdo de pobreza por uma perspectiva multidimensional de
efetivacdo de direitos humanos, conferindo uma nova leitura para indicadores ja
consagrados na analise de pobreza, segundo as dimens@es: atraso educacional, densidade
de moradores por dormitorio, acesso a servicos basicos e acesso a seguridade social.

Os resultados obtidos por Cobo et al(2013) reafirmam as conclusfes deBagolin e
Avila (2012). A vulnerabilidade apenas por renda atinge menos de 4% da populagio,
enguanto a vulnerabilidade por caréncias sociais alcanga quase 40%. Quando se conjugam
as caréncias por renda e as caréncias sociais, tem-se que 27,5% da populagéo brasileira
sofre de pobreza multidimensional. Os ndo vulneraveis em 2010 correspondem a 29,7% da
populacdo, uma melhora em relagdo a 2000, quando havia apenas 22,7%. Os resultados
subsequentes em termos da andlise da correlacdo das varidveis mostraram que a maior
parte daqueles que sdo pobres pela perspectiva monetéria apresentam a0 menos uma
caréncia social dentre as avaliadas. E, nesse caso, a caréncia em termos de acesso a
saneamento adequado tem participacao decisiva.

Marin et al(2014) aplicou o0 método Alkire e Foster a cidade de Silveira Martins no
estado brasileiro do Rio Grande do Sul, coletando dados primérios por meio de
questionario aplicado a 25 familias nos meses de outubro e novembro de 2011. Para a
criagdo do indicador de pobreza multidimensional foram consideradas as dimensoes:
salde, trabalho e renda, habitacdo, seguranca, educacdo, acesso a Servigos basicos,
preconceito, comer adequadamente e vida na comunidade.

Marin et al(2014) constatou que todos os entrevistados podem ser considerados
pobres em pelo menos um indicador, esse numero diminui a medida que aumenta o
namero de indicadores e nenhuma pessoa é considerada pobre em mais de 21 dos 31
indicadores pesquisados. A incidéncia ajustada da pobreza, que fornece o valor da pobreza
ponderando a incidéncia da pobreza e a pobreza média, chegou a valores decrescentes para
os valores crescentes do numero de indicadores considerados, variando de 0,31 a zero. A
incidéncia de pobreza, considerando 5 dos 31 indicadores, era de 88% na populacéo total
da amostra. A intensidade da pobreza, considerando ainda 5 indicadores, mostra que as
pessoas apresentam em média privagdo em 3 dos 31 indicadores. Alem dessas analises
para a amostra total, (Marin et al, 2014) também faz algumas segmentacdes por faixas
etarias e bairros.

Machado et al(2014) usou os dados da PNAD para os anos de 2003 e 2008 na
constru¢do de um indice de privacdo relativa para o Brasil, com base na metodologia
proposta por Alkire e Foster. As dimensdes tratadas no indice foram habitacdo, salde,
educacéo e trabalho. Os resultados deste trabalho mostraram que a maioria dos brasileiros



vive em domicilios sem privagdo ndo monetéria ou com privagdo relativa em somente um
indicador. Os domicilios com caréncias em muitos indicadores representam uma pequena
proporcdo da amostra. O numero relativo de pessoas em domicilios com privagdo no
Brasil diminuiu entre 2003 e 2008. Entre aqueles que ja se encontravam em condi¢fes de
privacdo, a propor¢do em um Unico indicador aumentou.

Em suma, as pesquisas realizadas nos ultimos anos no Brasil sobre pobreza
comprovam a necessidade de se analisar as grandes regies do pais separadamente, tendo
em vista os diferentes resultados regionais obtidos. Outro ponto comum € a tendéncia de
queda na pobreza brasileira. Com excecdo de Barros (2006), os autores que fizeram
comparacges entreos graus de pobreza calculados pela medida multidimensional e aqueles
com base somente na insuficiéncia de renda, encontraram um distanciamento relevante
entre os resultados. As fontes de dados utilizadas foram PNAD, Censo Demogréafico e
dados primarios, sendo que a primeira esteve mais presente que as demais.

1. Metodologia

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013 pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em convénio com o Ministério da Saude é uma
evolucgéo de uma iniciativa do governo que comegou em 1998 com suplementos da PNAD
que abordavam especificamente o tema da salde, e que se repetiu em 2003 e 2008,
permitindo a comparabilidade dos resultados entre esses trés periodos. O IBGE criou a
PNS visando construir uma pesquisa mais abrangente e ao mesmo tempo mais especifica
quanto as condicdes de salde da populacéo brasileira (IBGE, 2013).

A PNS foi usada como fonte de dados para este trabalho por ser uma pesquisa de
salide bastante atual que considera os fatores sociais elementos centrais na determinacao
do padrdao de morbidade e mortalidade, na ado¢cdo dos comportamentos saudaveis e na
distribuicdo dos servigos e recursos de saude (BARROS, M. et al., 2011; TRAVASSOS;
CASTRO, 2008). Sendo assim,a pesquisa acaba tocando em algumas outras dimensdes,
além da salde, comumente utilizadas em pesquisas sobre o tema da pobreza, como
habitacdo, educacdo, trabalho, alimentacdo, acesso a servi¢os basicos e inclusdo social.
Ademais, ela apresenta uma série de perguntas focadas na satde do idoso, possibilitando a
construcdo de um perfil dessa populacdo no que se refere a questdes relacionadas ao bem-
estar.

No intuito de contextualizar o problema da pobreza no Brasil na terceira idade e
analisar a incidéncia desse fator, serd construido um indice de pobreza multidimensional
(IPM)com baseno método Alkire-Foster (AF) para domicilios com e sem a presenca de
idosos.

Esse método permite identificar ndo apenas quem sdo os pobres, mas também
verificar o qudo pobre os individuos s&o em diferentes dimensdes e indicadores. Além do
mais, ele apresenta vantagens como: o célculo para diferentes grupos da populacdo (por
localidades e faixas etarias, por exemplo); o fato de ser sensivel a multiplicidade de
privacdes (o nivel de pobreza aumenta se uma ou mais pessoas se torna privada em uma
dimensdo adicional); e, o fato de poder ser decomposto em dimensdes de modo a revelar
aos formuladores de politicas qual dimensdo contribui mais para a pobreza
multidimensional em uma dada regido ou grupo populacional (Marin et al, 2014).

Para construir o IPM, primeiramente deve-se escolher a unidade de analise
(individuo, familia, domicilio, comunidade, escola, clinica, etc.), as dimensbes e 0s
respectivos indicadores de cada uma delas. Em seguida, é necessario estabelecerduas
linhas de pobreza, na primeira, define-se um corte de pobreza para cada um dos



indicadores de forma que eles identifiguem o individuo como pobre ou ndo pobre em
determinada dimensdo. Ap0s a aplicacdo desta, 0 pesquisador deve comparar a resposta da
pessoa com cada corte considerado e contar o nimero de privagdes de cada individuo. O
segundo corte indica 0 numero de dimensdes ou indicadores nos quais a pessoa deve ser
privada para ser considerada multidimensionalmente pobre. Ao aplicar essa segunda linha
para obter o grupo de pessoas pobres, 0 pesquisador deve omitir os dados das pessoas
consideradas ndo pobres, colocando zero em seus resultados das dimensdes ou indicadores
(Marin et al, 2014).

Por fim, calcula-se aincidéncia da pobreza (H), a intensidade da pobreza (A) e a
incidéncia ajustada (H x A). A primeira indica a porcentagem de pessoas gque apresenta
privacdo em pelo menos determinado numero de indicadores; a segunda é calculada pela
média ponderada da privacdo multidimensional entre os pobres para cada categoria dos
indicadores, seu valor aumenta a medida que se inclui mais indicadores na privacao, isto
ocorre porque as pessoas que sofrem privacdo em muitos aspectos sdo justamente as que
padecem dessa condicdo com maior intensidade; a incidéncia ajustada € o resultado do
produto H x A e resulta no IPM (Machado et al, 2014).

I11.  Indice de pobreza multidimensional

A escolha sobre as dimensdes usadas na construcdo do indice de pobreza
multidimensional desta pesquisa baseou-se nos sete trabalhos empiricos sobre o tema no
Brasil apresentados na Revisdo de Literatura e nas dez capacitacdes centrais definidas no
trabalho de Nussbaum (2011). Além dessas fontes, foram consultados os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e o Estatuto do Idoso.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavelconsistem em dezessete objetivos e
169 metas criadas em 2015 para serem atingidas até o ano de 2030, aprovados na Culpula
das Nacgdes Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel no documento “Transformando
Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel” junto a Organizagao
das Nacdes Unidas (ONU). A Agenda é um plano de acdo para as pessoas, 0 planeta e a
prosperidade que busca fortalecer a paz universal com mais liberdade, e reconhece que a
erradicacdo da pobreza em todas as suas formas e dimensdes, incluindo a pobreza extrema,
é 0 maior desafio global ao desenvolvimento sustentavel. Os ODS foram construidos sobre
as bases estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), de
maneira a completar o trabalho deles e responder a novos desafios e sao:

1. acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares;

2. acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da
nutricdo e promover a agricultura sustentavel,

3. assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades;

4. assegurar a educagéo inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos;

5. alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas;

6. garantir disponibilidade e manejo sustentavel da 4gua e saneamento para
todos;

7. garantir acesso a energia barata, confiavel, sustentavel e renovavel para
todos;

8.promover o crescimento econémico sustentado, inclusivo e sustentavel,
emprego pleno e produtivo, e trabalho decente para todos;

9. construir infraestrutura resiliente, promover a industrializagéo inclusiva e
sustentavel, e fomentar a inovacao;



10. reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles;

11. tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros,
resilientes e sustentaveis;

12. assegurar padrdes de producao e de consumo sustentaveis;

13. tomar medidas urgentes para combater a mudanca climéatica e seus
impactos.

14. conservacdo e uso sustentavel dos oceanos, dos mares e dos recursos
marinhos para o desenvolvimento sustentavel;

15. proteger, recuperar e promover o uso sustentvel dos ecossistemas
terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas, combater a desertificacéo, deter e
reverter a degradacéo da terra e deter a perda de biodiversidade;

16. promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento
sustentavel, proporcionar 0 acesso a justica para todos e construir instituicoes
eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis;

17. fortalecer os meios de implementacdo e revitalizar a parceria global
para o desenvolvimento sustentavel (PNUD, 2015).

Conforme pode-se notar na Tabela 13 mais adiante, os ODS estdo relacionados
diretamente a oito dimensdes: educacao (Objetivo 4), acesso a servicos basicos (Objetivos
6 e 7), habitacdo (Objetivo 11), saude (Objetivo 3), alimentacdo (Objetivo 2), escassez de
recursos (Objetivo 8), preconceito (Objetivo 5), inclusdo social (Objetivos 4, 8 e 16) e
acesso a tecnologia e a informacéo (Objetivo 9).

O Estatuto do Idoso foi instituido no Brasil pela lei n® 10.741, de 1° de outubro de
2003 com a finalidade de regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos. Ele inclui 118 artigos ao todo, tocando assim, direta ou indiretamente
em todas as dimensdes da Tabela 13, com excecdo da dimensdo desenvolvimento infantil,
que trata exatamente de uma outra faixa etaria da populacdo. Os artigos 2, 3 e 4 do
Estatuto, ja agregam imediatamente quase todas as dimensdes:

Art. 20 O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-

Ihe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para

preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual,

espiritual e social, em condicdes de liberdade e dignidade;
Art. 30 E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder

Pablico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida,

a saude, a alimentacdo, a educacgdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a

cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e

comunitaria;

Art. 40 Nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressao, e todo atentado aos seus direitos,
por acdo ou omissao, serd punido na forma da lei.

Assim como o Estatuto do Idoso, as dez capacitacGes centrais de Nussbaum (2011)
apresentam um elevado grau de abstragdo e podem estar associadas a diversas dimensfes
de alguma forma, principalmente as dimensdes “vida” e “saude”, sendo assim, serdao
analisadas apenas as relacGes das oito restantes com as dimensbes da Tabela 13. A
capacitacdo “integridade fisica” pode estar associada a seguranca, vulnerabilidade e
liberdade. A capacitacdo que fala sobre “sentidos, imagina¢do e pensamento” pode
corresponder as dimensdes liberdade ¢ educagdo. A capacitagdo “emogdes” pode estar
vinculada a seguranca e inclusdo social. “Razdo pratica” relacionada a dimensao liberdade.



“Filiagdo” a preconceito e inclusdo social. “Jogar” associada a liberdade e inclusdo social.
E por fim, a capacitagdo “controle sobre seu ambiente”, pode ter alguma correspondéncia
com a dimensdo trabalho. N&o foi encontrada nenhuma possivel associacdo entre a
capacitagdo “outras espécies” e as dimensdes da Tabela 13.

A partir da consulta aos trabalhos empiricos foram elencadas todas as possiveis
dimens@es a serem consideradas no indice de pobreza multidimensional construido nesse
trabalho. Levando em conta o grande nimero de dimensdes obtido (15), foi necessario
priorizar algumas delas. O critério de selecdo foram as dimensdes mais utilizadas nédo
somente nos trabalhos empiricos, mas no conjunto destes com as trés outras fontes
descritas acima. A vista disso e considerando também os temas abordados na PNS (2013),
chegou-se as quatro dimensfes marcadas com trés asteriscos na Tabela 13: educacéo,
acesso a servicos basicos, habitacéo e salde.

Tabela 13 - Escolha das Dimensdes

Dez
. . Estatuto L
Lopes Kageyama Barros Bagolin Cobo Marin Machado ODS 4o 1doso capacitagdes  Total
centrais
Educagdo*** X X X X X X X X X 9
Acesso a servigos x x x x " x " X " 9
béasicos***
Habitagdo*** X X X X X X X X 8
Saude*** X X X X X X X 7
Trabalho X X X X X X 6
w
o
(&}
= Se_guranga X X X X X 5
e (violéncia)
8] . ~
2 Alimentacdo X X X X X 5
=
s E z
3 scassez de x x . x x 5
= recursos (renda)
&8
'®  Seguridade Social X X X X 4
z
3 Preconceito X X X X 4
Inclusdo social X X X X
Acesso a
tecnologia e a X X X X 4
informacéo
Vulnerabilidade X X X 3
Liberdade X X X 3
Desenvolvimento
X X 2

Infantil

Fonte: Elaboracéo propria com base nos trabalhos empiricos citados na Reviséo de Literatura, nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével, no

Estatudo do Idoso e em Nussbaum (2011).

Apbs a escolha das dimensdes, a decisdo sobre os indicadores a serem utilizados,
foi feita a partir da tentativa de resgatar aqueles mais frequentes nos trabalhos empiricos,
buscando-os entre as possiblidades oferecidas pela PNS (2013) ou até mesmo procurando
construir algo proximo a eles. Além disso, fez-se uma complementacdo com o0s
indicadores mais usados em cada uma das dimensdes escolhidas, construidos em
trabalhos, cuja fonte de dados foi 0 Censo Demografico (2010).



A Tabela 14 faz uma descricdo mais detalhada de cada um desses indicadores
adotados no IPM produzido neste estudo, bem como dos pardmetros utilizados para
distinguir as condi¢cdes de pobreza. O valor (0) é atribuido as pessoas que residem em
domicilios sem privacéo no indicador e o valor (1) refere-se aquelas que sofrem privacao.

Tabela 14 - Descricéo dos indicadores do IPM por dimensdes

A. Acesso a Servigos Basicos

A.1 Escoadouro dos banheiros ou sanitarios
(1) Fossa séptica; fossa rudimentar; vala; direto para rio; lago ou mar; outra
(0) Rede geral de esgoto ou pluvial

A.2 Tratamento da &gua utilizada para beber no domicilio
(1) Fervida; tratada de outra forma no domicilio; sem tratamento no domicilio
(0) Filtrada; mineral industrializada

A.3 Frequéncia de disponibilidade da &gua proveniente da rede geral para o domicilio
(1) Pelo menos uma vez por semana, menos que uma vez por semana
(0) Diariamente

A.4 Destino do lixo

(1) Queimado na propriedade; enterrado na propriedade; jogado em terreno baldio ou
logradouro; jogado em rio, lago ou mar; outro
(0) Coletado diretamente por servico de limpeza, coletado em cacamba de servico de
limpeza

A.5 Origem da energia elétrica utilizada no domicilio

(1) Outra origem (gerador, placa solar, edlica etc.), ndo tem energia elétrica
(0) Rede geral

B. Habitacéo
B.1 Tipo de combustivel utilizado para cozinhar
(1) Lenha, carvéo, outro, ndo tem fogdo
(0) Gas de botijdo, gas canalizado, energia elétrica
B.2 Material predominante na construcdo das paredes externas do domicilio
(1) Taipa ndo revestida, madeira aproveitada, palha, outro material

(0) Alvenaria com revestimento, alvenaria sem revestimento, madeira apropriada para
construgéo

B.3 Material predominante na cobertura (telhado) do domicilio
(1) Zinco ou chapa metalica, madeira aproveitada, palha, outro material
(0) Telha, laje de concreto, madeira apropriada para construgao

B.4 Material predominante no piso do domicilio
(1) Cimento, madeira aproveitada, terra, outro material

(0) Carpete; ceramica, lajota ou pedra; tacos ou tabua corrida
B.5 Quantidade de banheiros ou sanitarios no domicilio

(1) Nenhum banheiro ou sanitario no domicilio
(0) Um ou mais banheiros ou sanitarios no domicilio

C. Educacédo

C.1 Analfabetismo
(1) Uma ou mais pessoas no domicilio com 14 anos ou mais que nao sabem ler e escrever
(0) Né&o ha pessoas no domicilio com 14 anos ou mais que ndo sabe ler e escrever

C.2 Domicilios com criancas de 6 a 18 anos que nao frequentam a escola



(1) Uma ou mais pessoas no domicilio com idade entre 6 e 18 anos que nao frequentam a
escola

(0) Né&o ha pessoas no domicilio com idade entre 6 e 18 anos que nédo frequentam a escola

D. Dimenséo Saude

D.1 Domicilios com pessoas que tem dificuldades para caminhar
(1) Um ou mais habitantes do domicilio declara ter algum grau de dificuldade para caminhar
(0) Nenhum habitante do domicilio declara ter algum grau de dificuldade para caminhar

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados da PNS (2013)

IV. Resultados gerais do IPM

Os resultados da Tabela 15 referem-se a diferentes valores de K que é o nimero de
indicadores considerados no indice. De acordo com cada um desses, foram obtidas a
incidéncia da pobreza (H)?, a intensidade da pobreza (A) e a incidéncia ajustada (IPM).

A Tabela 15 apresenta os resultados de H, A e do IPM para toda a populacdo
brasileira e para a populacdo brasileira com idade superior a 60 anos, no acumulado e
desmembrados por grandes regides para fins de comparagéo das condi¢cbes em que vivem
esses dois grupos. Durante sua formulacdo, os indicadores receberam pesos iguais, logoo
grau de privacdo € mensurado aqui apenas pelo ndmero de indicadores nos quais as
pessoas sao privadas. Conforme exposto na secdo anterior, foram levantados 13
indicadores para a construcdo do IPM. No entanto, optou-se por ndo apresentar todos, pois
assumiu-se um corte de no minimo 1% de incidéncia da pobreza, visto que 0s valores
inferiores a isso estdo muito proximos de zero e, portanto, ndo seriam um bom critério
para distinguir as pessoas pobres.

A primeira secdo da Tabela 15 mostra os resultados da aplicagdo do método AF
para a populacdo brasileira como um todo e o total da populacdo brasileira idosa. Na
primeira, o valor de H varia de 1 (K=1) a 0,028 (K=6), ou seja, 100% da populacédo
brasileira é privada em pelo menos um indicador e 2,8% em pelo menos 6 indicadores.
Entre os idosos, esse nimero esta entre 1 (K=1) e 0,011 (K=7). A incidéncia ajustada esta
no intervalo de 0,206 a 0,014 para o primeiro caso e de 0,210 a 0,006 no segundo.
Independentemente do numero de indicadores considerados, a privacdo média sofrida
pelos idosos € maior que a observada na populacdo brasileira geral. Além disso, a
incidéncia da pobreza mostra-se relevante entre os idosos em um indicador a mais, sete ao
invés de seis. Todavia, esse quadro ndo se repete quando se faz esse mesmo exercicio para
cada uma das grandes regides brasileiras separadamente.

Para o Norte, H esta entre 1 (K=1) e 0,013 (K=7) para o total dos residentes em
domicilios situados nesta regido e entre 1 (K=1) e 0,019 (K=7) quando se considera
somente as pessoas da terceira idade desta localidade. O IPM ficou entre 0,239 (K=1) e
0,008 (K=7) no primeiro caso e 0,246 (K=1) e 0,01 (K=7) no segundo. Em linhas gerais, a
andlise do Norte corrobora o quadro encontrado para o Brasil, cuja privacdo média sofrida
pelos idosos € superior a observada na populacdo geral em qualquer quantidade de
indicadores examinada. Entretanto, o nivel de privacdo no Norte do pais € mais alto para
todo K nos dois grupos populacionais avaliados.

Na regido Nordeste, a incidéncia da pobreza cai de 100% quando se observa pelo
menos um indicador para 1,7% com pelo menos 7 em toda a populacdo nordestina. Esses
respectivos valores sdo de 100% (K=1) e 2,2% para as pessoas pertencentes a faixa etaria

’Em todos 0s casos da Tabela 15, 100% das pessoas mostraram ter privacdo em pelo menos um indicador,
nimero que parece alto, mas que coincide com o resultado encontrado no estudo de Marin et al (2013)
tratado na Revisdo de Literatura.



mais avancada deste territorio. No mesmo intervalo de indicadores, a incidéncia ajustada
varia de 0,227 a 0,009 no primeiro grupo e de 0,239 a 0,012 no altimo. O Nordeste
também reflete o cenério brasileiro de pobreza para o método AF em um nivel maior,
assim como o Norte, porém ao se comparar essas duas regides, o IPM é maior no Norte
em quase todos os agrupamentos de indicadores, com ressalva para as situacées em que se
analisa a privacdo em pelo menos 6 e 7 indicadores, nas quais 0 Nordeste apresenta uma
privacdo maior tanto na populagéo geral, quanto na desagregacgéo desta para 0s idosos.

O Sudeste mostra-se como um caso particular, que destoa da tendéncia averiguada
nas regides anteriores. A incidéncia da pobreza neste territorio € menor entre os idosos em
3 dos 5 conjuntos de indicadores, ao passo que a intensidade desta € menor em K=1 e
K=5, igual em K=2 e K=3 e mais elevada em K=4. O produto dessas duas variaveis gera
uma incidéncia ajustada menor para os idosos em comparacdo com o total da populacéo
do Sudeste em K=1, K=3 e K=4 e igual em K=2 e K=5. A variacao de H e do IPM é muito
préxima para os dois conjuntos populacionais: H baixa de 1 (K=1) para 0,022 (K=5) no
primeiro grupo e de 1 (K=1) para 0,023 (K=5) no segundo; enquanto que o IPM varia de
0,169 (K=1) a 0,09 (K=5) e de 0,168 (K=1) a 0,009 (K=5), na mesma ordem. N&o s6 0s
idosos sdao menos privados de forma geral, contrastando com os dados para Brasil e as
regibes Norte e Nordeste, como também o nivel médio de privacdo é inferior ao
constatado nesses trés ultimos em todos os agrupamentos de K indicadores.

Os dados para a regido Sul mostram H variando de 1 (K=1) a 0,013 (K=6) para 0s
sulistas em geral e de 1 (K=1) a 0,021 (K=6) para a populacdo idosa local. O IPM para
estes mesmos grupos esta entre 0,198 (K=1) e 0,006 (K=6) e de 0,2 (K=1) a 0,01 (K=6) de
modo respectivo. Apesar de apresentar uma incidéncia da pobreza menor entre as pessoas
a terceira idade que para a populacéo total em K=2 e K=3, esse valor é compensado pela
maior intensidade da mesma no primeiro conjunto de habitantes. Dessa forma, a
incidéncia ajustada da pobreza acaba sendo maior para este ultimo em todo K, exceto
quando este considera pelo menos 3 indicadores. O nivel médio de privagdo no Sul é mais
elevado que no Sudeste, contudo também é menor que aqueles encontrados para Brasil,
Norte e Nordeste.

Por fim, na regido Centro-Oeste, a incidéncia de pobreza apresenta valores
maximos de 1 quando K=1 nos dois grupos estudados e minimo de 0,037 (K=5) para a
populacdo total e 0,045 (K=5) entre os residentes com idade acima de 60 anos. A
incidéncia ajustada geral foi de 0,187 (K=1) a 0,015 (K=5) e de 0,190 (K=1) a 0,018
(K=5) para os idosos. Para todos os valores de K, esse Gltimo agrupamento retratou um H
e um IPM superiores aqueles obtidos para toda a populagdo da mesma regido. O nivel
médio de privacdo do Centro-Oeste situa-se acima dos numeros encontrados para o
Sudeste e abaixo dos percentuais do Sul nos dois grupos populacionais.

Tabela 15 - Pobreza multidimensional no Brasil para k indicadores - populacéo total x
populacdo idosa

Populagdo brasileira Populagdo brasileira idosa
K H A IPM K H A IPM
Total

1 1,000 0,206 0,206 1 1,000 0,210 0,210
2 0,868 0,225 0,195 2 0,870 0,230 0,200
3 0,469 0,286 0,134 3 0,472 0,294 0,139
4 0,213 0,352 0,075 4 0,233 0,358 0,083
5 0,083 0,421 0,035 5 0,103 0,422 0,043
6 0,028 0,491 0,014 6 0,037 0,489 0,018

7 0,011 0,555 0,006




Norte

1 1,000 0,239 0,239 1 1,000 0,246 0,246
2 0,924 0,252 0,233 2 0,932 0,259 0,241
3 0,625 0,299 0,187 3 0,625 0,310 0,194
4 0,350 0,353 0,124 4 0,381 0,361 0,138
5 0,142 0,419 0,059 5 0,184 0,418 0,077
6 0,046 0,489 0,023 6 0,061 0,487 0,030
7 0,013 0,557 0,008 7 0,019 0,543 0,010
Nordeste
1 1,000 0,227 0,227 1 1,000 0,239 0,239
2 0,897 0,244 0,219 2 0,912 0,255 0,233
3 0,559 0,299 0,167 3 0,595 0,309 0,184
4 0,290 0,363 0,105 4 0,336 0,369 0,124
5 0,132 0,428 0,057 5 0,169 0,430 0,073
6 0,053 0,494 0,026 6 0,070 0,493 0,035
7 0,017 0,565 0,009 7 0,022 0,562 0,012
Sudeste
1 1,000 0,169 0,169 1 1,000 0,168 0,168
2 0,801 0,191 0,153 2 0,798 0,191 0,153
3 0,280 0,261 0,073 3 0,277 0,261 0,072
4 0,084 0,333 0,028 4 0,081 0,334 0,027
5 0,022 0,403 0,009 5 0,023 0,400 0,009
Sul
1 1,000 0,198 0,198 1 1,000 0,200 0,200
2 0,869 0,216 0,188 2 0,858 0,220 0,189
3 0,477 0,267 0,128 3 0,462 0,277 0,128
4 0,161 0,339 0,055 4 0,190 0,343 0,065
5 0,048 0,411 0,020 5 0,062 0,417 0,026
6 0,013 0,484 0,006 6 0,021 0,480 0,010
Centro-Oeste
1 1,000 0,187 0,187 1 1,000 0,190 0,190
2 0,847 0,207 0,175 2 0,855 0,210 0,179
3 0,396 0,267 0,106 3 0,405 0,271 0,110
4 0,142 0,332 0,047 4 0,160 0,333 0,053
5 0,037 0,401 0,015 5 0,045 0,399 0,018

Fonte: Elaboragédo prdpria com base nos dados da PNS (2013)

O IPM apresenta valores maiores entre 0s idosos que entre a populacdo total
brasileira para todo K nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. No Sudeste, 0s
nameros referentes a incidéncia de pobreza ajustada para as pessoas da terceira idade séo
menores ou iguais aqueles encontrados para toda a populagdo da regido. No Sul, com
excecdo de K=3, onde o IPM é igual para os dois grupos populacionais, para todos os
demais valores de K, a populacdo idosa tem um grau de privacdo superior ao total dos
residentes sulistas.

Tanto no Brasil, quanto nas regides Norte e Nordeste, os dados evidenciaram uma
incidéncia de pobreza em pelo menos 7 indicadores para a populagéo idosa. Esse valor cai
para 6 no Centro-Oeste e 5 nas regides Sul e Sudeste.

De modo geral, pode-se definir uma sequéncia decrescente para o nivel de privacao
nas grandes regides brasileiras da seguinte forma: Norte em primeiro lugar, seguido do
Nordeste, Sul, Centro-Oeste e por ultimo, Sudeste.

Consideracoes finais



Os resultados do IPM refletem os valores encontrados nas analises referentes ao
perfil e a0 bem-estar dos idosos, visto que, as regides Norte e Nordeste tem maiores niveis
de privacéo e percentuais populacionais superiores entre as classes mais pobres, D e E.

Enfim, vale ressaltar que de modo geral, os brasileiros da terceira idade mostram
uma maior incidéncia e intensidade da pobreza na comparagdo com a populacgdo total em
cada uma das grandes regides, exceto a Sudeste.
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