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Resumo: A desigualdade tem sido amplamente estudada no Brasil, sobretudo devido ao foco do atual
governo em reduzi-la. Nesse contexto, busca-se mostrar 0 que os dados brasileiros expdem sobre a
relacdo entre diversos problemas sociais e o nivel de desigualdade medido pelo indice de Gini. Além
disso, foi feitatambém uma comparacdo com arendamédia, dado que o Brasil ndo atingiu arenda média
de paises desenvolvidos, para os quais os estudos apontam uma maior relacdo entre desigualdade e
problemas sociais do que com a renda. Os resultados encontrados mostram que a desigualdade de renda
tem relagdo com os problemas sociais no Brasil, mas que o nivel de renda ainda é bastante relevante para
osindicadores de bem estar.
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1. INTRODUCAO

Wilkinson e Picketty (2010) buscam mostrar que uma sociedade mais igualitaria seria
0 melhor para todos, mesmo para aqueles que se encontram no topo da piramide social. Os
autores, por possuirem formacao ligada a epidemiologia, se inspiram na relacdo encontrada
entre desigualdade e incidéncia de doencas fisicas e mentais, aprofundando suas pesquisas
sobre como sociedades muito desiguais sdo disfuncionais. Paises menos igualitarios tém mais
problemas sociais como altas taxas de encarceramento, gravidez na adolescéncia, morbidade,
mortalidade e problemas mentais. Wilkinson e Picketty (2010) enfatizam que ndo séo apenas
0S mais pobres a sofrerem com tais problemas, pessoas de todos 0s niveis sociais acabam
sendo prejudicadas. O objetivo dos autores, ao aprofundar o conhecimento acerca da
desigualdade e seus impactos na sociedade, € mobilizar a mesma para que se persiga a
reducdo da desigualdade como um bem comum.

Picketty (2014) também defende o combate a desigualdade de renda, porém sua l6gica
tem outro sentido, mais na linha da preocupacdo sobre as implicacBGes politicas dos altos
niveis de desigualdade. Em ultima instancia haveria uma ameaca a democracia ja que com
desigualdade muito elevada o poder econébmico acabaria por conseguir influenciar mais
facilmente a politica.

Retornando a pesquisa de Wilkinson e Picketty (2010), muitos problemas sociais tém
relacdo sugestiva com desigualdade e ndo tanto com o nivel de renda, sobretudo quando se
trata dos paises ja desenvolvidos. 1sso ocorre porque os individuos se importariam mais com
sua posicdo relativa aos outros membros da sociedade do que com sua situacdo material em
termos absolutos. A desigualdade teria o poder de dividir as pessoas enquanto seres humanos,
afetando seu bem-estar geral, ou seja, um alto nivel de desigualdade seria responsavel por
uma espécie de mal estar social devido ao stress gerado. As pessoas se importam com o0 que
0s outros pensam delas, em sociedades muito desiguais quem se sente mais desprovido acaba
por se sentir de menor valor, com menor status social, intensificando sentimentos como
ansiedade, vergonha e violéncia. Os autores apresentam uma série de dados para evidenciar o
custo de se viver em uma sociedade com maiores indices de desigualdade, mostrando o quéo
forte € a correlacdo entre diversos problemas sociais e a desigualdade.

Tal trabalho recebeu criticas pelo fato de os autores ndo terem demonstrado a
existéncia de uma relacdo causal entre desigualdade e os diversos problemas sociais, 0 que se
encontrou foi forte correlagdo. O caminho escolhido por Wilkinson e Picketty (2010) foi
deduzir a causalidade através de analises sobre o comportamento humano e status social,
apresentando, por exemplo, estudos de psicologia sobre como quem comete um ato violento
quase sempre declara ter sido motivado por ter se sentido envergonhado ou diminuido.

O presente trabalho busca mostrar o que os dados brasileiros mostram nesse sentido,
sobre a relagdo entre diversos problemas sociais e o nivel de desigualdade medido pelo indice
de Gini (indice de distribuicdo de renda, que varia entre zero e um, sendo que quanto maior,
mais desigualdade de renda).

Os resultados encontrados mostram que a desigualdade de renda tem relagdo com 0s
problemas sociais no Brasil, mas que o nivel de renda ainda é bastante relevante para 0s
indicadores de bem estar.

2. METODOLOGIA

Visando atingir o objetivo proposto, foi feito um recorte pelas 27 unidades federativas
brasileiras em busca de indicadores, como: expectativa de vida, taxa de suicidio, taxa de
homicidio, mortalidade infantil, incidéncia de AIDS, gravidez na adolescéncia, bebés com



Vbt
-l
baixo peso ao nascer, taxa de encarceramento, abandono escolar e Indice de Desenvolvimento
da Educacéo Baésica (IDEB).

Sera apresentado também a relacdo entre esses indicadores e a renda média de cada
unidade federativa, em uma perspectiva absoluta, ainda muito importante para paises que nao
atingiram um elevado patamar de desenvolvimento, como o Brasil. Além de realizar esse
paralelo com os resultados encontrados, é feita uma breve revisdo sobre o que tem sido
produzido sobre os determinantes de cada um desses indicadores no Brasil. Optou-se, apesar
de pouco usual, mesclar o referencial da pesquisa com a analise dos dados com o intuito de
facilitar a compreensdo e debate dos resultados encontrados, dado que sdo diversos 0s
indicadores empregados.

Foram utilizados dez indicadores de bem estar/mal estar coletados para o Brasil no ano
de 2009. Tal ano foi escolhido em razdo da disponibilidade de dados, ja que os dados relativos
a taxa de encarceramento mais recentes sdo de 2009. Com o fim de uniformizacéo, todos 0s
outros dados do Brasil aqui apresentados referem-se também ao ano de 2009.

Os graficos de Wilkinson e Pickett (2010), porém, ndo necessariamente estdo com
dados de 2009. Além disso, para alguns indicadores ndo foi possivel realizar um paralelo, pois
algumas areas nao foram abordadas e outras foram apresentadas com indices agregados, com
valores indisponiveis para cada unidade federativa brasileira. Os indicadores foram divididos
em trés grupos: indicadores de salde, indicadores de violéncia e indicadores de educacao.

3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Antes de apresentar os indicadores por grupo, serdo retratados nas tabelas 1 e 2,
respectivamente, o indice de Gini e a renda domiciliar per capita média por unidade
federativa.

Tabela 1: indice de Gini - 2009 Tabela 2: Renda domiciliar per capita média -
2009 (em R$ de 2009)
1 Santa Catarina 04575
5 1 Distrito Federal 1.324,03
2 Sao Paulo 04841
: 2 Santa Catarina 864,83
3 Parana 0,4936
i 3 Rio de Janeiro 834,06
4 Rio Grande do Sul 0.4968
’ S&o Paulo 806,15
4
5 Mato Grosso 0,5011
i 5 Rio Grande do Sul 773,07
6 Goias 0,5044
oni 6 Parana 732,71
7 Rondbnia 0,5067
7 Mato Grosso do Sul 661,97
8 Amazonas 0,5083
i i 8 Espirito Santo 634,21
9 Minas Gerais 0,5091
: 9 Minas Gerais 629,38
10 Para 0,5092
Goiéas 629,26
10
11 Mato Grosso do Sul 0,5168
: 11 Mato Grosso 615,37
12 Amapa 0,5189
i 12 Acre 557,68
13 Tocantins 0,5214
i 13 Rondénia 553,85
14 Roraima 0,5240
iri 14 Tocantins 513,60
15 Espirito Santo 0.5278
3 , Roraima 487,88
15
16 Maranhdo 0,5365
i i 16 | Rio Grande do Norte 457,61
17 Rio de Janeiro 0,5408
) 17 Amapa 446,50
18 Ceara 0,5434
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19 Pernambuco 05519 18 Paraiba 423,18
20 Piaui 0,5536 19 Amazonas 422,96
21 Bahia 0,5554 20 Bahia 410,08
22 | Rio Grande do Norte | (5572 21 Piauf 394,84
23 Alagoas 0,5693 22 Pernambuco 387,48
24 Sergipe 0,5735 23 Sergipe 387,48
25 Paraiba 0,5880 24 Ceara 384,40
26 Acre 0,6125 25 Para 377,62
27 Distrito Federal 06195 26 Maranh&o 340,44
Brasil 0,5399 27 Alagoas 338,47
Fonte: Elaboracéo propria segundo Brasil 631,18

microdadosda PNAD de 2009 - = —
Fonte: Elaboracdo prépria segundo

microdados da PNAD de 2009

Nota-se que a unidade federativa de maior renda domiciliar per capita média é
também a de maior indice de Gini, o Distrito Federal. E a de menor indice de Gini é a segunda
maior renda domiciliar per capita média do pais.

Serdo apresentados graficos dos dez indicadores tanto por indice de Gini quanto por
renda domiciliar per capita média (RDPC), como sera visto em seguida ambos os fatores tém
correlagdes significativas com problemas sociais no Brasil.

3.1. INDICADORES DE SAUDE

Diversos epidemiologistas brasileiros vém apontando o efeito deletério da
desigualdade de renda no estado de satde da populacdo. Szwarcwald et al (1999) realizaram
um estudo para o0 municipio do Rio de Janeiro com cortes por bairro. Os autores encontraram
forte correlacdo negativa entre o coeficiente de Gini e a esperanca de vida. Para taxa de
homicidios e taxa padronizada de mortalidade (por idade), a correlacdo também foi forte e
positiva, mortalidade infantil também apresentou correlacdo positiva, mas ndo tao forte, para
esta Ultima foi a renda média quem se mostrou mais importante. A renda média também
afetou positivamente a esperanca de vida, porém o efeito negativo da desigualdade e da
pobreza se mostraram mais significativos. O mesmo ocorreu para a taxa padronizada de
mortalidade.

Os primeiros graficos apresentados sdo sobre mortalidade infantil, ou seja, antes de
completar o primeiro ano de vida.

30,00
AP

25,00
oA mA
- - _AC

20,00

15,00 R
o
ES
sp PR o OF
a °R B
sC

10,00

045 050 055 0,60 068

Gréficol: Mortalidade infantil x indice de Gini por Unidades Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Elaboracédo propria segundo Pnad e Datasus
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Gréfico 2: Mortalidade infantil x Desigualdade de renda - Paises desenvolvidos
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Fonte: Wilkinson e Pickett (2010), p. 82
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Gréfico3: Mortalidade infantil x RDPC média por Unidades Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Elaboracdo propria segundo Pnad e Datasus

A relacdo positiva entre mortalidade infantil e desigualdade de renda também se
verificou ao analisar as unidades federativas brasileiras, porém de forma bem menos marcada
do que nos paises desenvolvidos. O Distrito Federal destoou dessa tendéncia, por estar entre
as menores taxas de mortalidade infantil do Brasil e com a maior desigualdade de renda. A
mortalidade infantil também teve relagdo negativa com a renda absoluta ao analisar as
unidades federativas brasileiras, como mostra o grafico 3. Como o Distrito Federal tem maior
renda domiciliar per capita média e maior indice de Gini, os efeitos acabam se confundindo,
com preponderancia do efeito renda. De fato, o Distrito Federal apresenta-se como um "ponto
fora da curva" para quase todos os indicadores aqui apresentados. Comparando o Brasil com
0s paises desenvolvidos, as menores taxas de mortalidade infantil ainda estdo muito
superiores a meédia dos paises desenvolvidos. Os proximos graficos dizem respeito a

expectativa de vida.
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Gréfico 4: Expectativa de vida x Indice de Gini por Unidades Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Elaboragdo propria segundo Pnad e Ibge/Geadd
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Gréfico 5: Expectativa de vida x Desigualdade de renda - Paises desenvolvidos
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Fonte: Wilkinson e Pickett (2010), p. 82
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Gréfico 6: Expectativa de vida x RDPC média por Unidades Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Elaboragdo prépria segundo Pnad e Ibge/Geadd

A expectativa de vida por unidade federativa apresentou relacdo forte tanto com o

indice de Gini quanto com a renda domiciliar per capita media. Como ja foi dito, relagdes
marcantes com o nivel absoluto de renda eram esperadas para o Brasil, dado que ainda nédo se
atingiu um elevado patamar de desenvolvimento. A relacéo entre indice de Gini e expectativa
de vida foi bem marcada, até mesmo mais do que nos paises desenvolvidos. Novamente, as
melhores expectativas de vida brasileiras sdo equivalentes as piores do mundo desenvolvido.
Os graficos sobre gravidez na adolescéncia sdo expostos a seguir.
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Gréfico 7: Percentual de nascidos vivos de mées adolescentes (10-19 anos) x indice de Gini por Unidades
Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Elaboracdo propria segundo Pnad e Datasus
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Gréfico 8: Proporcdo de nascidos vivos de mées adolescentes (15-19 anos) x Desigualdade de renda - Paises
desenvolvidos
Fonte: Wilkinson e Pickett (2010), p. 122
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Gréfico 9: Percentual de nascidos vivos de mées adolescentes (10-19 anos) x RDPC média por Unidades
Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Elaboracdo propria segundo Pnad e Datasus

Primeiramente, é preciso chamar a atencdo para a diferenca do indicador apresentado
para o Brasil em relacdo aquele utilizado por Wilkinson e Pickett (2010). Tanto a faixa etaria
considerada quanto a base sobre a qual sdo calculadas as proporcdes sdo distintas. Em
Wilkinson e Pickett (2010) considera-se o nimero de nascidos vivos de mulheres de 15 a 19
anos a cada mil casos, ja no Brasil o indicador esta em percentual e considera mulheres de 10
a 19 anos. Provavelmente, o nimero de nascidos vivos de mulheres de 10 a 14 anos é
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praticamente irrelevante nos paises desenvolvidos, por isso somente a faixa etaria de 15 a 19
anos é contabilizada.

No Brasil, a relacdo negativa entre gravidez na adolescéncia e renda é bastante forte, ja
com o indice de Gini a relacdo parece ser ligeiramente positiva e pouco marcante. Mais uma
vez, o Brasil apresenta em média proporc¢des de gravidez na adolescéncia significativamente
maiores do que nos paises desenvolvidos, haja vista o indicador brasileiro ser apresentado em
termos percentuais e 0 dos paises desenvolvidos sobre mil casos. A questdo do baixo peso ao
nascer é tratada a seguir.
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Grafico 10: Percentual de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (inferior a 2.5kg) x indice de Gini por
Unidades Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Elaboracdo propria segundo Pnad e Datasus
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Gréfico 11: Percentual de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (inferior a 2.5kg) x RDPC por Unidades
Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Elaboracdo propria segundo Pnad e Datasus

N&o houve relacédo entre a incidéncia de baixo peso ao nascer e o indice de Gini. Por
outro lado a relagdo com a renda foi forte e, curiosamente, positiva. Tal relacdo, diferente do
que se esperaria intuitivamente, j& que em geral renda e salde sdo positivamente
correlacionadas, provavelmente esta ligada a alta proporcédo de cesarianas na rede privada de
salde, mais presente nas unidades federativas de maior renda. Sabe-se que no setor de saude
suplementar em média 88% dos partos sdo cesareos, segundo dados da Pesquisa Nascer no
Brasil - Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento, (2011).

Barros (2005) analisa dados da cidade de Pelotas e conclui que a reducdo da
mortalidade neonatal em paises de renda média € um grande desafio devido ao aumento dos
indices de prematuridade, considerados pelo autor em grande parte como consequéncia da
opcao crescente por parto cesareo, fendbmeno ligado a um setor privado de saude desregulado.
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Silva et al (1998) chega a conclusdo semelhante analisando dados de Ribeirdo Preto,
0s autores encontram aumento da incidéncia de baixo peso em recém nascidos de familias
com ocupacdes mais qualificadas em associacdo com o crescimento de cesarianas eletivas.

Monteiro, Benicio e Ortiz (2000) analisa a evolucao do peso ao nascer segundo o nivel
socioeconémico na cidade de S&o Paulo, encontrando evolucdo favoravel nos estratos mais
baixos e desfavoravel nos estratos mais altos, relacionada ao aumento da frequéncia de recém
nascidos prematuros; contudo os autores nao conseguiram identificar o fator responsavel pelo
encurtamento da duracdo das gestacGes. Ja em um estudo sobre distribuicdo do peso de
nascimento na cidade de Campinas (CARNIEL et al, 2008) concluiu-se que o0s determinantes
foram basicamente partos prematuros por cesarea, gestacdo mdltipla, recém nascidos
femininos, pré-natal inadequado, gestantes com mais de 34 anos e baixa escolaridade materna.

Logo, a relacdo entre maior renda e maior incidéncia de baixo peso ao nascer parece
realmente estar ligada ao crescimento de cesarianas eletivas. Sabe-se que estudos com base
em dados internacionais defendem o parto normal como a op¢do mais segura para a gestante e
0 bebé, com isso a cesariana s6 deveria ser aplicada nos casos realmente indispensaveis. Esse
é 0 posicionamento da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que estima que as cesarianas
sO sdo realmente necessarias em cerca de 15% dos casos. Contudo, as bases de dados
brasileiras do DataSus ndo permitem o cruzamento desse tipo de informacéo, entre tipo de
parto e complicacdes para gestante e bebé.

Em um estudo brasileiro com base em uma amostra de 170 parturientes sem
complicacdes gestacionais, Cardoso, Alberti e Petroianu (2010) encontraram maior morbidade
neonatal no parto normal do que nas cesarianas, por outro lado, a morbidade materna foi
relativamente maior nos casos de parto cesareo. Caso esses dados sejam representativos da
realidade brasileira, o fato de o parto normal ser menos seguro para 0s recém-nascidos,
contréario do apontado na maioria dos estudos internacionais, pode indicar que a assisténcia ao
parto normal ndo esta se dando de forma adequada no Brasil. Por ultimo na sec¢do de
indicadores de saude, serdo apresentados os graficos sobre a incidéncia da AIDS.
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Graéfico 12: Incidéncia de AIDS (por cem mil habitantes) x indice de Gini por Unidades Federativas
brasileiras - 2009
Fonte: Elaboragdo propria segundo Pnad e Datasus
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Gréfico 13: Incidéncia de AIDS (por cem mil habitantes) x RDPC por Unidades Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Elaboragéo propria segundo Pnad e Datasus

A relacdo entre a incidéncia de AIDS e os dois indicadores se mostraram contra
intuitivas, dado que se espera que uma maior igualdade e renda estejam ligados e informacéo
e acesso a métodos de protecdo. Contrariando essa visdo, nota-se que quanto menor a renda e
maior a desigualdade, menor a incidéncia de AIDS.

3.2. INDICADORES DE VIOLENCIA
Os primeiros graficos apresentados nessa subsecdo tratam do nimero de homicidios.
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Gréfico 14: Homicidios por 100 mil habitantes x indice de Gini por Unidades Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Elaboracédo propria segundo Pnad e Mapa da Violéncia/Flacso Brasil
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Grafico 15: Homicidios por um milhédo de habitantes x Desigualdade de renda -
Estados dos Estados Unidos
Fonte: Wilkinson e Pickett (2010), p. 136
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Gréfico 16: Homicidios por 100 mil habitantes x RDPC por Unidades Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Elaboracdo propria segundo Pnad e Mapa da Violéncia/Flacso Brasil

A relacdo entre homicidio e renda pareceu ndo existir quando se compara as Unidades
Federativas brasileiras. Com o indice de Gini a relagdo mostrou-se positiva, apesar de haver
grande dispersdo, a correlagdo ficou mais fraca do que nos paises desenvolvidos. Encarando o
homicidio como um problema de salde publica, Barata e Ribeiro (2000) realizaram um
trabalho para verificar sua correlacdo com as taxas de homicidio no Estado de S&o Paulo.

Inicialmente, ndo foi encontrada relacdo entre homicidios e indice de Gini, porém ao
controlar pelo tamanho dos municipios, encontrou-se que quanto maior a concentragdo de
renda, maiores 0s indices de homicidio. Além disso, quanto maior a populacdo dos
municipios e sua renda média também foi maior o risco calculado da mortalidade por
homicidio.

Ainda na é&rea dos crime, 0s préximos graficos apresentam os dados sobre
encarceramento. O nivel de encarceramento ndo apontou relacdo clara com o indice de Gini
ao analisar as unidades federativas brasileiras, o gréafico se assemelha a uma curva em formato
"U", com relacdo inicialmente negativa e depois positiva. A correlacdo com a renda também
ficou dubia, tendendo para positiva.
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Grafico 17: Encarceramentos por 100 mil habitantes x indice de Gini por Unidades Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Elaboracdo prépria segundo Pnad e Ministério da Justica
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Gréfico 18: Encarceramento por cem mil habitantes x Desigualdade de renda - Paises desenvolvidos
Fonte: Wilkinson e Pickett (2010), p. 148
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Gréfico 19: Encarceramentos por 100 mil habitantes x RDPC por Unidades Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Elaboragdo prépria segundo Pnad e Ministério da Justica

Finalizando a &rea da violéncia, os graficos 24 e 25 apresentam dados sobre o suicidio,
tema ndo abordado por Wilkinson e Pickett (2010). As relagcfes entre indice de Gini, renda e
suicidios ndo apareceram de forma marcante nos gréaficos de dispersdo, tendendo a ser
negativa em relagcéo ao primeiro e positiva em relagdo ao segundo.

Shikida, Aradjo Jr e Gazzi (2007) utilizaram o estimador de minimos quadrados
ordinario para dados em cross-section de estados brasileiros no ano de 2000 na tentativa de
investigar como variaveis economicas influenciam o suicidio. Os autores encontram uma
relacdo negativa com a idade, gastos em saude e indice de Gini (porém néo significativa) e
positiva com renda, além de maiores coeficientes para as variaveis dummies representando as
regides Sul e Centro-Oeste.

Ja Loureiro, Mendonca e Sachsida (2010) realizaram um estudo por meio de dados de
painel (foram considerados todos os estados brasileiros, exceto Tocantins, para os anos de
1981 a 2006) utilizando um estimador de efeito fixo. Os autores concluiram que as taxas de
suicidio eram positivamente corelacionadas com indice de Gini, taxa de desemprego, taxa de
divorcios e ciclo econémico.

Por outro lado, varidveis como renda, pobreza e idade apresentaram correlacdo
negativa com a taxa de suicidios. Ao estimar um modelo restrito a populacdo jovem (até 29
anos), os autores encontram resultados semelhantes, mas a variavel relativa a divorcios deixa
de ser significativa e h& maior peso para os indicadores tipicamente econdmicos,
especialmente a desigualdade.
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Os autores acreditam que o problema de desigualdade é mais intenso nos individuos
jovens, pois nessa faixa etaria a 'pressdo social' para que se atinja certo patamar dentro da
hierarquia social ¢ mais forte, l6gica um tanto semelhante a usada por Wilkinson e Pickett
(2010), o que também se nota na citacdo a seguir:

"Um ponto interessante diz respeito ao fato de que os resultados parecem
corroborar a tese de que a felicidade ndo estd atrelada ao consumo absoluto, mas na
verdade ao consumo relativo do individuo. A indicacdo disso é que os resultados obtidos
assinalam que a desigualdade tem impacto positivo sobre o suicidio, enquanto a pobreza
mostra correlacdo negativa com o suicidio” (LOUREIRO, MENDONCA e SACHSIDA;
2010, p.20)
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Graéfico 20: Suicidios por 100 mil habitantes x indice de Gini por Unidades Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Elaboragdo propria segundo Pnad e Mapa da Violéncia/Flacso Brasil
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Gréfico 21: Suicidios por 100 mil habitantes x RDPC por Unidades Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Elaboracédo préopria segundo Pnad e Mapa da Violéncia/Flacso Brasil

3.3. INDICADORES DE EDUCA(;AO

O abandono escolar apresentou relagdo positiva com o indice de Gini e negativa com a
renda nas unidades federativas brasileiras, como mostram os graficos a seguir. Vale notar que
0 abandono escolar no Brasil foi considerado em todas as séries, ja 0 dos Estados Unidos,
apresentado por Wilkinson e Pickett (2010) engloba apenas o Ensino Médio.

Em relacdo ao IDEB, apenas graficos sobre o Brasil serdo apresentados, ja que se trata
de um indicador educacional especifico do Brasil. De forma resumida, o IDEB é composto
pela taxa de aprovacédo e pelo desempenho em exames de proficiéncia. Os graficos mostram
relacdo positiva bem clara entre IDEB e renda. J& com o Gini a relacdo é negativa, mais uma
vez o Distrito Federal aparece fora dessa tendéncia, por acumular o posto de elevada renda e
desigualdade simultaneamente.
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Gréfico 22: Percentual de abandono escolar x indice de Gini por Unidades Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Elaboracdo propria segundo Pnad e Mec/Inep
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Gréfico 23: Percentual de abandono escolar x RDPC por Unidades Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Pnad e Mec/Inep
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Grafico 24: Percentual de abandono escolar no ensino médio x Desigualdade de renda - Estados dos EUA
Fonte: Wilkinson e Pickett (2010), p. 107

Menezes-Filho (2007) conclui que as variaveis que mais explicam o rendimento
escolar sdo aquelas ligadas as condi¢Ges familiares, como escolaridade da mée, cor, atraso
escolar, reprovacfes prévias, nimero de livros em sua casa, presen¢a de computador em casa
e trabalho fora de casa.

Nota-se que muitas dessas variaveis tém ligacdo direta com a renda, o que explica o
formato assumido pelo grafico de dispersdo aqui apresentado. Além disso, Menezes-Filho
(2007) encontra que a idade de entrada no sistema escolar também afeta positivamente o
desempenho dos alunos, quem realizou pré-escola tem em média melhores resultados do que
aqueles que comecaram a estudar apenas no primeiro ano, como a pré-escola ainda nao é
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universal e gratuita, em geral s tem acesso a ela familias de maior renda. A nivel da escola, o

autor encontra que a Unica variavel que afeta de forma notavel o desempenho dos alunos é o
namero de horas-aula.

Sobre a outra dimensdo do IDEB, a aprovacdo escolar, De Leon e Menezes-Filho
(2002) analisaram dados em painel no periodo de 1984 a 1997 e reafirmaram a importancia
das caracteristicas familiares. A reprovacao escolar esteve positivamente relacionada a idade,
ao sexo masculino e ao pertencimento a Populacdo Economicamente Ativa (PEA) e
negativamente relacionada com a renda, escolaridade do chefe de familia e presenca dos pais
no domicilio.

Os autores também analisam a questdo da evasdo escolar, exposta inicialmente nesta
secdo, mas analisaram apenas a possibilidade de abandono apds um episodio de reprovacdo. A
idade e o pertencimento a PEA estdo positivamente relacionadas a evasdo escolar. Aqui as
diferencas de renda ndo tiveram resultado significativo. Por outro lado, chefiar a familia, a
escolaridade do chefe de familia e presenca dos pais no domicilio estdo negativamente
correlacionadas ao abandono condicional a reprovacéo.

Infelizmente ndo foram encontrados estudos relacionando desempenho escolar com
indice de Gini no Brasil, ha muita producdo sobre as relacBes entre educacédo e desigualdade,
como aquelas que discutem mobilidade social, mas ndo sobre a desigualdade em si como
possivelmente prejudicial ao desempenho escolar dos estudantes em geral.
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Gréfico 25: IDEB x indice de Gini por Unidades Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Elaboragéo propria segundo Pnad e MEC/Inep
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Gréfico 26: IDEB x RDPC por Unidades Federativas brasileiras - 2009
Fonte: Elaboracdo propria segundo Pnad e Mec/Inep

4. CONCLUSOES
A pesquisa visou evidenciar a relacdo entre os diversos problemas sociais e o nivel de
desigualdade medido pelo indice de Gini e a Renda per capita média por estado da federacao.
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Os resultados mostram que a desigualdade de renda tem relagdo com os problemas
sociais no Brasil, mas que o nivel de renda ainda € bastante relevante para os indicadores de
bem estar. Tal fato era, de certa forma, esperado, visto que o Brasil ainda ndo atingiu um
patamar de desenvolvimento em que a renda absoluta deixa de ter importancia, deixando
apenas a renda relativa como relevante para explicar os problemas sociais. Nesse contexto, 0
governo ndo deve focar apenas na distribuicdo da renda para reducdo dos problemas sociais,
devendo perseguir também o aumento da renda média, isso quer dizer, preocupar-se com 0
crescimento do pais.

A apresentacao dos graficos de dispersdo teve a vantagem de expor de uma maneira
sintética e direta as relacbes aqui discutidas, porém ndo permitiu isolar os efeitos renda e
desigualdade.

A realizacdo de um exercicio econométrico seria interessante para um futuro
prosseguimento da pesquisa, para tanto o ideal seria expandir os dados coletados para varios
anos e construir um painel.
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