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Apresentacao

Nesta edi¢ao 2013 do Panorama Social de América Latina se apresentam as medicdes oficiais da CEPAL referentes
a andlise da pobreza por renda e se procura oferecer enfoques inovadores sobre pobreza e bem-estar, enfatizando
enfoques multidimensionais, de carater exploratério. Cabe esclarecer que estas analises, justamente por serem
exploratérias, ndo sdo exaustivas. O critério para a sua incorporagao responde a certeza de que, tanto no ambito
da politica social e da avaliacao do desenvolvimento social como das novas demandas dos cidadaos, emerge a
necessidade de analisar, além da pobreza por renda, outros enfoques que proporcionem maiores matizes acerca

do progresso e do atraso em matéria social e permitam uma formulagdo mais integral das politicas publicas

Como habitual, no capitulo | se apresentam as cifras atualizadas sobre pobreza e indigéncia na América Latina. Os
dados de 2012 reafirmam a tendéncia a diminuigdo observada ao longo dos Gltimos dez anos, mesmo que o ritmo de
reducdo da pobreza, e em particular da indigéncia, tenha se desacelerado em forma paulatina. No que diz respeito
a distribuicdo da renda, embora em 2012 se incrementasse levemente o grau de concentragdo em alguns paises, se
corrobora a tendéncia a queda que vem se manifestando ha alguns anos.

No capitulo | se abordam também outros enfoques para a medi¢ao multidimensional da pobreza. Em atencao
ao crescente interesse manifestado pelos pafses da regido acerca destas medidas e seu potencial para a anélise das
politicas publicas, se exploram conceitual e empiricamente diferentes dimensées, umbrais e formas de agregacao,
para avangar, ainda de forma exploratéria, na construgdo de um indice de pobreza multidimensional pertinente e
factivel de ser aplicado na regiao.

A andlise se efetua tomando por base um nticleo de indicadores ndo monetarios de caréncias, utilizados tradicionalmente
no método das necessidades basicas insatisfeitas, e se mostra os resultados obtidos para os distintos indicadores da
pobreza multidimensional e sua evolugao. Igualmente, se discute o vinculo da medigdo por caréncias com a medigao
por insuficiéncia de renda e se apresenta os resultados obtidos ao agregar uma medida monetéria de privagao ao nicleo
basico de indicadores. Posteriormente, se explora a implementacao empirica de uma definicdo mais ampla da pobreza,
na qual se agregam dimensdes relacionadas com caréncias em matéria de participagio social e filiagdo institucional.

No capitulo Il, para analisar a evolugdo da pobreza infantil se aplica um método de medigao de privagdes
multiplas a partir de um enfoque de direitos. Esta op¢ao, tomada no marco de um acordo entre a CEPAL e o Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), permitiu reconhecer as especificidades que assumem a pobreza e a
extrema pobreza na infancia e apela a andlise de diversos niveis de privagao material e de acesso a bens e servigos
publicos que afetam direitos infantis bésicos e que formam parte deste flagelo'.

T Por tratar-se de um estudo conjunto da CEPAL e do UNICEF, se utiliza a defini¢do de infincia do UNICEF, que inclui a populacio de
0 a 17 anos de idade.
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Esta medicao se vincula com as medidas mais classicas de indigéncia e pobreza por métodos monetarios. Mede-se
ndo s6 a extensdo da pobreza infantil na América Latina e num conjunto de paises do Caribe, tanto por renda como
por privagdes, mas também se distinguem, para cada privagdo, niveis de intensidade que permitem diferenciar a
pobreza da extrema pobreza entre criangas e adolescentes. No que se refere as privagdes, mostra-se as mudangas
em sua intensidade, sua redugdo em diversas dimensdes e seu peso relativo nos atuais niveis de pobreza. O uso dos
sistemas de informagao geografica permite localizar a pobreza infantil e as privagdes, facilitando a formulagao de
politicas piblicas em nivel nacional e local.

No capitulo 11l se apresentam dimensdes constitutivas do bem-estar a partir das quais é possivel obter uma visao
integrada e multidimensional e, nesse marco, se abordam trés dimensdes —espaco, tempo e convivéncia— que tém
sido omitidas nas discussdes sobre o bem-estar na América Latina.

Por exemplo, na dimensdo espaco, um meio ambiente saudavel é uma condigdo necessaria para o bem-estar
das pessoas. Nas Ultimas décadas, o meio ambiente na América Latina esteve submetido a impactos de distinto tipo e
intensidade. A deterioragdo da qualidade do ar é uma das principais transformagées nos entornos urbanos e fator de
crescente mal-estar. Além disso, a exposicdo a poluicdo atmosférica urbana e, em especial, ao material particulado
(PM10) constitui um grave risco para a salide das pessoas e gera um aumento da taxa de mortalidade.

Quanto a dimensao tempo, o equilibrio entre tempo laboral remunerado, tempo de trabalho doméstico nao
remunerado e tempo livre (ou tempo “nao compulsério”) é outra condi¢ao necessdria do bem-estar. Em média, a
duragdo da jornada de trabalho na América Latina e no Caribe continua a ser demasiado extensa quando comparada
com a maior parte dos paises da Unido Europeia, e a grande maioria das mulheres continua arcando com grande
parte da carga de trabalho do cuidado nas familias, o que restringe muito mais seu tempo livre.

Também, no bem-estar, se aborda a dimensao convivéncia, que requer a presenca de um relacionamento social
positivo, democratico e isento de violéncia. Nisso, sem ddvida, um indicador critico é a existéncia de uma alta
taxa de homicidios na regido, que expressa a presenga de um elevado nivel de violéncia na convivéncia publica.
Complementarmente, persiste, nas familias, um alto nivel de violéncia doméstica contra mulheres e criangas.

No capitulo IV se apresenta para a América Latina, um panorama atualizado da cobertura da filiacdo a satde e
das pensdes vinculadas ao mercado de trabalho e apés a idade ativa.

De pontos de partida muito diferentes e em distintas magnitudes segundo os paises, na regido, a filiagdo a satide
e as pensdes dos assalariados tem crescido, o que demonstra uma dinamica positiva no mercado de trabalho. Nao
obstante, em alguns paises continua sendo muito baixa e se encontra relativamente estagnada; e quanto mais baixa é
a filiagado média em um pais, mais concentrada por renda esta. Por um lado, ha amplas brechas de acesso na filiacao
a protecdo social por renda, nivel educativo e tipo de ocupagdo. Por outro lado, as brechas de género se estreitaram
no grupo de assalariados com melhor inser¢ao laboral. Em geral, a filiagdo a satde € superior a filiagao as pensoes.
Ao longo do espectro laboral, a filiagdo é maior no setor piblico do que nas empresas privadas; nos paises com os
niveis de filiagdo mais baixos, a situacio desvantajosa de trabalhadores das microempresas se acentua. Também, a
filiagao dos nao assalariados revela uma situagao de grandes desvantagens.

Em matéria de sadde, a filiagdo dos pensionistas mostra niveis altos nos 14 paises em que pdde ser medida,
mesmo naqueles em que a cobertura global da populagio esta muito postergada. No entanto, nas pensdes efetivas,
a maioria dos 16 paises analisados tem um contingente relativamente baixo de pessoas de 65 anos ou mais com
acesso a pensoes. Essa desigualdade na distribuicio por renda é mais extrema nos paises com as menores coberturas
de pensionistas. Segundo o pais, o valor das pensdes em termos reais tem experimentado aumentos ou quedas,
que variam por nivel de renda. Por suas trajetérias laborais e disposi¢cdes dos sistemas, as mulheres costumam ter
pensdes mais baixas.

No capitulo V se examinam as tendéncias recentes do gasto publico social e do gasto piblico em sadde, bem
como os efeitos do gasto do préprio bolso e do envelhecimento demografico sobre os gastos em satde.

Até 2011, o gasto publico social seguia em aumento, tanto em montantes absolutos como em sua proporgao
no gasto publico total e no produto interno bruto, embora com tendéncias diferentes segundo o pais. Contudo, os
novos dados sobre as execugdes orcamentdrias na drea social indicam que em 2012 se iniciou um processo de
contengdo do aumento dos gastos sociais, a fim de reduzir os déficits fiscais registrados recentemente por muitos
paises da regido. Mas esta redugao relativa do ritmo de crescimento do gasto publico social, também é consequéncia



Panorama Social da América Latina ® 2013

da reducdo ou eliminagdo de programas de assisténcia social e de outras medidas aplicadas para enfrentar os efeitos
da crise financeira internacional de 2008 e 2009 (transferéncias, programas publicos de emprego ou estimulos fiscais
aos setores econdmicos para favorecer a geracdo de emprego no setor privado).

O gasto publico social em satide mostra-se instavel nos anos noventa, e se fortalece em paralelo com o conjunto
do gasto publico social na década de 2000. A crise financeira e seus efeitos nas economias ndo teriam golpeado
significativamente o setor, embora seu crescimento no final da década passada e comeco da presente tenham mostrado
um ritmo bem mais pausado. Por outro lado, se avalia o gasto de recursos do préprio bolso em saide, a participagao
da populagdo pobre e ndo pobre neste gasto, e seus efeitos no bem-estar.

Outro elemento considerado neste capitulo é o impacto da transicdo demogréfica e sua projegao a futuro sobre
os custos da satide. O acelerado envelhecimento da populacao, previsto para as préximas décadas, em muitos paises
da regido deveria ocasionar um aumento consideravel do gasto total em satde, que incidiria em seu aumento relativo
dentro do gasto social total e como proporgao do PIB.
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. A pobreza vista por distintas oticas

No Panorama Social de América Latina, 2013, a pobreza se aborda de diversos pontos de vista e, sobretudo, com
uma visao multidimensional. Tal perspectiva permite analisar de maneira mais pormenorizada ndo sé a magnitude

da pobreza, mas também sua intensidade e seus tracos diferenciais em distintos grupos, além de orientar a

formulacdo de politicas de superacao da pobreza mais consistentes com politicas integrais em favor do bem-estar.

A. Analise da pobreza por renda

O produto por habitante da regido da América Latina e do Caribe cresceu 4,5% em 2010, 3,2% em 2011 e apenas
1,9% em 2012, ano em que a economia mundial se deteriorou. Mas, apesar do crescimento moderado da economia,
como resultado da geragao de empregos, a taxa de ocupagdo aumentou, absorvendo o pequeno incremento da taxa
de participagdo na atividade econdmica, e permitiu que a taxa de desemprego diminuisse levemente, de 6,7% a
6,4%, situando-se no menor nivel das Gltimas décadas (CEPAL/OIT, 2013). Em termos regionais, na maioria dos paises
com informacgao disponivel se manteve ou se incrementou o poder aquisitivo dos salarios médios, em concordancia
com os baixos niveis que apresentou a inflagdo, cuja média simples passou de 7,1% a 5,4% entre 2011 e 2012.

Neste contexto, em 2012, da populagdo total da América Latina, 28,2% era pobre, enquanto a indigéncia, ou
pobreza extrema, alcangava 11,3%. Isto significa que 164 milhdes de pessoas sdo pobres, das quais 66 milhdes sdo
pobres extremos (veja o grafico 1).

Em relagdo a taxa de pobreza de 2011 (29,6%), estas cifras representam uma diminuigdo de 1,4 pontos percentuais.
A pobreza extrema se manteve sem variagdes aprecidveis, ja que o valor observado em 2012 esta apenas 0,3 pontos
percentuais abaixo do de 2011 (11,6%). O ndmero de pessoas pobres decresceu em aproximadamente 6 milhdes
em 2012, ao passo que o nimero de pessoas indigentes se manteve praticamente constante.

Praticamente sem excegdes, a pobreza na regido mostra uma queda acumulada que, em média, chega a 15,7 pontos
percentuais desde 2002. A pobreza extrema também registra uma redugdo apreciavel de 8,0 pontos percentuais,
ainda que o ritmo de sua diminuigdo tenha se freado nos Gltimos anos. Com efeito, entre 2002 e 2007 o ndimero de
pessoas pobres se reduziu a uma taxa de 3,8% ao ano e o niimero de pessoas indigentes a um ritmo de 7,1% anual.
Em contraste, no periodo 2007-2012, a velocidade com que se reduziu o ndmero de pessoas com insuficiéncia de
renda caiu para 2,5% anual, no caso da pobreza e para 0,9% anual, no caso da indigéncia.

Observando em forma individual os onze paises que dispdem de informagdo para o ano de 2012, se adverte que
em seis deles se registraram diminui¢des dos niveis de pobreza. A Republica Bolivariana da Venezuela apresentou a
maior reducdo da pobreza, de 5,6 pontos percentuais (de 29,5% para 23,9%) e da pobreza extrema, de 2,0 pontos
percentuais (de 11,7% para 9,7%). No Equador, a pobreza caiu 3,1 pontos percentuais (de 35,3% a 32,2%) e a
indigéncia 0,9 pontos percentuais (de 13,8% a 12,9%). No Brasil, a pobreza diminuiu 2,3 pontos (de 20,9% a 18,6%),
enquanto a pobreza extrema cafa 0,7 pontos (de 6,1% a 5,4%). No Peru, se registrou uma queda de 2,0 pontos na
taxa de pobreza (de 27,8% a 25,8%) e na Argentina e Colombia a redugdo foi da algo superior a 1 ponto percentual.
Nesses trés Gltimos paises, a pobreza extrema ndo apresentou variagdes aprecidveis em relagdo aos niveis de 2011.
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Grafico 1
América Latina: evolucao da pobreza e da indigéncia, 1980-2013 @
(Em porcentagens e milhées de pessoas)

Porcentagens

1980 1990 1999 2002 2008 2011 2012 2013

Milhdes de pessoas

1980 1990 1999 2002 2008 2011 2012 2013

M Indigentes ¥ Pobres n&o indigentes

Fonte: Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulacdes especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.
@ Estimativa correspondente a 18 paises da regiao mais Haiti. As cifras que aparecem sobre as se¢des superiores das barras representam a porcentagem e o nUmero
total de pessoas pobres (indigentes e pobres nao indigentes). As cifras de 2013 correspondem a uma projecéo.

Os niveis de pobreza na Costa Rica, El Salvador, Repdblica Dominicana e Uruguai, por sua vez, se mantiveram
constantes em relagdo a anteriormente estimada. Na maioria destes paises, a pobreza extrema tampouco registrou
variagOes apreciaveis, exceto em El Salvador, onde diminuiu 3,2 pontos percentuais. Entre os paises que dispdem de
informacgdo relativa a 2012, o México € o tinico em que os indicadores de pobreza aumentaram, mas com variagdes
de pequena magnitude e que ndo sdo estatisticamente significativas (de 36,3% a 37,1% no caso da pobreza e de
13,3% a 14,2% no caso da pobreza extrema).

Embora a taxa de pobreza em nivel regional seja o resultado da evolugao observada em cada um dos paises, as
mudangcas registradas nos paises com maior populagdo cumprem um papel preponderante. Assim, em 2012 tiveram
um peso importante as quedas observadas no Brasil e na Venezuela (Republica Bolivariana da), que implicaram uma
diminuicdo da ordem de 6 milhdes no niimero de pessoas pobres, e o aumento observado no México, que significou
que cerca de 1 milhdo de pessoas adicionais fossem contabilizadas como pobres.

Para 2013 nio se preveem mudangas aprecidveis nos niveis de pobreza e indigéncia da América Latina, dado
que o crescimento do produto por habitante serd similar ao de 2012 e ndo cabe esperar variagdes importantes no
emprego ou na inflagdo.
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Quadro 1
América Latina (18 paises): pessoas em situagao de pobreza e de indigéncia,
ao redor de 2005, de 2011 e em 2012
(Em porcentagens)

Pais Ao redor de 2005 Ao redor de 2011 2012

Ano Pobreza Indigéncia Ano Pobreza Indigéncia Ano Pobreza Indigéncia
Argentina® 2005 30,6 1.9 20Mm 57 19 2012 43 1,7
B et 2004 63,9 3.7 2009 024 24
Brasil 2005 36,4 10,7 2011 20,9 6.1 2012 18,6 54
Chile 2006 13,7 3.2 201 11.0 3.1
Colémbia © 2005 45,2 13,9 2011 34,2 10,7 2012 329 10,4
Costa Rica? 2005 21 70 2011 18,8 73 2012 17,8 73
Ecuador 2005 48,3 212 20M 353 138 2012 322 12,9
El Salvador 2004 47,5 19,0 2010 46,6 16,7 2012 453 135
Guatemala 2006 54,8 291
Honduras 2006 7.5 49,3 2010 67,4 42,8
México 2006 317 8,7 2010 36.3 133 2012 371 14,2
Nicaragua 2005 61,9 319 2009 58,3 29,5
Panamé 2005 31.0 141 2011 253 124
Paraguai 2005 56,9 276 2011 49,6 28,0
Peru® 2003 52,5 214 20Mm 278 6.3 2012 258 6,0
Repdblica Dominicana 2005 47,5 24,6 20Mm 42,2 20,3 2012 41,2 209
Uruguai 2005° 18,8 41 2011 6,5 1.1 2012 59 1.1
Venezuela (Repiblica 2005 371 159 20M 295 17 2012 239 97

Bolivariana da)

Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulacdes especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.
@ A CEPAL esta efetuando um processo de atualizagdo das estimativas de pobreza, cujos resultados estarao refletidos no Panorama Social de 2014.

b Areas urbanas.

¢ Cifras do Departamento Administrativo Nacional de Estatistica (DANE), da Colémbia.

d As cifras de 2011 e 2012 néo sdo estritamente comparaveis com as de anos anteriores.

e Cifras do Instituto Nacional de Estatistica e Informatica (INEI), do Peru.

B. Analise multidimensional da pobreza

Nesta se¢do se aborda a medigdo da pobreza na América Latina de um ponto de vista multidimensional, com um caréter
essencialmente exploratdrio e sem o propdsito de apresentar uma medida definitiva de pobreza multidimensional
na regido, mas incorporando um enfoque que permite complementar a medigdo convencional. Mesmo que ndo se
tenha chegado a consensos metodolégicos sobre a medi¢ao multidimensional da pobreza no contexto regional ou
internacional, considera-se (til explorar diferentes dimensdes, umbrais e formas de agregacao que permitam avancar
na construgdo de indicadores pertinentes e factiveis de serem aplicados na regido.

A andlise empirica se constréi com base em um nicleo de indicadores que tradicionalmente tém feito parte das
medicdes de necessidades basicas insatisfeitas (veja o quadro 2), aos quais se juntam posteriormente uma medida de
privagdo por renda e algumas dimensées nao incluidas habitualmente na anélise da pobreza. Classificam-se como
pobres todas as pessoas com caréncias em ao menos dois dos indicadores considerados. A agregacao dos resultados
num indice sintético se baseia na metodologia proposta por Alkire e Foster (2009).

No gréfico 2 se mostra o indice da nova apuragao (H), ou a porcentagem de pessoas com ao menos duas caréncias,
e o indice de intensidade (A), que expressa a porcentagem média de privagdes experimentadas pelas pessoas pobres.
Assim, por exemplo, se na Nicardgua a intensidade gira em torno de 55%, isto significa que, em média, os pobres
desse pais tém 4,4 privacdes das 8 privacdes analisadas. E possivel constatar que a porcentagem de pessoas pobres
apresenta uma alta dispersdo, que vai de 10% ou menos no Chile (2%), Uruguai (10%) e Argentina (11%) a mais de
60% na Nicaragua (71%), Guatemala (69%) e Honduras (63%).
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Quadro 2
Dimensoes, indicadores de caréncias e ponderacoes para a medicao da pobreza
com base em indicadores classicos de necessidades basicas insatisfeitas

Dimensdes Indicadores de caréncias
Agua e saneamento
Caréncia de acesso a fontes Areas urbanas: qualquer fonte de 4gua exceto rede publica
de 4gua melhorada Areas rurais: pogo nao protegido, dgua engarrafada, fontes de dgua mével, rio, quebrada, chuva e outros
Caréncia de sistema de Areas urbanas: ndo dispor de servico higinico ou de um sistema de
eliminagdo de excrementos evacuacdo conectado a rede de esgoto ou fossa séptica
Areas rurais: ndo dispor de servico higiénico ou ter um sistema de evacuagdo sem tratamento
Energia®
Caréncia de energia elétrica Domicilios que n&@o tém eletricidade
Combustivel para cozinhar Domicilios que usam lenha, carvao ou residuos para cozinhar
inseguro para a satde
Moradia®
Precariedade dos materiais da moradia Moradia com ch@o de terra, em zonas rurais e urbanas, ou precariedade dos materiais do teto e paredes
Amontoamento Trés ou mais pessoas por quarto, em &reas rurais e urbanas
Educacao
Nao frequéncia a escola No domicilio h4 ao menos uma crianga em idade escolar (6 a 17 anos) que nao frequenta a escola
N&o alcance de uma escolaridade minima No domicilio, nenhuma pessoa de 20 anos ou mais alcangou um nivel minimo de escolaridade.

- Pessoas de 20 a 59 anos: ndo concluiram o ensino fundamental
- Pessoas de 60 anos ou mais: ndo concluiram o ensino primdrio

Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL).

@ Para a Argentina s6 se dispde de informacao sobre combustivel, e no caso do Chile e daVenezuela (Republica Bolivariana da) sé se dispéem de dados sobre acesso
a energia elétrica. Uma vez que a privacdo de combustivel costuma ser mais prevalente do que a privacdo de energia elétrica, é provavel que a caréncia total na
dimensao energia esteja subestimada para o Chile e a Venezuela (Republica Bolivariana da).

b Para o Brasil sé se dispde de informagéao sobre os materiais da moradia.

Grafico 2
América Latina (17 paises): indice da nova apuracgao (H) e intensidade (A), 20112
(Em porcentagens)
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Fonte: Comissao Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagdes especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.
@ Os dados correspondem a 2011, exceto no caso da Bolivia (Estado Plurinacional da) (2009), El Salvador (2010), Guatemala (2010), Honduras (2010), México (2010)
e Nicaragua (2009). Os dados da Argentina correspondem a areas urbanas.

De modo similar, os paises com os maiores indices nas novas apuragdes costumam apresentar também as
mais altas intensidades de pobreza, ou seja, os paises com mais pobres sdo também aqueles em que a pobreza é
mais intensa, isto é, entre os pobres coexiste um ndimero maior de privagdes. Mas se observam algumas excegdes.
Por exemplo, no indice de intensidade da pobreza ha muita similitude entre a Bolivia (Estado Plurinacional da) e
Honduras, ou entre a Colombia e o Paraguai, mesmo quando o indice da nova apuragdo desses dois paises seja
consideravelmente diferente.

E preciso avaliar também o que sucede quando se integra a pobreza por renda como uma dimensdo mais na
medigdo por caréncias, entendendo que ambas sdo medidas incompletas do bem-estar e que a combinagao delas
permite reduzir os erros de exclusdo que surgem de utilizar apenas uma destas medidas. Os resultados mostram
que a complementaridade entre as medidas de pobreza multidimensional e monetdria é maior nos paises em que a
pobreza medida por meio de caréncias ndo monetarias é menos prevalente e, portanto, onde tem maior potencial
para reduzir vazios de informagdo e diminuir os erros de exclusao.
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Além disso, em varios paises latino-americanos, particularmente naqueles que experimentaram uma melhora
importante no nivel de vida de sua populagao, as incidéncias de pobreza resultantes sdo baixas e decrescentes com
o tempo. Isso mostra que os indicadores classicos de necessidades basicas podem nao ser suficientes para identificar
a populagdo pobre, e que é necessdrio incorporar informagao sobre caréncias em outros ambitos para dispor de uma
avaliagao da pobreza mais adequada a realidade destes paises (CEPAL, 2010). Neste sentido, resultam complementares
alguns aspectos que se omitem na apreciagao do bem-estar e que se avaliam neste Panorama Social da América Latina,
2013 para um conjunto de paises da regido, como o efeito da poluicao atmosférica na satide, a extensdo das jornadas
de trabalho remunerado e ndo remunerado, e os niveis de violéncia doméstica e extradoméstica (veja o capitulo [l1).

Com o fim de integrar a estrutura social como elemento explicito da medicdo da pobreza, se incluem duas
areas de caréncias relacionadas com a exclusdo das instituicdes: a falta de acesso a protegdo social e a exclusdo
institucional entre os jovens (que ndo estudam nem tém trabalho remunerado).

Os resultados dessa medicao “ampliada” da pobreza, em que se agregam os dois ambitos assinalados, mostram que
as caréncias em moradia (amontoamento e pobreza de materiais) e energia (caréncias em eletricidade e combustivel
seguro para cozinhar) ttm maior peso relativo nos paises onde se registram as maiores incidéncias de pobreza; no
entanto, € maior o peso relativo das caréncias em educagao (ndo frequéncia a escola e baixa escolaridade dos adultos)
naqueles pafses em que a incidéncia da pobreza é inferior a 50% (veja o gréfico 3).

Grafico 3
América Latina (15 paises): aporte relativo de dimensoes selecionadas para a pobreza,
por grupos de paises, 20112
(Em porcentagens)

Paises com baixa incidéncia Paises com incidéncia de pobreza Paises com alta incidéncia
de pobreza ampliada® ampliada média® de pobreza ampliada®

B Moradia 7. Agua e saneamento M Energia Educagéo
B Jovens que n&o estudam nem trabalham M Protegéo social Renda

Fonte: Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulacdes especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.

a A dimensao moradia considera os aspectos de materialidade e de amontoamento. A dimenséo energia inclui as caréncias em eletricidade e combustivel para
cozinhar. A dimensé&o protecao social abrange a filiagdo a sistemas de saude e de pensdes e/ou o recebimento de pensdes. Os dados correspondem a 2011, exceto
nos casos da Bolivia (Estado Plurinacional da) (2009), El Salvador (2010), Guatemala (2006), Honduras (2010) e México (2010).

b Paises com baixa incidéncia de pobreza ampliada: Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica e Uruguai

¢ Paises com incidéncia de pobreza ampliada média: Coldmbia, Equador, México, Peru, Republica Dominicana e Venezuela (Republica Bolivariana da).

d Paises com alta incidéncia de pobreza ampliada: Bolivia (Estado Plurinacional da), El Salvador, Guatemala, Honduras e Paraguai.

Cabe destacar que a caréncia de protegao social tem maior peso nos paises com as maiores incidéncias de
pobreza medida por privagdes, o que pode atribuir-se a natureza dos indicadores incluidos na anélise, que medem
basicamente a filiagdo aos sistemas de protecdo. Para captar melhor esta caréncia parece ser necessario incluir
indicadores que captem a qualidade dos servigos aos que se tem acesso nos paises que ja contam com altos niveis
de filiagao. Por outro lado, o fato de os jovens que ndo estudam nem trabalham contribuirem de modo crescente
a pobreza total nos paises com incidéncias mais baixas suscita a pergunta se por meio desse indicador se estaria
captando a pobreza ou a vulnerabilidade a pobreza.

Em suma, os resultados mostram que ndo s6 hd diferengas de magnitude e intensidade da pobreza multidimensional
entre os paises, mas também que as dimensdes que mais incidem na pobreza total sdo distintas. O dltimo significa
que as configuragdes de politica e as arquiteturas e responsabilidades institucionais deveriam ser diferentes.

Como conclusdo, cabe assinalar que o renovado interesse em empregar uma aproximagao multidimensional
ao exame da pobreza constitui um cendrio propicio para debater o que se entende por pobreza e quais dimensoes
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do bem-estar sdo relevantes para a sua compreensao. Embora a exploragdo desenvolvida nesta edi¢cao do Panorama
Social considere alguns dos elementos basicos de uma medicao deste tipo, estes sdo suficientes para ilustrar as
potencialidades e os desafios envolvidos nas medidas multidimensionais. Inclusive em sua aplicagao mais tradicional,
restringida as necessidades basicas insatisfeitas, é possivel comprovar que caréncias tais como a falta de acesso a
agua potavel ou a saneamento seguem afetando um conjunto importante de pessoas na regido, o que leva a pergunta
de se as politicas publicas destinadas a superagao da pobreza estdo dando suficiente énfase ao alcance de padroes
minimos em dimensdes centrais, transcendendo o mero conceito da renda.

Finalmente, cabe mencionar que as aproximagdes multidimensionais a pobreza supdem novos desafios para a
regido. Por um lado, fica evidente o importante desafio que representa o desenvolvimento de fontes de informagao,
de maneira que estas permitam contar com uma medicao e caracterizagao mais completa e pertinente da pobreza
de um ponto de vista multidimensional. Por outro lado, se enfrenta um desafio relevante em matéria metodolégica.
E certo que os dados de pobreza por renda se sustentam numa metodologia assimilada hd muito tempo e que seus
resultados se apoiam solidamente em umbrais de renda monetaria que delimitam de maneira univoca a populagao
pobre e, dentro dela, os pobres extremos. Frente a isso, a medigdo da pobreza com um enfoque multidimensional de
privagdes ndo conta ainda com os consensos metodolégicos que as medigdes por insuficiéncia de renda costumam
ter e ndo permite uma interpretacao tao nitida de resultados; contudo, complementa o enfoque de renda e possibilita
captar tanto populagdes em que ambos os pardmetros coincidem como grupos que padecem privagdes em necessidades
basicas sem que o seu nivel de renda necessariamente os situe sob a linha de pobreza.

C. Distribuicao da renda

A elevada desigualdade na distribuicdo da renda é um dos tragos caracteristicos da América Latina no contexto
internacional. Os dados mais recentes disponiveis indicam que o quintil mais pobre (isto €, 20% dos domicilios de
menor renda) capta, em média, 5% da renda total, com participagdes que variam de menos de 4% (em Honduras,
no Paraguai e na Republica Dominicana) a 10% (no Uruguai), enquanto a participagdo na renda total do quintil mais
rico alcanca a média de 47%, em uma faixa que varia de 35% (no Uruguai) a 55% (no Brasil) (veja o quadro 3).

Quadro 3

América Latina (18 paises): distribuicao da renda dos domicilios, por quintis extremos, ao redor de 2002 e de 2012
(Em porcentagens)

Ao redor de 2002 Ao redor de 2012
Participacao na Relacdo da Participacao na Relacdo da
renda total renda média renda total renda média
Ano (porcentagens) per capita Ano (porcentagens) per capita
Gobre (0 rcolqy”  v/dl Gobre (Gl rcolqy”  v/dl
Argentina® 2002 5,1 55,0 20,6 2012 6.9 43,6 132
Bolivia (Estado Plurinacional da) 2002 2.2 57,7 44,2 2011 4,4 426 15,9
Brasil 2002 34 62,3 344 2012 45 55,1 22,5
Chile 2003 49 55.1 184 2011 55 52,5 15,0
Col6mbia 2002 42 53,3 24,1 2012 46 49,8 19,8
Costa Rica 2002 42 473 17,0 2012 4,7 49,3 16,5
Equador? 2002 5.1 48,8 16,8 2012 6,4 43,0 10,9
El Salvador 2001 41 49,6 20,2 2012 6,9 419 10,3
Guatemala 2002 48 51.8 19,3 2006 43 54,7 23,9
Honduras 2002 38 55,2 26,3 2010 35 53,7 252
México 2002 59 49,1 15,5 2012 6,6 46,2 14,0
Nicaragua 2001 37 55,5 273 2009 5,6 46,0 14,5
Panama 2002 36 52,2 25,8 2011 4.4 48,3 20,3
Paraguai 2001 42 51.8 232 2011 38 52,7 213
Peru 2001 45 49,6 19,3 2012 50 43,7 12,7
Replblica Dominicana 2002 39 534 20,7 2012 39 50,8 19,4
Uruguai? 2002 8,8 418 10,2 2012 10,0 34,8 7.3
Venezuela {Repdblica 2002 43 482 181 2012 68 39,0 94

Bolivariana da)

Fonte: Comisséo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulacées especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.
@ Areas urbanas.
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Tal como assinalado em diversas edi¢gdes do Panorama Social e coligido em numerosos estudos sobre a distribuicao
da renda na regido, esta, nos ultimos dez anos, tem mostrado uma tendéncia de melhora. As mudancas neste ambito
tém ocorrido de forma gradual e sdo quase imperceptiveis nas variagdes ano a ano, mas ficam evidentes em uma
comparagao que considere periodos mais longos. Tomando como referéncia a informacdo em torno de 2002, as
cifras mais recentes indicam que em oito paises a proporgao do quintil mais pobre na renda total se incrementou ao
menos 1 ponto porcentual. Por sua vez, ha nove paises em que a participagao relativa do quintil mais rico se reduziu
5 pontos percentuais ou mais. A participagao deste grupo continua a superar 50% em cinco paises, ao passo que
em 2002 havia dez paises com essa caracteristica.

As mudancas que se constatam na participagdo dos quintis extremos na renda total se refletem também nas
variagdes dos indices de desigualdade. Considerando os 13 paises que dispdem de informagao relativa a 2011 ou
2012, se observa em 12 deles uma reducao do indice de Gini, que, em média simples, caiu a uma taxa de 1% ao ano.
O ritmo de redugado da desigualdade superou a taxa de 1% ao ano na Argentina, Brasil, Peru, Uruguai e Venezuela
(Repdblica Bolivariana da), e foi de ao menos 0,5% por ano no Chile, Colémbia, Equador e Panama.

Atendéncia a redugao da desigualdade tem se manifestado de maneira um pouco mais pronunciada nos dltimos
quatro anos do periodo analisado. Assim pode ser observado no gréfico 4, onde se mostra a variagao percentual dos
indices de Gini nos subperiodos 2002-2008 e 2008-2012, considerando como ponto médio o ano de 2008, quando
eclodiu a crise financeira internacional. Com efeito, oito paises mostraram no segundo subperiodo quedas nos
indices de desigualdade superiores as registradas no primeiro subperiodo. Entre eles, a Bolivia (Estado Plurinacional
da) e o Uruguai apresentam as maiores redugdes, superiores a 3% ao ano. Por outro lado, na Costa Rica, Panama e
Paraguai a desigualdade se incrementou no segundo subperiodo, embora apenas no primeiro pafs o balango final
mostre um aumento da desigualdade.

Grafico 4
América Latina (15 paises): variagao anual do indice de Gini, 2002-2008 e 2008-2012 @
(Em porcentagens)
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Fonte: Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagdes especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.

2 Inclui somente paises com disponibilidade de informacéo referida a 2011 ou 2012. Os paises estdo ordenados de acordo com a variagdo no segundo subperiodo
(2008-2012).

b Areas urbanas.
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Il. A pobreza infantil na América Latina e no
Caribe: perspectiva multidimensional
e com enfoque de direitos

Um aspecto preocupante da evolugdo da pobreza monetaria na América Latina e no Caribe é que sua incidéncia
é mais elevada nos domicilios que apresentam alto nivel de dependéncia, o que deixa as criangas e adolescentes
em situacdo mais desvantajosa. Ja em meados dos anos noventa se iniciou na regido o debate sobre a infantilizagao

da pobreza, conceito cada vez mais vigente pela sobrerrepresentagdo da infancia e adolescéncia nos indices

de pobreza em relacdo a outros grupos etarios.

J

Na regido, uma alta proporcdo das pessoas desta faixa etdria enfrenta adversidades que as prejudicam diretamente e
que repercutem de maneira negativa nas etapas posteriores de suas vidas e se transmitem as geragdes subsequentes: a
populacdo mais afetada costuma estar sujeita a situagdes de insuficiéncia de renda em seus domicilios, e de privacao
de seus direitos de sobrevivéncia, abrigo, educagao, salide e nutricdo, entre outros. Ou seja, se encontra privada
de ativos e oportunidades, aos quais todos os seres humanos tém direito. Ademais, a pobreza se associa fortemente
com a exclusdo social e a desigualdade.

A andlise da pobreza que as criangas e adolescentes enfrentam, e a compreensao cabal do fendmeno requerem
uma visdo integral. Dai a importancia de avangar em uma medicao multidimensional que identifique as privagoes
vinculadas a provisdo e qualidade dos servigos e bens pablicos que afetam diretamente estes grupos, bem como as
insuficiéncias de renda para satisfazer as necessidades de todos os membros da familia.

A. Enfoque de direitos e medicao multidimensional
da pobreza na infancia?

A pobreza infantil é entendida, no trabalho conjunto entre a CEPAL e o Escritério Regional do UNICEF para a
América Latina e o Caribe como a presenca de privagdes no exercicio dos direitos das criangas e adolescentes em
determinados ambitos, e que sdo reconhecidos como constitutivos de pobreza: educacao, nutricdo, moradia, dgua,
saneamento e informacao (CEPAL/UNICEF, 2012).

No presente capitulo, a pobreza se mede a partir das pesquisas de domicilios utilizando duas vertentes metodolégicas:
i) os métodos diretos que, baseados na proposta da Universidade de Bristol (2003), foram adaptados para medir privagoes
mdltiplas na infancia (dois umbrais que definem a privagdo grave e a privagdo moderada em cada dimensao), e ii) os
métodos indiretos, representados pela medi¢do da pobreza absoluta segundo a renda per capita dos domicilios.

2 Por tratar-se de um estudo conjunto da CEPAL e do UNICEF, se utiliza a defini¢do de infancia do UNICEF, que inclui a populagio de
0 a 17 anos de idade.

Sintese

e
©



Sintese

N
o

Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL)

Do ponto de vista metodoldgico, as caracteristicas do enfoque de direitos condicionaram os critérios aqui
adotados. Assim, o carater universal dos direitos implica valorizar o direito ou sua privagdo da mesma maneira em
todos os grupos populacionais de criancas e adolescentes, sem fixar umbrais distintos para a populagao urbana e
a rural; e a indivisibilidade e interdependéncia dos direitos humanos levam a considerar cada privagdo moderada
como um indicador de pobreza, dado que viola ou descumpre ao menos um direito, e cada privagao grave como
um indicador de extrema pobreza na infancia.

De acordo com o anterior, na América Latina, 40,5% das criangas e adolescentes sdo pobres. Isto implica que,
na regido, a pobreza infantil total afeta 70,5 milhdes de pessoas menores de 18 anos. Desse total, 16,3% das criangas
e adolescentes se encontram em situacao de pobreza extrema, entendendo como tal a existéncia de ao menos uma
privagdo grave. Ou seja, um de cada seis menores é extremadamente pobre, o que significa que mais de 28,3 milhdes
de criancas e adolescentes encontram-se afetados por este flagelo.

As realidades diferem muito segundo os grupos de paises. Entre os pafses com maior pobreza infantil total (Bolivia
(Estado Plurinacional da), El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua e Peru), em média, 72% das criangas eram
pobres. Entre os paises com menor pobreza infantil total (Argentina, Chile, Costa Rica, Equador e Uruguai), a cifra
apurada indicava que 19,5% das criangas se encontravam nesta situagao (veja o grafico 5).

Grafico 5
América Latina (17 paises): incidéncia da extrema pobreza e da pobreza infantil total, e porcentagem
de criancas em domicilios indigentes ou pobres (segundo o método da renda), ao redor de 20112
(Em porcentagens)

A. Pobreza infantil multidimensional B. Pobreza por renda dos domicilios
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Fonte: Comissao Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagdes especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.

a Utiliza-se a definicdo de infancia do UNICEF, que abarca a populacao de 0 a 17 anos de idade. Nas cifras de criancas pobres se incluem as criancas extremadamente
pobres, e nas de criangas em domicilios pobres se incluem as criancas em domicilios indigentes. As cifras do gréafico podem nao coincidir com as do texto, onde
se analisa a evolugao entre 2000 e 2011, ja que estas Ultimas se referem a apenas 14 paises.

b Zonas urbanas.

Por outro lado, se apresentam medicdes da pobreza infantil em dois momentos, em torno do ano 2000 e de
2011. De acordo com estas medigdes, ha uma situagdo auspiciosa, uma vez que todos os paises mostram uma queda
na porcentagem de menores de 18 anos privados de alguns dos direitos basicos (pobreza total). Na regido (14 paises
compardveis ao longo do tempo em nivel nacional,), a reducdo da pobreza infantil total no periodo foi de um pouco
mais de 14 pontos percentuais, passando de 55,3% das criangas ao redor do ano 2000 a 41,2% ao redor de 2011.

A intensidade da extrema pobreza (isto é, a presenca de mais privagdes graves ou moderadas) tende a ser maior
precisamente onde ha uma porcentagem mais alta de criangas extremadamente pobres. Embora a existéncia de uma tnica
privagdo grave ja comprometa seriamente o desenvolvimento infantil, a presenca de uma “sindrome” de miiltiplas privagoes
alerta sobre uma perda segura das oportunidades de aproveitamento das potencialidades das criangas e, em definitiva,
perpetua a reprodugdo intergeracional da pobreza. Uma de cada quatro criangas extremadamente pobres sofre um grave
cerceamento em mais de um direito fundamental, e uma de cada trés criangas pobres se vé afetada por uma privagdo
moderada em mais de uma necessidade. E essencial considerar a interagdo de privagdes na formulacio de politicas, pois
a privagdo em alguma dimensdo costuma ter consequéncias sobre a possibilidade e capacidade de exercer o direito em
uma ou mais das outras dimensodes (Gordon e outros, 2003; Minujin, Delaménica e Davidziuk, 2006; Kaztman, 2011).
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Cabe destacar que, em todos os paises, a reducao da pobreza e da extrema pobreza infantil foi acompanhada
também da redugdo de sua intensidade (porcentagem de criangas com midiltiplas privagdes): em 2000, cerca de
41% das criangas extremadamente pobres se viam afetadas por dois ou mais privagdes graves e em 2011 esta
porcentagem se reduziu para 28%. Do total de criangas pobres, no ano 2000, 58% eram afetadas em mais de um
direito, porcentagem que em 2011 reduziu-se para 42% (veja o grafico 6). Cabe esclarecer que nesta analise, a
intensidade da pobreza esta representada pelo niimero de privagdes entre pobres (e extremadamente pobres), o que
ndo necessariamente reflete a gravidade destas.

Grafico 6
América Latina (14 paises): mudancas na distribuicao acumulada do namero de privagoes graves
e do numero total de privacoes, 2000 e 20112
(Em porcentagens)
A. Distribuicdo acumulada do numero de privagdes graves entre as criangas extremadamente pobres
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B. Distribuicdo acumulada do numero total de privagdes entre as criangas pobres®

100 100

80 80
60 60
40 40

20 20

0 0
Ao menos 1 Ao menos 2 Ao menos 3 Ao menos 4 Ao menos 5 Ao menos 1 Ao menos 2 Ao menos 3 Ao menos 4 Ao menos 5

Fonte: Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagdes especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.

@ Utiliza-se a definicao de infancia do UNICEF, que abarca a populagéo de 0 a 17 anos de idade. Nos graficos se apresentam as privagcoes em forma acumulada. Por
exemplo, a porcentagem de criangas que tém ao menos trés privagoes inclui as criangas que tém 4 ou 5 privagdes. Os valores iniciais sdo equivalentes a 100%
(criangas com pelo menos uma privagéo), ja que as distribuices foram calculadas no universo de criancas pobres ou extremadamente pobres, segundo o caso.

b O total de privagoes corresponde a privagoes moderadas e graves. Inclui as criangas em extrema pobreza, cujas privacoes sdo graves.

B. Evolucao dos niveis de privacao por dimensoes na
América Latina e em alguns paises do Caribe

Na América Latina, entre 2000 e 2011 se reduziram em grande medida os niveis de privagdes, tanto moderadas
como graves, em todas as dimensdes da pobreza infantil, sobretudo em saneamento, moradia e acesso a informagao.
As redugdes menos significativas se observaram em educagdo e em desnutricdo, dado que no comego da década
passada, nesses quesitos, os niveis de privagdo entre as criangas da regido ja eram baixos. A diminuigdo generalizada
das privagoes em todas as dimensdes explica os significativos avangos, tanto na redugdo da pobreza infantil total e
extrema como na queda de sua intensidade (veja o grafico 7). As trés dimensdes com maior peso sdo as de acesso
a servigos sanitdrios, qualidade da moradia e acesso a agua potavel, que entre 2011 e 2012, ndo modificam nem
mesmo a ordem de sua contribui¢do. Contudo, ao reduzir-se a extrema pobreza, estas trés dimensdes adquiriram um
maior peso relativo, o que sugere que os avangos em educagdo, informagdo e nutrigdo tenham tido uma incidéncia
mais importante em sua diminuigao.
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Grafico 7
América Latina (14 paises): evolugao das privagdes graves e do total de privagoes nas dimensoes
constitutivas da pobreza infantil, ao redor de 2000 e 20112
(Em porcentagens)
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Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulacdes especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.
@ Média de 14 paises com informagdo em nivel nacional em ambos os momentos.

Dados anélogos foram obtidos para sete paises do Caribe: Antigua e Barbuda, Belize, Granada, Guiana, Santa
Ldcia, Trinidad e Tobago, e Suriname; para a Jamaica se mostra a informagao disponivel sobre algumas privagdes. As
estimativas foram elaboradas com base nas Pesquisas de Indicadores Multiplos por Conglomerados (MICS) e no caso
de Antigua e Barbuda, Granada e Santa Licia, das Pesquisas das Condigdes de Vida. Estas pesquisas se realizaram
entre os anos 2005 e 2008. Elaboradas com a mesma metodologia aplicada na América Latina, estas estimativas
permitem comparar a pobreza infantil com enfoque multidimensional nos paises do Caribe com a do restante da
regido, algo que até agora ndo era possivel fazer ao usar as estadisticas de pobreza monetaria, que se constroem
com metodologias diferentes.

As estimativas revelam que nestes sete paises caribenhos se registram niveis de pobreza infantil total que variam
entre 10% e 74%, e niveis de pobreza infantil extrema entre 1% e 46% (veja o quadro 4). Observa-se uma diferenga
acentuada entre os paises continentais (Belize, Guiana e Suriname) e os insulares (Antigua e Barbuda, Granada,
Santa Licia e Trinidad e Tobago). Belize, Guiana e Suriname registram uma incidéncia da pobreza total superior a
60% e uma pobreza extrema de mais de 35%. Os paises insulares desta sub-regido tém, em média, uma incidéncia
da pobreza infantil total de 24% e, no caso da pobreza extrema, de 6%. Isto se explica, em parte, pelo alto nivel de
pobreza rural em Belize, Guiana e Suriname. Nestes trés paises, contrariamente ao que ocorre nas ilhas pequenas
do Caribe, as diferencas entre dreas urbanas e rurais sdo muito contrastantes.

Quadro 4

Caribe (8 paises): incidéncia da pobreza infantil total e extrema?
(Em porcentagens)

Incidéncia da pobreza infantil total Incidéncia da pobreza infantil extrema
Antigua e Barbuda (2005)° 10 2
Belize (2006) 71 36
Granada (2007/2008)° 32 8
Guiana (2006) 74 46
Jamaica (2005)¢ 25 16
Santa Ldcia (2005)° 25 6
Suriname (2006)© 4 30
Trinidad e Tobago (2006)¢ 28 10

Fonte: Comissao Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulacdes especiais das Pesquisas de Indicadores Mdltiplos por Conglomerados
(MICS) e em pesquisas das condicdes de vida dos paises.
a Utiliza-se a definicao de infancia do UNICEF, que abarca a populacao de 0 a 17 anos de idade. As dimensdes consideradas na estimativa multidimensional da pobreza
infantil sdo: d4gua potével, saneamento, moradia, educacéo, informacéo e nutricdo.
b Nao inclui a dimensao nutricdo.
¢ A dimenséao informacdo contém um nivel de omisséo significativo na pesquisa, razdo pela qual as privacdes apresentadas encontram-se subestimadas.
d Né&o inclui a dimenséo informagao.
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As distintas privagbes se vinculam a intervengdes setoriais, mas que devem ser articuladas sob uma ética integral
do fenémeno da pobreza. A respeito disso, é preciso estar consciente de que as intervengdes orientadas a melhorar a
qualidade de vida das criangas também, muitas vezes, implicam melhorar a qualidade de vida de todos os integrantes
da familia. Precisa considerar, ademais, que a mera intervengao setorial, embora possa reduzir a privagdo em uma
dimensao da pobreza infantil, ndo assegura necessariamente o cumprimento dos demais direitos fundamentais das
criangas, e que no contexto da cultura da pobreza, as criangas também costumam ter vulnerados outros direitos
ndo considerados nas medidas de pobreza, como a exploragdo infantil ou a violéncia fisica e psicolégica que se
exerce contra elas. Por esse motivo, a integralidade das agdes de luta contra a pobreza infantil ndo se restringe
unicamente a atuagao coordenada dos Estados em distintas politicas e programas de carater setorial, mas deve
também considerar aspectos psicossociais e promover dentro das familias uma cultura de reconhecimento e de
respeito aos direitos das criangas.
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lll. Dimensoes omitidas do bem-estar:
espaco, tempo e convivéncia

A visdo multidimensional da pobreza, apresentada com dois enfoques alternativos nos capitulos precedentes
responde, em Gltima instancia, a ideia de que o bem-estar requer ser pensado também de maneira multidimensional.
Os indicadores usados usualmente capturam em forma parcial a complexidade do fenomeno. E o caso do
PIB, que se centra na produgao de bens e servigos, sem considerar aspectos como a distribuicao da renda, a
justica, as liberdades, a capacidade de as pessoas terem uma vida com sentido, a satisfacdo com a vida e a

sustentabilidade do progresso econémico.

J

De alguns anos para c4, se vém desenvolvendo distintas iniciativas com o fim de formar consenso quanto a avaliagdo
em uma variedade de ambitos para poder contar com uma visdao mais pormenorizada do bem-estar. Uma das mais
importantes é o projeto global “Medindo o Progresso das Sociedades”, liderado pela Organizagdo de Cooperagao
e Desenvolvimento Econdmico (OCDE). Esta iniciativa surgiu para fomentar o desenvolvimento de conjuntos de
indicadores econdmicos, sociais e ambientais considerados essenciais para facilitar a compreensdo do bem-estar
de uma sociedade. Também tenta motivar o uso de indicadores para informar e promover processos de tomada de
decisdes no setor publico, privado e da organizacao civil.

Considerando estes antecedentes, neste capitulo se abordam algumas dimensdes constitutivas do bem-estar
que contribuem a uma visao integrada e multidimensional. Trata-se de trés dimensoes principais —espaco, tempo
e convivéncia— que tém sido omitidas nas discussdes sobre o bem-estar na América Latina e que transcendem as
necessidades basicas “de primeira geracao” vinculadas a dimensdes setoriais como salde, educagio, condigdes de
trabalho, moradia ou situacdo econémica.

Esta proposta adquire um significado particular na América Latina, em um contexto marcado por trés fatores
distintos: i) avangos importantes no cumprimento das metas globais de desenvolvimento e, em particular, uma
redugdo significativa dos niveis de pobreza; ii) a persisténcia de elevados niveis de desigualdade na distribuicao da
renda, bem como de um amplo repertério de desigualdades sociais, e iii) a emersio e a crescente visibilidade de
um conjunto de expressdes de mal-estar social motivadas por questdes diversas, entre as quais se destacam o meio
ambiente, a educacdo, o transporte publico e as reivindica¢des de populacdes indigenas.
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A. O espaco: problemas ambientais nas cidades

O espaco é uma das dimensdes materiais fundamentais da vida humana. Refere-se ao meio ambiente em que vivemos
e inclui a dgua, o solo, o ar, os objetos, os seres vivos, as relagdes entre homens e mulheres, e elementos intangiveis
como os valores culturais. Um espago (ou meio ambiente) saudavel é uma condigdo necessaria para que as pessoas
possam alcangar niveis dignos de bem-estar.

Nas Ultimas décadas, o meio ambiente na América Latina esteve sujeito a impactos de distinto tipo e intensidade,
como resultado do modelo de desenvolvimento. Todas estas transformagdes incidem no bem-estar das pessoas. A
deterioragdo da qualidade do ar é uma das transformagdes que mais afeta 0 bem-estar das populagdes urbanas da regido.

Os paises tém realizado esforgos significativos para implementar programas de gestao da qualidade do ar. Contudo,
os niveis de poluicao atmosférica em muitas cidades continuam sendo preocupantes: amplos setores da populacao
da América Latina encontram-se expostos a niveis de poluicdo atmosférica que excedem os limites recomendados
pela Organizagdao Mundial da Satide (OMS). Ao menos 27 cidades da regido, das quais dez sio capitais, superavam
em 2007-2008 os limites de material particulado PM10 estabelecidos pela OMS.

Grafico 8
América Latina e Caribe (cidades selecionadas): média anual de material particulado (PM10),
ao redor de 2008-2009
(Em microgramas por metro cubico)
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Fonte: Comissao Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em informacéo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), “Outdoor air pollution
in cities” [on-line] http://www.who.int/phe/health_topics/outdoorair/databases/en/.

A exposicdo a poluicdo atmosférica urbana, e em particular ao PM10, representa um grave risco para a satde
das pessoas e gera um aumento da taxa de mortalidade (e de morbidade). Ja se assinalou que na América Latina e no
Caribe pelo menos 100 milhdes de pessoas encontram-se expostas a polui¢do atmosférica em niveis superiores aos
maximos recomendados pela OMS (Cifuentes e outros, 2005). Os grupos mais vulneraveis aos efeitos da polui¢ao
atmosférica sdo as criangas, os idosos, as pessoas com certas condi¢des de salde preexistentes e aquelas que se
encontram em situacdo de pobreza.

A exposicdo ao material particulado aumenta o risco de enfermidades cardiovasculares e respiratérias, bem
como o risco de cancer pulmonar. Em um periodo de aproximadamente quatro anos (2004-2008), menos de um tergo
dos paises (7 de 24) apresentaram uma diminuigao das mortes por causas relacionadas com a polui¢ao atmosférica.
Decerto, isso ndo se condiz com o grau de urgéncia com que se deveria agir frente a mortes que sdo evitaveis,
utilizando estratégias de satde pdblica e ambientais preventivas, especialmente ao considerar que, segundo a OMS,
uma redugao dos niveis de PM10 de 70 a 20 microgramas por metro ctibico permite reduzir aproximadamente 15%
das mortes vinculadas & ma qualidade do ar. £ muito importante tomar consciéncia de que a exposicao a poluigao
atmosférica se transformou em uma das principais causas de mortalidade, sobre a qual é imperativo atuar mediante
politicas publicas eficazes.
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B. O tempo: tempo disponivel, trabalho remunerado
e trabalho nao remunerado

O tempo € outra das dimensdes fundamentais da vida humana. O bem-estar presente das pessoas depende em
grande medida do que fazem e do que podem fazer e, portanto, do tempo que podem dedicar a distintas atividades.
No entanto, a vida cotidiana de cada qual estd sujeita a diversas restricdes que limitam essa liberdade. O tempo €,
entdo, um recurso limitado ao longo da vida de uma pessoa.

O tempo de trabalho remunerado, que se destina a gerar recursos monetdrios para cobrir diversas necessidades,
é parte essencial na vida da maioria das pessoas. Quanto maior seja a quantidade de tempo de trabalho remunerado,
menor é a quantidade de tempo com que contam as pessoas para realizar outras atividades, como aquelas vinculadas as
responsabilidades familiares e ao descanso. Mediante a redugdo da jornada de trabalho, que foi uma das reivindicagoes
mais constantes do movimento trabalhista durante grande parte do século XX, tem-se buscado preservar a satde dos
trabalhadores e trabalhadoras, inclusive sua satide mental.

Existem significativas diferencas na duragdo da jornada laboral que se encontram associadas a fatores como
idade, sexo e tipo de emprego. No entanto, a jornada de trabalho média na América Latina continua a ser muito
extensa. A diferenca do que ocorre na maioria dos paises europeus —em que as pessoas trabalham em média
37 horas semanais— na América Latina e no Caribe a jornada laboral segue sendo muito superior ao limite de 40
horas semanais e ndo se observa tendéncia a reduzir-se.

Mas nem todo o valor que se cria por meio do trabalho é remunerado. De fato, uma proporgao importante do que
se produz na sociedade ndo é valorizado monetariamente. Todo o trabalho que as pessoas, em sua maioria mulheres,
tém com a casa, como as tarefas da cozinha, limpeza e cuidado de outras pessoas, se efetua sem remuneragdo e
sem que um contrato regule o pagamento, as responsabilidades e os respectivos beneficios.

Grafico 9
América Latina (18 paises): jornada laboral da populagao ocupada de 15 anos ou mais,
ao redor de 2002 e de 2011
(Em horas semanais)
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Fonte: Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulacdes especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.

De acordo com a informagdo disponivel, as mulheres, em comparagdo com os homens, dedicam diariamente
muito mais horas ao trabalho doméstico ndo remunerado. Isso significa que a crescente incorporagdo das mulheres
ao trabalho remunerado nio foi compensada por uma maior participagdo dos homens no trabalho doméstico. Em
outras palavras, na América Latina a divisdo sexual do trabalho sofreu transformagdes em forma parcial e desigual.

A carga global de trabalho se refere a soma das horas destinadas ao trabalho remunerado e ao trabalho nao
remunerado que se realiza em casa, incluindo o cuidado de criangas, familiares ancidos e enfermos. Segundo
a informacao de que se dispde, a carga total de trabalho das mulheres ocupadas é superior a dos homens. Esta
sobrecarga de trabalho afeta seriamente o bem-estar das mulheres ocupadas, em particular daquelas que vivem com
um companheiro e que tém criangas em fase pré-escolar. As mulheres chefes de familia também teriam uma elevada
carga de trabalho. Todas elas sofreriam de “pobreza de tempo”, o que implica uma escassa disponibilidade de tempo
para o descanso, o 6cio, as atividades recreativas, a convivéncia familiar e a sociabilidade.
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Grafico 10
América Latina (paises selecionados): tempo destinado pela populac¢ido ocupada ao trabalho remunerado
e ao trabalho nao remunerado e tempo livre @
(Em horas semanais)

Homens | Mulheres Homens | Mulheres Homens | Mulheres
Peru (2010) México (2009) Panama (2011)

I Jornada laboral e translado ao trabalho | Tempo de trabalho doméstico néo remunerado
7 Tempo livre e sociabilidade —=-Carga total de trabalho

Fonte: Comissao Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagdes especiais das pesquisas sobre uso do tempo no Equador, 2011;
Meéxico, 2009; Panama4, 2011 e Peru, 2010.

a As pesquisas sobre o uso do tempo realizadas na América Latina apresentam diferencas metodolégicas em sua formulagdo e execugao. Além disso, nao se dispoe
de um classificador padronizado e homologével, o que dificulta as comparagbes entre elas. Foram selecionadas as pesquisas do México, Panama e Peru para ilustrar
os usos do tempo, por serem semelhantes na cobertura das atividades que contemplam. Estas incluem jornada laboral, trabalho doméstico ndo remunerado, tempo
livre e sociabilidade, necessidades pessoais e trabalho voluntario.

C. A convivéncia: altos niveis de violéncia na América Latina

A convivéncia é outra dimensao fundamental da vida humana. O bem-estar das pessoas requer que elas participem
nesse processo continuo de construgdo de um sentido de pertencer a uma comunidade que outorga sentimentos de
seguranga e projegao vital. O bem-estar deveria incluir, portanto, formas de convivéncia social positivas e pacificas,
em que todos possam sentir-se como parte da sociedade.

Contudo, os processos de modernizagao e urbanizacio acelerada que ocorreram na América Latina durante as
Gltimas duas décadas geraram diversos problemas de convivéncia. Um dos principais problemas é a violéncia, em
sua dupla vertente de violéncia em espagos piblicos e violéncia doméstica.

A taxa de homicidios é um dos indicadores mais relevantes de inseguranca dos cidadaos ou de violéncia em
espagos publicos. Segundo o Estudio mundial sobre el homicidio, 2011 realizado pelas Nagdes Unidas, do total
de homicidios cometidos no mundo em 2010, 31% ocorreram no continente americano, que ocupa o segundo
lugar depois da Africa (36%) (UNODOC, 2011). A taxa de homicidios no continente americano (15,6 por cada
100.000 habitantes) supera o dobro da taxa média mundial (6,9 por cada 100.000 habitantes).

A elevada média da taxa de homicidios no continente americano oculta importantes diferencas entre os paises.
Por outro lado, dentro da regido, o homicidio tem apresentado distintas tendéncias nos Gltimos anos. Assim, em
alguns paises —como Honduras, El Salvador, Peru e México— se registra um forte aumento ao passo que, de forma
inversa, na Nicaragua, Jamaica e Colémbia, a taxa tem diminuido (veja o grafico 11).

Outra forma de violéncia prevalente é a de ambito doméstico (ou familiar). A porcentagem de mulheres de 15 a
49 anos de idade que sofrem ou que alguma vez sofreram violéncia fisica por parte de um cénjuge varia entre 33%,
registrada na Colombia, e 14%, no Haiti. Assim, segundo os dados estatisticos disponiveis, uma alta porcentagem
de mulheres da regido sofre ou sofreu alguma vez violéncia fisica por parte de seu companheiro.

Finalmente, é importante ressaltar o fendbmeno da violéncia doméstica contra as criangas na América Latina e no
Caribe. Ao considerar as formas de castigo mais usadas por ambos os padres com seus filhos ou filhas, se destacam
as repreensoes verbais. Mas, a porcentagem de criangas que sdo castigadas com golpes —incluindo palmadas— é
muito alta, o que indica que a violéncia fisica contra os menores de idade é uma realidade que persiste de forma
ampla e cotidiana na regido.
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Grafico 11
América Latina e Caribe (15 paises): taxa bruta de homicidios por cada 100.000 habitantes, 2008-2011 @
(Em ndmero por cada 100.000 habitantes)
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Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), Sistema Regional de Indicadores Padronizados de Convivéncia e Seguranga Cidada (SES) [on-line] http://
www.seguridadyregion.com/images/Indicadores/muertes % 20por_homicidio.pdf.

No Sistema Regional de Indicadores Padronizados de Convivéncia e Seguranca Cidada (SES) se define o homicidio como as “lesdes intencionais ocasionadas por
uma pessoa a outra que causem morte” (isto exclui as mortes por lesdes de transito e outras por lesdes ndo intencionais). Os casos considerados sao aqueles que
sejam do conhecimento das autoridades e que envolvam qualquer vitima de homicidio, ocorrido em qualquer lugar do pais. Inclui os femicidios. O Brasil encontra-se
em processo de integragao ao SES, razao pela qual ndo se inclui informacao sobre este pais.

Fonte:

°

Numa dltima reflexdo deve-se considerar a sinergia existente entre os distintos aspectos do bem-estar aqui
abordados. Certamente, os bons usos do espago no dmbito de politicas urbanas que projetem espacialmente a
convivéncia ampliada podem ter efeitos positivos na redugdo da violéncia. De maneira reciproca, um grau menor
de violéncia urbana contribui para melhorar a disposicao dos cidadaos a usar a cidade de modos mais construtivos e
sustentaveis. A relagdo entre descongestionamento espacial e descongestionamento no uso do tempo é também direta,
precisamente porque o congestionamento urbano redunda em uma maior absorgdo de tempos de deslocamento,
entre outros aspectos. Assim, é importante, ao momento de formular as politicas, valorizar as sinergias potenciais
que podem ser alcangadas ao gerir distintas dimensdes do bem-estar.
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IV. A protecao social na América Latina:
uma vista atualizada da filiacao aos
sistemas de saude e de pensoes

Diversos riscos tais como as doencas, as restricbes para satisfazer as necessidades de cuidado de criangas
e de pessoas frageis ou portadoras de deficiéncia, os episédios de desemprego e subemprego, e a perda ou
diminuigdo radical de renda na velhice sao fatores determinantes do bem-estar presente e futuro de todas as
pessoas. Tais fatores as afetam com diversa duracdo e intensidade. Embora estejam determinados de maneira
crucial pelas assimetrias proprias das suas condi¢es socioecondmicas, escapam em distinta medida ao seu

controle. Assim, a gama dos riscos frente aos quais as pessoas deveriam estar protegidas € muito ampla e evolui

a medida que as sociedades se transformam.

J

Neste contexto, um fator fundamental para avaliar as politicas de protecao social, sejam estas financiadas com recursos
fiscais ou por contribuigdo, consiste em determinar como respondem as dindmicas de riscos e a sua distribuicao
social. Em tal sentido, é fundamental identificar como se brindam os servigos, qual é a diversidade de riscos frente
aos quais outorgam protecdo e como se especificam os beneficios. A seguir se analisa duas destas dimensdes que
sdo essenciais na protecdo social, a filiacdo aos sistemas de satde e de pensdes.

Como suscitado pela CEPAL, a protegdo social deve reger-se pelos seguintes principios®:

* O principio de universalidade: a todos os cidaddos, como membros da sociedade, se deve garantir, em qualidade
de direitos, determinadas prote¢des ou beneficios (com determinadas caracteristicas quanto a quantidade e
qualidade) que sdo necessarios para sua participagdo plena na sociedade. Em termos de asseguracdo, este
principio se orienta a que todos os membros da sociedade contem com a certeza de um nivel e de uma
qualidade de bem-estar, que devem ser os maximos que o desenvolvimento econémico permita em um dado
momento. Isso ndo significa que todo beneficio seja universalizavel, mas sim que a sociedade estabelece,
a partir de pactos, os padrdes de qualidade e de cobertura que devem garantir-se a todos os seus membros.

* O principio de solidariedade: as pessoas devem participar no financiamento da politica social de acordo com
a capacidade econémica de cada qual, para coadjuvar desse modo a assegurar a universalidade e a equidade
No acesso aos servicos sociais. Neste principio se assume também, dadas as externalidades do bem-estar
individual, a existéncia uma estreita inter-relacdo entre o bem-estar individual e o bem-estar social.

3 Vejaaesse respeito CEPAL, La proteccion social de cara al futuro: acceso, financiamiento y solidaridad (LC/G.2294(SES.31/3)), Santiago
do Chile, 2006.
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* Os critérios de seletividade: sdo critérios tendentes a assegurar que os servigos sociais cheguem a populacao
mais pobre. Para atender ao carater multidimensional e heterogéneo da pobreza, deve existir uma interagdo
benéfica entre as politicas universais e integrais, e as seletivas e diferenciadas.

* O principio de eficiéncia: para que a igualdade seja maior e substantiva, o uso dos recursos publicos deve ser
eficiente de maneira de potencializar os principios de universalidade e solidariedade, sem os contrapor. Este
principio ndo deve entender-se exclusivamente em termos de seus efeitos macro e microeconémicos, mas, em
dltima instancia, como vinculado a capacidade de alcangar os objetivos sociais definidos.

De acordo com o anterior, os principais desafios que se apresentam para os sistemas de prote¢io social na
regido sdo: i) avangar em direcdo a universalidade da protecao social e de seus beneficios, o que, por sua vez, requer
promover pactos sociais para assegurar sua prioridade e melhorar as capacidades para sua execugao; ii) nivelar as
condigdes existentes no ambito produtivo, reduzindo a heterogeneidade da estrutura produtiva, o que permitira
conseguir um melhor financiamento da protecdo social e otimizar o impacto das politicas sociais; iii) avangar em
matéria de institucionalidade laboral, ja que o desenvolvimento histérico da protecao social se vincula com a
legislacdo trabalhista e com as regulagdes das condigdes de trabalho e das demissdes, das negociagdes coletivas, das
politicas de capacitagao e educagao, e das capacidades de supervisdo do cumprimento das normativas, e iv) superar
a fragmentacao e a segmentacdo da protegdo social, no marco de uma solidariedade integral, no qual se combinem
mecanismos contributivos e ndo contributivos.

A. Uma primeira vista a cobertura

A filiagao aos sistemas de sadde e de pensGes que se registra nas pesquisas de domicilios é uma aproximacao vélida
a trajetoria da protegao social, embora isto ndo seja um indicativo da qualidade ou do tipo de servigo de salide aos
que as pessoas efetivamente tém acesso. No caso da populacdo pensionista, pode-se medir, por meio das pesquisas,
arenda recebida sob este conceito, que indique as trajetérias laborais das pessoas e dos sistemas de pensdes vigentes.

Entre os anos de 2002 e 2011, a cobertura da protecio social em satide e pensdes dos assalariados da América
Latina cresceu, ainda que certamente com magnitudes diferentes e a partir de pontos de partida muito diversos (em
um Unico pafs diminuiu levemente). Em matéria de filiagao, essa evolugdo reflete uma dinamica positiva do mercado
de trabalho, mais reveladora ainda ao considerar que isso ocorreu no marco da recente crise financeira e econémica
mundial, considerada a mais grave desde a Grande Depressdo, e que, em alguns planos, repercutiu na regido. De
qualquer forma, em alguns pafses a cobertura continua sendo muito baixa.

Com a excecdo de Honduras, a filiagdo dos assalariados a sistemas de satide é maior do que a filiagdo a sistemas
de pensdes (veja graficos 12 e 13). Pela alta correlagao que existe entre estas duas coberturas, nos paises onde se
registra baixa cobertura esta se observa em ambas as dimensdes. Por outro lado, os paises que contam com maiores
niveis de filiacdo a sistemas de pensdes (de 76%, em média) mostram um nivel de filiagdo a saide em torno de
90% e varios deles tém sistemas de satde que tendem a universalizagdo mediante mecanismos contributivos e nao
contributivos. Os paises com cobertura intermedidria de filiagao a pensées ostentam niveis mais variados de filiacdo
a sadde, que, em média, chegam a quase 65% e se distribuem em uma faixa entre 49% e 75%; neste grupo, a grande
excecdo é a Colébmbia, cuja cobertura em satide aumentou de 53% em 2002 para 92% em 2011, ao passo que a de
pensdes experimentou um aumento importante, porém menor (de 16 pontos percentuais).

Como média de 16 paises da regido, as diferencas por género favorecem as mulheres assalariadas em ambos
os pontos do tempo (2002 e 2011) e as melhorias quanto a acesso nos dois indicadores as beneficiaram em maior
proporcdo. No entanto, se verificam importantes excegdes a esta tendéncia: na Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica,
Peru, Republica Dominicana e Uruguai —grupo que inclui alguns dos paises de mais alta cobertura—, se registram
menores niveis de filiagdo a sistemas de pensdes, o que ndo sucede no caso dos sistemas de satide, com a Unica
excecdo da Republica Dominicana. Por outro lado, as melhoras em ambos os indicadores no Chile, Colémbia,
Guatemala e Honduras, proporcionalmente, favoreceram mais os homens.

No acesso aos sistemas de pensdes e de satide se observam notérias disparidades por quintis de renda. Do mesmo
modo, ao considerar os niveis educativos surgem profundas brechas, embora apresentem tendéncias a diminuir,
sobretudo em satide. Entre as categorias extremas —assalariados com educagao universitdria frente a assalariados
com educacdo primaria incompleta— as diferencas nos niveis de filiagcao aos sistemas de pensdes e de sadde sdo
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de 55 e 40 pontos percentuais, respectivamente. Com relagcdo as tendéncias de acesso por grupos etarios, embora
em todos os grupos se tenha registrado um aumento da filiagao tanto a pensdes como a salide, o acesso em ambos
os indicadores pode ser descrito como uma curva em forma de U invertida, porque tanto no comego como no final
da vida ativa os niveis de filiagdo sdo menores. Isto resulta problematico, pois indica que entre os trabalhadores
mais jovens se posterga a poupanga para as pensoes e que os idosos ndo recebem um pleno atendimento de satde.

A distribuicdo da falta de cobertura na regidao prové uma base argumentativa para fortalecer politicas universais
e com financiamento soliddrio, pois a falta de protecao afeta setores sociais ao longo de todo o espectro de renda,
mesmo que, de forma clara, em magnitude e profundidade bem diversas. Este tema mostra a necessidade de velar
pela eficiéncia e a qualidade dos sistemas de seguridade social e pela existéncia de vinculos adequados entre os
beneficios e seu financiamento, fazendo com que os beneficios sejam atraentes e, em consequéncia disso, valorizados.

B. Alguns aspectos da filiacao aos sistemas de saude nos paises

A filiagao aos sistemas de satide dos paises de América Latina aumentou, em média, cerca de 12 pontos percentuais
entre 2002 e 2011. As excegdes as constituem El Salvador, que anotou um leve retrocesso, e Uruguai (dreas urbanas)
que, com um nivel jd& muito elevado em 2002 (mais de 98%), praticamente ndo registrou melhorias. Os avangos
mais significativos se observaram na Colémbia, Equador (dreas urbanas), Peru e Republica Dominicana, onde se
registraram aumentos que variaram de 21 a 39 pontos percentuais.

Destacam-se também a Argentina (areas urbanas), Chile, Costa Rica, Panamd e Uruguai (areas urbanas), que
apresentam as maiores coberturas de satide em ambos os pontos de tempo. A Colémbia mostrou em dez anos um
avanco consideravel, chegando a alcangar uma das filiagdes mais altas da regido. Observam-se também esforgos
notaveis de ampliacao no Equador (areas urbanas), México, Peru e Reptblica Dominicana, que ostentam, no conjunto
de paises da América Latina, niveis intermedidrios de filiagdes; incrementos importantes na Argentina (areas urbanas)
e na Bolivia (Estado Plurinacional da), e mais moderados nos demais paises. El Salvador, antes da reforma de salde
que se encontra em andamento, mostra uma evolugdo negativa e em Honduras ha virtualmente uma estagnagao
num nivel baixo de filiagdo. Lamentavelmente, nas pesquisas que foram consultadas ndo era possivel distinguir a
filiagdo a salide no Brasil, que conta com um sistema universal.

Ao observar por separado a situagdo dos paises em que ha alta, média ou baixa filiagdo dos assalariados, se
comprova que quanto mais baixa € a filiagdo global destes trabalhadores, mais postergados se encontram, em termos
relativos, aqueles que trabalham em microempresas ou no servigo doméstico.

Em relagdo aos setores de emprego, se adverte que a filiagdo é maior entre os empregados publicos do que entre
aqueles da empresa privada, o que se remete entre outras causas a problemas de evasao e a falhas de fiscalizagao
dos mercados de trabalho. A filiagdo aos sistemas de sadde dos profissionais e técnicos de microempresas se reduziu
(junto com a filiagao aos sistemas de pensdes) em quatro dos paises com niveis de filiagdo mais baixos. A filiagdo a
salde do servigo doméstico (maior que sua filiagdo ao sistema de pensdes) é claramente desvantajosa, mas mostra
incrementos notaveis na Colémbia, Equador, México e Peru, e incrementos mais discretos em outros cinco paises.

Nos 15 paises em que se pode analisar a filiagao aos sistemas de salide dos ndo assalariados, ressalta sua enorme
defasagem em relacdo aos assalariados. As situagdes mais favoraveis se observam no Chile, Colombia, Costa Rica e
Uruguai. Mas mesmo dentro desse marco global de claro descompasso —com excecdo dos paises mais defasados
em relagdo ao conjunto— a filiagdo dos ndo assalariados tem crescido nos Gltimos anos; os avangos mais notérios
se registram na Coldmbia e no Peru. A filiagdo das mulheres mostra uma situagdo de desvantagem que é menor no
caso dos sistemas de satide do que no de pensdes.

Ao considerar a distribuicdo socioeconémica da filiagdo, se observa a desigualdade existente em matéria de
protecdo social entre os ndo assalariados. Os contrastes entre o primeiro e o quinto quintil de renda sdo muito
claros, tanto na filiagdo ao sistema de pensdes como na de satde. Mas, até mesmo entre os assalariados se observa
que quando a filiagdo média é mais baixa, ela estd mais concentrada por renda. As brechas entre niveis de renda na
filiagdo aos sistemas de satide sdo menores que as na filiagdo a pensdes e tendem a diminuir: a diferenca de acesso
entre o quinto quintil e o primeiro quintil era, em 2011, de quase 36 pontos percentuais, diferenca que em 2002
chegava a ser de quase 44 pontos.
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Embora os gradientes de nio filiagao se reduzam a medida que a renda aumenta, até mesmo no quintil de maior
renda pode-se encontrar um contingente da populagio que nao esta filiada a qualquer sistema de sadde, tal como
ocorre nos demais quintis. Isto sucede em magnitude algo menor no caso das pensdes e com grandes variagdes entre
paises, e pode ser devido a algum tipo de contrato de trabalho ou bem poderia estar expressando uma autosselecao
daqueles que voluntariamente se eximem de filiar-se porque se asseguram via mercado ou incorrem em gastos do
préprio bolso. Se a seguridade social carece de barreiras de entrada e age como resseguro dos mercados privados,
algumas pessoas podem tratar de migrar a seguridade social quando requerem prestacdes de salde indispensaveis que
ndo se encontram cobertas por seus planos de salide ou quando os gastos do préprio bolso se elevam em demasia.

Com relagao aos pensionistas, nos 14 paises comparados, se destaca sua alta filiagdo aos sistemas de saude,
inclusive naqueles paises onde a cobertura global da populagdo se encontra postergada. Com uma Unica excegao,
entre 2002 e 2011, a filiagdo a sadde dos pensionistas também se incrementou.

Grafico 12
América Latina (16 paises): filiacao a sistemas de satde dos assalariados de 15 anos ou mais,
ao redor de 2002 e de 2011
(Em porcentagens)
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Fonte: Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagdes especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.
@ Média simples de 16 paises.

C. Alguns aspectos da filiacao aos sistemas de pensoes nos paises

De acordo com os niveis atuais de filiagdo dos assalariados aos sistemas de pensdes, podem-se distinguir trés grupos
de paises. O de maior cobertura estd composto por Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Uruguai (dreas urbanas)
e Venezuela (Republica Bolivariana da), cujos niveis de filiagdo flutuam entre 68% e 85%. Os componentes do
segundo grupo sdo: Colémbia, Equador (areas urbanas), El Salvador, México, Peru e Repiblica Dominicana, paises
onde os niveis de filiagdo dos assalariados variam entre 41% e 65%. Finalmente, o grupo composto por Bolivia
(Estado Plurinacional da), Guatemala, Honduras, Nicardgua e Paraguai que exibem menores niveis de cobertura,
que flutuam entre 30% e 40%.

Na América Latina, entre 2002 e 2011, o acesso dos assalariados aos sistemas de pensdes mostrou um aumento
relativamente moderado, de um pouco mais de 9 pontos percentuais, alcangando 55,4% (média simples de 16 paises).
Os incrementos foram especialmente significativos nas dreas urbanas da Argentina, na Colémbia, nas dreas urbanas
do Equador, no Peru e na Republica Dominicana, onde alcangaram patamares entre 14 e 23 pontos percentuais.
Apenas em El Salvador se registra uma diminuicdo de 2 pontos percentuais, ao passo que em Honduras, México e
Nicardgua as variagdes ndo sao estatisticamente significativas (veja o gréfico 13).

As notaveis discrepancias que exibem os niveis de filiacdo aos sistemas de pensdes segundo a inser¢ao laboral
dos assalariados expressam diferengas na qualidade do emprego. A filiacdo é generalizada entre os empregados
publicos: como média alcanca quase 88% nos sistemas de pensdes e um pouco mais de 90% nos sistemas de satde,
situacdo relativamente similar a que existia em torno de 2002 (embora se registrassem 7 pontos percentuais menos
em cada caso). Entre os assalariados do setor privado que trabalham em empresas pequenas, médias ou grandes a
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filiagdo cai a 66% no caso dos sistemas de pensdes e a 73% no dos sistemas de salide, mostrando uma melhoria
maior entre 2002 e 2011. Entre os assalariados de microempresas, se registram niveis menores ainda (de 20% e
39%, respectivamente) e uma melhoria insignificante ao longo do periodo analisado. Observa-se inclusive uma
maior postergagao dos trabalhadores do servico doméstico, composto principalmente por mulheres. Em contraste
com o acesso aos sistemas de salide, os avangos na filiagdo aos sistemas de pensdes das categorias de emprego mais
precario nao foram significativos.

Grafico 13
América Latina (17 paises): filiagao a sistemas de pensoes dos assalariados de 15 anos ou mais,
ao redor de 2002 e de 2011
(Em porcentagens)
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Fonte: Comiss&o Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagdes especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.
a Média simples de 16 paises. Exclui aqueles paises que nao dispéem de informacéo para os dois anos considerados.

No grupo de paises em que se péde medir a situagao dos ndo assalariados, se comprovou que a filiagao as pensdes
é claramente excludente e desvantajosa para as mulheres; mesmo assim se observam incrementos da cobertura. Os
paises onde existe um maior nivel de filiacao deste segmento da populagao sio Brasil, Chile, Costa Rica e Uruguai.
Destaca-se um incremento importante da filiagdo masculina no Peru.

Como seria previsivel, ha diferengas notdrias no acesso tanto a sistemas de pensdes como de satde segundo os
quintis de renda. Em 2011, a diferenca existente entre os niveis de filiacdo a pensdes dos trabalhadores assalariados
pertencentes ao quinto quintil e ao primeiro quintil de renda, como média dos paises da América Latina, era de
quase 49 pontos percentuais e mostrava um leve incremento em relagdo a 2002.

Contudo, as mudangas revelam que a distribuicdo socioeconémica da filiagdo a pensdes se tornou um pouco
menos regressiva em varios paises, incluindo o México e El Salvador. A Costa Rica, seguida de longe pelo Uruguai,
é o pais onde se encontra a maior porcentagem de assalariados de menores rendas filiados a pensdes. Em outros
paises se observa também uma importante ampliagao relativa da cobertura dos setores de menor renda, como ocorre
na Argentina, Brasil, Chile, Equador, Peru e Republica Dominicana. No Equador, os aumentos nos distintos quintis
sdo mais parecidos, ao passo que no Estado Plurinacional da Bolivia, a participagao do primeiro quintil em relagdo
ao de maior renda também aumenta. De modo antagdnico, em seis paises aumentou a desigualdade nesta matéria.

Embora se observem grandes variagdes quando se comparam os paises, sobressai o fato de que inclusive no quintil
superior ha um contingente que ndo esté filiado a qualquer sistema de pensdes. Também neste ambito se adverte uma
relativa falta de acesso nos quintis segundo, terceiro e quarto, em que os gradientes de desprotegao variam muito
segundo a condigdo socioeconémica, mas em nenhum caso comparavel a desprotecao do primeiro quintil de renda.

A filiagdo aos sistemas de pensdes tornou-se menos regressiva na Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional da),
Chile, Colémbia, El Salvador, México, Peru e Repdblica Dominicana; na Costa Rica e no Equador o incremento
é bem uniforme ao longo dos quintis de rendas, o mesmo que na Republica Dominicana, onde se observa uma
maior progressividade ao considerar os quintis extremos. Na Bolivia (Estado Plurinacional da), Colémbia, Equador,
Paraguai e Peru, se observam avangos importantes no acesso dos setores intermedidrios. Na Guatemala e no Uruguai,
reduziu-se levemente a participagdo do quintil de menor renda.
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D. Determinantes da filiacao dos trabalhadores aos sistemas
de pensoes: uma analise multivariada

Como objeto de pesquisa e de referéncia para as politicas ptblicas, é importante conhecer os fatores determinantes
da filiagao aos sistemas de pensdes. Com tal fim se realizou um exercicio para individualizar o efeito de uma gama
de variaveis explicativas da filiagdo dos trabalhadores entre 15 e 64 anos de idade, consideradas conjuntamente
mediante estimativas a partir de modelos probit corrigidos por vieses de selecgio.

Ao analisar os determinantes da filiagdo dos trabalhadores aos sistemas de pensoes, entre os paises se observam
padroes em comum, mas também heterogeneidades. Em termos gerais, se identifica o papel determinante das
caracteristicas dos postos de trabalho. O fato de pertencer ao setor informal, exercer um trabalho de tempo parcial
e ser um trabalhador por conta prépria ou do servico doméstico apresenta associagdes significativas com a menor
probabilidade de filiagao.

Também surgem padrdes nitidos quando se consideram os ramos de atividade: os efeitos das variaveis que
identificam os trabalhadores da construgao, do comércio e da agricultura sao significativos e negativos na maioria dos
paises, e exibem coeficientes relativamente elevados, indicando que sua probabilidade de filiagao € significativamente
menor que a dos trabalhadores industriais (categoria omitida). Em varios pafses centro-americanos, se identifica
também um efeito negativo do setor de servigos.

Com relagdo as caracteristicas pessoais dos trabalhadores, ndo se detecta um padrdo claro que diferencie os
homens das mulheres (controlando por outras caracteristicas pessoais e do posto de trabalho). No grupo etdrio
mais jovem (entre 15 e 29 anos de idade) a probabilidade de filiagdo é consideravelmente menor que no grupo
de trabalhadores de 45 anos ou mais, em quase todos os paises. Finalmente, a associagdo entre probabilidade de
filiagdo e escolaridade resulta claramente positiva em quase todos os paises (quanto maior seja a escolaridade, mais
probabilidades de filiagdo hd), mas existem diferencas entre eles em termos de magnitude e significancia dos efeitos
por patamares de escolaridade.

E. O acesso efetivo a pensoes e seus niveis

Na maioria dos 16 paises analisados, se observa que a proporgao de pessoas de 65 ou mais anos de idade que tém
acesso a pensdes é relativamente baixa, e varia muito de um a outro. Nesse aspecto, o caso extremo € a situacao
existente em Honduras. Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica e Uruguai sdo os paises onde este universo de pessoas
estd mais protegido, enquanto o Panama ocupa uma posicao intermedidria. Aprecia-se, ademais, uma distribuicao
desigual segundo os quintis de renda, que € muito mais extrema nos paises que ostentam as mais baixas coberturas
de pensionistas. Nas idades mais avangadas, a porcentagem de pensionistas geralmente se incrementa.

Com relagdo aos montantes das pensdes, medidos em délares de 2005, se observa que no quintil mais pobre as
maiores altas se produzem no Brasil, Equador, Republica Dominicana e Uruguai, e se registram quedas em seis paises.
No quintil mais rico chamam atengao as diminuig¢des ocorridas no Chile e na Reptblica Dominicana, possivelmente
pela exposicgdo ao risco financeiro dos sistemas de capitalizagdo individual; no Chile os montantes das pensées dos
segundo, terceiro e quarto quintil também se veem afetados em forma negativa, tendéncia sistematica que ndo se
observa em qualquer outro pais.

As mulheres recebem pensdes mais baixas que os homens, o que pode atribuir-se as trajetérias laborais desvantajosas
e ao formato dos sistemas de pensdes, por exemplo, a aplicacdo de calculos atuariais que pela maior esperanca de
vida da mulher reduzem o coeficiente entre a pensao paga e os tltimos salarios recebidos.
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Grafico 14
América Latina (16 paises): pessoas de 65 anos ou mais que recebem pensées, tanto contributivas
como nao contributivas, e montante médio das pensdoes mensais, por sexo, ao redor de 2011
(Em porcentagens e ddlares de 2005)
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Fonte: Comissdo Economica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulacdes especiais das pesquisas de domicilios dos respectivos paises.
a Média simples de 14 paises que dispéem de informagéo para 2002 e 2011.
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V. Tendéncias recentes do gasto social e
consideracoes econémicas, sociais e
demograficas sobre o gasto em saude

A. O gasto publico social na América Latina e no Caribe

Até meados da década de 2000, a evolugao do gasto publico social foi altamente pro-ciclica. Na segunda metade da
década, se iniciaram em varios paises esforgos sistematicos por reforcar os programas sociais, em particular aqueles
orientados a luta contra a pobreza, fato que marcou um primeiro ponto de inflexdo no comportamento do gasto
social. Esta tendéncia ja se havia iniciado parcialmente em meados dos anos noventa em paises que se afastaram
da visdo mais ortodoxa acerca das medidas de reduc¢do do gasto fiscal promovidas pelo Consenso de Washington
(principalmente Brasil e México).

O crescimento mais acelerado do gasto social no segundo quinquénio da década de 2000 deveu-se, sobretudo,
a politicas aplicadas para compensar diversos choques externos: o forte aumento dos pregos dos alimentos e
combustiveis em 2008; a alta dos pregos internacionais de produtos basicos, que se havia iniciado em 2003; a crise
financeira mundial, com suas maiores manifestagdes e consequéncias entre fins de 2008 e 2009; e a mais recente
incerteza no contexto externo, devido a desaceleragdo do crescimento econémico mundial, que ainda se reflete em
uma taxa de crescimento muito baixa nos pafses da Unido Europeia e na manutencio dos estimulos por parte da
Reserva Federal dos Estados Unidos, a espera de uma reducgdo da taxa de desemprego.

Os trés momentos assinalados influiram em diferente medida na politica fiscal e na politica social. Ao reforco de
alguns grandes programas sociais (de luta contra a pobreza e de fortalecimento da protecao social, principalmente
no pilar solidario ou ndo contributivo) se somaram medidas de reorientacao do gasto (e tributos) para evitar os efeitos
regressivos do aumento de precos dos produtos basicos, em particular em 2007 e 2008. Depois de iniciada a crise
financeira, os governos tomaram diversas medidas de estabilizacdo da demanda interna, mediante o aumento do
gasto publico ndo social (investimento em infraestrutura) e, sobretudo, do gasto social.

Ja desde inicios dos anos noventa se registrava um crescimento da prioridade fiscal do gasto social dentro do gasto
publico total, que passou de 51,2% no periodo 1990-1991 a 60,5% no periodo 2000-2001 e a 65,9% no periodo
2010-2011. Mas, algumas flutuagdes e incrementos da prioridade fiscal do gasto social estiveram mais vinculados
a contragdes do gasto plblico ndo social e, portanto, a diminuicdes relativas do gasto publico total, principalmente
entre 1999 e 2004.

A partir de 2010, se iniciaram em diversos paises reformas fiscais, tanto pelo lado da receita como do gasto,
para consolidar as finangas publicas, ja que, depois de varios anos (2003-2008) de geragao de superavits primarios
e reducdo da divida publica, as medidas que envolviam um aumento do gasto piblico acarretaram déficits nas
contas publicas. Embora as cifras de 2010 mostrem que nesse ano se mantivesse a tendéncia anticiclica de
expansdo dos gastos, houve um maior incremento do gasto piblico social e, em vérios casos, quedas do gasto
publico ndo social.
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Grafico 15
América Latina e Caribe (21 paises): evolu¢ao da participacao do gasto social no gasto publico total
e do gasto publico total no PIB, 1990-1991 a 2010-2011 @
(Em porcentagens do PIB e do gasto publico total)
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Fonte: Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), base de dados sobre gasto social.
@ Média ponderada dos paises.

Os dados de 2011 e os escassos dados disponiveis de 2012 (em sua maioria de orgamentos e ndo de execugdes)
evidenciam um freio da expansdo do gasto social, mas que nio necessariamente significaria uma diminuicao absoluta
dos recursos destinados aos setores sociais.

B. Evolucao do gasto publico em saude

Ao longo dos anos noventa, o gasto puiblico em salde, tal como a maioria dos componentes do gasto publico
social —com a Unica excegdo do gasto em seguridade social—, foi afetado por variagdes significativas, vinculadas
a alta volatilidade do crescimento em grande parte deste periodo.

Para o conjunto de 21 paises da regido, as oscilagdes associadas os vaivens do ciclo econémico dos paises
entre 1991 e 2000 se traduziram em que um tergo das execugdes orcamentadrias foi inferior ao gasto do ano anterior
(57 episddios de queda do gasto e 110 de aumento absoluto do gasto). Ainda quando nem em todas as ocasides se
tenha registrado uma queda do produto interno bruto, mas sim uma diminui¢do do ritmo de crescimento, o certo é
que na década dos noventa o gasto piblico em salde esteve muito vinculado ao ciclo econémico; suas redugdes
ou estagnacdes ocorreram devido a que Estée tendeu a ser utilizado como fator de ajuste orgamentario ante as
necessidades de contrair o gasto publico o de manté-lo frente a quedas reais ou projetadas da arrecadagao fiscal. As
diminuigdes afetaram nem tanto o gasto corrente (remuneragdes ou reposi¢ao de insumos) como o componente de
investimento (construgdo e manutencdo de hospitais e consultérios, aquisicdo de novas tecnologias, entre outros).

Como saldo da década de 1990, a prioridade macroeconémica do gasto plblico em satide em nivel regional
(isto é, como porcentagem do produto interno bruto) aumentou de 2,8% no periodo 1990-1991 a 3,1% no periodo
2000-2001. Mas sofreu redugdes notaveis no periodo 1992-1993 (queda de 2,8% a 2,7% do PIB) e principalmente no
periodo 1996-1997 (de 3% no periodo 1994-1995 a 2,8%), como pode ser apreciado no grafico 16. Estas variagdes
negativas em nivel regional se registraram mesmo num contexto de manutengao ou aumento do gasto publico total, de
modo que a participagdo do gasto em satide no total se reduziu em vdrias ocasides (ou seja, perdeu prioridade fiscal).
Por outro lado, como as redugdes do gasto publico em satde nio foram devidas fundamentalmente a diminuigées do
gasto publico social, os recursos destinados a satide perderam participagao dentro do gasto social em forma significativa,
inclusive em contextos de expansdo de outros gastos sociais como educacgdo e seguridade social (veja o grafico 16).

Desde meados da década de 2000, no marco de um aumento do gasto social e de sua defesa frente a vaivens
econdmicos, o gasto publico em salde veio ganhando estabilidade (isto €, perdendo pré-ciclicidade) para tornar-se
mais inercial, principalmente em paises com maior arrecadagao fiscal, maior gasto total e, portanto, maior gasto
social. Assim, desde o comecgo da década de 2000 se veio incrementando a prioridade macroecondémica do gasto
em salde, que, no periodo 2010-2011 chegou a representar 3,9% do PIB, aumento que fortaleceu a participagao
do gasto em salde tanto ao interior do orgamento total, como naquele destinado aos setores sociais.
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Grafico 16
América Latina e Caribe (21 paises): evolu¢ao do gasto publico em saiide como porcentagem do PIB,
do gasto publico total e do gasto publico social
(Em porcentagens)
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Fonte: Comissao Econémica para a América Latina e o Caribe, base de dados sobre gasto social.

Frente a crise financeira e seu impacto nas economias reais da regido, o setor piblico em saldde nao foi
majoritariamente castigado (apenas 10 eventos de redugdo orcamentaria de um total de 53 eventos nos 21 paises,
entre 2008 e a dltima informagao disponivel). Embora nio se lhe tenha injetado recursos, produto de uma politica
anticiclica explicita (por exemplo, de geracao de emprego mediante um aumento do gasto em investimento), o setor
foi de tal forma protegido que inclusive aumentou sua participagdo tanto no PIB como no gasto publico.

No entanto, esse aumento ndo deve fazer com que se perda de vista a grande heterogeneidade que existe
entre os niveis de gasto dos paises. Ao redor de 2011, a média do gasto em satde bordeou 226 ddlares anuais por
habitante, porém nos paises de gasto alto (acima de 300 ddlares per capita), como Argentina, Chile, Costa Rica,
Cuba, Panamg, Trinidad e Tobago e Uruguai, chegou a 413 délares. Nos paises de gasto intermedidrio (entre 100 e
300 délares per capita), como Brasil, El Salvador, México, Peru e Venezuela (RepUblica Bolivariana da), este valor foi
da ordem de 175 ddlares e nos paises de gasto baixo (menos de 100 délares per capita) se destinaram, em média,
cerca de 55 délares por pessoa (Bolivia (Estado Plurinacional da), Colémbia, Equador, Guatemala, Honduras, Jamaica,
Nicardgua, Paraguai e Republica Dominicana). Enquanto no grupo de paises com gasto per capita em saldde mais
baixo se registrava um crescimento anual de 4,1% entre os anos 2000 e 2011, no grupo de gasto intermediario o
ritmo de aumento anual foi de 4% e de 7,4%, no de gasto mais alto, o que ampliou a brecha entre os paises quanto
aos recursos publicos que se destinam ao setor (veja o grafico 17).

Grafico 17
América Latina e Caribe (21 paises): evolucao do gasto per capita em saude, 1990-2011
(Em ddlares de 2005)
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Fonte: Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), base de dados sobre gasto social.
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C. O gasto do proprio bolso em saude e seus efeitos no bem-estar

De acordo com a definicdo da Organizagdo Pan-Americana da Sadde (OPAS), os gastos em servigos de satide que
realizam os domicilios sdo de dois tipos. Os diretos, denominados gastos de préprio bolso em salde, abarcam os
desembolsos dos domicilios em itens como hospitalizagdes, procedimentos ambulatérios e medicamentos, e sdo
de carater liquido, isto é, se deduzem deles os reembolsos que se recebem do sistema de satide ou do seguro ao
que se esteja filiado. Os gastos indiretos, por sua vez, se referem ao pagamento de planos de atendimento médico
pré-pagos, seguros médicos privados e contribuigdes ao seguro publico.

As familias efetuam os pagamentos diretos de maneira fragmentada, geralmente ao prestador do servigo. Estes
gastos dependem da capacidade de pagamento de cada familia, de modo que fogem a uma légica de solidariedade
ou de diversificagao dos riscos. Portanto, sdo uma das formas menos equitativas de financiar a salde. A populacao
encontra-se vulneravel, em diferentes medidas, ante a eventualidade de ter que incorrer em gastos do préprio bolso
em salde que afetam suas condig¢des socioeconémicas. A vulnerabilidade se deve tanto a magnitude do gasto do
préprio bolso como a capacidade de gasto da familia.

A proporgao que os gastos do préprio bolso em satide representam dentro do orgamento familiar e sua composicao
relativa, bem como as comparagdes entre grupos de renda, aporta valiosa informagado sobre as opgdes de gasto dos
domicilios e brindam sinais sobre o que ocorre em paises com sistemas de satide muito diferentes. A andlise sobre como
se relacionam os padrdes destes gastos com as formas diversas de financiamento é um terreno ainda pouco explorado.

As pesquisas evidenciam a desigual capacidade com que contam os domicilios para enfrentar gastos que nao
estejam cobertos pelo seguro, em caso de eventos agudos ou cronicos de morbidade. Os gastos do préprio bolso em
satide em que incorrem as familias num momento dado podem empobrecé-las, aspecto que se quantifica neste capitulo.

Outro indicador (til para estabelecer relagdes entre condi¢des socioecondmicas e gastos do préprio bolso em
salde se refere a incapacidade de efetuar este tipo de gastos nos domicilios pobres. Certamente, a auséncia de gastos
em satde nos domicilios pode obedecer a razdes muito diferentes, tanto positivas como negativas: uma boa cobertura
de sadide mediante sistemas publicos ou privados, auséncia de eventos de morbidade no periodo, precariedade da
renda do domicilio ou falta de acesso a crédito que impedem realizar gastos em episédios de morbidade ainda quando
se carega de cobertura adequada. Se um domicilio tem limitadas possibilidades de gasto pelas Gltimas razdes, ndo
se observa o valor que expressaria sua necessidade real de gasto em satde.

Neste sentido, chama a atengdo que a incidéncia da pobreza (medida em comparagdo com a linha de
subsisténcia) seja maior entre os domicilios onde ndo se registra gasto do préprio bolso, sobretudo nos paises com
baixas coberturas de seguro de salde. Ao ter presente que estes domicilios, por suas condi¢des socioecondmicas
adversas, ndo costumam corresponder a uma populacdo muito saudavel, isso parece denotar que um contingente
dos pobres tem reprimida sua capacidade de incorrer em gastos do préprio bolso em satde.

Grafico 18
América Latina (18 paises): incidéncia da pobreza em domicilios com e sem gasto do proprio bolso em saiude
(Em porcentagens)
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Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulacdes especiais das pesquisas de renda e gastos dos respectivos paises.
@ Média simples dos pafses.
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Considerando seu carater alheio a uma légica de solidariedade ou de diversificagao dos riscos, seus efeitos
negativos sobre o bem-estar e, em alguns casos, sua incerta eficiéncia (por exemplo, quando se originam nos altos
precos dos medicamentos em determinados mercados), é importante que a reducao dos gastos do préprio bolso em
salde seja visualizada como parte dos desafios que os paises devem abordar no horizonte de uma protecao social
mais universal e soliddria.

D. Envelhecimento da populacao e trajetoria futura
do gasto em saude

Na América Latina, o processo de envelhecimento da populagao iniciou-se depois que na Europa, porém em forma mais
acelerada. Por sua vez, nos paises da regido se esta alcangando um nivel de crescimento econémico comparativamente
alto, o que permite que se aumente o gasto em salde para todos, mas especialmente para a populacdo mais idosa.

As contas nacionais de transferéncia sdo uma desagregacao por idade, sexo e status socioeconémico das contas
nacionais, que permite medir os fluxos entre grupos de populagao e determinar o papel que cumpre o mercado, o
Estado e as familias nestas relagdes econdmicas. Utilizando esta metodologia, a medigao do quanto se estd gastando
e se gastard por faixa etdria evidencia quanto o envelhecimento populacional pressionard para cima o gasto destinado
a salide, o que incidird num maior peso relativo deste gasto.

Grafico 19
América Latina e Europa (paises selecionados): projecao da proporcao da populacao de 60 anos ou mais
em relacao ao total da populagao, 2010-2060
(Em porcentagens)
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Fonte: Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia (CELADE)-Divisao de Populacao da CEPAL, com base em Nagdes Unidas, World Population Prospects:
The 2012 Revision, Nova York, 2012.

Grafico 20
América Latina e Europa (paises selecionados): projecdo do gasto em satde
como proporg¢ao do PIB, 2015-2060
(Em porcentagens)
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Fonte: Comissdo Econdmica paraa América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em resultados do modelo desenvolvido segundo o método de R. Lee e A. Mason
(eds.), Population Aging and the Generational Economy: a Global Perspective, Cheltenham, Edward Elgar Publishing, 2011.
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