6. PODE A AFRICA DAR
SUBSIDIOS DE APOIO A CRIANCA?
ANALISE DE SIMULACOES
DE TRES PAISES

Sudhanshu Handa, Benjamin Davis
e Scott Stewart

1. Introdugio

As transferéncias pecunidrias sociais (CTS), pequenas somas de dinheiro previsi-
veis destinadas a familias pobres e vulnerdveis, sio um instrumento relativamente
novo de protecgio social na Africa Austral e Oriental. Este instrumento est4, todavia,
a ganhar rapidamente popularidade como uma intervengio eficaz para melhorar a
participacio dos pobres no desenvolvimento econémico e para combater a desigual-
dade, a exclusio social e a pobreza crénica. A Africa do Sul tem uma pensio de
reforma universal (OAP) e um subsidio de apoio a crianga (CSG) hd mais de uma
década. As pensdes de reforma também existem no Lesoto, no Botswana e na
Namibia. Transferéncias pecunidrias para grupos-alvo vulnerdveis existem num certo
nimero de paises, incluindo Mogambique, Etiépia, Namibia e Ruanda e existem
programas governamentais de menor escala que estdo a entrar em funcionamento no
Quénia, Malawi, Gana, Lesoto e na Zambia. Vdrios outros paises estdo actualmente
a ponderar a implementacio de transferéncias pecunidrias numa base experimental,
incluindo a Tanzénia, Angola e o Uganda.

O caso das transferéncias pecunidrias na Africa Oriental e Austral ¢ edificado a
partir de trés perspectivas: o didlogo politico sobre o HIV/SIDA; a promogio do
desenvolvimento econdémico mediante o refor¢o de capital humano e investimento
produtivo do agregado familiar e a abordagem com base nos direitos humanos. No
contexto do HIV/SIDA, a dimensao “protectora” da programagio requer cada vez

mais o uso de transferéncias pecunidrias sociais para apoiar familias que cuidam de
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6rfaos e de outras criangas afectadas pelo HIV/SIDA (UNAIDS E UNICEF 2004).
A advocacia de tais programas é motivada pelo facto de o HIV/SIDA ser a causa
nimero um de mortalidade precoce na Africa Subsaariana e de a regido albergar
cerca de 25 a 30 milhoes de 6rfaos, um terco dos quais perdeu um dos pais, morte
esta devida & doenca. A mortalidade adulta precoce relacionada com o HIV/SIDA
levou a diminuigio dréstica das taxas de expectativa de vida na regiio e enfraqueceu
gravemente os sistemas de apoio familiar, jé debilitados pela extrema pobreza crénica.
Neste contexto, as transferéncias pecunidrias sao cada vez mais requeridas como uma
medida mitigadora para o HIV/SIDA, para ajudar as familias a lidar com as taxas
crescentes de dependéncia e os encargos associados aos cuidados e para proteger a
satde e o desenvolvimento do capital humano dos érfaos e de outras criangas vulne-
réaveis (OCV).

Para além de reduzir a pobreza e ajudar familias vulnerdveis a lidar com as adver-
sidades, as transferéncias pecunidrias apoiam a construgio do capital humano das
criancas de hoje, através da melhoria da situacdo sanitdria e do acesso 4 educacio, o
que conduzird a melhores rendimentos no futuro. As transferéncias pecunidrias faci-
litam tanto o acesso melhorado como uma melhor utilizacio dos servicos de satide e
educacionais. Programas de transferéncias pecunidrias, tanto na América Latina como
na Africa Oriental e Austral, demonstraram ter significativos efeitos positivos na satde
e no estado nutricional, na matricula e frequéncia escolar, no consumo alimentar e na
diversidade dietética (Handa e Davis, 2006, Miller et al., 2008; Aguero et al., 2006)
Mais: as transferéncias pecunidrias também tém impactos significativos no desenvol-
vimento econdémico, quer ao nivel do agregado familiar em termos de investimento
em actividades produtivas quer também em termos de efeitos multiplicadores na
economia local.

Um dltimo argumento para as transferéncias pecunidrias encontra-se na no¢ao de
que a proteccio social deve ser parte do pacote bésico de servicos, ou minimo social,
que os governos sio obrigados a fornecer aos seus cidaddos a fim de garantir um
padrio de vida minimo aceitdvel. A “abordagem baseada nos direitos” & proteccio
social salienta que o acesso a protecgio social é explicitamente mencionado nos pactos
internacionais dos quais os paises africanos sio estados-membros, incluindo a Decla-
racio Universal dos Direitos do Homem (DUDH), a Convencio sobre os Direitos da
Crianga (CDC) e a Carta Africana sobre os Direitos e Bem-Estar da Crianca (ver
UNICEF-ESARO 2008 para citagoes exactas destes documentos). Subsidios univer-
sais do tipo previsto nestes convénios, principalmente a pensio de reforma, existem

actualmente nos paises em relativamente melhores condigées na Africa Austral,
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incluindo a Africa do Sul, o Lesoto, o Botswana e a Namibia, e fazem parte do debate
politico em muitos outros paises da regido.

A medida em que cresce uma dindmica i volta das transferéncias pecunidrias,
surge uma série de questoes técnicas sobre a concepgao dos parimetros do programa,
tais como defini¢io de grupos-alvo, niveis de transferéncia, custos globais e capacidade
de arcar com os custos. A partir duma perspectiva baseada em direitos, e dados os limi-
tados orcamentos, dois grupos obviamente vulnerdveis, ainda que distintos, tém domi-
nado nos didlogos das politicas: os idosos e as criangas. De momento, as transferéncias
pecunidrias orientadas tém tendéncia a concentrar-se na vulnerabilidade infantil (e na
orfandade em particular) e concentraram os recursos nas familias que se cré terem
criangas vulnerdveis (Quénia, Malawi, e Namibia). As subvencées sociais universais,
por outro lado, tendem a concentrar-se sobre os idosos, com excepgio da Africa do
Sul, que prové subvencoes universais a ambos os grupos. A abordagem a programacio
dos direitos humanos reconhece que os direitos poderiam ser realizados progressiva-
mente e defende que essa realizagio progressiva comece com os mais marginalizados.
Assim, em face de orcamentos limitados e interesses concorrentes, com qual destes dois
grupos vulnerdveis devem comegar os governos? Este artigo fornece informagées
importantes para os politicos confrontados com esta decisao. Usando dados do inqué-
rito domiciliar nacional e microssimulacées, fornecemos estimativas dos custos,
ndimero de beneficidrios e impactos na pobreza da pensio de reformas e subsidio de

apoio 2 crianga em trés paises: Malawi, Mocambique e Uganda.

2. Metodologia

Pesquisas nacionalmente representativas das despesas dos agregados familiares de
trés paises da Africa Oriental e Austral — Malawi, Mogambique e Uganda — sdo usadas
para comparar o custo, o alcance e impactos na pobreza das subvengdes sociais alter-
nativas e universais. Avalidmos seis regimes diferentes de subvencio social. Para os
subsidios de apoio a crianga, simuldmos subvengoes para trés categorias etdrias (até aos
5 anos, até aos 10 anos, e até aos 17 anos de idade), enquanto, para a pensio de
reforma, também simuldmos subsidios para trés categorias etdrias diferentes (idade
igual ou superior a 70 anos, idade igual ou superior a 65 anos e idade igual ou supe-
rior a 60 anos). A andlise de cada estratégia em cada pais produz resultados relativos
a um pressuposto de base que nio existe em qualquer programa; a comparacio dos
resultados entre regimes permite ilagdes que se podem inferir a respeito do desem-
penho de cada programa, contra objectivos especificos da politica. Os objectivos de

interesse da politica sao o custo total do sistema, o niimero total de participantes
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tanto directa como indirectamente, bem como a progressividade do regime. Os bene-
ficidrios indirectos s3o definidos como os individuos que residem no mesmo agregado

familiar que um destinatdrio, mas que nio sao um verdadeiro destinatdrio.

2.1. Pardmetros do programa

A subvencio social deve encontrar um equilibrio entre o provimento de recursos
suficientes para prosseguir um objectivo da politica e evitar distor¢oes de padrées de
consumo. Neste estudo, definimos o nivel de transferéncia didrio por pessoa como
10 por cento da linha de pobreza nacional (didria). Consideramos ser este um “cendrio
baixo” e também experimentdmos com niveis de transferéncia de 15 e de 20 por cento,
o que essencialmente amplifica proporcionalmente os custos, mas tem maiores impactos
na pobreza. A andlise da UNICEF-ESARO (2008) indica que os niveis médios de trans-
feréncia como uma percentagem da linha de pobreza nacional nos programas de trans-
feréncias pecunidrias na América Latina e em Africa varia de cerca de 20 a 30 por cento,
nos paises latino-americanos relativamente mais ricos, para valores mais baixos, cerca de
10 a 15 por cento, nos programas em Africa. O estudo realizado pelo UNICEF salienta
ainda que, devido aos programas africanos tenderem a concentrar os recursos nos mais
pobres dos pobres, cujo consumo é a metade (ou menos) da linha de pobreza, estas trans-
feréncias representam provavelmente cerca de 30 por cento do consumo médio dos
beneficidrios e, por tal, sdo semelhantes em termos relativos aos niveis de transferéncia
na América Latina. Assim, parece-nos que 10 por cento da linha nacional é coerente
tanto com a experiéncia internacional como com o que actualmente ocorre em Africa.

Enquanto uma subvengio “universal” seria idealmente o que gostarfamos de
simular, reconhecemos na prdtica que uma cobertura universal de 100 por cento
é improvdvel devido as limita¢des de capacidade que se prendem nio s6 4 oferta (como
a capacidade administrativa de implementar o programa), mas também a factores que
se prendem 4 procura, tais como os mais ricos que talvez nio se inscrevam para requerer
a subvencio. Restringimos a subvencio, portanto, a individuos elegiveis nos oito decis
mais baixos da distribui¢io do consumo per capita (excluindo, portanto, os dois decis
mais ricos), embora nds reconhecamos que as limitagoes que se prendem com a oferta
sejam mais susceptiveis de afectar os decis mais pobres € ndo os mais ricos. Os impactos
na pobreza no nosso estudo representam, assim, o caso do melhor cendrio, que, como
alegamos abaixo, resulta numa sobre-estimativa (positiva) do impacto na pobreza da
pensao de reforma, jd que os idosos sdo mais susceptiveis de estar nos dois decis do topo
em relagio as criangas nos paises em estudo. Finalmente, limitdmos a subvencio a trés

subsidios por familia — nenhum agregado familiar receberd mais de trés subvencoes —
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em reconhecimento das economias de escala no consumo ao nivel do agregado fami-
liar, da realidade do constrangimento do orgamento e da necessidade de assegurar
ampla cobertura do programa bem como para evitar incentivos perversos concernentes
a fertilidade. Este pressuposto subestima de novo o impacto na pobreza do subsidio de
apoio 4 crianga, porque as criancas sio mais propensas a viverem em agregados com
mais de duas outras criangas, enquanto os reformados raramente vivem em agregados

familiares com mais de dois outros pensionistas.

2.2. Eficiéncia de estratégias alternativas de definicao de alvos

Apés a identificacdo dos agregados familiares beneficidrios, estima-se o nimero
de individuos que beneficiariam da subvengio, usando o peso do agregado familiar ou
o peso da populagio, conforme apropriado. Estes resultados so utilizados para estimar
as mudancas na taxa de incidéncia de pobreza (), no indice do hiato de pobreza
(PG), e no indice quadritico do hiato de pobreza (GCP), que resultam duma estra-
tégia especifica de definicio de alvos. Estas medidas sdo calculadas pelas férmulas
abaixo (Foster, Greer e Thorbecke, 1984).

A taxa de incidéncia da pobreza mede a propor¢io da populacio que vive abaixo

da linha da pobreza: S,

==

(1)

onde i representa os individuos na populacio e 4 ndividuos com consumo per
capita abaixo da linha de pobreza. As somas das trés medidas sdo mais de i, ou de toda
a populacio representada pela amostra domiciliar. Na prética, estas medidas sao deri-
vadas, utilizando pesos da populagio calculados como o produto da dimensao do agre-
gado familiar e o peso da amostra do agregado familiar. O indice do hiato de pobreza,
que mede a diferenca proporcional entre o consumo per capita e a linha de pobreza
para aqueles que se encontram em situagio de pobreza, é calculado da seguinte forma:

(linha de pobreza — pc;) ]2
linha de pobreza

PG = Z |:h, X (2)
onde linha de pobreza representa a linha de pobreza em cada pais ¢ pc; é o consumo

per capita para o individuo 7. Por dltimo, o indice quadritico do hiato de pobreza é:

(linha de pobreza — pc;) ]2
_ 2 _ ,
SPG=PG* =Y [/Jl x linha de pobreza

(©)

o qual, elevando ao quadrado a diferenga entre o consumo per capita e a linha de

pobreza, coloca maior énfase no bem-estar dos individuos nos aglomerados familiares
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mais pobres. Uma diminui¢io de qualquer uma das trés medidas representa uma
melhoria na pobreza. PG ¢ GCP sio medidas importantes a ter em conta; trans-
feréncias dirigidas a grupos-alvo nio sio, frequentemente, o suficiente para mover um
agregado familiar para além da linha de pobreza, mas reduzem a distincia da linha
de pobreza.

Acreditamos que a progressividade global de cada regime é um critério importante
para os decisores das politicas e parceiros de desenvolvimento, ao decidirem entre
subvencoes alternativas que podem ser justificadas por motivos de direitos humanos.
Assim, a eficiéncia das estratégias alternativas direccionadas a grupos-alvo também ¢
avaliada ao estimar-se o0 aumento médio do consumo de agregados familiares benefi-
cidrios reais, bem como a parte de agregados familiares beneficidrios nos 3 decis mais
baixos da distribui¢iao do consumo per capita. Em paridade com o restante, presu-
mimos que os decisores das politicas e parceiros de desenvolvimento estariam interes-
sados em implementar um programa cujos beneficios fossem distribuidos mais
progressivamente, reduzindo assim a desigualdade e a pobreza em maior grau do que

a alternativa, um programa menos pI‘OgI‘CSSiVO.

3. Dados e resumo estatisticos

Na andlise empirica, utilizam-se pesquisas de rendimentos e despesas de agre-
gados familiares do Malawi, de Mocambique e do Uganda. Sao, especificamente, o
Segundo Inquérito Integrado aos Agregados Familiares (IHS) do Malawi (2004), o
Inquérito aos Agregados Familiares 2002-03 (IAF) de Mogambique e o Inquérito
aos Agregados Familiares do Uganda (UNHS) (2005-06). Estes inquéritos sio de
estrutura similar: sio de natureza transversal e apoiam andlises nacionalmente repre-
sentativas.

A varidvel de interesse das politicas nestas andlises é o consumo per capita,
calculado como o consumo total do agregado familiar dividido pelo niimero de
membros do agregado. Embora a recep¢io duma transferéncia pecunidria repre-
sente um aumento de rendimentos, a utilizacdo do consumo varidvel ajuda a evitar
problemas associados a subestima de rendimentos e de mensuragio da produgio
familiar. O consumo dos agregados familiares utilizado ¢ o calculado pelos servigos
nacionais de estatistica que gerem os inquéritos. O consumo dos agregados ¢ ajus-
tado para os pregos locais, de modo a que o poder de compra de iguais niveis de
consumo seja equivalente em todos os agrupamentos da amostra. O consumo per
capita é utilizado para calcular a classificagio dos individuos nos decis (populagio

ponderada).
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3.1. Analise descritiva

As estatisticas descritivas para os dados de apoio 2 andlise sdo apresentadas no
Quadro 1. Embora nio se possa comparar linhas de pobreza e, consequentemente, as
taxas de pobreza directamente entre os paises, devido as diferengas que possam existir
no cabaz de consumo utilizado para calcular linhas de pobreza, estes dados apre-
sentam algumas comparagdes Uteis entre os paises ¢ poderao ter algum valor preditivo
em relagdo aos resultados comparativos da andlise. O PIB total ¢ muito maior no
Uganda (com USD 10,6 bilhées) do que nos outros dois paises, ¢ o PIB per capita é

também mais elevado no Ugandal.

QUADRO 1: Resumo de estatisticas por pais

Anlise da pobreza Malawi Mocambique Uganda
Populacdo (milhdes) 12,2 18,3 30
PIB (USD 2007 bilhées) 1,90 4,09 10,6
Linha de pobreza, mensal (USD) 9,71 10,07 13,8
Consumo per capita, mensal (USD) 15,04 14,94 23,57
Indicadores Taxa de incidéncia de pobreza 0,524 0,541 0,351
::'S;:c;bsreza Endice do hiato de pobreza 0,178 0,205 0,105
Indice quadratico do hiato de pobreza 0,080 0,103 0,044
Dimensdo do agregado familiar (média) 4,5 4,8 53
Agregados familiares na amostra 11280 8700 7421
Inquérito e ano IHS 2004 IAF 2002-03  UNHS 2005-06
Inflagdo dos pregos 2007: ano do inquérito 1365 1547 1081
Taxas de cambio de USD em 2007 139 26,5 1770

Nota: Os valores do produto interno bruto provém do FMI (2007). O resumo estatistico para a anélise da pobreza foi calculado
utilizando pesos da populacdo derivados do peso e dimenséo do agregado familiar. Dados monetérios sdo dados em délares (USD)
de 2007.

O exame dos indicadores bésicos da linha da pobreza apoia a nogao de que serd
previsivel, neste estudo, um maior niimero de pobres receber transferéncias ao abrigo
de subvengées universais no Uganda do que nos outros dois paises e que os nimeros
mais baixos ocorrerdo no Malawi. Mogambique ¢ o Malawi tém taxas de incidéncia
de pobreza semelhantes (H = 0,54 ¢ 0,52, respectivamente) e indices quadraticos do
hiato de pobreza similares (GCP = 0,21 e 0,18), enquanto todos os indicadores
de pobreza sio mais baixos no Uganda, que também tem a maior populacio, com 30
milhées de habitantes.

O Quadro 2 relata taxas dos subgrupos para os seis grupos demograficos conside-
rados no presente artigo. Primeiramente, e para todos os paises, a incidéncia de pobreza
¢ maior nos agregados familiares com criancas do que em agregados familiares com

idosos. Em segundo lugar, e para todos os paises, os agregados familiares com idosos
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tém uma menor incidéncia de pobreza do que os agregados familiares médios; a inci-

déncia de pobreza nos agregados familiares com criangas ¢ superior & média em todos

os paises. Além disso, em Mocambique e no Uganda, a incidéncia de pobreza aumenta

na medida em que se consideram grupos alargados de criangas (0-5 a 0-17), e diminui

na medida em que se consideram grupos alargados de pessoas idosas (+ 70 a + 60).

QUADRO 2: Taxas de incidéncia de pobreza por grupos-alvo

Pais Todos Criangas Adultos

0-17 0-10 0-5 + 60 + 65 +70
Malawi 0,524 0,582 0,584 0,558 0,494 0,493 0,489
Mocambique 0,541 0,582 0,595 0,597 0,480 0,499 0,500
Uganda 0,351 0,380 0,395 0,394 0,331 0,324 0,312

3.2. Total dos custos e alcance

O Quadro 3 apresenta os custos totais em 2007, em délares (USD), e como

proporgio do PIB para os seis subsidios sociais diferentes em cada um dos trés paises.

O custo do subsidio de apoio a crianga ¢ significativamente maior em relagio a pensao

de reforma; esta é uma funcio das caracteristicas demograficas nacionais, todos os

paises tém significativamente mais criangas do que idosos. O subsidio de apoio 4

QUADRO 3: Requisitos orcamentais para regimes alternativos de subvencao

Agregados Pessoas Parte de Parte Custos Custos
familiares individuais todas as de todos totais totais
alcangados alcancadas pessoas os agregados (UsSD 2007) como
individuais familiares percentagem
alcancadas alcancados do
(%) (%) PIB
Criangas 0-5 1308 372 2092 291 17,15 48,57 39951 140 1,59
Criangas 0-10 1617 553 3428 108 28,10 60,05 65 457 828 2,61
E Criangas 0-17 1783 434 4214 405 34,54 66,21 80471736 3,21
g Adultos + 70 213433 247 597 2,03 7,92 4727737 0,19
Adultos + 65 298 483 360 401 2,95 11,08 6 881667 0,27
Adultos + 60 410 479 519 769 4,26 15,24 9924 707 0,40
Criangas 0-5 1924 141 3220018 17,60 50,52 70 850 776 0,89
g Criancgas 0-10 2333 169 5035773 27,52 61,26 110 803 224 1,40
;E' Criangas 0-17 2 545 344 6 145 387 33,58 66,83 135218 288 1,70
5. Adultos + 70 238 100 260 636 1,42 6,25 5734834 0,07
Zo Adultos + 65 374 051 437 127 2,39 9,82 9618 206 0,12
Adultos + 60 597 038 719 328 3,93 15,68 15 827 522 0,20
Criangas 0-5 2729 051 5021082 16,74 52,19 99 903 720 0,94
Criangas 0-10 3231252 7 479 942 24,93 61,79 148 827 280 1,41
"': Criangas 0-17 3528 482 8989910 29,97 67,48 178 870 880 1,69
g" Adultos + 70 425 091 467 495 1,56 8,13 9301 685 0,09
Adultos + 65 620971 709 487 2,36 11,88 14 116 546 0,13
Adultos + 60 829 522 985612 3,29 15,86 19610 570 0,19

Nota: Os resultados apresentados provém da andlise da amostra completa dos agregados familiares, utilizando pesos da populaco.
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crianca mais extensivo (que abrange as criancas até aos 17 anos) custaria mais no
Malawi (3,21% do PIB), e sensivelmente o mesmo nos outros dois paises (entre 1,4
e 1,7% do PIB). Supondo-se que a despesa nacional ¢ de aproximadamente 25 por
cento do PIB e, seguidamente, multiplicando estes valores por 4, resultaria na percen-
tagem aproximada do or¢amento nacional que tal regime alocaria — 12,8% no Malawi,
e entre 5,6 ¢ 6,8% nos outros dois paises. Em contraste, a pensdo de reforma mais
abrangente (incluindo aqueles com idades superiores a 60 anos) custaria cerca de
0,4% do PIB no Malawi e menos de metade deste montante nos outros dois paises.
Claro que tal regime teria apenas um alcance de cerca de 7% a 9% das pessoas em
relagao ao subsidio mais extensivo de apoio a crianga, e, na verdade, a redugio dos
custos ¢ quase exactamente nesta propor¢io também. Consequentemente, a principal
implicagio da Tabela 3 é a de que uma pensio de reforma universal apenas alcancaria
cerca de 8% das pessoas do que um subsidio de apoio a crianca atingiria e, assim
sendo, custaria apenas 8% do montante que custaria um subsidio de apoio a crianca

(supondo uma transferéncia equivalente por pessoa, tal como fizemos).

3.3. Distribuicio dos beneficidrios

Dirigimos agora a nossa atengao para a progressividade e potenciais efeitos colate-
rais dum subsidio de apoio & crianga versus pensio de reforma nos trés paises.
O Quadro 4 relata os beneficidrios totais, quer agregados familiares quer individuais,
de cada subvengio social, enquanto o Quadro 5 apresenta a distribuicio dos beneficid-
rios por decis. Existem claras diferencas no tipo de agregados familiares que receberiam
transferéncias dos cendrios alternativos de subvencées sociais. O subsidio mais inclusivo
de apoio 2 crianga atingiria cerca de dois tergos de todos os agregados familiares nestes
paises, e praticamente todos os agregados familiares nos trés decis mais baixos da distri-
bui¢io do consumo nacional — o subsidio de apoio a crianga de 0 a 17 anos de idade
é, assim, fortemente progressivo na sua distribuicio de beneficios. Regimes mais restri-
tivos de subsidio de apoio  crian¢a (de 0 a 5 anos de idade e de 0 a 10 anos) alcangam
na totalidade menos agregados familiares, ¢ uma parte menor dos trés decis inferiores,
embora a diferenca entre os subsidios de apoio a crianga de 0-10 e de 0-17 seja pequena.
Em contrapartida, a pensio de reforma parece ser muito menos progressiva. A pensio
de reforma mais inclusiva (idade superior a 60 anos) afecta apenas cerca de 15% de
todos os agregados familiares, e unicamente menos de um quarto dos agregados fami-
liares dos 3 decis mais baixos. Isto estd naturalmente directamente relacionado com a
posicio na distribui¢do do consumo dos agregados familiares que compreendem idosos,

e que tendem a ser “mais ricos” do que os agregados com criangas.
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QUADRO 4: Numero de beneficidrios de estratégias alternativas de direccionamento de prestagées sociais, por pais

Dimensdo Transferéncias Aumento Cobertura Cobertura Agregado familiar

média por agregado de consumo dos agregados  de 6rfaos receptor
do agregado familiar entre familiares contém residente

familiar receptor receptores  nos 3.decis com idade

receptor inferiores
(%) (%) (%) + 60 (%) <18 (%)

Criancas 0-5 5,56 1.6 4,02 76 50 11 —
Criangas 0-10 543 2,12 5,49 92 74 15 —
% Criancas 0-17 528 2,37 6,20 98 83 18 —
E Adultos + 70 4,52 1,16 3,39 1 13 — 73
Adultos + 65 4,58 1.2 3,47 15 19 — 76
Adultos + 60 4,68 1,26 3,58 22 27 — 78
Criancas 0-5 6,25 1,67 4,63 78 14 — —
) Criangas 0-10 6,02 2,18 6,07 89 16 — —
;g- Criancgas 0-17 5,82 2,44 6,88 95 18 — —
§ Adultos + 70 55 11 3,48 10 — 69 —
g Adultos + 65 5,48 1,15 3,76 16 — 74 —
Adultos + 60 557 1,19 3,74 24 — 77 —
Criangas 0-5 6,53 1.85 3,14 75 59 13 —
Criangas 0-10 6,36 2,32 4,04 88 74 16 —
"': Criangas 0-17 6,16 2,55 4,54 94 79 18 —
2 Adutos+70 538 111 2,15 11 1 — 74
Adultos + 65 5,36 1.14 2,26 16 16 — 75
Adultos + 60 5,53 1,19 2,27 21 22 — 77

Nota: Informagées sobre 6rfaos nao disponiveis nos dados do Inquérito aos Agregados Familiares (IAF) de Mocambique.

Uma comparagio das colunas 1 e 2 no Quadro 4 revela que os agregados fami-
liares com criangas sdo significativamente maiores do que aqueles que contém idosos,
de modo que a média de subven¢do a um agregado familiar destinatdrio do subsidio
de apoio A crianga ¢ de cerca de 2,5 para o subsidio de apoio a crian¢a dos 0 aos
17 anos, em comparagio com cerca de 1,2 para a pensdo de reforma para destinatd-
rios com idade superior a 60 anos. A implicagio absoluta disto nio ¢ clara. Se os agre-
gados familiares com subsidio de apoio A crian¢a também contiverem mais residentes
nio elegiveis, o nimero total de beneficidrios “indirectos” serd entdo maior, em
comparagio com uma pensdo de reforma, embora isto nio seja evidente a partir do
quadro. Um argumento apresentado pelos que advogam as pensées sociais, todavia,
é o de que os idosos sdo muitas vezes responsdveis por cuidar das criangas, especial-
mente quando a mortalidade precoce relacionada com o HIV/SIDA ¢ alta, e, assim,
as pensoes de reforma podem acabar por beneficiar as criancas. Examinamos esta
asser¢do nas duas ultimas colunas do Quadro 4, e verificamos que, na verdade, cerca
de 80% dos agregados familiares com um idoso com idade superior a 60 anos também
compreende pelo menos uma crianga menor de 18 anos. Em oposi¢ao, apenas cerca

de 18% dos agregados familiares com uma crian¢a menor de 18 anos também contém
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uma pessoa idosa com idade superior a 60 anos. Portanto, enquanto a maioria dos
agregados familiares elegiveis para receber uma pensio de reforma compreenderia
uma crianga, o ndmero total de criancas que recebem tais beneficios indirectos é
muito menor numa pensio de reforma do que o nimero que receberia beneficios
directamente sob um subsidio de apoio & crianga. Talvez isto seja simplesmente
declarar o que é ébvio: se a finalidade da subvengio social ¢ a de apoiar as criancas (os

idosos), entao deveria explicitamente ser direccionada as criangas (aos idosos).

3.4. Impactos da pobreza

A consequéncia no bem-estar de cada tipo de subvencdo social é relatada no
Quadro 5. O painel superior mostra a fase bésica inicial e os niveis estimados de cada
indicador, enquanto a parte inferior do painel relata a variacio percentual a partir da
fase bdsica. Os resultados nio sio surpreendentes, dado o que jd sabemos sobre o
montante de dinheiro que seria gasto em cada tipo de subvencio, bem como a distri-
buicio dos beneficidrios. Um subsidio de apoio & crianga atingiria mais agregados
familiares e pessoas individuais em cada pais, dada a estrutura demografica destes
paises, e também alcangaria mais agregados familiares nos decis mais pobres uma vez
que as taxas de pobreza infantil sao mais elevadas do que as taxas de pobreza entre
idosos. Assim, os impactos na pobreza dum subsidio de apoio 2 crianga sio muito
maiores do que os de uma pensio de reforma. Um subsidio de apoio a crianca teria
o maior impacto na pobreza no Uganda e o menor em Mogambique. No Uganda, por

exemplo, o subsidio de apoio 4 crianca de 0 a 17 anos de idade reduziria a taxa de

QUADRO 5: Valor absoluto e variacdo percentual dos indicadores de pobreza para as transferéncias pecuniarias

Malawi Mogambique Uganda
H PG SPG H PG SPG H PG SPG
Fase basica inicial 0,524 0,178 0,08 0,541 0,205 0,103 0,351 0,105 0,044
Criangas 0-5 0,512 0,167 0,072 0,53 0,193 0,094 0,337 0,096 0,039

Criancgas 0-10 0,502 0,159 0,068 0,52 0,186 0,09 0,329 0,093 0,037
Criangas 0-17 0,497 0,156 0,065 0,516 0,183 0,087 0,327 0,091 0,036

Estratégia
de direccionamento

Adultos + 70 0,522 0,177 0,079 0,54 0,204 0,103 0,35 0,104 0,043
Adultos + 65 0,521 0,776 ~ 0,079 0,539 0,204 0,102 035 0,104 0,043
Adultos + 60 0,52 0,175 0,078 0,538 0,203 0,101 0,349 0,103 0,043
Criancas 0-5 2,29 6,18 10,00 2,03 5,85 8,74 3,99 8,57 11,36

Criancgas 0-10 4,20 10,67 15,00 3,88 9,27 12,62 6,27 11,43 15,91
Criancgas 0-17 5,15 12,36 18,75 4,62 10,73 15,53 6,84 13,33 18,18

Adultos + 70 0,38 0,56 1,25 0,18 0,49 0,00 0,28 0,95 2,27
Adultos + 65 0,57 1,12 1,25 0,37 0,49 0,97 0,28 0,95 2,27
Adultos + 60 0,76 1,69 2,50 0,55 0,98 1,94 0,57 1,90 2,27

Reducdo percentual
relativa a fase basica inicial|

Notas: Os valores de H, PG e SPG sao obtidos a partir de micro simulacdes, conforme descrito no texto.
Redugbes percentuais na parte inferior do painel foram calculadas a partir dos valores da parte superior do painel da tabela.
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incidéncia de pobreza (/), o indice do hiato de pobreza (PG) e o indice quadritico
do hiato de pobreza (GCP) por 6,8%, 13,3% e 18,2% respectivamente. Em Mogam-
bique, os nimeros sio compardveis: 4,6%, 10,7% e 15,6%, respectivamente. Os
impactos para o Malawi sio semelhantes aos de Mogambique. Por outro lado, a
pensio de reforma mais inclusiva (+ 60) teria o seu maior impacto na pobreza no
Uganda, mas, desta feita, as redugdes da taxa de incidéncia de pobreza (#), do indice
do hiato de pobreza (PG) e do indice quadritico do hiato de pobreza (GCP) sao de
0,6%, 1,9% e 2,3%, respectivamente. Lembremo-nos de que o custo (e ndmero de
destinatdrios) para a pensio de reforma ¢ de cerca de um duodécimo (ou 8%) do custo
do subsidio de apoio a crianga; o impacto relativo no bem-estar da pensao de reforma
tende a ser ligeiramente inferior a este valor, embora exista alguma variacdo entre os

paises e os indicadores especificos.

4. Discussdo e implicacées das politicas

A protecgio social tornou-se numa parte cada vez mais importante de didlogo das
politicas sociais na Africa Subsariana. Os economistas argumentam que a protec¢ao
social pode contribuir directamente para o crescimento, ao corrigir as deficiéncias do
mercado, tais como os mercados de crédito imperfeitos, e pela redugio das desigual-
dades e, logo, do crime e da violéncia que podem afectar o empreendedorismo e o clima
de negécios. Os activistas dos direitos humanos argumentam que a proteccio social
deve ser parte do pacote de servigos bdsicos que os governos suprem aos cidadios, e que
os estados membros se comprometeram a assegurar um padrdo minimo de vida aos seus
cidadios mais marginais e vulnerdveis através da Declaracio Universal dos Direitos do
Homem (DUDH), da Convencio dos Direitos da Crianga (CDC) e convénios afins.
As criangas e os idosos sao exemplos frequentemente citados de grupos vulnerdveis aos
quais se deveria garantir o direito a uma subvencio social. Com or¢amentos limitados,
para quem deveriam os governos, em primeiro lugar, estender progressivamente o
direito & protecgio social? Este artigo fornece informagées tteis sobre os custos e os
beneficios potenciais dum subsidio de apoio 4 crianga e duma pensio de reforma, utili-
zando trés paises da Africa Austral e Oriental como casos de estudos, e os resultados
apontam para algumas diferengas muito claras, quer nos custos, quer na progressividade
dos beneficios, no 4mbito destes regimes alternativos.

Mantendo a dimensio da subvenc¢do constante, um subsidio de apoio a crianca
terd um custo significativamente mais elevado do que uma pensao de reforma, prin-
cipalmente devido & estrutura demogrifica dos paises africanos — hd simplesmente

muito mais criancas do que idosos. Porém, a idade dos individuos estd fortemente
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correlacionada com a pobreza, e as criangas estdo muito mais propensas a viverem em
agregados familiares pobres do que os idosos nestes trés paises. Consequentemente, o
subsidio de apoio a crianga mais inclusivo, abrangendo criancas com idades compreen-
didas entre os 0 e os 17 anos, alcangard quase todos os agregados familiares dos 3 decis
mais pobres, enquanto a pensio de reforma mais abrangente (60 +) unicamente alcan-
¢ard entre um quinto e um quarto dos agregados familiares dos 3 decis mais pobres.
O resultado ¢ que o impacto global na pobreza dum subsidio de apoio 4 crianca é muito
maior do que o impacto duma pensio de reforma. Note-se que apenas calculamos o
efeito directo nos rendimentos dos respectivos regimes de transferéncias pecunidrias,
o que subavalia o caso de ambas as transferéncias, mas em particular o subsidio de
apoio 4 crianga. O desenvolvimento a longo prazo do impacto do subsidio de apoio
a crianga, mediante a melhoria de satide, dieta e estado nutricional e nivel educacional
das criangas seria mais elevado do que o impacto correspondente & pensao de reforma,
uma vez mais, dada a estrutura etdria dos agregados familiares beneficidrios, e anos
remanescentes de vida.

Argumenta-se frequentemente que a pensio de reforma beneficiard indirecta-
mente as criangas uma vez que hd cada vez mais idosos a cuidar de criangas devido
a mortalidade precoce causada pelo HIV/SIDA. Isto é confirmado por estes trés
paises. Dados de pesquisas nestes trés paises indicam que cerca de 75% dos agregados
familiares beneficidrios de pensées de reforma incluiriam uma crianca menor de
18 anos, que poderd indirectamente beneficiar da pensao de reforma. Mas o niimero
total destes agregados familiares ¢ relativamente pequeno devido ao baixo alcance
global da pensio de reforma, a qual alcancaria até 15% dos agregados familiares
apenas. Assim, a pensio de reforma mais inclusiva (+ 60) sé atingiria cerca de 15%
dos agregados familiares com criangas, e muito poucas seriam as criangas mais pobres
(dos 3 decis mais baixos). Por outro lado, o subsidio mais abrangente de apoio 2
crianga atingiria cerca de 18% dos agregados familiares com um residente idoso
(+ 60), e estes agregados familiares receberiam em média cerca de 2,5 subsidios, em
comparagio com apenas 1 subvenc¢io no regime de pensio de reforma. Assim, uma
pessoa idosa ¢ passivel de mais facilmente ser beneficidria indirecta duma subvengao
a0 abrigo dum regime direccionado a criangas do que uma crianga tem ao abrigo
dum regime que visa os idosos. E o subsidio de apoio a crianca atingiria mais idosos
pobres, enquanto uma pensio de reforma alcancaria muito menos criangas pobres.
Assim, os efeitos colaterais ou beneficios indirectos para os idosos dum subsidio de
apoio 4 crianca serdo provavelmente muito maiores do que as repercussoes para as

criancas duma pensio de reforma.
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Notas

! Estes valores sio em US délares e referentes a 2007, e foram calculados mediante o
aumento do valor do PIB em moeda local, na altura do inquérito do referido ano, pelo
indice de pregos locais e, em seguida, convertidos a USD 2 taxa de cAmbio corrente em

2007.
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