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Resumo: Amartya Sen (2000) define pobreza como uma situacdo de precariedade em
diferentes aspectos da vida. Ou seja, ao invés de considerar apenas a renda familiar, a pobreza
analisada em perspectiva multidimensional prima pela identificacdo das privacdes do
individuo, seja no ambito social, econdmico ou politico. A problematica que permeia este
trabalho é: Qudo pobres sdo os individuos da regido nordeste do municipio de Santa Maria
(RS) quando consideradas suas capacitacGes basicas (Saude, Alimentacdo, Educagdo e
Habitacdo e Saneamento Basico)? O objetivo principal € identificar as dimensdes de maiores
privacdes dos individuos do referido municipio, a fim de auxiliar na formulagéo de politicas
publicas. Esta é uma pesquisa descritiva das informacdes coletadas entre 2015 e 2016 na
regido nordeste de Santa Maria (RS), com aplicacdo de 565 questionarios. Como resultado
geral, tem-se que os residentes da regido nordeste santa-mariense possuem um baixo nivel de
pobreza multidimensional, porém com alguns indicios de privacdo nas condicdes de
alimentacao.

Palavras- chaves: Pobreza Multidimensional; Amartya Sen; Santa Maria/RS

Abstract: Amartya Sen (2000) descrive poverty what a situation of precariousness in many
aspects of life. In other words, it isn’t considered only income but the poverty in a
multidimensional perspective identifies the indivual deprivation in social, economic and
political scope. The problem this article is: How poor be the individuals the northeast region
the municipal of Santa Maria/RS when analyzed the yours capacitacbes basics (Health,
Feeding, Education and Housing and Basic Habitation)? The search objective is identify the
dimensions of more privations the individuals this region. This is research descriptive the
collected information between 2015 and 2016 in northeast region of Santa Maria/RS, with
aplication the 565 search forms. The overall result is that the individuals the northeast region
have low multidimensional poverty, but with some indications the privation in alimentation
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1 INTRODUCAO

A pobreza multidimensional é uma extensdo do modelo tradicional de avaliagdo da
pobreza, em que apenas considera-se a renda monetaria como variavel determinante do grau
de privacdo dos individuos. Esta nova defini¢cdo busca englobar todos os tipos de privacdes
dos individuos em seu ambito social, econdmico e politico. Amartya Sen (1997; 2010), na sua
obra abordagem das capacitacGes, afirma que o processo de expansdo das liberdades é
elemento fundamental para reducdo da pobreza.

Esta auséncia de liberdades vai além da pobreza econémica, abarcando também a
pobreza politica, social ou a caréncia de servicos publicos e assisténcia social. Destarte, de
acordo com os preceitos tedricos de Sen (2010), a auséncia de liberdades substanciais pode se
relacionar com a pobreza econdmica, com a auséncia de programas epidemioldgicos, isto é,
de um sistema bem planejado de assisténcia médica e educacdo ou de instituicGes eficazes
para a manutencdo da paz e da ordem locais. Citam-se ainda as privagOes derivadas da
violacdo as liberdades, resultantes diretamente de uma negacao de liberdades politicas e civis
(SEN, 2010, p.17).

Santa Maria € um municipio localizado na regido central do estado do Rio Grande do
Sul, com extens&o territorial de 1.788,12 km? e populacdo de 261.031 habitantes, sendo que
123.634 sdo homens e 137.397 sdo mulheres (IBGE, 2010). A cidade é composta por 41
bairros e nos seus 9 maiores bairros - Camobi, Centro, Juscelino Kubitschek, Nova Santa
Marta, Tancredo Neves, Pinheiro Machado, Salgado Filho, Nossa Senhora Medianeira e
Urlandia — residem cerca de 50,14% da populacéo total (ADSM, 2017).

Apesar de regionalmente ser reconhecida como ‘cidade cultura’, pela presenca de
varias instituicdes educacionais, incluindo as ofertantes de ensino superior, Santa Maria
apresenta problemas socioecondmicos de diversas ordens. Em especial, cita-se a incidéncia de
pobreza, que conforme dados do IBGE (2000), afligem 25,26% dos habitantes do municipio.

A problemaética que permeia este estudo é: Quéo pobres sdo os individuos da regido
nordeste do municipio de Santa Maria (RS) quando consideradas suas capacitagdes basicas
(Saude, Alimentacdo, Educacdo e Habitacdo e Saneamento Basico)? O objetivo central é

identificar as dimensdes de maiores privacdes a fim de auxiliar na formulacdo e



implementacéo de politicas publicas.

Esta é uma pesquisa descritiva das informacdes coletadas entre 2015 e 2016 na regido
nordeste de Santa Maria/RS, com aplicacdo de 565’ questionarios nos seis bairros composto
por esta regido: Km Trés, Presidente Jodo Goulart, Menino Jesus, Itararé, Campestre do
Menino Deus e Nossa Senhora das Dores. Justifica-se a importancia deste estudo em razéo
das politicas publicas brasileiras para erradicacdo da pobreza ainda serem basicamente ligadas
ao crescimento econémico, ndo incluindo a busca pela equidade social, fator este que pode
explicar (parcialmente) o porqué da dificuldade de alcangar novos niveis de desenvolvimento
ao focar politicas apenas na renda (BARROS; HENRIQUES; MENDONCA, 2001). Ainda,
uma analise mais local é pertinente, pois engloba os aspectos especificos da regido e permite
diagnosticar quais as principais fontes de privacdo da populacéo residente.

O artigo subdivide-se em cinco sec¢Bes. Apos esta introducdo é apresentado o conceito
de pobreza multidimensional a partir dos preceitos tedricos de Amartya Sen. Na secao trés,
sdo descritos os aspectos metodoldgicos da pesquisa, em sequéncia, estd a analise dos
resultados. Na quinta e ultima se¢do, encontram-se as considerac@es finais do trabalho e as

referéncias bibliograficas.

2 POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Amartya Sen (2000) define pobreza como uma situacdo de precariedade em diferentes
aspectos da vida de um individuo. Ao invés de considerar, simplesmente, a renda familiar
baixa, ignorando outros elementos pertinentes ao bem estar, a teoria da pobreza
multidimensional prima pela identificacdo das privacdes do individuo ou familia.

A pobreza multidimensional esté estruturada sobre conceitos como o de “privagdes”,
“funcionamentos” e “capacitacdes” (SEN, 2000). Um funcionamento ¢ aquilo que uma pessoa
realiza dentro de uma situacdo onde Ihe é possivel. Por exemplo, estudar. J& uma capacitacéo
¢ um conjunto de funcionamentos que a pessoa pode realizar. Isso €, quando tal estudo é
possivel, efetivamente.

Segundo Crespo e Gurovitz (2002, p. 5), as capacitacdes sdao “combinagdes
alternativas de funcionamentos de possivel realizacdo” ou a “liberdade substantiva de realizar
combinac0es alternativas de funcionamentos”. Comer, por exemplo, ¢ um funcionamento. E a
possibilidade de comer é uma capacitacdo. A diferenca entre o homem que faz jejum por
vontade prépria, € 0 que jejua por ndo dispor de alimentos, é que o primeiro tem a

" Amostra significativa a um nivel de significancia de 95%.



oportunidade parar alimentar-se, a capacitagéo, ao passo em que o segundo nédo tem.

Por fim, a privacao é a manifestacdo da pobreza propriamente dita. Uma pessoa com
um conjunto capacitario pequeno € aquela que esta privada de realizar muitos dos
funcionamentos. Seja por nédo dispor da renda adequada para adquirir bens e servicos basicos
necessarios a uma vida saudavel e digna, ou por viver em uma regido com infraestrutura
precaria. Dentro da abordagem das capacitacfes, a pobreza passa a ser entendida sob uma
perspectiva multidimensional. 1Isso significa retirar o fator renda da posicdo de unico
determinante, e coloca-lo lado a lado com os demais aspectos da vida de um individuo, ou
grupo. Substitui-se assim as tradicionais linhas de pobreza por analises mais aprofundadas
acerca do bem estar.

Ainda segundo Crespo e Gurovitz (2002, p. 6), essa perspectiva melhora o
“entendimento da natureza e das causas da pobreza e privagdo” porque entende a renda como
um simples meio de obtencdo dos bens e servicos necessarios a uma vida adequada. E,
portanto, reforga a importancia de prover aos individuos as melhorias capazes de atingir os
fins adequados: a qualidade de vida e o bem estar.

Amartya Sen (2000) encara o desenvolvimento como um processo de expansao das
liberdades individuais. A pobreza e o0s regimes anti-democraticos, por exemplo, sdo
empecilhos para tal expansdo e, por esse motivo, devem ser erradicados. De acordo com
Crespo e Gurovitz (2002), Sen define cinco tipos de liberdade instrumental: liberdades
politicas, facilidades econdmicas, oportunidades sociais, garantias de transparéncia e
seguranca protetora. O autor defende que a expansao dessas liberdades deve ser o objetivo de
toda e qualquer politica publica que vise ao desenvolvimento socioeconémico. Tais liberdades
podem, ainda, reforcar umas as outras, quando promovidas por uma sociedade. Por exemplo,
liberdades politicas podem auxiliar na promog¢do de segurangca econdmica, e garantir as
pessoas a liberdade de explorar atividades econdmicas de maneira adequada.

A definicdo adequada de capacitacfes ainda oferece espaco para debates, em virtude
da grande variedade de privacOes as quais individuos e comunidades estdo submetidos nos
dias de hoje. As politicas adequadas para a expansdo das liberdades substantivas, da mesma
forma, ainda sdo objeto para analises mais intensivas. O que ndo se pode negar, no entanto, é
a importancia que tem a insercdo desses dois conceitos no estudo da pobreza e do
desenvolvimento.

A proposta de andlise da pobreza como fendmeno multidimensional é um grande
avanco na teoria econémica porque promove um aprofundamento na maneira como a pobreza

é encarada pelos gestores de politicas publicas. E, também, por contribuir na identificacdo dos



contextos onde essas politicas se mostram necessarias.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O objetivo da presente pesquisa é analisar as fontes de privacdo dos individuos
residentes na regido nordeste da cidade de Santa Maria (RS). A cidade em anélise € localizada
na regido central do estado do Rio Grande do Sul e apresenta, segundo o censo de 2010 do
IBGE, uma populacdo de 261.031 habitantes. Procede-se com uma pesquisa descritiva, que
busca avaliar as caracteristicas e percepcGes da amostra em analise. Para tanto, realiza-se a
coleta e andlise de dados primarios.

Ressalta-se que Santa Maria alcangou um IDHM (indice de Desenvolvimento
Humano municipal), em 2010, superior a 0,78, indice considerado alto, conforme o Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Contudo, o indice de Incidéncia da
Pobreza, que avalia a capacidade de consumo dos individuos — sendo que a pessoa é
considerada pobre quando ndo tem acesso a uma cesta de bens considerada minima para sua
sobrevivéncia fisica -, para o municipio foi de 0,42 (limite inferior) e 0,45 (limite superior),
assim, como tal indice varia entre 0 e 1, tém-se que a cidade encontra-se em uma situacdo
intermediaria entre a desigualdade nula e extrema. (IBGE, 2010)

Para além da analise de dados secundarios, este estudo operou com a coleta de dados
primarios. Para tanto, procedeu-se com a amostragem de 565 individuos, considerando-se a
populacdo residente nos bairros situados na regido nordeste da cidade de Santa Maria (RS).
Tal regido é composta por seis bairros: Campestre do Menino Deus, Menino Jesus, ltarare,
Nossa Senhora das Dores, Km Trés e Presidente Jodo Goulart. Estes bairros contam com uma
populacdo de 28.819 habitantes, o que representa 11,04% da populacdo total da cidade de
Santa Maria/RS.

Salienta-se que o grau de significancia estatistica utilizado para calculo do tamanho da
amostra foi de 95% e a técnica empregada para coleta dos dados foi por conveniéncia. Ainda,
a coleta de dados primarios ocorreu entre 0s anos de 2015 e 2016.

Dentre as informagdes coletadas em campo, estdo as referentes aos componentes das
diferentes dimensdes da pobreza. Apds vasta pesquisa bibliografica, as dimensdes elencadas
para analise foram: Saude, Alimentacao, Educacédo e Habitacéo e acesso aos Servigos Basicos.
Tais dimensGes embasaram e as variaveis que as compdem estdo descritas no quadro 1,

abaixo expresso.



Quadro 1 — Dimens6es incorporadas para analise da pobreza e perguntas componentes do

instrumento de coleta de dados

Dimenséo Perguntas realizadas

1. Peso e Altura (para ser gerado o Indice de Massa Corporal)

2. Vocé tem acesso aos servigos de salde (médico, dentista, farméacias)?
() nunca, ()as vezes, ()sempre

3. Quantas vez foi ao médico no ultimo ano?

4. Quantas vezes foi ao dentista no ultimo ano?

Saude 5. Alguém ja precisou de médico e ndo conseguiu ser atendido?

() nunca, ()as vezes, ()sempre

6. Alguém da casa ja precisou de remédio e vocé ndo pdde comprar?

() nunca, ()as vezes, ()sempre

1. Quantas refei¢cdes vocé (e sua familia) fazem por dia?

2. 0O que faz parte de sua alimentagdo didria: frutas, legumes,
Alimentacéo verduras, cereais, carnes, doces, outros.

3. Ja precisou diminuir a quantidade de alimentos por falta de
dinheiro? () nunca, ()as vezes, ( )sempre

1. A Sua casa é: propria, alugada ou Cedida € de alvenaria, madeira
ou mista

2. Quantos cobmodos tém na casa?

3. Quantas pessoas moram na casa?

4, A familia possui: geladeira, fogdo a gas, TV e radio, telefone
celular, ventilador, ar condicionado, chuveiro elétrico, liquidificador,
computador, outros.

Condicbes de Habitacéo e 5. Quantos celulares a familia possui?
Acesso aos Servicos Bésicos 6. A familia possui: energia elétrica, 4gua encanada/tratada/poco,
transporte puablico na comunidade, coleta de lixo, internet, drenagem
para o esgoto/poco negro, iluminacao publica.

7. As ruas que levam & sua casa sdo: ndo asfaltada, parcialmente
asfaltada ou plenamente asfaltada.

8. Existe algum espaco destinado para lazer (atividades para adultos e
criancas) no seu bairro? ) Como avalia sua condi¢do? Otima, boa,
regular ou péssima.

1. Vocé estudou até que série?

2. Vocé gostaria de ter estudado mais tempo, mas ndo teve a
Educacao oportunidade? O que a impediu?

3. Alguma pessoa na familia € analfabeta (ndo sabe ler nem escrever)?
Quantos? Quem?

Fonte: Instrumento de pesquisa (2015).

4 ANALISE DE RESULTADOS

A presente secdo tem por objetivo apresentar e discutir os principais resultados do

estudo. Optou-se por apresentar os resultados no ambito das dimensdes analisadas. Todavia,



apresenta-se por meio da tabela 01 as informacdes acerca do perfil da populagdo do municipio
de Santa Maria (RS) e da amostra da presente pesquisa. Conforme dados censitarios de 2010
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e dados de campo, as mulheres
representam cerca de 53,06% da populacdo e 56,03% da amostra, enquanto o percentual

masculino foi de 46,94 para 45,97, respectivamente.

Tabela 1- Perfil da populagdo de Santa Maria (RS) e da amostra de pesquisa

Bairros
Dados Regido Amostra da Regido
Nordeste Nordeste
Populacao Total 30.463 565
0-14 anos 23,22 1,77
15-64 anos 66,02 64,42
65 anos ou mais 10,75 33,81
Sexo Feminino 53,06 56,03
Masculino 46,94 43,97

Fonte: IBGE (2010) e dados primarios da presente pesquisa (2015).

Em relacdo a faixa etéria, destaca-se que a amostra é composta por individuos com
idade superior a 12 anos, fato este que explica o desvio de 23,22% da faixa etéria
populacional. Ao contrario, a populacdo idosa teve um peso maior na amostra quando
comparado ao censo, este resultado pode ser explicado em razdo do fato de que as entrevistas
ocorreram, em sua grande parte, em dias da semana em horario comercial (segunda a sexta) o
que permitiu que a populacdo em ndo idade escolar e trabalhista estivessem disponiveis para
responder a pesquisa. A populacdo em idade ativa (15-64 anos), por sua vez, manteve-se em
uma proporc¢ao similar aos dados censitarios populacionais.

A seguir, apresentam-se os resultados da pesquisa no que se refere as dimensdes

salde, alimentacdo, educacao, habitacdo e acesso aos servigos basicos.

4.1 Dimensao Saude

As condicdes de satde sdo uma das fundamentais dimensdes para a conquista do bem
estar social e para o progresso da qualidade de vida dos individuos. Quando o individuo é
privado do acesso a saude, as consequéncias sobre seu bem-estar se concretizaram sobre seu
trabalho e, consequentemente, sobre sua renda, sobre atividades sociais e também sobre seu
estado psicolégico.

Wagstaff (2002) afirma a existéncia de uma relacdo bidirecional entre pobreza e

doenca, sendo que a enfermidade, quando em altos niveis, pode afetar diretamente o



rendimento familiar. Afirma-se também que em paises pobres existe uma maior incidéncia de
diversas doencas, e assim, os individuos considerados pobres veem-se encurralados em um
ciclo vicioso, em que a pobreza é condicionada pelo estado de doenca e esta que mantém a
pobreza. Além disto, Sen (2010) ja afirmava que o desenvolvimento de uma sociedade dar-se-
& pela eliminacdo das privacdes de liberdade substancias que limita as escolhas e
oportunidades dos individuos.

Na dimensdo saude, os individuos foram indagados sobre suas condi¢es de saude,
sobre 0 acesso aos servicos basicos de salde e suas condicGes financeiras para a compra de
remédios. O primeiro questionamento foi sobre o indice de massa corporal (IMC). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pessoas com IMC normal devem estar no intervalo
entre 18,5 e 29,9. No entanto, valores menores que 18,5 demonstram desnutricdo e indices
acima de 29,9 indicam sobrepeso. Deve-se chamar atencdo que o IMC néo distingue homens
de mulheres. A partir de tais suposicdes, pode-se observar, na tabela 2, que mais da metade
dos entrevistados (70,8%) encontram-se na condi¢do normal do IMC, enquanto que 25,8% da
amostra esta na condicéo de sobrepeso.

Os participantes também foram questionados quanto ao acesso a servigos de salde,
tais como, médicos, dentistas, farmacias, etc. Conforme dados expostos na tabela 02, para
77,5% dos respondentes, 0s servicos de salde estdo plenamente acessiveis, enquanto que
17,5% da amostra afirma que “as vezes” dispdem do acesso a estes servigos. Além disto,

somente 5% dos participantes afirmaram “nunca” terem acesso aos servigos de saude.

Tabela 2- Condicdo de Saude dos individuos participantes da pesquisa na Regido Nordeste de
Santa Maria (RS)

Dados Frequéncia relativa das respostas (%)

indice de Massa Corporal Abaixo 3,4 (%)

Normal 70,8 (%)

Sobrepeso 25,8 (%)
Acesso a servicos de salide Nunca 5 (%)

As vezes 17,5 (%)

Sempre 77,5 (%)

Numero de vezes que foi ao médico Menos de 2 vezes 27,4 (%)
Entre 2 e 3 vezes 37 (%)

Mais de 3 vezes 35,6 (%)




Numero de vezes que foi ao dentista Menos de 1 vezes 32,6 (%)
Entre 1 e 2 vezes 41,2 (%)
Mais de 2 vezes 26,2 (%)
Jéa precisou de médico e ndo conseguiu ser Nunca 74,2 (%)
atendido
As vezes 22,1 (%)
Sempre 3,7 (%)
Jéa precisou de remédio e ndo pode comprar Nunca 73,8 (%)
As vezes 23,2 (%)
Sempre 3 (%)

Fonte: Dados primarios da pesquisa (2016).

Outra questdo relevante presente no instrumento de pesquisa e realizada aos
moradores dos bairros da regido nordeste de Santa Maria/RS, refere-se ao numero de vezes
que os individuos realizaram uma consulta médica. Segundo o parecer do Ministério da Saude
Brasileiro, Portaria 1101/GM de 2002, os individuos devam realizar consultas médicas pelo
menos 3 vezes ao ano, para assim, conseguirem manter um padrdo de vida adequado. Ao se
observar os dados da tabela 02, observa-se que 37% da amostra analisada realizou entre 2 a 3
consultas ao médico no dltimo ano, porém 35,6% afirmou que no ano realizou mais de 3
consultas ao médico e apenas 27,4% dos respondentes realizaram menos de duas consultas
médicas no ano.

O nudmero de idas ao dentista também foi um fator de questionamento aos
participantes da pesquisa. Segundo a Academia Americana de Odontologia Pediatrica
(AAPD), o recomendado é consultar um dentista a0 menos duas vezes no ano. Ao ver a tabela
2, pode-se perceber que 41,2% dos respondentes realizaram entre 1 a 2 consultas ao dentista
no ano. Ja 32,6% da amostra afirmaram terem comparecido menos de 1 vez no ano ao dentista
e 26,2% dos participantes disseram terem realizado mais de duas consultas ao dentista no ano.

Outro questionamento feito aos entrevistados foi quanto ao atendimento médico. A
grande maioria (74,2%) declarou que todas as vezes que se deslocaram ao medico
conseguiram atendimento. J& 22,1% dos respondentes reiteraram que ‘“as vezes’ nao
conseguem atendimento médico e somente 3,7% da amostra disse ndo conseguir atendimento
médico quando necessita.

Ademais, também foi questionado aos entrevistados a necessidade da compra de

remédios e a disponibilidade de recursos monetérios para tal fim. A grande maioria da



amostra analisada (73,8%) afirmou que “nunca” tiveram dificuldades em comprar remédios,
ou seja, sempre que precisaram realizar a compra de medicamentos conseguiram efetud-la.
Porém, 23,2% dos entrevistados alegaram que “as vezes” passam por dificuldades na compra
de remédios e apenas 3% dos participantes declararam “sempre” terem dificuldades na
aquisicdo de remédios devido a falta de recursos monetarios.

Assim, analisando de uma maneira geral, as condi¢cdes de salide dos moradores da
regido nordeste de Santa Maria/RS sdo consideradas boas, uma vez que tanto o indice de
Massa Corporal (IMC) foi considerado normal dentre a grande maioria dos moradores, quanto
0 acesso a servicos de saude foi considerado pleno (tanto em questfes de atendimento médico
quanto acesso a medicamentos). As Unicas questbes deficitarias foi em relagdo ao nimero de
consultas realizadas no médico e no dentista, do qual ambas as questdes ndo atingiram o
nimero de consultas minimas exigidas (conforme o parecer do Ministério da Salde
Brasileiro, Portaria 1101/GM de 2002 e a Academia Americana de Odontologia Pediatrica

(AAPD), ou seja, a amostra analisada demonstrou estar em uma situacéo dispar.

4.2 Dimenséo Alimentacéo

As condicdes de alimentacdo sdo avaliadas como determinantes para a situacdo de
pobreza por praticamente todas as abordagens® que discutem tal tema. Estas sdo analisadas
guando se avaliam as condi¢bes de subsisténcia dos individuos, dentro dos aspectos que
estimam o atendimento das necessidades béasicas dos seres humanos. Segundo Sen (2010, p.
264) “ndo faltam em nossa época acontecimentos terriveis e abominaveis, mas sem diivida um
dos piores é a persisténcia da fome para um nimero imenso de pessoas, em um mundo de
prosperidade sem precedentes”.

Diante da relevancia deste assunto, visou-se observar a situacdo alimentar da amostra
da regido nordeste santamariense com perguntas sobre a quantidade, qualidade e diversidade
das refeicbes familiares, assim como a capacitacdo monetaria destes individuos de obter

alimentos, como pode ser visto na tabela 3.

8 0 conceito pobreza de subsisténcia preocupa-se com fatores meramente fisicos para considerar uma pessoa
pobre ou ndo, com foco maior na alimentagdo (CODES, 2008). O segundo conceito de pobreza é retratado por
Crespo e Gurovitz (2002) como sendo as necessidades basicas que uma pessoa deve obter para viver no conjunto
individual e familiar: alimentagdo, vestuario, residéncia e no conjunto social com acesso aos servigos basicos tais
como, saneamento basico, acesso a agua potavel, instituices de salde e de educagao.



Tabela 3- Condicdes de alimentacdo dos individuos participantes da pesquisa na Regido
Nordeste de Santa Maria (RS)

Dados Frequéncia relativa das respostas (%o)
1 1,6 (%)
2 8,1 (%)
0

RefeicOes diarias j zgé E‘ﬁ;

50u+ 14,5 (%)

N&o responderam 0,2 (%)

Apenas 1 tipo 1,41 (%)
Diversidade de alimentos consumidos 2 ou 3 tipos 12,92 (%)
diariamente 4 ou 5 tipos 40,89 (%)
Todos os tipos listados 44,78 (%)

Sempre 2,69 (%)
Necessidade de diminuir a quantidade de As vezes 18,49 (%)
alimentos por falta dinheiro Nunca 78,46 (%)

N&o responderam 0,36 (%)

Fonte: Dados primarios da pesquisa (2016).

Quando indagados sobre o nimero de refeicBes diarias realizadas, a maior parte da
amostra da regido nordeste santamariense afirmou realizar 3 refeicdes distribuida ao correr do
dia (café da manha, almogo e janta). Em 2008, o Ministério da Satde langou o “Guia
alimentar para populag¢do brasileira” que recomenda além das trés refeicdes diarias (café da
manha, almoco e janta) intercalar com pequenos lanches, a fim de garantir o desenvolvimento
saudavel do corpo. Pode-se afirmar que apenas 14,5% (5 refeices ou mais) da amostra se
alimenta adequadamente, numero bem inferior ao esperado. Destaca-se ainda que 9,7% da
populacdo realizam de 1 a 2 refei¢des indicando alta privacdo de capacitacdo para auferir
deste bem.

Além disto, buscou-se coletar informacdes sobre a diversidade das refei¢cdes, de forma
que o formulario de pesquisa apresentou uma gama de opcOes com seis tipos de alimentos:
fruta, legume, verdura, cereais, carnes e doces, com opc¢édo aberta ao entrevistado em citar
outros alimentos extras ndo listados e que tambem fizessem parte da sua alimentagéo diaria. O

Ministério da Salde enfatiza a necessidade de uma alimentacédo variada e heterogénea:

A diversidade dietética que fundamenta o conceito de alimentacdo saudavel
pressupde que nenhum alimento especifico ou grupo deles isoladamente, é suficiente
para fornecer todos os nutrientes necessarios a uma boa nutricdo e consequente
manutenc¢do da saude (BRASIL, 2008, p. 23).

Quando analisados os dados amostrais, percebe-se que cerca de 85,67% dos
respondentes possui diversidade em suas alimentaces diarias. Vale salientar ainda que o
alimento de menor consumo foram os doces, considerado o alimento de menor significancia

para aqueles com baixo poder aquisitivo. Outro entrave no consumo deste alimento sdo 0s



problemas de saude como, por exemplo, a possivel implica¢do sobre o diabetes.

Além da diversidade da alimentacdo, para ter-se seguranca alimentar, é necessario que
todas as pessoas da populacdo tenham permanentemente acesso a alimentos suficientes para
uma vida ativa e saudavel (HOFFMAN, 1995, p.159). A necessidade de diminuir a
quantidade de alimentos por falta de dinheiro em algum momento da vida ocorreu com cerca
de 21,18% da amostra da regido nordeste de Santa Maria (RS).

Ressalta-se que a situacao seria pior se incluidos os respondentes que afirmaram néo
diminuir a quantidade de alimentos mas, em contrapartida comprometeram alguma outra
capacitacdo. Este fato é salientado por Brasil (2004), que define e enfatiza que a Seguranca
Alimentar e Nutricional deve ser uma “realizagdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso
a outras necessidades essenciais” (BRASIL, 2004, p. 4).

O que pode-se concluir desta dimensdo é que a amostra de individuos residentes na
regido Nordeste de Santa Maria ndo possui alimentacdo considerada adequada, embora
apresente diversidade em sua alimentacdo diaria, apresentou também situacdo indesejavel no
namero e distribuicdo das refei¢cBes durante o dia. Além disso, a capacitacdo monetaria de
auferir deste bem sem comprometer os outros aspectos do bem-estar de uma vida saudavel é
preocupante uma vez que em torno de 20% da amostra afirmou passar por este trade off. Os
bairros mais deficitarios nesta dimensdo foram Km Trés, Itararé e Campestre do Menino

Deus.

4.3 Dimenséo Educacéao

Na dimensdo educacao os entrevistados foram indagados sobre seu nivel de instrucao
educacional, a possibilidade de ter estudado mais tempo e a existéncia de pessoas analfabetas
na familia (aquelas que ndo sabiam ler nem escrever). Quando perguntado aos entrevistados
quantos anos de estudos possuiam, tem-se que 34,5% dos respondentes afirmaram ter de 9 a
11 anos de estudos, sendo que tal intervalo representa os anos de frequéncia no ensino médio.
Além disso, 27,8% dos entrevistaram declararam que possuem 12 anos ou mais de estudo, ou
seja, realizaram ou estdo cursando ensino de graduacdo ou pés-graduagdo. Apenas 16,6% da
amostra disse ter apenas 5 anos de estudo, ou seja, afirmaram ter estudado até a 5° série do
ensino fundamental e 21,1% dos entrevistados admitiram ter entre 6 a 8 anos de estudo, isto &,

estudaram da 6° a 8° série do ensino fundamental (vide Tabela 4).



Tabela 4 — Acesso a educacdo por parte dos entrevistados residentes na Regido Nordeste de
Santa Maria (RS)

Dados Frequéncia relativa das respostas (%)

Anos de Estudo Até 5 anos 16,6 (%)

De 6 a 8 anos 21,1 (%)

De 9 a1l anos 34,5 (%)

De 12 ou mais anos 27,8 (%)

Gostaria de ter estudado mais Sim 69,2 (%)

tempo

N&o 21,1 (%)

Cursando 9,7 (%)

Existe alguma pessoa Sim 8,5 (%)
analfabeta na familia

N4o 91,5 (%)

Fonte: Dados primérios da pesquisa (2016).

Os entrevistados também foram indagados sobre a disposicdo de estudar mais tempo e
a maioria dos respondentes (69,2% da amostra) declarou que gostaria de ter estudado mais,
porém ndo foi possivel devido a fatores de impedimento, tais como: necessidade de trabalhar
para sustentar a familia e cuidar dos filhos, dificil acesso a escola, regime social da época
impedia que muitas pessoas tivessem acesso a escola, falta de oportunidade, entre outras
razGes. Porém, 21,1% dos entrevistados disseram ndo ter vontade de continuar sua formacgéo
educacional e apenas 9,7% afirmaram ainda estarem estudando.

Os moradores da regido nordeste de Santa Maria participantes da pesquisa foram
guestionados também quanto a existéncia de algum familiar analfabeto (pessoa que néo sabe
ler nem escrever). Percebeu-se que 91,5% dos entrevistados ndo possui nenhum familiar
analfabeto, mas uma pequena percentagem dos respondentes (8,5%) afirmaram ter alguém de
seu grupo familiar na situacdo de analfabetismo. Neste caso, dentre as pessoas da familia

como analfabetas, estdo 0s avos e 0s pais.

4.4 Dimensdo Habitacéo e Acesso a Servigos Basicos

A dimensdo com maior numero de questdes € a que engloba as condi¢des de moradia e
o fornecimento de servigos béasicos de utilidade publica. Nesta secdo do instrumento de
pesquisa, 0s entrevistados foram convidados a identificar os principais aspectos de suas
habitacdes, disponibilidade de determinados bens e servicos, além de algumas avaliagdes mais

subjetivas, pois, de acordo com Martini (2009):

A definicdo de necessidades humanas basicas sempre tem algum grau de



subjetividade, seja por parte de quem a define para os estudos empiricos, seja
social, no sentido de que cada sociedade assume suas proprias necessidades
basicas para seus integrantes (MARTINI, 2009. pag.6).

No que diz respeito a composi¢do, os domicilios foram classificados em trés
categorias: de alvenaria (tijolos, cimento), de madeira, ou misto. Na pesquisa, considera-se
que os entrevistados estdo residentes em casas de tijolos, vivem em menor grau de privacéo,
uma vez que costumam ser casas mais resistentes, modernas e seguras. Ao passo em que casas
de madeira, geralmente mais precérias, oferecem menos seguranga e requerem mais cuidados.

A situacdo observada € positiva, pois nota-se a predominancia de casas de alvenaria
em todos os bairros visitados, sendo que cerca de 66,37% dos entrevistados residiam em
domicilios dessa natureza. Imoveis compostos predominantemente de madeira correspondem
a 15,57% da amostra. E casas mistas, compostas de madeira e tijolos, somaram um percentual
de 18,05%.

O numero de cobmodos por domicilio é utilizado como indicador do espaco disponivel
aos residentes e, portanto, o conforto das instalagfes. Em situacdes 6timas, as familias terdo
uma baixa concentracdo de pessoas no espaco. Em situacdes mais precérias, deve-se observar
superlotacao.

A maioria das residéncias (65,30%) na regido nordeste tem mais de cinco comodos.
Embora tal condi¢do ndo seja suficiente para evitar superlotacdo, pode-se combina-la com as
informacgdes do nimero de residentes, a seguir, e obter a densidade por cbmodo. A maioria
(92,88%) das familias da regido nordeste conta com menos de 6 (seis) individuos. Casos com
mais de seis habitantes em uma mesma residéncia so se verificaram em 6,8% da amostra.

Ao combinar as informacfes do numero de habitantes com o nimero de cémodos,
tem-se condi¢cdes de determinar a densidade por comodo e identificar possiveis casos de
superlotacdo capazes de reduzir a qualidade de vida dos residentes. Cerca de 70% dos
entrevistados residem em casas com menos de 0,7 habitantes por cbmodo. Logo, afasta-se a
possibilidade de admitir superlotacdo nos domicilios da regido. No entanto, é importante frisar
que em 17,52% das residéncias verifica-se uma relacdo de mais de 1,1 habitante/cdmodo,
conforme tabela 5.

Tabela 5 — Caracteristicas da habitagdo e do acesso a servigos basicos por parte dos residentes
na regido Nordeste de Santa Maria (RS)

Dados Frequéncia relativa das respostas (%)

Tipo de imével | Proprio 76,10 (%)




Alugado 20,00 (%)
Cedido 3,89 (%)
Material da casa Alvenaria 66,37 (%)
Madeira 15,57 (%)
Mista 18,05 (%)
Densidade por comodo Até 0,3 20,88 (%)
0,3a0,5 34,33 (%)
05a0,7 15,57 (%)
0,7a0,9 7,78 (%)
09a1l1l 3,89 (%)
Mais de 1,1 17,52 (%)
NUmero de equipamentos Até 4 0,70 (%)
De5a8 42,30 (%)
De9al2 56,99 (%)
Numero de telefones celulares 0al 18,76 (%)
2 27,61 (%)
3 28,14 (%)
4 15,92 (%)
5 5,13 (%)
6 ou mais 4,42 (%)
NuUmero de servigos basicos Até 4 4,77 (%)
5 12,56 (%)
6 31,32 (%)
7 51,32 (%)
As ruas sdo asfaltadas? Néo 35,75 (%)
Parcialmente 32,92 (%)
Sim 31,32 (%)
Espacos de lazer Sim 40,88 (%)
Nao 59,11 (%)
Condicbes dos espacos de lazer Otimas 14,89 (%)
Boas 31,48 (%)
Regulares 25,53 (%)
Péssimas 28,08 (%)

Fonte: Dados primarios da pesquisa (2016).

No que se refere ao nimero de equipamentos disponiveis na casa, verifica-se uma
realidade mais homogénea. Cerca de 75% da amostra possui entre 7 e 9 dos itens listados no
questionario. Isso significa que a maioria dos entrevistados dispde das comodidades
eletroeletronicas comuns ao cidaddo santamariense. Lembrando que a lista inclui dispositivos
de comunicacdo, como radios e televisores, além de artigos como geladeira, chuveiro,
computador, fogdo a gas, liquidificador e ar condicionado.

O numero de telefones celulares também foi contemplado no instrumento de pesquisa,
como indicador da capacidade de comunicacdo e insercdo dos individuos na era digital. Em
todos os bairros da regido nordeste, a maioria dos domicilios (81,23%) possuia mais de um
aparelho de celular.

O numero de servicos basicos de utilidade publica com que a populagdo conta € um
indicador importante de qualidade de vida. Ao passo que regides subdesenvolvidas

apresentam caréncia de boa parte dos servigos publicos, regifes com alto padrdo de vida



costumam dispor de todos, com alta qualidade. Os questionarios abordaram sete servicos
basicos: fornecimento de energia elétrica, agua encanada, transporte publico nas cercanias,
coleta de lixo, internet, drenagem para esgoto e iluminacgéo publica.

A maioria dos domicilios da regido possuia mais de 5 (cinco) dos servigos basicos.
Conex&do com a internet e drenagem para esgoto foram os dois itens que se apresentaram com
menor frequéncia ao longo da pesquisa. Em casos onde a drenagem de esgoto ndo se
verificava, os domicilios contavam com po¢o negro. No caso da internet, a baixa presenca
pode se dar em virtude de tratar-se de uma regido com grande quantidade de idosos e
aposentados, com nenhuma atividade escolar ou profissional em andamento.

A presenga de ruas asfaltadas nos bairros permite compreender a viabilidade da
circulacdo de veiculos de transporte, publico e particular, a servico dos moradores. Os
entrevistados foram solicitados a responder se as ruas proximas as suas casas eram asfaltadas.
Como opgdes de resposta: “nao”; “parcialmente”; e “completamente”.

Essa €, provavelmente, a pergunta com maior heterogeneidade de respostas dentro da
dimensdo de Habitacdo/Servicos Béasicos. Os diferentes bairros da regido nordeste de Santa
Maria apresentam uma considerdvel diferenca neste quesito. Cerca de 35,75% dos
entrevistados responderam que “ndo”, 32,92% “parcialmente” e 31,32% “sim”. De toda
forma, pode-se perceber que as ruas da regido nordeste de Santa Maria ainda carecem de
amplos investimentos em pavimentacdo para garantir aos moradores uma maior qualidade de
acesso e utilizacdo dos meios de transporte.

A dimensdo Habitacdo/Servicos Bésicos também compreende a infraestrutura
dedicada ao lazer nos diferentes bairros. Na abordagem utilizada pela pesquisa, encara-se o
lazer como uma oportunidade de insercdo na vida comunitaria, uma vez que costuma envolver
interacOes significativas com outros individuos, seja pela préatica esportiva, ou demais praticas
de socializagdo. Quanto & importancia do lazer para os jovens, o UN World Youth Report
(2003, p. 2) afirma que:

It is imperative that youth be given a wide range of opportunities for meaningful
participation within the community, provided or facilitated by a multitude of
organizations, institutions and programmes in all sectors. (UN WORLD YOUTH
REPORT; 2003, p. 2)

A luz de tais consideragdes, torna-se importante verificar a existéncia de espacos
adequados para lazer nos bairros. De acordo com os resultados obtidos pela aplicacdo do
instrumento de pesquisa, ha uma grande diversidade no acesso ao lazer, dentre os diferentes

pontos da regido nordeste de Santa Maria. Cerca de 40,88% dos moradores da regido disseram



contar com espagos de lazer nas proximidades de suas residéncias. Por outro lado, os outros
59,11% ndo contam com a mesma sorte.

Uma vez identificada a existéncia, ou inexisténcia, de espagos de lazer nos diferentes
bairros da regido, o instrumento de pesquisa continha uma UGltima questdo, a respeito das
condigdes de conservacgéo do referido espaco de lazer. Dentre os quase quarenta por cento que
disseram morar proximos a espacos de lazer, 14,89% disseram que as condi¢des eram Gtimas.
Outros 31,48% apontaram que eram boas, 25,53% regulares e 28,08% péssimas.

Observa-se uma grande diversidade de respostas entre os entrevistados. 1sso indica
que alguns bairros possuem estrutura de lazer superiores a dos demais. Ou, alternativamente,
que os individuos entrevistados tenham opinides divergentes sobre a presencga e importancia

dos espacos de lazer dos mesmos bairros.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho realizou-se um estudo a respeito da pobreza multidimensional na
regido Nordeste da cidade de Santa Maria (RS), que compreende o0s seguintes bairros: KM
Trés, Presidente Jodo Goulart, Itararé, Nossa Senhora das Dores, Menino Jesus e Campestre
do Menino Deus. O instrumento com a coleta de dados primarios compreendia uma série de
perguntas que abordaram dimensdes como educacéo, saude, habitacdo e servicos basicos. De
forma geral, as pessoas entrevistadas apresentaram um baixo nivel de pobreza
multidimensional, porém com alguns indicios de privacdo em certas dimensfes, como 0
acesso a certos servicos e melhorias, justificado pela falta de investimentos publicos.

Respondendo o problema de pesquisa, os moradores da regido ndo relataram
dificuldade no acesso a maioria dos servicos, porém, ainda enfrentam alguns empecilhos no
que se refere a aquisicdo via renda. Ao que se refere a dimensdo Saude, a amostra ndo
apresentou indicios de privacdo com a alimentagdo, porém possui situacdo indesejavel no
numero e distribuicdo dessas refeicdes, além de a disponibilidade de renda comprometer a
aquisicdo dos alimentos. Em relacdo a dimensdo Educacdo, percebe-se que grande parte da
amostra possui acesso ao ensino, além de apresentar poucos casos de analfabetismo na
familia. Em relacdo a dimens&o habitagdo e servigos basicos, os habitantes apresentam grande
diversidade de respostas no que se refere as estruturas dos bairros.

Pode-se concluir que a pobreza multidimensional aponta se ha privacao ou ndo sofrida
pelos individuos em cada uma das dimens@es elencadas para andlise. Salienta-se também que

a definicdo das dimensdes, indicadores e limites utilizados no formulério de pesquisa, foram



selecionadas a partir de uma vasta pesquisa de revisdo bibliografica, em sites especializados,
Orgdos publicos e opinides de especialista, a fim de captar os indicadores que melhor
indicariam a realidade econdmica e social da cidade de Santa Maria RS, de acordo com

caracteristica particulares da cidade.
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