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Introducao




No ambito regional, os indices de pobreza experimentaram uma significativa redugéo a partir da
década de 90, tendéncia que comecou a ser revertida desde 2015 e se agravou a partir das
consequéncias derivadas da pandemia de covid-19. A medida que os paises da regido avancam
rumo a superacao da crise sanitaria, é necessario renovar os esforgos para o cumprimento da
meta 1.2 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nagoes Unidas, o que implica
reduzir ao menos pela metade a proporcao de pessoas que vivem em situacao de pobreza em
todas as suas dimensoes até 2030; frente a isso, € mais importante do que nunca contar com
medicdes precisas, multidimensionais e Uteis para a abordagem integral da pobreza.

Compreender as heterogeneidades e as diversas caréncias simultaneas que os domicilios
enfrentam se converte numa ferramenta essencial para a formulagé@o de politicas que promovam
acOes mais eficazes para reduzir a pobreza. Esta mudanca de paradigma, da concepcgao da
pobreza como mera falta de recursos econdmicos para o reconhecimento das diversas
expressdes deste fendmeno, esta refletida no presente compéndio, no qual 14 paises da regiao
compartilham suas experiéncias na medigcao multidimensional da pobreza com énfase na sua
aplicabilidade para melhorar as politicas publicas destinadas a erradicar a pobreza em todas as
suas formas.

No dmbito da Organizagdo dos Estados Americanos (OEA) os paises da regido avancaram de
maneira importante, reconhecendo (através de diversas instancias e instrumentos do sistema
interamericano) ' que a pobreza tem multiplas dimensédes. Na Seqgunda Reunido de Ministros e
Altas Autoridades de Desenvolvimento Social (Il REMDES), realizada em Cali, Colémbia, em 2010,
0os Estados membros da OEA afirmaram: "a pobreza e a desigualdade sao fendmenos
multidimensionais que requerem marcos intersetoriais e coordenados no ambito de uma
estratégia nacional de desenvolvimento". Essa declaragcao impulsionou o trabalho da OEA
facilitando espacos para que os Estados membros compartilhem suas experiéncias e avangos
obtidos através de suas respectivas metodologias nacionais.

Mais recentemente, na IV Reunido de Ministros e Altas Autoridades de Desenvolvimento Social (1V
REMDES), realizada em 2019 na Guatemala, sob o lema “Superando a pobreza multidimensional e
preenchendo as lacunas da equidade social: para uma Agenda Interamericana de
Desenvolvimento Social’, os Estados membros da OEA aprovaram a “Declaragao Interamericana
de Prioridades em Matéria de Desenvolvimento Social’, que busca intensificar os esforgos
regionais para abordar conjuntamente as principais problematicas sociais enfrentadas pelo
hemisfeério.

Para viabilizar a implementacao desta Declaracao, os Estados membros da OEA elaboraram e
adotaram pela primeira vez no @mbito interamericano na area de desenvolvimento social um Plano
de Acdo que criou trés grupos de trabalho com o objetivo de avancar nos compromissos
vinculados a abordagem da pobreza multidimensional, promocao de sistemas integrais de
protecao social e cooperacao hemisférica. Estes grupos de trabalho encarregam-se de
assessorar a Comissao Interamericana de Desenvolvimento Social (CIDES) sobre o cumprimento
das prioridades estabelecidas na Declaragao aprovada na Guatemala, executar as atividades
definidas no Plano de Agéao, facilitar o intercambio de experiéncias e dar sequimento as iniciativas
hemisfeéricas vinculadas.

Tais como: a Carta Social das Américas e seu Plano de Agao; as atividades impulsionadas pela Rede Interamericana de
Desenvolvimento Social (RIPSQ); as instancias de didlogo politico no &mbito da OEA (Assembleia Geral, Cupula das Américas,
Reunides Ministeriais, Conselho Permanente, Conselho Interamericano de Desenvolvimento Integral, entre outras).




Neste sentido, o Grupo de Trabalho 1(GT1), denominado "Medigdes da pobreza multidimensional e
formulacao de politicas publicas focadas em garantir o bem-estar e gozo de boa qualidade de vida",
liderado pela Secretaria de Bem-Estar do México (presidéncia) e pelo Departamento de Emprego e
Desenvolvimento Social do Canadé (vice-presidéncia), e seus membros (Ministério do
Desenvolvimento Social da Guatemala e Ministério do Desenvolvimento Social do Paraguai) se
propuseram a desenvolver as sequintes atividades contempladas no periodo 2021-2022: 1)
organizar um workshop virtual para o fortalecimento das capacidades institucionais das equipes
que lideram a formulacdo e implementacao de ferramentas de medicdo da pobreza
multidimensional na regido; 2) a publicacdo de um compéndio de experiéncias de medigéo
multidimensional da pobreza nas Ameéricas. Ambas as atividades foram possiveis através da
contribuicao financeira do Governo do Canada no seu papel de vice-presidéncia do grupo.

Esse workshop, denominado ‘“indices de pobreza multidimensional, boas préaticas e licdes
aprendidas das Américas e o impacto da pandemia de covid-19 na pobreza”, foi realizado nos dias
26 e 27 de abril de 2022, contando com a participacao de especialistas da Iniciativa sobre Pobreza
e Desenvolvimento Humano da Universidade de Oxford (OPHI) e representantes dos Estados
membros e das instituicoes setoriais nacionais encarregadas de medir e/ou combater a pobreza.
As intervencoes realizadas durante o workshop foram um insumo-chave para a elaboracao do
presente compéndio que reune as principais contribuicoes do workshop.

Neste sentido, o presente compéndio foi construido de forma colaborativa através de insumos
oferecidos pelos Estados membros participantes, que compartilharam suas experiéncias, praticas
promissoras e licoes aprendidas na formulacao e implementagcdo de medigcoes da pobreza
multidimensional, através de um questionario distribuido em marco de 2022 pela Secretaria de
Acesso a Direitos e Equidade da OEA, Departamento de Inclusdo Social (SARE/DIS).
Adicionalmente, alguns Estados membros optaram por contribuir para o compéndio, ao apresentar
suas experiéncias através da redacao de um capitulo que recolhe como se mede a pobreza
multidimensional no seu pais, como essas medi¢cées se traduzem na melhoria das politicas
publicas e quais desafios e licbes aprendidas encontraram no processo de construcao e
implementacao destas medicdes. Tanto os insumos compilados através do questionario como as
apresentacoes do workshop e os capitulos nacionais foram incorporados nesta publicacao.

Durante a Quinta Reunido de Ministros e Altas Autoridades de Desenvolvimento Social (V REMDES)
em Santo Domingo, Republica Dominicana, os ministros, ministras e altas autoridades aprovaram
uma nova Declaracao Interamericana de Prioridades em Matéria de Desenvolvimento Social e seu
Plano de Acdo, que dara continuidade as atividades dos grupos de trabalho. Assim, o GT1
continuard impulsionando a agenda vinculada a medicdo da pobreza multidimensional e a
formulacao de politicas publicas para o bem-estar durante o préximo triénio até a VI REMDES em
2025 através de uma série de atividades, tais como a difusdo deste compéndio como ferramenta
para fortalecer os processos nacionais de criacao, implementacao e aplicabilidade das medicoes
de pobreza multidimensional, promovendo intercambios de cooperacao técnica com o objetivo de
fechar lacunas de capacidade na formulagao e implementacao de solu¢oes adequadas ao contexto
local.



= - ™ -
— e
= S = . N
i - =
il




Medicao da

pobreza

multidimensional:

contexto regional
atual’

2 Secao preparada por Michelle Muschett e Ricardo Nogales, da Iniciativa de Pobreza e Desenvolvimento Humano da
Universidade de Oxford (OPHI).




Medicao da pobreza multidimensional:
contexto regional atual

A forma como os Estados definem e medem a pobreza determina o tipo de politicas publicas e
estratégias nacionais para sua reducao. Isto inclui a focalizagao e selecao de beneficiarios, a
alocacao de recursos, a coordenacao do conjunto de atores envolvidos em sua formulagéo e
implementagdo e os arranjos institucionais necessarios para a implementagdo dessas
politicas e estratégias.

Nas Américas, até meados de 2022, 12 paises contavam com instrumentos para medir a
pobreza com um enfoque multidimensional, adaptadas a seus respectivos contextos,
constituindo-se na regido pioneira no mundo na adogao deste tipo de enfoque. Além disso, 21
dos 35 Estados membros da OEA participam da Rede de Pobreza Multidimensional (MPPN),
uma plataforma que oferece apoio técnico e formacao aos formuladores de politica que
estejam implementando ou explorando a possibilidade de adotar medicGes da pobreza
multidimensional.

No caso especifico da América Latina, os esforcos para medir a pobreza com um enfoque
multidimensional datam dos anos 70 e 80, com a adocao do enfoque de Necessidades Basicas
Insatisfeitas (NBI) pela maioria dos paises da regido. Este método surge como resposta a
dificuldade de medir a pobreza monetaria de maneira sistematica e reqular devido a falta de
pesquisas domiciliares, oferecendo um quadro técnico e normativo para caracterizar
privacoes de bem-estar. O enfoque de NBI ja reconhecia a pobreza como um fenémeno
multidimensional, apesar do conceito subjacente da pobreza se basear na renda insuficiente.
No entanto, este enfoque foi abandonado com o surgimento das pesquisas domiciliares no
fim dos anos 80, que tornaram possivel medir a pobreza monetaria diretamente e de modo
regular.

0 langamento do indice de Pobreza Multidimensional Global (IPM-G) em 2010, elaborado pelo
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e OPHI, fomentou o debate
internacional sobre a forma como se deve medir a pobreza para captar suas multiplas facetas,
muitas vezes intangiveis, que vao alem do aspecto monetario. Nesse mesmo ano, 0 governo
do México adotou oficialmente a primeira medida de pobreza multidimensional nacional, cujo
processo de construgcao teve inicio em 2004 °sob a liderangca da Secretaria de
Desenvolvimento Social (SEDESOL), atualmente Secretaria de Bem-Estar, e do Conselho
Nacional de Avaliagdo da Politica de Desenvolvimento Social (CONEVAL). Esta medida,
baseada no meétodo Alkire-Foster, combina pobreza monetaria e caréncias em direitos
sociais. Em 2011, a Colémbia adotou oficialmente o indice de Pobreza Multidimensional (IPM),
também baseado no método Alkire-Foster, com o objetivo de complementar as medidas
monetarias e monitorar a reducdo da pobreza no ambito nacional, sequido por El Salvador,
Chile e Costa Rica em 2015, Equador e Honduras em 2016, Panama e Republica Dominicana
em 2017, Guatemala em 2019 e Paraguai em 2021.

De maneira oficial, o inicio da medicdo da pobreza ocorreu no México em 2004, com a publicagao da Lei Geral de
Desenvolvimento Social, passando pela primeira medicao de 2008, e culmina em 2010 com a publicacéo de "Diretrizes e
critérios gerais para a defini¢ao, identificagao e medicéo da pobreza” do México.



Um aspecto importante por tras da adocao das medidas de pobreza multidimensional na
regido é o fato de que cada processo e cada medida sao Unicos, ja que respondem a realidade
de cada pals e as suas correspondentes prioridades das politicas publicas. Neste sentido, os
paises das Ameéricas inovaram na inclusao de indicadores em matéria de género, meio
ambiente, seguranca, percepcao de discriminacao, infancia e adolescéncia, entre outros,
assim como no desenvolvimento de indices de Vulnerabilidade Multidimensional (IVM) para dar
resposta aos efeitos da pandemia e adaptacoes de seus IPM nacionais através do censo de
populacao para obter uma maior desagregacao dos dados de pobreza multidimensional no
nivel subnacional mais fino possivel.

Apesar da unicidade de cada processo e das inovagoes introduzidas por varios paises da
regidao, todos os paises das Américas que contam com um IPM oficial aplicam um quadro
metodoldgico robusto e flexivel. Além disso, compartilham o propésito de utiliza-lo para i)
monitorar a evolucdo da pobreza com o passar do tempo e ii) orientar a tomada de decisdes de
politica publica para eliminar a pobreza em todas as suas formas. Os Estados também
coincidem na importancia que atribuem a possibilidade de contar com dados desagregados
por etnia, idade, género e territorio, entre outros, que permitam identificar as
heterogeneidades socioeconémicas e caréncias multiplas prevalecentes nos grupos
vulneraveis. Esta possibilidade de desagregacao € particularmente relevante para o caso da
Ameérica Latina, que se caracteriza por ser a regidao mais desigual do planeta. " Conhecer o
grau em qgue estes grupos vulneraveis sofrem de caréncias multiplas € uma condigao
imprescindivel para orientar politicas publicas destinadas a ndo deixar ninguém para tras
como parte de um processo de desenvolvimento sustentavel e justo. Conhecer a intensidade
com que estas pessoas experimentam a pobreza permite aos governos implementar
estratégias para melhorar a vida destas populagdes.

Embora a adocao de medicdes da pobreza multidimensional robustas e flexiveis represente
um passo importante dentro dos esforcos para reduzir a pobreza, isto nao se traduz
automaticamente em reducao da pobreza. E seu uso sustentado como ferramenta de politica
publica que permite materializar essa reducao. Neste sentido, a experiéncia na regiao é
grande e diversa, como evidencia este compéndio. Existe um grupo de paises com alto grau
de maturidade técnica e institucional para transformar suas medigcées de pobreza
multidimensional em poderosas ferramentas de politica publica. Outro grupo de paises conta
com alta capacidade técnica para medir e atualizar suas medi¢cdes de maneira estavel com o
passar do tempo, mas ainda enfrentam o desafio de fortalecer mecanismos institucionais que
permitam converter suas meétricas em instrumentos-chave para politicas de erradicacao da
pobreza. Finalmente, outros paises enfrentam o desafio de oficializar a medicao e garantir
sua continuidade através das mudangas de governo.

Esta heterogeneidade de experiéncias faz com que 0s paises da regiao tenham diferentes
capacidades de usar seus IPM como elementos para quiar a agao publica. A crise sanitaria,
social, humanitaria e econémica provocada pela pandemia de covid-19, combinada com as
consequéncias da querra na Ucrania, acentuaram vulnerabilidades preexistentes na
populagdo das Américas, ameagando um retrocesso de até duas décadas de progresso na
luta contra a pobreza e a desigualdade. > " Ante este contexto, varios paises das Ameéricas

Y. Gaudin e R. Pareyon Noguez(2020), “Brechas estructurales en América Latinay el Caribe: una perspectiva conceptual-
metodoldgica”. Documentos de Projetos (LC/TS.2020/139; LC/MEX/TS.2020/36), Cidade do México, Comissao Economica para
a América Latina e o Caribe (CEPAL).

Céardenas, Mauricio; Guzman Ayala, Juan J.(2020), "Planificando una recuperacion pospandémica sostenible en América
Latinay el Caribe". PNUD LAC C19 PDS N2 21. PNUD América Latina e Caribe.

Alkire, Sabina; Nogales, Ricardo; Quinn, Natalie; Suppa, Nicolai(2021), "Global multidimensional poverty and covid-19: A decade
of progress at risk", Social Science & Medicine, 291, 114457.



tornaram-se exemplos no ambito global por seus métodos inovadores de coleta de dados,
adaptacao de medicOes da pobreza multidimensional para a deteccao antecipada destas
vulnerabilidades e implementacao de intervencdes inovadoras para mitigar os efeitos
negativos que ameagam desproporcionalmente a populagdo em condi¢coes de pobreza. No
entanto, varios outros paises tém ainda o desafio de determinar o impacto que estas crises
estao tendo sobre a pobreza para poder implementar as correspondentes acdes de politica
publica.

Os paises que conseguiram utilizar suas medicoes de pobreza multidimensional para a
formulacao, execucao e monitoramento de politicas publicas, assim como para dar resposta a
populacao vulneravel em tempos de crise, partem de uma lideranca politica do mais alto nivel,
somada a estruturas institucionais que facilitam nao s6 a construcao, mas tambéem a
continuidade e preservacao de suas metodologias para medir a pobreza multidimensional
com o passar do tempo. Estas estruturas institucionais muitas vezes baseiam-se em quadros
normativos que sustentam e protegem essas medidas e promovem a tomada de decisoes
integrando aspectos técnicos, politicos e burocraticos, assim como uma efetiva coordenagao
interinstitucional e intersetorial em torno destas medicbes. Esta infraestrutura permite
formular estratégias de politica publica de longo prazo, reconhecendo que a reducao da
pobreza multidimensional € uma politica de Estado que requer continuidade e visao de longo
prazo.

O intercambio de experiéncias, praticas promissoras e licdes aprendidas com a formulagao e
implementacao de medigdes de pobreza multidimensional que este compéndio relne &
fundamental para que os paises das Américas possam aprender uns com 0s outros e que a
regido possa retomar as tendéncias de reducao da pobreza anteriores a pandemia, as quais
sugeriam que a regiao em geral se encontrava no rumo para atingir a meta 1.2 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS): até 2030, reduzir pelo menos a metade a proporgao de
homens, mulheres e criancas de todas as idades que vivem na pobreza em todas as suas
dimensoes.

Moreno, H. e Pinilla-Roncancio, M. (2021)"Multidimensional Poverty and covid-19 in Latin America and the Caribbean: Recent
Trends and the Route Ahead’, OPHI Briefing 57, Oxford Poverty and Human Development Initiative (OPHI), University of Oxford.
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A Argentina manifestou seu interesse sustentado em
adotar um indice de pobreza multidimensional. No
entanto, atualmente este fenémeno ndo é medido
propriamente  com  um indice  de pobreza
multidimensional, mas se aplica a Pesquisa Permanente
de Domicilios (EPH), como programa nacional de
producao sistematica e permanente de indicadores
sociais realizada pelo Instituto Nacional de Estatistica e
Censos (INDEC), que permite conhecer as
caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas
da populacao.

0 Conselho Nacional de Coordenacao de Politicas
Sociais articula as areas do Estado nacional que
implementam politicas sociais, reunindo e
compartilhando informagdo necessaria para alcangar
uma correta e cada vez mais eficaz administracao dos
recursos disponiveis.

Historicamente, a Argentina atravessou diversas crises
sociais e econOGmicas, a partir das quais surgiu a
necessidade de identificar os setores populacionais com
novas caréncias tanto em termos monetarios como nao
monetarios. Neste sentido, surgiu a oportunidade de
gerar uma nova medicao que detecte estas caréncias e
as sintetize num indice, permitindo uma avaliagao mais
completa do padrao de vida e gerando um instrumento
para a avaliacao das politicas e programas de reducao da
pobreza.

Diferentemente da medicao de pobreza monetaria, as
medicoes de pobreza ndao monetaria identificam de
maneira direta as caréncias, nao dependendo assim dos
pressupostos em torno do comportamento otimizador
dos domicilios ou da populacao no emprego de seus
recursos monetarios para a satisfagdo de suas
necessidades. Esta medicao pretende ressaltar os
aspectos e dimensdes nos quais a populacao padece de
certas caréncias e contribui para evidenciar como se
inter-relacionam essas caréncias. Isto permite aos

s

formuladores de politicas publicas alocar os recursos e
formular as agoes de um modo mais eficaz.

A aplicacao simultanea das medicoes de pobreza
monetaria e pobreza multidimensional permite que a
gestao de governo conheca profundamente a
complexidade e heterogeneidade da pobreza e ofereca
as respostas necessarias através da implementacao de
politicas publicas mais eficientes e com maior impacto
sobre o bem-estar das pessoas. Ao mesmo tempo, estas
medicoes permitem conhecer em maior profundidade a
situagao social no momento da medigdo. Além disso,
supde a vantagem de poder utilizar os indicadores e
ponderacdes que sejam relevantes no ambito nacional,
criando ferramentas de medicdo da pobreza adaptadas
as especificidades proprias do pais e que reflitam
indicadores e dados locais desagregados.

Existem consensos acerca da necessidade de
estratégias multidimensionais para fazer frente aos
impactos sociais de uma crise como a enfrentada
atualmente pela Argentina. Embora o crescimento
econdmico seja uma condicao necessaria para superar
esta crise, ndo é uma condicdo suficiente. E necessario
apoiar o crescimento com politicas que atendam as
varias dimensées da situagao social, inclusive déficits de
acesso ao cuidado, a educacgao, a saude, a um habitat de
qualidade e a empregos com boas condigoes. Reduzir a
pobreza exige uma estratégia multissetorial e
coordenada capaz de se sustentar com o tempo.

No curto prazo, determinadas politicas de transferéncias
monetarias continuardo cumprindo um papel central
dada a sua comprovada capacidade de amortecer o
efeito da queda da renda nos domicilios mais pobres.
Num contexto em que quase seis em cada dez criancas
vivem em domicilios abaixo da linha de pobreza, um eixo
estratégico de intervencao pretendeu fortalecer as

8 Secao elaborada com insumos fornecidos pelo Ministério do Desenvolvimento Social da Argentina.
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transferéncias aos domicilios com criangas e
adolescentes, tendendo a uma renda universal para a

infAncia. Além disso, sera imprescindivel avancar na
transicdo das politicas de renda emergencial para um
esquema que dialogue com a paulatina recuperacao da
atividade econtmica e as condicoes fiscais e que, ao
mesmo tempo, permita assegurar pisos minimos de
protecao social para todas as pessoas. Neste contexto,
foram consideradas as discusstes sobre propostas
alternativas, tais como as politicas de renda minima

garantida ou renda basica. Este tipo de iniciativa pode
ser orientado pelos principios de progressividade,
suficiéncia, imediatez, dinamismo e avaliabilidade.

No meédio prazo, a estratégia para fazer frente aos
impactos sociais da crise devera considerar acoes-
chave para desativar a reproducao intergeracional da
pobreza, inclusive politicas para a garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos, ampliacao da cobertura dos
espacos de criacao, ensino e cuidado para criangas,
permanéncia e conclusdo escolar de adolescentes e
acesso e melhoramento do habitat. Além disso, dada a
centralidade do acesso a empregos de qualidade como
via de superagdao da pobreza, sera fundamental
potencializar o impacto das politicas de emprego e da
economia social e popular. Finalmente, sera importante
estabelecer niveis minimos de investimento em politicas
publicas com financiamento através de um sistema de
arrecadacao o mais progressivo possivel.

A prevencao, protecao integral e promocao social no
Estado argentino se traduz em politicas publicas com
cobertura para todas as pessoas durante todo o ciclo de
vida, desde a primeira infancia até a velhice.

Neste sentido, através do “Plano Nacional de Primeira
Infancia” trabalhou-se para assegurar que as criancas
tenham igualdade de oportunidades de desenvolvimento
nos primeiros anos de vida, independentemente do local
de nascimento e condicao social.

0 "Programa Inclusdo Jovem”, impulsionado pela
Secretaria de Inclusdo Social, pretende criar e fortalecer
estratégias para a promocao e a inclusao social. Esta
destinado a pessoas entre 18 e 29 anos em situacao de
vulnerabilidade, propiciando 0 acesso a recursos que
garantam seus direitos. A partir de diversos convénios
celebrados entre a Secretaria de Inclusdo Social e os
municipios, provincias e instituicoes da sociedade civil
que trabalham na tematica, esta ferramenta visa o
financiamento de projetos socioprodutivos,
sociotrabalhistas e sociocomunitarios impulsionados
por jovens.

Mediante a criacao do “Plano Nacional de Protecao
Social’, destinado especificamente a familias em
situacao de extrema vulnerabilidade, o Estado Argentino
procura interromper o0s circuitos de reprodugao
intergeracional da pobreza, garantindo os direitos
sociais e 0 exercicio pleno da cidadania, mediante o
empoderamento das pessoas, dos domicilios que estas
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compoem e das comunidades onde vivem, através de
transferéncias de renda, acompanhamento familiar e
desenvolvimento comunitario.

Quanto a geracao de empregos, elaborou-se o Programa
Nacional de Inclusao Socioprodutiva e Desenvolvimento
Local “Potencializar Trabalho”, que tem como objetivo
contribuir para melhorar 0 emprego e gerar novas
propostas produtivas através do desenvolvimento de
projetos socioprodutivos, sociocomunitarios,
sociotrabalhistas e a conclusao dos estudos, com o fim
de promover a inclusao social plena para pessoas que se
encontram em situacao de vulnerabilidade social e
economica.

Vinculado ao programa mencionado anteriormente, o
Registro Nacional de Trabalhadores e Trabalhadoras da
Economia Popular (RENATEP) ¢ uma ferramenta de
destaque que pretende reconhecer, formalizar e garantir
os direitos dos trabalhadores e trabalhadoras da
economia popular habilitando o acesso a ferramentas
que lhes permitam potencializar seu trabalho. Ser parte
deste registro |hes permite acessar programas de
trabalho, seguridade social e capacitagao, participar de
redes de comercializacao e ter acesso a ferramentas
crediticias e de inclusao financeira.

Adicionalmente, o “Plano Nacional de Seguranca
Alimentar” procura garantir que todos os cidadaos
tenham acesso a uma nutricdo adequada. Neste sentido,
o Plano "Argentina contra a Fome” se apoia no
fortalecimento das acglOes realizadas pelo “Programa
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional” que
impulsiona a promogao e fortalecimento do acesso a
“Cesta Basica de Alimentos”. Sua principal politica
publica é o Cartao Alimentar, que consiste num
montante depositado mensalmente na conta dos
titulares para que possam comprar alimentos e produtos
de higiene pessoal.

Além disso, o Programa “Semear Soberania Alimentar”,
como ferramenta de financiamento, tem o objetivo de
propiciar o fortalecimento de processos organizacionais
e de gestao das unidades produtivas vinculadas ao setor
alimenticio, assim como a consolidagcao da estrutura
territorial de produtores a partir de redes de producao,
elaboracao e distribuicdo de alimentos para o
abastecimento local e regional. Por outro lado, o
Programa “Pro-Huerta” promove a autoprodugcdo de
alimentos (oferecendo capacitacdo, sementes e
ferramentas) para o consumo pessoal, familiar e

comunitario e para a comercializacao de excedentes.

Os programas alimentares e nutricionais sao um
investimento social fundamental na luta contra a
pobreza. Neste sentido, a segurangca e soberania
alimentar deve ser para os Estados um fator primordial
de atencao e objeto de politicas publicas, ja que permite
um maior e melhor desenvolvimento humano e social.

Com relagdo & pobreza estrutural, a Argentina esta
trabalhando na urbanizagao de 4.400 bairros onde vivem
4 milhdes de pessoas, que necessitam de uma
abordagem integral para a criagcao de bairros com
servigos basicos, agua potavel e condicOes aceitaveis
para o desenvolvimento humano, podendo garantir a
terra, o habitat, o teto e o trabalho, sendo possivel
através das "Politicas de Integragao Sociourbana nos
Bairros Populares”. Por um lado, o Programa “Argentina
Unida pela Integracao dos Bairros” pretende financiar a
elaboracao e implementacao de projetos de integracao
sociourbana para os bairros inscritos no Registro
Nacional de Bairros Populares (RENABAP) em processo
de integracao sociourbana, contemplando a participagao
das organizagdes comunitarias e dos trabalhadores e
das trabalhadoras da “Economia Popular’ e esta
destinado as familias de bairros populares. Neste
sentido, o “Programa de Integracao Sociourbana” se
propOe a promover a integragdo dos bairros vulneraveis
do pais, priorizando aqueles compreendidos dentro do
Registro Nacional de Bairros Populares (RENABAP).

Na Argentina, os impactos sociais e econdmicos da
pandemia de COVID-19 aprofundaram a situacao de
vulnerabilidade social que o pais ja atravessava. A crise
provocada pela pandemia afetou toda a sociedade, mas
impactou diferencialmente os domicilios que ja se
encontravam em situacao de pobreza e vulnerabilidade,
recebendo renda baixa e média baixa, inseridos em
setores particularmente afetados. Uma proporgao
importante dos domicilios em situagdo de pobreza
apresenta composicdes familiares (casais com filhos,
familias monoparentais ou familias estendidas) que
tiveram mais dificuldades para enfrentar os desafios
provocados pela crise. Em sua maioria, estes grupos
populacionais tinham insercdes precarias no mercado
de trabalho e experimentavam maiores caréncias
educacionais, habitacionais e de saude.
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Neste sentido, a Argentina utilizou indicadores para
medir o impacto da pandemia sobre a pobreza
multidimensional. Levando em conta as limitagoes
emergentes das fontes de dados disponiveis, foram
considerados 0s sequintes indicadores: precariedade
dos materiais da moradia, aglomeracao, posse insegura
da moradia, condigOes sanitarias deficientes, localizacao
da moradia em zona vulneravel, nao frequéncia a um
estabelecimento educacional nas idades obrigatdrias,
atraso escolar de quem frequenta, nivel educacional
insuficiente, dificuldades para acessar um emprego
remunerado, precariedade dos trabalhadores, déficit de
cobertura previdenciaria dos idosos e auséncia de dupla
cobertura de saude. Cada um destes indicadores foi
aplicado aos domicilios e as caracteristicas de seus
membros, considerando as vulnerabilidades que
pudessem apresentar. Para levar em conta a
multidimensionalidade da pobreza, determinou-se que,
se um domicilio apresenta privagées em ao menos dois
indicadores de diversas dimensdes, seria considerado
em situagao de pobreza; por exemplo, uma privacao na
dimenséao de moradia(aglomeragao) e outra na dimenséo
de educacgéo (atraso escolar).

O Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) e o
Governo Nacional implementaram um conjunto de
estratégias e acbes para aliviar as consequéncias da
emergéncia provocada pelo COVID-19, considerando
especialmente as necessidades da populacdo mais
vulneravel. Neste contexto, o Governo Nacional, junto
COmM 0S gOovernos provinciais e municipais e uma vasta
rede de organizagdes sociais e territoriais (comunitarias,
clubes, centros de bairro e igrejas, entre outras),
continua trabalhando para aliviar os efeitos da crise e
gerar as condigdes que permitam vislumbrar a saida da
crise. Estes atores sdao o centro da estratégia de
intervencgao.

Frente a situagdes de emergéncia, o Estado, como
garantidor dos direitos de seus cidadaos, deve tomar
medidas que oferegcam respostas urgentes e formular
uma agenda social para conter a situacdo. Ante este
contexto, o MDS definiu cinco eixos prioritarios de acao
gue incluem politicas publicas e programas para garantir
os direitos da populacdo argentina. Esses eixos de
intervencao sao:

Argentina contra a Fome: politicas de
seguranca e soberania alimentar;

Politicas de inclusdo no mercado de
trabalho, ampliagdo de acesso ao crédito nao
bancario e financas solidarias;

Politicas de cuidado para a infancia,
adolescéncia e idosos com eixo no territorio e na
comunidade;

Politicas de protecdo social para as
populagdes mais vulneraveis e acompanhamento em
situacdes de emergéncia;

Politicas para a integragao sociourbana nos
bairros populares.

Em concordancia com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da Agenda 2030, o Governo Argentino
entende a pobreza como um fendmeno complexo e
multidimensional, que excede a medicao unidimensional
baseada na renda. O modo como se concebem a pobreza
e suas causas estruturais é fundamental para definir o
enfoque das politicas sociais. A mudanca para um
enfoque multidimensional exige esfor¢cos de todas as
areas de governo no sentido de construir um caminho
rumo a protecao social integral com equidade.

Através da incorporacao deste tipo de medicao, foi
possivel superar a consideragdo limitada a insatisfagao
de um conjunto elementar de necessidades basicas,
permitindo a substituicao do método tradicional de
Necessidades Basicas Insatisfeitas (NBI) por um leque
mais amplo, gue contempla outras dimensdes e
indicadores associados ao cumprimento dos direitos
sociais estabelecidos pela Constituicao Nacional e
através dos compromissos assumidos em acordos
internacionais. Assim, a decisao de manter separadas
ambas as medigbes (método direto e indireto) permite
desenvolver, ulteriormente, uma classificacao dos
domicilios na qual se conserva a distingao entre os dois
tipos alternativos de enfoques metodologicos.

A erradicacao da pobreza em todas as suas formas
implica um trabalho conjunto de politicas no longo prazo.
Todos os programas e planos nacionais anteriormente
expostos tém como meta este objetivo fundamental
para o progresso da Argentina e de todos 0s seus
cidadaos em prol da sustentabilidade das acdes e do
crescimento da Nacao, a fim de alcancar a erradicagao
da pobreza e o desenvolvimento sustentavel, sem deixar
ninguém para tras.



Em agosto de 2018, o Governo do Canada publicou
“Oportunidades para todos: Primeira Estratégia de
Reducado da Pobreza do Canada’. Antes do lancamento
desta estratégia, o governo participou de uma consulta
publica integral para ajudar a informar e configurar os
componentes-chave da estratégia. Através destas
consultas, milhares de canadenses compartilharam
relatos em primeira pessoa sobre como vivem a pobreza,
como as medidas governamentais foram Uteis para
reduzir a pobreza e onde se deveria fortalecer o trabalho
para oferecer apoio adicional.

A mencionada estratégia esta alinhada com os objetivos
e metas da Agenda 2030 e contém compromissos de
longo prazo para quiar as acbes e investimentos
governamentais atuais e futuros para reduzir a pobreza,
inclusive o estabelecimento da “Medida da Cesta de
Mercado” " (MCM) como a Linha Oficial de Pobreza do
Canada "(LOPC), a introdugao de objetivos de reducéo da
pobreza utilizando uma linha de base de 2015 para uma
reducao de 20% até 2020 e uma reducao de 50% até
2030, a introducao do “Painel Oficial de Pobreza do
Canada” e a criagao de um “Conselho Assessor Nacional
sobre Pobreza” (CANP) “. O CANP assessora o Ministério
das Familias, Criangas e Desenvolvimento Social sobre a
reducao da pobreza e produz um relatério anual sobre o
progresso na consecucao dos objetivos de reducao da
pobreza do Canada, apresentado ao Parlamento™”. Além
das criancas e das pessoas idosas, a estratégia cobre
areas como a moradia, a seguranga alimentar, a agua
potavel, a saude, o transporte, a aprendizagem precoce
e 0 cuidado das criangas e as habilidades e o emprego,
que contribuem para abordar as multiplas dimensdes da
pobreza.

Adicionalmente, através do amplo processo de consulta
publica, o governo contemplou uma demanda da
comunidade com relacao a prestacao de contas dos
governos atuais e futuros. Para atender esta demanda,

em 21 de junho de 2018 entrou em vigor a “Lei de
Reducdo da Pobreza’ para ancorar na lei pecas
fundacionais da Estratégia de Reducao da Pobreza. Esta
lei estabeleceu os objetivos de reducao da pobreza
mencionados anteriormente, a LOPC como a medida
oficial de pobreza do Canada e o CANP.

Além dos aspectos incluidos na legislacao federal, o
governo canadense assumiu outros compromissos
dentro da Estratégia de Reducao da Pobreza que
refletem a diversidade do Canada. Um destes
compromissos foi o de trabalhar com as Organizacoes
Indigenas Nacionais e outros atores para identificar e
desenvolver conjuntamente indicadores de pobreza e
bem-estar a partir das perspectivas das Primeiras
Nacoes, Inuit e Métis. O objetivo destes indicadores €
refletir as multiplas dimensoes da pobreza e bem-estar
que o0s povos indigenas experimentam de formas
culturalmente relevantes. 0 Canada se comprometeu a
desenvolver e implementar uma linha de pobreza oficial
para seus ftrés territérios do norte de Yukon, os
Territérios do Noroeste e Nunavut, chamada Medida da
Cesta de Mercado do Norte (MCM-N). Quando se
desenvolveu a Medida da Cesta de Mercado, os dados
necessarios para calcula-la nao estavam disponiveis
para os diferentes territérios do Canada. Além disso, a
cesta de bens e servigos utilizada para calcular a MCM
nao refletia adequadamente a vida nesses territorios. A
MCM-N aborda estes problemas e atualmente esta em
suas Ultimas etapas de desenvolvimento. Aléem disso,
dentro da Estratégia de Reducao da Pobreza, o Canada
se comprometeu a continuar melhorando e ampliando a
coleta de dados (por exemplo, ampliando a Pesquisa
Canadense de Renda para incluir a coleta de dados sobre
seguranca alimentar e necessidades de atengao medica
insatisfeitas, entre outros) para permitir uma analise
mais detalhada da pobreza e dos fatores associados com
a pobreza em grupos especificos, como as pessoas
indigenas, as comunidades racializadas, as pessoas com
deficiéncia, as familias monoparentais, os imigrantes, as

Segao elaborada com insumos fornecidos pelo Departamento de Emprego e Desenvolvimento Social do Canada.
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Foto fornecida pelo Canada

pessoas idosas e outros.

A Linha Oficial de Pobreza do Canada (LOPC) é a primeira
medida oficial de pobreza na histéria do Canada que
atende uma lacuna identificada através do processo
integral de consulta publica. Conforme indicado
anteriormente, a LOPC é calculada utilizando a medida
MCM. A LOPC reflete os custos combinados de uma
cesta de bens e servigos que as pessoas e as familias
requerem para satisfazer suas necessidades béasicas e
obter um nivel de vida digno nas comunidades de todo o
Canada. A cesta inclui artigos como alimentos
saudaveis, moradia adequada e manutencao do lar,
roupa, transporte e outros bens e servicos que permitem
a participacdo na comunidade. Uma caracteristica-
chave da LOPC é sua capacidade de calcular o custo de
diferentes cestas em todo o pais que refletem a
diversidade do Canada entre suas provincias e territorios
do norte, assim como entre areas rurais e urbanas. A
LOPC atualmente reflete diversos umbrais de pobreza
para 53 regides diferentes do Canada, inclusive 19
comunidades especificas. Considera-se que as familias
e as pessoas que nao contam com uma renda disponivel
para cobrir o custo da cesta calculada para sua regidao
vivem abaixo da LOPC, isto é, vivem em condicdes de
pobreza. E importante destacar que a MCM é atualizada
regularmente, aproximadamente a cada cinco anos, para
garantir que reflete o custo atual de uma cesta de bens e
servigos que representam um nivel de vida basico e
modesto no Canada. Da mesma forma, os umbrais sao
indexados a inflagao anualmente.

A Estratégia de Reducgao da Pobreza do Canada também
incluiu uma “Tabela Oficial de Pobreza"™ do Canadé, que
abrange 12 indicadores multidimensionais para
acompanhar 0 progresso na reducao da pobreza,
reconhecendo que se trata de um fenébmeno que vai
aléem da falta de renda e impacta diversos aspectos da
vida das pessoas, como a saude, a seguranca alimentar e
as necessidades de moradia, entre outros. Estes
indicadores enquadram-se em trés pilares-chave: 1)
dignidade; 2) oportunidade e inclusdo; 3) resiliéncia e
seguranca. O pilar de dignidade da prioridade aos mais
necessitados e pretende eliminar a privagao das
necessidades basicas, como uma moradia seqgura e
acessivel, alimentos saudaveis e atencao meédica. Os
quatro indicadores associados a esta categoria sao:
severa escassez de renda, necessidades de moradia
insatisfeitas e falta de moradia crdnica, necessidades de

14 Centro de Dimensdes de Pobreza(statcan.gc.ca)




saude insatisfeitas e inseguranca alimentar. O pilar de
oportunidade e inclusdo esta alinhado com o direito a
igualdade e nao discriminagao na legislagao nacional. Os
quatro indicadaores incluidos nesta categoria sao: renda
relativamente baixa (proporgdo de renda dos 40%
inferiores), participacgéo juvenil e alfabetizacao literaria e
numeérica. Por ultimo, o pilar referente a resiliéncia e
seguranca tem como objetivo apoiar a classe média
protegendo os canadenses de uma mobilidade social
descendente e atendendo sua seguranca em matéria de
renda e resiliéncia. Os quatro indicadores que
correspondem a esta categoria sdo: o salario médio por
hora, a lacuna de pobreza média, a resiliéncia dos ativos
e as taxas de entrada e saida da renda baixa. O Governo
do Canada considera que essa tabela constitui uma
ferramenta Util para monitorar o progresso dos aspectos
multidimensionais da pobreza, além da medicdao da
renda.

Um componente adicional da Estratégia de Reducao da
Pobreza do Canada é a criagdo do Conselho Assessor
Nacional sobre Pobreza (CANP). O mandato do CANP é
oferecer assessoramento sobre programas e atividades
que impulsionem a redugao da pobreza no Canada;
monitorar e informar sobre o progresso nos esforgos de
reducao da pobreza através de um relatorio anual; e
manter um didlogo nacional sobre a pobreza, inclusive a
comunidade académica e outros especialistas, pessoas
indigenas e pessoas com experiéncia vivida de pobreza.
Eleito entre mais de 800 solicitagdes de todo o Canada, o
Conselho Assessor reune um grupo diverso e
compromissado de nove membros, inclusive lideres,
especialistas, académicos e profissionais que trabalham
no campo da reducdo da pobreza e membros com
experiéncias vividas de pobreza. O CANP publicou seu
primeiro relatorio anual em 2020, o seqgundo relatorio em
2021e o terceiro no outono de 2022.

Aplicabilidade das medigoes de
multidimensional: politicas publicas e
promissoras para a promocao do bem-estar
Uma caracteristica-chave da Estratégia de Reducao da
Pobreza do Canada é que se encontra efetivamente
integrada em  outras iniciativas e  quadros
governamentais importantes, como o “Quadro de
Qualidade de Vida" que incorpora aspectos do bem-estar
no desenvolvimento de politicas nacionais e €
considerado para a tomada de decisdes orcamentarias.
Essa interconexdo amplifica sua utilidade como
ferramenta para informar a tomada de decisbes. As
metas e indicadores de reducado da pobreza do Canada
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refletem os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS). A meta de longo prazo estabelecida para reduzir a
pobreza em 50% até 2030 reflete o compromisso do pais
com o ODS 1: "acabar com a pobreza em todas as suas
formas em todos os lugares”. Depois de amplas
consultas publicas, Statistics Canada, a agéncia nacional
de estatisticas do Canada, lancou o “Quadro de
Indicadores Canadenses para os 0DS", que monitora e
informa sobre o progresso na implementagao da Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

Além dos elementos-chave da Estratégia de Reducao da
Pobreza, outros programas governamentais, inclusive o
Beneficio Infantil do Canada, o Beneficio para
Trabalhadores, do Canada, o Suplemento de Renda
Garantida e a Estratégia Nacional de Habitagao,
continuam apoiando os canadenses de renda baixa e
média, contribuindo para os esforcos de redugcdo da
pobreza.

O Beneficio Infantil do Canada (BIC) é uma prestagao
isenta de impostos que oferece apoio a familias de renda
baixa e média para cobrir o custo da criagao de filhos e
filhas. O BIC fornece apoio a mais de 3,5 milhdes de
familias, inclusive mais de 6 milhdes de criangas. A
maioria das familias que recebem o0s montantes
maximos do BIC sao familias monoparentais e mais de
90% delas sao chefiadas por mulheres. Para garantir que
0 BIC continue apoiando as familias canadenses no longo
prazo, o BIC é indexado a cada més de julho, quando
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comega um novo ano de alocacdo de beneficios, para
acompanhar as alteracdes nos custos de vida. A taxa de
alocacao do BIC foi alta, superando 95% desde sua
introdugdo. Isto significa que uma pequena
porcentagem de canadenses elegiveis atualmente nao
acessa 0s beneficios que Ihe correspondem. Para
garantir que todas as familias elegiveis recebam o BIC a
que tém direito, o Governo do Canada proporciona
financiamento continuo para melhorar 0 acesso ao BIC e
outros beneficios. Algumas destas medidas incluem a
expansao dos esforcos de divulgagdo para as
comunidades indigenas, como a realizacao de
atividades-piloto de divulgacdo para as comunidades
indigenas urbanas.

Em 2018, o Governo do Canada apresentou 0 novo
Beneficio para Trabalhadores do Canada (BTC) que
entrou em vigéncia no exercicio fiscal de 2019. Trata-se
de um créedito fiscal reembolsavel que ajuda a
complementar a renda dos trabalhadores de baixa renda
ao permitir contar com maior renda engquanto trabalham.
Este beneficio conta com dois componentes: um
montante basico e um complemento porinvalidez. 0 BTC
acompanha os aumentos do custo de vida, ja que esta
indexado a inflagao. Para garantir que todas as pessoas
com direito ao BTC efetivamente o recebam, no
exercicio fiscal de 2019 a Agéncia de Receita do Canada,
responsavel por administrar este beneficio, comecou a
determinar automaticamente se um contribuinte €
elegivel para o beneficio, independentemente de ter sido
ou nao solicitado. Atualmente, os destinatarios elegiveis
sao inscritos automaticamente para receber o beneficio.

Por outro lado, o Suplemento de Renda Garantida (SRG)
proporciona um beneficio mensal isento de impostos
aos beneficiarios de pensdes do Seguro por Velhice (SV)
que tém baixa renda e vivem no Canada. O SRG baseia-se
na renda anual do solicitante ou, no caso de um casal,
suas rendas combinadas. Em 2016, para apoiar as
pessoas idosas que vivem em condicdes de pobreza ou
se encontram em risco (na sua maioria mulheres) o
Governo do Canada aumentou o montante do SRG
destinado a pessoas idosas solteiras com baixa renda.
Este aumento de até CS 947 anuais contribuiu para
melhorar a seguranca financeira de cerca de 900.000
pessoas idosas vulneraveis e permitiu reduzir o numero
de pessoas idosas solteiras que vivem em condicoes de
pobreza em 52.000 entre 2075 e 2017. Embora a taxa de
recebimento do SRG seja alta(91,2% em 2016), o Governo
do Canada trabalhou para otimizar 0 acesso ao SRG. Este
trabalho sup6s a implementacao da inscricao
automatica no GIS em 2017 e a introdugao do formulario
de solicitacdo combinado SV-SRG em 2018, garantindo
gue todos os beneficiarios que apresentem uma
declaracao de impostos sejam avaliados para o SRG ano
apos ano sem ter que solicitar novamente. O Governo
também aumentou a pensao do SV para as pessoas
acima de 75 anos em 10% de maneira continua a partir de
julho de 2022. Esta mudanga implica um aumento dos
beneficiarios, alcancando aproximadamente 3,3 milhdes
de pessoas idosas, proporcionando pagamentos
adicionais de CS 766 a aposentados durante o primeiro
ano, indexado a inflagdo. Isto pretende oferecer as
pessoas idosas mais seguranca financeira no futuro,
particularmente quando enfrentarem maiores gastos de
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atencao e cuidados e um maior risco de ficar sem
poupanca.

Em 22 de novembro de 2017, o Governo anunciou a
primeira Estratégia Nacional de Habitacdo (ENH), que
passou de ser um plano de CS 40 bilhdes para um plano
de mais de CS 72 bilhées que, num prazo del0 anos,
oferecera a mais canadenses um lugar para chamar de
lar. A ENH se propde a alcangar objetivos mensuraveis e
ambiciosos: construcao de 160.000 novas unidades de
moradia; renovacao e modernizacao de 300.000
unidades existentes; dar apocio de acessibilidade a
385.000 domicilios e reduzir a falta de moradia cronica
em 50% até 2027-2028. Além destes objetivos, o
governo federal estabeleceu que ao menos 25% dos
investimentos da estratégia apoiem especialmente as
necessidades das mulheres e seus filhos. Como parte da
ENH, “Consequir um lar: Estratégia para pessoas sem-
teto no Canada” € um programa comunitario lancado em
2019 e destinado a prevenir e reduzir a falta de moradia
no Canada. Este programa fornece financiamento e
apoio a comunidades urbanas, indigenas, rurais e
remotas para ajuda-los a abordar as necessidades locais
de moradia.

A ENH prioriza as necessidades de moradia dos
canadenses mais vulneraveis, inclusive as pessoas e
populacdes que experimentam barreiras sistematicas e
discriminacao. A “Lei de Estratégia Nacional de
Habitacao”, legislacao federal promulgada em 2018,
reconhece a importancia da moradia para a dignidade e o
bem-estar das pessoas no Canada e promove a
realizagao progressiva do direito a uma moradia digna.
Estipula que o governo federal deve manter uma
estratégia habitacional nacional que priorize as
necessidades dos mais vulneraveis; adicionalmente,
criou novos mecanismos de participacao e prestacao de
contas na forma de um “Defensor Federal de Habitagao”
e um “Conselho Nacional de Habitagao”.

Em resposta a pandemia de covid-19, o Governo do
Canada introduziu uma série de medidas e beneficios
temporarios para apoiar 0os canadenses durante a
pandemia. Os dados recentes sobre pobreza em 2020
publicados por Statistics Canada mostram que, em
geral, os apoios de emergéncia do governo funcionaram
conforme previsto, protegendo a seguranca da renda
das pessoas e das empresas em resposta ao

15 Ibid.

fechamento econémico e as restricdes estabelecidas
durante a pandemia de covid-19. Embora as interrupgoes
de trabalho tenham resultado em perdas significativas
de renda, os beneficios implementados durante a
pandemia mitigaram o impacto dessas perdas, ja que o0s
domicilios experimentaram um aumento na renda
disponivel total de 10% entre 2019 e 2020. No entanto,
diversas populagbes, como 0s imigrantes recentes, as
pessoas com deficiéncia, os solteiros em idade de
trabalhar e as familias monoparentais, continuam com
indices de pobreza mais altos que a populacao geral.

Durante a Ultima década, varios acontecimentos
identificaram preocupacotes de longa data das quais a
economia padrao nao pode proporcionar uma imagem
completa. Isto levou governos de todo o mundo a prestar
maior atencao a outras dimensdes que sao importantes
para a qualidade de vida das pessoas, como uma maior
igualdade, junto com as medidas tradicionais. Em
resposta, o Governo do Canadéd langou o "Quadro de
Qualidade de Vida” em abril de 2021. O quadro contém
cinco indicadores amplos que representam todos os
diferentes determinantes da qualidade de vida, aléem da
renda, e os incorpora na formulagao de politicas
publicas, assim como na tomada de decisoes
orcamentarias. Estes cinco indicadores baseiam-se nos
principios de equidade, inclusao, sustentabilidade e
resiliéncia, e se resumem nos seqguintes: prosperidade,
saude, sociedade, meio ambiente e boa governancga. O
“Ouadro de Indicadores do Canada” e o “Quadro de
Qualidade de Vida" sao coerentes com a Estratégia de
Reducao da Pobreza e seus objetivos e se reforcam
mutuamente de maneira efetiva. O impulso deste quadro
foi a pandemia global e as reflexdes que provocou sobre
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0 gque & mais relevante para os cidadaos, assim como o
impacto das acdes governamentais na melhoria da
seguranca e da qualidade de vida de seus cidadaos. A
crise demonstrou que 0 que importa para as
comunidades nem sempre pode ser medido ou descrito
facilmente em termos econdémicos ou financeiros. Além
da saude e da seguranca dos canadenses, a crise
evidenciou varios problemas, como a saude mental, a
violéncia familiar, 0 acesso a espacos verdes, a conexao
social, a seguranca do trabalho, 0 acesso ao cuidado de
criangas e a qualidade da vida no longo prazo. Também
destacou as desigualdades de longa data, como o
trabalho essencial mal pago, os desequilibrios de género
nas responsabilidades de cuidado e as lacunas na rede
de sequro social do Canada.

No futuro, o Canadd se compromete a sequir
trabalhando para reduzir, de maneira sustentavel, a taxa
de pobreza no pais em 50% até 2030 em comparacao
com o nivel de 2015, em consonancia com o0 ODS 1. O
Canada continuara produzindo e integrando melhores
dados de modo a contribuir para informar a tomada de
decisdes e continuar fazendo uso dos quadros recentes
introduzidos para orientar as acoes, inclusive o exame do
impacto da pobreza em grupos especificos e onde
poderiam ser tomadas medidas adicionais para
aproveitar a ampla gama de investimentos que foram
realizados. Isto exigira um enfoque inclusivo que leve em
conta as politicas sociais e econ6micas e introduzira
novos investimentos e compromissos em diversos
ambitos, como o cuidado das criancas e a moradia
acessivel. A criacao de um processo transparente sobre
a medicao da pobreza permitira que todos os
canadenses se unam a conversacao para avaliar as
actes do governo e determinar onde se poderia atribuir
mais énfase para cumprir os objetivos de reducdo da
pobreza.

Foto fornecida pelo Canada
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A estimativa do IPM no Chile é feita a partir dos dados
coletados na pesquisa de Caracterizacao
Socioecondmica Nacional (Casen). A Casen, uma
pesquisa com multiplos propoésitos, de responsabilidade
do Ministério do Desenvolvimento Social e Familia,
aplicada no Chile desde 1987, é o principal instrumento
de medicao nacional para captar informacao em diversas
dimensodes das condicdes de vida da populacao. Sua
representatividade nacional, regional e por zona
geografica permite realizar analises das diferencgas
territoriais que possa evidenciar a metodologia de
medicao de pobreza multidimensional e outras medicoes
das condigdes socioecontmicas dos domicilios. A
pesquisa contém todas as perguntas necessarias para
medir as caréncias que compdem cada uma das cinco
dimensées do IPM (educacgéo, salde, trabalho e sequro
social, moradia e ambiente, redes e coesao social).”

Até 2013, a metodologia de medicao da pobreza
monetaria utilizada no Chile ndo havia tido variacdes
desde sua construgao em 1987. Embora favoregca a
comparabilidade, devido a passagem do tempo e a
mudanca nas preferéncias, a medida nao refletia os
padroes atuais de consumo familiar, nem tampouco as
mudancas na composicao sociodemografica da
populacao e as respectivas mudancas nas necessidades
dos domicilios e na forma de satisfazé-las. Por isso, a
metodologia de medicao de pobreza monetaria exigia
uma atualizacdo que permitisse uma melhor
guantificacao e caracterizacao das pessoas em situagao
de pobreza.

Diante disto, em 2013 convocou-se a Comissdo
Assessora Presidencial para a Medigao da Pobreza (CMP).
Essa Comissao formulou propostas para a atualizagao da
metodologia de medicdo de pobreza monetéaria, bem
como a adogdo de um indice de pobreza

multidimensional.

As formulagdes realizadas pela CMP foram analisadas
por uma Mesa Técnica Interinstitucional (MTI), instancia
de trabalho e discussdo formada pelo Ministério de
Desenvolvimento Social e o Instituto Nacional de
Estatisticas (INE), com a assessoria especializada da
Comissao Econ6mica para a América Latina e o Caribe
(CEPAL). Além disso, de maneira complementar ao
trabalho realizado no ambito da MTI, o Ministério
convocou a participacao de outros ministérios e servigos
publicos, estimulando o dialogo e a reflexao conjunta
acerca de possiveis dimensdes, indicadores e umbrais a
considerar para a construcdo de um indice de Pobreza
Multidimensional para o Chile (IPM-CL). Entre os
ministérios e  servicos publicos  participantes
encontravam-se 0s ministérios setoriais vinculados as
dimensdes contempladas na medicao da pobreza
multidimensional (Ministérios do Trabalho e Previdéncia
Social, Educacdo, Saude e Moradia e Urbanismo), um
conjunto de servigos relacionados com o Ministério do
Desenvolvimento  Social  (Servico  Nacional da
Deficiéncia, Servigco Nacional do Idoso, Servico Nacional
da Mulher, Corporacao Nacional de Desenvolvimento
Indigena, Instituto Nacional da Juventude) e outras
instancias publicas no Ambito social (equipe técnica do
Conselho Nacional da Infancia).

A proposta inicial da CMP para a medicao
multidimensional incluia quatro dimensdes: Educacgao,
Saude, Trabalho e Seguro Social e Moradia. Essa
proposta também considerou um conjunto de
indicadores especificos dirigidos a caracterizar uma
quinta dimensao de analise denominada “Ambiente e
Redes”, utilizando como base as perguntas incluidas pela
primeira vez no questionario da Pesquisa de
Caracterizagao Socioecondmica Nacional (Casen)2013.

Secéao elaborada com insumos fornecidos pelo Departamento de Anélise da Realidade Social, Divisao Observatério Social,
Subsecretaria de Avaliacao Social do Ministério do Desenvolvimento Social e Familia do Chile.
Os detalhes sobre a metodologia utilizada para construir o IPM, aplicando estas cinco dimensées, foram reunidos no

documento metodolégico “Casen’, 26 de dezembro de 2016.



Os indicadores contidos nesta proposta foram avaliados
pela MTlI de um ponto de vista conceitual e
metodolégico.  Posteriormente,  também  foram
analisados estatisticamente pelo Ministério do
Desenvolvimento Social (uma vez que se dispunha da
base de dados da pesquisa Casen 2013). Junto com isso,
0 Ministério contou com a assessoria tecnica da
Iniciativa para a OPHI para analisar as alternativas de
indicadores disponiveis.

A avaliagao de resultados obtidos dos indicadores de
“Ambiente e Redes” propostos pela CMP, embora
constituam uma contribuicdo e uma inovagao no sentido
de ampliar a visao em torno do fenémeno da pobreza de
uma perspectiva multidimensional, evidenciaram
problemas em diversaos niveis. Estes problemas referem-
se a aspectos tais como sua definicdo conceitual,
desenho e operacionalizacdo a partir das perguntas da
Pesquisa Casen, assim como a precisao das estimativas
geradas. Ante tal cenario, na primeira versao de medicao
de pobreza multidimensional considerou-se prudente
nao incluir a medicao da dimensao de “Ambiente e
Redes”, de modo a continuar discutindo e avaliando
alternativas de novos indicadores.

Levando em conta a relevancia do ambiente e das redes
de apoio de que os domicilios dispdem para seu nivel de
bem-estar, a decisao de adiar a inclusao destes dois
elementos na medicao da pobreza multidimensional
procurou garantir que as perguntas e os dados a serem
utilizados refletissem da melhor forma essas
problematicas, mantendo assim a validez e 0 consenso
alcancado com relagdo a medida multidimensional
apresentada inicialmente. Diante disso, constituiu-se
em 2015 um Comité Assessor Ministerial sobre
“Ambiente e Redes", formado por académicos e
representantes de organizagdes da sociedade civil, com
0 objetivo de acompanhar o processo de avaliacao da
incorporacao destes ambitos no indice de pobreza
multidimensional no Chile.

Este processo contou com as contribuicdes reunidas no
ambito de um workshop participativo organizada pelo
Ministério do Desenvolvimento Social, no qual se
manifestaram as apreciacdes da sociedade civil a
respeito da medicdo multidimensional da pobreza e
especificamente com referéncia a possivel incorporacao
de indicadores que medissem caréncias associadas ao
ambiente no qual se inserem e as redes sociais de que
dispéem os domicilios.

0 Comité sobre Ambiente e Redes apresentou propostas
e recomendacdes que derivaram no desenvolvimento de
novas perguntas que foram avaliadas no teste de campo
de Casen 2015, posteriormente incluidas no questionario
definitivo da versdao 2015 da Pesquisa Casen.
Considerando estas perguntas como principal insumo, o
Comité prop6s a geracao de indicadores e a definicdo de
umbrais para avaliar sua incorporagdo no indice de
pobreza multidimensional.

Da mesma forma que no processo anterior, a avaliagao
desta proposta e a construcao e validacao de um novo
indice de pobreza multidimensional contou com a
assisténcia e apoio técnico permanente de OPHI e
comentarios de ministérios e servigos publicos, além das
contribuicdes da Mesa Técnica Interinstitucional, assim
como comentarios da CEPAL e da assessoria de um
Painel de Especialistas convocado no contexto da
realizacao da Pesquisa Casen 2015. A partir deste novo
indice de pobreza multidimensional, considerando suas
cinco dimensdes, foi possivel obter um diagnostico para
2015-2017.

O principal efeito da pandemia de covid-19 sobre a
medicao da pobreza no Chile foi evidenciado no
levantamento da fonte principal de informacao pelo qual
se estimam ambos os indicadores de pobreza(monetaria
e multidimensional): a pesquisa Casen. Durante 2020, a
pandemia de covid-19 apresentou novos desafios para a
medicao da pobreza multidimensional a partir de Casen.
Dadas as restrigoes impostas pela situacao sanitaria, a
versao 2020 da pesquisa foi realizada principalmente em
modalidade telefénica, sendo denominada “Casen na
Pandemia 2020". Esta mudanca de modalidade implicou
uma reducao nos conteudos da pesquisa, de modo que o
tempo de aplicagcdo sequisse as recomendacoes
internacionais para a coleta de informacoes por via
telefénica.

Estas restricdes implicaram que na versao de “Casen na
Pandemia 2020" s6 foi possivel estimar 10 dos 15
indicadores de caréncia definidos na metodologia de
pobreza multidimensional, junto a um subindicador
(subindicador de aglomeragdo, da caréncia de
habitabilidade).



As cinco caréncias excluidas nessa medicao foram
indicadores correspondentes a dimensao de “Redes e
Coesao Social” e as caréncias de "Habitabilidade” e de
“Ambiente” compreendidas na dimensao “Moradia e
ambiente”. Devido a isso, para 2020 nao se conta com a
medida sintética de pobreza multidimensional. No
entanto, os dados obtidos permitem analisar as dez
caréncias que foram medidas, o que foi um insumo
relevante para orientar as decisdes de politica publica,
particularmente no contexto da crise sanitaria. Uma
analise destas caréncias pode ser encontrada no
documento “Andlise  de Caréncias de Pobreza
Multidimensional Casen na Pandemia 2020" elaborado
pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Familia do
Chile junto com o PNUD.®

Por outro lado, os indicadores compreendidos na
dimensao “Redes e Coesao Social” nao puderam ser
medidos na pesquisa “Casen na Pandemia 2020", mas um
conjunto de indicadores dessa dimensao poéde ser
reunido na pesquisa complementar Pesquisa de Bem-
Estar Social (EBS) que € uma pesquisa bifasica da Casen,
permitindo complementar a informacgao obtida através
da pesquisa “Casen na Pandemia 2020".

Cabe destacar que o Ministério do Desenvolvimento
Social e Familia do Chile deve realizar, entre novembro
de 2022 e janeiro de 2023, a pesquisa Casen 2022 que,
se a condigao sanitaria permitir, sera feita de maneira
presencial nos domicilios e permitira calcular e atualizar
o IPM do pais.

Alguns dos aspectos a ser destacados no processo de
elaboracao da medida de pobreza multidimensional no
Chile se concentram na constante inclusao e trabalho
intersetorial. Tal como detalhado anteriormente, foi
realizado um trabalho articulado permanente nos

ministérios, servico publico, instituicdes e sociedade
civil para todo o processo que levou a determinagao dos
indicadores que compdem cada uma das dimensodes

consideradas.  Adicionalmente, no ambito da
comunicacao, instalou-se o IPM como uma fonte de
informacao complementar a medida da pobreza
monetaria, de modo que hoje a discussdo em torno da
pobreza se nutre de ambos os dados, 0 que permite
cobrir a multidimensionalidade do fenémeno.

Neste sentido, a medigao da pobreza multidimensional
no Chile permitiu acompanhar e avancar no
cumprimento dos 0DS, particularmente aqueles
plasmados na meta 1.2 da Agenda 2030, que estabelece
“até 2030, reduzir pelo menos a metade a proporgao de
homens, mulheres e criancas de todas as idades que
vivem na pobreza em todas as suas dimensoes de acordo
com as definicdes nacionais.” Este objetivo destaca a
importancia da medida de pobreza multidimensional, ao
trazer uma medida que complementa e amplia o0 alcance
da medida de pobreza monetaria.

Da mesma maneira, 0 monitoramento das caréncias
correspondentes a cada dimensao permite, por um lado,
contar com uma revisao constante do cumprimento dos
ODS e, por outro, construir diagnosticos para que, a
partir das politicas publicas, sejam realizadas agdes nas
areas mais carentes. Assim, as caréncias que compoem
as dimensdes do IPM estdo vinculadas a diversos
objetivos da Agenda 2030.

18 Casen(2020), “Analisis de Carencias de Pobreza Multidimensional Casen en Pandemia 2020".



Para o calculo da pobreza multidimensional no Equador
utiliza-se como fonte de informagao a Pesquisa Nacional
de Emprego, Desemprego e Subemprego (ENEMDU),
realizada periodicamente pelo Instituto Nacional de
Estatisticas e Censos(INEC).

“Este indicador mede o cumprimento dos direitos do
Bem Viver estipulados na Constituicao da Republica,
entre os quais se destacam o0 acesso a trabalho e seguro
social; agua e alimentacao; saude; ambiente saudavel;
habitat e moradia; educagdo; e comunicagdo e
integracao. Neste sentido, o indicador conta com quatro
dimensoes: educacao; trabalho e seguro social; saude,
agua e alimentacao; e habitat, moradia e ambiente
saudavel; com base nestas, elabora 12 indicadores que
sao ponderados para poder calcular o indice. Assim, uma
pessoa € considerada pobre guando apresenta uma
caréncia de pelo menos quatro indicadores. Da mesma
maneira, considera-se como pobre extremo una pessoa
gue apresenta privacdo em pelo menos seis
indicadores”. 20

Assim, a pobreza multidimensional no Equador é medida,
conforme a estrutura estabelecida pelo Instituto
Nacional de Estatisticas e Censos (INEC), contando com
dados historicos disponiveis desde 2009, publicados
periodicamente através da Revista de Estatisticas e
Metodologia do INEC.

Para efetuar essas medicoes no Equador, aplica-se o
método Alkire Foster (AF), que permite avaliar de
maneira simultanea as diferentes privagoes ou violacdes
de direitos que afetam os domicilios equatorianos. Da
mesma forma que na medicao monetaria, a metodologia
multidimensional requer informacao desagregada por
pessoas ou domicilios; dai que a fonte utilizada no
Equador seja a Pesquisa Nacional de Emprego,

Desemprego e Subemprego (ENEMDU) a partir de 2009.
Como toda medida de pobreza, o método AF aborda o
problema de identificacao e agregaqéo.21 Para identificar
as pessoas com pobreza multidimensional aplica-se um
critério de corte dual que tem duas etapas. Na primeira,
constrdi-se um conjunto de indicadores na qual se fixa
um umbral de privagao por cada indicador.

Na segunda etapa, define-se um ponto de corte que
determina o numero de privagdes necessarias para uma
pessoa ser identificada como pobre. Finalmente, para
obter uma medida de agregagao, o méetodo se baseia na
familia dos indicadores FGT % aplicados ao contexto
multidimensional. 2 A aplicacdo do método AF ao
Equador consiste em elaborar um conjunto de
indicadores que refletem os direitos de Bem Viver das
pessoas. Para cada indicador fixa-se um peso ou
importancia relativa e um umbral de privagao. Aquelas
pessoas cujos direitos sao afetados serao identificadas
como “privadas” no indicador especifico.

Adicionalmente, se existe ao menos uma pessoa
“privada”, o domicilio é identificado como “privado”.
Posteriormente, todas aquelas pessoas que tiverem
mais de um determinado numero de privacoes
ponderadas sao identificadas como em pobreza
multidimensional, sendo assim o domicilio a unidade de
identificacao. Finalmente, na fase de agregacao
constroem-se indicadores similares aos empregados
nas medicoes de pobreza monetaria ou de consumo,
como, por exemplo, a taxa de incidéncia FGT (0), a lacuna
FGT(1)e a severidade FGT(2).

Diferentemente das medigcdes unidimensionais, o0
metodo AF ajusta a pobreza pela sua intensidade. A taxa
de incidéncia ajustada pela intensidade da pobreza
resultano IPM. 2

19 Secao elaborada com insumos fornecidos pelo Ministério da Inclusao Econémica e Social do Equador.

20 Boletim ODS Equador. “Pobreza multidimensional".

21 Sen, A.K.(1976) Poverty: an ordinal approach to measurement. Econometrica, Journal of the Econometric Society, 219-231.

22 Foster, J., Greer, J. e Thorbecke, E.(1984)A class of decomposable poverty measures. Econometrica: Journal of the
Econometric Society, 761-766.

23 Sen, A. K. e Foster, J.(1997) On Economic Inequality: with a substantial annex ‘after a Quarter Century’. Clarendon Press,
Oxford.
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A medicao do IPM através da metodologia INEC articula
0os resultados obtidos a partir das dimensdes
consideradas; estas dimensdes representam os grandes
eiX0s Nos Qquais se avalia a violacao dos direitos das
pessoas. O indice aplicado no Equador agrupa quatro
deles: i) educacéo; ii) trabalho e seguro social; iii) saude,
4dgua e alimentacédo; iv) habitat, moradia e ambiente
saudavel. “A construgcdo das dimensOes parte da
interpretacao estatistica do capitulo seqgundo do Bem
Viver da Constituicdo Nacional (Artigos 12 a 34); isto
permite estabelecer a privacao do direito em cada
ambito e associad-lo com a informagao estatistica
existente para alcancar uma convergéncia entre a

privacdo conceitual e o indicador construido”. 2°

A metodologia aplicada pelo INEC para a confeccao do
IPM do Equador permite ao pais obter informacgao que
caracteriza a pobreza e extrema pobreza a partir do
reconhecimento  das  variaveis de  bem-estar
complementado com a medicao monetéaria da pobreza.
Este  enfoque  permite analisar a  pobreza
multidimensional como a privagao no exercicio dos
direitos das pessoas estabelecidos na Constituicao e
faculta a tomada de decis6es em politicas publicas para
prestacao de servigos.

Assim, a informacdo fornecida pelas medictes de
pobreza multidimensional no Equador foi crucial para a
tomada de decisOes assertivas em politicas publicas.
Uma das vantagens da obtencao de dados referentes
aos domicilios (e ndo aos individuos) para seis
indicadores dos 12 considerados no IPM foi a
possibilidade de avaliar a solidariedade no domicilio e, de
acordo com o enfoque das politicas sociais, considerar
tal informacao na aplicagao de multiplas intervencoes e
programas, tais como o “Bénus de Desenvolvimento
Humano".

A analise da pobreza permite focalizar a atengdo nos
grupos prioritarios e, portanto, ser mais eficiente nas
respostas levando em conta os fatores de risco para a
populacdo mais vulneravel do Equador. Neste sentido, é
fundamental, por exemplo, na consideracao de pessoas
com deficiéncia, enfocar e produzir dados referentes ao

25 INEC, Castillo Afazco, Roberto; Jacome Pérez, Fausto(2022).

desenvolvimento de habilidades, assim como na
alimentacao, saude, educacao, entre outros fatores que
limitam as capacidades dos individuos de ter uma vida
digna.

Assim, a analise multidimensional permite conhecer as
caréncias que os domicilios experimentam e apresentar
uma visao panoramica. Isto permite estabelecer nos
planos anuais de acdo estatal a contribuicao de cada
instancia do Governo para a reducdo da pobreza e a
reducao da desigualdade e da discriminacao.

Quanto aos impactos da pandemia de COVID-19 sobre a
construcao e disponibilidade de informacao de certas
operacOes estatisticas, identificaram-se rupturas nas
séries  histéricas de determinados indicadores
associadas a mudanga de método de coleta e captacao
de dados e aos fechamentos das instituicoes,
organizacoes e empresas, 0 que limitou o acesso as
fontes de informacao e dificultou a medicao dos
fenébmenos analisados.

A pandemia impactou fortemente a pobreza
multidimensional; as taxas nacionais de desemprego e
subemprego aumentaram e diminuiu a capacidade de
compra das familias, em especial de alimentos,
medicamentos e servicos basicos. Em dezembro de
2021, os dados indicavam que o indice de pobreza
multidimensional no Equador foi de 19,7 pontos
percentuais no ambito nacional, 10,9 nas areas urbanas e
38,4 no setor rural. Neste sentido, o Estado equatoriano
desenvolveu diversas estratégias para atender a
populagdo vulneravel e evitar gque aumentem 0s
multiplos problemas da pobreza. Assim, o Ministério da
Inclusao Econbmica e Social adaptou seus apoios e
prestacdes as condicoes impostas pela crise sanitaria
com a finalidade de dar continuidade aos servigcos
disponiveis, estabelecendo modalidades de atengéo
virtual e semipresencial, que em alguns casos foram
afetadas pela falta de conectividade e acesso a internet.
Mantiveram-se 0s servi¢cos destinados aos grupos de
atencao prioritaria, garantindo a atengao a quem se
encontra em situacdao de extrema pobreza, pobreza e
vulnerabilidade; aumentaram-se os boénus de apoio



monetario e em espécie, entre outros servigos; embora
estes constituam um avanco significativo em politicas
publicas, o desafio atual para o aparelho estatal consiste
em recompor e consolidar os programas sociais e 0s
investimentos em esferas como a saude e a educacao,
de maneira que diminua a vulnerabilidade dos estratos
sociais mais afetados.

0 IPM do Equador, como metodologia multidimensional
fundamentada no acesso a direitos como eixo de analise
transversal, permite realizar acdes que, a partir de
diferentes atuactes governamentais, permitam incidir
na mudanca programatica das condigdes de vida da
populagdo com politicas que deem resposta aos ODS e
as necessidades da populagao.

Um dos aspectos positivos foi a possibilidade de contar
com dados desagregados por etnia, deficiéncia,
territorialidade e género, entre outras, permitindo a
analise progressiva e especifica das condicoes
socioecon6micas do pais.

Da mesma forma que na medicdo monetaria, a
metodologia multidimensional requer informacao
desagregada sobre pessoas ou domicilios; para isso, a
fonte utilizada no Equador desde 2009 ¢é a Pesquisa
Nacional de Emprego, Desemprego e Subemprego
(ENEMDU). Durante 2020 e 2021, a ENEMDU

26 INEC. "Pesquisa Nacional de Emprego, Desemprego e Subemprego 2021(ENEMDUY'.

implementou certas  mudangas metodoldgicas
associadas ao tamanho e distribuicdo da amostra
considerada, nivel de representatividade dos
estimadores e construcdo de fatores de ponderacao, o
gue afetou as possibilidades de realizar comparacoes
histdricas das estatisticas oficiais.

Diante desta problematica, efetuaram-se as seguintes
acoes, com o fim de preservar a comparabilidade das
cifras:

) Manter o esquema tradicional de desenho amostral,
padronizando o calculo de fatores de ponderacao no
nivel da Unidade Primaria de Amostragem;

Y Recalcular os indicadores de setembro de 2020 até
maio de 202T;

>Atua|izar as projecoes de populacao como insumo
para o célculo dos fatores de ponderacao. %8
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A medicdo da pobreza multidimensional em El Salvador
esta  enquadrada legalmente pela “Lei de
Desenvolvimento, Protecdo e Inclusdo Social” (LDPS),
aprovada em abril de 2014. Essa lei reconhece que a
pobreza afeta diversas dimensdes da vida das pessoas,
restringe o potencial de desenvolvimento de suas
capacidades e, consequentemente, limita suas
oportunidades de viver dignamente, entendendo que, se
um domicilio ou pessoa se encontra em condicao de
pobreza multidimensional, ela é privada de seus direitos
fundamentais.

A instancia encarregada da medicdo da pobreza
multidimensional no pais é a Diregcao-Geral de Estatistica
e Censos (DIGESTYC) em cumprimento da mencionada
lei, e a coleta de informacoes é feita a partir da “Pesquisa
de Domicilios de Propdsitos Mdltiplos” (EHPM); sua
primeira medicao foi realizada em 2014 e desde 2016
efetua-se anualmente. Neste sentido, conta-se com um
portal para 0 monitoramento dos indices e indicadores
de pobreza multidimensional que permite visualizar de
maneira grafica os resultados obtidos anualmente
através das medicoes desenvolvidas pela DIGESTYC.

A medicao de pobreza multidimensional € complementar
a medicdo da pobreza monetaria. Esta considera
também  outros ambitos essenciais para 0
desenvolvimento e bem-estar das pessoas incorporando
cinco dimensdes do bem-estar: i) educacdo; ii)
condigdes da moradia; iii) trabalho e seguro social; iv)
salde, servicos basicos e seguranga alimentar; v)
qualidade do habitat. Estas cinco dimensdes sao
avaliadas através dos seguintes indicadores de bem-
estar: 1) absentismo escolar, 2) atraso educacional; 3)
cuidado precoce inadequado; 4) baixo nivel educacional
dos adultos; 5) materiais inadequados do teto; 6)
materiais inadequados de pisos e paredes; 7)
aglomeracao; 8) inseguranca na posse do terreno; 9)
subemprego e instabilidade no trabalho; 10)

desemprego; 11) falta de acesso ao seguro social; 12)
trabalho infantil; 13) falta de acesso a servigos de salde;
14) falta de acesso a agua potavel; 15) falta de acesso a
saneamento; 16) inseguranga alimentar; 17) falta de
espacos publicos de lazer; 18) incidéncia de crimes; 19)
restricbes devidas a inseguranca; 20) exposigdo a danos
e riscos ambientais. Assim, para que um domicilio seja
considerado em situacao de pobreza multidimensional,
deve registrar privacdes em ao menos sete dos 20
indicadores definidos.

O processo de formulagao e aplicagdo da metodologia de
pobreza multidimensional em El Salvador constou de
cinco passos-chave:

Passo 1: Determinacdao da unidade de analise e
medicao da pobreza

A metodologia desenvolvida adota a pratica usual na
analise de pesquisas, tomando o domicilio como
unidade de medida, isto é, a unidade formada por
pessoas que compartilham alimentagcao e moradia.
Embora a pobreza impacte as necessidades e
aspiracoes das pessoas, a “Pesquisa Domiciliares de
Propdsitos Multiplos” (EHPM), principal fonte de
informacao do IPM-ES, nao foi elaborada para que
haja representatividade individual e a maioria da
informacao é obtida de forma confiavel sobre o
domicilio. Estabelecer o domicilio como unidade de
analise permite aproximar-se a situacao das pessoas
em funcao de situagcoes compartilhadas e a
realizagdo de anadlise individual quando a escala dos
dados permite, reconhecendo que sao as pessoas
que tém a titularidade dos direitos.

Passo 2: Selecao de dimensdes e indicadores de
pobreza

Uma das decistes mais importantes no processo de
construcao da metodologia multidimensional de
medicao da pobreza é a selecao das dimensodes e
indicadores que formarao a medida. Para o caso de

Secéo elaborada com insumos fornecidos pela Comissaria Presidencial para Operagdes e Gabinetes de Governo, Presidéncia

de El Salvador.



El Salvador, esta decisao partiu das diretrizes da
LDPS, as quais estabelecem que, para a medicao da
pobreza, “deverao utilizar, ao menos, as dimensoes
de renda per capita do domicilio, o acesso a
alimentacao, educacgao, servicos de saude, emprego,
seqguro social, moradia e servigos basicos” (Art. 46).
Por outro lado, também assinala que os indicadores
deverao ser coerentes com o critério de
progressividade e considerar as melhores praticas
internacionais na matéria (Art. 43); para isso,
examinou-se a experiéncia do México e Colémbia,
entre outros paises. Além dos fatores de indole
normativa, também foram levados em conta
critérios técnicos vinculados com a disponibilidade
efetiva de dados anuais sobre o domicilio, assim
como as opinides expressadas no ambito de um
processo consultivo no qual participaram diversos
setores (governo, academia, agéncias de
cooperacao, referéncias em matéria de politica
social, lideres comunitarios, usuarios e geradores de
informacéao estatistica, entre outros).

Uma das particularidades do processo de selegao
das dimensbtes e indicadores de pobreza
multidimensional em El Salvador foi a consideragao
das opinides e percepcdes de pessoas que vivem em
situacao de pobreza. Com este fim, realizou-se uma
pesquisa qualitativa em todo o territorio nacional
através de grupos focais que permitissem identificar
como definem sua situacao as pessoas que vivem
em condi¢cdes de pobreza e quais sao as principais
privagcdoes que enfrentam, entre outros aspectos.
Como resultado, 0 indice  de Pobreza
Multidimensional em EI Salvador (IPM-ES) definiu a
incorporacado das cinco dimensdGes mencionadas
anteriormente. Uma vez selecionadas as dimensdes,
estabeleceram-se seus correspondentes
indicadores através dos quais se mediria de maneira
objetiva a evolugdao no tempo de cada uma das
dimensodes. Os indicadores deviam ter originem
numa mesma fonte de informacdo (neste caso, a
EHPM), contribuir para a robustez das diferentes
medidas de pobreza (incidéncia, intensidade e IPM-
ES). guardar relevancia com as dimensdes e com o0s
enfoques de direitos e de ciclo de vida e facilitar a
comparabilidade entre grupos populacionais e entre
periodos de tempo.

28 PNUD(2015)"Relatorio Anual PNUD El Salvador 2014".

https://www.undp.org/es/el-salvador/publications/informe-anual-pnud-el-
salvador-2014



https://www.undp.org/es/el-salvador/publications/informe-anual-pnud-el-salvador-2014
https://www.undp.org/es/el-salvador/publications/informe-anual-pnud-el-salvador-2014

Passo 3: Estabelecimento de umbrais de privacao
para cada indicador

O umbral de privacao estabelece o valor de
referéncia para determinar se uma pessoa ou
domicilio enfrenta caréncia ou nao em um indicador.
A definicdo dos umbrais para o IPM-ES levou em
conta dois enfoques: i) o enfoque de direitos, que
exige valores minimos compativeis com agueles
estabelecidos na legislagdo nacional; e ii) o enfoque
de capacidades, que implica que o0s umbrais
estabelecidos permitam distinguir niveis de
realizagcao para alcancar uma vida digna, de acordo
com o contexto salvadorenho. Para definir os
umbrais, as instancias assessoras realizaram arduos
processos consultivos que utilizaram como insumo
as normas vigentes em El Salvador, a bibliografia
disponivel sobre essa tematica e experiéncias
internacionais de referéncia. Diferentemente de
outros instrumentos de planejamento e focalizagao
de pobreza elaborados previamente em El Salvador,
0S umbrais estabelecidos para determinar a
existéncia de privagbes nao distinguem entre
domicilios urbanos e rurais. Isto foi um salto
qualitativo importante na medigao de pobreza, ja que
reconhece que nao deve existir discriminagao a
respeito dos padroes de qualidade de vida
associados a direitos que devem ser universais.

Passo 4: Agregacao de privagoes em indicadores
individuais no domicilio

Alguns dos indicadores incorporados abordam a
situacdo no domicilio (como os relacionados com as
condicoes da moradia, a qualidade do habitat e o
acesso aos servicos basicos), enquanto outros séo
atributos individuais e fazem referéncia a situacao
de uma ou varias pessoas que compoem o domicilio
(é o caso dos indicadores referentes as dimensées
de educacao, trabalho e seguro social). Dado que o
domicilio foi definido como unidade de analise para a
medicao da pobreza multidimensional em El
Salvador, os indicadores individuais devem ser
agregados por domicilio. Neste sentido, antes de
determinar se um domicilio é pobre em termos
multidimensionais, deve-se determinar quantas
pessoas no domicilio estao privadas nos indicadores
selecionados. Para realizar este processo de
agregacao, El Salvador definiu que um domicilio é
considerado privado em um indicador se ac menos
uma das pessoas que 0 integram relata privagao
nesse indicador.

Passo 5: Contagem de privagées no domicilio

Para elaborar as medicdes de pobreza
multidimensional e determinar se um domicilio &
pobre em termos multidimensionais, contabilizam-
se as privagdes identificadas em cada domicilio.
Segundo o método Alkire-Foster, uma vez definidas
as dimensodes, indicadores, pesos e umbrais, 0s
indicadores sao convertidos para adotar unicamente
dois valores: zero (0), para indicar que se ultrapassa
0 umbral e que, consequentemente, nao existe
privagdo; e um (1), para indicar que existe privacgao.
No entanto, nao existe um método Uunico para
realizar a contagem das privacdes. De fato, a
metodologia  Alkire-Foster  propoe diferentes
estratégias, das quais ElI Salvador, seguindo a
experiéncia mexicana (CONEVAL), adotou a
sequinte: desenvolver uma agregacao intermediaria
para definir privacoes em cada dimensao e depois
agregar 0 numero de dimensdes que indicam
privacao.

Assim, a medicao de pobreza multidimensional em El

Salvador considera trés ferramentas de calculo:

© Incidéncia ou taxa de pobreza multidimensional (H):
porcentagem de domicilios com sete ou mais
privacoes (considerados como pobreza
multidimensional);

@ Intensidade da pobreza multidimensional (A):
proporgao de privagdes que, em média, os domicilios
enfrentam;

© indice de Pobreza Multidimensional: indice que
reflete a proporgao de privagoes que as pessoas em
condicoes de pobreza experimentam, do total de
privagdes que poderiam experimentar. Este indice
surge da multiplicacdo da incidéncia da pobreza (H)
pela intensidade da pobreza(A).

A medicao multidimensional da pobreza permite ampliar
a visdo sobre a pobreza, entendendo que nao é possivel
avalia-la unicamente pelas variacoes da renda. Para
garantir direitos humanos fundamentais para a
populagdo € necessario conhecer e atender as
dimensoes que compdem o bem-estar de forma integral.
Esta medicdo em EI Salvador permitiu identificar
desigualdades em termos concretos de acordo com
cada dimensdo em zonas geograficas ou grupos
populacionais em maior condi¢cao de vulnerabilidade e a
partir dai priorizar recursos e esforcos para diminuir as



lacunas, especialmente das causas estruturais da
desigualdade.

Uma das praticas a serem destacadas na experiéncia de
aplicacao do IPM-ES foi a coleta regular e periédica dos
dados necessarios para seu calculo, obtidos
principalmente através da “Pesquisa Domiciliares de
Propdsitos Multiplos”. Essa pesquisa inclui varios dos
indicadores considerados no IPM, motivo pelo qual
resultou pratico o acréscimo de um questionario para
destacar aqueles indicadores préprios do indice; a
obtengado grande parte dos dados através da pesquisa
permanente viabilizou a medicao multidimensional da
pobreza de maneira ininterrupta. Ao selecionar as
dimensdes a serem incluidas no IPM-ES, considerou-se
especialmente que a ampla maioria delas estivessem
contempladas na EHPM.

A medicao multidimensional da pobreza permite fazer
uma analise mais ampla das determinantes estruturais
da pobreza e orientar mais eficientemente as politicas
publicas para supera-la. Como resultado positivo da
implementacao desta medicdo no pais destaca-se a
possibilidade de identificar lacunas de pobreza
multidimensional por area e por departamento ao
considerar os domicilios e por sexo, area e
departamento quando se expressa em pessoas.

Esta medicao permitiu incorporar seus resultados como
base para a formulagdo de politicas sociais como a
"Estratégia de Erradicacao da Pobreza”, implementada
no pais desde 2016, impactando diretamente o0s
indicadores de pobreza multidimensional no pais.

Adicionalmente, as medicoes de pobreza
multidimensional sao Uteis para acompanhar e informar
0 progresso na consecucao dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel definidos na Agenda 2030
das Nagoes Unidas.

Durante o periodo da pandemia de COVID-19, El Salvador
pbde sustentar a coleta de dados necessarios para a
medicao da pobreza multidimensional realizando certos
ajustes na metodologia de levantamento da informacao
dadas as restricoes de mobilidade, podendo retornar a
modalidade original em 2021.

A situacdo de emergéncia provocada pela COVID-19
impulsionou a adocao acelerada de medidas de resposta
por parte do governo de EI Salvador, pretendendo
atender as novas necessidades derivadas da pandemia,
assim como conter os niveis de pobreza em suas
multiplas dimensoes. Através de diversas coordenacdes
interinstitucionais implementou-se oportunamente uma
estratégia de protecao social adaptada a conjuntura,
destacando-se as sequintes medidas adotadas:

Protecao social e protecao da renda familiar:
realizou-se a transferéncia monetaria mais extensa
e vultosa da historia do pais, agcao gque contribuiu
economicamente para as familias e desacelerou a
escala de crescimento de contagios pela COVID-19;
Seguranca alimentar:

foram entregues cestas de alimentos para aliviar as
‘consequéncias  da suspensdao da atividade
econbmica que afetou com maior intensidade os
setores de menor renda; foram oferecidos pacotes
agricolas de graos basicos e continuou-se apoiando
a producao nacional da pecuaria, piscicultura e
avicultura;

Reativacao econdémica:

suspensdo da cobranca de servicos basicos,
concessdo de facilidades fiscais a produtos
alimenticios e de higiene/desinfeccgao, flexibilidades
para o pagamento dos impostos e créditos para as
empresas, apoio ao financiamento produtivo das
MPME;

Saudde:

foram adquiridos insumos e medicamentos e
realizou-se  contratagdo de  pessoal sem
precedentes; foram construidos dois hospitais e se
readequaram espacos na rede hospitalar do pais;
Educacao:

melhoria da infraestrutura dos centros educacionais
e impulso a estratégia de inovacao e acesso a
recursos tecnoldgicos para fechar a lacuna digital,
especialmente nas zonas mais vulneraveis do pais
(foram entreques 1,2 milhdo de
computadores/tablets a estudantes do sistema
publico).

Atualmente, El Salvador esta monitorando o impacto da
pandemia sobre as diversas dimensdes do bem-estar,
principalmente em indicadores de educagao, saude e
seguranca alimentar, com o objetivo de realizar acoes
prioritarias nestas areas para reduzir os problemas.
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Na Guatemala a pobreza multidimensional € medida pelo
IPM (IPM-Gt), construido através do método Alkire-
Foster. Esta ferramenta foi criada com o
acompanhamento de OPHI e a participagao de
organismos das Nagdes Unidas com presencga no pais
(PNUD, UNICEF, PMA), entre outros colaboradores (UE,
OEA). Em 2019, mediante o Acordo Governativo 230-2019
oficializou-se sua criagdo e estrutura (dimensoes e
indicadores incorporados).

0 IPM-Gt, formulado no &mbito da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, esta alinhado ao processo
de vinculacao 0DS-Plano Nacional de Desenvolvimento,
gue produziu como resultado as Prioridades Nacionais
de Desenvolvimento. O IPM-Gt sera o indicador para
fazer o acompanhamento da meta 1.2 dos 0DS, em
matéria de reducao da pobreza em todas as suas
dimensoes, constituindo o arranjo para as definicées
nacionais mencionadas nessa meta.

A partir da esfera publica, a medicao da pobreza
multidimensional é feita especificamente através deste
indice; no entanto, existem outras medicoes
complementares, tais como 0 indice de
Desenvolvimento Humano e o indice de Progresso
Social, entre outros que foram elaborados e aplicados
coordenadamente com organizacoes nao
governamentais e internacionais. Cabe mencionar que,
em sua maioria, os indices utilizam as mesmas fontes de
informacdo oficiais (censos, pesquisas, registros
administrativos), motivo pelo qual sua atualizagéo
também depende da atualizacao destas fontes.

0 IPM-Gt contribui para a formulagdo de politicas
publicas ao permitir coordenar e dar sustentacao

®

empirica as agdes nos territorios priorizados; estimar os
domicilios considerados como “privados” e sua
focalizacao por pobreza multidimensional; geolocalizar
os domicilios através de uma cartografia digital, entre
outros.

Na atualidade, a Guatemala esta utilizando indicadores
do IPM-Gt na formulacao e atualizacao de diversas
politicas publicas; entre elas destacam-se os esforgos
de atualizagao das sequintes:

esta politica inclui nos indicadores que considera
informagcdo sobre privacdes e as diferencas que
estas apresentam entre a populacao jovem. O IPM-Gt
sera utilizado para analisar os resultados da politica
em medicoes futuras.

ao atualizar esta politica, propbe-se que sejam
incluidas as taxas de privacao censuradas e nao
censuradas, 30 como ferramentas de
acompanhamento da politica em seus componentes,
e a evolucao do IPM-Gt como um indicador do
desempenho global da politica.

o IPM-Gt é implementado mediante o RSH-sg para
captar informacdes em censos municipais, 0 que
permite elaborar perfis dos domicilios, para a
coordenagao de programas sociais através de uma
rota de derivacdo entre eles, com um enfoque de
atencdo a privacdes dentro do enfoque
multidimensional.

Areas de éxito

>Contou—se com acompanhamento de alto nivel para
acriacao do IPM-Gt;

>O IPM-Gt contou com aprovagao presidencial e foi
oficializado no pais.

Secéo elaborada com insumos fornecidos pela Direcdo de Monitoramento e Avaliagao, Vice-Ministério de Politica,

Planejamento e Avaliagdo do Ministério do Desenvolvimento Social da Guatemala.

Para mais informacoes sobre a diferenga entre taxas de privacdo censuradas e ndo censuradas, consulte este link:

https://www.ophi.org.uk/wp-content/uploads/Formulas-del-Metodo-AF.pdf?7ff332



https://www.ophi.org.uk/wp-content/uploads/Formulas-del-Metodo-AF.pdf?7ff332

>Uma boa pratica que pode ser considerada ao
formular IPM em outros paises consiste em vincular
a definicao de dimensoes e indicadores com outros
processos de planejamento e formulagédo de
politicas de desenvolvimento. No caso
guatemalteco, a definicdo do IPM-Gt coincidiu com
um esforco de harmonizacao do Plano Nacional de
Desenvolvimento “Katun, Nossa Guatemala 2032"
com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel das Nacbes Unidas. Esta vinculagao
produziu, mediante a anélise qualitativa de nods
criticos, uma agenda de “Prioridades Nacionais de
Desenvolvimento”, sobre as quais se formularam
“Metas Estratégicas de Desenvolvimento”. Essas
metas, traduzidas em umbrais, foram consideradas
nos umbrais de privacao, que por sua vez foram
traduzidos nos indicadores que formam as
dimensdes do IPM-Gt;

>Isso faz com que o IPM-Gt esteja vinculado a
prioridades, que por sua vez obedecem a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, o que lhe
da solidez por sua vinculagao no médio e longo prazo
com uma agenda global.

>A formulacao de IPM nacionais devera considerar o
ciclo politico para fazer coincidir sua criagao e
langamento com conjunturas politicas favoraveis e
evitar instancias que possam pbér em risco a
aplicacao e utilizacao das medicoes
multidimensionais com a mudanca de
administracao.

>No caso guatemalteco, foi crucial contar com
cooperagao técnica internacional especializada no
assunto a fim de posicionar este tema como
relevante para o pais e concretizar sua criagao.

As consequéncias da pandemia de COVID-19 nao
impactaram diretamente a medicao da pobreza na
Guatemala; no entanto, implicou certas dificuldades
para o aproveitamento da informacao complementar
disponivel para focalizar esforgos. Por exemplo, para a
implementacdo do “Bdnus Familia” (transferéncias
monetarias durante 2020, para injetar recursos nos
domicilios diante dos confinamentos), aproveitou-se
informacdao administrativa do consumo de energia

elétrica (umbral de consumo mensal de 200kW/h em
fevereiro de 2020) para focalizar as transferéncias da
forma mais eficaz possivel (considerando todos os
domicilios com energia elétrica e a possibilidade de
incluir domicilios sem acesso ao servico, aplicando
certos instrumentos de coleta de informacgao atraves de
visitas domiciliares). Com isso, buscou-se reduzir o erro
de inclusdo (efetuar transferéncias para domicilios com
alto nivel de consumo e renda) otimizando a
implementacao da prestagao através do aproveitamento
da informacao disponivel e reduzidos esforgos
adicionais. Estas praticas ampliam o uso de informacao
para esforcos de focalizagdo aproveitando dados
disponiveis. Os Estados produzem dados sobre sua
populacao e essa informacgdo, ainda que imperfeita,
permite depurar com um critério aproximado e
identificar, como neste caso, os domicilios com maior
nivel socioecondmico, sendo esta uma inovagcao com a
qual se pode aprender no futuro.

O Estado guatemalteco implementou uma série de
estratégias para combater a pobreza durante a
pandemia de covid-19 e contribuir para a reducao de
suas multiplas dimensdes; entre elas, destacam-se:

Bonus Familia:

transferéncias de dinheiro para domicilios
selecionados por um critério administrativo
(consumo de energia elétrica inferior a 200kWh em
fevereiro de 2020), e domicilios focalizados sem
acesso a energia elétrica, mediante censos de
comunidades identificadas por mapeamento de
pobreza (censo demografico 2018). Com isso, foram
atendidos 2,5 milhdes de domicilios com energia
elétrica e mais de 140.000 domicilios sem energia
elétrica.

Assisténcia alimentar:

com o acompanhamento do Programa Mundial de
Alimentos (PMA) foram distribuidos alimentos em
todo o pais para familias identificadas nas areas
urbanas e rurais.

Apoio ao comércio popular:

transferéncias de dinheiro a comerciantes
identificados pelas autoridades locais, que enviaram
listas certificadas com informacdo de peguenos
comerciantes afetados pelos confinamentos.






A Jamaica esta elaborando um IPM, complementar a
medicao de pobreza baseada no consumo. Esse IPM
permitira identificar e quantificar diferentes areas de
privacdo, melhorando o processo de focalizagdo das
politicas publicas em matéria de pobreza, abordando a
heterogeneidade de dimensdes que compdem esta
problematica social.

O processo de construcao do IPM na Jamaica foi possivel
através do financiamento do Banco de Desenvolvimento
do Caribe e do apoio técnico da OPHI, que ofereceram
orientacdo sobre a metodologia formulada por Alkire-
Foster. Para sua elaboragcao preveem-se duas instancias
cruciais: 1) debates coletivos através de grupos focais
em toda a ilha; 2) criagdo do indice e validacdo. A
finalizagao do projeto esta prevista para junho de 2023.

A Jamaica concebe a pobreza como uma problematica
de desenvolvimento que, além da esfera monetaria ou de
renda, compreende outras dimensdes transversais.
Conforme mencionado, o pais utiliza uma medida
absoluta de pobreza (complementar a medicdo
multidimensional) representada através de um umbral de
pobreza construido a partir do nivel de consumo
(consumo necessario para manter um nivel de vida
aceitdvel ao menor custo possivel). Adicionalmente,
define-se um umbral de pobreza alimentar para o qual se
considera a cesta basica de alimentos; este umbral €
definido pelo requisito calérico minimo recomendado
para manter uma familia média de cinco pessoas (dois
adultos e trés criangas).

As pessoas cujo consumo esta abaixo do umbral de
pobreza sdo consideradas em situacao de pobreza
absoluta, enguanto as gque consomem abaixo do umbral
de pobreza alimentar sao consideradas em situacao de

N
-

pobreza extrema. O pais presta especial atencao aos
grupos  populacionais em maior situagdo de
vulnerabilidade, diferencialmente expostos a condicoes
de pobreza: criancas e jovens, idosos, pessoas com
deficiéncia, pessoas sem teto. Além disso, a populacao
residente em éareas rurais da Jamaica enfrenta maiores
caréncias, traduzidas em maiores niveis de pobreza.
Segundo estimativas da OPHI, as privacdes em matéria
de nutricao, anos de escolarizacao, frequéncia escolar,
combustivel para cozinhar, saneamento, agua potavel,
eletricidade, moradia e bens sdao notavelmente mais
elevadas nas zonas rurais do que nas urbanas.*?

O Relatorio de Desenvolvimento Humano 2020 do
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
indica que em 2014 4,7% da populagdo jamaicana se
encontrava em situacao de pobreza multidimensional e
6,4% em situacao de vulnerabilidade a pobreza
multidimensional.®

0 governo jamaicano conta com um quadro de agao
denominado “Visdo 2030 Jamaica - Um plano nacional de
desenvolvimento,” 3% que é o primeiro plano de
desenvolvimento  estratégico de longo  prazo,
abrangendo um periodo de 21 anos compreendido entre
2009 e 2030. O plano estéa alinhado com os 0DS.

A estrategia nacional do plano de desenvolvimento €
composta de quatro grandes objetivos e 15 resultados
esperados. Os quatro objetivos nacionais sdo: 1) os
jamaicanos estao capacitados para alcangar seu maximo
potencial; 2) a sociedade jamaicana ¢ segura, coesa e
justa; 3) a economia da Jamaica é préspera; 4) Jamaica
tem um ambiente natural saudavel.

31 Secéo elaborada com insumos fornecidos pelo Instituto de Planejamento da Jamaica mediante sua participagdo no workshop

“Indices de Pobreza Multidimensional, Boas Praticas e Licées Aprendidas das Américas e o Impacto da Pandemia de covid-19
sobre a Pobreza”, organizado pelo Grupo de Trabalho 1da Comissao Interamericana de Desenvolvimento Social, CIDES, OEA

(abril de 2022).

32 Iniciativa da Oxford sobre Pobreza e Desenvolvimento Humano (OPHI)(2021), “Relatério de pais do IPM global 2021: Jamaica
(Ameérica Latina e Caribe). https://ophi.org.uk/wp-content/uploads/CB_JAM_2021.pdf

33 Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (2020), “A préxima fronteira: o desenvolvimento humano e o
Antropoceno”.

34 Instituto de Planejamento da Jamaica(2020), "Visdo 2030 Jamaica: Um plano nacional de desenvolvimento”.
https://www.vision2030.gov.jm/wp-content/uploads/sites/2/2021/04/vision-2030-jamaica-national-development-plan-1.pdf



https://ophi.org.uk/wp-content/uploads/CB_JAM_2021.pdf
https://www.vision2030.gov.jm/wp-content/uploads/sites/2/2021/04/vision-2030-jamaica-national-development-plan-1.pdf
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Com referéncia a situacado nacional da pobreza, o
resultado 3 do plano, denominado "protecao social
efetiva,” pretende  incorporar o0s temas de
vulnerabilidade em todas as politicas publicas e ampliar
as oportunidades que permitam a populacao em
situagao de pobreza desenvolver meios de vida
sustentaveis.

A Politica Nacional de Pobreza (NPP) e o Programa
Nacional de Redugdo da Pobreza (NPRP) tém por objetivo
erradicar a pobreza extrema até 2022 (considerada
abaixo dos 3%)* e reduzir a prevaléncia nacional da
pobreza para menos de 10% até 2030. Este objetivo é
definido no plano de desenvolvimento estratégico
nacional através de um enfoque integral:

e Descreve a prioridade que o governo atribui aos
temas de pobreza;

e Esbogca os principios, estratégias e enfoques
fundamentais para a reducao da pobreza;

e Estabelece responsaveis pela coordenagdo do
Programa Nacional de Reduc¢ao da Pobreza;

e Promove a melhoria da coordenacao, integracao,
colaboracgao e eficacia dos programas de reducéao da
pobreza;

e Estabelece um mecanismo efetivo para influir
positiva e diretamente na prevaléncia da pobreza;

e |dentifica as areas de acao importantes e 0s grupos
populacionais prioritarios;

e Argumenta a necessaria mobilizacdo de recursos
para os programas de pobreza;

e Proporciona e garante um enfoque estruturado e
coordenado para o acompanhamento e a avaliagao
das intervencoes de reducao da pobreza.

Os principios orientadores articulados na Politica
Nacional de Pobreza (NPP) e no Programa Nacional de
Reducdo da Pobreza (NPRP) foram elaborados
considerando  oito  principios basicos para o0
fortalecimento das capacidades das pessoas, dos
domicilios e das comunidades. Estes principios se
resumem em: 1) respeito aos direitos humanos; 2)
desenvolvimento  inclusivo e  participativo;  3)
prosperidade compartilhada; 4) empoderamento e
responsabilidade pessoal; 5) acesso equitativo aos bens
e servicos basicos; 6) acompanhamento e avaliagdo com
base em evidéncias; 7)transparéncia e responsabilidade;

8)enfoque de desenvolvimento sustentavel.

Segundo a Politica Nacional de Pobreza (NPP) e o
Programa Nacional de Reducdo da Pobreza (NPRP)
langcados pelo Governo da Jamaica em 2017, a
prevaléncia da pobreza no pais é sistematicamente
maior nas zonas rurais. Embora os esforgos para
combater a pobreza no pais sejam dirigidos
principalmente pelo Estado, existe uma multiplicidade
de iniciativas impulsionadas por organizagcdées nao
governamentais e da sociedade civil que operam
articuladamente com as instadncias  estatais

correspondentes.

0 Governo da Jamaica esta realizando esforgos
decididos para cumprir seu compromisso de erradicar a
pobreza extrema e reduzir a pobreza nacional para
menos de 10% até 2030. O NPRP proporciona um
enfoque coordenado e sistematico as estratégias de
reducao da pobreza, evitando a duplicacao e abordando
as lacunas de cobertura, melhorando 0
acompanhamento, a avaliacao e a prestacao de contas e
fortalecendo a cooperacao.

A Jamaica foi fortemente impactada pelas
consequéncias da pandemia de covid-19; o PIB foi
afetado negativamente e a perda de empregos provocou
reducao da renda disponivel, o que provavelmente deu
lugar a um aumento dos niveis de pobreza durante os
periodos de maior impacto. Os efeitos da pandemia nas
industrias de servicos foram mais graves, como
demonstram os efeitos no setor do turismo, uma valiosa
fonte de emprego, receita publica e divisas dentro da
economia nacional. Os dados do Ministério de Turismo
indicam que ao menos 50.000 empregados do setor
turistico foram demitidos, um impacto que ¢
provavelmente maior se considerarmos o setor informal.

Frente a isso, 0 governo jamaicano realizou numerosas
intervencdes para mitigar o impacto da pandemia de
covid-19. Estas medidas incluem reductes da carga
fiscal sobre as pessoas e as empresas e apoio na forma
de transferéncias monetarias para pessoas em situacao
de vulnerabilidade (empresas, estudantes, idosos e

Instituto de Planejamento da Jamaica(2017), National Police on Poverty and National Poverty Reduction Programme. Instituto
de Planificacion de Jamaica (2017) National Policy on Poverty and National Poverty Reduction Programme.

https://www.pioj.gov.jm/policies/national-policy-on-poverty-and-and-the-poverty-reduction-programme/



https://www.pioj.gov.jm/policies/national-policy-on-poverty-and-and-the-poverty-reduction-programme/
https://www.pioj.gov.jm/policies/national-policy-on-poverty-and-and-the-poverty-reduction-programme/

pessoas sem teto). No &mbito do Programa Nacional de
Redugdo da Pobreza (NPRP), as instituicbes e
organismos adaptaram seus programas para satisfazer
as novas e crescentes necessidades da populagcao
(aumento das prestagdes monetarias e pacotes de
atengao psicossocial, entre outros servigos publicos).

As medidas de resposta utilizadas incluiram o
lancamento do programa de covid-19 Alocacao de
Recursos para Empregados (CARE) para ajudar os
trabalhadores e as empresas durante a pandemia.$6 O
“CARE" ¢ um programa temporario de transferéncia de
renda a individuos e empresas para amortecer o impacto
econdmico da covid-19, entendido como um marco
importante, especialmente para as pessoas em situacao
de maior risco saocial.

A implementacdo destes programas estimulou e
continua estimulando a recuperacao tanto no mercado
de trabalho como na economia, prevendo-se uma
recuperacao completa no exercicio fiscal de 2023-2024.

36 Departamento de Auditoria Geral (2020)"Auditoria do programa covid-19.
Alocacao de Recursos para Empregados (CAREY.




A Lei Geral de Desenvolvimento Social (LGDS), aprovada
por unanimidade por todas as forgas politicas do pais e
promulgada em 2004, estabeleceu a criacao do
CONEVAL e indicou que este Conselho estabeleceria as
diretrizes e critérios para a definicao, identificacao e
medicao da pobreza no México; além disso, estabelece a
periodicidade da producao e publicagdo da medicao de
pobreza multidimensional, a ser realizada a cada dois
anos no ambito estadual e nacional e cinco anos no
ambito municipal. A LGDS contempla o acesso a seis
direitos sociais basicos, além da renda econémica, para
estimar a situacao da pobreza no pais.

Em cumprimento do seu mandato, de 2007 a 2010 o
CONEVAL assumiu a tarefa de formular e precisar as
diretrizes para estas medicoes, culminando com a
publicacdo em 2010 de “Diretrizes e critérios gerais para
a definicao, identificacao e medicao da pobreza
(Diretrizes 2010), anexando um documento técnico
denominado “Metodologia para a medicao
multidimensional da pobreza no Mexico”.%8 A evolucao da
pobreza no periodo 2008-2018 foi calculada com as
Diretrizes 2010, com a finalidade de obter
comparabilidade no decorrer do tempo e contar com
evidéncia dos avancos e desafios persistentes em
matéria de politica social. 38

Assim, a LGDS estabelece desde 2004 as bases para a
definicdo e medicdao da pobreza, ao apontar que a
pobreza deve considerar nao sé o bem-estar econémico,
mediante a renda das pessoas e domicilios, mas outros
dois espacos fundamentais: o dos direitos sociais e 0
ambito territorial concebido para levar em conta o
contexto relacional e comunitario.*

Neste sentido, define-se que ‘(...) uma pessoa se
encontra em situagcdo de pobreza multidimensional

guando nao tem garantido o exercicio de ao menos um
de seus direitos para o desenvolvimento social, e sua
renda é insuficiente para adquirir 0os bens e servicos
necessarios para satisfazer suas necessidades(...). "

Especificamente, a dimensao ‘“renda” é construida a

partir de duas linhas definidas:

© Linha de pobreza monetaria
Considera o valor da cesta alimentar e ndo alimentar,
por pessoa, por més. Mede os gastos para cobrir os
elementos basicos adicionais a ingestao caldrica e
energéetica necessaria: bens necessarios de dificil
substituicao; percepcdo de necessidade nos
domicilios; frequéncia de consumo nos domicilios.”?

© Linha de pobreza monetaria extrema
Considera o valor da cesta alimentar, por pessoa, por
més. Esta é medida pelos produtos alimenticios em
37 itens genéricos cotados em 46 cidades do pais,
em funcao do sequinte: frequéncia de consumo;
porcentagem de gasto com relagcdo ao total de
renda; ponderacao pela porcentagem de gasto e
frequéncia de consumo; atualizagdo do indice
Nacional de Precos ao Consumidor (INPC) por
produto.

Tanto a “linha de pobreza monetaria” como a ‘linha de
pobreza  monetaria  extrema” sao  calculadas
diferencialmente para o setor rural e urbano
(evidenciando um maior custo da cesta alimentar e ndo
alimentar na éarea urbana). Ambas as medigdes sdo
atualizadas mensalmente; levam em conta as variacoes
nas cestas alimentar e nao alimentar, utilizando o indice
Nacional de Precos ao Consumidor (INPC).

A dimensao de “direitos sociais” € medida através da
construgao especifica de seis indicadores de caréncia
social: ¥

Segao elaborada com insumos fornecidos pela Secretaria de Bem-Estar do México e pelo Conselho Nacional de Avaliagdo da

Politica de Desenvolvimento Social (CONEVAL).
CONEVAL "Metodologia para a medigao multidimensional da pobreza no México".

CONEVAL "0 anos de medicao de pobreza no México, avangos e desafios em politica social".

CONEVAL "Metodologia para a medigao multidimensional da pobreza no México.”
Ibid.

CONEVAL "Evolucéao das Linhas de Pobreza Monetaria".

CONEVAL, "Metodologia para a medi¢cdo multidimensional da pobreza no México".



Atraso educacional

Considerada a populacao que cumpre algum dos
sequintes critérios: i) 3 a 21 anos de idade, ndo conta
com a educacao obrigatoria e nao frequenta um

centro de educagdo formal; ii) 22 anos ou mais,
nasceu a partir de 1998 e ndo concluiu a educagao
obrigatoria (média superior); iii) 16 anos ou mais,

nasceu antes de 1982 e nao conta com o nivel de
educacao obrigatdrio vigente no momento em que ja
devia ter cursado (primario completo); iv) 16 anos ou
mais, nasceu a partir de 1982 e nao conta com o nivel
de educacao obrigatoria vigente no momento em

que ja devia ter cursado (secundario completo).

Acesso a servigos de saude

Considera-se que uma pessoa se encontra em
situacao de caréncia por acesso aos servigos de
saude quando nao conta com afiliacao ou direito a
receber servicos médicos de alguma instituicao
prestadora, inclusive o “Seguro Popular"“‘, as
instituicbes publicas de seguro social (Instituto
Mexicano de Seqguro Social-IMSS, Instituto de Seguro
e Servicos Sociais dos Trabalhadores do Estado-
ISSSTE federal ou estadual, Pemex, Exército ou
Marinha) ou os servigos médicos privados.

Acesso ao seguro social.

Considera-se que uma pessoa tem caréncia por

acesso a0 seguro social segundo 0s seguintes

critérios:

» Populacdo economicamente ativa, assalariada:
nao apresenta caréncia nesta dimensao se,
através de seu trabalho, tem acesso as
prestacoes estabelecidas pela norma legal
vigente;

> Populacdo trabalhadora n&o assalariada ou
independente: tem acesso ao seguro social
quando dispée de servicos meéedicos como
prestacao de trabalho ou contratacao voluntaria
do regime obrigatério do IMSS e, além disso,
conta com um servico de aposentadoria ou
fundo de aposentadoria;

> Para a populacdo em geral, considera-se que
tem acesso ao sequro social quando goza de
alguma aposentadoria ou pensao ou é familiar de
uma pessoa com acesso ao sequro social;

>No caso da populacdo em idade de
aposentadoria (65 anos ou mais), considera-se
que tem acesso ao seguro social se é
beneficiario de algum programa social de
pensdes para idosos cujo montante mensal seja
superior ou igual ao valor medio da cesta
alimentar (calculado como a média simples das
linhas de pobreza e pobreza extrema nas areas
rurais e urbanas, respectivamente).

A populagao que nao cumpre nenhum desses
critérios é considerada em situacao de caréncia por
acesso ao sequro social.

Qualidade e espa¢o da moradia

Consideram-se como populagdo em situacao de
caréncia pela qualidade e espaco da moradia as
pessoas que residem em moradias que apresentam,
ao menos, uma das sequintes caracteristicas:

> 0 material dos pisos da moradia ¢ de terra;

2> 0 material do teto da moradia é de lamina de
papelao ou residuos;

» O material das paredes da moradia é de barro,
junco, bambu ou palma; papeldo, metal ou
asbesto; ou de material de residuos.

2> 0 numero de pessoas por quarto (aglomeracéao)
supera 2,5 pessoas.

Acesso a servigos basicos na moradia
Consideram-se como populagdo em situacao de
caréncia por servigos basicos na moradia as pessoas
gue residem em moradias que apresentam, ao
menos, uma das sequintes caracteristicas:
> A agua é obtida de poco, rio, lago, arroio ou pipa;
Ou a agua encanada vem de outra moradia, ou da
chave publica ou hidrante;
> N&o contam com servico de drenagem ou o
desague tem conexao a uma tubulacao que vai
darnumrio, lago, mar, barranco ou fenda;
> Nao dispdem de energia elétrica;
> 0 combustivel que é usado para cozinhar ou
aquecer os alimentos é lenha ou carvao sem
chaminé.

44 A partir de 2019, 0 "Sequro Popular” foi substituido primeiramente pelo “Instituto de Saude para o Bem-Estar (INSABIY, que
posteriormente foi substituido pelo programa “IMSS-Bem-Estar”, a fim de proporcionar servigos de salde e medicamentos
para as pessoas que nao contavam com sequro social.



Acesso a alimentagao nutritiva e de
qualidade

Consideram-se em situacao de caréncia por
acesso a alimentagao nutritiva e de qualidade
os domicilios que apresentam um grau de
inseguranca alimentar moderado ou severo, ou
apresentam limitacao no consumo de
alimentos. A inseguranca alimentar ¢
determinada a partir de uma distingao entre os
domicilios com menores de 18 anos e o0s
domicilios sem menores de 18 anos,
especificamente:

> Para o total de domicilios onde ndao habitam menores

de 18 anos de idade identificam-se aqueles onde
algum adulto, por falta de dinheiro ou recursos:

nao teve uma alimentagao variada;

deixou de tomar café da manha, almogar ou

jantar;

comeu menos do que deveria comer;

ficou sem comida;

sentiu fome, e nao comeu;

fez sd uma refeicao;

deixou de comer durante todo o dia.

> No caso do total de domicilios onde habitam

menores de 18 anos de idade identificam-se aqueles
onde, por falta de dinheiro ou recursos, tanto as
pessoas idosas como 0s menores de 18 anos:

nao tiveram uma alimentacao variada;

comeram menos do que 0 Necessario;

diminuiram as quantidades servidas na comida;

sentiram fome, e ndo comeram;

fizeram uma refeicao;

deixaram de comer durante todo o dia.

As diretrizes e critérios gerais para a definicao,
identificacao e medicao da pobreza de 2010
estabeleceram que, a fim de assequrar que as medicdes
efetuadas mantenham certa continuidade, as
modificagdes nos critérios metodolégicos seriam
realizadas em um intervalo nao inferior a dez anos“® Por

https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/Diretrizes_DOF.aspx

pobreza”.

tal motivo, em outubro de 2018 foram publicadas as
modificagdes necessarias na metodologia para a
medicao multidimensional da pobreza, através de um
acordo pelo qual se atualizaram essas diretrizes
(Diretrizes 2018), *® sendo implementadas a partir da
medicao de 2020. Estas modificagdes obedeceram
principalmente a mudancas nas leis que garantem o
acesso aos direitos sociais associados a pobreza, assim
como a propostas surgidas de diferentes ambitos que
buscaram robustecer a medicao da pobreza.

Adiante, destacam-se as atualizacdes incluidas na
medigao multidimensional da pobreza desde 2020. A
partir da reforma no artigo terceiro da Constituicao
Politica dos Estados Unidos Mexicanos (realizada em
2012), considera-se que a educacdo média superior ¢
obrigatoéria, motivo pelo qual se incorpaora este critério
no indicador de atraso educacional. Alem disso, em 2013
foram efetuadas reformas em alguns dos artigos da Lei
Geral de Desenvolvimento Social (LGDS), que ampliaram
os indicadores minimos para a definicdo e medicao da
pobreza, considerando, por exemplo, a acessibilidade a
estradas pavimentadas. Posteriormente, em 2016,
atualizou-se novamente a LGDS, incorporando o
conceito de alimentacao nutritiva e de qualidade a partir
de definicdes da Organizacao das Nagoes Unidas para a
Alimentacdo e a Agricultura (FAO), o Programa Mundial
de Alimentos (PMA) e o Instituto Nacional de Saude
Publica (INSP).

45 Diario Oficial da Federagdo (DOF), “Diretrizes e critérios gerais para a definigao, identificagcdo e medicao da pobreza”.

46 DOF (2018), "Acordo pelo qual se atualizam as Diretrizes e critérios gerais para a definigdo, identificacao e medigao de

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5542421&fecha=30/10/2018#gsc.tab=0
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Desta maneira, em agosto de 2021 o CONEVAL divulgou
os resultados da medigcdo multidimensional da pobreza
no dmbito nacional e por entidade federativa no periodo
2018-2020 com base nas “Diretrizes e critérios gerais
para a definicao, identificacao e medigao da pobreza
(Diretrizes 2018) e na Pesquisa Nacional de Renda e
Gastos dos Domicilios (ENIGH) 2018 e 2020 do Instituto
Nacional de Estatistica e Geografia (INEGI). Com a
publicacao desta informacao, o CONEVAL comeca uma
nova série de medicao de pobreza, cuja finalidade é
proporcionar para a cidadania e os tomadores de
decisdes um panorama social atualizado em func¢ao das
mudancas que definem os umbrais para as caréncias
sociais. Nesta medi¢cdo destaca-se que 13 de 32
entidades federativas reduziram a porcentagem da
populagcdo em situacdo de pobreza. As entidades
federativas que apresentaram uma maior reducdo na
porcentagem de populagao em situacao de pobreza
mostraram uma queda entre 5 e 3 pontos percentuais. ¥/

A medicdo da pobreza de um ponto de vista
multidimensional permite estabelecer as bases para o
planejamento das politicas publicas, principalmente as
de carater econémico e social. Viabiliza a focalizacao
dos esforcos e recursos para reduzir e erradicar a
pobreza, contribuindo para uma maior eficacia e
eficiéncia dos programas sociais. Situa as pessoas no
tempo e espaco, permitindo fazer politicas publicas
ajustadas as caracteristicas regionais (urbana e rural),
sociais (caréncias sociais) e de renda. Além disso, ao
incorporar diferentes dimensdes permite vincular de
maneira simples 0s programas sociais com as
dimensdes consideradas, permitindo orientar de
maneira eficaz as decisoes de politica publica.

Assim, o impacto da medicdo de pobreza
multidimensional afeta 49 milhdes de pessoas
potenciais beneficiarias dos programas sociais federais
e acoes do Fundo de Contribuicdes da Infraestrutura
Social (FAIS)*®. Ap6s uma década de medicdo

multidimensional da pobreza foi possivel monitorar as
acoes em matéria de desenvolvimento social, assim
como a evolucdo no acesso aos direitos sociais e 0s
elementos que compoem esta dimensao.

Recentemente, diante do contexto de emergéncia
sanitaria da covid-19, os resultados da medicdo de
pobreza multidimensional 2020 permitiram gquiar e
fortalecer a implementagdo de programas e agoes de
politica de desenvolvimento social focadas em incentivar
a recuperacao da renda das pessoas e a atengao ao
conjunto de caréncias sociais, através da coordenacao
interinstitucional dos trés niveis de governo. 49

Quanto aos aspectos metodoldgicos, a medicao
realizada no México incorpora indicadores nao
contemplados em outras medicdes. Neste sentido, ao
considerar o bem-estar de forma integral prioriza-se a
dimensao de renda e acesso a direitos sociais.

Ao aplicar o enfoque de direitos sociais para medir a
pobreza, nao so se alinha a medicao de pobreza com o
mandato da Constituicdo Mexicana e da LGDS, mas
também se contribui  para solucionar algumas
dificuldades metodologicas. Em particular, resolve-se o
problema das ponderacdes e umbrais; ao atribuir uma
mesma relevancia a todos os direitos sociais, a
ponderacao é a mesma para todas as dimensodes da area
social. %0

A metodologia multidimensional da pobreza é uma
contribuicao inovadora do México que teve impacto em
diversos paises ao ser a primeira nagdo em contar
oficialmente com uma medicao multidimensional de
pobreza. Desde 2008, o Meéxico compartilhou esta
experiéncia com 41 paises e 55 organismos
internacionais. 51

Adicionalmente, o enfoque multidimensional promovido
pelo México foi utilizado no ambito internacional para a
construgdo e acompanhamento da Agenda 2030,
particularmente com relacdo aos objetivos de redugéo
da desigualdade e superacdo da pobreza %

CONEVAL, Nota de imprensa, 5 de agosto de 2021, "A CONEVAL apresenta as estimativas de pobreza multidimensional 2018 e 2020".
https://www.coneval.org.mx/SalaPrensa/Comunicadosprensa/Documents/2021/COMUNICADBO_009_MEDICION_POBREZA_2020.pdf

O FAIS é um dos oito fundos que formam o Ramo 33. Desde a sua criagao em 1998, foi crucial para a construgao do bem-estar e 0 acesso aos
direitos sociais. Tem como objetivo o financiamento de projetos, agées sociais basicas e investimentos que beneficiem diretamente zonas de
atencao prioritaria (ZAP), localidades com alto e muito alto grau de atraso social e populagdo em pobreza extrema. Governo do México. Nota de
Imprensa, 11de abril de 2022, "0 Fundo de Contribuicdes para a Infraestrutura Social. https://www.gob.mx/bienestar%7Cfais/acciones-y-

programas/el-fondo-de-aportaciones-para-la-infraestructura-social
Ibid.

CONEVAL, "Medir a pobreza com varias dimensoes: a contribuicdo metodoldgica do México para o mundo”.
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Concretamente, permite dimensionar 0s progressos em
oito  Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(erradicagao da pobreza; fome zero; saude e bem-estar;
educacao de qualidade; agua potavel e saneamento;
energia acessivel e nao poluente; reducdo das
desigualdades; cidades e comunidades sustentaveis).
Neste sentido, a vasta experiéncia do México na medigao
da pobreza multidimensional  impulsionou  sua
participacao permanente e consolidada nos 0ODS.

Cabe destacar que em 2015 a Comissao de Estatistica da
ONU criou um grupo interinstitucional de especialistas
para elaborar o quadro de indicadores dos O0DS,
integrando o México como um dos 28 paises
participantes. No mesmo ano, 0 México langou a
“‘Ferramenta de Dados para o Desenvolvimento
Sustentavel” como iniciativa do Governo da Republica,
empregada para visualizar, explorar e comparar
indicadores relacionados com os ODS e revisar as
estratégias de reducao da pobreza e da desigualdade.

No México, a informacao gerada em matéria de pobreza
e renda e os aprendizados acumulados em matéria de
desenvolvimento social permitiram: i) dimensionar o
problema que o pais enfrenta; ii) identificar alternativas e
instrumentos para priorizar a protecao social dos mais
vulneraveis; iii) ponderar as implicacées fiscais,
normativas e operacionais dos cursos de agao
desenvolvidos durante a contingéncia® De maneira
especifica, os instrumentos empregados para a medicao
multidimensional da pobreza permitiram aproximar o0s
efeitos da conjuntura em matéria de pobreza monetaria
e pobreza laboral e o risco de que, na auséncia de
politicas sociais, grupos de renda média enfrentem
condicoes de pobreza.

Neste sentido, a CONEVAL estimou os efeitos potenciais
da crise da COVID-19 sobre os niveis de pobreza
monetaria. Foram efetuadas estimativas a partir das
fontes estatisticas utilizadas para medir a pobreza
(Pesquisa Nacional de Renda e Gasto nos Domicilios -
ENIGH) e pobreza laboral no curto prazo (Pesquisa
Nacional de Ocupagdo e Emprego -ENOE). Para a

primeira, foram construidos dois cenarios em funcao da
distribuicdo do impacto entre diversos grupos de
populacdo. No primeiro cenario simula-se uma queda
generalizada na renda equivalente a 5%; no segundo,
uma reducdo na renda mais pronunciada para 0s
domicilios em pobreza urbana. Em cada cenario
recalculou-se a pobreza monetaria de acordo com a
metodologia do CONEVAL, ajustando as linhas de
pobreza vigentes em marcgo de 2020 e considerando as
expectativas de inflagdo do Banco do México em agosto
de 2020% Os resultados permitiram identificar:

Em ambos os cenarios, o total de pessoas em
situagao de pobreza monetaria aumenta entre 7,2 e
7.9 pontos percentuais (entre 8,9 e 9,8 milhdes de
pessoas);

0 numero total de pessoas em situacao de pobreza
monetaria extrema aumenta entre 4,9 e 8,5 pontos
percentuais(6,1e 10,7 milhdes de pessoas);

Sem politicas publicas que atendam a populagao
com renda média, o numero de pessoas em situagao
de pobreza por renda aumentaria;

A crise pode mudar as condicoes de renda da
populacao.

Diante do desafio gerado pela pandemia de COVID-19,
esta analise permitiu reafirmar a necessidade de ampliar
e fortalecer as medidas emergentes de resposta
exibidas a partir de programas prioritarios, que
melhorem sua capacidade operacional, através da
focalizacdo adequada que permitiu a medicao
multidimensional da pobreza.

Cabe mencionar que o CONEVAL, em seu relatorio de
2016-2020, declarou que a populacao com renda inferior
a linha de pobreza passou de 49,8% em 2018 para 52,8%
em 2020, indicando um aumento de 2,9 pontos
percentuais, resultado muito inferior as projecoes
iniciais devido ao impacto dos novos programas sociais,
assim como a ampliacao da cobertura das prestacoes
para atender as populacdes mais vulneraveis.

A producéo e utilizacao da informacao disponivel, assim
como os exercicios de focalizagdo, monitoramento e
avaliacao periodica, permitiram fazer um
acompanhamento permanente da populagdao com

CONEVAL, “A politica social no contexto da pandemia pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19) no México”.

https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Politica_Social_COVID-19.pdf

Ibid.
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maiores necessidades durante a pandemia. Entre elas,
destacam-se trés atividades executadas neste periodo,
tomando como base 0s instrumentos para a medigao
multidimensional da pobreza:

Identificagao de riscos e medidas de contencgao da
covid-19

Com base na estrutura de coleta de informacoes
aplicada para a medicao de pobreza
multidimensional, construiu-se o “Mapa de lacunas
de intervencbes’ (MLI) frente a COVID-19% que
proporciona informacao util sobre 15 grupos de
intervencoes e quatro grupos de riscos associados a
pandemia. Adicionalmente, a matriz agregada do
"MLl COVID-19" inclui a classificagao de 299
intervengoes publicas. %

Coleta de informagodes para a tomada de decisées
Dadas as condicdes impostas pela pandemia, foi
importante a coleta de informacgao social relevante,
oferecida por parte da sociedade civil. Durante este
periodo foram realizadas diversas pesquisas: i) a
Pesquisa Telefénica sobre covid-19 e Mercado de
Trabalho  (ECOVID-ML) destinada a  reunir
informacgoes sobre o efeito da contingéncia sanitaria
no mercado de trabalho e oferecer informagao
oportuna aos tomadores de decisdes; ii) a Pesquisa
para a Medicao do Impacto da covid-19 na Educacao
(ECOVID-ED), realizada com o objetivo de conhecer
as consequéncias do cancelamento provisorio de
aulas presenciais nas instituicdes educacionais do
pais para evitar os contagios de covid-19; iii) o
Estudo sobre a Demografia dos Negaocios (EDN) com

e 0 proposito de identificar as transformacgoes
ocorridas no conjunto de unidades econémicas do
pais (micro, pequenas e médias) que desenvolvem
atividades econdmicas nos setores manufatureiro,
comercial e de servicos privados nao financeiros; iv)
a Pesquisa sobre o Impacto Econémico Gerado pela
covid-19 nas Empresas (ECOVID-IE), cuja finalidade
foi obter informacdes sobre os efeitos da
contingéncia gerada pela pandemia de covid-19 nas
empresas mexicanas.

Avaliagao e monitoramento

Anualmente elabora-se um processo de avaliagao
dos programas sociajs ativos; no ciclo 2020-2021
destaca-se a inclusdo, nos instrumentos de
monitoramento, de alguns capitulos destinados a
informar sobre as agdes publicas efetuadas ante a
emergéncia sanitaria, permitindo sua revisdo e
ajuste.

nte dasb®perspectivas da crise sanitaria, humana e
econdmica provocada pela covid-19, tornou-se
necessario formular uma estratégia para enfrentar os
efeitos que a emergéncia provocou, especialmente
sobre 0s grupos mais vulneraveis, nas dimensdes
referentes ao bem-estar econémico e ao exercicio de
direitos sociais. Em 2020, mediante decreto
presidencial, foram incluidos 19 programas e iniciativas
de desenvolvimento social no conjunto de 38 programas
focalizados para atender a crise, dando prioridade as
pessoas residentes em areas rurais afetadas por
maiores niveis de marginalizagao.

0O CONEVAL, em coordenagdao com as unidades
avaliadoras da Administragao Publica Federal, trabalhou
para manter um monitoramento permanente das
atividades do Governo Federal, assim como analisar o
impacto de cada uma das mencionadas estratégias
sobre os direitos sociais dos beneficiarios dos
programas federais. Por exemplo, o documento “A
politica social no contexto da pandemia pelo virus SARS-
CoV-2(COVID-19) no México” detalha o impacto de cada
uma das acgodes federais sobre o bem-estar,
desagregando os resultados segundo as diferentes
categorias populacionais mais afetadas pela pandemia:
populagdo em condigdo sde pobreza (distinguindo
populacdes urbanas e rurais), trabalhadores formais,

55 CONEVAL, "Da Emergéncia a Recuperacéo da Pandemia de covid-19: A Politica Social Frente a Desastres’”.
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Paginas/Politica_social_frente_desastres.aspx
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desagregando os resultados segundo as diferentes
categorias populacionais mais afetadas pela pandemia:
populacdo em condicdo de pobreza (distinguindo
populacdes urbanas e rurais), trabalhadores formais,
trabalhadores informais, populacdo desempregada e
MPME).

De maneira especifica, a Secretaria de Bem-Estar do
México impulsionou as seguintes medidas, adaptando
sua implementagdao as condicées impostas pela
pandemia de covid-19:

>Através do programa “Pensao para o Bem-Estar das
Pessoas com Deficiéncia Permanente” e a “Pensao
para o Bem-Estar das Pessoas |dosas”, adiantaram-
se dois bimestres de apoios econdmicos,
beneficiando diretamente 8 milhdes de adultos
idosos e 801.000 pessoas com deficiéncia
permanente.

>Como parte do programa “Apoio para o Bem-Estar
das Meninas e Meninos, Filhos de Maes
Trabalhadoras”, foram concedidos apoios
monetarios para que as familias monoparentais
pudessem oferecer atencao e cuidados adequados a
seus filhos e filhas, concedendo um apoio adicional
aos domicilios no cuidado de criangas com
deficiéncia.

>Com 0 programa “Semeando Vida“, impulsionou-se a
producao e comercializacao agricola através de
apoios econdmicos mensais destinados a populagao
rural com renda inferior a linha de bem-estar rural e
que contava com 2,5 hectares disponiveis para
trabalhar em projetos agroflorestais localizados em
zonas com alto potencial ambiental, florestal e de
producdo de alimentos. Foram apoiados 430 mil
semeadores, 200 mil apoios adicionais aos
programados antes da pandemia.

>No ambito do Programa “Microcréditos para o Bem-
estar’, foram concedidos 292 mil financiamentos
para fortalecer ou iniciar um empreendimento, dos
quais 70% foram entreques a mulheres
empreendedoras; durante 2021 ampliou-se a
cobertura do programa para todos 0s municipios do
pais.

Durante os Ultimos 12 anos, a implementacao das
medicoes de pobreza multidimensional no Meéxico

Guanajuato, México”. Vol. 29, N.1, Pp.195-216. Epub Nov 08.

demonstrou os beneficios de identificar as areas
prioritarias de acao e promover a formulacao e
fortalecimento de politicas publicas cada vez mais
oportunas, eficazes e eficientes. De maneira
adicional, permitiu iniciar os trabalhos para a
inclusao da medicdo do bem-estar subjetivo, que
permitira fortalecer a medicao atual de pobreza
multidimensional, dotando as politicas de bem-
estar de uma nova visao.

As atuais medicoes econdmicas do bem-estar devem
estar acompanhadas da percepcao da cidadania, o que
configuraria um avanco substantivo neste ambito. E
imprescindivel considerar o bem-estar subjetivo para a
avaliacao dos programas sociais vigentes, cuja finalidade
é melhorar a qualidade de vida das pessoas. A medicao
do bem-estar subjetivo evidencia os custos e beneficios
de adotar diferentes decisdes em areas geograficas
diversas. Para isso, é necessario que os instrumentos
que medem o bem-estar subjetivo permitam desagregar
ainformacao, ao menos no nivel de localidade.®

Neste sentido, a presente administracao esta
trabalhando numa nova proposta para transitar da
medicao da pobreza multidimensional para um enfoque
que permita medir o bem-estar integral e a reducao
efetiva das desigualdades. Isso implica nao s6 medir os
indices de pobreza, mas ir mais além e adotar uma
medicao do bem-estar que considere tanto a satisfagao,
como a existéncia das condigdes necessarias para o
desenvolvimento das capacidades e do bem-estar do
individuo na sociedade, considerando o plano de vida que
cada pessoa considerar conveniente para si. Em
consequéncia, & necessario considerar a percepcgao dos
cidadaos, o contexto territorial, a dimensao comunitaria,
0 ambiente, as vias de comunicagdo e 0S Servicos
disponiveis.

Com a nova medicao pretende-se contar com
ferramentas que permitam avaliar a progressao do bem-
estar na populacao mexicana e apoiem a tomada de
decisdes de politica publica para garantir o exercicio
efetivo dos direitos humanos, nao se concentrando
unicamente numa politica social focalizada na pobreza e
pobreza extrema, mas na progressividade da politica
social para alcancar o bem-estar na sua mais ampla
concepgao.

60 Caldera; Ortega; Sanchez(2021), “Bem-estar Subjetivo: Autopercepgao em Beneficiarios de um Programa Social em
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Atualmente, o Panama mede a pobreza multidimensional
através do IPM nacional, baseado na metodologia Alkire-
Foster. Esta medida inclui um método de identificacao
(pk), que permite conhecer guem se encontra em
situacao de pobreza multidimensional considerando o
tipo de privagdes que sofre, e um método de agregagao
de medidas de pobreza(Ma).

0 enfoque de pobreza multidimensional faz parte da
agenda global plasmada através dos ODS propostos
pelos paises que compoem as Nagoes Unidas e adotados
pelo Panama como pauta para o desenvolvimento. Os
ODS estabelecem como seu primeiro objetivo “erradicar
a pobreza em todas as suas formas em todos os lugares”,
tendo como meta especifica "até 2030, reduzir pelo
menos a metade a proporcao de homens, mulheres e
criancas de todas as idades que vivem na pobreza em
todas as suas dimensodes de acordo com as definicoes
nacionais”. O Panama soma-se a este esforgco para
compreender a pobreza em todas as suas dimensoes,
adotando desde 2017 trés medidas de pobreza
multidimensional:

2017

0 IPM nacional, medido a partir de cinco dimensoes e
17 indicadores; foi elaborado com o propdsito de
identificar e medir a incidéncia e intensidade das
principais caréncias ou privacdées nao monetarias
que afetam as condigdes de vida dos panamenhos, e
emprega-las como critério complementar a medigao
de pobreza monetaria na reorientacao da politica
social, para obter uma efetiva reducao da pobreza de
modo integral; utilizando como fonte de dados a
pesquisa de domicilios, que permite uma
desagregacao por provincias, comarcas, area urbana
e rural, com um calculo anual.

2018

0 IPM de Criangas e Adolescentes (IPM-NNA). Medido
a partir de cinco dimensdes e dez indicadores, que
foram identificados de maneira participativa através
de atores relevantes, especialistas da sociedade civil
e especialmente criancas e adolescentes do
Panama. O propodsito do IPM-NNA é identificar a
incidéncia e intensidade das principais caréncias da
populacdo de 0 a 17 anos de idade no Panama,
reconhecendo que as criangas e adolescentes tém
necessidades distintas e sofrem a pobreza de
maneira diferente; portanto, requerem uma analise
especifica que permita uma melhor formulacao e
implementacao de politicas dirigidas a garantir seu
bem-estar e desenvolvimento adequado; seu calculo
é bianual utilizando como fonte de dados a pesquisa
domiciliar.

2021

0 IPM por distritos e “corregimientos” (IPM-C),
medido a partir de cinco dimensdes e dez
indicadores, utilizando como principal fonte de
informacao o censo de populacao e habitacao. Seu
proposito é identificar, a partir das evidéncias
disponiveis, as principais privacées ndo monetarias
gue ocorrem de maneira simultanea e afetam
diretamente as condigdes de vida da populagao
panamenha, distribuidas nos “corregimientos” do
pais, assim como para uma melhor focalizagao
geografica da estratégia para reduzir a pobreza em
todas as suas dimensoes, apoiar o desenvolvimento
de intervencoes efetivas e sustentadas que sirvam
de guia na formulacao e implementacao de politicas
publicas e utiliza-la como complemento para as
atuais medicoes nacionais de pobreza
multidimensional e monetaria.

61 Secao elaborada com insumos fornecidos pelo Gabinete Social do Ministério do Desenvolvimento Social do Panama.



0 IPM-C foi a base para a selecao dos 300
“corregimientos” com maiores niveis de caréncias e
vulnerabilidades do pais que participam da estratégia de
reducao da pobreza denominada “COLMENA"
atualmente a principal ferramenta de redugao da
pobreza no Panama.

As intervencdes para reduzir a pobreza requerem uma
crescente disponibilidade de dados focalizados em
medir diferentes aspectos deste fend6meno. O governo
nacional implementou uma estratégia para fortalecer a
capacidade dos governos locais para liderar as
intervencoes sociais que suas comunidades requerem,
atendendo ao desafio enfrentado pelo Panama para
erradicar a desigualdade e a pobreza. A Secretaria
Técnica do Gabinete Social do Ministério do
Desenvolvimento Social de Panama iniciou um processo
de categorizagdo geografica sem precedentes,
aplicando critérios de divisdo politico-administrativa do
territorio para identificar “corregimientos” com
necessidades mais urgentes de servigos publicos que
permitisse construir estratégias geograficamente
diferenciadas. Neste sentido, o IPM por “corregimiento”
permitiu distinguir a populacao em situacao de pobreza e
identificar a quantidade de caréncias acumuladas que
sofrem e quais dimensdes afetam em maior medida a
qualidade de vida dos habitantes de cada
“corregimiento”.

Adicionalmente, os resultados obtidos das medicoes de
pobreza  multidimensional no  Panama  foram
indispensaveis para fazer o acompanhamento e avangar

no cumprimento do ODS 1, que busca erradicar a pobreza
em todas as suas formas e dimensoes, e poder realizar
0s ajustesde politica publica necessarios para cumprir
esta meta.

Ha mais de uma década o Panama implementa diversos
métodos para a medigao da pobreza, principalmente a
partir de um enfoque monetario. Mais recentemente, a
proposito do ODS 1, adotou-se 0 método de medicao da
pobreza com um enfoque multidimensional. Os
resultados destas medicdes foram publicados numa
série de relatérios dos Ministérios da Economia e
Financas e Desenvolvimento Social. A disponibilidade
destes dados serviu de referéncia técnica ao Governo
Nacional para a atencao direta a populagao em meio a
crise e as condigcbes impostas pela pandemia.

O contexto de pandemia impulsionou a consideracao e
analise das situagdes de vulnerabilidade, como
conceito-chave na implementacao do "Plano Panama
Solidario”, por exemplo, desenvolvido principalmente
para considerar os cidadaos que, apesar de nao se
encontrarem em condicao de pobreza, sofreram
reducoes no nivel socioeconémico, enfrentaram certas
fragilidades ou encontraram-se em condicao de pobreza
transitoria.

Esta analise implicou considerar que toda situagao de
vulnerabilidade compreende fatores “externos” de risco,
gue afetam as pessoas ou grupos populacionais, e
fatores “internos” que se referem a indefensibilidade, a
auséncia de meios para enfrentar tais riscos. Entao, €
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necessario reconhecer trés coordenadas que se
articulam na vulnerabilidade: a “exposi¢ao”’, ou risco de
ser exposto a situacdes de crise; a “capacidade”, ou risco
de nao contar com 0S recursos necessarios para
enfrentar essas situacgdes; e a “potencialidade”, ou risco
de sofrer sérias consequéncias como resultado das
crises. 62

Na atualidade o “Plano Panamé& Solidario” consiste na
entrega de um apoio solidario (transferéncia monetaria)
aos cidadaos afetados pela pandemia para cobrir parte
de suas necessidades basicas de alimentos, produtos de
higiene e medicamentos, durante o estado de
emergéncia nacional decretado ante a crise sanitaria da
covid-19. As medidas implementadas pelo governo
nacional, como o “Plano Panama Solidario” e o “Plano
Protégete Panama“, resultaram estratégicas ao
considerar os dados populacionais disponiveis através
das medigdes de pobreza multidimensional, constituindo
praticas promissoras, Uteis para o desenho do que sera o
“Sistema de Gestdo Social da Estratégia Colmeia”,
atualmente em construgao.

Os resultados das diferentes medicoes de pobreza
empregadas para elaborar um mecanismo de
identificacao e selecao nominal de pessoas evidenciou
certas limitagbes. Em primeiro lugar, ante a
implementacao de medidas de apoio social é necessario
considerar o contexto; os efeitos da pandemia de covid-
19 e as medidas adotadas para sua conten¢ao, nao se
limitaram unicamente a populacao em pobreza, mas
certos setores urbanos de renda meédia, usuarios do
sistema financeiro, perderam renda devido a suspensao
de contratos, demissdes e fechamento temporario de
operacoes de diversas empresas, especialmente MPME,
exigindo um maior apoio estatal.

Em segundo lugar, outra das limitagdes foi que estes
mecanismos nominais de identificacao e selecao de
cidadaos dependem para seu funcionamento mais das
bases de dados e registros administrativos informaticos
a disposicao do Estado que dos resultados de estudos
baseados em amostras representativas da populagao,
gue poderiam otimizar a identificacdo e selecao de
beneficiarios; no entanto, a identidade dos informantes
neste tipo de estudos esta protegida pelo principio de
“segredo de estado” que rege as estatisticas nacionais no

Panama, limitando seu uso para este proposito.

Chambers, R.(1983)"Rural Development - Putting the Last First”. Longmans Scientific and Technical Publishers, Essex, UK,

246 pp.



O IPM é ainda incipiente na sua aplicacao no Paraguai,
sendo o primeiro boletim de Pobreza Multidimensional
publicado em 2021. O processo de construcao da
metodologia de calculo foi realizado de 2018 a 2021,
através de multiplas reunides gerais e bilaterais (com
técnicos das instituicdes publicas vinculadas as
dimensdes do IPM) para analisar e estabelecer aspectos
fundamentais, tais como o proposito do IPM Nacional,
unidade de analise, dimensdes, indicadores, pesos das
dimensoes e dos indicadores, ponto de corte ou linha de
pobreza multidimensional e um plano de comunicagao
dos resultados.

0 IPM, como complemento a medicdo de pobreza
monetaria, foi construido a partir dos dados da Pesquisa
Permanente de Domicilios (EPH), principal pesquisa de
domicilios do Instituto Nacional de Estatistica (INE) e do
pais, com representatividade nacional e departamental;
trata-se de uma pesquisa multitematica aplicada desde
1997. Essa pesquisa investiga caracteristicas da
moradia, acesso a servicos basicos, saude, educagéao,
trabalho e renda e também é utilizada para a medigao da
pobreza monetaria.

A EPH se transformou de uma pesquisa pontual (4°
trimestre de cada ano) numa pesquisa continua a partir
de 2017, o que implica a coleta de dados durante todo o
ano e os resultados referentes ao mercado de trabalho
sao publicados trimestralmente. No entanto, por razoes
de tematicas e de comparabilidade com o passar do
tempo, para o célculo do IPM utilizam-se os resultados
que correspondem ao 42 trimestre de cada ano. A
medicao da pobreza multidimensional no Paraguai
compreende quatro dimensdes de anadlise: trabalho e
seguro social, moradia e servigcos, salde e ambiente e
educacao.

Os efeitos da pandemia por covid-19 ndo afetaram
diretamente a coleta de dados no Paraguai. Neste
sentido, embora a metodologia de célculo do IPM néo
tenha passado por ajustes para reunir informacao
pontual vinculada a crise sanitaria e conhecer o0s
impactos desta sobre a pobreza multidimensional, ao
considerar variaveis do ambito da saude, por exemplo,
poderia ser Util realizar estudos pontuais para aproximar
inferéncias que permitam analisar as repercussoes da
pandemia.

Durante a pandemia de covid-19 foi crucial a atencao
estatal a multiplas necessidades da populacao,
pretendendo incidir positivamente sobre os niveis de
pobreza. Para isso, foi implementado um pacote de
incentivos tanto para o setor privado como para apoiar a
populagdo em situagao de vulnerabilidade econémica e
sanitaria; entre eles, destacam-se:

Programa “Pytyvo’, transferéncias monetarias para

trabalhadores informais;

Programa “Nangareko’, transferéncias monetarias

para populagao em situagao de pobreza;

Foto fornecida pelo Paraguai

63 Secao elaborada com insumos fornecidos pelo Ministério do Desenvolvimento Social do Paraguai.



Transferéncias extraordinarias a participantes do
programa “Tekopord” (orientado a protegdo e
promocado de familias em situagdo de pobreza e
vulnerabilidade);

“Ollas populares” e transferéncias de insumos de
alimentos;

Entrega de comida em bairros marginais pelo
gabinete da primeira-dama;

Linhas de crédito para profissionais independentes;
para micro, pequenas e médias empresas ‘FOGAPY”;
para comeércios de cidades fronteiricas; para
empresas vinculadas a negocios gastronémicos,
turismo e servicos de eventos;

Entrega de subsidios por demissao de trabalhadores
do setor privado;

Exoneragcado do pagamento de energia elétrica;
Reembolso de custos de medicamentos vinculados a
covid-19.

O processo de elaboracao do IPM do Paraguai foi uma
tarefa gque demandou multiplos esforgos para obter
acordos interinstitucionais necessarios, tais como a
definicdo dos umbrais estabelecidos. O comité que
liderou o processo foi amplo e cada instituicao
participante assumiu a responsabilidade de inserir-se
nagueles indicadores para os quais incidia a gestao de
seus servigos, o que implicou considerar tambéem a

divergéncia de paradigmas existente.

Durante o processo de elaboracao identificou-se a falta
de alguns dados necessarios, dado que varios dos
indicadores utilizados para a medicdao de pobreza
estrutural nao puderam ser reunidos em medicdes
prévias, como, por exemplo os dados sobre desnutricao.
Por este motivo, foi de grande importancia o
assessoramento de especialistas da area social, que
contribuiram para a mudanga de paradigma necessaria
para a construcdo do indicador, permitindo assim o
consenso entre matematicos e técnicos sociais,
estabelecendo os pesos e umbrais adequados.

O IPM, como complemento a medi¢cdo de pobreza
monetaria, pode ser utilizado pelas instituicoes do
Estado para identificar as privagbes que devem ser
atendidas para a reducao da pobreza, assim como para
formular e monitorar politicas publicas, com um enfoque
de direitos. No entanto, por seu carater incipiente no
Paraguai, ainda nao se articulou na pratica a formulacgao,
avaliagao e ajuste das politicas publicas vigentes, sendo
este um proximo passo no processo de implementacao
do IPM no Paraguai.

Foto fornecida pelo Paraguai
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COLOMBIA g

Metodologia de medicao da pobreza nacional

A pobreza multidimensional ¢é definida como um
fendmeno de multiplas dimensoes, isto &, integra fatores
adicionais ao monetario. As pessoas que se encontram
em situacao de pobreza enfrentam restricées no acesso
a saude, educacao, trabalho, servicos para criancas e
jovens que compdem seus domicilios e inclusive nas
condicbes das moradias que habitam; portanto, este
indicador busca incorporar estas restricoes fazendo
acompanhamento das caréncias dos mais vulneraveis.

O indice inclui cinco dimensdoes que agrupam 15
indicadores; cada indicador tem um umbral definido,
assim, gquando um domicilio (unidade de andlise para
este fim) ndo alcanga o umbral estabelecido, ¢
considerado em privagao dessa condi¢cao. Um domicilio,
e todas as pessoas que o compdem, € considerado em
situacao de pobreza multidimensional se tem privacoes
em ao menos 33,3% dos 15 indicadores. *

Para o calculo da pobreza multidimensional utiliza-se a
Pesquisa Nacional de Qualidade de Vida (ECV), que é
representativa para o0s dominios: total nacional,
municipios, centros povoados e rural disperso, e sete
regioes para a seérie 2010-2016. Em 2017, a ECV teve
representatividade unicamente para o dominio
municipios, e a partir de 2018 teve representatividade
para o total nacional, municipios, centros povoados e
rural disperso, nove regioes e 32 departamentos do pais.
Os resultados oficiais foram publicados no site do
Departamento Administrativo Nacional de Estatistica
(DANE).*®

Adicionalmente, com a informacao do Censo Nacional de
Populacao e Habitacao 2018, construiu-se a Medida de
Pobreza Multidimensional Municipal de Fonte Censitaria
formada por cinco dimensdes: condicOes educacionais
do domicilio, condi¢cdes da infancia e da juventude,

saude, trabalho e condicoes da moradia e acesso a
servicos publicos domiciliares; considerando-se em
situacao de pobreza os domicilios que tenham privacao
em pelo menos 33,3% da soma ponderada dos
indicadores.

Embora a medida seja composta por 15 variaveis e cinco
dimensodes, da mesma forma que o desenho original do
IPM que se constréi com a Pesquisa Nacional de
Qualidade de Vida(ECV), a estimativa realizada a partir da
informacao censitaria utiliza aproximagoes para duas
das 15 variaveis por disponibilidade da informacao. De
maneira adicional, o DANE implementou pela primeira
vez 0 uso de registros administrativos para gerar um
indicador com informagao nao incluida no questionario
do censo.”

Instituicdo encarregada e periodo de aplicagao da
metodologia

Ainstituicao encarregada do calculo do IPM na Colémbia
¢ o Departamento Administrativo Nacional de Estatistica
(DANE), com base no Censo Nacional de Populacdo e
Habitacdo (CNPV),%8 sendo o periodo de aplicacdo da
metodologia 2010-2019.

Praticas promissoras

A Colédmbia anunciou o langamento de seu IPM em 2011.
Este lancamento veio acompanhado de importantes
inovacoes institucionais e de geracao de politicas
publicas informadas por este indice. Uma inovacao
crucial foi a criacao de uma Painel de Controle para
apoiar o trabalho de uma “Mesa de Pobreza”®, dirigida pelo
Presidente da Republica.

Este painel de controle contém as metas de reducao da
pobreza multidimensional, assim como as metas para
cada um dos componentes do IPM para quatro anos
(correspondente ao periodo presidencial na Colémbia),

Secéao elaborada pelo Departamento Administrativo para a Prosperidade Social da Colémbia.
Para calcular esta porcentagem leva-se em conta a ponderacéao de cada indicador. No caso da Colémbia o indicador atribui a
mesma ponderagao a todas as dimensdes, motivo pelo qual cada uma tem ponderacéo de 20% e dentro de cada dimenséo

cada indicador tem 0 mesmo peso.

Consulte as estatisticas no site oficial do DANE, "Anexos", https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-

tema/pobreza-y-condiciones-de-vida/pobreza-y-desigualdad

Angulo, Diaz e Pardo (2011), “indice de Pobreza Multidimensional para a Coldmbia (IPM-Colémbia) 1997 - 2010".

https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Estudios%20Econmicos/382.pdf

Site do DANE: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/pobreza-y-condiciones-de-vida/pobreza-

multidimensional


https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/pobreza-y-condiciones-de-vida/pobreza-y-desigualdad
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Estudios%20Econmicos/382.pdf
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/pobreza-y-condiciones-de-vida/pobreza-multidimensional

todas elas enquadradas no Plano Nacional de
Desenvolvimento (PND). Para definir estas metas, o
Departamento Nacional de Planejamento (DNP) realizou
um inovador exercicio de simulacao de cenarios de
politica para estimar uma meta dos avangos em cada
indicador do IPM, assim como a meta global de pobreza
multidimensional.

A preparacao do IPM coincidiu com o periodo de eleigdes
e mudanca de governo na Colémbia em 2010. O
presidente entrante, Juan Manuel Santos, atribuiu duas
tarefas a seus colaboradores: i) o PND de seu governo
devia ter uma énfase importante e explicita na reducao
da pobreza e desigualdade; ii) elaboracéo de ferramentas
de gestdo de bom governo que ajudassem a fazer
acompanhamento para obter resultados concretos. Para
estes fins, em primeiro lugar, pediu-se ao DNP
(encarregado na Coldmbia das estimativas de pobreza e
do IPM nacional) que propusesse os indicadores que
serviriam como metas da estratégia de reducao da
pobreza.

Em segundo lugar, pediu-se a equipe de assessores da
presidéncia que elaborasse uma “Mesa de Pobreza” para
0 acompanhamento da estratégia de reducao da
pobreza, que seria dirigida pelo presidente e na qual
participariam todos 0s ministros e diretores de
departamentos administrativos relacionados com as
tarefas de redugdo da pobreza (outras duas mesas da
mesma natureza foram a “mesa de emprego” e a "'mesa
de defesa e sequrancga’).

A equipe do DNP decidiu realizar simulacoes e
construgcao de cenarios de politica publica para o IPM-
CO. Concretamente, o que se realizou foi um exercicio de
construcao de cenarios contrafactuais a partir dos
microdados da Pesquisa de Qualidade de Vida (ECV) com
base na simulagao de diferentes cargas de investimento
em setores sociais, regras de focalizagdo e acesso a
bens e servigos sociais conforme a oferta de politicas
publicas. Em outras palavras, estimaram-se cenarios
contrafactuais de pobreza multidimensional com o0s
microdados transformados para 0s quatro anos do
governo. Ao trabalhar sobre os microdados da pesquisa,
0 exercicio permitiu obter cenarios por dimensao,
indicador e meta global do IPM.

Paraisto, foram executados varios passos. O primeiro foi
revisar as prioridades de gasto publico (funcionamento e
investimento) do PND. Este quadro fiscal permitiu fixar
um montante aproximado de gasto no investimento
social para o governo entrante. Uma vez definidos os
montantes de gasto e investimento anual, o DNP se
reuniu com cada ministério e instituicao estatal do setor
social para realizar um plano de investimentos para o
quadriénio e estabelecer metas especificas. Estas
metas foram depois plasmadas no PND como metas
setoriais. E importante esclarecer que todas estas
metas contavam com dotacao orgcamentaria anualizada
e eram territorializadveis, dado que varias delas
respondiam as definigdes da distribuicao regional do
gasto estabelecidas pela lei. Este passo, que é um
processo de rotina do governo nacional para a
elaboracao do PND a cada quatro anos, serviu como
marco para o exercicio de construgdo de cenarios
baseados no IPM.

A equipe encarregada do IPM-CO aproveitou estas
discussbes para identificar todos 0s compromissos
especificos de investimento ou gasto dentro de cada
ministério ou instituicdo que impactariam diretamente
os indicadores do IPM-CO (por exemplo, a construcéo de
moradias de interesse social para a populacao em
condigdo de pobreza extrema).

A possibilidade de analisar multiplas dimensdes da
pobreza foi uma das razdes para adotar um IPM na
Colémbia. A metodologia cumpre uma série de
propriedades Uteis para a analise da pobreza
multidimensional e, ao estar construida com variaveis
suscetiveis de madificacao por meio de politicas
publicas, tornou-se um instrumento Uutil para a
formulagcao e acompanhamento da politica publica de
reducao da pobreza na Colémbia.




O principal resultado alcancado foi a criagao de uma
ferramenta que permitiu por cerca de 10 anos fazer o
acompanhamento do efeito das decisdes de politica
publica sobre as condi¢oes de pobreza multidimensional
da populagao colombiana.

Principais desafios da implementac¢ao

©

Na Colémbia o DNP elabora a medicao de pobreza
multidimensional considerando a metodologia de
Alkire e Foster cujas principais vantagens séo: i) é
um indicador de incidéncia, lacuna e severidade; ii)
cumpre as propriedades axiomaticas desejaveis
numa medida de pobreza; iii) permite fazer um
acompanhamento das politicas publicas ja que a
definicdo das variaveis determina o responsavel por
seu cumprimento; iv) constitui um instrumento que
permite a focalizacao da politica em grupos
populacionais com multiplas caréncias, exaltando
sua utilidade na medida em que permite suprir as
caréncias dos mais necessitados.

Em 2012 o documento “CONPES 150" regulamentou a
medicao da pobreza na Coldmbia e seus arranjos
institucionais. A Colébmbia adota como medicoes
oficiais a pobreza monetéaria (e pobreza monetaria
extrema) e a pobreza multidimensional elaborada
pelo DNP. A partir de 2018 o Comité de Especialistas
em Medicdo da Pobreza (criado pelo CONPES 150)
trabalhou interinstitucionalmente na revisao e
reformulacao do IPM com o propdsito de incluir
privacoes relevantes para o novo contexto social da
Colédmbia e excluir privagées superadas e cuja
incidéncia ¢ bastante marginal.®

Em 2020, no &mbito do Decreto 111170 o Governo
Nacional criou a “Mesa de Equidade’, instancia
presidida pelo Presidente da Republica, com o
objetivo de estabelecer diretrizes para a reducao da
pobreza e obter a equidade social. No ambito da
“Mesa de Equidade”, o DNP e Prosperidade Social
elaboram um painel de controle, que é o instrumento
principal de acompanhamento e monitoracao dos

indicadores de pobreza e desigualdade.

o

0 DANE em 2020 iniciou um esforco para a
integracdo de registros administrativos (RRAA) nas
pesquisas domiciliares com o objetivo de obter
medi¢coes mais precisas de fendmenos como a
pobreza. Este foi o caso da pobreza monetaria, com
a integracdo de RRAA de pensoes, saude e ajudas
institucionais, e da pobreza multidimensional com a
triangulacao de trés fontes de dados diferentes para
estimar o indicador de absentismo escolar. Os
resultados da medicao de pobreza monetaria
indicam que as pesquisas podem ser fortalecidas
através destes registros.”!

Aléem das medigdes de pobreza oficiais, o DANE
trabalhou na geracao de informagao estatistica que
permita contar com informagdo complementar
sobre a pobreza e a qualidade de vida da populacgao.
Este é 0 caso da pesquisa “Pulso Social”, com o apaio
técnico do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), que surge frente a necessidade de contar
com informacao sobre o impacto da covid-19 na
sociedade e permite produzir informacao sobre:
confianga do consumidor; bem-estar subjetivo;
redes de apoio dos domicilios; bem-estar dos
domicilios que contam com criangas e adolescentes;
conhecimento e acesso as politicas nacionais e
locais de apoio aos domicilios. Sua cobertura
geografica é de 23 cidades principais da Colémbia.

As principais licdes aprendidas na formulacao e
implementagao do IPM na Colémbia se referem a relagao
entre a medicdo da pobreza e as politicas publicas.

Neste sentido, a definicao das dimensodes, dos
indicadores e dos pontos de corte do IPM na Colémbia foi
realizada com base nos sequintes elementos:
Revisdao das variaveis de uso frequente em outros
indicadores aplicados na América Latina;
Constituicao Politica da Colémbia;

69 DNP(2012), "CONPES 150 de 2012. Metodologias oficiais e arranjos institucionais para a medigao da pobreza na Colémbia”.
70 2020. Decreto 1111 de 2020. Por meio do qual se adiciona o item 5 do artigo 1.1.3.1e a Parte 5 do Livro 2 do Decreto 1084 de
2015, Unico Regulamentar do Setor de Inclusdo Social e Reconciliacéo, se regulamenta o artigo 211 da Lei 1955 de 2019 e se
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definem as regras de organizagao e funcionamento da Mesa de Equidade.
DANE (2021)“Comité de Especialistas em medicao de pobreza”.
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ional_20.pdf
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revisdo da literatura sobre dimensodes e variaveis
prioritarias  de uso frequente nos indices
multidimensionais aplicados a Colémbia;

relacdo direta com a politica social do Governo
Nacional;

estudos de "Vozes dos pobres” para a Coldmbia;
umbrais definidos pelos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODS Colémbia) e pelas
respectivas politicas setoriais;

disponibilidade de informagdo em uma s6 fonte
estatistica (Pesquisas de Qualidade de Vida do
DANE);

discussao com especialistas e responsaveis
setoriais.

Desta forma, o indice per se constitui uma ferramenta de
acompanhamento da politica econémica e setorial,
mediante a qual também se informam anualmente os
resultados dos avancos agregados. Adicionalmente, o
IPM-CO permitiu fazer o acompanhamento dos impactos
da pandemia. Isto se evidencia nas mudancas
registradas nas privagdes da dimensdo de infancia e
adolescéncia, mercado de trabalho e saude, altamente
afetadas na pandemia.



GRANADA

O Escritorio Central de Estatistica (OCE) de Granada do
Ministério das Finangas, Desenvolvimento Econémico,
Desenvolvimento Fisico, Servigos Publicos e Energia, é o
departamento encarregado de: a) realizar os censos; b)
coletar, compilar, analisar, resumir e publicar
informacao estatistica relativa as atividades e condicdes
sociais, agricolas, econémicas, comerciais e industriais
dos habitantes de Granada.

Em 2018-2019, o Escritorio Central de Estatistica (OCE)
realizou a Pesquisa de Condi¢oes de Vida e Orcamento
dos Domicilios de Granada (ECVPHG). A ECVPHG 2018-
2019 é a terceira de uma série de pesquisas domiciliares.
A ECVPHG anterior, realizada em 2008-20089, ¢ utilizada
neste relatério como um ponto de referéncia para a
comparacgao de tendéncias. O objetivo destas pesquisas
€ avaliar o estado das condicoes de vida em Granada,
examinar as tendéncias de pobreza e desigualdade e
desenvolver uma cesta de bens e servi¢cos que possa ser
utilizada para estimar o indice de Precos ao Consumidor
(IPC) do pais. A pesquisa contém informagdo sobre
gasto/consumo dos domicilios, condigdes da moradia,
demografia, educacao, saude, seguranca alimentar,
seguranca e criminalidade, pessoas com deficiéncia e
indicadores do mercado de trabalho. Este documento
narrativo redne insumos do relatdrio de pobreza e
equidade como parte da Pesquisa de Condicoes de Vida
e Orgcamento dos Domicilios de Granada (ECVPHG),
realizada em 2018-2019 pelo Escritorio Central de
Estatistica.

O relatorio de pobreza e equidade proporciona uma
compreensao basica da situacao da pobreza em
Granada. O pais s6 reune dados de pobreza a cada 10
anos; portanto, o relatério se baseia na Ultima Pesquisa
de Condigdes de Vida e Orgamento dos Domicilios de
Granada (ECVPHG) disponivel, realizada pelo Escritério
Central de Estatistica (OCE) entre abril e maio de 2018-
2019. O relatorio € uma colaboracao entre a iniciativa
“Pratica Global de Pobreza e Equidade do Banco Mundial’,
motivada pela necessidade de fortalecer o

monitoramento da pobreza e, ao mesmo tempo,
contribuir para a politica baseada em evidéncias em
Granada. O relatorio proporciona estatisticas de pobreza
atualizadas utilizando a pesquisa mencionada
anteriormente. Da mesma forma que em outros paises
do Caribe, a pobreza em Granada é medida através de um
agregado de consumo construido pela OCE e as linhas de
pobreza estimadas utilizando a metodologia do consumo
minimo de alimentos de 2008. Para comparar 0s
resultados de anos anteriores, a linha de pobreza para
2018 foi determinada atualizando a linha de pobreza
calculada em 2008, considerando a inflagdo. Além disso,
inclui outras medidas nao monetarias da pobreza, como
o indice de Pobreza Multidimensional e o indice de
Oportunidade Humana, para obter um panorama integral
das pessoas que vivem na pobreza ao considerar outros
indicadores de bem-estar.

Medicao da pobreza e da desigualdade

Na sua forma mais basica, a medicao da pobreza se
refere a identificacao dos individuos ou domicilios que
vivem abaixo de um limite predefinido de bem-estar.
Esse limite € conhecido geralmente como a ‘“linha de
pobreza” e o agregado de bem-estar que classifica a
populagdo da mais pobre a mais rica geralmente em
termos monetarios através da renda ou gastos de
consumo. Dado que as pesquisas domiciliares de
Granada se baseiam no consumo, a medida oficial de
pobreza do pais considera este indicador agregado de
bem-estar.

O perfil de pobreza de Granada para 2018 apresentado
neste relatorio baseia-se numa linha de pobreza
atualizada de 2008 para refletir melhor as mudancas nos
niveis de vida e padrées de gasto da populagdo. O
Escritorio Central de Estatistica de Granada (OCE) realiza
a Pesquisa de Condicoes de Vida e Orcamento dos
Domicilios (ECVPHG) a cada 10 anos desde 1998. O
objetivo destas pesquisas € avaliar o nivel de vida da
populagdo e gerar os dados necessarios para o
planejamento socioeconémico no ambito nacional e

72 Secao elaborada pelo Ministério do Desenvolvimento Social, Habitacdo e Empoderamento Comunitario de Granada.



municipal. Por exemplo, a ECVPHG ¢ a fonte principal de
cifras oficiais de pobreza e desigualdade em Granada e
proporciona informagao critica para monitorar o
progresso nas condigbes de vida e na redugao da
pobreza e identificar populagdes em situacao de pobreza
e vulnerabilidade. Portanto, proporciona insumos para
informar o governo sobre os efeitos das politicas sociais
implementadas para a erradicacao da pobreza.

As estimativas de pobreza para os anos anteriores a 2018
baseiam-se na metodologia de pobreza estabelecida em
2007-2008, utilizando a ECVPHG. As taxas nacionais de
pobreza calculadas em 2007-2008 foram atualizadas
com os valores correspondentes do indice de Precos ao
Consumidor (IPC) para o periodo 2007-2008 a 2018-2018,
levando em conta o valor médio do IPC para os meses em
gue ambas as pesquisas coletaram dados sobre
produtos alimenticios e outros artigos. A nova linha
nacional de pobreza foi estimada em ECS 6.782 (USS
2.509 aprox.) por ano por pessoa a precgos de 2019, um
aumento de 16% com relacdo a ECS 5.842 (USS 2.161
aprox.) por ano por pessoa em 2007-2008, o que reflete
um maior custo de vida no pais. Em 2018—2019, o
consumo médio per capita foi de ECS 8.256 (USS 3.054
aprox.) por ano, 22% mais que a linha de pobreza total. A
linha de pobreza alimentar foi estabelecida em ECS
2.899 (USS 1.072 aprox.) por ano por pessoa, 0 que
representa 43% da linha de pobreza. Para o domicilio
médio de Granada, os alimentos constituem
aproximadamente 21,9% do consumo total.

Medidas de bem-estar nao relacionadas

diretamente com arenda

A pobreza é um conceito complexo. De forma geral, ¢
possivel afirmar que, para abordar a pobreza com
sucesso, certos aspectos relevantes do fend6meno nao
podem ser medidos em termos monetarios, sendo
necessario compreendé-lo sob diferentes dimensdes e
utilizar outras métricas além das monetarias. Esta secao
explora medidas ndo monetarias, como o IPM, o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) e as condigdes da
moradia.

0 indice de Pobreza Multidimensional em Granada
Para resumir a privagdo dos domicilios em diferentes
dimensoes, o IPM de Granada é construido com base na
informacdo disponivel na ultima ECVPHG (2018-2019).
Esta € a primeira vez que se elabora este indice para o
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pais e 0 governo de Granada planeja atualiza-lo, com
base em pesquisas posteriores, para monitorar a
pobreza multidimensional a cada 10 anos (ou cada vez
que se disponha de uma nova ECVPHG). O IPM de
Granada abrange varias formas de privagao
experimentadas cotidianamente pelas pessoas que
vivem em situagao de pobreza, ao captar dimensoes nao
monetarias da vida humana, como educacao, saude,
padrdes de vida, emprego e gestao de riscos, e vincular o
contexto do pais a cada uma delas. Esta € uma medida
complementar a pobreza monetaria oficial (baseada no
consumo dos domicilios) e servird como uma forma de
monitorar a pobreza multidimensional e seus
indicadores no pais enquanto se atualiza a medida
através de cada pesquisa posterior. O IPM de Granada
reflete privacdes simultaneas num conjunto de 18
indicadores escolhidos com base numa analise
detalhada de relevancia e disponibilidade de dados. Para
identificar se um domicilio em Granada estd ou nao
privado de um indicador, foi estabelecido um limite
especifico. Isto produz um conjunto de 18 variaveis
binarias para cada domicilio, cada uma das quais assume
o valor de 1se o domicilio tem caréncias nesse indicador
e 0 caso contrario.

Uma vez calculado o conjunto de variaveis binarias,
atribui-se a cada domicilio uma pontuacao de privacao
gue indica a proporgcao de privacoes ponderada pela
importancia relativa de cada indicador na estrutura do
IPM. Esta pontuacédo assume valores entre O (o domicilio
ndo experimenta nenhuma privagdo ponderada) e 1 (o
domicilio experimenta privacées ponderadas nos 18
indicadores). Assim, para identificar os domicilios em
situagao de pobreza multidimensional em Granada, a
pontuacao de cada domicilio € comparada com um
umbral de pobreza (conhecido como valor k). Em
Granada, o umbral de pobreza foi fixado em 40%, com
base no argumento de que este umbral equivale a estar
privado em duas dimensoes completas ou 0 equivalente
dos indicadores ponderados. Todos os domicilios com
privacao em varias caréncias ponderadas iguais ou
superiores a este ponto de corte sao identificados como
em situacao de pobreza multidimensional. Uma vez
identificados estes domicilios, o IPM é calculado como o
produto de dois indices de componentes: o indice de
contagem multidimensional e a intensidade da pobreza
multidimensional.”



A taxa de contagem multidimensional (H) se refere a
proporcao da populagdo considerada em situacao de
pobreza multidimensional. A intensidade
multidimensional da pobreza (A) mede a proporcédo de
indicadores ponderados nos quais, em meédia, 0s
domicilios estao privados. Em outras palavras, H mede a
incidéncia da pobreza enquanto A mede a intensidade. O
IPM combina estes dois aspectos da pobreza da seguinte
maneira: IPM = H * A, medindo assim tanto a incidéncia
como a intensidade da pobreza.

0 indice de Oportunidade Humana em Granada
Esta secdo apresenta uma medida operacional de
equidade denominada indice de Oportunidade Humana
(IOH), que se concentra, no caso de Granada, no acesso
das criancas de 0 a 18 anos a bens e servigos basicos’
Este indice é utilizado para medir as oportunidades das
criancas em funcao do acesso a servicos basicos
considerados fundamentais para o desenvolvimento
individual; 0 acesso universal a esses servigos - por meio
da provisao publica ou privada - & um objetivo
socialmente valido e factivel. Especificamente, esta
medida considera tanto a cobertura média como a
distribuicao de oportunidades basicas entre os diversos
“grupos de circunstancias’. Estes grupos sao definidos
de acordo com circunstancias predeterminadas ao
nascer, tais como raga, género, renda familiar, nivel de
educacao dos pais e lugar de residéncia, das quais as
criangas nao podem ser consideradas responsaveis e
que, portanto, do ponto de vista da equidade de
oportunidades, nao deveria afetar seu acesso a bens e
servigos basicos’® Esta medida também pode ser vista
como uma medida sintética de quao longe estd uma
sociedade do acesso universal a um bem ou servico
essencial e quao equitativamente se distribui o acesso
entre os individuos (grupos de circunstancias). Ao se
concentrar em criancas menores de 18 anos, o I0H exclui
o efeito do mérito e esforgo e das escolhas individuais.
Assim, para um determinado servico, a diferenca entre o
IOH e sua cobertura reflete como as circunstancias
afetam a probabilidade de acessar este servico. Quanto
maior a lacuna entre estas duas taxas, mais desigual é o
acesso. /8

No caso de Granada, as circunstancias predeterminadas
consideradas na andlise incluem: 1) quintis de riqueza
baseados na posse de bens no domicilio; 2) posse de
outros bens (lavadora, internet na casa e
eletrodomésticos de cozinha); 3) género; 4)
caracteristicas da familia; 5) educagdo do chefe de
familia; 6) trabalho do chefe de familia; 7) municipio de
residéncia; 8) decil de gasto do domicilio. As
oportunidades consideradas na analise incluem: 1)
comega a escola a tempo (entre 6 e 7 anos de idade); 2)
frequenta a escola primaria (dos 6 aos 13 anos); 3)
frequenta a escola secundaria (dos 14 aos 18 anos); 4)
conclui seis anos de educacgdo a tempo (entre 12 e 16
anos); b) a moradia tem acesso a agua corrente; 6) a
moradia esta conectada a rede de esgoto.

Resultados-chave

» Acompanhada de um crescimento econdmico
positivo, a taxa de pobreza em Granada diminuiu de
37,7% em 2008/2009 para 25,0% em 2018/2019. No
entanto, a pobreza extrema aumentou de 2,4% em
2008/2009 para 3.5% em 2018/2019. Quanto aos
niveis de desigualdade, registrou-se um aumento
leve em 2018/2019 com relagdo a 2008/2009,
passando o indice de Gini de 0,37 para 0,40 no
ambito nacional. Outras medidas de desigualdade
mostram tendéncias similares: por exemplo, em
2008 uma pessoa situada nos 10% superiores da
populagdo nacional consumiu cinco vezes mais que
uma pessoa situada nos 90% restantes, e em 2018
identificou-se uma lacuna de consumo de quase
sete vezes mais, expondo um aumento na
desigualdade.

> Desde 2008, a taxa de mortalidade materna diminuiu
de 30 para 25 mortes por 100.000 nascimentos e
registraram-se melhorias notaveis em termos de
acesso a fontes seguras de agua e acesso a
eletricidade. Além disso, avancou-se na matricula
escolar, tanto na educagao primaria como
secundaria.

> 0 IPM de Granada mostra que 34,3% da populagéo
vive em domicilios considerados em situacao de

pobreza multidimensional.

> Um domicilio em condicdo de pobreza tem quase o
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dobro de integrantes familiares que um domicilio nao
pobre. Os chefes de familia de domicilios em
situacao de pobreza devem manter mais membros
por trabalhador no domicilio, como mostra a taxa de
dependéncia de 1,02 para domicilios pobres e de 0,70
para domicilios nao pobres. Em média, observa-se
que os domicilios chefiados por mulheres sao mais
pobres que os domicilios chefiados por homens.

> 0s domicilios nao pobres contam com moradias de
melhor qualidade e maior acesso a servicos publicos,
como agua potavel, eletricidade e banheiro em suas
moradias.

» A pobreza é consideravelmente maior entre as
pessoas desempregadas (38,8%), em comparagao
com as que se encontram empregadas (20,8%).

> Entre os ocupados, os niveis de pobreza sdo mais
altos para os individuos que trabalham em atividades
de salde humana e trabalho social.

> A taxa média de frequéncia escolar cai antes para as
pessoas em situacao de pobreza, aos 15 anos, frente
aos 17 anos para 0s nao pobres, o que também se
reflete na baixa porcentagem de pessoas que
alcancam a educacao terciaria, especialmente entre
0S que se encontram em situagao de pobreza.

> Cerca de 23,3% dos domicilios declararam ter
comido menos do que deviam nos ultimos 12 meses;
esta proporgao aumentou para 49% no caso dos
domicilios pobres. Além disso, 27% de todos os
domicilios pesquisados declararam estar
preocupados com a falta de alimentos nos meses
seguintes.

Observagoes/Recomendacgoes

>Estima—se que a pobreza teria diminuido para 16,9%
em 2018/2019 se a desigualdade nao tivesse
aumentado neste periodo, como evidencia a
decomposicao da pobreza de Datt-Ravaillon. Assim,
¢ possivel que sejam necessarias politicas de
melhoria da distribuicdo para promover um caminho
de crescimento equitativo.

>A diminuicdo da pobreza permitiu melhorar os
indices que denotam vulnerabilidade, como a taxa de
mortalidade materna, o acesso a fontes de agua e
eletricidade e a matricula escolar geral. Neste
sentido, o indice de pobreza multidimensional,

calculado pela primeira vez para 2018, expoe que 34,3%
da populagcao vive em domicilios considerados em
situagao de pobreza multidimensional, incluindo 22% da
populacao que vive acima da linha de pobreza monetéaria.

Conclusées

Durante um periodo de dez anos, entre 2008 e 2018,
Granada experimentou uma importante expansao
econdmica que impulsionou o crescimento do consumo.
Isto levou a uma reducao consideravel da pobreza, que
passou de 37,7% em 2008 para 25% em 2018. No
entanto, esta tendéncia foi mais desacelerada para a
parte mais baixa da distribuicao do gasto, o que fez com
que a taxa de pobreza extrema aumentasse de 2,4% em
2008 para 3,5% em 2018. Isto explica potencialmente o
leve aumento da desigualdade durante este periodo,
com um indice de Gini que passou de 0,37 para 0,40 no
ambito nacional. Neste sentido, o pais deve aplicar mais
politicas que melhorem a distribuicao da riqueza para
promover uma trajetoria de crescimento mais equitativa.

Em média, os domicilios em situagdo de pobreza se
diferenciam dos domicilios nao pobres em diversos
aspectos. Um deles € o numero de membros do
domicilio, que é o dobro para os domicilios pobres do que
para 0s nao pobres. Neste contexto, a taxa de
dependéncia nos domicilios pobres é maior do que nos
domicilios nao pobres, o que significa que os primeiros
tém mais membros para manter por trabalhador do que
os outros. Os domicilios chefiados por mulheres tendem
a ser mais pobres do que os domicilios chefiados por
homens.

Quanto a moradia e aos servigos publicos, também se
registram maiores niveis de acesso e qualidade para os
domicilios nado pobres em comparagdo aqueles que
enfrentam condicoes de pobreza. Quanto a educacao,
especificamente a frequéncia escolar, parece seguir um
padrdo similar tanto para pobres como para nao pobres
até os 15 anos, onde as diferencas entre os dois grupos
comecam a ser evidentes. Além disso, a pobreza é
significativamente maior entre 0s que estao
desempregados, em comparagdo com 0s empregados,
ou inclusive com as pessoas que nao fazem parte da
forca de trabalho (inativos). Em termos de saude e
seguranca alimentar, os domicilios em situacao de
pobreza sao, geralmente, mais vulneraveis que o0s
domicilios ndo pobres em termos de acesso e recursos.
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PERU'S B

Metodologia de medi¢ao da pobreza nacional

A medicao oficial da pobreza no Peru corresponde a
pobreza monetaria e € realizada anualmente pelo
Instituto Nacional de Estatistica e Informéatica (INEI) com
base na informacao reunida com a Pesquisa Nacional de
Domicilios (ENAHO).

A ENAHO é a pesquisa que permite ao Instituto Nacional
de Estatistica e Informatica (INEI) desde 1995 efetuar o
acompanhamento da evolucao da pobreza, do bem-estar
e das condigoes de vida dos domicilios no Peru.

A mostra da ENAHO cobre geograficamente todo o pafs,
no ambito nacional, area urbana e rural, compreendendo
0s 24 departamentos e a Provincia Constitucional de
Callao, com um tamanho de amostra de 36.862 moradias.
A amostra tem um componente painel de moradias de
aproximadamente 30% do total. A coleta da informacao
em campo é realizada em dispositivo Tablet e o
instrumento de medicao consta de cinco questionarios
que contém 405 perguntas e 329 itens.

O INEI utiliza o enfoque monetario absoluto e objetivo da
pobreza para medir sua incidéncia. Sequndo esta nogao
de pobreza, sdo consideradas pobres todas as pessoas
em domicilios particulares cujo gasto/consumo per
capita calculado monetariamente ndao supera o umbral
da linha de pobreza. E identificada como pobreza
monetaria, porque nao considera as outras dimensoes
nao monetarias da pobreza, como desnutrigao,
necessidades basicas insatisfeitas, exclusdo social e
capacidades, entre outras. Os elementos considerados
provém exclusivamente do gasto ou da renda monetaria,
assim como outras formas de aquisicao como o
autoabastecimento e autoconsumo, 0 pagamento em
espécie e as doacoes publicas e privadas.

Um dos componentes da medicdo da pobreza é o
indicador de bem-estar. Para a medicao da pobreza pelo
metodo da Linha de Pobreza, utiliza-se a renda ou o
gasto/consumo como indicador do bem-estar. As

estimativas do gasto consideram todas as fontes de
renda, seja a renda monetaria ou as diversas formas de
aquisicao de bens e servicos gue nao implicam um
pagamento monetario da parte dos domicilios. Este
Ultimo  grupo  inclui o autoconsumo e O
autoabastecimento, assim como 0s pagamentos em
espécie que provém das proprias atividades econémicas
dos domicilios e os elementos de renda recebidos
através de transferéncias, seja de outros domicilios ou
por parte de organismos publicos e privados. Os
componentes do gasto excluem os gastos em saude e
educacao publica, por falta de precos adequados para
avaliar esses servicos consumidos pelos domicilios.
Também foi excluida a imputacao pelo consumo de agua
de rio ou aqueduto, porque o grau de transformacgao
desses bens € quase nulo e ndo se conta com um valor
mercantil que permita uma adequada avaliacao.

Com o propdsito de garantir uma maior transparéncia na
metodologia e procedimentos utilizados para a
estimativa oficial da pobreza monetaria, em 12 de abril de
2010 foi estabelecida a Comissdao Consultiva para a
Estimativa da Pobreza e outros indicadores relacionados
no pais (Comissdo Consultiva de Pobreza), mediante a
Resolugdo Suprema N°097-2010-PCM da Presidéncia do
Conselho de Ministros. A Comissao Consultiva de
Pobreza,presidida pelo Chefe do INEI, & integrada por
representantes dos setores publico e privado, da
academia e da sociedade civil. A Comissao Consultiva de
Pobreza tem como objetivo garantir a qualidade,
transparéncia e confianca da informacao no campo da
medicao da pobreza e outros indicadores relacionados.

Atualmente, o Peru ndo conta com uma medicao oficial
da pobreza multidimensional. Ndo obstante, existe um
consenso sobre a importancia de captar a natureza
multidimensional da pobreza e identificar quais sao suas
dimensoes mais relevantes. Assim, o Acordo Nacional
“Visao do Peru para 2050, aprovado em abril de 2019 por
consenso publico, faz referéncia de forma explicita ao
objetivo de ter um pais onde a “pobreza multidimensional

Autoria desta seg&o: Lucia Gaslac Torres, Chefe do Projeto de Pesquisa Nacional de Domicilios (ENAHO), INEI-DNCE, Peru, e
José Antonio Llanos Solérzano, Coordenador de Equipe Técnica para a elaboracdo do Mapa de Pobreza, INEI-DNCE, Peru.



diminuiu consideravelmente”. Por outro lado, no &mbito
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (0DS)
estabelecidos na Agenda 2030 que o Peru assinou, o
Objetivo 1: “Erradicacao da pobreza em todas as suas
formas’, estabelece na Meta 1.2: "Até 2030, reduzir pelo
menos a metade a proporcao de homens, mulheres,
criancas de todas as idades que vivem na pobreza em
todas as suas dimensoOes de acordo com as definicoes
nacionais”; por isso, o Instituto Nacional de Estatistica e
Informatica (INEI), como entidade diretora do Sistema
Estatistico Nacional (SEN), assume o trabalho de realizar
0 acompanhamento e monitoragao deste objetivo.

Além disso, a Comissao Consultiva de Pobreza
recomendou incluir na sua agenda de trabalho a
discussao metodolégica da medicdo da pobreza
multidimensional, como complemento da pobreza
monetaria.

Com esta finalidade, a Comissao Consultiva de Pobreza
decidiu formar o grupo de trabalho sobre pobreza
multidimensional para discutir a pertinéncia, uso e
relevancia da medicao da pobreza multidimensional em
politicas publicas. Este grupo de trabalho € integrado por
representantes do Instituto de Pesquisa para o
Desenvolvimento (IRD-Franga), o Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), a Pontificia
Universidade Catélica do Peru (PUCP), o Grupo de Andlise
para o Desenvolvimento(GRADE), a Mesa de Consenso
para a Luta Contra a Pobreza (MCLCP), o Ministério de
Desenvolvimento e Inclusdo Social (MIDIS), o Banco
Central de Reserva do Peru (BCRP) e o Instituto Nacional
de Estatistica e Informatica (INEI).

Entre os acordos obtidos por este grupo de trabalho

destacam-se 0s sequintes:
Consenso sobre a multicausalidade da pobreza que
incorpora diversas dimensdes, assim como a
pertinéncia e uso da medicdo de pobreza
multidimensional nas politicas publicas.
A medicao da pobreza multidimensional deve se
aproximar de um enfoque de direitos, para o0 que a
referéncia sera a  Politica  Nacional de
Desenvolvimento e Inclusdo Social (PNDIS).
Consenso sobre a construgdo de uma matriz de
indicadores e dimensdes, a partir das dimensoes
comuns entre o MIDIS, o Acordo Nacional, o Centro
Nacional de Planejamento Estratégico (CEPLAN), os
0ODS e aMCLCP.




Atualmente a discussao sobre a medicao da pobreza
multidimensional no Peru é um processo que ainda esta
em andamento.

Neste ano sera dada continuidade as reunides da
Comissao Consultiva de Pobreza para definir os
préoximos passos e continuar trabalhando um acordo
técnico que garanta uma implementacao sustentavel da
medicao da pobreza multidimensional.

Como parte das discussoes realizadas nas reunioes do
grupo de trabalho sobre a pobreza multidimensional
criado no Peru, e com base no trabalho que esta sendo
realizado, pode-se identificar um conjunto de temas
reconhecidos como cruciais para o éxito do trabalho
sobre a medicao da pobreza multidimensional. Entre
eles, assinalam-se 0s sequintes:

Contar com um mapeamento dos atores mais
relevantes do setor publico, da academia e da
cidadania

0 mapeamento de atores é importante, dado que
muitas das decisdes que tém que ser tomadas sao
exclusividade da Comissdo Consultiva de Pobreza;
por isso, é necessario envolver mais especialistas
dos diferentes setores que possam contribuir com
sua experiéncia nas discussdes dos objetivos,
propositos, dimensdes e preeminéncia. Além disso,
deve-se gerar um espaco de dialogo politico para
que o indicador de pobreza multidimensional seja
relevante para as politicas publicas e que os setores
saibam como utiliza-lo uma vez que se disponha
destainformacao.

Neste sentido, € necessario considerar que certos
atores, nao especialistas no tema, podem realizar
propostas de temas que do seu ponto de vista sao
importantes, mas podem ndo ser relevantes em
principio. Portanto, é importante distinguir trés
niveis de atores:
e A Comissao Consultiva de Pobreza, na qual se
esta discutindo como proceder;
® Atores técnicos, sendo mais instrumentais para
a definicdo e operacgao dos indicadores;
e Atores em geral, entre 0s quais se tratara de
gerar consensos sobre as medigoes.

Discutir com os atores que ja trabalham no tema da
pobreza multidimensional no pais

E importante a participacdo do Ministério do
Desenvolvimento e Inclusdo Social (MIDIS) na
discussao conceitual sobre a pobreza
multidimensional no pais.

A este respeito, o MIDIS apresentou recentemente a
atualizacao da Politica Nacional de Desenvolvimento
e Inclusdo Social (PNDIS) que estabelece o quadro
geral para as intervencgoes articuladas entre os trés
niveis de governo, vinculadas a esse setor. A PNDIS,
como ferramenta de gestdo, permite explicitar a
optica multidimensional com a qual o MIDIS se
aproxima atualmente da problematica da pobreza, o
que permite enriquecer a maneira como o Estado
entende, avalia e atua para reduzir a pobreza em
todas as suas formas e dimensoées. Portanto, o MIDIS
constitui o principal usuario potencial dos resultados
da medicao da pobreza multidimensional.

Além disso, no &mbito da academia ja existem alguns
avancos sobre a medicdo da  pobreza
multidimensional no Peru.

Como resultado das atividades realizadas na Comissao
Consultiva de Pobreza e no grupo de trabalho sobre
pobreza multidimensional do Peru, podemos identificar
0s sequintes resultados:

Capacitacao

0 INEI organizou um workshop de Medi¢do da
Pobreza Multidimensional, realizado de 1 a 3 de
marco de 2016, tendo como capacitadores os
especialistas do OPHI, entidade que elaborou a
proposta metodoldgica do indice de Pobreza
Multidimensional (IPM) adotado por diversos paises e
organismos internacionais. Este workshop contou
com a participacao de especialistas nacionais,
membros da Comissao Consultiva de Pobreza e
funcionarios dos diversos ministérios.



Sistematizacao de experiéncias

A sistematizacao do balanco das experiéncias de
implementagao da medicao da pobreza
multidimensional na regido e de seus UsS0S em
politicas publicas €& um dos resultados das
discussdes na Comissado Consultiva de Pobreza.

Alguns trabalhos internacionais recolhem a
discussao sobre processos dirigidos a identificar as
diversas dimensoes de analise, além de temas de
interesse, entre 0s quais podemos mencionar:
® Como se abordou o tema da unidade de analise
(domicilio ou pessoas).
® O debate publico realizado para definir as
dimensoes.
® Como se adotou esta medicdo, assim como o
uso efetivo dessa medicao aplicado as politicas
publicas.

Por exemplo, para analisar os diferentes pontos de
vista sobre os objetivos e propésito da medicao,
foram analisadas as experiéncias do Equador, Chile,
Colémbia, Costa Rica, México e El Salvador; guanto
aos indicadores e dimensdes que fazem parte da
medicao da pobreza multidimensional nos paises da
regidao, foram analisados os casos da Colémbia,
Chile, EI Salvador, Costa Rica, Equador, Honduras,
Mexico, Venezuela, Espanha, Argentina, Uruguai e
Panama.

Mapeamento dos atores mais relevantes do setor
publico, da academia e da cidadania

A Comissao Consultiva de Pobreza discutiu e
elaborou um mapa de atores para o acordo com
outras instituicoes externas, conforme detalhado
anteriormente.

Inventario de indicadores e dimensées

Até o momento conta-se com uma primeira lista de
indicadores e dimensdes, como resultado das
atividades do grupo de trabalho sobre pobreza
multidimensional no Peru. Cada um dos indicadores
listados tera que ser socializado com diversos atores
ou subgrupos a fim de compilar suas opinides e
discutido de maneira conjunta até obter o niumero de
dimensoes apropriadas com o devido consenso.
Atualmente, a lista de indicadores esta em discussao
para sua avaliagdo e aprovacao no plenario da

Comissao Consultiva de Pobreza.

Este inventario inicial foi construido a partir da
revisao da informacao disponivel através das
diferentes pesquisas executadas pelo INEI: Pesquisa
Nacional de Domicilios (ENAHO), Pesquisa Nacional
de Programas Orgamentarios (ENAPRES), Pesquisa
Demogréafica e de Saude Familiar (ENDES), Pesquisa
Nacional do Mercado de Trabalho (ENAMEL), os
Censos Nacionais de Populacao e Habitacao e
diferentes registros administrativos. Além disso,
foram consideradas as dimensbes comuns entre o
MIDIS, o Acordo Nacional, o Centro Nacional de
Planejamento Estratégico (CEPLAN), os ODS e a
MCLCP.

Ainformacao disponivel contribui para identificar os
indicadores sobre os quais existe consenso, além de
identificar outros indicadores importantes e para 0s
quais nao se conta com informacgao atualmente, mas
deveriam estar explicitos para se discutir como
podem ser considerados e medidos.

Entre os temas a serem discutidos na Comissao
Consultiva de Pobreza com relacao aos indicadores
presentes na mencionada primeira lista, pode-se
considerar a existéncia de indicadores nao muito
sensiveis que parecem nao se modificar com o
tempo, mas que sua nao inclusao na medigao
suporia um potencial risco de desvio. Deve-se
considerar o grau de incidéncia do indicador, ja que,
se for baixa, pode gerar problemas de robustez
afetando a precisdo com que se pode medir esse
indicador. Por outro lado, devem-se conhecer as
limitacoes dos indicadores selecionados na
determinacao e identificacao das privacoes.

O principal desafio para a medicdo da pobreza
multidimensional no Peru é completar a andlise
exaustiva da metodologia a ser aplicada no processo de
construcao do indicador de pobreza multidimensional e
sua adequacao ao contexto do pais. As discussoes atuais
e futuras no @&mbito da Comissao Consultiva de Pobreza
devem obter acordos nos sequintes temas: unidade de
andlise (domicilios, individuos e coletivos), uso de
indicadores universais e/ou indicadores para grupos
especificos (criangas, idosos, pessoas com deficiéncia,
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etc.) estratégias de medicdo no curto e médio prazo,
utilizacdo de pesquisas para domicilios ou uma
combinacdo de pesquisas, censos e registros
administrativos georreferenciados, reformulagdo das
amostras (tamanho e cobertura), reformulagdo dos
questionarios, inclusive novas dimensbes e variaveis,
entre outras. Além disso, deve-se continuar
considerando a analise das interacdes entre as diversas
dimensoes da pobreza.

A medicao da pobreza multidimensional tem
componentes normativos ineludiveis, como a selegao e
ponderacao de dimensoes e indicadores e o valor do
umbral de pobreza (dependendo da metodologia
utilizada), sobre os quais existem experiéncias
contrastadas nos paises que adotaram este enfoque
multidimensional.  Neste sentido, € necessario
contemplar que as diferentes instituicdes integrantes da
Comissao Consultiva de Pobreza e os diferentes atores
podem ter diferentes pontos de vista sobre estes temas.
Portanto, deve-se refletir sobre os espagos de discussao
adequados e as metodologias que permitam promover a
deliberacao publica e a geracdo de consenso sobre as
decisOes de natureza normativa.

Outro aspecto importante é a comunicagao dos
resultados da medi¢cdo da pobreza multidimensional.
Devem-se propor estratégias de comunicacao para
difundir os resultados de pobreza monetaria e de
pobreza multidimensional de tal forma que se evite

confusdo entre o0s usuarios em detrimento da
credibilidade institucional.

Participacao dos formuladores de politicas

A discussao sobre a medicdo da pobreza
multidimensional deve incluir a contribuicao dos
formuladores de politicas. Desta maneira, se
garantira que 0s objetivos da  medigao
correspondem as demandas dos setores, as
estratégias gerais de politica publica ou as politicas
de Estado estabelecidas de maneira consensuada.

A medicao é um processo continuo

Com base na experiéncia da medicao da pobreza
monetaria, evidencia-se que a construgao de um
indicador para medir a pobreza multidimensional faz
parte de um processo continuo realizado para
alcancar um padrao aceitavel de qualidade e
robustez.
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REPUBLICA
DOMINICANA

iNDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL:
AVANCOS E DESAFIOS

Atualmente, existem duas fontes de acompanhamento
da pobreza multidimensional na Republica Dominicana.
Ambas as estimativas baseiam-se na metodologia
Alkire-Foster (AF), criada pela OPHI, utilizando os
domicilios dominicanos como as principais unidades de
observagdo’8Esta metodologia determina a incidéncia da
pobreza multidimensional num processo de varias
etapas:

e Selecionar as dimensoes e indicadores que serao
incluidos no indicador agregado de pobreza
multidimensional.

e Atribuir pesos a cada dimensao e cada indicador.

e Para cada indicador, definir quando um domicilio se
encontra em privagao.

® Definir o numero de indicadores dos quais um
domicilio deve estar privado para ser considerado
como em situagao de pobreza multidimensional.

A partir destes critérios, realizam-se varios calculos que
permitem caracterizar os domicilios dominicanos que se
encontram em condicao de pobreza multidimensional. O
primeiro deles é o indicador de incidéncia H, que
representa a proporcao de domicilios em situacao de
pobreza multidimensional; o segundo € o indicador de
intensidade A, que mede a média de privacdes dos
domicilios em situacao de pobreza multidimensional. Por
Ultimo, o indice de pobreza multidimensional [PM
representa o produto dos primeiros indicadores segundo
aequacao 1:

O IPM = H+A

No caso da Republica Dominicana, o IPM foi elaborado de
acordo com a realidade dominicana. Adiante,
apresentam-se as versoes utilizadas.

Metodologia SIUBEN (IPM-RD)

A metodologia IPM-RD para o calculo da pobreza
multidimensional foi realizada na Vice-Presidéncia
da Republica Dominicana em 2016 e 2013, com o
apoio do Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN), o
apoio técnico direto da OPHI e 0 acompanhamento
do Programa das Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD). Os aspectos
multidimensionais considerados para o IPM-RD
foram estabelecidos entre diversas instituicoes
vinculadas a implementacao de politicas publicas no
pais, com a inclusdo das seguintes dimensodes:
saude, educacao e cuidado infantil, sustento e
trabalho, moradia e ambiente e lacuna digital e
convivéncia.®

Para esta metodologia, um domicilio é considerado
em situacao de pobreza multidimensional gquando
apresenta privacoes em 33% do total de indicadores.
A fonte de informacao usada para colher estes
indicadores foi a pesquisa IPM-RD 2019.

Segao elaborada por Raymer Diaz Hernandez com a supervisdo de Rosa Cafete Alonso do Ministério da Economia,
Planejamento e Desenvolvimento, Vice-Ministério de Analise Econémica e Social, Direcdo de Pobreza, Desigualdade e Cultura

Democratica da Republica Dominicana.

Ver Alkire, S. e Santos, M.E.(2014), "Measuring Poverte in the Developing World: Robustness and Scope of the Multdimensional

Poverte Index”. World Development, 251-274.

Vice-Presidéncia da Republica Dominicana (2019)“IPM-RD: indice de Pobreza Multidimensional da Republica Dominicana’”.

Santo Domingo, D.N.
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Metodologia do Sistema de Indicadores Sociais da
Republica Dominicana (IPM-AL)

A metodologia IPM-AL para o calculo da pobreza
multidimensional dominicana é aplicada a partir das
informacoes reunidas pela Pesquisa Nacional
Continua da Forca de Trabalho (ENCFT), pesquisa de
frequéncia trimestral que tem como fim principal
coletar informacao para a caracterizacao do
mercado de trabalho dominicano. Além das
condicOes de emprego, a pesquisa colhe informacgao
relacionada a renda dos domicilios, as condigcbes da
moradia e ao acervo educacional dos membros do
domicilio. As respostas sdo usadas para a
construgao de indicadores de pobreza
multidimensional; neste sentido, considera-se um
domicilio em situacao de pobreza multidimensional

quando apresenta privagbes em 25% dos
indicadores.
0 IPM-RD foi calculado pela Vice-Presidéncia da

Republica Dominicana, a partir da base de dados do
Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN). Para este
indice de pobreza multidimensional foi colhida a
informacgao referente a 2016 e 2018. Os resultados do
calculo do IPM-RD foram publicados pela Vice-
Presidéncia da Republica Dominicana(2019).

O IPM-AL faz parte do Sistema de Indicadores Sociais da
Republica Dominicana (SISDOM).8" Embora a pesquisa na
qual se baseia este indice seja realizada
trimestralmente, o IPM-AL é calculado com frequéncia
anual, sendo 2020 o ano de atualizagao mais recente.

De maneira similar a outras versdes do indice de pobreza
multidimensional, tanto o IPM-RD como o IPM-AL
pretendem avaliar as condigcoes de privagao dos
domicilios dominicanos além da pobreza monetaria.
Neste sentido, as dimensdes incluidas nestes indices
permitem incluir aspectos da vida cotidiana que o0s
domicilios dominicanos também tém razbes para
valorizar, como saude, educacao, trabalho, moradia,
seguranca cidada, protecdo social e participacao
democratica.

Os resultados gerais de cada indicador revelam reducoes
importantes na pobreza multidimensional nos Ultimos
cinco anos, tanto na metodologia IPM-RD como na
metodologia IPM-AL. Segundo estimativas do IPM-RD, a
incidéncia da pobreza diminuiu entre 2016 e 2019,
passando de 35,6 % para 18,5 %, respectivamente. Por
outro lado, a intensidade da pobreza multidimensional
diminuiu em apenas 1,9 ponto percentual; neste aspecto,
a média de privacoes dos domicilios dominicanos teria
passado de 41,3 % em 2016 para 39,4 % em 2019.

Em comparacao com a incidéncia da pobreza
multidimensional sob o IPM-AL, esta diminuiu de 23,5%
em 2016 para 16,4% em 2020. Sobre este Uultimo
indicador, cabe destacar que essa incidéncia aumentou
em 2020 para 16,6%, devido a cessacao da atividade
econbmica provocada pelos confinamentos surgidos
diante da presenca da pandemia de covid-19. Embora
nao tenham sido realizadas analises mais abrangentes
sobre os efeitos da pandemia na pobreza
multidimensional, € provavel que os efeitos da pandemia
tenham sido mitigados em grande medida pelas
transferéncias dirigidas aos domicilios mais pobres do
pais.

0 indice de pobreza multidimensional permite levar em
conta diferentes indicadores de privacdao de maneira
simultanea. Para isto, é necessario sequir um conjunto
de passos ordenados, 0s quais se apresentam a sequir.

Selegao de indicadores a serem incluidos nos
indices de pobreza multidimensional

Conforme mencionado anteriormente, os indices de
pobreza  multidimensional  pretendem  incluir
aspectos do estilo de vida, caréncias ou falta de
bem-estar que as pessoas poderiam ter motivos
para valorizar. No entanto, alcancar um consenso
sobre quais aspectos devem ser incluidos no indice
nao representa uma tarefa facil, ja que esse critério
varia de pessoa para a pessoa. Além disso, as
pesquisas que permitem colher informacao sobre as
diversas dimensdes incluem um numero limitado de
perguntas, devido tanto aos custos de uma pergunta
adicional como ao aumento da quantidade de tempo
exigida dos domicilios para levantar a informacao.

Pode-se acessar os indicadores de pobreza multidimensional, assim como outros indicadores calculados para o pais, no

seguinte link: https://mepyd.gob.do/sisdom



https://mepyd.gob.do/sisdom
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Neste sentido, a OPHI propde diversos critérios a partir
dos quais podemos definir estes indicadores: avaliagdo
de especialistas, critérios empiricos, consultas sociais,
aspectos teoricos e relevancia para as politicas publicas.??
No entanto, devido tanto a diversidade de critérios como
a possibilidade de medir essas dimensbtes que as
pessoas avaliam, algumas dimens0es necessariamente
ficariam fora de qualquer indice multidimensional. Isto
nao quer dizer que as dimensdes incluidas em um
indicador devam ser as Unicas dimensdes que
representam o bem-estar; os indicadores incluidos em
qualguer caso sao representativos de acordos entre as
partes envolvidas nas discussoes.

Por outro lado, as discussoées sobre os indicadores nao
se limitam a sua selegdo. Um elemento normativo
importante também se apresenta no momento de
decidir sua importancia para cada dimensao na pobreza.
Ao formular estes indicadores, atribui-se peso igual a
cada dimensao que faz parte do indice; esta decisao, por
sua vez, supde de maneira implicita que todas as
dimensdes de pobreza incluidas no indice tém igual
importancia para as pessoas.

0O processo de selecdo de dimensdes e indicadores
incluidos em cada IPM foi distinto. No caso do IPM-RD,
essa selecdo incluiu varios processos de discussao entre
instituicdes distintas, como o PNUD, a OPHI, o Ministério
da Economia, Planejamento e Desenvolvimento (MEPD),
o Escritério Nacional de Estatistica (ONE), o Banco
Central da Republica Dominicana e a Comissao
Econ6mica para a América Latina e o Caribe (CEPAL),
entre outras. % Além disso, o PNUD realizou a pesquisa
“Meu Mundo”, para identificar as prioridades da cidadania
que a populacao considera importante incluir na
definicao de pobreza.

Por outro lado, o critério de selecdao de variaveis
incluidas no IPM-AL obedeceu a inclusdo dos diversos
aspectos possiveis da nocao de pobreza que poderiam
ser considerados em funcdo da disponibilidade de
informacdo que a ENCFT coleta e de critérios de
robustez estatistica. 84

A implementacao da metodologia Alkire-Foster para
caracterizar multiplas dimensdes da pobreza apresenta
diversas vantagens. Em primeiro lugar, permite uma facil
comunicacao de resultados, tanto de incidéncia como de
intensidade. Em segundo lugar, esta metodologia
permite uma facil desagregacao por grupos
populacionais, o que permite visibilizar as caréncias de
mulheres, grupos étnicos, infancia, territérios e zonas de
residéncia. Em terceiro lugar, como demonstra o IPM-
RD, a metodologia Alkire-Foster permite a participacao
da sociedade a fim de determinar quais indicadores
poderiam fazer parte do indice. Quarto, o IPM permite
vincular as caréncias dos domicilios dominicanos com
componentes especificos das politicas sociais, como 0s
implementados por “SUPERATE".

No futuro, o desafio principal € poder estabelecer uma
Unica medida oficial de pobreza multidimensional para o
pais, que permita caracterizar as caréncias dos
domicilios dominicanos e os resultados de politicas
publicas de forma continua. Neste sentido, ambos o0s
indicadores apresentam desvantagens importantes. Por
um lado, o IPM-AL, embora permita a atualizacao
continua por se basear na ENCFT, é um indicador
multidimensional limitado, ja& que se baseia nas
perguntas ja reunidas nesta pesquisa; neste aspecto, as
pesquisas de trabalho colhem pouca informacao sobre
indicadores de saude. %

Por outro lado, o IPM-RD representa um indice mais
completo, ja que inclui indicadores de salde, como a
mortalidade infantil e a seguranca alimentar. Permite
trabalhar com outras dimensodes que também fazem
parte da condigcdo de pobreza das pessoas, como a
seguranca cidada, emprego e a proximidade a focos de
poluicdo. No entanto, a Ultima vez que se reuniram
indicadores para esta versao do IPM foi em 2019 e a
metodologia nao foi atualizada.

Alkire et el.(2015), Multidimensional Poverty: Measurement and Analysis. Nova York, NY: Oxford University Press.
Vice-Presidéncia da Republica Dominicana(2019), “IPM-RD: Indice de Pobreza Multidimensional da Republica Dominicana”.

Santo Domingo, D.N.

Morillo Pérez, A.(2017), “indice de Pobreza Multidimensional para a América Latina (IPM-AL): Uma Aplicacao a Republica

Dominicana 2000-2016". Santo Domingo: Editorial Gente.

As pesquisas que medem as condigées de trabalho na América Latina sdo conhecidas por esta debilidade (Santos et al. (2015)
A Multidimensional Poverty Index for Latin America. Obtido de OPHI: https://www.ophi.org.uk/wp-

content/uploads/OPHIWPQO79.pdf



https://www.ophi.org.uk/wp-content/uploads/OPHIWP079.pdf

Neste sentido, a Direcdo de Pobreza, Desigualdade e
Cultura Democratica do Ministério da Economia,
Planejamento e Desenvolvimento comegara o processo
de elaboracao de um IPM oficial no segundo semestre de
2022, que conte com o0 apoio de diversos setores da
cidadania, se vincule as instituicoes encarregadas das
politicas publicas e sirva de ferramenta para melhorar a
qualidade de vida da gente.
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Por uma abordagem de medi¢ao da pobreza multidimensional no Suriname

O Suriname esta localizado na costa norte da América do
Sul e faz parte do planalto das Guianas. Devido a sua
heranca colonial (economia de latifundio com escravidao
e servidao por divida), também ¢ considerado parte do
Caribe. O pais tem hoje uma populacao estimada de
602.500 habitantes (General Bureau of Statistics, 2021),
que vivem em cerca de 160.000 residéncias em dez
distritos administrativos. Cerca de dois tergcos da
populacdo vive na area urbana, que consiste nos
distritos de Paramaribo e Wanica.

O Suriname tem uma populagao plural, com varios
grupos étnicos principais (hindustanis, mesticos de
brancos e negros, javaneses, quilombolas e amerindios).
A composicao da populagao urbana é relativamente mais
heterogénea em comparagdo com as areas rurais e o
interior. O interior é amplamente povoado por
quilombolas e amerindios.

0 Suriname tem uma populagao relativamente jovem,
com idade média de 32 anos, também distribuida
igualmente entre homens e mulheres. A forca de
trabalho é composta por cerca de 62% da populagao,
com idade entre 15 e 59 anos, e a proporcao de pessoas
com menos de 15 anos é de cerca de 25%. Cerca de 12%
tém mais de 60 anos. O PIB per capita é de USS 4.784
(estimativas de 2021, National Planning Office). Embora o
Suriname seja classificado como um pais de renda média
alta pelo Banco Mundial, esse nivel de bem-estar nao se
reflete em todas as areas urbanas, rurais e do interior do
pais.

Embora haja melhorias significativas nas condicdes de
vida em nivel nacional, nao se podem ignorar as grandes
disparidades entre as areas geograficas do pais. Em
particular, o alto nivel de privacées no interior do
Suriname é uma grande preocupagao. Uma comparagao
entre a area urbana e o interior mostra diferencas

importantes no acesso a servicos e infraestrutura
basica. Como grande parte do interior ndo tem acesso a
eletricidade, as familias também nao possuem
eletrodomeésticos basicos, como televisao, geladeira ou
magquina de lavar. Por exemplo, em Paramaribo, a capital
do pais, 95% das residéncias tém acesso a eletricidade,
enquanto em Sipaliwini, um distrito no interior, esse
numero € de apenas 4%. A desigualdade entre as areas
geograficas também se reflete nos indicadores
socioeconémicos. Essas disparidades levantaram
duvidas no passado sobre a operacionalizagdo de uma
medicdo da pobreza em nivel nacional. Ao usar uma
abordagem multidimensional com a aplicagcao de uma
medida que incorpora as desigualdades em nivel
distrital, este documento tenta abordar essas questoes.

O crescimento econémico do Suriname depende
fortemente da indUstria mineral, especialmente do setor
de ouro e petroleo. Na década passada, o pais enfrentou
duas vezes a deterioracao de sua economia devido aos
baixos niveis dos pregos do mercado internacional para
esses principais produtos de exportagao. Houve uma
contragao do crescimento real para um nivel de (-)5% em
2016. Os desafios das circunstancias macroeconémicas
também envolveram a depreciagao do délar surinameés, a
alta divida publica externa e a alta inflacao, resultando
em um declinio persistente do poder de compra da
populagdo  surinamesa e causando acentuado
crescimento negativo do PIB (-16%) em 2021. Naquele
ano, a crise econbmica intensificou-se no Suriname
devido a pandemia de covid-19, resultando no
fechamento de empresas, no aumento do desemprego e
na diminuicao da renda das familias.

Como resultado da crise econémica no pais, que se
tornou particularmente aguda desde 2021, a
implementacdo de um plano de recuperacao com
atencao especial para a reducao da pobreza esta no topo
da agenda da politica social do Governo. O atual governo,
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que assumiu o cargo em julho de 2020, buscou apoio
junto ao Fundo Monetario Internacional (FMI). O objetivo
do plano de recuperacgéao é atingir um crescimento anual
moderado de 2% e indices macroecondmicos solidos até
2023/24. Como o plano consiste em medidas severas de
reforma monetaria, o Governo priorizou seu programa de
protecao social, a fim de proteger as familias e os
individuos mais vulneraveis. O Governo estabeleceu uma
alianca tripartite com os empregadores do setor privado
e os sindicatos de trabalhadores no intuito de equilibrar
suas decisOes de reforma monetaria com programas
sociais eficazes.

Definicdo e compromissos nacionais

Garantir o bem-estar e a prosperidade de seus cidadaos
¢ um dos fundamentos ancorados na Constituicdo do
Suriname, que diz 0 seguinte:

“Garantir a prosperidade e o bem-estar de todos os
cidaddos ¢é a aspiracdo de todo governo... 0s objetivos
sociais do Estado visam, entre outras coisas, a uma
distribuicdo justa da renda nacional, destinada a uma
distribuicdo justa do bem-estar e da prosperidade
entre todas as camadas da populagdo”. 87

0 Suriname também reconhece a definicao das Nagodes
Unidas constante da Declaragao de Copenhague (Nacoes
Unidas, 1995), que descreve a pobreza como tendo:

“... vdrias manifestag¢oes, como falta de rendimentos e
de recursos produtivos suficientes para garantir
meios de vida sustentdveis; fome e subnutri¢do,
sagude debilitada, nenhum ou pouco acesso a
educagdo e a outros servigos bdsicos; aumento da
morbidade e da mortalidade devido a doencas; falta
ou inadequacdo de moradia, ambientes inseguros e
discriminacdo e exclusdo social” 88

Medir a pobreza no Suriname sempre foi um desafio.
Durante décadas, o foco esteve apenas na abordagem
monetaria. Havia menos consenso sobre as estimativas
de pobreza, devido a inadequacao dos dados sobre renda
e as diferentes visdes sobre as técnicas de medigao.
Com o aprimoramento das pesquisas sobre a pobreza
por parte das universidades e das principais instituicoes

publicas, como o General Bureau of Statistics (GBS),
juntamente com a nova tendéncia de estudar a pobreza
também como um fenémeno multidimensional, o
Suriname fez grandes avangos.

Destaca-se a instalacao de um Comité Nacional para a
Medicao da Pobreza e Estratégias de Direcionamento em
2016. Esse comité foi criado como uma cooperacao
entre institutos importantes como o Escritério Geral de
Estatistica, o Escritério Nacional de Planejamento, a
Universidade Anton de Kom do Suriname e o Ministério
de Assuntos Sociais e Habitacao. Esse foi o ponto de
partida para reunir as percepcOoes e perspectivas
politicas e técnicas e levar em consideracao tanto a
abordagem monetaria como a multidimensional. O
principal objetivo do comité era explorar os conceitos e
métodos de medicdo relevantes para a estimativa da
pobreza e propor uma abordagem adequada para o
Suriname, levando em conta as disparidades
geograficas.

O trabalho do comité de 2016 continua sendo feito pelo
Comité Multidisciplinar de Medigao da Pobreza, instalado
em 2020. A principal meta do Governo é desenvolver
uma estrutura nacional para medir a pobreza no
Suriname. Isso envolve pesquisas e testes de
abordagens existentes sobre a pobreza, técnicas de
célculo e procedimentos para determinar a incidéncia e
a gravidade da pobreza, as limitagdes da abordagem
monetaria e a identificacdo de indicadores a serem
usados como aproximacdes em programas de
direcionamento. Essa contribuicdo descrevera o
processo e 0 progresso feito até o momento para o
desenvolvimento de uma abordagem multidimensional
adequada para a medicao e a focalizacao da pobreza no
Suriname.

O comité propbs usar tanto a abordagem das
necessidades basicas (usando a metodologia de
ingestdo energética-alimentar) quanto a abordagem
multidimensional como medicdes de pobreza para o
Suriname e formulou a sequinte definicao nacional de
pobreza:

87 Constituicdo do Suriname (1987). Disponivel em: https://www.constituteproject.org/constitution/Surinam_1992.pdf?lang=en
88 Nacdes Unidas(1995), “Declaragdo de Copenhague”. Disponivel em: http://www.un-documents.net/cope-dec.htm
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“A pobreza das familias no Suriname caracteriza-se
pela falta de renda e/ou posses para adquirir uma
cesta bdsica de alimentos e outros bens e servigos
necessdrios para uma vida digna. Deve-se observar
que bens e servicos necessdrios incluem moradia
adequada, roupas, calcados, mas também acesso a
servicos publicos e servicos como educacgdo,
assisténcia médica, dgua e eletricidade, transporte e
participacdo na sociedade. Ao compor as
caracteristicas da pobreza, serdo consideradas as

disparidades entre os diferentes distritos”. %

Estudos anteriores mostraram que a pobreza no
Suriname esta principalmente associada a varios fatores
estruturais e, até certo ponto, € explicada por esses
fatores, que incluem educacao, recursos econémicos e a
localizagao geografica da familia. Os resultados
apontaram que esses fatores também estao
relacionados entre si; por exemplo, os distritos que sao
relativamente desenvolvidos em geral tém assisténcia
médica e educacdo de boa qualidade. Além disso, ha
algumas partes do pais, especialmente vilarejos no
interior, que sao semimonetizadas e onde a qualidade e a
disponibilidade de servigos basicos, como éagua
encanada e eletricidade, estdo longe do ideal. Essas
circunstancias confrontam-nos com a teoria de Sen
sobre justica social e bem-estar, conceituada pela
abordagem das capacidades, que busca otimizar as
capacidades e o funcionamento dos individuos para que
possam viver a vida que tém motivos para valorizar.
Portanto, o objetivo € abordar a pobreza no Suriname
também levando em conta sua multidimensionalidade,
relacionada a abordagem das capacidades (Alkire &
Foster. 2011. Sen. 1985, 1992, 2001).90 91

Nesse sentido, propdem-se uma metodologia
multidimensional e medidas aplicaveis ao Suriname.
Como a estrutura socioeconémica e geografica do pais e
as restricoes associadas representam um desafio para a
medicao em nivel nacional, foi necessario modificar as
medidas padrao e construir indices com base nas

circunstancias especificas do pais, a fim de determinar
se sao mais adequados e Uteis. O objetivo é apresentar
uma estrutura da abordagemmultidimensional da
pobreza e técnicas de medicao relacionadas que sejam
Uteis para o Suriname. Os indicadores selecionados, as
dimensoes, a estrutura de ponderacao aplicada e o limite
de pobreza baseiam-se nessa perspectiva.

A metodologia e a medicao propostas para o Suriname
baseiam-se no método Alkire-Foster (Alkire & Foster,
2011)*, levando em conta a metodologia de Santos et al.
(2015) ¥ para a Ameérica Latina. Santos et al. (2015)
compuseram um indice multidimensional para a América
Latina (doravante MPI-LA), que se baseou na pratica
comum de “necessidades basicas nao satisfeitas” dos
paises latino-americanos e no escopo mais amplo
oferecido pelo método Alkire-Foster, considerando
varias dimensoes.

Os resultados de pesquisas anteriores mostram que a
pobreza, seja ela medida em uma abordagem de privacao
monetaria ou material, é explicada principalmente por
fatores estruturais como educacao, renda e acesso a
servigos basicos, tamanho da familia e area geografica
onde a familia esté localizada. Devido a inacessibilidade
e subdesenvolvimento do interior (falta de pontes e
estradas, areas que s6 podem ser alcangadas por barco
ou avido), ha caréncia de servigos basicos, como agua
encanada e eletricidade. Em comparagdo com a area
urbana, o interior do pais € relativamente
subdesenvolvido e, muitas vezes, carece de assisténcia
médica e educacao de boa qualidade. Por exemplo, a
maioria dos centros de saude nessas areas nao tém
meédico permanente, e 0s outros funcionarios podem
nao estar presentes diariamente. O numero de
professores qualificados nas escolas € menor em
comparagao com as areas rurais e urbanas. O custo de
vida é mais alto no interior em comparacao com as areas
urbanas, devido aos altos custos de transporte,
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especialmente para bens duraveis. Para os vilarejos que
s6 podem ser alcangcados por barco ou aviao, possuir
eletrodomésticos basicos é quase impossivel. Por outro
lado, as despesas com alimentagao sao muito menores
do que para 0s que vivem na regido urbana, pois eles
cultivam seus proprios alimentos, saem para pescar ou
cacar.

0 Projeto de Opinido Publica da América Latina (LAPOP),
coletado com as informacdes da pesquisa Barémetro
das Ameéricas 2014, indicou que, embora 98% desses
entrevistados tenham dito que estavam satisfeitos com
sua vida em geral, quase 60% relataram que a renda mal
dava para pagar as contas ou era insuficiente para
enfrentar tempos dificeis (LAPOP. 2014). Além disso, em
comparagao com 0s que vivem na area urbana, os
entrevistados do interior estavam muito mais
insatisfeitos com a qualidade da saude, dos servicos de
educacdo e da infraestrutura. Isso também esta
relacionado ao conceito de bem-estar de Sen (Sen. 1985,
1992, 2001).

De acordo com Sen, os funcionamentos representam
todas as possibilidades e coisas que uma pessoa pode
ou poderia ser capaz de fazer na vida e, do outro lado,
estdo 0s recursos que representam o conjunto de
caracteristicas que uma pessoa € capaz de converter em
funcionamentos. Isso significa que ha dois aspectos
principais que andam de maos dadas: a disponibilidade
de um determinado recurso e a capacidade da pessoa de
converté-lo em uma fungao valorada. O sucesso desse
processo representa o potencial e a capacidade de
realizagcdo de um individuo. Proporcionar circunstancias
em que as pessoas estejam cientes de suas opgodes €
importante porque pode haver casos em que as pessoas
estejam acostumadas a circunstancias desfavoraveis,
com o risco de internaliza-las.

A abordagem de capacidade tem varias vantagens no
contexto do Suriname, que € o motivo de se usar uma
abordagem multidimensional dentro dessa estrutura.
Primeiro, a abordagem de capacidade da mais atencgao
ao gque esta além das meédias. Outra grande contribuicao
da abordagem de capacidade é o fato de enfatizar a
liberdade de escolha e a liberdade do tipo de vida que a
pessoa pode ter motivos para valorizar. Qutra vantagem
da abordagem da capacidade é que ela forca os
formuladores de politicas ou os defensores das
estratégias de redugdo da pobreza a pensar na pobreza

nao apenas como um padrao baixo de condicoes de vida
e bem-estar, mas como uma situagao em que a pessoa
nao consegue obter o tipo de bem-estar que tem
capacidade de alcancar. De fato, no caso do Suriname, a
posicdo desvantajosa do interior pode dever-se, até
certo ponto, a circunstancias naturais, mas também
depende das escolhas politicas e das condigoes para a
realizagao dessas escolhas.

A abordagem multidimensional da pobreza permite
explorar e abordar diferentes tipos de situagdes
indesejadas, que nao sao captadas em um conceito
tradicional de pobreza monetaria.

A abordagem de pobreza multidimensional proposta
para 0 Suriname segue a metodologia Alkire-Foster
(método AF, Alkire et al., 2011, 2015), conforme proposto
pelo OPHI, com algumas modificagoes para captar as
caracteristicas nacionais. A partir da identificacao das
dimensdes e dos indicadores em nivel nacional e
subnacional, realizou-se a primeira rodada de selecao.
Em uma segunda etapa, para cada indicador em uma
dimensao, seleciona-se um corte de privacao. A proxima
etapa foi atribuir pesos aos indicadores e dimensoes e
agregar a pontuacao de privacao ponderada para cada
domicilio. A Ultima etapa foi identificar os pobres
aplicando um segundo corte no nivel de dimensao para
discriminar entre pobres e nao pobres.

Os indicadores foram selecionados com base em
consideragdes teodricas em que os indicadores sao
avaliacoes de realizacoes, vinculadas ao trabalho
conceitual da abordagem de capacidade. Os indicadores
selecionados estao, em sua maioria, associados a
dimensdes especificas relacionadas ao bem-estar
humano, como educacgao, saude ou padrao de vida das
familias. Para esta pesquisa, foram selecionados 21
indicadores agrupados em guatro dimensdes. Sequimos
Santos et al. (2015) usando indicadores identificados
para a América Latina, compostos por um conjunto de
indicadores basicos de privagao relacionados a
caracteristicas de moradia, servicos bésicos e
educacao, que sao normalmente incluidos no método de
Necessidades Basicas Insatisfeitas (NBI) na regido. As
seguintes dimensdes foram escolhidas para o Suriname:
Saude, educacao, padrao de vida e seguranca
socioecondmica. As quatro dimensfes  estao
intimamente relacionadas a dimensdo do método AF,



porém operacionalizadas por um conjunto maior de
indicadores.

Apo6s o agrupamento em dimensdes, cria-se para cada
indicador um corte para decidir se a familia é carente ou
nao em sua realizagao do funcionamento representado
pelo indicador. A proxima etapa é a ponderagao de cada
indicador, a fim de discriminar a importancia de cada um
deles. O método AF usa pesos iguais para as dimensoes
e, dentro de cada dimensdo, pesos iguais para cada
indicador. Também usamos técnicas adicionais, como a
analise multivariada para validar as caracteristicas
subjacentes dos indicadores, e taxas de prevaléncia em
vez de ponderacao igual para o indicador.

Para identificar os pobres, seleciona-se um segundo
ponto de corte, e a familia é identificada como pobre se a
sua pontuacao total de privacao for pelo menos igual ou
superior a esse ponto de corte escolhido. No nosso caso,
a familia é considerada pobre se for carente em pelo
menos 75% da pontuacao de privacao acumulada.
Consequentemente, a taxa de incidéncia é definida
como a proporcao de domicilios pobres em relagao a
populagao total de domicilios. Apds a taxa de incidéncia
(H), calcula-se um segundo indice de agregagéo para
medir a “intensidade” da pobreza (A). A intensidade da
pobreza mede a proporcdao meédia de privagcdes que uma
familia pobre sofre em relacao a todas as privagoes
entre os pobres e também é chamada de contagem
censurada.

Para medir a pobreza levando em conta a incidéncia e a
intensidade, um terceiro indice é formulado, chamado
taxa de incidéncia ajustada, MO. Aqui, os dois indices
calculados anteriormente, H e A, sao multiplicados, o
que significa simplesmente que o numero de familias
pobres € ajustado pela intensidade da pobreza. Com H,
calcula-se a incidéncia de pobreza e a proporgao de
domicilios que sofrem uma certa quantidade de privagao
entre todas as privagoes possiveis na populacgao total.

As principais constatacoes em nivel nacional, usando os
dados disponiveis do Ultimo censo e da Pesquisa de
Grupos de Indicadores Mdultiplos (MICS) de 2018, e
incluindo as modificacbes mencionadas anteriormente,
mostram que a incidéncia da pobreza (H) esta entre 24%
e 28%, enquanto a intensidade da pobreza (A) é de cerca
de 50%. A taxa de incidéncia ajustada (M) estd em torno
de 12 a14%. A decomposigao em nivel distrital e por etnia



revela grandes discrepancias para subgrupos
populacionais especificos. Por exemplo, a incidéncia de
pobreza multidimensional para as familias do interior é
maior (cerca de 75%) do que para as familias localizadas
nas regides urbanas (15%) e rurais (25%). A desigualdade
na incidéncia da pobreza entre familias chefiadas por
mulheres e homens é muito menor do que entre grupos
étnicos.

A comparacao dos resultados da medida proposta e de
outras estruturas de ponderagdo mostra que as
discrepancias entre areas geograficas sao mais bem
expostas e capturadas pelo uso de taxas de prevaléncia
como pesos, em vez de pontuagoes de pesos iguais. O
indice construido baseia-se fortemente nos indicadores
disponiveis dos dados usados e na escolha feita nesta
pesquisa de manter o indice o mais proximo possivel dos
indicadores usados na América Latina. Ao contrario da
taxa de incidéncia, os numeros da intensidade da
pobreza entre as regides nao diferem muito. O intervalo
e de 40 a57%. Isso sugere que, entre as familias pobres,
ha uma enorme incidéncia de privagoes (quase metade
do total), mas ndo ha muita diferenca entre as familias
pobres.

Em uma “politica social baseada em evidéncias’, a
medicdo da pobreza é um pré-requisito para o
desenvolvimento de programas e medidas de
intervencao, orientando a implementagcdo, e um
elemento indispensavel no monitoramento e na
avaliacao. No entanto, a pobreza é um conceito definido
de diferentes maneiras e tratado com diferentes
abordagens. A pobreza pode ter um significado tanto
absoluto quanto relativo, dependendo do padréo de vida
da sociedade em questao ou de acordo com o objetivo
almejado.

O principal objetivo da metodologia nacional de pobreza
é ter uma ferramenta para o presente e o futuro:

e a.Quantificacdo da pobreza. Medir a extensado e a
intensidade da pobreza é fundamental para qualquer
programa de reducao da pobreza, sendo necessarios
calculos oportunos e confidveis: quantas pessoas
sao pobres e quao pobres elas sao?

e b.Andlise das -caracteristicas dos pobres. Isso
também inclui as causas da pobreza. Essa analise é
fundamental para o  desenvolvimento, a
implementacao e o monitoramento dos programas

sociais e de reducao da pobreza. Especificamente, a
analise deve fornecer ferramentas para o seqguinte:

e [istinguir grupos e subgrupos pertinentes para
direcionamento.

e Desenvolver medidas e diretrizes para aumentar
0 impacto dos programas, inclusive sua
eficiéncia, usando indicadores substitutos.

e [esenvolver melhores padrdes para programas
especificos em éareas de politicas, como politica
fiscal, politica de emprego e salarios, politica de
educacao, politica de saude e politica social.

c.Estabelecimento de um padrdo de referéncia. Com
a ajuda de uma metodologia de pobreza reconhecida
nacionalmente, os 6rgaos e instituicoes dos setores
publico e privado devem poder estabelecer um
padrdo de referéncia para seus programas e
medidas:

e Uma linha de base ou ponto de partida
(quantitativo) com o qual o progresso possa ser
medido em relacdo a outros momentos de
medicao no periodo de planejamento.

® |mpacto. A determinacgdo do efeito (quantitativo)
das intervencgoes sobre

e a situacdo social e de pobreza. E de especial
importancia que o governo monitore a situacao
da pobreza como uma indicagao do sucesso da
politica macroecondmica e de desenvolvimento,
ou seja, 0 uso de segmentacao da pobreza.

O combate a pobreza é tratado por meio de uma
abordagem holistica do governo, na qual varios
ministérios tém um papel a desempenhar. Dentro da
estrutura de politica nacional, o Ministério do Trabalho,
Emprego e Juventude tem a funcao principal de abordar
questdes na area do trabalho, em particular, o
desemprego, 0s baixos salarios e a protecao trabalhista,
que sao algumas das principais causas da pobreza. O
Ministério de Assuntos Sociais e Habitagao tem a tarefa
de executar um Programa de Protecdo Social para
resolver as necessidades de grupos e individuos
vulneraveis por meio de uma rede de seguranca social
em seu programa de politicas.

Para implementar seus programas de politicas com
precisao e eficiéncia, o governo precisa de informacoes
confiaveis sobre a situacao da pobreza no pais. Dessa
forma, pode desenvolver ou aprimorar seus programas
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de direcionamento e fornecer assisténcia eficaz a
familias e individuos vulneraveis.

No caso do Suriname, “ser pobre devido a falta de
recursos” pode nao se aplicar da mesma forma as varias
regides do pais. Argumentamos que, no interior, essa
falta ou privagcao de bens e servigos nao se deve apenas
a “uma situacao de limitacao de renda ou de outros
recursos da familia”, mas também a circunstancias
naturais, a distancia da capital do pais e ao estado de
subdesenvolvimento da regiao.

Um segundo ponto em que adotamos uma abordagem
diferente em comparacgao com a pratica comum aplicada
internacionalmente diz respeito a questao das
diferencas urbanas/rurais na definicao das privacoes.
Em vez de usar diferentes niveis de privacao de corte
para domicilios na area urbana e rural, decidimos que a
situagao nacional deveria ser o ponto de referéncia. Isso

€ necessario para que seja possivel detectar
desigualdades e discrepancias entre as areas.
O principal motivo de explorar a abordagem

multidimensional dentro da estrutura da abordagem de
capacidades de Sen foi detectar as circunstancias
desvantajosas que prevalecem em areas
subdesenvolvidas e determinar o risco da incidéncia de
“preferéncia adaptativa”. A abordagem de capacidades
otimiza a liberdade de escolha de uma pessoa porque
leva em conta as capacidades existentes e necessarias
em uma sociedade, bem como as capacidades dos
individuos (Nussbaum, 2011)%. Isso é importante porque
os individuos podem fazer escolhas com base no que
costumam fazer e/ou no que acreditam estar ao seu
alcance. Uma combinagao das capacidades da
sociedade e das capacidades do individuo pode
aumentar a chance de alcancar uma vida digna.

Um desafio na implementacdo ¢ a mudanca das visées
tradicionais de orientagdo monetaria para a abordagem
multidimensional proposta. Nas reunides das partes
interessadas, observamos que parte do publico ainda
pensa em termos monetarios e estad buscando “linhas de
pobreza monetaria” e tentando quantificar a privagao
identificada em termos monetarios.

Outra questao com a qual nos deparamos foi a variedade
de dimensdes e indicadores identificados como parte da
abordagem multidimensional. Com base em seus
conhecimentos e experiéncia, as partes interessadas
propuseram uma extensa lista de indicadores. No
entanto, com base em restricoes de dados ou de
aplicabilidade em nivel subnacional ou nacional, nem
todos puderam ser incluidos na listagem nacional final.

A decisdo do ponto de corte para cada indicador também
foi uma das principais discussoes, uma vez que havia
diferentes pontos de vista, que variavam de pontos de
vista muito especializados e praticos até a confianga em
padrdes e praticas internacionais. Também nesse
sentido, chegou-se a um consenso analisando a média
em nivel subnacional e nacional, testando a
aplicabilidade e a validade e, com base nisso, foram
tomadas decisdes bem-fundamentadas.

Medir a pobreza no Suriname em nivel nacional € um
desafio, pois é preciso levar em conta as estruturas
socioecon6micas e geograficas especificas do pais e as
restrices associadas. O Suriname caracteriza-se por
uma notavel diversidade cultural, étnica, social,
demografica e regional. Os varios grupos étnicos nao
estdo igualmente distribuidos em uma perspectiva
geografica. Além disso, ha diferencas significativas no
grau de abertura aos mercados e de monetizacao entre
as areas. Os programas de protegado social, portanto,
dependerao  muito das medidas de pobreza
multidimensional, uma vez que elas fornecem o0s
critérios de selegao necessarios.

Outros problemas de medicdo da pobreza estao
relacionados a disponibilidade de dados e a qualidade
dos dados coletados, bem como a disponibilidade
limitada de recursos econdmicos para a realizagdo de
pesquisas. Especialmente no interior do pais, ha grande
dificuldade de obter taxas de resposta significativas nas
pesquisas. Especificamente, a taxa de resposta sobre
renda familiar e pessoal foi persistentemente inferior a
70%.

No entanto, o governo fara todos os esforgos para
introduzir a abordagem multidimensional, uma vez que
precisa de uma forma mais estruturada de
direcionamento para seus programas de protecao social.

Nussbaum, M. C.(2011). Criac&o de capacidades: A abordagem de desenvolvimento humano. Harvard University Press.

https://doi.org/10.2307/j.ctt2jbt31



0 indice de pobreza multidimensional proposto para o
Suriname baseia-se no método AF. Além do uso da
estrutura de ponderacao padrao do método AF, também
se aplicou uma estrutura de ponderagdo mais
abrangente para capturar disparidades regionais e
outras. As principais conclusbtes sao que, em nivel de
pais, usando as diferentes modificacdes, a incidéncia da
pobreza (H) fica entre 24% e 28%, enquanto a
intensidade da pobreza (A) é de cerca de 50%. A
incidéncia ajustada (M) estd em torno de 12 a 14%. A
decomposicao em nivel regional e por etnia revela
grandes discrepancias para subgrupos populacionais
especificas. Por exemplo, a pobreza multidimensional é
muito mais grave para as familias do interior (cerca de
75%) do que para as familias localizadas nas regides
urbanas (15%) e rurais (25%). A desigualdade na
incidéncia de pobreza entre familias chefiadas por
mulheres e homens é muito menor do que entre grupos
étnicos. A comparacao dos resultados da medida
proposta com outras estruturas de ponderagdo mostra
que as discrepancias entre as regioes sao mais bem
expostas/capturadas quando se usam taxas de
prevaléncia como pesos em vez de pontuagdes de pesos
iguais. O indice construido baseia-se fortemente nos
indicadores disponiveis dos dados usados, e a escolha
feita nesta pesquisa % foi manter o indice 0 mais proximo
possivel dos indicadores usados na Ameérica Latina. Ao
contrario da taxa de incidéncia, os numeros da
intensidade da pobreza entre as regides nao diferem
muito. O intervalo é de 40 a 57%. Isso sugere que, entre
as familias pobres, hd uma enorme incidéncia de
privacdes (quase metade do total) mas nao ha muita
diferenca dentro das familias pobres.

95 Sobhie, Rosita, (2018). Measuring Poverty in Suriname, A systematic research on concepts and measurement methods,
VUBPress, Bélgica.



.Conclusoes e
recomendacoes



0 Compéndio ressalta aspectos comuns entre paises da regiao em seus esforgcos para
reduzir a pobreza em todas as suas formas e dimensoes, entre 0s quais se destacam as
seguintes praticas promissoras:

Transparéncia

Os paises da regiao assumiram a tarefa de socializar e divulgar os métodos e
dados subjacentes as suas medicdes de pobreza multidimensional. Desde o
momento de sua concepcao até suas atualizacdes sao sempre objeto de
detalhados relatérios publicos. Isto é importante para gerar confianca dentro
do pais, mas também perante a comunidade internacional. Por isso, muitos
paises incluem aspectos importantes das estratégias implementadas acerca
de seus IPM em documentos como os Relatdrios Nacionais Voluntarios
apresentados ao Forum Politico de Alto Nivel das Nagdes Unidas.

Coordenacao de atores

A regido conta com ricas experiéncias quanto a mecanismaos de coordenacao
em multiplos niveis, tais como interministerial, entre niveis de governo, entre
equipes técnicas e politicas, com outros setores da sociedade. Esta
coordenagao em multiplos niveis & fundamental para a construgdo das
medidas de pobreza multidimensional, assim como para a formulagao e
implementacao de estratégias para sua reducao.

Monitoramento constante

Alguns paises revisaram e atualizaram suas medidas para que estejam mais
bem adaptadas a seus contextos. Em alguns casos os indicadores sao
ajustados, ou dimensoes inteiras sao incluidas em versdes melhoradas da
medida. Isto é feito apds uma discussao profunda e transparente, e depois de
haver esgotado a tomada de decisdes estratégicas a luz das medidas originais.
Isto € importante porque a mudanca de um IPM implica a ruptura de uma série
temporaria importante, que deve ser planejada e executada de maneira a nao
interromper planos de médio/longo prazo de maneira irremediavel, nem gerar
desconfianca no governo.



Disponibilidade de informac¢ao de qualidade

Os paises que conseguiram empregar seus IPM como verdadeiras ferramentas
de politica publica cuidam e reforgcam a existéncia e qualidade da informacgéao
subjacente. Inclusive quando nao foi possivel colher informagao dos domicilios
através de pesquisas tradicionais devido a pandemia, os paises nao perderam
de vista a importancia deste aspecto essencial para lutar contra a pobreza em
todas as suas dimensoes.

Quadro normativo

Os paises adotaram quadros normativos (leis, decretos presidenciais) que
sustentam a importancia de medir a pobreza com um enfoque
multidimensional. Estes quadros protegem a estrutura de suas medidas e
estabelecem uma clara arquitetura institucional para sua estimativa e uso para
politicas publicas, ao mesmo tempo que favorecem a continuidade de agoes
através da mudanca de governo.

Comunicac¢ao do IPM

Alguns paises da regiao incluiram entre suas prioridades a obtencao de uma
efetiva comunicacao sobre a importancia de medir a pobreza com um enfoque
multidimensional, suas implicagdes para as politicas publicas e o potencial
impacto na vida das pessoas que vivem na pobreza. Isto gerou a apropriacao da
medida por parte de outros setores da sociedade, favorecendo aliangas para a
reducao da pobreza e facilitando a continuidade de acdes.



) Estabelecer a reducao da pobreza em todas as suas formas e dimensdes como
uma prioridade compartilhada entre todos os paises das Ameéricas, assumindo
0 compromisso de passar da medicdo a acao através da implementacao de
estratégias e politicas publicas integradas a partir da informacao produzida
pelas medicoes multidimensionais de pobreza adotadas pelos paises.

) Reforcar e manter as capacidades técnicas. A constituicao de equipes
técnicas formadas por especialistas de diversas instituicdes € um dos pontos
fortes de alguns paises naregido, gue pode ser emulada por muitos outros.

) Fortalecer as capacidades dos tomadores de decisao de maneira que possam
conhecer o potencial oferecido pelo IPM para orientar agdes de politica publica
de luta contra a pobreza, que sejam eficientes e adequadamente coordenadas.
Uma forma de fortalecer estas capacidades ¢é participar ativamente dos
espacos existentes no ambito regional para conhecer as experiéncias de
outros paises no uso de IPM e assim poder implementar estratégias para sua
reducao.

) Reforcar os mecanismos institucionais para atualizar constantemente os IPM e
emprega-los realmente como ferramentas de politica publica. Muitos paises
conseguiram elaborar e operacionalizar mecanismos de comunicagao
interinstitucional efetivos para obter uma estreita coordenagao a luz de um
IPM. Este desafio ainda esta pendente em alguns paises da regiao e exige uma
maturidade politica que deve estar presente nas agendas estratégicas de
planejamento do desenvolvimento.

) Institucionalizar as medidas de pobreza multidimensional para Ihes dar maior
estabilidade e propiciar a continuidade de esforgos. A luta contra a pobreza é
uma prioridade do Estado e ndo uma transitoria politica de governo. A adocao
de um quadro normativo que proteja a medida, o estabelecimento de
mecanismos de governanca que facilitem a coordenacao entre atores em
todos os niveis e a obrigacao de prestar contas sao elementos importantes
para a institucionalizacao da medida.

) Propiciar cada vez mais espacgos para discutir as experiéncias boas e mas dos
paises. O intercambio de conhecimentos é crucial para enfrentar o desafio de
erradicar um problema que claramente nao esta circunscrito a fronteiras
politicas e que afeta direta ou indiretamente toda a regiao.






Questionario distribuido aos Estados membros da OEA para reunir informacao para a elaboracao do presente compéndio.

Planilha de questionario para as apresentacoes escritas

Informacao Geral

Nome do Estado membro da OEA

Nome do Departamento
Nome:

Informacao de contato Endereco eletrdnico:
Cargo:

Secao 1: Medicdes da pobreza multidimensional

1.1. Como se mede atualmente a pobreza multidimensional no seu pais?

1.2. Pode proporcionar uma visao geral do contexto histérico e atual de seu pais com relacao a formulagao e
implementacao de sistemas para medir a pobreza multidimensional, por exemplo, indice de pobreza multidimensional,
indice de atraso social, grau de marginalizagao e painel de indicadores de pobreza, etc.?

1.3. Descreva as areas de éxito ou as praticas promissoras e licoes aprendidas dos esforgos do seu pais na elaboragéo e
aplicacao de medicoes da pobreza multidimensional.

Secao 2: O impacto da pandemia de covid-19

2.1. Como a pandemia de covid-19 afetou a forma em que seu pais mede e entende a pobreza?
2.2 Descreva as acOes que seu governo tomou para combater a pobreza durante a pandemia de covid-19.

2.3. Seu pals esta utilizando atualmente indicadores para medir o impacto da pandemia de covid-19 na pobreza
multidimensional? Em caso afirmativo, pode compartilhar a experiéncia do seu pais(por exemplo, desafios e
oportunidades)com o uso desses indicadores?

Secao 3: Politicas Publicas

3.1. Como a formulacao de politicas publicas destinadas a promover o bem-estar e uma boa qualidade de vida e reduzir a
pobreza contribui para a medicao multidimensional da pobreza em seu pais?

3.2. Como a medigao da pobreza multidimensional do seu pais se relaciona com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel das Nagdes Unidas relativos a erradicacao da pobreza e redugao da desigualdade?

Informacdes ou comentarios adicionais

4. Favor compartilhar quaisquer informacoes ou comentarios adicionais.
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