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RESUMO

Esta tese tem por objetivo avaliar o impacto do Programa Bolsa Familia sobre o
desenvolvimento humano em saude, educacdo e mercado de trabalho, respectivamente.
E importante dizer que os trabalhos voltados para avaliar o impacto do Programa Bolsa
Familia estdo basicamente apoiados nas andlises dos dados da PNAD e do Censo
Demografico, que podem possuir um possivel vies de representatividade. Portanto, para
essa tese foi construido um painel longitudinal, no nivel de individuo, a partir dos dados
da AIBF | e AIBF Il. Esse painel constitui um marco para os estudos de avaliacdo de
impacto do Programa Bolsa Familia, uma vez que € o primeiro painel que acompanha o
mesmo individuo ao longo do tempo, e assim pode gerar resultados mais robustos. O
modelo utilizado foi de diferencas em diferencas com balanceamento por entropia.
Além disso, esta tese representa mais um avango na literatura a respeito de programas
de transferéncia de renda, por fazer todas as andlises de impacto levando em
consideracdo o plano amostral, que é outra caracteristica importante normalmente
ignorada. Em pesquisas por amostragem, ignorar caracteristicas do plano amostral pode
enviesar a estimacdo do impacto e produzir estimativas incorretas. O primeiro ensaio
investiga o impacto do Bolsa Familia nas condi¢cdes de salde das mulheres e das
criangas de até 7 anos de idade, sendo considerada principalmente a salde das gestantes
e vacinacdo das crian¢as. No segundo ensaio avalia-se o impacto do Programa Bolsa
Familia sobre a educacdo das criancas de 6 a 17 anos, com enfoque sobre a participacéo,
progressdo, repeténcia e abandono escolar. O terceiro ensaio avalia o impacto do
programa sobre o mercado de trabalho, mais especificamente na oferta de trabalho dos
individuos. No primeiro ensaio, os principais resultados mostram que o Bolsa Familia
aumenta o status de imunizacdo das criangas de 2005 para 2009, mas ndo o suficiente
para manter o calendario vacinal em dia. Para o segundo ensaio, os resultados obtidos
indicam que o PBF ndo afetou a matricula escolar das criancas de 2005 para 2009,
quando separadas por género. No entanto, o Bolsa Familia aumentou a probabilidade
das criancas se matricularem, especialmente para criangas mais velhas, residentes na
area urbana na regido Nordeste. Para progressao, repeténcia e evasdo, o Bolsa Familia
ndo apresentou impacto. Para o terceiro ensaio, 0s resultados indicam que ndo ha efeito
do PBF sobre a probabilidade de trabalhar dos homens ou das mulheres, e que o
impacto de redugdo nas horas de trabalho, se concentra nas mulheres residentes em
areas rurais. Com isso, ndo é pertinente a critica de que o PBF seria responsavel por
gerar dependéncia dos beneficios do programa.

Palavras-Chave: Bolsa Familia, Desenvolvimento Humano, Balanceamento por
Entropia, Diferencas em Diferencas, Amostragem Complexa.



ABSTRACT

This thesis is made up of three essays that aim to evaluate the impact of the Bolsa
Familia Program on human development in health, education and the labor market,
respectively. It is important to say that the work aimed at evaluating the impact of the
Bolsa Familia Program is basically supported by the analysis of PNAD and
Demographic Census data, which may have a representative bias. Therefore, for this
thesis a longitudinal panel, at the individual level, was constructed from the data of
AIBF I and AIBF Il. This panel constitutes a milestone for impact assessment studies of
the Bolsa Familia Program, since it is the first panel that accompanies the same
individual over time, and thus can generate more robust results. The model used was of
differences in differences. In addition, this thesis represents a further advance in the
literature regarding income transfer programs, for making all impact analyzes taking
into consideration the sampling design, which is another important characteristic usually
ignored. In sampling design, ignoring characteristics of the sampling plan may bias the
impact estimation and produce incorrect estimates. The first essay evaluates the impact
of the Bolsa Familia Program on the education of children aged 6 to 17 years, with a
focus on participation, progression, repetition and drop-out. The second essay
investigates the impact of Bolsa Familia on the health conditions of women and children
up to 7 years of age, mainly considering the health of pregnant women, vaccination of
children and health expenses. The third essay assesses the impact of the program on the
labor market, more specifically on the labor supply of individuals. For the first trial, the
preliminary results obtained indicate that the PBF has a positive and significant impact
only for school dropout for female children residing in rural areas, from 6 to 14 years of
age. For urban children, the PBF had no impact. In the second trial, it is examined
whether the PBF generates an increase in the likelihood of children aged 0 to 7 years
having a vaccination card and a decrease in monthly health care expenses for all
individuals. For the third test, a positive relation between hours worked is expected.

Keywords: Bolsa Familia, Human Development, Entropy Balancing Differences in
Differences, Complex Sampling.
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1. INTRODUCAO

Os Programas de Transferéncia Condicionada de Renda ou Conditionals Cash
Transfers (CCTs), como sdo internacionalmente conhecidos, tém sido considerados
pelos governos, de modo geral, como dispositivos antipobreza, com o duplo objetivo de
aliviar a pobreza no curto prazo e aumentar o investimento em capital humano voltado
para as criancas de familias pobres, para que elas possam ter melhores condicdes de
vida a longo prazo. Espera-se que o primeiro objetivo seja alcancado por meio do
componente de transferéncia de dinheiro de programas, e o segundo, fazendo a
transferéncia condicional a familias beneficiarias que preencham certos requisitos, tais
como na area da salde, educacao e assisténcia social.

No Brasil, 0 Programa Bolsa Familia (PBF), criado em 2003, foi a integracao
dos programas remanescentes Auxilio-Gés, Bolsa Escola, Cartdo Alimentacdo e Bolsa
Alimentacdo, que teve como objetivo combater a pobreza e reduzir a desigualdade
social. Segundo o Banco Mundial (2006), o PBF tornou-se referéncia internacional de
programa com melhor capacidade de alcancar seu publico-alvo do que a maioria dos
CCTs. O programa atende atualmente cerca de 13,8 milhdes de familias, o que
corresponde a um quarto da populacdo brasileira (Ministério do Desenvolvimento
Social, 2017). Além disso, o gasto anual do programa corresponde a cerca de 0,5% do
Produto Interno Bruto, o que é bastante reduzido frente a dimensdo dos seus impactos
favoréveis e ao grau de cobertura alcancado (IPEA, 2013).

A transferéncia direta de renda visa, a curto prazo, aliviar o estado de pobreza
das familias em situacdo de vulnerabilidade social garantindo o acesso a uma condi¢do
minima de seguranca alimentar. Por outro lado, as condicionalidades em relacdo a
escolarizacdo das criancas foram pensadas como uma forma, a longo prazo, de romper o
ciclo intergeracional de pobreza. Essa ruptura ocorreria via educacdo, pois o beneficio
auxiliaria na insercdo e na permanéncia na escola de criangcas em situacdo de
vulnerabilidade social. Sem esse auxilio, as criancas tenderiam a evadir da escola e
ocupar, futuramente, postos pouco qualificados e mal remunerados no mercado de
trabalho, como afirmam Aguiar e Aradjo (2002).

Em muitos paises em desenvolvimento, as criancas sofrem de profundos déficits
em nutricdo, satde, habilidade motora, desenvolvimento cognitivo, e desenvolvimento

socioemocional. Os resultados do desenvolvimento na infancia sdo responsaveis pelo
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bem-estar da crianca no futuro. Além disso, os efeitos danosos do desenvolvimento
inadequado nas idades iniciais podem ser duradouros, afetando desempenho escolar,
emprego, salério, criminalidade, e medidas de integragdo social de adultos (SCHADY,
2006).

De acordo com a literatura dos Estados Unidos, as criangas de familias com alta
renda e pais de elevado nivel educacional tém melhor desempenho em testes cognitivos
(Blau, 1999; Taylor et al., 2004) e baixa incidéncia de problemas comportamentais
(Berger et al., 2005). Essa relacdo entre a posi¢do socioecondmica e a habilidade
infantil também esta presente nos paises da América Latina (PAXSON; SCHADY,
2005).

Segundo alguns pesquisadores de paises desenvolvidos, o baixo nivel de
desenvolvimento cognitivo na infancia, medido por testes aplicados aos 22 meses de
idade € um importante prognostico dos salarios (Currie; Thomas, 1999; Robertson;
Symons, 2003). Outros autores tém argumentado que a dimensdo ndo cognitiva do
desenvolvimento na infancia é um importante determinante do sucesso futuro (Carneiro;
Heckman, 2003; Cunha et al., 2005). Assim, ambas, habilidades cognitiva e nao
cognitiva, podem contribuir para a transmissao da pobreza atraves das geracoes.

Segundo Heckman (2005), a interferéncia, cedo o suficiente, pode afetar o
desenvolvimento dessas duas habilidades, cognitiva e ndo cognitiva. O autor, a partir do
questionamento de por que a sociedade deve investir em criancas em desvantagem
social, argumenta que intervencgdes iniciais nessas criancas promovem escolaridade,
aumentam a qualidade da forca de trabalho e a produtividade na escola, e reduzem
criminalidade e a gravidez na adolescéncia.

Nesse sentido, a transferéncia de renda do PBF é condicionada a certas acdes
tomadas pelas familias beneficiarias, como consultas de pré-natal, vacinacdo em dia das
criancas e a frequéncia escolar de criangas e adolescentes. Assim, espera-se que as
criancas das familias beneficiarias adquiram as habilidades necessarias para sair da
pobreza.

As condicionalidades dos programas CCTSs estéo entre os pontos mais discutidos
na literatura. Ha aqueles que defendem que as condicionalidades sdo muito importantes
ou até mais importantes que a propria transferéncia de renda, pois séo elas que reforcam
o direito da crianca a educacdo, a0 mesmo tempo em que permitem a ruptura do ciclo
intergeracional da pobreza. Ha& uma cobranca por parte dos que defendem essas

condicionalidades para que o governo fiscalize com mais rigor o cumprimento dessas
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condicionalidades e alguns até sugerem a criacdo de outras condicionalidades ou de
outros estimulos. Por outro lado, hd aqueles que acham que o objetivo principal desses
programas € o da protecdo social e, ao se cobrar excessivamente condicionalidades, o
objetivo principal se atenua, uma vez que as familias mais vulneraveis sao,
provavelmente, as que terdo mais dificuldades em cumprir condicionalidades mais
rigorosas (Fahel, Franca e Moraes, 2011).

Na éarea da educacdo, a condicdo exigida das familias beneficiarias do PBF é que
todas as criancas entre 6 e 15 anos estejam devidamente matriculadas e que tenham
frequéncia mensal minima de 85%, enquanto os jovens de 16 e 17 anos devem ter
frequéncia minima de 75%. Tratando-se da salde, as familias devem acompanhar o
cartdo de vacinacao de criangas menores de 7 anos. Ja as mulheres, de 14 a 44 anos,
gestantes ou nutrizes, assumem o compromisso de fazer o pré-natal e o
acompanhamento de sua satde e do bebé.

O ndo cumprimento das condicionalidades impostas as familias néo
necessariamente implica na perda do beneficio de imediato. Dependendo do motivo que
ocasionou 0 ndo cumprimento das condicionalidades, serdo atribuidas penalidades as
mesmas e, caso persista 0 descumprimento por parte das familias, o cancelamento do
beneficio pode ser feito. Soares e Séatyro (2009) ressaltam que, para as familias que se
encontram em situacdo de extrema vulnerabilidade, é mais dificil que essas
contrapartidas sejam obedecidas, visto que algumas familias vivem longe de escolas e
postos de saude. Portanto, é de suma importancia que o Estado cumpra com seu dever
constitucional de criar condicGes para que estas familias possam desempenhar com
éxito o que lhes foi imposto e, assim, melhorar as suas condi¢des de vida.

Uma série de estudos tem examinado os impactos do PBF nos resultados das
condicionalidades. Se tratando de educacdo, Glewwe e Kassouf (2012) utilizam dados
do Censo Escolar, de 1998 a 2005, periodo em que o Bolsa Familia e o Bolsa Escola
foram gradualmente unificados, para estimar os impactos do programa sobre 0s
resultados no ensino primario. Os autores utilizam um modelo de efeitos fixos sobre
matricula e evasdo escolar e encontram um aumento na taxa de matricula e uma
diminuicdo na taxa de abandono escolar para os beneficiarios do programa.

Outros estudos, como os de Bourguignonet al.(2003), Cardoso e Souza (2004),
Romero e Hermeto (2009), Vale et al. (2010) e Brauw et al. (2015) também

relacionados ao impacto do PBF a fatores educacionais, tais como matriculas,
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frequéncia e abandono escolar tém mostrado resultados positivos além de uma queda no
trabalho infantil (ver também Ferro e Kassouf, 2005; e Pedrozo, 2007).

O impacto do PBF na saude de seus beneficiarios tambem tem sido avaliado sob
diversos aspectos. Almeida, Mesquita e Silva (2014), analisam as despesas alimentares
dos beneficiarios e sinalizam que o PBF influencia positivamente o grau de
diversificacdo dos gastos com alimentos. Andrade et al. (2012), investigam o impacto
do Programa Bolsa Familia na imunizacao de criancas de 0 a 6 anos de idade para o ano
de 2005 e os principais resultados sugerem que o Programa Bolsa Familia ndo afeta o
estado de imunizacao das criancas. Para Paes-Souza, Santos e Miazaki (2011), criancas
beneficidrias do PBF com idade de até 5 anos estdo mais propensas a ter altura
adequada para idade do que criangas nao beneficiarias.

Existe outra questdo recorrente nas discussdes académicas sobre programas de
transferéncias de renda, de que intervengdes de protecdo social dirigidas a individuos
considerados pobres podem ter consequéncias negativas, criando desincentivos para o
trabalho e aumentando a dependéncia do programa (Costa et al., 2014). Segundo
Tavares (2016), este efeito, também conhecido como efeito-renda, trata da reducdo da
oferta de trabalho dos membros das familias beneficiadas em vista das transferéncias
monetérias recebidas por estes. Assim, mesmo com o0 intuito de diminuir a
pobreza/desigualdade de renda, essa transferéncia pode, teoricamente, provocar efeitos
adversos no mercado de trabalho.

Nesse sentido, Ribas e Soares (2011) analisam os impactos do PBF na oferta de
trabalho dos membros das familias beneficiarias e verificam que o beneficio aumenta a
participacdo de trabalhadores das familias em &reas rurais. Por outro lado, reduz a
participacdo do trabalhador das familias no setor formal nas areas urbanas. De Brauw et
al. (2015) também avaliam o impacto do PBF na oferta de trabalho dos individuos e ndo
encontram impactos significativos do programa na participacdo individual na forca de
trabalho ou nas horas de trabalho das familias. No entanto, observam uma diminuicéo
nas horas de trabalho do setor formal e um aumento na forca de trabalho no setor
informal.

Dadas as discussdes geradas sobre o PBF, surgem alguns questionamentos: as
condicionalidades do PBF estdo melhorando os indicadores de saude e educagdo dos
seus beneficiarios, ou seja, o PBF esta contribuindo para melhorar as condicdes de vida

de seus beneficiarios? E ainda, qual o impacto do PBF no mercado de trabalho?
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Nessa perspectiva, o objetivo geral desta tese é avaliar o impacto do PBF sobre a
salde, educacdo e mercado de trabalho de seus beneficiarios.A hipdtese levantada é que
as condicionalidades do PBF estejam elevando o grau de efetivacdo de direitos sociais
por meio do acesso aos servicos sociais basicos de salde, educacdo e assisténcia social,
e de que, ao confiarem no PBF, beneficiarios estariam diminuindo sua oferta de trabalho
no mercado formal para se manterem elegiveis no programa.

Dentre os diversos estudos que avaliam impactos do PBF, pode-se observar uma
heterogeneidade das bases de dados e das metodologias utilizadas. Normalmente, as
bases de dados empregadas nessas pesquisas ndo tem como objetivo especifico avaliar o
PBF. Algumas bases usadas buscam investigar caracteristicas gerais da populagdo
(PNAD, por exemplo) e outras sdo instrumentos de identificacdo das familias de baixa
renda usados na selecdo do publico de programas sociais (Cadastro Unico, por
exemplo). Segundo Souza (2010), bases de dados como a PNAD, possuem um possivel
viés de representatividade! causado pelo seu desenho amostral, o que pode influenciar
as avaliagbes de impacto de programas como o Bolsa Familia. Contudo, ndo € um
objetivo das bases de dados utilizadas nessas pesquisas fazer um acompanhamento
permanente dos beneficiarios do PBF, portanto, essas bases possuem limitacGes, e
podem n&o estar captando os reais impactos do PBF. Por exemplo, parece haver um
consenso na literatura de que as condicionalidades na area de educacdo tem efeitos
positivos nos beneficiarios do programa. No entanto, esses resultados podem estar
sendo encontrados por outros motivos que nao seja o PBF.

Sendo assim, essa tese pretende resolver esse problema, pois, dada a dimenséao e
a importancia do PBF no combate a pobreza e a fome e na diminuicdo das
desigualdades no pais, é fundamental determinar e estimar a magnitude dos resultados
devidos exclusivamente ao Programa. Isso se torna possivel utilizando os dados da
Pesquisa de Avaliacdo de Impacto do Programa Bolsa Familia (AIBF | e AIBF I1), uma
base de dados que tém como objetivo acompanhar beneficiarios do PBF, desenvolvida
sob o comando do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), em 2005 e 2009,

respectivamente.

! Pesquisas de avaliagdo de politicas publicas que utilizam a PNAD tendem a subestimar o efeito

dos programas sociais, 0 que inclui o PBF. Isso acontece pelo desencontro entre o plano amostral da
PNAD com a forma organizacional e operacional do Bolsa Familia, que possui uma gestdo
descentralizada por cotas municipais, no qual muitos dos pequenos municipios que fazem parte do
programa provavelmente ndo s&o incluidos na PNAD por serem ndo auto representativos. Esse
desencontro é denominado por Souza (2010) de viés de representatividade.
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Essa base de dados é pouco explorada na literatura pela dificuldade de conexéo
dos dados coletados nos dois periodos. Isso se deve em razdo da mudanca de
instituicdes responsaveis pela elaboracdo, aplicagdo dos questionarios e tabulagcdo dos
dados, que gerou codificacOes diferentes para as variaveis nas duas rodadas.Portanto, 0s
estudos que utilizam essa base de dados (AIBF), fazem analises somente para um dos
dois anos separadamente, e alguns comparam os resultados dos mesmos. Em um estudo
recente, De Brauw et al. (2015), avancam nas estimativas de impacto do PBF, ao
utilizarem a base de dados AIBF e criarem um painel no nivel do agregado domiciliar.
No entanto, foram cautelosos nas andalises dos resultados, ao afirmarem a
impossibilidade de combinar os mesmos individuos dentro do agregado nas duas
rodadas.

Nesse sentido, o presente estudo apresenta uma inovacdo metodoldgica,
construindo um painel de dados longitudinal no nivel de individuo, utilizando os dados
AIBF | e AIBF II. Isso foi possivel utilizando-se de técnicas estatisticas avangadas e um
esforgo rigoroso em identificar o mesmo individuo nas duas rodadas, além de identificar
as mesmas variaveis, pois elas possuiam nomes e secbes diferentes nos dois
questionarios. Além disso, esta tese representa mais um avanco na literatura a respeito
de programas de transferéncia de renda, por fazer todas as analises de impacto levando
em consideracdo o desenho amostral complexo dos estudos AIBF | e AIBF 11, que é
outra caracteristica importante normalmente ignorada. Em pesquisas por amostragem,
ignorar caracteristicas do desenho amostral pode enviesar a estimacdo do impacto e
produzir estimativas incorretas, ou seja, pode-se estar encontrando algum impacto onde
na verdade n&o existe e vice-versa.

Tais andlises, com o painel longitudinal construido para este estudo e as técnicas
propostas, propiciam um melhor entendimento do comportamento dos beneficiarios,
além de ser mais adequada nas estimacdes. Vale salientar que o PBF, ndo implementou
avaliacdo de impacto ex-ante ao programa, tampouco existe um comité de
monitoramento?. Por isso, torna-se importante acompanhar, monitorar e avaliar o PBF,
haja vista que avaliagdes de impacto de politicas publicas sdo primordiais para analisar
se 0 programa esta atingindo seus objetivos, ou até mesmo detectar se ha necessidade de

mais agdes publicas para melhorar seus resultados.

2 Existem algumas publicacBes de 6rgdos de pesquisas em parceria com o0 Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS), como a Avaliacdo de Impacto do Bolsa Familia (AIBF), do
CEDEPLAR.
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Dessa forma, o trabalho organiza-se em trés ensaios semi-independentes, além
dessa introducéo, referencial tedrico e empirico, apresentacdo dos dados e estratégia
empirica adotada para as analises. O primeiro ensaio analisa 0 impacto do programa
sobre a imunizacdo das criancas de até sete anos de idade. O segundo investiga o
impacto do PBF sobre a probabilidade das criancas de até seis anos de idade
frequentarem a creche, matricula escolar e as taxas de progressdo escolar (progressao,
repeténcia e evasdo) das criancas e adolescentes de 6 a 17 anos e a probabilidade dessas
criancas trabalharem e estudarem. O terceiro e Ultimo ensaio avalia o impacto do PBF
sobre a oferta de trabalho para os adultos entre 18 e 69 anos. Para tais analises foi
empregado o método de Diferencas em Diferencas com Balanceamento por Entropia,
levando em consideracéo as caracteristicas do desenho amostral complexo das pesquisas
AIBF | e AIBF 1.

20



2. FUNDAMENTACAO TEORICA E EMPIRICA

Neste capitulo serdo apresentadas as principais caracteristicas dos programas de
tranferéncia condicionadal de renda (CCTs), a formulacdo do Programa Bolsa Familia,

e trabalhos empiricos que avaliam os programas sociais no mundo.

2.1. PROGRAMAS DE TRANFERENCIAS CONDICIONADA DE RENDA

A Transferéncia Condicionada de Renda é um tipo de politica pablica que, em
geral assume carater redistributivo para uma parcela da populacdo mais vulneravel de
uma determinada localidade. Para um programa ser considerado um CCT, deve-se
assumir trés caracteristicas, quais sejam, 1) estabelecer critérios claros de elegebilidade,
2) transferir renda e 3) determinar condicionalidades (FISZBEIN et al., 2009).

Como esse tipo de politica destina-se aos pobres, os critérios de elegibilidade,
normalmente sdo vinculados a renda, estipulando um teto méximo, denominado linha da
pobreza, na qual uma familia que possuir renda igual ou inferior a tal teto é considerada
pobre e elegivel. J& as condicionalidades sdo direcionadas ao acesso aos servicos de
salde e educacdo. Assim, 0 objetivo desses programas sdo proporcionar um piso
minimo de consumo para as familias pobres e romper o ciclo intergeracional da pobreza
ao investir em capital humano e saude (FISZBEIN et al., 2009).

Uma vez que a pobreza comporta-se de forma distinta em diferentes localidades,
ndo ha uma linha de pobreza Unica, e cada pais adota cortes monetarios distintos para
identificar seu publico alvo. Para o programa mexicano Oportunidades, aqueles que
recebem menos de US$4,00 por dia séo considerados pobres, enquanto que no Equador,
0 programa Bono de Desarrollo Humano considera pobre a familia que recebe menos
de 1.000.000,00 Sucres, o que equivale a US$40,00 mensais (DOBRONSKY E
MONCAYO, 2007).

Fiszbein et al. (2009) resumem diversos estudos de avaliacdo de impacto de
CCTs, encontrando que a maioria mostram resultados positivos na diminuicdo da
desigualdade de renda e pobreza. No entanto, 0s autores ressaltam as dificuldades de
inferir sobre os resultados finais na saude e educacdo. De fato, os CCTs elevam a
probabilidade de que as familias levem seus filhos para vacinacgao e exames preventivos

de satde, mas nem sempre tem levado a um melhor estado nutricional da crianga. O
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mesmo pode ser observado na educacdo, no qual as taxas de matriculas escolares
aumentam entre os beneficidrios dos programas, mas existem poucas evidéncias de
melhorias no aprendizado. Isso sugere que, para maximizar os efeitos sobre a
acumulacao de capital humano, os CCTs devem ser combinados com outros programas
para melhorar a qualidade da oferta dos servicos de salde e educacdo para essa
populacdo beneficiaria.

Apesar dos impactos positivos reportados, existem algumas criticas a esses tipos
de programas, como o desincentivo ao trabalho e a obrigatoriedade de cumprir com as
condicionalidades. O desincentivo ao trabalho ocorre quando os beneficiarios passam a
ofertar menos trabalho por considerar que o repasse monetario compense a diminuicao
do salério e para se manterem elegiveis no programa. No que diz respeito as
condicionalidades, a discussdo baseia-se no argumento da racionalidade e liberdade dos
individuos em decidir o que é bom ter e fazer, ndo cabendo ao Governo decidir isso por
eles (FISZBEIN et al., 2009). Ainda de acordo com 0s autores, outro argumento contra
impor as condicionalidades, deve-se ao fato de que familias consideradas extremante
pobres podem residir em areas distantes da oferta de servicos como educacgéo e saude,
tornando para elas mais dispendioso cumprirem com tais condi¢des, impedindo-as a
continuarem a ter acesso ao beneficio.

Por ouro lado, defensores dos CCTs argumentam que as condicionalidades sdo
indispensaveis para um melhor resultado do programa. A primeira justificativa deve-se
aos aspectos intergeracionais da pobreza. Segundo Junior et al., (2013), a chance de um
filho de pai analfabeto permanecer nessa mesma situacdo é de 33% no Brasil, e essa
probabilidade aumenta dependendo da regido e da zona (rural e urbana) de residéncia. A
idéia é que fatores ndo controlaveis, tal como background familiar, € um tipo de
desigualdade de oportunidade que o Estado teria obrigacdo moral de reparagdo
(ROEMER, 1998). Outro argumento utilizado para justificar as condicionalidades ¢ de
que as familias pobres por si s0 ndo seriam capazes de realizar as melhores escolhas de
vida, cabendo ao Governo, por supostamente saber como otimizar resultados, a missao
de impor condicGes para melhorar a situacéo dessas familias (FIZSBEIN et al., 2009).

Por fim, apesar de caracteristicas semelhantes, cada CCT tem suas
particularidades. Assim, na proxima secéo serad apresentado uma visdo geral dos CCTs

no mundo.
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2.2. VISAO GERAL SOBRE IMPACTOS DE PROGRAMAS SOCIAIS NO
MUNDO

Programas de CCTs surgiram no mundo todo na década de 90, com o objetivo
de promover igualdade de oportunidades e desenvolvimento econdmico e social. Um
dos primeiros programas introduzidos foi o Progresa (atualmente chamado
Oportunidades), em 1997 no México. Em resposta a avaliagdes de impacto positivas, 0s
programas CCTs comecaram a se espalhar por toda América Latina (Sugiyama, 2011) e
para outros paises da Asia e da Africa (Leisering, 2009). A partir de 2010, todos os
paises da América Latina e mais de 15 paises na Asia e Africa tinham um programa
CCT como parte de seus sistemas de protecdo social. SO na América Latina, 0s
programas CCTs beneficiaram mais de cento e dez milhGes de pessoas (Fiszbein e
Schady, 2009).

Muitos autores se preocuparam em avaliar 0s impactos desses programas sobre o
seu alcance, a reducdo da pobreza e a desigualdade de renda. Em termos de impacto
sobre o desenvolvimento, CCTs tém sido eficazes na reducdo da taxa e, acima de tudo,
na intensidade da pobreza. Embora ndo existam evidéncias que comprovem erros de
inclusdo e exclusdo de benefiarios, alguns estudos mostram que os programas CCTs tém
atingido as pessoas mais pobres, alcancando niveis de segmentacdo maiores do que
outros programas sociais implementados anteriormente (Grosh, 2008; Levy, 2007;
Lindert, Skoufias, e Shapiro, 2006; Stampini e Merino-Juarez, 2012).

Stampini e Tornarolli (2012) utilizaram o Banco de Dados Socioecondmico para
a América Latina e Caribe (SEDLAC) montado pelo Centro de Estudios distributivos
Laborales y Sociales da Universidad Nacional de La Plata (CEDLAS) e do Grupo de
Pobreza do Banco Mundial, que contém informacdes sobre cerca de 300 pesquisas
domiciliares em 25 paises da América Latina para fornecer estimativas da expansao dos
programas de CCT na América Latina e Caribe e investigar a sua capacidade de atingir
0s pobres. Eles mostram que na maioria dos paises, as transferéncias representam mais
de 20% dos rendimentos dos beneficiarios pobres, e o indice de incidéncia da pobreza
seria, em media, 13% maior, nos paises onde os CCTs ndo foram implementados.
Calculando medidas padronizadas de pobreza, os autores encontram que 0S maiores
programas (no Brasil, Coldmbia e México) tém alcangado taxas de cobertura em torno
de 50-55% dos pobres.
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Hodges et al. (2013) usaram evidéncias de dois paises africanos contrastantes,
um com renda média de US$2.150,00 produtor de petroleo (Republica do Congo) e
outro com renda mais baixa de US$1.160,00 (Costa do Marfim), para estimar o papel
das transferéncias de renda como instrumentos para a reducdo da pobreza e
desenvolvimento humano. Os autores estimaram um modelo Probit utilizando um
conjunto de dados de pesquisas domiciliares nacionais, nomeadamente a Enquéte
Congolais e Auprés des Ménages (ECOM) 2005 e, Cote d'lvoire, a Enquéte Surle
Niveau de Viedes Ménages (ENV) de 2008, juntamente com os dados demograficos e
fiscais. A andlise conclui que as transferéncias de renda tém mais impacto sobre a
reducdo da pobreza monetéria do que sobre o desenvolvimento humano, enquanto um
grande desafio préatico é alvo de forma eficiente em um contexto de pobreza em massa.

No entanto, as principais avaliacbes quantitativas de programas CCTs foram
realizadas na Ameérica Latina, concentrando-se em seu papel na melhoria da salde e
nutricdo das criangas e procura de servigcos educacionais e de satde (Fiszbein, Schady e
Ferreira, 2009). A primeira geracdo desses estudos de avaliacdo de impactos é focada
em mensurar mudancas de curto e médio prazo sobre a acumulacéo de capital humano.

Na educacdo, os estudos se concentram em avaliar o impacto dos programas
CCTs em alteragBes da taxa de matricula e frequéncia escolar, e alguns também
analisam mudancas nas taxas de progressdo e repeténcia. As avaliacGes dos programas
PRAF em Honduras e do Oportunidades no México foram além, e estimaram também o
impacto dos programas, para criancas beneficiarias em idade escolar, em testes de
matematica, analisando suas pontuacGes. Além disso, os avaliadores examinaram
mudangas na disponibilidade e qualidade dos insumos de educagdo, como a proporgéo
de professores treinados e a proporcdo de escolas com materiais basicos de ensino
(RAWLINGS E RUBIO, 2005).

Em saude e nutricdo, as estimativas incluiram uma gama de avaliacdes dos
cuidados com saude e de indicadores de qualidade. As diferencas dos programas na
populacdo-alvo séo refletidas nos indicadores das criancas, das mées e na saude do
adulto em geral. Indicadores de saude infantil geralmente incluem a cobertura vacinal,
taxas de desnutricdo, taxas de crescimento e acompanhamento do desenvolvimento
infantil. Ja os indicadores de satde materna incluem taxas de utilizacao e satisfagdo com
0s cuidados pré e pds-natal.

AlteracBes nos niveis e padrdes de consumo também estdo no centro de muitas

avaliacbes. O consumo total per capita desagregado por itens alimentares e néo
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alimentares, tais como saude e gastos com educacdo, € frequentemente utilizado como
um indicador. Além dos niveis de consumo, as avaliagdes dos CCTs também investigam
0 impacto das transferéncias de renda sobre o indice de incidéncia da pobreza, hiato e
indice de severidade da pobreza.

Cruz e Ziegelhofer (2014) investigam o impacto do PBF nas decisbes das
despesas das familias em alimentagdo, salde e educacdo, que Sdo Vistos como 0S
principais contribuintes para o capital humano da crianca. Utilizando dados da Pesquisa
de Orcamento Familiar (POF) de 2008 e 2009 e um modelo de Heckmam, em um
primeiro momento eles mostram como as preferéncias dentro do agregado familiar e
percepcOes sobre a substituibilidade ou complementaridade dos investimentos podem
afetar as decisdes de alocacdo de recursos domeésticos. Posteriormente, as implicacdes
tedricas sdo testadas no contexto do PBF. Sdo encontradas evidéncias de que as familias
aumentam a sua despesa privada em alimentos e educacdo de forma desproporcional a
quantidade de transferéncia de renda, isto é, mais do que seria de esperar quando se
considera as curvas de Engel das despesas em quest&o.

Aguilar (2010) avalia o impacto do programa Bono Juancito Pinto (BJP), na
Bolivia, sobre a assisténcia escolar, pobreza e desigualdade, através de simulagdes. Os
dados utilizados tiveram como base informacbes da Pesquisa de Domicilios (EH) em
2005. Os resultados sugerem que o BJP teve um impacto positivo na reducdo da evasdo
escolar na escola primaria, reducdo dos niveis e indigéncia e também melhora na méa
distribuicdo de renda, especialmente na area rural do pais.

Glassman et al. (2013) realizam uma revisao sistematica de estudos sobre CCTs
que relatam os resultados sobre a salde materna e neonatal, incluindo estudos realizados
em 8 paises. Os autores concluem que os programas de CCTs tém aumentado o0 nimero
de consultas pré-natais, o atendimento qualificado no parto, as visitas em uma unidade
de saude e vacinacgdo antitetanica para maes e tém reduzido a incidéncia de baixo peso
ao nascer. Os programas ndo tiveram um impacto significativo sobre a fertilidade,
enquanto o impacto sobre a mortalidade materna e neonatal néo teria sido documentada
até o momento da pesquisa.

Contreras e Maitra (2013) utilizam um painel de dados coletados para analises
do programa Familias em Accion (FA), na Colémbia, com dados para 2002 e 2006.
Através de um modelo de diferencas em diferencas, os autores estimam os efeitos desse
programa sobre a salde dos individuos. Eles encontram que, no curto prazo, os efeitos

mais fortes sdo sobre as doencas as quais os individuos afirmam sofrer, indicando uma
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melhoria das mesmas. Os efeitos persistem durante um longo periodo de tempo,levando
a uma melhor saide a longo prazo e uma reducdo na severidade da doenca, capturado
por menores taxas de hospitalizacdo. O principal mecanismo por trés deste efeito parece
ser a disponibilidade de uma melhor informacao e criacdo de bens publicos de saude
dentro do agregado familiar, como resultado deste programa.

De Brauw e Peterman (2011) utilizam uma combinacdo de uma regressao
descontinua com o método das diferencas em diferencas, com dados coletados pelo
Instituto Internacional de Pesquisa em Politica Alimentar (IFPRI), em colaboragédo
coma Fundacéo Salvadorenha EI Desarrollo Econémico y Social (FUSADES) e com 0
Governo de El Salvador, para o inicio e o final de 2008. O objetivo é de avaliar o
impacto do programa Comunidades Solidarias Rurales de El Salvador (CSR,
anteriormente Rede Solidaria) sobre uma série de resultados de salde materna, tal como
pré-natal, atendimento qualificado no parto e cuidados pdés-natal. Os resultados
indicaram um impacto positivo e significativo do programa no atendimento qualificado
no parto e no parto em ambiente hospitalar. No entanto, ndo encontram impactos sobre a
assisténcia pré-natal ou pos-natal.

Sosa-Rubi et al. (2011) analisam o efeito a longo prazo do programa
Oportunidades (México) sobre os cuidados das mulheres com exames pré-natais,
especialmente residentes na area rural. Os autores utilizam um modelo Probit para
dados da Pesquisa de Avaliacdo Rural (1998, 2003 e 2007), com 5051 mulheres entre
15 e 49 anos com pelo menos uma crianga com idade inferior a 24 meses. O resultado
mostra uma evolu¢do no nimero médio de consultas para os trés anos. O nimero de
consultas aumentou de 4,4 em 1998 para 5,7 consultas em 2003 e 6,4 em 2007, ao nivel
de significancia de 1%.

Programas de desenvolvimento muitas vezes tém efeitos diretos e indiretos nédo
planejados, tanto positivos como negativos. Alguns estudos de avaliagdo de
transferéncias de renda condicionadas tém analisado tais impactos. Por exemplo, a
distribuicdo de doagdes em dinheiro diretamente para as mées podem ter um efeito
sobre a alocagéo de recursos dentro do agregado familiar e sobre as relacGes de poder.
Podem afetar também a quantidade ofertada de trabalho infantil. As transferéncias de
renda podem ainda, acabar com outros tipos de transferéncias privadas para as familias,
assim como afetar os incentivos ao trabalho do agregado familiar. Essa segmentacéo a

nivel doméstico pode afetar também as relagbes com a comunidade, quando nem todos
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0os membros de uma comunidade recebem os beneficios do programa, ou ainda, pode
afetar conflitos civis entre diferentes povoados.

Nesse sentido, Crost, Felter e Johnston (2016) estimam o efeito das
transferéncias monetarias condicionadas do programa Pantawid Pamilya, nas Filipinas,
no conflito civil. Com dados do Banco Mundial de 2001 a 2010, e utilizando o método
das diferencas em diferencas, os autores encontram que as transferéncias de renda
causam uma diminuicdo substancial em incidentes relacionados a conflitos em aldeias
que pertencem ao grupo de tratamento, relativamente a aldeias que estdo no grupo de
controle, para 0s primeiros nove meses do programa.

Rabinovich e Diepeveen (2015) examinam a percepcéo dos beneficiarios sobre a
preferéncia do recebimento da transferéncia do programa Signacion Universal por Hijo
para Protecion Social, na Argentina, dado que ambos, homem e mulher podem atuar
como beneficiarios. Torna-se evidente através deste estudo que as estruturas domesticas
e a divisdo de responsabilidades domeésticas influenciam a visdo dos participantes sobre
a concepcdo do programa. Os autores aplicaram questionarios em trés cidades na
Argentina (Buenos Aires, Cordoba e Resistencia) e dividiram a populagédo entrevistada
em grupos focais. Em todos os grupos, as mulheres eram vistas como as principais
responsaveis pelo cuidado das criancgas e, portanto, a maioria dos participantes preferiu
que as mulheres recebessem a transferéncia. Estes resultados sugeriram que, entre 0s
beneficiarios, a justificativa para as mulheres serem as recebedoras, é que elas podem
alcancar melhores resultados de salde e educacdo para as criangas.

Estudos de revisdo qualitativa de avaliagdes de CCTs (Banco Mundial, 2011),
concluem que, no seu conjunto, estes programas tém efeitos positivos sobre a
escolaridade (matricula, frequéncia, abandono). Os resultados também indicam que ha
uma variacdo substancial nos tamanhos dos efeitos entre os paises e entre diferentes
grupos populacionais dentro dos paises (por exemplo, sexo, idade e residéncia urbana
ou rural) (FISZBEIN, SCHADY E FERREIRA, 2009).

Rawlings e Rubio (2005) fazem uma avaliagdo qualitativa dos resultados dos
programas de transferéncia de renda na Colémbia, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua e Turquia e concluem que aumentando as taxas de matricula, melhoram os
cuidados preventivos de satde, e aumentam o consumo das familias.

No entanto, Silva e Jesus (2011) levanta uma questdo interessante sobre os
efeitos de longo prazo dos programas CCTs em relacdo a educacdo. A autora analisa

como as CCTs e politicas de educacdo se relacionam. A hipGtese era de que 0s
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programas poderiam estar contribuindo para as politicas de melhoria para a qualidade da
educacdo. O artigo indicou que a educacdo se da na forma de varios incentivos a
freqiiéncia escolar, graduacdo e desempenho, mas esta ausente a coordenacdo entre 0s
programas e politicas para a melhoria da qualidade da educacéo. Ou seja, 0s programas
CCTs tém sido bem sucedidos na melhoria do acesso, porém a qualidade da
escolaridade que as criangas recebem ainda é questionavel.

Enquanto a estrutura basica dos programas CCTs é essencialmente a mesma, 0s
recursos especificos variam consideravelmente entre programas e paises, ou Seja,
montantes de transferéncia mesmo depois de considerar as diferencas de poder de
compra, variam amplamente entre programas. Em Bangladesh, por exemplo, a
transferéncia média do domicilio é de cerca de 1% dos gastos domésticos, enquanto na
Nicaragua é cerca de 29% (FISZBEIN, SCHADY E FERREIRA, 2009).

Os programas também diferem em quanto e quando pagam para diferentes
grupos. Enquanto Oportunidades do México paga estudantes dependendo da série
escolar e do sexo, outros paises ndo fazem essa diferenciacdo. Alguns paises,
reconhecendo restri¢des de recursos educacionais, complementam as transferéncias com
intervencdes do lado da oferta, tais como a construcdo de escolas, subsidios ou bolsas de
estudo, bonus para professores ou disponibilidade de livros.

Baird et al. (2014) fazem uma revisdo de estudos sobre os programas CCTs,
com o objetivo de complementar os dados existentes sobre a eficacia destes programas
na melhoria dos resultados escolares e ajudar a informar o debate em torno da
concepgdo dos programas de transferéncia de renda. Usando dados de 75 relatdrios que
abrangem 35 diferentes estudos, os autores acham que ambas, as CCTs e transferéncias
monetarias incondicionais, melhoram as chances das criangcas serem matriculados e
frequentarem a escola em compara¢do com nenhum programa de transferéncia de renda.
Os tamanhos do efeito para a matricula e frequéncia sdo sempre maiores para CCTs
quando comparados com tranferéncias ndo condicionais, mas a diferenca ndo €
estatisticamente significativa. Os programas que exigem a condicionalidade de
matricula e frequéncia escolar tém efeitos maiores quando comparados com programas
gue ndo exigem essas condicionalidades. Isso se deve ao fato de que monitorar o
cumprimento e sancionar o ndo cumprimento dessas condicOes tem efeitos
substancialmente maiores na educacdo (melhoria de 60% na probabilidade de
matricula). Ao contrario de matricula e frequéncia, a eficacia dos programas de

transferéncia de renda em melhorar os resultados de testes ainda é pouco avaliada.
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Em geral, estudos apontam que os programas CCTs reduzem a oferta do
trabalho infantil. Del Carpio, Loayza e Wada (2016) analisam o impacto do Programa
Atencion a Crisis, na Nicardgua, sobre a quantidade e o tipo de trabalho infantil em
familias pobres da zona rural. Utilizam um modelo Probit e depois o método das
diferencas em diferencas, para dados do proprio programa, coletados em 2005 e 2006. O
trabalho conclui que o programa teve um impacto seletivo no volume e na qualidade do
trabalho infantil, reduzindo-o no agregado e conduzindo-o em direcdo a atividades de
formacdo de habilidade. Especificamente, o programa parece ter reduzido o trabalho
infantil para tarefas domésticas e agricultura tradicional, aumentando-o para atividades
ndo tradicionais relacionadas ao comércio e varejo. Estes setores exigem que a crianca
desenvolva habilidades basicas em leitura e escrita, aritmética e relagdes interpessoais.

Molina-Millan et al. (2016) fazem uma revisdo critica da literatura sobre os
impactos de longo prazo dos programas de CCT na Ameérica Latina. Eles definem os
impactos de longo prazo como aqueles que tanto estdo relacionados com a acumulagao
de capital humano, quanto sdo observados apos as criangas beneficiarias atingiram uma
fase posterior do ciclo de vida. Eles se concentram primeiramente em crian¢as menores
de 6 anos e, em seguida, para as idades escolares. Eles encontram resultados mistos.

Na literatura experimental, muitos estudos encontram efeitos positivos
consistentes sobre escolaridade, bem como alguns impactos positivos sobre as
habilidades cognitivas e de aprendizagem, habilidades, emprego e renda.

Saavedra e Garcia (2012) realizam uma revisao bibliografica, com uma amostra
de 42 referéncias que abrangem avaliagfes de impacto de programas de CCTs sobre
matricula escolar, frequéncia e taxa de abandono em quinze paises em desenvolvimento,
incluindo Chile, Colémbia, Equador, Honduras, Jamaica, México e Nicardgua. Para
todos os resultados e niveis de escolaridade, existem efeitos positivos, porém ha uma
consideravel heterogeneidade sob os tamanhos desses efeitos. Programas com
transferéncias mais generosas tém maiores efeitos na escolarizagdo primaria do que na
secundaria e programas em que as transferéncias sdo pagas sob cumprimento de
condicionalidades, os efeitos sdo maiores nas matriculas e na frequéncia escolar.

Maluccio et al. (2009) investigam o impacto a longo prazo de uma intervencao
nutricional na zona rural da Guatemala na educacdo. Eles utilizam um painel de dados
do Instituto de Nutricdo da America Central (INCAP), de 1969-1977 e depois vinculam
com novos dados sobre esses mesmos individuos coletados em 2002-2004. Utilizando o

método de minimos quadrados em dois estagios, os autores encontram resultados
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positivos e significativos e incluem o aumento da progressao de grau para mulheres (1,2
anos) através de aumento da probabilidade de conclusdo do ensino primério e alguma
escola secundaria, progressao de grau mais rapida para mulheres, escores mais altos em
testes de leitura de compreensdo, tanto para homens e mulheres e escores mais altos em
testes cognitivos ndo verbais para homens e mulheres. Eles sugerem que 0s programas
que incluem suplementos nutricionais para criangas muito jovens, ou que de outras
maneiras melhoram sua ingestdo nutricional, podem ter consequéncias positivas
educacionais substanciais a longo prazo.

No programa Oportunidades, o foco de género na educacao refletiu importantes
ganhos sociais a serem obtidos através do aumento da escolaridade das criangas do sexo
feminino, que possuiam baixos niveis de resultados escolares. No momento do projeto
de implementacéo inicial do programa, as meninas no México possuiam menores taxas
de matricula e frequéncia escolar. Levy (2007) relata que a frequéncia escolar de
meninas de 14 anos de idade foi 10% menor do que a dos meninos da mesma idade, e
entre criangas de 15 a 17 anos, a média de anos de escolaridade entre meninas foi 4,7
anos, em comparacao a 5,5 entre 0s meninos, apos a implementacao do programa.

Varios estudos relatam esses impactos maiores sobre escolaridade de meninas
em relacdo a meninos (Ahmed et al., 2007; De Brauw et al., 2012). Estes resultados s&o
consistentes com revisdes de literatura anteriores que mostram que as elasticidades
renda sdo tipicamente mais elevadas para a escolarizacdo das meninas do que para 0s
meninos (Mani, Hoddinot, Straus, 2003), ou seja, dada uma maior renda, a demanda por
escolaridade é maior para meninas do que para meninos.

Ja em termos de aprendizado, as evidéncias sdo confusas (Fiszbein, Schady e
Ferreira, 2009; Garcia, 2012; Saavedra e Garcia, 2012). Barham, Macours e Maluccio
(2014) medem os efeitos persistentes do programa CCT da Nicaragua, 10 anos ap0os o
seu inicio, em anos completos de estudo e em resultados de aprendizagem medidos por
um conjunto de testes de desempenho. Através de um modelo de regresséo descontinua,
utilizando os dados do censo da Nicaragua de 2000, eles concluem que as criangas que
receberam CCT néo tiveram efeitos significativos de longo prazo sobre testes de
matematica e aprendizagem de linguas. No entanto, uma avaliacdo de um programa
piloto no Malawi encontra impactos positivos na aprendizagem (BAIRD, MCINTOSH
E OZLER, 2011).

Por outro lado, ha evidéncias de que ocorre o oposto. Por exemplo, Behrman e

Parker (2010) estudam o impacto do programa Oportunidades no México na
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escolarizacdo e no comportamento de trabalho dos adolescentes. Eles utilizam dados da
Pesquisa de Avaliacdo Urbana (Encelurb) para 2002 e 2004 e combinam o método de
escores de propensdo com diferengas em diferencas. Eles encontram impactos positivos
significativos para meninos e meninas sobre o nivel de escolaridade, matricula escolar,
proporcOes de trabalho, e a quantidade de tempo em que as criangas passam a fazer
trabalhos de casa. No geral, os impactos na educacdo decorrentes de um e dois anos de
funcionamento do programa séo positivos.

Em contraposicdo, avaliacbes dos programas de CCT no Camboja (Filmer e
Schady, 2014) e no Marrocos (Benhassine et al., 2014) ndo encontraram efeitos nos
resultados da aprendizagem. Da mesma forma, ndo ha evidéncias suficientes para
determinar se os jovens que conseguiram acumular mais anos de educacdo estariam
alcancando melhores resultados no mercado de trabalho, ou seja, melhores empregos e
salarios mais altos (RODRIGUEZ- OREGGIA E FREIJE, 2008).

Em relacdo as avaliacdes feitas na area de salde, a maioria dos programas tem
impactos positivos sobre a utilizagdo de servigos de saude e reduzem a mortalidade em
certos grupos etarios (Gaarder, Glassman, e Todd, 2010). Um estudo recente (Rasella et
al., 2013) constata que, no Brasil, 0 PBF contribuiu para a reducdo da mortalidade
infantil, especialmente em casos atribuiveis a causas relacionadas com a pobreza, como
a desnutricdo e a diarréia. Ha também evidéncias em alguns paises que mostram o efeito
positivo das CCTs na reducdo da gravidez na adolescéncia (AZEVEDO et al., 2012;
CORTES, GALLEGO E MALDONADO, 2011; LOPEZ-CALVA E PEROVA, 2012).

Outra preocupacdo que também foi levantada é a de que os programas CCTs
podem criar consequéncias negativas ndo intencionais sobre as decisdes dos
beneficiarios no mercado de trabalho. Embora tudo indique que a decisdo de se
trabalhar ndo é afetada pelos CCTs, existem evidéncias de que os programas afetam a
decisdo em trabalhar no mercado formal ou informal. A preocupacdo é que 0s
programas CCTs podem incentivar o trabalho informal, o que poderia levar a uma
produtividade econémica global inferior.

Alzla, Cruces e Ripani (2010) ao avaliarem o impacto de CCTs na arera rural no
México, Nicaragua e Honduras ndo encontraram nenhum efeito perceptivel sobre a
oferta de trabalho dos adultos no curto prazo. Da mesma forma, Barbosa e Corseuil
(2014) constaram que a participacdo no PBF ndo afeta decisGes nem no mercado de
trabalho dos adultos em ocupagdes escolhidas, nem em horas trabalhadas nos setores

formais ou informais. Além disso, Barrientos e Villa (2013) encontram efeitos de longo
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prazo positivos sobre os resultados no mercado de trabalho para areas urbanas da
Colbmbia, incluindo um aumento no emprego formal entre mulheres beneficiarias. Por
outro lado, Bosch, Maldonado e Schady (2013) constataram que o CCT no Equador
incentivou as mulheres nas areas rurais a migrarem de empregos formais para informais,
embora a magnitude do efeito tenha sido pequena. Amarante, Arim e Vigorito (2011)
constataram que o Plano de Emergéncia Social, no Uruguai, reduziu o emprego formal.
Firpo et al. (2014), utilizando dados transversais da PNAD a partir de 2006 e um
modelo de regressdo descontinua, encontraram que o PBF reduziu a oferta de trabalho
dos beneficiarios, especialmente das mulheres.

Como se pode observar, dependendo do pais estudado, dos dados e do método
utilizado, os resultados nas avaliagdes de impacto dos programas CCTs podem variar.
Sendo assim, para dar continuidade aos objetivos dessa tese, na proxima secao sera

apresentado o PBF.

2.3. PROGRAMA BOLSA FAMILIA

O PBF é um programa de transferéncia de renda com condicionalidades, criado
em outubro de 2003, através da unificacdo de programas ja presentes no sistema de
protecdo social desde a segunda metade da década de 1990, como o Programa Nacional
de Renda Minima vinculada a Educacdo (Bolsa Escola), o Programa Nacional de
Acesso a Alimentacdo (PNAA), o Programa Nacional de Renda Minima vinculada a
salde (Bolsa Alimentacdo) e o Programa Auxilio-Gas. Em 2005, o Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) também foi incorporado ao PBF. O PBF é um
programa de focalizacdo nas familias consideradas pobres e extremamente pobres.

Segundo o MDS (2017), o PBF tem como objetivo contribuir para o combate a
pobreza e a desigualdade no Brasil e possui trés eixos principais. O primeiro € o
complemento da renda, que é a transferéncia direta em dinheiro que as familias recebem
para garantir o alivio imediato da pobreza. O segundo € o direito de acesso aos servi¢os
sociais basicos de salde, educagdo e assisténcia social, que oferecem condicGes para as
futuras geracdes quebrarem o ciclo intergeracional da pobreza, gracas a melhores
oportunidades de inclusdo social. O terceiro eixo do PBF sdo o0s programas
complementares, tais como Brasil Alfabetizado, Juventude Cidadd, Promogédo do

Desenvolvimento Local e Economia Solidaria, Programa Nacional de Agricultura
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Familiar (PRONAF), Microcrédito, Programa Nacional de Biodiesel, Luz para Todos e
Programa de Aceleracdo do Crescimento Econdmico (PAC) (Fonseca, 2010).

Assim, enquanto a transferéncia de renda promove o alivio imediato da pobreza
e as condicionalidades reforcam o0 acesso a direitos sociais basicos nas areas de
educacdo, saude e assisténcia social, os programas complementares objetivam o
desenvolvimento das familias e a superacéo da situacdo de vulnerabilidade.

A selecdo de familias pelo programa se baseia nas informagdes inseridas pelos
municipios no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico), que é um
instrumento de identificacdo e caracterizacdo socioeconémicas das familias brasileiras
de baixa renda. S&o consideradas familias de baixa renda aquelas que possuem renda
mensal de até meio sal&rio minimo per capita ou de trés salarios minimos no total. Vale
ressaltar que a informacéo da renda € autodeclarada por cada familia. Atualmente, mais
de 27 milhdes de familias estdo inscritas no CadUnico (MDS, 2017).

No entanto, o cadastramento ndo implica a entrada imediata das familias no
programa nem o recebimento do beneficio. Com base nas informagdes inseridas no
CadUnico, o MDS seleciona, de forma automatizada, as familias que serdo incluidas no
programa a cada més. O critério principal é a renda per capita da familia e sdo
priorizadas as familias de menor renda entre aquelas que formam o conjunto de familias
que podem ser beneficiadas pelo programa, sendo elegiveis as familias em situacdo de
extrema pobreza, com renda por pessoa de até R$85,00 mensais e familias em situacéo
de pobreza, com renda por pessoa entre R$85,01 e R$170,00, desde que tenham
criancas ou adolescentes de 0 a 17 anos em sua composig&o.

Em 2008, o programa complementar Bolsa Variavel Jovem (BVJ) foi
introduzido, que acrescentou pagamentos variaveis e uma condicionalidade escolar para
criancas de idade entre 16 e 17 anos. Apos a introducdo do BVJ, todas as familias
participantes do BF com criangas entre 16 e 17 anos foram automaticamente
contempladas com o BVJ, sem qualquer procedimento de inscrigdo adicional.

Cada municipio tem uma estimativa de familias pobres considerada como a meta
de atendimento do programa naquele territério. Essa estimativa é calculada com base
em uma metodologia desenvolvida com apoio do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e tem como
referéncia os dados do Censo e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), ambas realizadas pelo IBGE (MDS, 2017).
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Os limiares da renda por pessoa e os valores dos beneficios para o BF e BVJ
mudaram ao longo do tempo, por conta da inflacdo. No inicio do programa, em 2003, 0s
limiares da renda mensal por pessoa eram de R$100,00 para familias pobres e R$50,00
para familias extremamente pobres. O valor variavel condicional pago para criancas de
6 a 15 anos de idade era de R$15,00 (por crianga), e a transferéncia incondicional para
familias extremamente pobres era de R$50,00. A tabela 1 mostra os pagamentos do
beneficio em 2017.

Tabela 1 - Plano de Beneficios para Pagamento do BF e BVJ, em 2017

Beneficio variavel (pago para Beneficio BVJ (pago para
Renda mensal Beneficio criangas de 6 a 15 anos de idade criangas de 16 e 17 anos de
domiciliar por pessoa basico que cumpram as condicionalidades, idade que cumpram as
porp (incondicional) e gestantes ou nutrizes, por até 5 condicionalidades, por até 2
pessoas) pessoas)
Até R$85,00
(extremamente pobres) R$ 85,00 R$39,00 R$46,00
Entre R$85,01 e
R$170,00 (pobres) j R$39.00 R$46,00

Fonte: Elabora¢do do autor com dados do Ministério do Desenvolvimento Social

O valor que a familia recebe por més é a soma de vérios tipos de beneficios
previstos no Programa Bolsa Familia. Os tipos e as quantidades de beneficios que cada
familia recebe dependem da composicdo (nimero de pessoas, idades, presenca de
gestantes, etc.) e da renda declarada pela familia beneficiéaria.

No quadro 1, podem ser observados os valores que recebem, atualmente, as
familias em extrema pobreza (com renda familiar mensal por pessoa de até R$ 85,00),
considerando as variacdes do numero de gestantes, nutrizes, criancas, adolescentes e
jovens de cada familia.
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Quadro 1- Valores Recebidos pelas Familias Extremamente Pobres de acordo
com sua Composicao

FAMILIAS EXTREMAMENTE POBRES
Numero de gestantes,
nutrizes, crianga§ e Ndmero de jovens Tipo de beneficio Valor mé>fir_no do
adolescentes de até 15 de 16 e 17 anos beneficio
anos
0 0 Basico R$ 85,00
1 0 Bésico + 1 variavel R$ 124,00
2 0 Basico + 2 variaveis R$ 163,00
3 0 Basico + 3 variaveis R$ 202,00
4 0 Basico + 4 variaveis R$ 241,00
5 0 Basico + 5 variaveis R$ 280,00
0 1 Basico + 1 BVJ R$ 124,00
1 1 Basico + 1 variavel + 1 BVJ R$ 170,00
2 1 Bésico + 2 varidveis + 1 BVJ R$ 209,00
3 1 Basico + 3 variaveis + 1 BVJ R$ 248,00
4 1 Bésico + 4 varidveis +1 BVJ R$ 287,00
5 1 Basico + 5 variaveis +1 BVJ R$ 326,00
0 2 Basico + 2 BVJ R$ 177,00
1 2 Basico + 1 variavel + 2 BVJ R$ 216,00
2 2 Baésico + 2 varidveis + 2 BVJ R$ 255,00
3 2 Basico + 3 variaveis + 2 BVJ R$ 294,00
4 2 Bésico + 4 varidveis +2 BVJ R$ 333,00
5 2 Basico + 5 variaveis +2 BVJ R$ 372,00

Fonte: Elaboracdo do autor a partir dos dados do Ministério do Desenvolvimento Social

O beneficio basico incondicional é calculado individualmente, para cada familia
gue vive em extrema pobreza, portanto, seu valor ndo é fixo e é calculado caso a caso.
Na proxima tabela, sdo apresentados os valores que recebem, atualmente, as familias em
situacdo de pobreza (com renda familiar mensal por pessoa de R$ 85,01 a R$ 170,00),
considerando as variagdes do numero de gestantes, nutrizes, criancas, adolescentes e

jovens de cada familia.
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Quadro 2 - Valores Recebidos pelas Familias Pobres de acordo com sua

Composicéo
FAMILIAS EM SITUA(;AO DE POBREZA
NUmero de gestantes,
nutrizes, crianga§ e NUmero de jovens Tipo de beneficio Valor mé>,<ir'n0 do
adolescentes de até 15 de 16 e 17 anos beneficio
anos

0 0 Nao recebe beneficio Basico -
1 0 1 variavel R$ 39,00
2 0 2 variaveis R$ 78,00
3 0 3 variaveis R$ 117,00
4 0 4 variaveis R$ 156,00
5 0 5 variaveis R$ 195,00
0 1 1BVJ R$ 46,00
1 1 1 variavel + 1 BVJ R$ 85,00
2 1 2 variaveis + 1 BVJ R$ 124,00
3 1 3 variaveis + 1 BVJ R$ 163,00
4 1 4 variaveis +1 BVJ R$ 202,00
5 1 5 variaveis +1 BVJ R$ 241,00
0 2 2BV R$ 92,00
1 2 1 variavel + 2 BVJ R$ 131,00
2 2 2 variaveis + 2 BVJ R$ 170,00
3 2 3 variaveis + 2 BVJ R$ 209,00
4 2 4 variaveis +2 BVJ R$ 248,00
5 2 5 variaveis +2 BVJ R$ 287,00

Fonte: Elaboracdo do autor a partir dos dados do Ministério do Desenvolvimento Social

Pode-se observar que os pagamentos para criangas de 16 e 17 anos (R$46,00)
sd0 maiores que 0s pagamentos para criancas de 6 a 15 anos (R$39,00), mas nenhum
tipo de pagamento faz distingdo entre 0 sexo da crianga. Dessa forma, em 2017 os
valores dos beneficios variaram de R$ 39,00 a R$ 372,00, cujo maior montante
repassado para as familias em condicGes de extrema pobreza foi de R$ 372,00 e para
familias pobres o méximo de valor repassado foi de R$ 287,00. O valor médio da
transferéncia monetaria recebida por essas familias atualmente é de R$ 186,74. Esses
valores sdo repassados da Unido para a Caixa Econdmica Federal, onde as familias
podem sacé-los pelo cartdo Social Bolsa Familia.

O beneficio é pago preferencialmente a mulher residente no domicilio, seja ela a
conjuge ou a mée responsavel, visando dar a esta maior autonomia decisoria quanto a
alocacdo dos recursos domiciliares. Assume-se a hipétese de uma relagdo positiva entre
0 poder de barganha feminino e uma melhor alocagé@o de recursos para 0s membros do

domicilio em situagdo mais vulneravel, principalmente criangas (MDS, 2017). Na
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auséncia da mulher, o beneficio pode ser pago a outro membro, como o pai por
exemplo. Entretanto, hd um nimero muito reduzido de casais cujo receptor do beneficio
no domicilio é o pai.

O PBF tem um papel fundamental em reforcar o acesso das familias a educacéo
e a saude, por meio dos compromissos, chamados condicionalidades. Na area da
educacdo, os responsaveis devem matricular as criancas e os adolescentes de 6 a 17
anos na escola. A frequéncia escolar deve ser de, pelo menos, 85% das aulas para
criancas e adolescentes de 6 a 15 anos e de 75% para jovens de 16 e 17 anos, todo més.
Na area de saude, os responsaveis devem levar as criangas menores de 7 anos para
tomar as vacinas recomendadas pelas equipes de salde e para pesar, medir e fazer o
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento. As gestantes de 14 a 44 anos
devem fazer o pré-natal e ir as consultas na Unidade de Saude.

Observando essas obrigatoriedades, alguns autores defendem que as
contrapartidas sdo mais importantes do que a prépria transferéncia monetaria uma vez
que incentiva o aumento do capital humano e conduz a uma maior seguranga alimentar
(SOARES; SATYRO, 2009).

Acompanhar o cumprimento das condicionalidades é tarefa delegada ao
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) juntamente com o Ministério da
educacdo (MEC) e o Ministério da Saude (MS), por meio de uma gestdo
descentralizada, delegando a fiscalizacdo também a cada municipio. Nota-se uma
mudanca clara por parte do Estado quanto a cobranca do cumprimento das
condicionalidades.

A condicionalidade de educacdo € verificada pela propria escola. Cada escola é
responsavel por enviar os registros de frequéncia dos beneficiarios do Programa Bolsa
Familia ao Ministério do Desenvolvimento Social. As condi¢cdes de educacdo
comecaram a ser monitoradas em 2001, quando o Programa Bolsa Escola foi langado.
Por outro lado, as condicionalidades de saude dependem do acesso aos servigos de
salde. Os beneficiarios do PBF devem ser visitados periodicamente por agentes de
salde da comunidade que sdo responsaveis pela coleta de informacGes e pelo envio
desses registros as autoridades sanitarias locais. O monitoramento da saude é registrado
a cada semestre e, como enfatizado por Lindert et al. (2007), € muito mais complexo do
que a educagéo.

Os dados oficiais sobre monitoramento das condicionalidades evidenciam uma

forte diferenca entre monitoramento de salde e educacdo. Em educacéo, o percentual de
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acompanhamento das condicionalidades é considerado alto (mais de 90% em novembro
de 2016) e tem se mantido relativamente constante ao longo do tempo, com pequenas
variagBes entre 0s municipios, segundo Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS, 2017). J& o percentual de acompanhamento das
condicionalidades de salde tem se mostrado bem mais baixos, com tendéncia de
aumento em anos recentes. Em 2005, esse percentual para o Brasil era de 31,24%,
passando a 58,42% em 2009 e atingindo 75,25% em 2016, com variacbes nos
municipios. Esse aumento pode ser creditado, em parte, aos esforcos decorrentes do
acordo estabelecido no ano de 2011, através da qual os entes federativos se
comprometeram a garantir que ao menos 73% das familias com perfil saude fossem
acompanhadas pela Atencdo Basica.

De acordo com Soares e Satyro (2009) até setembro de 2006 ndo havia uma
fiscalizacdo efetiva das contrapartidas. A partir de outubro desse mesmo ano, o MDS, o
MEC e o Ministério da Satde (MS) implementaram um sistema de acompanhamento do
cumprimento das condicionalidades®.

Caso as familias descumpram o0s compromissos, o programa aplica efeitos
gradativos, comecando com uma adverténcia, que ndo afeta o recebimento do beneficio.
Quando o descumprimento se repete em um periodo de até seis meses, ha o bloqueio,
que impede que as familias recebam o beneficio por um més, embora esse valor possa
ser sacado depois. Se, apds o blogqueio, houver novo descumprimento em até seis meses,
o0 beneficio fica suspenso por dois meses, sem possibilidade de a familia reaver essas
parcelas. O efeito mais grave é o cancelamento do beneficio, mas isso é uma excecéo,
pois 0 descumprimento dos compromissos do programa de forma reiterada pode ser um
sinal de que a familia esta em maior vulnerabilidade, sendo necesséria a investigacdo
dos motivos que levaram a violacdo dessa obrigatoriedade por parte das familias, pois,
algumas delas podem residir longe da escola, por exemplo, cabendo ao Estado garantir
condigdes necessarias para 0 acesso bem como a outras eventualidades que minam as

familias em cumprir seus deveres com o programa (Traldi, 2011). Assim, familias

3 Em 2006, o MEC construiu e disponibilizou aos estados e municipios 0 novo sistema de
acompanhamento da frequéncia escolar do PBF, o Sistema Presenca. O novo sistema caracteriza-se pela
facil operacionalizacédo e dispensa o uso de aplicativos, uma vez que foi construido em plataforma web.
Entre as inovagdes apresentadas, destaque para os registros online e pela possibilidade que se abriu em
descentralizar o registro das informaces até a unidade escolar, com a cria¢do do perfil “operador diretor
de escola”. O Sistema Presenca possui mais de 22 mil usudrios cadastrados em todo o pais”
(CURRALERO et al., 2010).
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nessa situacdo s6 podem ser desligadas do PBF depois de passarem por
acompanhamento pela area de assisténcia social no municipio®.

O programa também tem instrumentos para dar seguranca aos beneficiarios.
Quando a renda sobe para até meio salario minimo por pessoa, as familias podem ficar
mais dois anos no PBF, desde que atualizem voluntariamente as informacdes no
Cadastro Unico. Esta é a chamada Regra de Permanéncia.

Hé& ainda a possibilidade de as familias sairem por conta prépria. Nesses casos, a
familia conta com o retorno garantido, num prazo de 36 meses ap0s o desligamento e
caso se enquadre novamente nos critérios do programa, podera voltar a receber BF sem
passar por novo processo de selecdo. O grafico 1 apresenta a evolu¢do do numero de
familias atendidas pelo BF.

Gréfico 1 - Total de Familias Atendidas pelo PBF de 2003 a 2017

Bolsa Familia - Familias Beneficiadas (em milhaes)
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Fonte: Elaboracdo do autor a partir dos dados do Ministério do Desenvolvimento Social

Pode-se perceber que desde 2013 parece haver uma tendéncia de queda no
numero de familias que sdo beneficiadas pelo BF. Segundo o MDS, desde 2003, 3,1
milhGes de familias sairam voluntariamente do programa e outras 3 milhdes de familias

foram desligadas do programa em decorréncia de rotinas de controle mantidas pelo

4 Na regulamentacdo adotada em 2005, os gestores do programa transformaram as exigéncias

relativas as condicionalidades em um mecanismo de apoio a identificacdo das familias mais vulneraveis e
excluidas, e ndo meramente em medidas de carater punitivo.
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governo. No entanto, cabe ressaltar que o PBF é dinamico, isto €, todos 0os meses, ha

familias que entram e outras que saem do programa.

Em relagdo aos gastos com a cobertura do programa, 0 orgamento para o ano de
2017 foi de R$ 29,0 bilhdes e previsdo de R$ 29,2 bilhbes para 2018. No gréafico 2 se

pode observar a evolugdo dos gastos do governo com o PBF.

Grafico 2 - Gastos do Governo com o PBF de 2003 a 2017

Bolsa Familia - Despesas do Governo ( em R$ bilhdes)
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Fonte: Elaboracdo do autor a partir dos dados do Ministério do Desenvolvimento Social

Pode-se notar que o total gasto vem aumentando ano a ano, apesar da reducéo do
namero de familias beneficiadas. O beneficio do BF tem crescido acima da inflacédo.
Entre janeiro de 2011 e outubro de 2015, o beneficio médio aumentou 73,69%, bem
acima dos 37,86% da inflagdo medida pelo IPCA.

Apresentado o Programa Bolsa Familia, € interessante colocar em perspectiva 0s

varios mecanismos em acéo.

2.4. MECANISMOS DE TRANSMISSAO

O PBF possui diversos canais para superar a pobreza. Podem-se observar efeitos
que, por um lado impactam diretamente no bem-estar das pessoas, enquanto por outro
lado, representado pela constante transferéncia monetaria, o canal de impacto ocorre por

meio da restricdo orcamentaria familiar.
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O canal mais direto representa as transferéncias que afetam a renda liquida das
pessoas depois da intervencdo de outros canais que, por sua vez, afetam a renda bruta
definida no mercado de fatores, em particular, no mercado de trabalho. Segundo Neri
(2017), o PBF privilegia as mulheres em 93% dos casos, uma vez que sdo elas que
recebem diretamente as transferéncias monetarias, oferecendo também educacdo e
servicos financeiros. Outro aspecto que se pode observar é que o PBF, como um
programa de transferéncia de renda condicionada, visa influenciar a educagdo e a satde
de seus beneficidrios, aumentando a demanda por esses servicos por meio de
condicionalidades.

O primeiro efeito observado em razdo dos CCTs impacta diretamente o
orcamento familiar mediante transferéncias e impostos somados a rendas recebidas e a
fatores de mercado. E importante enfatizar aqui a isencdo fiscal das transferéncias
publicas como as CCTs.

Em geral, o efeito isencdo reduz as despesas monetarias em comida e outras
despesas observadas, enquanto o efeito BF diminui as despesas ndo monetérias em
alimentacdo. Os efeitos da isencdo de impostos sdo percebidos mais amplamente na
populacdo, enquanto o Bolsa Familia reduz a percepcdo de inseguranca alimentar
somente entre a populagdo mais pobre. Talvez seja essa a razdo para 0 programa
apresentar maior capacidade de ampliar a massa corporal de seus beneficiarios, o que
ndo foi observado, por exemplo, em outras experiéncias envolvendo a isencéo fiscal da
cesta basica de alimentos consumida. Cada politica tem um efeito em diferentes
variaveis e grupos de pessoas, sugerindo complementaridade dos instrumentos.

Além do efeito direto na renda, os CCTs também buscam influenciar as chances
de a populacdo sair da condicdo de pobreza no longo prazo por meio de
condicionalidades, quebrando assim, o ciclo intergeracional da pobreza. Essa ruptura
ocorreria via salde e educacdo, pois o beneficio melhoraria a salde de criangas em
situacdo de vulnerabilidade social, auxiliando na insercdo e na permanéncia na escola
pois, sem esse auxilio, essas criancas tenderiam a evadir da escola e ocupar,
futuramente, postos pouco qualificados e mal remunerados no mercado de trabalho,
como afirma Aguiar e Aradjo (2002).

A distribuicdo de renda e o nivel de pobreza afetam o nivel de saide, uma vez
que sociedades mais desiguais sdo caracterizadas pela presenca de conflitos sociais e
menor coesdo social, afetando a qualidade das rela¢Ges individuais. Assim, como a

salde é um dos componentes do capital humano na medida em que afeta diretamente a
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capacidade de geracdo dos rendimentos salariais, pode ter impactos sobre a distribuicao
de renda, afetando os rendimentos pela produtividade do trabalhador, nimero de horas
ofertadas de trabalho e a decisdo de participar na forca de trabalho.

Com o nivel de pobreza, as criancas sofrem de profundos déficits em nutricdo e
sdo expostas a doencas infecciosas causadas por virus e bactérias, influenciando
diretamente em seus processos de desenvolvimento e aprendizagem. Segundo
Cavalcanti (2009) é na infancia que se fundam as bases para uma alimentacdo
balanceada e saudavel e, com isso, a criangca crescerd com bom desenvolvimento e
capacidade de aprendizado, capacidade fisica, aten¢do, memaria, concentracao e energia
necessaria para trabalhar o cérebro.

Os resultados do desenvolvimento no inicio da infancia (Early Childhood
Development- ECD) sdo responsaveis pelo bem-estar da crianca no futuro. Além disso,
os efeitos danosos do desenvolvimento inadequado nas idades iniciais podem ser
duradouros, afetando desempenho escolar, emprego, salério, criminalidade, e medidas
de integracdo social de adultos (Schady, 2006). De acordo com a literatura dos Estados
Unidos, as criancas de familias com alta renda e pais com elevado nivel educacional
tém melhor desempenho em testes cognitivos (Blau, 1999; Taylor et al., 2004) e baixa
incidéncia de problemas comportamentais (Berger et al., 2005). Essa relagdo entre a
posicdo socioecondmica e a habilidade infantil também esta presente nos paises da
América Latina (PAXSON; SCHADY, 2005).

Segundo alguns pesquisadores de paises desenvolvidos, o baixo nivel de
desenvolvimento cognitivo na infancia, medido por testes aplicados aos 22 meses de
idade € um importante progndstico dos salarios (Currie; Thomas, 1999; Robertson;
Symons, 2003). Outros autores tém argumentado que a dimensdo ndo cognitiva do
desenvolvimento no inicio da infancia € um importante determinante do sucesso futuro
(Carneiro; Heckman, 2003; Cunha et al., 2005). Assim, ambas, habilidades cognitiva e
ndo cognitiva, podem contribuir para a transmissao da pobreza atraves das geragoes.

Segundo Heckman (2005), a interferéncia, cedo o suficiente, pode afetar o
desenvolvimento dessas duas habilidades, cognitiva e ndo cognitiva. O autor, a partir do
questionamento de por que a sociedade deve investir em criancas em desvantagem
social, argumenta que intervencgdes iniciais nessas criangas promovem escolaridade,
aumentam a qualidade da forca de trabalho e a produtividade na escola, reduzem

criminalidade e a gravidez na adolescéncia.
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Outro canal se manifesta atraves de politicas externas que afetam a oferta de
bens e servicos publicos, cujo uso afeta diretamente o bem-estar das pessoas. Nesse
canal, encontram-se as politicas que d&o prioridade aos beneficidrios do PBF nos
servicos de educacdo e saude, como a prioridade de acesso a creche para criancas de
familias em situacdo de pobreza ou a transferéncia de mais recursos educacionais a
escolas onde mais da metade dos alunos sdo oriundos de familias inscritas no programa.
A concessdo de subsidios diferenciados aos beneficiarios do BF, no acesso a cursos
técnicos ou em relacdo a mobilidade urbana por meio de mecanismos como o bilhete
unico ou o passe livre para jovens estudantes, tem o potencial de beneficiar a oferta de
politicas de salde e educacdo. Esse tipo de experiéncia pode ndo apenas trazer a
populacdo de mais baixa renda para mais perto do governo, mas também ampliar sua
participacdo no mercado, 0 que passa a ser um eixo fundamental, num ambiente de
escassez fiscal.

E interessante também observar o impacto direto do programa sobre o consumo,
por meio da oferta de bens privados ou servigos publicos. A oferta de servicos publicos
como esgoto e telecomunicacdes, por exemplo, é parte da possibilidade de politicas
ainda por focalizar nas populacdes mais pobres, enquanto as dindmicas ligadas ao
financiamento habitacional exemplificam o potencial de uso do PBF e do CadUnico na
oferta de subsidios financeiros para que os mais pobres possam adquirir bens relevantes.

Para se obter uma visdo estrutural do processo de mudanca, é necessaria atencédo
as restricbes orcamentarias e reflexdo sobre a geracdo de renda das familias em
diferentes periodos. E nessa parte que estdo as acdes que afetam o assalariamento e o
empreendedorismo, a exemplo do impacto sobre a demanda do Programa de Aquisigédo
de Alimentos (PAA), que utiliza mecanismos de comercializacdo que favorecem a
aquisicdo direta de produtos de agricultores familiares ou de suas organizacdes,
estimulando os processos de agregacdo de valor a producdo; ou do impacto sobre a
informalidade, por meio da criacdo da figura do Microempreendedor Individual (MEI).
Ainda nesse canal, pode-se observar mudangas nos ativos e recursos das familias, o que
implica deslocamentos de longo prazo da funcdo de producédo individual que ocorre em
virtude da énfase na educacdo regular ou profissional usando a base de dados do
CadUnico para a segmentagéo do publico.

Finalmente, pode-se pensar em outra abordagem. Segundo Neri (2017), é preciso
ndo s levar a populacdo pobre ao mercado, mas levar o mercado a atender essa

populagdo. E preciso encarar a populacio em situacio de pobreza considerando-a
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protagonista de sua propria historia, alem de exigir qualidade nos servigos publicos
oferecidos ou regulados pelo Estado. Sem bem regulado, o crédito consignado aos
beneficios sociais vai nessa dire¢do, alavancando ganhos em termos de bem-estar social,
sem perdas para nenhum grupo, configurando melhoras de Pareto. Especificamente, na
area de politicas publicas relacionadas com finangas, pode-se enfatizar 0 acesso a contas
bancarias e a decisbes sobre alocacdo em poupanca.

Esse efeito revela o impacto das regras basicas do programa, como os fatos de os
beneficiarios serem registrados pelo governo federal em um sistema tnico (CadUnico) e
de receberem seus beneficios pela Caixa Econdmica Federal. A operacéo dos beneficios
pelo banco proporciona ao beneficiario um maior acesso a outros servicos financeiros e,
nesse sentido, o0 BF pode ser encarado como mais do que uma porta de saida da situacao
de pobreza, mas também como uma porta de entrada para segmentos mais sofisticados
do mercado financeiro, como o crédito e o seguro. Nessa dire¢do, em maio de 2016, o
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) adotou um programa que transformou o
BF em uma conta poupanca com cartdo de débito entre outros melhoramentos em prol
da incluséo financeira.

Dada a apresentacdo do PBF e dos mecanismos de acdo do programa, a secdo

seguinte apresenta os principais resultados empiricos existentes na literatura sobre o BF.

2.5. IMPACTOS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Existe uma extensa literatura sobre o0s impactos que o PBF vem
proporcionando nas questdes de desenvolvimento social, educacdo e saude (LICIO,
MESQUITA E CURRALERO, 2011; SILVA E JESUS, 2011; FRIED,2012).

A maioria dos estudos que avaliam impactos do PBF sobre educacéo,
analisam o efeito do programa sobre matricula, frequéncia, progressao e repeténcia
escolar, diferindo nas bases de dados e metodologias utilizadas.

Glewwe e Kassouf (2008) utilizam dados do Censo Escolar, de 1998 a 2005,
periodo em que o Bolsa Escola e Bolsa Familia foram unificados, para estimar os
impactos do programa sobre os resultados do ensino priméario. Usando o Censo e
aproveitando a variagdo no momento da introducdo do Bolsa Familia em todos os
locais, eles desenvolveram um modelo do impacto do PBF sobre a matricula no nivel da
escola, controlando efeitos fixos para o Estado e para o tempo. Suas estimativas de

impacto sdo identificadas sob a suposicdo de que, depois de controlar esses efeitos, a
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presenca de BF ndo estd correlacionada com fatores ndo observados que afetam as
decisdes de matricula. Eles encontram que o PBF aumenta as matriculas escolares em
5,5-6,5 pontos percentuais, reduz a taxa de abandono em 0,4-0,5 pontos percentuais e
aumenta a taxa de aprovacdo em 0,3-0,9 pontos percentuais. Os resultados séo
significativos ao nivel de significancia de 1%.

Usando dados da PNAD de 2004 e 2006 e um modelo de escores de propenséo
com efeito médio do tratamento sobre os tratados (ATT), Schaffland (2012) também
encontra um aumento no nimero de matriculas de criancas entre 6 e 9 anos e 7e 10
anos, de aproximadamente 4 pontos percentuais, com efeitos comparaveis encontrados
para meninos e meninas.

Ja Duarte e Neto (2008) avaliam o impacto do PBF sobre a frequéncia escolar
das criancas de 5 a 14 anos na agricultura familiar dos Estados de Pernambuco, Ceara,
Sergipe e Paraiba. Utilizando dados da PNAD de 2005 e estimativas de escores de
propenséo, eles encontram, de forma geral, que o programa de fato eleva a frequéncia
escolar das referidas criancas em cerca de 5,6 pontos percentuais, com nivel de
significancia de 5%. Contudo, ha importantes diferencas com respeito a este impacto
guando meninas e meninos sdo considerados separadamente, sendo o programa eficaz
no primeiro caso eineficaz no segundo; ou seja, apesar da avaliacdo positiva para as
meninas, ndo parece haver efeito do programa sobre a frequéncia escolar dos meninos.

Melo e Duarte (2010) avaliaram a relacdo do Bolsa Familia com a frequéncia
escolar de criancas e adolescentes da agricultura familiar de quatro estados
nordestinos. Utilizando dados da PNAD para o ano de 2005, foram produzidas
estimativas a partir de PSM. Os resultados, em geral, indicaram aumento da
frequéncia escolar de criancas de 5 a 14 anos, em um intervalo de 5,4 a 5,9 pontos
percentuais. Contudo, quando ha uma separacdo por género se verifica que o efeito
ocorre somente para as meninas.

Ainda sobre a frequéncia escolar, com dados da segunda rodada da pesquisa
AIBF e utilizando o método de escores de propensdo juntamente com efeitos das
médias do grupo de tratamento, MDS (2010) observou que o programa impactou
positivamente a frequéncia escolar de criangas e jovens entre 6 e 17 anos. A diferenca
na frequéncia escolar entre beneficiarios e ndo-beneficiarios foi de 4,4 pontos

percentuais, com nivel de significancia de 5%.
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Costanzi et al. (2010) constataram que o PBF ampliou o acesso dos
beneficidrios a educacdo e que a participagdo no programa resultou em uma maior
probabilidade de frequentar a escola. Além disso, sua analise, com base nas condi¢des
do programa, parecia indicar a existéncia de um chamado "efeito dose"”, em que 0
tempo de permanéncia no programa causa uma melhoria implicita na frequéncia

escolar.

Romero e Hermeto (2009), utilizando dados da avaliacdo de Impacto do Bolsa
Familia (AIBF) de 2005, com uma regressdo descontinua, observaram que 0S
beneficiarios de 7 a 14 anos evadiam e faltavam menos as aulas que 0s néo-
beneficiarios. Em lugares onde a oferta de escolas era menor esta diferenca entre
beneficiarios e ndo beneficiarios foi ainda maior, como no caso da éarea rural do

Nordeste.

Em outro estudo que analisa o impacto do PBF sobre abandono escolar,
Janvryet al. (2007) encontraram evidéncias de que o PBF reduziu as taxas de
abandono por cerca de 8%, ao nivel de significancia de 10%, mas teve pouco efeito

sobre as taxas defrequéncia.

Jannuzzi e Pinto (2013) utilizam a pesquisa AIBF Il, com dados de
beneficiarios e ndo beneficiarios do PBF, mas onde todos os pesquisados estdo dentro
da mesma faixa de renda. Sua principal conclusdo é de resultados positivos do
programa em relacdo a educacdo, ja que as criancas das familias beneficiadas pelo
PBF apresentaram melhor progressdo escolar em 6% quando comparadas as de

familias ndo beneficiadas na mesma faixa derenda.

Oliveira e Soares (2013), utilizando dados do Censo Escolar e do Cadastro
Unico de 2008 e 2009 e um modelo de minimos quadrados ordinarios, também
estimam o efeito do Bolsa Familia sobre a repeténcia escolar. Ao nivel de
significancia de 1%, os resultados mostraram que os alunos que repetiram 0 ano
anterior ttm uma chance 46% maior de repetir que aqueles que passaram. Os meninos
tém um 70% maior chance de repetir que as meninas, e 0s estudantes que estdo acima
da faixa etéria apropriada para o nivel de ensino também estdo emdesvantagem.

No entanto, alguns estudos encontram resultados negativos, como por exemplo,
Oliveira (2007), que utiliza dados da PNAD de 2005 e sugere que o Bolsa familia

reduz a matricula, reduz a progressao de série e aumenta as taxas de abandono. No
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estudo de Simdes (2012), com dados do Censo e da Prova Brasil para 2007, utilizando
0 metodo dos Minimos Quadrados Ordinérios, ndo € encontrado nenhum impacto

sobre a progressao ou abandono de criangas na area urbana da quarta série.

Simdes e Sabates (2014) utilizam dados do Censo e da Prova Brasil de 2007 e
um modelo de regressdes em Minimos Quadrados Ordinarios, e também néo
encontram impacto positivo sobre progressao de série e abandono de criangas na area
urbana para quarta série. Nilson e Sjoberg (2013) utilizam dados transversais da
PNAD de 2011 e usam uma regressao descontinua para estimar o efeito do Programa
Bolsa Familia sobre a taxa de matricula. Eles encontram que o PBF reduz as taxas de
matricula em 2 pontos percentuais para criancas de 6 a 18 anos e de 5 pontos
percentuais para criancgas de 16 a 18 anos de idade.

No entanto, em um estudo mais recente, De Brauwet al. (2015) utilizam a
pesquisa AIBF 1 e 11, para os anos de 2005 e 2009, para medir o impacto do BF sobre a
escolaridade de criancas de 6 a 14 anos e 15 a 17 anos, e desagregam por sexo e regiao.
Eles utilizam o método de escores de propensdo ponderado e estimam o efeito de
tratamento médio sob os tratados (ATT) e encontram que os efeitos positivos do PBF
estdo concentrados entre as criancas de 15 a 17 anos. Eles também encontram maiores
efeitos do programa para zonas rurais do que para zonas urbanas e maiores efeitos para
meninas do que para meninos.

O impacto do PBF na salde de seus beneficiarios tem sido avaliado sob
diversos aspectos tais como: despesas totais, despesas com alimentos, despesas com
habitacdo, no nivel de diversificacdo dos gastos com alimentos (Resende e Oliveira,
2008; De Almeida, De Mesquita e De Silva, 2014), imunizacdo de criancas (Andrade,
2012) , seguranca alimentar, estado nutricional, mortalidade infantil (Martins, 2013),
estimativa da oferta de trabalho para mulheres e no nivel e preferéncia de fertilidade e
fecundidade das beneficiarias (Signorini, 2011; Simdes e Soares, 2012).

A avaliagio e o monitoramento do PBF fornecem indicadores que os
beneficiarios tendem a gastar uma parcela importante do beneficio recebido com a
compra de alimentos, principalmente para as criancas. No entanto, o volume da
aquisicdo dos alimentos ndo indica, necessariamente, um bom estado nutricional ou

diminuigdo na inseguranga alimentar das familias (Cotta e Machado, 2013).
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Apesar dos programas de transferéncia de renda provocarem aumento do
crescimento linear e do ganho de peso das criangas beneficiarias, esses, em geral, sdo
efeitos modestos (Martins, 2013).

Para Paes-Sousa, Santos e Miazaki (2011) criancas beneficiarias com idade de
até cinco anos estdo mais propensas de ter altura adequada para idade do que criancas
que nao fazem parte do Programa, sendo que este indice antropométrico esta
fortemente associado ao peso ao nascer da crianga. Os resultados encontrados apontam
para o fato de que o déficit estatural e sobrepeso estdo presentes em criangas que vivem
em condicBes de pobreza e extrema pobreza beneficiarias do PBF em diversas regides
do pais o0 que pode sugerir a avaliagdo nutricional como um critério conveniente para
selecdo de familias em vulnerabilidade social.

Duarte, Sampaio e Sampaio (2009) avaliaram, com dados coletados em 2005, o
impacto do PBF sobre os gastos com alimentacdo de familias rurais, contemplando 838
familias em 32 municipios. Os autores compararam individuos que participavam e que
ndo participavam do PBF, utilizando o método ATT com Propensity Score Matching,
que corrige os vieses da selecdo amostral. Os resultados mostram que o valor médio
das despesas anuais para as familias beneficiarias é cerca de 240 reais superior a média
dos gastos totais das familias ndo participantes. Considerando que o valor médio anual
recebido por estas familias € de R$ 278, pode-se inferir que cerca de 87% deste valor é
utilizado para consumo de alimento.

De Sousa Camelo et al. (2009) avaliam o impacto do PBF sobre a seguranca
alimentar dos domicilios beneficiarios e sobre indicadores da salde de criangas de zero
a seis anos: medidas antropométricas (altura/idade, peso/idade, peso/altura e indice de
massa corporal) e mortalidade infantil. Utilizam dados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude de 2006 do Ministério da Salde. A seguranca alimentar foi
medida pela escala brasileira de inseguranca alimentar (EBIA), os indicadores
antropométricos seguem os padrdes da OMS e a mortalidade infantil foi avaliada no
nivel domiciliar. A estratégia de identificacdo adotada foi 0 ATE com Propensity Score
Matching. Os resultados apontam que o PBF contribui para que os domicilios saiam da
condicdo de inseguranca alimentar leve. Estimou-se também que o PBF eleva a
probabilidade de a crianca ter peso adequado para sua idade e para sua altura, quando
comparado a criangas com sobrepeso. O mesmo efeito ndo é encontrado para criangas
abaixo do peso. Ainda nesse trabalho, o PBF ndo se mostrou estatisticamente

importante para explicar a mortalidade infantil.
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Saldiva et al. (2010) avaliaram as condi¢fes de salde e nutricdo de 189
criangas menores de 5 anos, associando a qualidade do consumo alimentar ao PBF.
Esse estudo transversal empregou amostras domiciliares em dois periodos (dezembro
de 2005 e fevereiro de 2006), com selecdo por amostragem sistematica, incluindo o
total de criancas menores de 5 anos neles residentes. Para o diagndstico nutricional das
criancas foram utilizados os indicadores peso para idade, altura para idade e peso para
altura, tomando como referéncias os pontos de corte da OMS. Para avaliacdo do
consumo alimentar, o estudo utilizou um questionario de frequéncia alimentar. Os
autores relataram uma prevaléncia de 4,3% de déficit de peso, 9,9% de déficit estatural
e 14% de excesso de peso nas criancas avaliadas. Esses nimeros séo elevados quando
comparados aos estudos nacionais (MDS, 2006). As analises ndo mostraram diferencas
estatisticamente significativas entre o estado nutricional das criangas beneficiarias e
ndo beneficiarias, sendo que, em ambos 0s grupos, o consumo de frutas, verduras e
legumes foi baixo e semelhante. Entretanto, as criangas beneficiarias do PBF
apresentaram um risco trés vezes maior de consumir guloseimas.

Cotta et al. (2011) realizaram um estudo cujo objetivo foi determinar a
prevaléncia e os fatores associados a anemia em criancas cadastradas no PBF. Esse
estudo transversal comparou uma amostra aleatdria de familias beneficiarias do PBF e
um grupo de familias cadastradas no Programa que ainda ndo recebiam o beneficio. Os
dados foram retirados do Censo de 2007. Da populacdo, 57% residiam na zona rural.
Considerando que as familias ndo beneficiarias estavam cadastradas no Programa, o
estudo pressupds que as condigbes socioecondmicas dos grupos eram semelhantes.
Foram avaliadas 446 criangas com idade entre 6 e 84 meses. A prevaléncia de anemia
encontrada foi de 22,6%, sendo 69% de anemia leve, 30% moderada e 1% grave. O
risco de anemia foi maior em criancas com idade menor que 24 meses, porém com
maior razdo de prevaléncia no grupo de criancas ndo beneficiarias. A hipdtese sugerida
é de que o cumprimento das condicionalidades exigidas pelo PBF tenha resultado em
maior assisténcia a salide para as criangas beneficiarias.

Oliveira et al. (2011) estudaram o estado nutricional de criangcas com idade
entre 6 e 84 meses cadastradas no PBF, comparando o grupo de beneficiarios com nao
beneficiarios, através de um modelo de andlise de regressdo logistica multipla
hierarquizada, utilizando dados do municipio de Paula Céandido, localizado na Zona da
Mata de Minas Gerais, durante os meses de setembro a novembro de 2007.0s

resultados mostraram que 76% das familias informaram gastar o beneficio recebido
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com a compra de alimentos. Em relagdo ao estado nutricional, o estudo mostrou que o
consumo de agua sem tratamento é um fator de risco para um déficit deestatura, com
maiores chances no grupo de criangas ndo beneficiarias.

Além desses estudos, outros autores se preocupam em analisaros efeitos do
PBF sobre a alocacdo das familias no mercado de trabalho e uma possivel reducéo no
trabalho infantil, e também o impacto que isso tem na educacao.

As tensOes entre prestar assisténcia e as potenciais consequéncias negativas de
sua provisdo sdo temas recorrentes nas discusses académicas e politicas sobre as
transferéncias sociais (Coady, Grosh e Hoddinott, 2004; Grosh et al., 2008). No
entanto, existe uma preocupacdo generalizada de que as intervencdes de protecao
social dirigidas aos pobres podem ter consequéncias negativas, criando desincentivos
para o trabalho e aumentando a dependéncia do programa. Se o lazer é um bem
normal, as transferéncias podem induzir as familias a reduzir a oferta de méo-de-obra e
escolher mais lazer, através de um efeito renda.

Ferro, Kassouf e Levison (2010) examinam, no caso brasileiro, o impacto dos
programas de transferéncia de renda sobre as decisbes da familia sobre a participacdo
nomercado de trabalho e do tempo dedicado ao trabalho, utilizando dados da PNAD
2003 e um modelo de efeito médio de tratamento. Os autores encontram resultados que
indicam uma reducdo das criancas e adolescentes na participacdo no mercado
detrabalho como decorréncia da participacdo no programa. Especificamente, o
programa reduz a probabilidade de participar do mercado de trabalho de meninas com
idades entre 11e 15 anos de 12,9 pontos percentuais em areas rurais, mas por apenas
0,6 pontos percentuais para 6 a 10 anos de idade em areas urbanas. A reducédo de 4,8
pontos percentuais na probabilidade de trabalhar entre os meninos com idades entre 11
e 15 mostra como os resultados obtidos por esses autores sdo significativos na reducao
do trabalho das criancgas e adolescentes. Por outro lado, os autores concluiram que ndo
h& uma diminuicdo no tempo dedicado para trabalhar para estapopulacao.

O artigo de Cacciamali, Tatei e Batista (2010), com base na PNAD 2004 e
utilizando o modelo probit bivariado, estima o efeito do Bolsa Familia na participagdo
nomercado de trabalho e frequéncia escolar das criancas entre 7 e 15 anos de idade. Os
autores ndo empregam técnicas de quase-experimental, limitando a analise apenas para
familias pobres e com a exigéncia de que pertenca ao programa contido na PNAD de
2004. Enquanto o uso do probitbivariado tem seus beneficios, uma vez que aborda as

decisOes de estudar e trabalhar como conjunta e correlacionada, ha, no entanto, davidas
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sobre a robustez dos resultados, porque a avaliacdo do impacto sem considerar 0s
problemas de selecdo recorrente levanta ddvidas sobre suas estimativas. Os resultados
mostram um aumento na probabilidade de apenas estudar e de estudar e trabalhar de
1,36% e 1,37%, respectivamente. E, por sua vez, estimam reducdo de 2,5% e 0,5% em
ndo estudar nem trabalhar, e sotrabalhar, respectivamente. Essas mudancas geram
como resultado final um aumento no trabalho infantil, que também é indicado pelos
coeficientes do probitbivariadas. O coeficiente da presenca da variavel Bolsa Familia
teve efeitos positivos e significativos sobre estudar e trabalhar.

Tavares (2009), por sua vez, utiliza o método Propensity Score Matching e
tenta averiguar se o recebimento do auxilio proveniente do reduz os incentivos a
participagdo no mercado de trabalho, sendo essa avaliagdo feita através da analise do
comportamento do nimero de horas trabalhadas e da taxa de participacdo. Contudo, a
analise desse estudo se concentra na oferta de trabalho das maes, pois estas sdo as que
de modo geral recebem o auxilio, e a comparacdo é feita entre a amostra de maes
tratadas e a de maes ndo-tratadas, chegando-se a conclusdo de que o efeito total do
PBF € positivo.

Araujo, Ribeiro e Neder (2010), com base na PNAD 2006 e a técnica de escore
de propenséo, concluem que o PBF aumenta a frequéncia escolar e reduz a ociosidade
entre as criangas de ambos 0s géneros. No entanto, afirma que esses resultados sao
modestos. Eles acrescentam que o PBF ndo tem impacto sobre as propor¢des de
criancas que soO trabalham ou que trabalham e estudam. Eles concluem que o Bolsa
Familia aumenta a frequéncia escolar, mas ndo contribui para a luta contra o trabalho
infantil.

Silveira, Horn e Campolina (2013) analisam a medida em que o Bolsa Familia
afeta a alocacdo do tempo entre a escola e o trabalho de criancas e adolescentes de 10 a
18 anos. Utilizam dados do Censo 2010 e combinam o modelo de Propensity Score
Matching com ATT. Eles concluem que ndo h& uma substituicdo entre trabalhar e
frequentar a escola. Em vez de um efeito de substituicdo, os resultados obtidos
sugerem que 0 que muda € a maior probabilidade de estudar e trabalhar em conjunto, e
diminui a probabilidade de ndo estudar e néo trabalhar como resultado da participagao
no programa.O impacto € mais visivel para os adolescentes entre as idades de 15 e17.

Hé ainda na literatura outros trabalhos que n&o encontram efeitos significativos
do PBF sobre o mercado de trabalho. Foguel e Barros (2010) argumentam que

programas condicionais de transferéncia de renda ndo tém impacto sobre o mercado de
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trabalho. Utilizando dados de municipios brasileiros que entram na amostra da PNAD,
0 artigo monta um painel com dados dos anos de 2001 a 2005 para averiguar se ha
impactos sobre o nimero médio de horas trabalhadas ou sobre a taxa de participacdo
de homens e mulheres adultos. Os autores argumentam que a participacdo das familias
no PBF ndo impacta as varidveis de interesse de modo significativo, mesmo quando a
andlise é feita por género. A andlise conclui que programas de transferéncia de renda
ndo afetam a participagdo no mercado de trabalho e nem o numero de horas
trabalhadas dos individuos, qualquer que seja o género.

Corroborando a ideia de que o PBF ndo impacta o mercado de trabalho, através
do modelo Fuzzy RDD, Barbosa e Corseuil (2014) exploram a descontinuidade no
critério de eligibilidade do programa, que é a idade do filho mais novo, e considera que
o valor critico gira em torno dos 16 anos, que € quando a familia perde o beneficio
referente ao filho cuja idade ultrapassa esse valor. Busca analisar quao propensos 0s
beneficidrios do PBF estdo a ir para 0 mercado de trabalho informal (ou permanecer no
mesmo). Partem da ideia de que ao se engajarem no mercado informal de trabalho, as
familias beneficiadas pelo programa ndo fogem dos critérios de eligibilidade (pois nédo
possuem carteira assinada) e continuam recebendo o auxilio. Contudo ndo encontram
evidéncias de que o PBF estimula a informalidade dos beneficiarios.

De Brauw et al. (2015) utilizam dados da AIBF | e AIBF Il para estimar
impactos do PBF na oferta de méo-de-obra. Utilizando o método ATT com Propensity
Score Weighting, os autores ndo encontram impactos significativos do PBF na
participacdo individual na forca de trabalho ou nas horas de trabalho da familia. Ainda
assim, observam uma diminuicdo nas horas de trabalho do setor formal e um aumento
na forca de trabalho do setor informal, cerca de 8 horas por semana por membro da
familia. A mudanca é impulsionada pelas familias urbanas.

Dentre todos esses estudos que avaliam efeitos do PBF, pode-se perceber uma
grande diversidade de bases dados, assim como diferentes métodos utilizados. No

préximo capitulo sera apresentada a base de dados construida e utilizada nesse estudo.
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3. DADOS

Uma série de estudos que avaliam os impactos do PBF utilizam bases de dados
que ndo tém como objetivo explicito avaliar o programa. Algumas bases utilizadas
nesses estudos buscam investigar caracteristicas gerais da populacdo (PNAD, por
exemplo) e outras sao instrumentos de identificacdo das familias de baixa renda usados
na selecdo do puablico de programas sociais, como é o caso do Cadastro Unico.

Essas bases, no entanto, podem apresentar algumas limitacdes, por possuirem
um viés de representatividade (Souza, 2010), causado pelo seu desenho amostral que se
desencontra com a forma organizacional e operacional do PBF, que possui uma gestédo
descentralizada por cotas municipais no qual muitos dos pequenos municipios que
fazem parte do programa, provavelmente ndo s&o incluidos nessas bases de dados por
serem nao auto representativos.

A fim de resolver esse problema, nesse estudo, foi construido um painel de
dados inédito, no nivel de individuo, que teve como origem o projeto de pesquisa de
Vieira e Freguglia (2015), através da Pesquisa de Avaliagcdo de Impacto do Programa
Bolsa Familia (AIBF | e AIBF Il). Os dados em painel possibilitam uma riqueza de
analise que os dados transversais ndo permitem, e as pesquisas longitudinais abrem
novas possibilidades de analise. Até o presente momento, a construcdo desse painel
havia sido considerada uma tarefa impossivel (De Brauw et al., 2015) devido a
dificuldade de conex&o dos dados coletados nos dois periodos da pesquisa AIBF.

Sendo assim, nesse capitulo serd apresentada a Pesquisa de Avaliacdo de
Impacto do Bolsa Familia, descrevendo sua estratégia geral de abordagem, seu plano
amostral e as diferencas existentes nas duas rodadas ja realizadas. Além disso, sera
ilustrado como se deu a construcdo do painel no nivel de individuo considerado para as

analises desse estudo.

3.1. A PESQUISA DE AVALIACAO DE IMPACTO DO BOLSA FAMILIA
(AIBF 1 e 11)

A AIBF foi criada com o propdsito de avaliar o efeito do PBF sobre seus
beneficiarios ao longo do tempo, comparando-os com os ndo beneficiarios em situagdo

semelhante. A pesquisa AIBF pode ser classificada como um estudo longitudinal por
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painel fixo e teve duas rodadas realizadas, uma em 2005 e outra em 2009, denominadas
pesquisa AIBF | (Avaliacdo de Impacto do Bolsa Familia I) e pesquisa AIBF II
(Avaliacéo de Impacto do Bolsa Familia 1), respectivamente.

Na rodada de 2005, o tamanho da amostra foi definido de forma a garantir
representatividade e precisdo controlada para trés grandes areas do Pais: a regido
Nordeste (NE); as regides Sudeste e Sul (SE-SUL) em conjunto; e as regides Norte e
Centro-Oeste (NO-CO), também em conjunto. A coleta domiciliar ocorreu em 269
municipios distribuidos em 24 unidades federativas brasileiras, cobrindo um total de
15.426 domicilios.

O plano amostral probabilistico empregado para a pesquisa AIBF foi
amostragem dupla (Kish, 1965). Na primeira fase, foi utilizada amostragem
conglomerada em uma ou duas etapas para selecdo de setores censitarios, com
estratificacdo. Na segunda, foi feita selecdo de domicilios por amostragem estratificada
simples (Cedeplar, 2005).

Na primeira fase, o plano amostral adotado teve estratificacdo por area
geogréfica e portamanho do municipio. A estratificacdo dos municipios por tamanho foi
feita em dois grupos: os 41 maiores municipios do Pais, segundo os dados de populacao
do Censo 2000, foram alocados em um estrato de “municipios grandes”. O segundo
grupo, composto por todos os demais municipios, foi denominado de “municipios
pequenos”.

No estrato dos municipios grandes, o plano amostral foi conglomerado em uma
etapa, com selecdo de setores censitarios como unidades primarias de amostragem
(UPAs). A selecdo dos setores foi estratificada por municipio, e realizada
poramostragem sistematica com probabilidades proporcionais ao tamanho (método PPT
Sistematico; Kish, 1965). A medida de tamanho foi definida como funcdo do total de
responsaveis com renda menor que dois salarios minimos em cada setor censitario,
conforme os dados do Arquivo Agregado de Setores do Censo 2000. Assim, foi dada
maior probabilidade de selecdo a setores com maior quantidade de responsaveis pobres.
O objetivo desta medida era ampliar a focalizacdo da amostra e aumentar as chances de
encontrar domicilios elegiveis para o PBF, pois sua populagdo alvo é composta pela
parcela mais pobre da populacdo. Antes de selecionar os setores, estes foram ordenados

segundo a “proporcao de responsaveis pobres” em cada setor, o que conferiu um efeito
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adicional de estratificacdo implicita pelo nivel de intensidade da pobreza (Cedeplar,
2005).

No estrato dos municipios pequenos, o plano amostral foi conglomerado em
duas etapas. Antes da selecdo das unidades conglomeradas, a populacéo foi estratificada
segundo as trés grandes areas geogréaficas citadas. As UPAs foram obtidas mediante a
formacdo de grupos de municipios contiguos, com populacdo minima de 50.000
habitantes em cada grupo. No conjunto das trés areas, foram formados 1.420 grupos de
municipios que serviram como UPAs nesta parte do plano amostral, cuja formacao
buscou obter a maior heterogeneidade possivel em relagdo a caracteristicas descritivas
dos municipios. As UPAs assim obtidas foram estratificadas, dentro de cada grande
area, em trés estratos definidos em funcdo da proporcdo da populacdo atendida por
programas de transferéncia de renda, formando um total de nove estratos de UPAs para
fins de amostragem nos municipios pequenos. A alocacdo da amostra nestes estratos
nédo foi proporcional e buscou alocar maior proporcdo de UPAs pobres na amostra. A
selecdo de UPAs foi feita usando amostragem com probabilidades proporcionais ao
tamanho através do método Poisson Sequencial, e a medida de tamanho definida de
forma semelhante a utilizada para o estrato dos municipios grandes. Uma vez
selecionadas as UPAs, os setores foram selecionados no segundo estagio de
conglomeracdo, configurando assim as unidades secundarias de amostragem (USAS),
através do método PPT Sistematico. A medida de tamanho empregada foi idéntica a
utilizada na selecdo de setores no estrato dos municipios grandes (inclusive a formula
funcional). Antes de selecionar os setores, estes também foram ordenados segundo a
“propor¢do de responsaveis pobres” em cada setor, conferindo novamente um efeito

adicional de estratificacdo implicita pelo nivel de intensidade da pobreza.

Visando ainda a posterior utilizacdo dos dados para avaliacdo de impacto do
PBF, os domicilios ainda foram estratificados, com alocacdo desproporcional, em trés
estratos. O primeiro estrato é formado pelos domicilios cujas familias sdo beneficiarias
do PBF, designados “casos” e, portanto, constituem o grupo de tratamento, denominado
“grupo T”. O segundo estrato ¢ constituido pelos domicilios cujas familias estao listadas
no Cadastro Unico, mas ndo sdo beneficiarias do PBF (podendo ser beneficiarias de
outros programas de transferéncia de renda), denominados “controles tipo 17 ou “grupo
C1”. Por fim o terceiro estrato congrega os domicilios cujas familias ndo sao

cadastradas no CadUnico e ndo sdo beneficiarias, denominados “controles tipo 2” ou
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“grupo C2” (Sumario Executivo AIBF, 2007). A amostra foi distribuida em 30% de
domicilios do grupo T, 60% de domicilios do grupo C1 e 10% de domicilios do grupo
C2.

Em 2009, a pesquisa posterior (AIBF 1I), procurou pesquisar as mesmas
familias. Em AIBF 1l, 11.433 dos domicilios da amostra da linha de base foram
reentrevistados, o que implica uma taxa anual de atrito de aproximadamente 6,5%. As
principais fontes de atrito foram devido as equipes de campo serem incapazes de
localizar fisicamente enderecos e familias que ndo residiam mais no enderego registrado
(De Brauw et al., 2012).

As diferencas entre ambas as rodadas vdo além da data de ocorréncia, passando
pelo desenho do questionério e até mesmo pela metodologia de gerenciamento dos
dados. Isso se deve ao fato de que diferentes instituicdes foram responsaveis pela
execucdo das duas rodadas da pesquisa. A primeira rodada ficou a cargo do Centro de
Desenvolvimento e Planejamento Regional (Cedeplar) da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) e a segunda pelo Consércio Instituto Internacional de Pesquisa
sobre Politicas Alimentares — IFPRI/Datamétrica Consultoria, Pesquisa e Telemarketing
Ltda.

Nas duas rodadas da pesquisa, os dados foram divididos em cinco arquivos com
suas respectivas informacdes, sendo eles: (1) Caracteristicas dos Domicilios; (2)
Alimentos e Bebidas; (3) Caracteristicas dos Individuos; (4) Gastos Coletivos; e (5)
Beneficios.

Nas duas rodadas da pesquisa, os dados foram divididos em cinco arquivos com
suas respectivas informacdes, sendo eles: (1) Caracteristicas dos Domicilios; (2)
Alimentos e Bebidas; (3) Caracteristicas dos Individuos; (4) Gastos Coletivos; e (5)
Beneficios. Cabe ressaltar que foram disponibilizados pelo MDS, junto aos bancos de
dados, pesos amostrais que foram calculados levando-se em consideracdo as
caracteristicas do desenho amostral e também outros ajustes para ndo resposta e

calibracéo.

A partir das duas rodadas da pesquisa, um grande esforco foi feito para
aconstrucao de um painel de dados longitudinal a nivel individual no &mbito da presente
tese, que devido a diferencas na codificacdo das varidveis nas duas rodadas, tal tarefa foi
considerada por outros autores, por exemplo, De Brauw et al. (2015), como impossivel

de ser realizada.

56



3.2 CONSTRUCAO DO PAINEL A NIVEL INDIVIDUAL

Para a construgdo do painel, em primeiro lugar buscou-se juntar em cada rodada
separadamente, 0s cinco arquivos mencionados anteriormente, com o intuito de que eles
ficassem em formatos iguais, para ser possivel a juncdo dos dois anos, para a formacéo
do painel. Para unir os arquivos, fez-se necessario garantir que os assuntos abordados
por cada um dos arquivos pudessem ser referenciados da mesma maneira, ou seja, que
tivessem todas as caracteristicas por domicilio e cada pessoa em uma Unica linha.
Alguns arquivos, como o caso dos gastos coletivos, alimentos e bebidas e beneficios,
apresentavam em suas linhas os itens e nas colunas as caracterizacbes dos itens

agrupados por domicilio.

Além disso, no arquivo de alimentos e bebidas, existiam diferentes nimeros de
itens para cada domicilio. O questionario possuia 65 itens, mas os individuos podiam
responder sobre consumo de outros itens que ndo constavam no questionario. Portanto,

perceberam-se familias com apenas 65 itens, assim como familias com até 109 itens.

Para que as linhas desses arquivos se referenciassem a cada domicilio, foi
necessaria a transposicdo destas linhas em colunas, criando assim novas variaveis
contendo informacdes para cada item, tendo como referéncia para transposicdo o codigo
identificador do domicilio em conjunto com o codigo identificador do item de interesse.
Sendo assim, cada linha passou a ser um domicilio e cada coluna um item. A partir dai,
0s arquivos da base de dados foram unidos formando um arquivo Unico com todas as

informac@es para 2005. O mesmo foi feito para 20009.

Com dois arquivos somente, contendo todas as observacdes para 2005 e 2009
respectivamente, foi necessaria a padronizacéo das varidveis nos dois bancos, para que a
construcdo do painel fosse possivel. As variaveis na rodada de 2009 tinham nomes
diferentes da rodada de 2005. No entanto, observou-se que a construcdo dos nomes das
variaveis levava em consideracdo a secdo a qual a pergunta pertencia em cada
questionario, que representavam a ordem da pergunta e a natureza da resposta, se
matricial ou ndo. Algumas perguntas e subitens, como por exemplo, na secdo referente
aos gastos com saude, ndo eram as mesmas em 2005 e 2009, o que representou mais
uma dificuldade na definicdo da correspondéncia entre as variaveis de cada rodada.
Sendo assim, foi necessaria uma incessante busca nos dois bancos, com o intuito de

identificar qual variavel de 2009 era a mesma que em 2005.
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Todas as variaveis cujas perguntas apresentavam correspondéncia entre 2005 e
2009 assumiram nome, formato tipo e tamanho de 2009. Foi preciso trocar o nome de
1001 variaveis em 2005, para que ficassem iguais a 2009. Outra necessidade foi trocar o
tipo de algumas varidveis que continham informacdes do tipo data e hora, com a
aplicacdo de mascaras para esses formatos, pois para 2005, por exemplo, a data continha

dia, més e ano, e para 2009, apenas més e ano.

ApOs essa padronizacdo das varidveis, o proximo passo foi fundamentar a
correspondéncia entre os individuos em cada uma das rodadas. Uma forma de averiguar
seria confrontar os nomes dos entrevistados. Esta informacdo, por ser confidencial, ndo
se encontra nos dados brutos disponibilizados publicamente pelo Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS). Embora tenha sido solicitada aos responsaveis pelo

armazenamento da base de dados identificada, esta informacéo néao foi disponibilizada.

Optou-se entdo por comparar os individuos de cada uma das bases confrontando
data de nascimento, sexo e idade, dentro do mesmo domicilio. Esta estratégia foi
bastante rigorosa, mantendo na base somente individuos cujas caracteristicas fossem
exatamente compativeis (iguais) nos dois anos, o que restringiu o numero de individuos
de 68.395 na primeira rodada, para 43.412 individuos que foram localizados na base de
dados da segunda rodada, o que corresponde a 63,47% da amostra. Algumas variaveis
também precisaram ser excluidas, tais como variaveis que sé continham informacgdes

para um dos dois anos, ou que nao possuiam referéncia em um dos anos.

Dessa forma, foi construido um painel de dados balanceado, contendo todos 0s
dados dos individuos encontrados em ambas as rodadas. Dado o atrito encontrado
(36,53%), se fez necessaria uma analise, para verificar se esse atrito fez com que
amostra se tornasse viesada. Na proxima secdo € apresentada uma analise e discussdo

desse atrito.

3.3. ANALISE DE ATRITO

Define-se atrito de um painel de dados como a perda de respondentes
(observacdes) ao longo do tempo. A depender da fonte causadora do atrito, pode ou nao
haver necessidade de corrigir o problema da seletividade amostral. Os painéis sofrem
desgastes e isso passa a ser algo que deve ser levado em conta. Se a morte, nascimento

ou troca de endereco fossem eventos que ocorressem de forma aleatéria, isto é, sem
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qualquer correlacdo com qualquer variavel presente na pesquisa nem com qualquer
variavel ausente, mais relevante para as relacdes identificadas, o atrito seria um
problema para um painel de pessoas apenas na medida em que reduzisse a amostra,
aumentando o intervalo de confianca.

Caso contrario, se o atrito é baseado em fatores que sdo sistematicamente
relacionadas a varidvel resposta, um problema de sele¢cdo amostral podera ocorrer,
tornando a anélise inconsistente e enviesada. Com o objetivo de corrigir esse tipo de
desgaste do painel, este estudo incorpora em todas as suas analises 0 peso amostral
calculado na AIBF II, ou seja, o peso calculado na segunda rodada da pesquisa, em
2009.

No entanto, na medida em que nédo foi possivel identificar todas as pessoas nas
duas rodadas para a construcdo do painel ao nivel de individuo, também houve perda de
algumas observacoes. Esse atrito pode ser analisado para a observacédo de existéncia de
um possivel viés, mesmo esperando que esse atrito ndo esteja correlacionado com
nenhuma variavel de resposta.

Para isso, verificou-se a frequéncia relativa e absoluta da variavel “sabe ler e
escrever um bilhete simples no seu idioma”, para os dois periodos da pesquisa (2005 e
2009). A escolha da variavel se justifica por ser uma variavel que apresenta informacédo
para todas as observacGes. A analise avalia todas as pessoas que responderam a pesquisa
em 2005 e todas as pessoas que responderam a pesquisa em 2005 e 2009, levando em

consideracdo também o desenho amostral. Os resultados se encontram na tabela abaixo.

Tabela 2 - Anéalise dos Respondentes na AIBF I e 11 e no Painel de Dados

Sabe ler e escrever um bilhete simples no seu idioma?

12 e 22 RODADAS
Sem plano amostral Com plano amostral
2005 2009 2005 2009
Freq. % Freq. % % %
Sim 50.177 73,35 38.288 80,72 78,35 82,68
Néo 18.227 26,65 9.145 19,28 21,65 17,32
Total 68.404 100,00 47.433 100,00 100,00 100,00
PAINEL
Sem plano amostral Com plano amostral
2005 2009 2005 2009
Freq. % Freq. % % %
Sim 31.893 73,47 30.737 84,50 78,25 86,69
Néo 11.519 26,53 5.638 15,50 21,75 13,31
Total 43.412 100,00 36.375 100,00 100,00 100,00

Fonte: Elaboracéo do autor
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Na primeira e segunda rodada, observam-se para o ano de 2005, 68.404
respondentes dos quais 73,35% responderam “sim” e 26,65% responderam “nao” para a
varidvel referente a “saber ler e escrever”, sem levar em consideragdo o plano amostral.
Considerando o plano amostral, os valores passam a 78,35% “sim” e 21,65% “ndo”.
Quando analisamos o painel, para o ano de 2009, onde houve perda da amostra (agora
com 43.412 observagcOes), podemos perceber que 73,47% dos entrevistados
responderam “sim” e 26,53% responderam ‘“ndo” para essa variavel. Levando em
considera¢do o plano amostral, os valores sdo de 78,25% para “sim” e 21,75% para

N 7

nao .

Sendo assim, os resultados sugerem a ndo ocorréncia de efeito do atrito, ou seja,
a amostra parece ndo ter sofrido viés de selecdo no que diz respeito a variavel
considerada na presente analise, pois a frequéncia dos individuos que responderam
“sim” ou “ndo” no painel de dados, ¢ semelhante a frequéncia dos individuos que

responderam sim ou n&o no ano de 2005 e 20009.
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4. ESTRATEGIA EMPIRICA

Com o objetivo de estimar o efeito do PBF nos seus beneficiarios, utilizou-se o
método de Diferencas em Diferencas (DID) com balanceamento por entropia. Uma das
principais vantagens do método DID é que ele é capaz de controlar as influéncias, sobre
a variavel de resultado, das caracteristicas ndo observaveis dos individuos que sejam
fixas no tempo (Wooldridge, 2007). Essa é uma vantagem importante do método, pois,
muitas vezes, essas caracteristicas fixas ndo observaveis influenciam a participacdo no
programa. Assim, o DID ¢ capaz de levar em conta a associa¢do entre a variavel de
resultado, a participagdo no programa e as caracteristicas ndo observaveis dos
individuos que sejam invariantes no tempo. Com isso, o DID oferece uma ferramenta

util para contornar um possivel problema de viés de autosselecdo que possa existir.

Ainda devemos considerar que as familias incluidas no PBF sé&o selecionadas de
maneira ndo aleatdria, pois, para ser beneficiado do PBF, as familias devem se inscrever
voluntariamente no CadUnico. Nesse caso, avaliar o impacto do programa comparando
simplesmente grupos de beneficiarios e ndo beneficiarios poderia conduzir a conclusdes
equivocadas. O BF é direcionado para familias de baixa renda, consequentemente,
beneficiarios do programa tendem a apresentar diferengas de ndo beneficiarios. Se os
beneficiarios do programa diferirem sistematicamente dos ndo beneficiarios, mesmo
antes do programa, em meios que possam afetar os resultados de interesse, é preciso
considerar essas diferencas para evitar estimacdes de impacto viesadas. Ao avaliar 0s
impactos do PBF €é necessario utilizar metodologias de estimagdo de impacto para

programas de tratamento ndo aleatdrio.

Em experimentos reais, unidades sdo aleatoriamente alocadas entre grupos de
controle e de tratamento antes de o estudo comecar. Para Fisher (1936), a aleatoriedade
prové as bases para a inferéncia causal nos experimentos. A aleatoriedade na alocagéo
do tratamento garante que unidades nos grupos de tratamento e de controle ndo difiram
sistematicamente no que tange a caracteristicas singulares observaveis e ndo
observaveis. Esse é 0 motivo porque essas operagdes suportam interpretacGes causais:
quando o grupo de tratamento apresenta um valor superior ao grupo de controle com
relacdo a variavel de interesse, pode-se inferir que essa diferenca é causada pelo

tratamento. Estudos observacionais (ou quase-experimentais), por outro lado, elevam a
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probabilidade de viés de selecdo, que refere-se a diferencas sistematicas entre 0s grupos
de controle e de tratamento que podem confundir a tentativa de interpretar causalidades
do tratamento para com o resultado de interesse.

Segundo Caliendo e Kopeinig (2008), todo estudo de avaliacédo
microeconomeétrico deve superar o problema fundamental da avaliagdo e a possivel
ocorréncia de viés de selecdo. O primeiro problema ocorre porque o0 interesse esta na
diferenca entre os resultados do participante com e sem o tratamento. Claramente, ndo
se pode observar os dois resultados para 0 mesmo individuo a0 mesmo tempo.
Considerar a média dos resultados dos ndo participantes no programa como uma
aproximacdo ndo é aconselhdvel, uma vez que participantes e ndo participantes
usualmente sdo diferentes mesmo na auséncia do tratamento. Esse problema é
conhecido como viés de selecdo. A técnica de pareamento por escore de propensao é
uma possivel solucdo para o problema de selecdo. Essa técnica originou-se na literatura
estatistica e mostra uma conexdo com o contexto experimental.® Sua idéia basica é achar
em um grande grupo de ndo participantes aqueles individuos que sdo similares aos
participantes em todas as caracteristicas singulares (pré-tratamento) observadas.
Segundo Caliendo e Kopeinig (2008), controladas todas as variaveis singulares
observadas relevantes, diferencas nos resultados entre os entdo bem selecionados grupos
de controle e entre os participantes podem ser atribuidas ao tratamento.

No entanto, um problema associado aos métodos de pareamento por escore de
propensdo (matching baseados no propensity score®) é o seu fraco desempenho em
encontrar grupos de comparacao equilibrados. De fato, o alvo principal dos métodos de
matching consiste em eliminar observacdes de modo a obter um melhor equilibrio

comparativo entre grupo tratados e o grupo de controle (BLACKWELL et al, 2009) ’.

Para tentar contornar esse problema, Hainmueller (2012) propde o método de
balanceamento por entropia, que generaliza a abordagem de ponderacdo do escore de
propensdo ao estimar os pesos diretamente de um conjunto de restricdes de equilibrio

gue exploram o conhecimento do pesquisador sobre 0s momentos de amostra.

Em contraste com outros métodos de Matching, o Balanceamento por Entropia

garante um alto equilibrio das covaridveis entre 0s grupos de tratamento e controle,

s Ver Rubin (1974), Rosenbaum e Rubin (1983, 1985a).

6  Propensity Score Matching (PSM) segundo Dehejia and Wahba (2002).

7 A principio, esse método foi utilizado nessa tese, porém como se perdeu muitas observagdes, optou-
se por utilizar o balanceamento por entropia.
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mesmo em amostras pequenas. Com metodos de Matching “convencionais”, como, por
exemplo, Matching pelos Vizinhos mais Proximos ou Matching por Escore de
Propenséo, cada unidade tratada, no caso mais simples, é combinada com a unidade néo
tratada mais proxima em termos de uma pontuacdo de balanceamento métrica. Assim, o
grupo de controle é composto apenas por um subconjunto das unidades que néo estdo
sujeitas a tratamento (Diamond e Sekhon, 2013; Hainmueller, 2012). Colocado de
forma diferente, com métodos de Matching convencionais, cada unidade ndo tratada
recebe um peso igual a 0, no caso de ndo representar a melhor correspondéncia para
uma unidade tratada, ou igual a 1, no caso de representar uma melhor correspondéncia
para uma unidade tratada. No entanto, quando o nimero de unidades nédo tratadas é
limitado e o nimero de caracteristicas de pré-tratamento é grande, este procedimento
ndo garante um equilibrio suficiente das caracteristicas de pré-tratamento dos grupos de
tratamento e controle. Este € um problema grave, pois um baixo coeficiente de

correlagé@o pode levar a estimativas tendenciosas do efeito do tratamento.

Em contraste, com o balanceamento de entropia, o vetor de pesos atribuidos as
unidades ndo expostas ao tratamento pode conter quaisquer valores ndo negativos.
Assim, um grupo de controle sintético € projetado para representar uma imagem
virtualmente perfeita do grupo de tratamento. Equilibrio por Entropia, portanto, pode ser
interpretado como uma generalizacdo de abordagens de Matching convencionais.

Sendo assim, segundo Hainmueller (2012), o método de Balanceamento por
Entropia apresenta a vantagem de se obter um grau maior de equilibrio entre as
covariaveis. Permitindo a ponderacdo de um conjunto de dados, tais que, as
distribuicbGes das variaveis observadas sdo reponderadas satisfazendo um conjunto de
condicdes especiais de momentos, de forma que exista equilibrio exato sobre o primeiro
(média), segundo (variancia) e terceiro (assimetria) momentos das distribuicdes de
variaveis independentes nos grupos de tratamento e controle. Assim, é possivel
especificar um nivel de equilibrio desejavel para as covariaveis, usando um conjunto de
condicBes associados aos momentos da distribuicdo. A vantagem deste método sobre 0s
algoritmos logit/probit reside na capacidade de implementar diretamente o equilibrio

exato.

Zhao e Percival (2017) estudam o método de maximizacdo por entropia e
mostram que o Equilibrio por Entropia é duplamente robusto com relacéo a regressao de

resultados lineares e regressdao de escore de propensdo logistica, e atinge a variancia
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semiparamétrica assintdtica quando ambas as regressdes Sdo corretamente
especificadas. Segundo os autores, os resultados tedricos e simulagBes sugerem que o
Equilibrio por Entropia é uma alternativa muito atraente para os estimadores de
ponderacdo convencionais que estimam o0 escore de propensdao por maxima

verossimilhanca.

Por fim, combinando esse esquema de reponderagdo com a analise de
Diferencas em Diferengas, o Balanceamento por Entropia permite abordar
adequadamente a estrutura do painel de dados utilizados nesse estudo. Em particular,
controla-se tanto os efeitos de cada individuo como os efeitos fixos no tempo na
segunda etapa da abordagem de correspondéncia, isto €, na analise de Diferencas em
Diferencas. A inclusdo dos efeitos fixos € particularmente atil para explicar a
heterogeneidade potencial ndo observada entre individuos que ndo sdo beneficiarios do
PBF. Pode-se argumentar que as caracteristicas desses dois grupos de individuos
diferem além do conjunto de covariaveis empregadas na abordagem de Equilibrio por
Entropia. Ao incluir os efeitos fixos, também sdo controladas as caracteristicas

especificas de cada individuo, que podem ser invariantes no tempo.

4.1.BANCEAMENTO POR ENTROPIA

Hainmueller (2012) desenvolve um método multivariado que permite ponderar
um conjunto de dados, tais que, as distribuicbes das varidveis nas observacdes
reponderadas satisfacam um conjunto de condi¢bes especiais de momentos, de forma
que exista equilibrio exato sobre o primeiro, segundo, e possivelmente maiores
momentos das distribuicdes de variaveis independentes nos grupos de tratamento e
controle. Esse método permite que o pesquisador especifique um nivel de equilibrio
desejavel para as covaridveis, usando um conjunto de condi¢cdes associados aos
momentos da distribuicdo.

Considere uma amostra com 7, observacdes pertencentes ao grupo dos tratados e
1, unidades de controle, os quais foram selecionados aleatoriamente de uma populacéo
de tamanho N; e N,, respectivamente (1, = N,eny, =< N;). Seja D; € {1,0} uma
variavel de tratamento binéria, onde ira assumir o valor igual a 1 se a unidade i pertence
ao tratamento, e O se pertencer ao grupo de controle. Seja X uma matriz que contém as

observacOes de J variaveis exdgenas de pre-tratamento; X;; corresponde o valor da j-

ésima covariada da unidade i, tais que, X; = [Xi-l,X:-:,...,XU] refere-se ao vetor de
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caracteristicas da unidade i e X; refere-se ao vetor coluna com j-th covariada. A

densidade das covariadas nas populagdes de tratamento e controle sdo dadas por
fx|p=1 € fx|p=0, respectivamente. O resultado potencial ¥.(D,) corresponde ao par de
resultados para a unidade i dadas as condi¢cfes de tratado e controle, assim, o resultado
observado é dado por ¥ = ¥(1)D + (1 —D)¥(0).

Para estimar o verdadeiro efeito do PBF sobre as varidveis de interesse, a
distribuicdo da covariavel no grupo de controle necessita ser ajustada para torna-la
semelhante a distribuicdo no grupo de tratamento, tal que o indicador de tratamento D
se torne mais perto de ser ortogonal em relagdo as covaridveis. Uma variedade de
métodos de pré-processamento de dados, tais como pareamento pelo vizinho mais
préximo e escore de propensdo tém sido propostos para reduzir o desequilibrio na
distribuicdo de variaveis independentes. Uma vez que as distribuicbes de varidveis
independentes sdo ajustados, métodos de andlise padrado, tais como a regressdo pode ser
posteriormente utilizado para estimar o tratamento com menor erro e modelo de
dependéncia (IMBENS, 2004; RUBIN, 2006; HO et al., 2007; IACUS et al., 2011;
SEKHON, 2009 ).

Considere o caso mais simples onde o efeito tratamento nos dados pré-
processados € estimado usando a diferenca nos resultados médios entre os grupos de
tratados e controle ajustado. Um método de pré-processamento popular é usar escore de
propensdo ponderado (HIRANO; IMBENS, 2001; HIRANO; IMBENS; RIDDER,

2003), onde a média contrafactual é estimada como:

T Zip=03 Vi d;
E[v(0)jp=1]=——"— (1)
Z{z’l;'3'=l]'} dz’
Onde as unidades de controle recebem um peso dado por d; = #"f} #(x;) na

equacdo 1 é o escore de propensdo, o qual é comumente estimado através de uma
regressdo probit ou logit. Se este modelo estiver corretamente especificado, entdo o
peso estimado d; vai assegurar que a distribuicdo das covariaveis no grupo de controle
reponderadas ira corresponder a distribuicdo no grupo de tratamento. No entanto, na
pratica, essa abordagem muitas vezes ndo consegue equilibrar conjuntamente todas as

covariaveis.
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O balanceamento por entropia generaliza a abordagem de ponderacdo do escore
de propenséo ao estimar os pesos diretamente de um conjunto de restrigdes de equilibrio
que exploram o conhecimento sobre os momentos da amostra. Considere w; 0 peso do
balanceamento por entropia escolhido para cada unidade de controle, os quais foram
encontrados pelo seguinte esquema de reponderacdo que minimiza a distancia métrica

de entropia:

min H(w) = w;log(w,/q;) (2)
w; {ilp=0)

Sujeito as restri¢bes de equilibrio e normalizacao:

w.e (X.)=m comr€1,... R (3)
Z:ilD — ﬂ} [ L [
Z w,=1 (4)
(i|D = 0}
w; = 0 paratodoi, talque D =0 (5)

Onde g; = 1/n, é um peso base usual e c,.;(X;) = m, descreve um conjunto de R
restricdes impostas aos momentos das covariavéis no grupo de controle reponderados.
Esse método permite que peso amostral seja usado como peso base em situagdes em que
os dados sdo amostrais complexos como para o AIBF, gerando, assim, estatisticas
robustas.

Inicialmente, escolhe-se a covaridvel que sera incluida na reponderacdo. Para
cada covariavel, especifica-se um conjunto de restricGes de balanceamento (equacéo 3)
para equiparar os momentos das distribui¢des das covariavel entre os grupos de
tratamento e controle reponderados. As restricdes de momentos podem ser a média
(primeiro momento), a variancia (segundo momento), e a assimentria (terceiro
momento). Uma restricdo tipica do balanceamento é formulada de tal forma que m,
contenha 0 momento de uma covariavel especifica X; para o grupo de tratamento e a
funcdo do momento para o grupo de controle € especificada como: c,; [:XU-) = X[; ou
Cri [Xz'j) = (X;; — 1;)" com media p;.

Dessa forma, o balanceamento por entropia procura para um conjunto de unidades,
pesos W = [wy,...,w,,_] que minimizam a equacdo (2), a distancia de entropia entre W
e o vetor base de pesos @ = [g;.-..q,_ ], sujeita as restricdes de balanceamento
(equacdo 3), restricdo de normalizacdo (equacdo 4), e restricdo de ndo negatividade

(equacgéo 5).
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Dessa forma, o Balanceamento por Entropia permite que 0s grupos sejam mais
homogéneos em termos de caracteristicas observaveis. A partir disso, serd possivel

encontrar o efeito do PBF nas varaveis de interesse.

4.2. DIFERENCAS EM DIFERENCAS

Quando os individuos em um grupo de tratamento e um grupo de controle sdo
observados nos periodos de pré-tratamento e pos-tratamento e as tendéncias do tempo
de pré-tratamento na varidvel de resultado ndo séo significativamente diferentes nos
dois grupos, o modelo DID pode ser usado para estimar o efeito do tratamento nos
tratados. Uma maneira de especificar o modelo é definindo uma variavel Post que é
igual a um se a observacdo for do periodo pds-tratamento e zero se for do periodo de
pré-tratamento; e uma variavel Treat que € igual a um se a observacao for do grupo de
tratamento e zero se for do grupo de controle. Deixando o vetor X representar algumas
varidveis explicativas adicionais, incluindo um termo constante, o modelo linear DID

aparece da seguinte maneira:

y = XB + [, Post + B, Treat+ ,, (Post x Treat) + u 1)
E(y|x, Treat=1, Post=1) = (X8 + 5y + f, +f;,)

E(y[x, Treat=1, Post=0) = (X8 +3,)

E(y|x, Treat=0, Post=1) = (X8 +3,)

E(y[x, Treat=0, Post=0) = (Xp)

Sendo assim, a mudanca no valor da variavel dependente (y) do periodo de pré-
tratamento para o periodo de pos-tratamento para o grupo de tratamento é:

(AE(Xﬁ+ B,Post + f3,Treat + f3,,(Post x Treat))

APost |Treat:1j:E(Xﬂ+ﬁ1+ﬁz+ﬂ1z)_E(ﬁz)

E para o grupo de controle é:

(AE(X,B + f3,Post + f3,Treat + f3,,(Post x Treat))

APoSt |Treat=0J= E(XB+ B) —E(XB)

Portanto, o efeito DID é:
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DID = [E(XB + By + B2 +F12) - E(XB +5,)] - [E(XB +54) -E (XB)] (2)

A equacdo 2 é o resultado do DID linear, que é o mesmo que o efeito do
tratamento nos tratados. No modelo linear, o efeito do tempo € constante em ambos o0s
grupos (tratamento e controle). Se o valor da variavel dependente (y) sem o tratamento

ndo € limitado, entdo ele pode ser determinado pelo efeito da interagdo B, .

No entanto, como afirma Puhani (2012), isso ndo é verdade para um modelo ndo
linear, como é o caso das varidveis desse estudo, que sdo varidveis binarias. Em
contraste com um modelo linear (equacdo 1), o efeito marginal de uma variavel
explicativa em um modelo ndo-linear ndo é constante em todo o seu alcance, mesmo na

auséncia do termo de interagdo (isto é, B, = 0).

A razdo é que no modelo linear, a equacdo 2 simplifica .., mas isso ndo é

12’

verdadeiro em modelos ndo lineares. Dito de outra maneira, se 0 termo da interacao
. . ~ AE
Post x Treat for igual a zero em um modelo linear, entdo -_— € o mesmo para Treat=1

e Treat=0. Isso ndo é verdade para 0 modelo ndo linear, porque 0 movimento de

. AE
Treat=1 para Treat=0, por si s6, induz uma mudanga em ——.

AE
APost

Para isolar a diferenca em no grupo de tratamento em um modelo nao

linear, é necessario calcular o DID mantendo Treat=1 ao mudar Post x Treat de zero

para um. Para ver isso, considere 0 modelo néo linear:
P(y=1|x) = F(XB + [; Post + 3, Treat+ 5, (Post x Treat)) +u (3)
A mesma légica do DID pode ser aplicada:

P(y=1|x, Treat=1, Post=1) = F (X + 5, + 5, +£,5)
P(y=1Jx, Treat=1, Post=0) = F(X8 +£,)

P(y=1|x, Treat=0, Post=1) = F(X8 +£,)

P(y=1[x, Treat=0, Post=0) = F(Xp)

O parametro B, permite que o seu indice linear (e, portanto, o P(y=1|x)) seja
diferente para todos os individuos no periodo pos-tratamento em comparagdo com 0
periodo de pré-tratamento. [, permite que seu indice linear (e, portanto, o P(y=1|x)
também seja diferente para os individuos tratados em comparagdo com os individuos do
grupo de controle. B,, permite que o indice linear seja diferente no periodo pos-

tratamento e, portanto, a probabilidade condicional de que P(y=1|x) seja diferente, além
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da diferenca atribuivel a ndo-linearidade do modelo para individuos no grupo de
tratamento em comparagdo com o grupo de controle. E essa diferenca adicional nas
diferengas que fornece uma medida do efeito do tratamento nos tratados para o modelo

nao linear.

Sendo assim, o resultado DID para 0 modelo néo linear é dado por:

(DID|Treat =1) =[F(B, + B, + B,) —F(B,)]-[F(B) - F(0)]
'\

~[F(Bi+ £) -F(B)-[F(8)-F(0)] (Post x Treat=1)

—
=F(B,+ B, + B) —F (B + ) 4)

(Post x Treat=0)

Esta formula € contra intuitiva porque o terceiro termo entre colchetes implica
que Post=1 e Treat=1, mas Post x Treat=0. A equacdo 4 é igual a zero, se e somente se,

B,, forigual a zero.

A extensdo de que a adicdo de um termo de interacdo explicita altera os efeitos
marginais ou transversais podem ser respondidas pela comparacéo dos efeitos marginais

dos modelos com e sem um termo de interacdo explicita.

Para ilustrar essa diferenca, considere as Figuras 2 e 3, que mostram o efeito de
adicionar o termo de interacdo explicita a um modelo probit. A Figura 1 mostra as
relaces entre a probabilidade condicional de que y = 1 e uma variavel explicativa X,

em um modelo sem o termo de interacao:
P(y=1[x) = F(XB + B, Post + B, Treat+) + u

Os parametros B, f, e B,, foram ajustados iguais a 1, e B, foi ajustado igual a 2
(B, precisa ser diferente de B, para que as linhas ndo se encontrem uma sobre a outra).
Na Figura 1, a curva mais para a direita corresponde a Post = 0, Treat= 0, portanto, a
funcdo de distribuicdo cumulativa da variavel X tem uma média igual a zero. A curva a
esquerda corresponde a Post = 1, Treat= 0. A terceira linha da direita corresponde a
Post = 0, Treat= 1. Finalmente, a curva mais a esquerda corresponde a Post = 1, Treat=
1.

69



A estimativa DID ¢ a diferenca no eixo vertical entre a terceira e a quarta linha
da direita (distancia A) em relacdo a primeira e segunda linhas da direita (distancia B)

avaliada em um valor especifico das variaveis explicativas X.

Figura 1- Modelo néo linear (Probit) sem o termo de interagédo

Post = Treat = 1

Post = Treat=0

-3 -2 -1
X°B =xn+ Post + 2" Treat

Extraido de: Mandic, Norton, Dowd, 2012

Figura 2 - Modelo néo linear (Probit) com o termo de interagdo

Post = Treat = 1

Post = Treat=0

X*p %+ Post + 2°Treat + Post Treat
Extraido de: Mandic, Norton, Dowd, 2012

A Figura 2 mostra que na auséncia de um termo de interacdo explicita, a

distdncia A e a distancia B ndo sdo iguais, como seria em um modelo linear e, portanto,

0 modelo ndo linear produzira uma estimativa DID diferente de zero mesmo sem um

termo de interagdo. Ou seja, a parcela do efeito DID observada em Puhani (2012) deve

ser mantida constante ao avaliar a versdo DID das interacbes em modelos néo lineares.
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Conforme mostrado na Figura 3, incluindo o termo de interagdo, a curva mais
distante da direita, correspondente a Post = 1, Treat= 1, se desloca ainda mais para a
esquerda. Esse deslocamento adicional para cima no P(y=1|x) da linha pontilhada para a
linha continua acima (distancia C na Figura 3) € a parcela do efeito DID atribuivel a
interacdo explicita Post x Treat. Neste caso especial que mantém os dois, Treat e Post
constantes, mas permite que Post x Treat varie, Puhani (2012) mostrou que o efeito do
tratamento nos tratados para o modelo ndo linear ndo é uma diferenca cruzada simples,
mas sim a diferenca entre as diferencas cruzadas.

No entanto, ao trabalhar com dados amostrais complexos e aplicar diretamente o
método de Diferenca em Diferencas, ignorando as suas caracteristicas, pode-se obter
estimativas incorretas para as variancias das estimativas pontuais dos pardmetros de
interesse, e consequentemente de suas medidas de precisdo (testes de significancia e
intervalos de confianca, por exemplo), o que pode comprometer a qualidade da
inferéncia estatistica. A desconsideracdo do plano amostral pode ainda resultar em
estimativas viciadas para os parametros pontuais (médias, proporc¢des e coeficientes de
modelos de regressdo, por exemplo).

Este viés se deve aos efeitos de estratificacdo, conglomeracdo e pesos desiguais.
Logo, os intervalos de confianca obtidos serdo mais largos ou estreitos do que deveriam
e os testes de hipoteses realizados serdo, respectivamente, mais conservadores ou
liberais®, incluindo menos ou mais variaveis no modelo a ser ajustado do que o devido
(Filho, 2017).

Para medir o efeito do plano amostral na estimacdo, Skinner, Holt e Smith (1989)
propuseram uma medida denominada Efeito do Plano Amostral (EPA) ampliado. O
EPA é dado pela variancia de um estimador 8 calculada sobre a distribuicdo do plano
amostral considerado (também chamada de variancia verdadeira) dividida pela

estimativa v, da variancia do estimador & (PESSOA E SILVA, 1998):
EPA(8) = e &)

Eperdivg)

Desta forma, 0 EPA(B,v,) mede a tendéncia de v, a subestimar ou superestimar

Vy.rq (8), variancia verdadeira de 8. Quanto mais afastado de 1 for o valor de EPA

8 Na modelagem estatistica, um teste de hipoteses é dito liberal se, tomadas k amostras de tamanho
igual da mesma populacdo, a taxa de rejeicdo da hipétese nula (o coeficiente associado a varidvel sob
teste é nulo) pelo teste, realizado em cada uma das k amostras, é maior do que o nivel de significancia
(complementar do nivel de confianga) do teste. Um teste é conservador quando ocorre o fendmeno
inverso (Filho, 2017).
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(B,v;), maior é a consequéncia de se ignorar o plano amostral complexo e a

especificacdo correta da estrutura populacional.

4.3. GRUPOS DE TRATAMENTO E CONTROLE E VARIAVEIS PARA O
BALANCEAMENTO

A partir do painel construido e informagfes dos grupos T, C1 e C2, foram
construidos o grupo de tratamento e controle para esse estudo. Com o intuito de capturar
possiveis mudancgas nos indicadores dos beneficidrios do PBF, como grupo de
tratamento considerou-se individuos que ndo receberam Bolsa Familia em 2005 mas
receberam em 2009 e como grupo de controle os individuos que ndo receberam Bolsa
Familia nem em 2005 e nem em 2009, mas estavam cadastrados no CadUnico. Assim
sera possivel capturar o efeito do PBF. Foram considerados 0s pesos amostrais
calculados para amostra do AIBF Il de 2009, pois, dessa maneira, além de fazer
inferéncia estatistica para toda a populacdo levando em consideracdo o desenho
amostral para a selecdo da amostra do AIBF | em 2005, os pesos para a segunda rodada
levou em consideragéo ajustes para correcdo da atrigdo (abandonos). Na tabela 3 pode-

se observar 0 numero de individuos em cada grupo.

Tabela 3 - Namero de Beneficiarios nos Grupos de Tratamento e Controle

Frequéncia Percentual
Tratamento 23.584 45,71
Controle 28.016 54,29
Total 51.6 100,00

Fonte: Painel de Dados Longitudinal construido a partir dos dados AIBF | e AIBF 11

O painel de dados possui informacgdes sobre as caracteristicas dos domicilios,
caracteristicas dos individuos, alimentos e bebidas consumidos pelos individuos, gastos
coletivos e beneficios. Para fazer uma comparacdo dos resultados dos grupos de
tratamento e de controle, é necessario que os dois grupos sejam o mais homogéneo
possivel. Dessa forma, com o intuito de garantir que o modelo capture o efeito do
programa, fez-se necessario controlar caracteristicas observaveis do grupo familiar e do
domicilio.

As variaveis utilizadas para o Balanceamento devem captar fatores que

influenciam a probabilidade do individuo ser selecionado para pertencer ao grupo de
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tratamento. Como o BF é um programa que seleciona seus beneficiarios através da
renda, as caracteristicas socioecondmicas dos individuos sdo indicadas, por afetarem
diretamente a probabilidade do individuo estar no grupo de tratamento.

Sendo assim, as covaridveis utilizadas foram: (1) log dos gastos totais do
individuo (alimentos, vestuario etc.); (2) se o individuo usa eletricidade ou gas para
cozinhar; (3) se reside em rua pavimentada; (4) se possui casa prépria; (5) se sua
residéncia € de alvenaria; (6) numero de dormitoérios na residéncia (truncado em 10); (7)
se possui dgua canalizada; (8) se possui energia elétrica; (9) se possui coleta de lixo;
(10) namero de pessoas que residem no domicilio; e (11) se o individuo ¢é analfabeto.

A seguir sdo apresentados os resultados da avaliacdo de impacto do PBF sobre a

salde, educacdo e mercado de trabalho.
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5. IMPACTO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NA SAUDE

Uma dimensdo importante do estado de satde de um individuo é a prevencéo da
sua saude. A imunizacao das criancas e as consultas pré-natal para gestantes sdo uma
das formas mais eficientes de salde preventiva, especialmente quando uma alta taxa de
cobertura € alcancada para toda a populagdo. No Brasil, as campanhas de imunizacéo e
exames pré-natal sdo uma prioridade em termos de politicas publicas, e o Ministério da
Saude tem um cronograma definido para a vacinacdo gratuita para criancas de 0 a 6
anos de idade e também um ndmero minimo preconizado de consultas pré-natais a
serem realizadas pelas gestantes. Apesar das campanhas de imunizagédo e de consultas
pré-natais gratuitas macicas, ainda existem segmentos da populacdo, particularmente
aqueles com baixos rendimentos, que ndo seguem esses cronogramas estabelecidos.
Alguns fatores podem explicar esta observagdo, como a falta de informagdes sobre 0s
beneficios da imunizacdo e das consultas pré-natais, os custos de transporte para 0s
centros de salde e os custos de oportunidade, uma vez que o tempo destinado a ir a um
centro de salde representa uma reducdo no tempo de trabalho (BARROS et al., 2001,
GUIMARAES, ALVES E TAVARES, 2009).

Um caminho para o governo dar incentivos diretos para imunizacgao e prevencao
aos cuidados com a saude dentro dos grupos de baixa renda sdo estabelecer
condicionalidades em programas de transferéncia de renda de forma que as familias
recebam o pagamento em dinheiro apenas se cumprirem determinados requisitos. Esse é
caso do PBF, que, para que os beneficios sejam recebidos pelo agregado familiar, deve-
se cumprir com medidas béasicas de saude, como o acompanhamento do cronograma de
imunizacdo para criancas de 0 a 6 anos, bem como acompanhar as agendas pré e pos-
natal para gestantes e mées que amamentam.

H& evidéncias de que os programas CCTs tém impactos positivos nos
indicadores de saude (Fiszbein, Schady e Ferreira, 2009). A maioria das evidéncias
empiricas vem da andlise avaliativa do Programa Oportunidades no México. No
Programa Oportunidades, os componentes de salude e educacdo sdo fortemente
aplicados. Este programa tem um monitoramento eficiente, uma vez que desenvolveu
um sistema de informacdo moderno que permite 0 acompanhamento das visitas aos
beneficiarios (Fernald, Gertler e Neufeld, 2008). De dois em dois meses, as familias
recebem uma transferéncia em dinheiro, somente se as condicionalidades forem

cumpridas. Em contraste com o Programa Oportunidades, em 2005, o PBF apresentou
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uma porcentagem muito baixa de familias com indicadores de salde monitorados
(ANDRADE et al., 2009).

Para a avaliacdo de impacto na area da salde, o objetivo nesta tese foi de avaliar
0 impacto do PBF sobre a imunizacdo das criancas com idades entre 0 e 6 anos e 0
impacto do PBF sobre as consultas pré-natais das gestantes entre 14 e 49 anos de idade.

O questionério das pesquisas AIBF que deu origem ao painel de dados foi
respondido por um adulto que forneceu informacdes sobre todos 0s membros da familia.
A informacéo de imunizacdo foi coletada pelo entrevistador que realizou o questionario,
com base visualizacdo do cartdo de imunizacdo no momento da entrevista. Em geral,
foram coletadas informacgdes sobre as 14 vacinas determinadas no cronograma de

imunizacgdo do Ministério da Satide®, conforme o quadro abaixo:

Quadro 3 - Cronograma de Imunizacao Infantil

Vacina Idade Prevencdo
Anti pdlio 12 dose 2 meses
Ant! pél!o 2" dose 4 meses Paralisia Infantil ou Poliomelite
Anti pélio 32 dose 6 meses
Anti pélio reforgo 15 meses
DPT 12 dose 2 meses
DPT 2% dose 4 meses Difteria, Tétano e Coqueluche
DPT 32 dose 6 meses
DPT reforgo 15 meses
Hepatite B 12 dose ao nascer
Hepatite B 22 dose 1 més Hepatite B
Hepatite B 3?2 dose 6 meses
BCG ao nascer InfecgBes e Tuberculose
Sarampo 12 meses Sarampo
Triplice 4 a 6 anos Sarampo, Caxumba e Rubéola

Fonte: Ministério da Salide

Assim, foram definidas cinco variaveis de resultado para avaliar os diferenciais
de imunizag&o entre os grupos de tratamento e controle: (1) uma variavel que indica se a
crianga possui cartdo de vacina ou ndo; (2) uma varidvel que indica se a crianca estava
no cronograma, de acordo com sua idade, com o calendario de imunizacdo; (3) uma
variavel que indica se a crianca recebeu pelo menos 70% das vacinas obrigatorias, de

acordo com sua idade; (4) uma varidvel que indica se a crianca havia recebido todas as

o Disponivel em http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-

ministerio/197-secretaria-svs/13600-calendario-nacional-de-vacinacao. Acesso em 18/06/2017.

75



vacinas obrigatorias para criangas com menos de seis meses de idade; (5) uma variavel
que indica se a crianca recebeu pelo menos 70% das vacinas obrigatdrias para criancas
com menos de seis meses de idade.

Os indicadores 1 e 2 séo as condicionalidades do PBF. O indicador 4 tenta
observar os efeitos de tempo/cuidado, pois a mée passa mais tempo com as criangas até
0s 6 meses de idade. Além disso, as criangas recebem cuidados ambulatoriais mais
frequentemente durante o primeiro ano de vida, permitindo um monitoramento mais
efetivo do cronograma de imunizacdo. Ja os indicadores 3 e 5 relaxam um pouco as
condicionalidades, como sugerido por Andrade et al. (2009). Além disso, foram testadas
todas as vacinas separadamente.

Para verificar a salde das gestantes, o painel de dados possui informacdes para
mulheres de 14 a 49 anos: uma varidvel que indica se a mulher estd ou ndo gravida e o
nimero de consultas pré-natais que ela realizou. No entanto, na primeira rodada da
pesquisa (AIBF 1), sdo consideradas somente o nimero de consultas para mulheres que
estavam gravidas no momento da pesquisa. Por sua vez, na segunda rodada da pesquisa
(AIBF I1) também foram consideradas as consultas feitas pelas mulheres que, no
periodo entre as duas rodadas, estiveram gravidas pelo menos uma vez, tabulando o
namero de consultas referentes a Gltima gravidez. Sendo assim, tem-se mais respostas

para mulheres em 2009 do que em 2005, conforme descrito na tabela abaixo.

Tabela 4 - Quantidade de mulheres Respondentes de 14 a 49 anos de idade

Quantidades de mulheres que

X . 2005 2009
responderam as seguintes perguntas
Esta gravida 5|~m 351 209
ndo 15.105 12.265
Numero de exames pré-natais 347 1.111

Fonte: Painel a nivel individual construido a partir da AIBF | e AIBF 11

Pode-se observar que em 2005, 351 mulheres entre 10 e 49 anos declaram
estarem gravidas e em 2009, foram 209. No entanto, em 2009, 1.111 mulheres dessa
faixa etéria responderam o nimero de exames pré-natais que realizaram, pois para esse
ano, foi considerada a ultima gravidez da mulher a partir de dezembro de 2005.

Sendo assim, para a construcdo da variavel que indica se a mulher estd em dia

com 0s exames pré-natais, foi necessario condicionar as respostas apenas para as
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mulheres que estavam gravidas no momento da pesquisa, tanto para o ano de 2005
quanto para 2009.

O modelo foi estimado, porém o numero de observacdes ficou muito pequeno
(n=267) e com apenas 25 mulheres no grupo de controle. Esse nimero pequeno de
observacdes faz com que possam ocorrer problemas na estimacdo. Segundo dados do
Datasus, em 2005, a porcentagem de mulheres na populacéo de mulheres em idade fértil
(14 a 49 anos) gravidas em 2005 foi de 12,94%, e em 2009 foi de 12,27%. Para o painel
AIBF, essa porcentagem é de apenas 2,26% e 1,29%, em 2005 e 2009, respectivamente.
Dada essa dificuldade, infelizmente ndo foi possivel analisar essa variavel. A seguir sdo

apresentadas as estatisticas descritivas e os resultados encontrados.

5.1.ESTATISTICAS DESCRITIVAS

A Tabela 5 apresenta a propor¢do de criangcas que possuiam o cartdo de
imunizagdo e a proporgdo de criangas que receberam as vacinas de acordo com 0s
indicadores de imunizacdo utilizados para as analises de impacto. Além disso, foi
calculado o EPA para medir o efeito do plano amostral. Os valores sdo maiores que 1 e
indicam que ao ignorar o plano amostral complexo, pode-se estar encontrando

proporcdes incorretas.
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Tabela 5 - Analises Descritivas das Variaveis de Interesse, com e sem o Plano Amostral, Brasil

Variavel Sem o plano amostral Com o plano amostral EPA

2005 2009 2005 2009 2009

T C T C T C T C T C

0.8893 0.8660 0.9175 0.8703 0.8914 0.8874 0.9478 0.8198
(0.0068) (0,0088) (0.0101) (0.0141) (0.0373) (0.0141) (0.0160) (0.0823) 2,51 34,07
n=2106 n=1486 n=728 n=563 n=2106 n=1486 n=728 n =563

Possui cartdo de
vacina

Emdiacomas 4509 05257 02029 02758 02972 04777 02779  0.3011

a::féza;o?nea (0.0121) (0.0151) (0.0204) (0.0262) (0.1126) (0.0399) (0.0403) (0.0526) 3,9 4,03
idade n=1683 n=1086 n=895 n=590 n=1683 n=1086 n=895 n=590

Recebeu pelo
menos 70% das
vacinas
obrigatorias de
acordo com a
idade

07427 08822 0.8060 0.8006 05468 0.8280 0.7651  0.7679
(0.0106) (0.0097) (0.0177) (0.0234) (0.2036) (0.0516) (0.0505) (0.0571) 8,14 5,95
n=1683 n=1087 n=795 n=591 n=1683 n=1087 n=795 n=591

Recebeu todas as
vacinas
obrigatorias até
6 meses de idade

06310 07412 05777 05448 04401 0.6690 05726  0.5027
(0.0117) (0.0132) (0.0222) (0.0292) (0.1638) (0.0575) (0.0463) (0.0539) 4,34 3,41
n=1683 n=1086 n=895 n=590 n=1683 n=1086 n=895 n=590

Recebeu pelo
menos 70% das  0.7694  0.9069 0.9111 0.9448 05674 0.8640 0.8452  0.9430
vacinas (0.0102) (0.0088) (0.0128) (0.0134) (0.2111) (0.0339) (0.0498) (0.0237) 15,14 3,13
obrigatériasaté n=1683 n=1086 n=795 n=590 n=1683 n=1086 n=795 n=590
6 meses de idade

Fonte: Painel produzido a partir da AIBF I e AIBF 1. Os valores entre parénteses séo 0s erros padréo.
Nota: T representa o grupo de tratamento e C o grupo de controle. EPA é o efeito do plano amostral.

Pode-se observar que cerca de 89% das criancas beneficiarias do PBF no Brasil
possuiam cartdes de imunizacdo em 2005 e em 2009 essa porcentagem aumenta para
cerca de 94%. Para as criancas ndo beneficiarias do PBF, essas proporcdes sdo de
aproximadamente 88% para 2005 e 81% para 2009.

E importante notar a diferenca na proporgao de criancas que possuem um cartio
de imunizagdo em comparagdo com a proporc¢do de criangas em dia com o cronograma
de imunizacdo, tanto para 2005 quanto para 2009. O primeiro é cerca de 89%, enquanto
0 Ultimo € de somente 29%, para criangas beneficiarias em 2005. Para 2009, os valores
sdo de 94% e 27%, respectivamente. Para o grupo de controle (criangas néo
beneficiérias) os valores sdo de 88% e 47% em 2005 e 81% e 30% em 2009. Pode-se
notar que enquanto as proporgdes sdo maiores para criancas beneficiarias que possuem
cartdo de vacina, para as ndo beneficiarias as maiores proporgdes sdo de criangas que
estdo em dia com o cronograma de imunizacao.

O terceiro indicador de imunizacdo analisado € a proporcéo de criangas com pelo
menos 70% de vacinas obrigatorias conforme sua idade. Neste caso, as porcentagens
sdo maiores: a propor¢do média é de 72% (ou seja, 39 pontos percentuais acima da

porcentagem média encontrada quando todas as vacinas sdo consideradas). No entanto

78



observa-se que a proporcéo de criancas beneficiarias que receberam pelo menos 70%
das vacinas obrigatdrias aumentou de 54% em 2005 para 76% em 2009.

Quanto a proporcao de criangas em dia com todas vacinas obrigatorias até seis
meses de idade, as proporcfes também sdo baixas, cerca de 54% em média. Para as
criancas que receberam pelo menos 70% das vacinas obrigatorias, as proporgdes sdo
maiores, 56% para o grupo de tratamento e 86% para o grupo de controle em 2005, e
para 2009 esses valores aumentam para 84% e 94%, sugerindo que a maioria das

criancas receberam pelo menos 70% das vacinas obrigatdrias em 20009.

5.2. RESULTADOS DAS ESTIMACOES

Para fazer uma comparacdo dos resultados dos grupos de tratamento e de
controle, é necessario que os dois grupos sejam o mais homogéneos possivel. Dessa
forma, com o intuito de garantir que o modelo capte o efeito do programa, fez-se
necessario controlar caracteristicas observaveis do grupo familiar e do domicilio.

A Tabela 6 mostra as médias amostrais de todas as covaridveis
correspondentes, divididas entre os dois grupos: grupo de tratamento e controle:
criancas gque recebem BF, ou seja, 0 grupo de tratamento e criancas que nao recebem BF
isto é, o grupo de controle potencial. Na quarta coluna pode-se observar as diferencas de

médias entre 0s dois grupos, juntamente com as estatisticas de teste t correspondentes e

0s p valores.
Tabela 6 - Analise Descritivas das Variaveis Pré-Tratamento —
criancas de 0 a 6 anos de idade, com o plano amostral
Covaridveis Tratamento Controle  Diferenca t-test p-Valor
Log Gastos 431 4.68 0.37 17.75 0.00
combustivel cozinha 0.79 0.91 0.12 13.49 0.00
rua pavimentada 0.49 0.60 0.11 8.98 0.00
casa propria 0.65 0.65 0.00 0.09 0.93
alvenaria 0.66 0.71 0.05 4.29 0.00
n° de dormitorios 1.97 2.07 0.10 4.70 0.00
agua canalizada 0.76 0.87 011 11.66 0.00
energia elétrica 0.96 0.98 0.02 3.96 0.00
coleta de lixo 0.75 0.88 0.13 13.53 0.00
n° pessoas domicilio 5.51 5.08 -0.43 -8.67 0.00
analfabeto 0.68 0.66 -0.02 -1.65 0.10

Fonte: Elaboragdo do autor
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Os numeros revelam que as criancas beneficidarias do BF diferem,
notavelmente, das criangas ndo beneficiarias em relacdo a quase todas as caracteristicas
de pré-tratamento relevantes. Estas descobertas descritivas ilustram por que é
importante selecionar um grupo de controle apropriado antes de calcular os efeitos do
tratamento, caso contrario, o efeito do PBF sobre a imunizacdo das criancas pode ser
incorretamente estimado.

Para que os dois grupos, tratamento e controle possam ser comparaveis, foi
calculado o Balanceamento por Entropia, levando em consideracdo os pesos amostrais.

As andlises de impacto foram realizadas levando em consideracdo a
heterogeneidade entre as regides brasileiras e areas de residéncia das criancas, urbana
ou rural. Para contemplar as diferencas entre 0s grupos etérios, a amostra € dividida em
duas sub-amostras: criancas de 0 a 3 anos e criangas de 4 a 6 anos. Nestas sub-amostras,
ndo se considerou a analise regional devido a restricGes de tamanho da amostra.

Assim, para cada amostra separadamente foram calculados os pesos para o
balanceamento por entropia, utilizando como peso base o peso amostral. Esses pesos
sdo construidos com as informagdes das covariadas para o ano de 2005, pois o interesse
é de controlar caracteristicas observaveis dos individuos pré- tratamento, ou seja,
caracteristicas que podem afetar a probabilidade do individuo pertencer ao grupo de
tratamento.

Para a primeira amostra, a Tabela 7 mostra os resultados entre as covariaveis do

grupo de tratados e controle, antes e apos a aplicacdo do balanceamento por entropia.

Tabela 7 - Balanceamento por Entropia - criancas de 0 a 3 anos

Antes do Balanceamento por Entropia Depois do Balanceamento por Entropia
Covariadas Tratamento Controle Tratamento Controke
Média Varincia Assimetra Média Varinch Assimeiria| Média Varinch Assimetia Média Varinch Assimetria
Log Gastos 412 079 099 448 0.74 021 412 0.79 099 412 079 099
combustivelcoznha  0.68 022 0.78 0.85 0.13 -193 0.68 022 0.78 0.68 022 0.78
rua pavimentada 037 023 053 044 025 0.25 037 023 053 037 023 053
casa propria 0.59 024 036 064 023 057 0.59 024 036 0.59 024 036
alvenaria 0.59 024 037 0.56 025 025 0.59 024 037 0.59 024 037
1° de dormitorios 1.77 062 058 191 096 0.73 1.77 062 0.58 1.77 062 0.58
agua canalizada 071 021 093 0.88 0.10 237 071 021 093 071 021 093
energia eléfrica 095 0.05 4.11 098 0.02 -128 095 0.05 4.11 095 0.05 411
coleta de lixo 0.69 022 -0.80 0.84 0.13 -1.89 0.69 022 0.80 0.69 022 -0.80
n°pessoasdomicilio  4.72 289 140 479 259 146 472 2.89 140 472 2.89 139
analfabeto 1.00 0.00 -25.02 1.00 0.00 -21.04 1.00 0.00 -25.02 1.00 0.00 -25.02

Fonte: Elaboragdo do autor
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Verificando as covariaveis, percebe-se que antes do ajustamento a média, a
variancia e assimetria, entre o grupo dos tratados e controles, eram diferentes. Apos o
balanceamento, 0s momentos passam a serem 0S mesmos para todas as covariadas.

Para a segunda amostra, a Tabela 8 mostra os resultados entre as covariaveis do

grupo de tratados e controle, antes e apos a aplicacdo do balanceamento por entropia.

Tabela 8 - Balanceamento por Entropia - criancas de 0 a 6 anos

Antes do Balanceamento por Entropia Depois do Balinceamento por Entropia
Covariadas Tratamento Controle Tralamento Controle
Média Varincia Assmetra Média Varinch Assimetria || Média  Varinda Assmefria Média  Varincia Assimetria
Log Gastos 421 091 086 453 081 031 421 091 0.8 LWl 091 086
combustivel cozinha 073 020 103 087 012 -2.16 07 020 -1.03 0.1 00 103
rua pavimentada 044 025 0.3 0.49 025 0.03 044 025 023 04 0.25 0.3
propria 057 025 028 057 024 029 0.57 0.25 .28 057 025 018
alvenaria 060 024 041 09 024 037 0.60 024 41 0.60 13 B |
1° de dormitorios 181 062 057 191 0.83 067 181 0.62 0.57 181 062 057
agua canalizada oM 019 111 091 0.08 -2.86 0.1 019 -1 0o AL N1 |
energia ektrica 095 004 432 09 0.02 -1.66 095 0.04 43 0.95 oM 43
coleta & fixo 07 020 105 0¥ 0.13 1.9 07 020 -1.05 0.1 020 105
1i° pessoas domicilio 481 17 131 4N 4 142 481 278 131 481 11 131
analfabeto 094 006 357 095 0.05 398 0.9 0.06 3.57 09 006 357

Fonte: Elabora¢do do autor

A Tabela 9 compara as médias amostrais de todas as covariaveis
correspondentes em todo o grupo de tratamento e o grupo de controle sintético obtido
via balanceamento de entropia. As outras colunas mostram as diferencas nas médias

juntamente com as estatisticas e os p-valores correspondentes.

Tabela 9 - Anélise Descritivas das Variaveis Pré-Tratamento ap6s o
Balanceamento — criangas de 0 a 6 anos de idade

Tratamento Controle Diferenca t-test p-Valor
Log Gastos 441 4.38 0.03 0.22 0.82
combustivel cozinha 0.79 0.81 -0.02 -0.44 0.66
rua pavimentada 0.47 0.43 0.05 0.62 0.53
casa propria 0.58 0.58 0.00 -0.11 0.91
alvenaria 0.67 0.58 0.09 1.11 0.27
n° de dormitorios 1.92 1.98 -0.06 -0.60 0.55
agua canalizada 0.78 0.78 -0.01 -0.15 0.88
energia elétrica 0.96 0.96 0.00 0.03 0.98
coleta de lixo 0.75 0.79 -0.04 -1.08 0.28
n° pessoas domicilio 4.83 5.08 -0.25 -1.62 0.11
analfabeto 0.70 0.68 0.02 0.55 0.58

Fonte: Elaboragéo do autor
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A comparacdo das médias das caracteristicas de pré-tratamento do grupo de
tratamento com as do grupo de controle revela a eficicia do balanceamento por
entropia. Todas as covariaveis sdo praticamente balanceadas e ndo ha diferenca
estatisticamente significativa, ou seja, o balanceamento esta perfeitamente ajustado para
os trés primeiros momentos da distribuicdo das covariaveis. Consequentemente, segue-
se com a confianga de que o grupo de controle na analise empirica subsequente é
composto por contrafactuais confiaveis para a amostra de observacdes de criangas que
recebem BF, ou seja, 0 grupo de tratamento.

A Tabela 10 demonstra os resultados do impacto do PBF na imunizacdo das
criangas de 0 a 6 anos de idade em todo o Brasil e nas trés grandes regides, além da
localizagéo (urbana e rural).

Os resultados mostram que somente para a regido Nordeste, 0 PBF tem impacto
na imunizacdo das criancas. De 2005 para 2009, o PBF aumenta em 23,64% a
probabilidade de uma crianca receber as vacinas obrigatdrias até 6 meses de idade, ao
nivel de significancia de 5%. Para as criancas que se encontram na area urbana, houve
um aumento de 32,91% na probabilidade da crianca beneficiaria do PBF receber as

vacinas obrigatorias até os 6 meses de idade na regido Nordeste.
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Tabela 10 - Impacto do Programa Bolsa Familia nos indicadores de Imunizagdo das
criancas de 0 a 6 anos, desagregado por regido e localizagdo, com o plano amostral

Variavel Brasil Norte/Centro-Oeste Nordeste Sul/Sudeste

Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural

0423 01911 00583 01624 01671 01952 01416 02196 01023 01135 01252 0.0456
(0.1048)  (0.1454) (0.0884) (0.1074)  (0.193) (0.1265) (0.M21) (0.2249) (0.462) (0.1161) (0.1347) (0.0720)
n=4484 n=3546 n=841 n=1396 n=1285 n=68 n=1574 n=1095 n=520 n=1578 n=1280 n=263

Possui cartdo
de vacina

Em dia com as
-0.0167 0.0590 0,091  -0.0651  -0.0437 0.2598 -0.2859  -0.3972 0.0665  0.1182 0.0819  0.1579

vacinas de
acordo com a (0.0999) (0.1m72) (0.1784) (01469)  (0.1493) (0.1647) (0.1183) (0.1514) (0.1402) (0,1639) (0.1952) (0.2484)
idade n=3298 n=2596 n=628 n=892 n=827 n=50 n=1256 n=829 n=394 n=1150 n=940 n=184

Recebeu pelo
menos 70%das
vacinas
obrigatdrias de
acordo coma
idade

-0.0418 -00770 00348  -0.1153  -0.0473 -05601 -0,0524 02295 01667 -0.1307 -0,1676 -0.0578
(0.116) (0.1365) (0.1211) (0.1094)  (0,146) (0,2339) (0.0937) (0.1095) (0.1195) (0.1797) (0.2232) (0.1775)
n=3300 n=2508 n=628  n=894  n=829 n=50  n=1256 n=829 n=394 n=150 n=940 n=184

Recebeu todas
as vacinas 0.0411 0.0097 0.0728 -0.1454 -0.0806 0.2363 0.2364* 0.3291*** 0.0236 0.0723 0.0352 0.0918
obrigatdrias (0.1133)  (0.1363) (0.1416) (0.1699)  (0.1749) (0.1616) (0.1054) (0.1152) (0.137) (0.1792) (0.2195) (0.2095)
até 6 meses de n=3298 n=2596 n=628 n=892 n=827 n=50 n=1256 n=829 n=394 n=1150 n=940 n=184
idade

Recebeu pelo
menos 70%das
vacinas
obrigatérias
até 6 meses de
idade

-0.1333  -02024 09415 -0.483  -0.245 -0251 -0.0953  -01727 01249  -0.2005 -0.2862 0.0309
(0.0842) (0.1044) (L1MO)  (0.1007)  (0.1051) (0.2212) (0.0769) (0.0936) (0.0950) (L1762) (0.1876) (0.0920
n=3298 n=2596 n=628 n=892  n=827 n=50  n=1256 n=829 n=394 n=150 n=940 n=184

Fonte: Painel produzido a partir da AIBF | e AIBF Il. Os valores entre parénteses séo os erros padréo.
Nota: * Significativo ao nivel de 10%
** Significativo ao nivel de 5%
*** Significativo ao nivel de 1%

Para as outras regides, os resultados ndo sdo estatisticamente significativos.
Pode-se admitir que as criancas que vivem em familias que ndo cumprem com as
condicionalidades do PBF sdo familias mais vulneraveis, que precisam de maior
assisténcia para que consigam cumprir tais condigdes.

Para verificar se 0 PBF afeta o cronograma de imunizacdo de criangas mais
novas ou mais velhas, foram estimados os impactos do PBF por faixa de idade, como
apresentado na Tabela 11. Nessa estimacdo ndo se considerou a analise regional devido

a restricoes de tamanho da amostra.
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Tabela 11 - Impacto do Programa Bolsa Familia nos indicadores de
imunizacdo das criangas, com Plano amostral

Variavel Brasil
0-6 anos 0-3 anos 4-6 anos
0.1423 0.2682 0.1506
Possui cartdo de vacina (0.1048) (0.2308) (0.1066)
n=4484 n=2860 n= 3950
0.0041 0.0289 0.0052

Em dia com as vacinas de

. (0.0049) (0.0205) (0.0069)

acordo com a idade 1=6503 n= 3211 n= 5580
Recebeu pelo menos 70% -0.1022 -0.0554 -0.0733
das vacinas obrigatorias (0.0700) (10.0809) (0.0780)
de acordo com a idade n= 3364 n= 2224 n= 2946
Recebeu todas as vacinas -0.0938 -0.0250 0.0444
obrigatorias até 6 meses (0.1133) (0.1536) (0.1679)
de idade n= 3368 n= 2229 n=2944
Recebeu pelo menos 70% -0.1333 -0.0409 -0.0365
das vacinas obrigatérias (0.0842) n= (0.0358) (0.0324)
até 6 meses de idade 3298 n= 2229 n= 2944

Fonte: Painel produzido a partir da AIBF | e AIBF Il. Os valores entre parénteses séo os erros padrao.
Nota: * Significativo ao nivel de 10%
** Significativo ao nivel de 5%
*** Significativo ao nivel de 1%

Pode-se perceber que quando dividimos as criancas por idade, ndo sdo
encontrados impactos do PBF. Esses resultados corroboram com a analise descritiva dos
indicadores de imunizagdo que mostram que, apesar das campanhas de vacinagdo e
intensificacdo dos cuidados bésicos e preventivos nos Gltimos 10 anos, o nivel de
imunizacdo ainda ndo € universal entre os cidaddos mais pobres do Brasil. As
comparagOes dos beneficiarios do PBF e ndo beneficidrios mostraram que ndo ha
diferencas estatisticas na cobertura da imunizacdo. Tendo em conta todo o cronograma
de imunizacdo no Brasil em 2009, a proporcéo da populacdo vacinada €, em média, de
40%, enquanto 89% possuem o cartdo de imunizacao.

Considerando apenas as criancas até 6 meses de idade, o desempenho da
imunizacdo é um pouco melhor. Em geral, os indicadores para o grupo de beneficiarios
séo piores do que os do grupo de ndo beneficiarios, que reflete o objetivo do programa.
Para o Brasil, as criancas beneficiarias geralmente vivem em municipios com altas taxas
de mortalidade infantil e menor desenvolvimento econémico, fazendo parte de familias
com chefes menos educados.

Para realizar uma analise mais minuciosa das vacinas, tendo em vista que

possuir o cartdo de vacinas pode auxiliar as familias na tomada de decisdo para a
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imunizacdo de suas criancas, pois o cartdo de imunizagdo € um instrumento ndo sé para
lembré-las dos retornos vacinais para 0 acompanhamento das criangas, mas garantia do
direito & imunizacéo disponibilizada nos servigos de salde, adicionou-se o exercicio
empirico de estimar os efeitos do PBF para todas as vacinas obrigatorias separadamente,
segundo cronograma do Ministério da Saude, pois, algumas vacinas em particular, como
por exemplo, a vacina para o sarampo, o tétano e o Haemophilus influenzae (tipo b),
demonstrou ser eficaz na prevencdo da mortalidade infantil (JONES et al., 2003).

Além disso, sdo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que poderiam
ser evitadas de 4 a 5 milhdes de mortes por ano, se fossem aplicados os devidos
esforcos para imunizacdo das criancas. Os resultados sdo apresentados na Tabela

abaixo.
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Tabela 12 - Impacto do Programa Bolsa Familia nas vacinas das criancas de 0 a 6 anos,
desagregado por regido e localizagdo, com o plano amostral

Variavel Brasil Norte/Centro-Oeste Nordeste Sul/Sudeste
Total Urbamo Raral Total Urbamo Rural Total Urbamo Rural Total Urbamo Rural
Anti pélio 0.2495** 0.1219 0.4668*** 0.1124 0.0781 0.6916%** 0.2608*** 02732** 0.1427 0.3655 0.0132 0470244+
1 dp ©.0773) (0.0910) (0.1116) (0.1062) (0.1103) (0.3321) (0.0661) (0.0773) (0.1561) (0.5494) (0.1515) (0.1445)
ose n=4643 n= 3685 =857 =n=1395 n=1305 =69 n=1665 =n=1096 1n=524 n=1583 =n=1284 n=264
Anti pélio 0.2380* 0.0958 05020+ 00887 0.0574 0.6053* 0.2442%* 0.1424 02265 0.1006 0.0082 0.5012*%*
2 dp ©.0831) (0.0961) (0.1320) (0.0994) (01034) (0.3253) (0.0807) (0.0911) (0.1821) (0,1335) (0,1583) (0.1663)
ose n=4643 n=3685 =857 n=1395 n=1305 =69 o= 1665 n=1096 =n=524 n=1583 n=1284 n=264
Anti pélio 0.1316 0.0758 0.3862** 0.0996 0.0578 0.3836 0.2313* 0.1449 0.1788 0.0436 -0.0436 03045
3 d:se 0.0850) (0.0984) (0.1297) (0.1009) (0,1041) (0,3677) (0.0836) (0.0964) (0.1859) (0.1339) (0.1589) (0.1675)
n= 4643 n—=3685 n=857 =0n=1395 a=1305 =69 o= 1665 =n=1096 =n=524 n=1583 0n=1284 n=264
Anti pélio 0.1439 0.0899 0.4290** 0.0742 0.0357 0.0641 0.2543**  0.2406* 0.0236 0.0611 0.0187 0.0918
r el'oprw ©.0899) (0.1053) (0.1283) (0.1098) (0.1141) (0.3850) (0.0849) (0.1372) (0.1137) (0.1430) (0.2195) (0.2095)

n= 4643 n—=3685 n= 857 0=1395 =n= 1305 n= 69 0= 1665 =n=1096 =n=524 n=1583 0n=1284 n=264

0.4291%% 0.4114%% 03911** 0.0742 0.0640 0.2405 0.2845* 0.1791 0.2640 0.4205%*** 0.4016** 0.3419

l!)::e (0.0810) (0.0935) (0.1387) (0.1098) (0.0947) (02230) (0.1625) (0.1294) (0.2846) (1.1647) (0.1335) (0.2968)
1—4643 1=3685 10=857 =n=1395 n=1305 1n=69 =n=1665 =n=1096 n—524 =n=1583 =n—1284 =n—264
ppy  03856°** 03750%%%  03514* 00913 00941( 00282 02095 0.351 02283 03781** 03893**  0.1618
ra (0.0870) (0.0990) (0.1455) (0.0918) 0.0970) (0.2952) (0.1706) (0.2140) (0.1720) (0.1805) (0.2055) (0.2001)
€ 2=4643 10=3685 10=857 =n=1395 n=1305 n=69 11665 =n—1096 n=524 n=1583 =n=1284 n—264
ppp O03SSI'** 03473%** 02081 01102 01132 01291 04880 03277 03177 03177 0338 01623
sdome  ©1279) (01455  (0.1568) (0.0924) (0.0970) (0.1538) (0.4176) (0.1871) (02003) (0:2003) (0.22592) (0:3497)
n—4643 1n-3685 1n—857 =n=1395 n=1305 1n=69 11665 n—1096 n=524 n=1583 =n-1284 n—264
ppp  02744°** 02588%%* 01701 00804 00820 00020  0.722 01028 00817 02053 01703 02878
o 0.0687) (0.1779) (0.1284) (0.0832) (0,0860) (0.4460) (0.1263) (0.0997) (0.2266) (0.1280) (0.1145) (0.2737)
FElOTe®  4—4643 1n=3685 10=857 =n—1395 n—1305 =69 1n—1665 n—1096 n—524 n-—1583 =n—1284 n—264
Heoatite 02106° 00647 05011%%* 00844 00172 02105  02595* 02009 01363 00664 0.410 0.5401*+*
:‘_’: (0.0775) (0.0889) (0.1773) (0.0917) (0.0947) (0.0768) (0.1420) (0.1828) (0.1604) (0.1807) (0.2031) (0.1335)
€ 1-4643 1=3685 n=857 =n=1395 n=1305 n=69 11665 n—1096 n—524 n=1583 =n=1284 n—264
Heoatite 01256 00438  0.5249%%% 00523 00055 09499%** 0.I358 01625 0245 00552  -0.1474 0.5869***
;‘: ten  (O0798)  (00920) (0.1125) (0.0920) (0.0948) (0.0703) (0.0975) (0.1977) (0:2401) (0.1123) (0:2063) (0.2220)
n=4643 1n=3685 10=857 n=1395 n=1305 =n=69 n—1665 n—1096 =n=524 n—1583 n—1284 n—264
Heoatitep 02513"" 00916  0.4892%%* 00475 00022 06930 01972 01137 02383 01783  0.0094 0.5204%
;‘: Gen  (01305)  (00935) (0.1325) (0.0926) (0.0956) (05143) (0.1441) (0.1230) (02487) (0.1838) (0.1325) (0.2380)

n=4643 n=3685 =857 n=1395 n=1305 n=69 n=1665 =n=1096 =n=524 0n=1583 0n=1284 n=264

02319** 00815 0.4348** 0.1076 0.0623 0.8007*** 0.3635*** 0.3825** 0.1739 00020 -0.1784  0.3650
BCG 0.0799) (0.0816) (0.1206) (0.1095) (0.1144) (0.2900) (0.1510) (0.1823) (0.1715) (0.1553) (0.1737) (0.2298)
1=4643 1n=3685 =857 =n=1395 n=1305 1n=69 n=1665 n=1096 n=524 n=1583 =n=1284 =264

02704%  02007* 03881** 0.1384 0.1109 04987 02517 02674 0.1145 01269 00662 0.4852*
Sarampo (0.0921) (0.1096) (0.1858) (0.1056) (0.1096) (0.5211) (0.1523) (0.1947) (0.2079) (0.0969) (0.1720) (0.2650)
n=4643 1=3685 1n=857 =n=1395 n=1305 ©p=69 1n=1665 =n=1096 n=524 =n=1583 =n=1284 n=264

0.0657 00474 01119 0.0697 -0.0683 00240 00813 -0.0001 02811 01779 0.1214  0.0927
0.0867) (0.1022) (0.1309) (0.0914) (0.0945) (0.4468) (0.1390) (0.1108) (0.2444) (1.2348) (0.1749) (0.0944)
1=4643 10=3685 =857 =n=1395 n=1305 =69 10=1665 n=1096 n=524 n=1583 =n=1284 =264

Triplice
Viral

Fonte: Painel produzido a partir da AIBF | e AIBF Il. Os valores entre parénteses sdo os erros padréo.
Nota: * Significativo ao nivel de 10%
** Significativo ao nivel de 5%
*** Significativo ao nivel de 1%

Os resultados mostram que para o Brasil, o PBF aumenta a probabilidade das
criancas receberem quase todas as vacinas. O PBF aumenta em 24,95% a probabilidade
das criancas beneficiérias receberem a primeira dose da vacina contra a paralisia infantil

(anti pdlio 1 @ dose).
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O PBF tambeém aumenta a probabilidade das criancas beneficiarias receberem
todas as doses da vacina contra difteria, tétano e coqueluche, sendo um aumento de
42,91% para a primeira dose, 38,56% para a segunda dose, 35,81% para a terceira dose
e 27,44% para a dose de reforco.

O PBF aumenta a probabilidade das criancas beneficiarias de 0 a 6 anos de idade
de receberem a vacina contra hepatite B, para a terceira dose, em 25,13%. Essa
probabilidade aumenta também em 23,19% para a vacina contra a tuberculose (BCG) e
contra o sarampo em 27,04%.

Pode-se perceber ainda que o PBF tem impacto positivo em 10 das 14 vacinas na
area rural em todo Brasil. Para a vacina contra a paralisia infantil o PBF aumenta a
probabilidade das criancas beneficiarias receberem essa vacina em 46,68% para a
primeira dose, 50,29% para a segunda dose, 38,62% para a terceira dose e 42,90% para
o reforco. O mesmo acontece com todas as doses para prevencdo da hepatite B, sendo
que o PBF aumenta, em média, 50%, a probabilidade das criancas receberem as trés
doses da vacina.

O PBF aumenta também a probabilidade das criancgas receberem a primeira dose
da vacina DPT em 39,11%, assim como para vacina BCG aumenta 43,48% e para
sarampo 38,81%, em toda &rea rural do Brasil.

Na regido Norte/Centro-Oeste, percebe-se que o PBF tem impacto na
imunizacdo das criancas somente na area rural, aumentando em 69,16% a probabilidade
das criancas beneficiarias receberem a vacina anti polio primeira dose, assim como
aumenta também a probabilidade de receberem a vacina anti p6lio segunda dose em
60,53%. O programa aumenta também em 95% a probabilidade das criancas receberem
a segunda dose da vacina contra hepatite B e em 89,07% a probabilidade de receberem a
vacina BCG.

Na regido Nordeste pode-se observar que o PBF ja& ndo tem impacto na area
rural, mas sim para toda a regido e para a area urbana. Para toda a regido o PBF aumenta
a probabilidade das criangas beneficiarias receberem as vacinas anti polio primeira e
segunda dose, refor¢o da anti pdlio e a vacina BCG, em 26,08%, 24,42%, 25,43% e
36,35%, respectivamente.

Na regido Sul/Sudesteo PBF tem impacto positivo nas duas primeiras doses da
vacina DPT, aumentando em aproximadamente em 40 e 37 pontos percentuais,
respectivamente, a probabilidade das criangas receberem essas vacinas. O mesmo

acontece na area urbana. Ja na area rural o PBF tem impacto positivo nas duas primeiras
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doses da vacina contra paralisia infantil e nas duas primeiras doses da vacina contra
hepatite B, aumentando em média 52% a probabilidade das criangas beneficiarias
receberem essas vacinas.

Em geral, observa-se que o PBF aumenta a probabilidade das criancas receberem
as vacinas, mas isso ndo é suficiente para que elas mantenham o calendario vacinal
obrigatorio em dia. Este é um indicador interessante, pois se percebe que as familias que
participam do PBF est&o recebendo algumas vacinas, mas se encontram em dificuldades
em manter em dia o calendario vacinal obrigatorio.

Pode-se perceber que o PBF tem um maior impacto nas vacinas que devem ser
tomadas até os 6 meses de idade, principalmente na regido Nordeste, pois, pode-se
admitir que a mae tem maior disponibilidade para cuidar da crianga durante esse
periodo. Neste caso, € razoavel assumir que o custo de oportunidade de levar a crianca
ao centro de saude é menor, dado que antes dos 6 meses de idade, a maioria das maes
ainda n&o retornou ao mercado de trabalho.

Além disso, nota-se também um impacto significativo do PBF sobre as vacinas
nas areas rurais. Esse resultado demonstra que o PBF tem ajudado familias dessas areas
na imunizacdo das criancas, pois, essas familias sdo consideradas muitas vezes mais
vulneraveis e enfrentam alguns problemas, como o dificil acesso aos postos de saude.

Um outro resultado que se pode observar é que o PBF ndo tem impacto na
vacina triplice viral. A triplice viral, como é tomada pela crianca apenas entre quatro e
seis anos de idade, é, geralmente, a vacina com que 0S responsaveis se preocupam
menos, por ser a mais distante, 0 que cria um senso psicolégico de tranquilidade,
gerando um casual esquecimento (Ramos, 2010).

Dentre as razbGes para 0 atraso vacinal, Gatti e Oliveira (2005) encontram
esquecimento dos pais, doenca da crianca e horario de funcionamento dos postos de
salde. Os autores encontram também outros motivos, como a falta de clareza das
familias em relacdo a importancia da vacina como meio de prevencdo de doencas,
provavelmente pela condicdo social de exclusdo em que vivem essas familias, nas quais
a saude ndo é a primeira preocupacdo. Alguns estudos demonstraram que a crescente
oferta de vacinas é vista pelos pais, as vezes, como fardo de dor, angustia e eventos
adversos, que interferem na aceitacdo familiar e agravam sentimentos anti imunizagéo
(LOGULLO et al., 2008; AUSTIN et al., 2008).

N&o somente fatores relacionados aos usuérios estdo associados a niveis mais

baixos de cobertura vacinal. Fatores estruturais relacionados aos servigos de saude tais
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como, retardo no agendamento das consultas, falta de consultas noturnas ou nos finais
de semana, filas, tempo de espera, falta de brinquedos e distragfes para as criancas
durante a espera também dificultam as vacinaces (Silva, 1999).

Segundo 0 mesmo autor, outra causa da ndo vacinacao ligada aos servigos de
salde sdo as oportunidades vacinais perdidas. Estas ocorrem quando a crianca nédo é
vacinada na presenca de doenca leve ou quando a criangca comparece a consulta na
unidade de satde na época de receber a vacina e nao é vacinada.

Finalmente, os principais resultados indicam que o programa aumentou o estado
de vacinacéo das criancas de um modo geral, mas ndo foi suficiente para que as criancas
tivessem o calendario de imunizacdo obrigatorio, que € uma condicionalidade do
programa, em dia.

No periodo analisado, 0 monitoramento das condicionalidades de salde ainda
estava sendo implementado. Os dados oficiais apontam para um forte aumento da
porcentagem de beneficiarios abrangidos pelo monitoramento da saude nos anos
seguintes. Como tal, este artigo representa uma analise com o objetivo de entender as
mudancas nas condi¢cdes de monitoramento. Os resultados obtidos neste estudo sdo
muito diferentes dos observados em relacdo ao Programa Oportunidades no México. De
acordo com Gertler (2004), o Programa Mexicano mostrou-se claro, com efeitos
positivos sobre a satde infantil, incluindo uma reducdo na taxa de doenca durante os
primeiros seis meses de vida. No entanto, neste caso, sabe-se que as condicionalidades
foram extremamente bem verificadas. Por exemplo, as criangas com idade entre 24 a 60
meses foram obrigadas a frequentar clinicas de monitoramento nutricional a cada quatro
meses e obter suplementos nutricionais quando se encontra abaixo do peso. Além das
condicionalidades, o programa também exige que os individuos se envolvam em
atividades preventivas de salde e nutricionais.

No Brasil, dados oficiais apontam que as condicionalidades de satde ndo foram
verificadas em 2005 e ainda em 2009 apresentava uma taxa de verificacdo baixa,
comparada com a taxa de verificacdo das condicionalidades da educacdo e de outros
programas. Como tal, uma contribuicdo desta avaliagdo foi fornecer evidéncias de
impactos na saude infantil, especificamente imunizacdo, no contexto de um baixo nivel

de monitoramento das condicionalidades.
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6. IMPACTOS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NA EDUCACAO

A andlise da correlacdo entre a inclusdo escolar e o incentivo seletivo
proporcionado pela transferéncia de renda do PBF ganha relevancia na agenda das
politicas sociais, apesar da universalizacdo do ensino fundamental no Brasil. O que
ocorre € que criancgas e jovens que se encontram fora das escolas ou com dificuldades
de permanéncia compdem os estratos populacionais mais vulneraveis em funcao da sua
condicdo socioeconémica de extrema pobreza, constituindo-se como o publico-alvo
preferencial dos programas sociais focalizados como o PBF.

Uma extensa literatura documenta que na América Latina, programas CCTs
com condicionalidades na educacdo tém levado a aumentos na taxa de matricula
escolar (Glewwe e Kassouf, 2012; Schaffland, 2012; Aguilar, 2010; Behrman e Parker,
2010; Fiszbein e Schady, 2009). Impactos sobre a matricula escolar sdo muitas vezes
maiores entre as criancas de familias pobres (Filmer e Schady, 2008; Maluccio e
Flores, 2004) e entre transi¢do de niveis de ensino (De Brauw et al., 2012; Schady et
al., 2008). Varios estudos também relatam impactos maiores sobre a escolaridade das
meninas do que a para os meninos (DE BRAUW et al., 2015; AHMED et al., 2007;
SCHULTZ, 2004).

A atencdo a primeira infancia também vem ocupando espaco crescente nas
agendas de pesquisa e formulacdo de politicas publicas em todo o mundo nestes
primeiros anos do milénio. O interesse é impulsionado por farta evidéncia de que
criangas que nesse periodo sdo corretamente estimuladas obtém melhor desempenho
ao longo do ciclo educacional, ao mesmo tempo em que h& fatos igualmente
abundantes de que déficits cognitivos e socioemocionais que eventualmente surgem
nessa fase sdo dificilmente compensados em idades mais avancadas, por mais que haja
investimento das familias e do governo (Cunha et al., 2006) . A primeira infancia ¢,
por assim dizer, uma faixa etaria critica em termos de desenvolvimento de
capacidades, e a insuficiéncia de estimulos tem como provaveis consequéncias futuras
frustracdes individuais e um menor acumulo de capital humano por parte dos
trabalhadores do pais, com prejuizo para a capacidade de crescimento nacional.

Sendo assim, a primeira infancia é reconhecida por pesquisadores de diferentes
areas do conhecimento como sendo uma fase critica para o desenvolvimento de
competéncias socioemocionais. Por um lado, ha ampla evidéncia de que eventos

adversos ocorridos nesta fase da vida podem causar prejuizo permanente ao individuo,
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na forma de neuroses e psicoses, dentre outras alteracfes patoldgicas em caracteristicas
socioemocionais (SHONKOFF; GARNER, 2011). Por outro lado, existem fatos
igualmente amplos de que individuos com caracteristicas socioemocionais favoraveis
na primeira infancia tém mais facilidade de aprender durante o ciclo educacional
formal e de obter sucesso futuro (KNUDSEN et al., 2006).

Adicionalmente, a populagdo jovem de baixa renda muitas vezes se Vvé
obrigada a ingressar no mercado de trabalho precocemente, para complementar a
renda familiar ou garantir sua prépria sobrevivéncia, ndo raro alocando o tempo em
detrimento dos estudos e, consequentemente, deteriorando as suas oportunidades
futuras de auferir renda mais elevada. Ademais, essa parcela da populagdo ocupa
postos de trabalho de menor qualificacdo, recebendo salérios baixos, perpetuando,
assim, a sua condicdo de pobreza.

Sob a otica da teoria econémica, os CCTs provocam um efeito renda puro na
tomada de decisdo da familia sobre uso do tempo das criangas entre trabalho,
educacao e lazer. Considerando que estes Gltimos podem ser considerados como bens
de luxo, a teoria econdmica afirma que 0 seu consumo aumenta mais que
proporcionalmente com a elevacdo da renda familiar. Ou seja, a medida que o0s
ganhos da familia se elevam, os seus membros poderdo alocar maior tempo para o
lazer ou estudo, sem prejuizo a0 minimo necessario para sua subsisténcia. Essas
consideracGes implicariam diminuicdo do trabalho infantil das familias pobres
(CACCIAMALI et al., 2010).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do PBF sobre a
probabilidade das criancas de 0 a 5 anos de idade frequentarem a creche, sobre a

condicionalidade de matricula escolar e sobre os indicadores educacionais de
progressao, repeténcia e evasdo escolar, de criangas entre 6 e 17 anos de idade e ainda
sobre a incidéncia de trabalho infantil e a participacdo escolar, das criangas mais
velhas.

Os efeitos da expansdo do PBF podem ser heterogéneos, isto é, podem depender
das caracteristicas dos beneficiarios. Examina-se essa possibilidade dividindo a amostra
de criancas por género e por faixa etéaria. 1sso se justifica para que se possa capturar o
efeito do PBF tanto nas criangas mais novas, que é a condicionalidade para receber BF,
tanto as criangas mais velhas, apos a introdugéo do BVJ.

O painel possui informagdes sobre escolaridade para cada individuo, incluindo

se o individuo estd atualmente na escola e o curso/nivel correspondente (inclusive
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creche), situacdo de matricula do ano anterior e curso/nivel, e 0 maior curso/nivel que o
individuo concluiu se ndo estd matriculado na escola.

Embora a estrutura escolar tenha se alterado de 2005 para 2009, os entrevistados
foram instruidos a codificar a rodada de 2009 pela estrutura de 2005, para que houvesse
consisténcia.

Esse estudo se concentra no seguinte conjunto de indicadores com base nas
informagdes para criangas de 0 a 5 anos de idade: (1) uma medida incondicional se a
crianca frequenta creche; e para as criancas de 6 a 17 anos: (2) uma medida
incondicional se a crianca participa atualmente da escola (“matricula escolar”); (3)
condicional a crianga participar da escola no ano anterior, se a crianga tem progredido a
partir do nivel da série anterior (“progressdo escolar”); (4) condicional a crianga
participar da escola no ano anterior, se a crianca tem repetido o nivel de grau anterior
(“repeténcia”); (5) condicional a crianca participar da escola no ano anterior, se a
crianga saiu da escola (“evasao”).

Como se consegue acompanhar o mesmo individuo de 2005 em 2009 consegue-
se construir medidas relacionadas com trajetorias escolares. Sendo assim, o trabalho se
concentra nos impactos sobre participacdo (matricula) escolar e a trajetoria do aluno
(progresséo, repeténcia e evaséo).

Além disso, ainda é possivel analisar o impacto do PBF sobre a incidéncia de
trabalho infantil e a participacdo escolar, duas op¢Bes que se encontram intrinsecamente
correlacionadas principalmente no caso das criancas mais velhas. Para essa analise
foram criadas as seguintes variaveis: (6) se a crianca so estuda; (7) se a crianga estuda e
trabalha; (8) se a crianca so trabalha e (9) se a crianca ndo trabalha e néo estuda.

6.1. CONTEXTOS DA POLITICA EDUCACIONAL E INDICADORES

A Tabela 13 apresenta a estrutura da educacdo para o ensino fundamental
(dividido em 2 fases) e o0 ensino médio. A estrutura da escolaridade mudou em
novembro de 2005 para incluir o jardim de infancia como obrigatério. Antes da
alteracdo, a escolaridade era obrigatoria entre as idades de 7 a 14 anos. A classe de
alfabetizacdo era opcional, separada do ensino primario, antes das séries de 12 a 8% e a

idade minima para iniciar o 1° grau era 7 anos.
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Tabela 13 - Estrutura da Educacéo, antes e depois de Novembro de 2005

Antes de Novembro de 2005 Depois de novembro de 2005
Idade Curso Série Idade Curso Série
6 Classede Alfabetizacdo CA 6 Ensino Fundamental | 1°ano
7-10  Ensino Fundamental | 18- 43 série 7-10 2°-5° ano
11-14  Ensino Fundamental Il 58- 62 série 11-14 Ensino Fundamental 11~ 6°-9° ano
15-17  Ensino Médio 92-112 série 15-17 Ensino Médio 10°0-12° ano

Fonte: Elaboracdo do autor a partir de informacgdes do Ministerio da Educagéo

Apds a mudanca, a escolaridade se tornou obrigatoria a partir dos 6 anos de
idade. A classe de alfabetizacdo foi incluida como parte da escola priméaria e foi
renomeada de 1° ano e tornou-se obrigatdria antes das renomeadas 2° e 9° ano, e a idade
minima para iniciar o 1° ano passou a ser 6 anos. Se a crianca entrou na escola no tempo
certo, essas idades obrigatorias corresponderiam a conclusdo de ambas as fases do
ensino fundamental.

Para interpretar as estimativas de impacto, € Gtil em primeiro lugar observar os
padrdes escolares para as criancas de 6 a 17 anos da amostra da pesquisa em 2005, pois
a condicionalidade do PBF exige que as criancas nessa faixa etaria frequentem a escola.
Inicialmente foi considerada a participacdo na escola incondicional. No quadro 4, o
grafico A mostra que entre meninos e meninas, as taxas de participacdo na escola
tendem a ser bastante elevadas entre as idades de 7 a 14 anos, mas em seguida, observa-
se um declinio para as idades de 15 a 17 anos (que corresponde as idades apés a
escolaridade obrigatdria). Os graficos B, C e D mostram o0 padrdo das taxas de
abandono, taxas de progressdo e as taxas de repeténcia escolar das criancas, sob a
condigdo da crianga estar matriculada na escola no anterior. O gréfico B mostra que as
taxas de abandono se parecem com o padrdo das taxas de participacdo, com abandono
relativamente baixo entre as idades de 7 a 14 anos, e mais elevado para as idades entre
15 e 17 anos. O grafico C mostra que as taxas de progressdo escolar aumentam
ligeiramente e em seguida diminuem entre as idades de 7 a 14 anos e também caem para
as idades de 15 a 17 anos. O grafico D mostra que as taxas de repeténcia sdo mais ou

menos semelhantes ap6s o0s 9 anos de idade.
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Quadro 4 - Participacédo, Evaséo, Progressdo e Repeténcia Escolar por idade e por sexo,

em 2005
Grafico A: Taxa de Participagao por Grafico C: Taxa de Progressao
idade, 2005 por idade, 2005
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Grafico B: Taxa de Evasao por Grafico D: Taxa de Repeténcia
idade, 2005 por idade, 2005
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Fonte: Elaboracdo do autor com base nos dados da amostra AIBF I.

Em todas as quatro andlises (graficos A, B, C e D) as meninas tendem a ter
melhores resultados do que os meninos da mesma idade. As taxas de participacdo na
escola das meninas sdo semelhantes ou ligeiramente mais elevadas do que as taxas dos
meninos, particularmente em idades mais avancadas. As taxas de desisténcia das
meninas sdo semelhantes ou ligeiramente menores, particularmente em idades mais
avancadas, e as meninas sao consistentemente mais propensas a progredirem de série e

menos propensas a repetir o ano do que 0s Meninos.

6.2. ESTATISTICAS DESCRITIVAS

A Tabela 14 apresenta a proporcdo de criancas entre 6 e 17 anos que estdo
matriculadas na escola e a propor¢éo de criangas que progridem, evadem ou repetem o
ano na escola. Além disso, foi calculado o EPA para medir o efeito do plano amostral.
Os valores sdao maiores que 1 e indicam que ao ignorar o plano amostral complexo,

pode-se estar encontrando proporgdes incorretas.
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Pode-se observar que cerca de 61% das criancas beneficiarias do PBF no Brasil
estavam matriculadas na escola em 2005 e em 2009 essa porcentagem aumenta para
cerca de 84%. Para as criangas ndo beneficiarias do PBF, essas proporgdes sdo de
aproximadamente 73% para 2005 e 84% para 2009.

Tabela 14 - Anélises Descritivas das Variaveis de interesse, com e sem o plano amostral

Variavel Sem o plano amostral Com o plano amostral EPA
2005 2009 2005 2009 2009
T c T C T c T c T c
Matricula 07108 07753 08677 08479 06107 07359 08627  0.8402
Esoolay (00058) (0,0056) (0.0052) (0.0062) (0.0899) (0.0215) (0.0159) (0.0205) 9,35 10,93
stolar - 5087 n=5395 n=4105 n=3256 n=5987 n=5395 n=4105 n=3256
brogressag 07411 07732 08128 08591 0705 07671 08311 08487
Eg 70 (0.0074) (0.0071) (0.0083) (0.0085) (0.0268) (0.0151) (0.0202) (0.0192) 592 5,10
stolar  1-3434 n=3409 n=2159 n=1669 n=3434 n=3409 n=2159 n= 1669
Evasio 00295 00296 00791 00822 00222 00313 00742 00784
Eoeoir  (0.0021) (0.0023) (0.0042) (0.0048) (0.0085) (0.0050) (0.0108) (0.0008) 6,61 0,03
stolar 5082 n=5394 n=4092 n=3247 n=5982 n=5394 n=4092 n= 3247
Repeténcia 02588 02267 01871 01408 02043 02328 01688 01512
Ezcolar (0.0074) (0.0071) (0.0083) (0.0085) (0.0268) (0.0151) (0.0202) (0.0192) 592 5,10

n=3434 n=3409 n=2159 n=1669 n=3434 n=3409 n=2159 n=1669

Fonte: Painel produzido a partir da AIBF | e AIBF I1. Os valores entre parénteses sdo os erros padréo.
Nota: T representa o grupo de tratamento e C o grupo de controle. EPA é o efeito do plano amostral.

E interessante notar que todos os indicadores melhoram de 2005 para 2009, com
excecdo da evasdo escolar, que para o grupo de criangas beneficiarias foi 2% em 2005,
passando para 7% em 2009. O mesmo aconteceu com 0 grupo de criangas ndo
beneficiarias, que passou de 3% em 2005 para 7% em 2009.

No entanto, as propor¢des de progressao escolar sdo altas, em média 73% em
2005 e 83% em 2009, enquanto as taxas de repeténcia escolar sdo baixas, em média
26% em 2005 e 15% em 20009.

6.3. RESULTADOS DAS ESTIMACOES

A Tabela 15 mostra as médias amostrais de todas as covariaveis correspondentes,
divididas entre os dois grupos: grupo de tratamento e controle: criangas que recebem
BF, ou seja, o grupo de tratamento e criangas que ndo recebem BF isto €, o grupo de
controle potencial. Na quarta coluna pode-se observar as diferencas de médias entre 0s

dois grupos, juntamente com as estatisticas de teste t correspondentes e os p valores.
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Tabela 15 - Analise Descritivas das Variaveis Pré-Tratamento —
criancas de 0 a 17 anos de idade, com o Plano Amostral

Tratamento Controle  Diferenca t-test p-Valor

Log Gastos 4.36 4.76 -0.40 33.91 0.00
combustivel cozinha 0.79 0.91 0.12 25.15 0.00
rua pavimentada 0.51 0.61 0.11 15.61 0.00
casa propria 0.70 0.69 -0.01 -1.02 0.31
alvenaria 0.68 0.73 0.05 8.24 0.00
n° de dormitorios 2.09 2.18 0.08 6.70 0.00
agua canalizada 0.77 0.88 0.11 21.99 0.00
energia elétrica 0.97 0.98 0.01 5.28 0.00
coleta de lixo 0.76 0.88 0.12 22.36 0.00
n° pessoas domicilio 4.86 5.55 -0.69 -25.36 0.00
analfabeto 0.21 0.17 -0.05 -8.34 0.00

Fonte: Elaborag&o do autor

Mais uma vez, a comparacdo entre as médias das covaridveis que
influenciam a probabilidade da crianca receber o BF, revelam que as criancas
beneficiarias diferem das criancas ndo beneficiarias em relacdo todas as caracteristicas,
Com excegao a possuir casa propria.

Para estimar os impactos do PBF na educacdo, a amostra foi dividida em
quatro grupos: criancas de 0 a 6 anos de idade em 2005 ou em 2009, criangas com
idades de 6 a 14 anos em 2005 ou 2009, criancas com idades de 15 a 17 anos em 2005
ou em 2009 e todas as criangas com idades de 6 a 17 anos em 2005 ou em 2009.

Assim, para cada amostra separadamente foram calculados os pesos para o
balanceamento por entropia, utilizando como peso base o peso amostral.

Para a primeira amostra, de criancas de 0 a 6 anos de idade, o balanceamento por
entropia foi apresentado no ensaio sobre salde. Para a segunda amostra a Tabela 16
mostra 0s resultados para as covariaveis do grupo de tratados e controle, antes e apés a

aplicacdo do balanceamento por entropia.
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Tabela 16 - Balaceamento por Entropia - criancas de 6 a 14 anos

Antes do Balanceamento por Entropia Depois do Bakmceamento por Entropia
Covariadas Tralamento Controle Tratamenlo Controke
Méda Varinca Asimetrn Media Vadnch Assmela || Média  Vardncn Asimeta Médn Varinc Assimelria
Log Gastos 424 039  -108 461 073 095 4% 039 108 4M 089  -108
combusiivel cozinha 074 019  -1.07 0.86 012 206 0.74 019 107 074 019 -107
Tua pavimentada 045 025 019 0.52 025 .10 045 025 019 045 025 019
casa propria 04 023 4% 06 023 0.4 064 023 456 064 023 056
alvenaria 062 024 051 0.63 023 4.5 0.62 024 451 062 024 051
1° de dormitorios 19 067 070 207 077 036 19 067 070 19 0.67 070
agua canalzada 079 017 140 0% 009 27 0.3 017 140 07 017 -140
encrgia eldrica 097 003 525 0% 0.02 18 097 003 525 0 003 525
coketa de lixo 0.75 019 14 0¥ 013 1% 0.75 019 114 075 019 114
1 pessoas domicilio 49% 294 1433 463 234 147 4% 294 1433 49 294 1433
amalfabeto 041 04 038 036 023 0.61 041 024 038 041 024 038

Fonte: Elaboracéo do autor

O resultado do balanceamento para a terceira amostra € apresentada na Tabela

abaixo.
Tabela 17 - Balaceamento por Entropia - criancas de 15 a 17 anos
Antes do Balanceamento por Entropia Depois do Balanceamento por Entropia
Covariadas Tratamento Controle Tratamento Controle
Média  Vardncia Assimetria  Média  Vardncia Assimetria|| Media  Vardncia Assimetria Média  Vardncia Assimetria
Log Gastos 436 0.74 -1.04 470 0.78 131 436 0.74 -1.04 4.36 0.74 -1.03
comhustivel cozinha 0.73 020 -103 0.85 0.13 -1.91 0.73 0.20 1038 073 020 103
rua pavimentada 0.49 0.25 0.02 057 0.25 -0.28 049 0.25 0.02 050 0.25 0.02
casa propria 0.67 02 072 0.70 0.2 -0.89 0.67 0.22 Q72 067 02 072
alvenaria 0.66 022 -0.68 0.68 022 0.9 0.66 022 -0.68 0.66 0.22 -0.68
n° de dormitorios 2.24 0.65 012 2.22 0.73 0.16 224 0.65 0.12 2.24 0.65 012
agua canalizada 0.80 016  -154 0.88 0.10 -241 0.80 0.16 154 080 016 -154
energia elétrica 0.98 002  -656 0.98 0.02 -1.02 0.98 0.02 656 098 002 656
coleta de lixo 0.76 018 -125 0.86 0.12 -2.05 0.76 0.18 125 076 018 125
n° pessoas domicilio 5.28 3% 140 451 250 1344 5.28 338 140 528 33 140
analfabeto 0.02 002 677 0.02 002 6755 0.02 0.02 677 002 00 6.7

Fonte: Elaboragéo do autor

Por fim, a seguir sdo apresentados os resultados do balanceamento por entropia

para as criangas de 6 a 17 anos.
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Tabela 18 - Balaceamento por Entropia - criancas de 6 a 17 anos

Antes do Balanceamento por Entropia Depots do Balanceamento por Entropia
Covariadas Tralamento Controke Tralamento Controke
Medn Varinch Asmetia Medn  Varinch Assmelria | Medin  Vardnch  Assmeia Medin  Vardncia Assimetria
Log Gastos 427 08 110 464 071 086 427 0.8 110 4277 085 -0
combustivelcozmha 073 020 105 0% 012 206 073 0% 105 0B 020 L0
Tua pavimentada 047 025 04 0 0B 16 047 0.25 014 047 025 014
€353 propria 065 0383 06 06 03 06 0.65 03 462 065 023 e
alvenaria 063 0B 48 065 0B 06 063 03 4053 08 023 0%
1° de domnitorios 205 08 060 211 0% 030 205 0.68 0600 205 0688 060
apua canalizada 079 017 14 0% 000 268 079 017 14 0™ 017 14
enerpia ekdrica 097 008 -S40 098 o2 751 097 0.3 S4 0 09 003 -S540
coleta de lixo 075 019 117 08 0B 193 075 019 117 0B 019 -7
r'pesoasdomiclio 503 302 188 460 237 14 503 30 143 56 32 18
analfsbelo 035 0B 068 09 0W 095 035 0.3 063 035 083 08

Fonte: Elaboracdo do autor

Verificando as covariadas nos trés casos, percebe-se que antes do ajustamento a

média, a variancia e assimetria, entre o grupo dos tratados e controles, eram diferentes.

Apc')s 0 balanceamento, 0s momentos passam a serem 0S mesmos para todas as

covariaveis.

A Tabela 19 compara as médias amostrais de todas as covaridveis

correspondentes em todo o grupo de tratamento e o grupo de controle obtido via

balanceamento por entropia. As outras colunas mostram as diferencas nas médias

juntamente com as estatisticas e os p-valores correspondentes.

Tabela 19 - Analise Descritivas das Variaveis Pré-Tratamento apds o

Balanceamento - criancas de 0 a 17 anos de idade

Tratamento Controle Diferenca t-test p-Valor
Log Gastos 4.46 4.53 -0.08 -1.04 0.30
combustivel cozinha 0.79 0.80 -0.01 -0.41 0.68
rua pavimentada 0.49 0.50 -0.01 -0.21 0.84
casa propria 0.65 0.66 -0.01 -0.22 0.83
alvenaria 0.69 0.68 0.02 0.49 0.62
n° de dormitorios 2.11 2.19 -0.08 -1.67 0.09
agua canalizada 0.81 0.82 -0.01 -0.43 0.67
energia elétrica 0.97 0.97 0.00 -0.27 0.78
coleta de lixo 0.77 0.79 -0.02 -0.84 0.40
n° pessoas domicilio 4.96 4.82 0.14 1.37 0.17
analfabeto 0.24 0.23 0.00 0.10 0.92

Fonte: Elabora¢do do autor
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Pode-se verificar que todas as covaridaveis sdo balanceadas e ndo ha
diferenga estatisticamente significativa, ou seja, o balanceamento estd perfeitamente
ajustado para os trés primeiros momentos da distribui¢do das covariaveis.

Posteriormente ao pareamento por entropia, foi possivel calcular o efeito do
PBF nas variaveis de educacdo, que pode ser visto a seguir. Primeiramente é
interesssante saber se o PBF influencia a probabilidade das criangas frequentarem a
creche. Os resultados sdo apresentados na Tabela 20. Frequentar a creche ndo € uma
condicionalidade, mas €& de extrema importancia, pois, as criancas estimuladas
aproveitam melhor o contetdo ensinado ao longo do ciclo educacional. Por outro lado,
ha evidéncia igualmente abundante de que déficits cognitivos que eventualmente surjam
nesta fase sdo dificilmente compensados em idades mais avancadas, por mais que haja
investimento de familias e do governo nestas criancas.

A primeira infancia é, portanto, uma faixa etaria critica em termos de
aprendizado, e a insuficiéncia de estimulos tém como provavel consequéncia futura um
menor acumulo de capital humano por parte dos adultos do pais, com prejuizo para a
capacidade de crescimento. Os estimulos recebidos neste periodo ndo somente
promovem competéncias e capacidades durante esta fase, como também facilitam o

desenvolvimento de novas habilidades no futuro (CUNHA et al., 2006).

Tabela 20 - Impacto do PBF na probabilidade das ciancas de 0 a 6 anos
de idade frequentarem a creche, com plano amostral

Frequenta creche atualmente
0.1398*
Brasil (0.0768)
n=3702
0.1910%***
Norte/Centro-Oeste (0.0695)
n=1124
0.0348
Nordeste (0.1734)
n=1351
0.0905
Sul/Sudeste (0.1403)
n=1227

Fonte: Painel produzido a partir da AIBF | e AIBF II. Os valores entre parénteses
s80 0s erros padréo.
Nota: * Significativo ao nivel de 10%
** Significativo ao nivel de 5%
*** Significativo ao nivel de 1%
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Como resultado, pode-se perceber que ha indicios de que o PBF aumenta a
probabilidade da crianga frequentar a creche no Brasil. No entanto, o resultado é
aparente para as regides Norte e Centro-oeste, onde as criancas beneficiarias do BF
residentes nessas regifes possuem uma chance de 19% maior de frequentarem a creche
do que as criancas ndo beneficiérias.

Seguindo as andlises, foram avaliadas as criancas entre as idades de 6 a 17
anos. Na Tabela 21 encontram-se os resultados, comparando-se areas rurais e urbanas

para criancas do sexo masculino e feminino.
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Tabela 21 - Impacto do Bolsa Familia nos indicadores escolares, desagregado por idade,
sexo e localizagdo com o plano amostral

Rural Urbano
Todos Desagregado por sexo Todos Desagregado por sexo
Meninas Meninos Meninas Meninos
Participacdo na Escola
Idades 6-17 anos 0,0552 0,0585 0,0469 0,0210 0,0001 0,0309
(0,0404) (0,0359) (0,0734) (0,0170) (0,0254) (0,0213)
n=3178 n=1517 n= 1658 n= 14827 n=7210 n=7612
Idades 6-14 anos 0,0381 0,1750 -0,0048 -0,0047 -0,0074 -0,0018
(0,0648) (0,2716) (0,0454) (0,0041) (0,0055) (0,0055)
n= 1995 n= 940 n= 1053 n=9703 n= 4777 n=4923
Idades 15-17 anos 0,0371 0,0227 0,0463 0,0277 -0,0031 0,0839
(0,0618) (0,0449) (0,1396) (0,0253) (0,0116) (0,0727)
n= 669 n=338 n= 330 n= 3282 n= 1572 n=1710
Progressdo na Escola
Idades 6-17 anos 0,0089 -0,0098 0,0567 0,0249 0,0199 -0,0283
(0,0711) (0,0316) (0,1279) (0,0948) (0,0339) (0,0994)
n=1792 n=877 n=912 n= 8602 n= 4262 n= 4337
Idades 6-14 anos -0,0050 -0,0118 0,0200 0,0057 0,0341 -0,0316
(0,0715) (0,0320) (0,1228) (0,0393) (0,0452) (0,0575)
n= 1476 n= 709 n=765 n= 6982 n= 3498 n= 3481
Idades 15-17 anos 0,2340 0,0961 0,3778 0,0972 -0,0366 0,3114
(0,2543) (0,1854) (0,3695) (0,1413) (0,1034) (0,2286)
n=417 n=214 n=202 n= 1896 n= 909 n= 987
Repeténcia Escolar
Idades 6-17 anos -0,0089 0,0098 -0,0567 -0,0249 -0,0199 0,0283
(0,0711) (0,0316) (0,1279) (0,0948) (0,0339) (0,0994)
N= 1792 n= 877 n=912 n= 8602 n= 4262 n= 4337
Idades 6-14 anos 0,0050 0,0118 -0,0200 -0,0057 -0,0341 0,0316
(0,0715) (0,0320) (0,1228) (0,0393) (0,0452) (0,0575)
n= 1476 n= 709 n= 765 n= 6982 n= 3498 n= 3481
Idades 15-17 anos -0,2340 -0,0961 -0,3778 -0,0972 0,0366 -0,3114
(0,2543) (0,1854) (0,3695) (0,1413) (0,1034) (0,2286)
n=417 n=214 n= 202 n= 1896 n= 909 n= 987
Evasdo Escolar
Idades 6-17 anos 0,0009 -0,0032 0,0103 0,0014 0,0093 -0,0111
(0,0105) (0,0092) (0,0318) (0,0048) (0,0068) (0,0141)
N= 3174 n=1515 n= 1656 N= 14804 n= 7200 n= 7599
Idades 6-14 anos -0,1221 -0,0967 -0,1192 0,0031 0,0051 0,0016
(0,1669) (0,1897) (0,2352) (0,0027) (0,0044) (0,0025)
N= 1994 n= 940 n= 1052 N= 9686 n=4771 n=4912
Idades 15-17 anos -0,0001 0,0012 -0,0046 -0,0039 0,0019 -0,0137
(0,0195) (0,0027) (0,0685) (0,0057) (0,0035) (0,0184)
N= 669 n= 338 n= 330 N= 3274 n= 1569 n= 1705

Fonte: Painel produzido a partir da AIBF | e AIBF Il. Os valores entre parénteses s&o 0s erros padréo.
Nota: * Significativo ao nivel de 10%
** Significativo ao nivel de 5%
*** Significativo ao nivel de 1%

Os resultados mostram que quando desagrega-se por localizacdo e género, 0
PBF ndo tem impacto em nenhum indicador educacional. Esse resultado levanta

algumas questdes que ja foram tratadas pelos pesquisadores na literatura, de que as
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condicionalidades exigidas por programas de transferéncia de renda ndo deviam existir,
dada a dificuldade das familias em cumpri-las, e, de que, a fiscalizacdo do cumprimento
dessas condicionalidades ndo possui carater punitivo, pois sugere que familias que ndo
estdo cumprindo as condic¢des sdo as mais vulneraveis.

Assim, autores como Schwartzman (2009), defendem que programas como o BF
ndo deveriam possuir condicionalidades, deveriam apenas garantir a transferéncia de
renda aqueles que se encontram em situagdo de pobreza, uma vez que estas
condicionalidades ndo estdo conjugadas com uma politica educacional de melhoria da
qualidade de ensino, e assim, ndo quebrariam o ciclo intergeracional da pobreza.
Segundo esse autor, as pesquisas mostram que a populacédo valoriza muito a educacéo, e
de fato a entrada e a permanéncia das pessoas nas escolas vem aumentando ano a ano,
independentemente da existéncia ou nao de bolsa familia ou subsidio semelhante. O
autor diz ainda que, havendo boas escolas e servicos de saude acessiveis, a populacédo
naturalmente buscara estes servigos.

Segundo Sjoberg e Nilsson (2013), o PBF ndo aumenta a matricula escolar, uma
vez que as criancas teriam sido matriculadas mesmo sem a concessao e as criancas de
familias que foram blogueadas ainda frequentam a escola.

Quanto a progresséo, repeténcia e evasao escolar, alguns autores como Oliveira
e Duarte (2005) e Reimers et al. (2006) questionam o fato do PBF (assim como quase
todos os PTRs na América Latina) assumir que a participacdo dos alunos na escola é
uma condicao suficiente para a aprendizagem, sem considerar o que realmente acontece
no interior da escola, principalmente ao se observar a baixa proficiéncia dos estudantes
das escolas publicas brasileiras e que, nesse sentido, o PBF por si s6 ndo afeta na
progressao escolar de seus beneficiarios.

Apdbs apresentar evidéncias de que o PBF ndo tem impacto sobre os indicadores
educacionais, também foi investigada a possibilidade de impactosexaminando se o
efeito varia de acordo com a idade das criancas beneficiarias em diferentes regides
geograficas do Brasil. Isso pode ser importante porque as regides brasileiras sdo
bastante heterogéneas em muitos aspectos de desenvolvimento social e cultural. De
acordo com os dados do MDS, a distribuicdo espacial das transferéncias do PBF é
altamente desigual entre as regides do pais. De fato, o principal destino dos recursos do
programa € a regido Nordeste (53,2 %), seguida pela regido Sudeste (23,4 %). Longe de
representar uma falha na distribuicdo de recursos, isso € resultado do objetivo do

programa de reduzir os niveis de pobreza no pais, pois, de acordo com o MDS, quase
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trés quartos das familias pobres no Brasil em 2005 estavam concentrados nessas duas
regides. O impacto (em termos de efeitos marginais) do PBF sobre os indicadores
escolares das criangas por regido é mostrado na Tabela 22.

Tabela 22 - Impacto do Programa Bolsa Familia nos indicadores de Educacédo das
criancas de 6 a 17 anos, desagregado por regido e localizacdo, com o plano amostral

Variavel Brasil Norte/Centro-Oeste Nordeste Sul/Sudeste

Total Urbano  Rural | Total Urbano Rural Total Urbano Rural | Total Urbano Rural

Matricula Escolar
0.0271  0.0152  0.0689 | 0.0212 -0.0010 0.3717 [0.1652*** 0.1867** 0.1626 | -0.0428 -0.0564 -0.0119
Idade 6-17 anos (0.0332)  (0.0386) (0.0592) | (0.0390) (0.0376) (0.2303) | (0.0669) (0.0933) (0.1015)(0.0488) (0.0553) (0.0899)
n=19591 n=15779 n=3276 | n=6570 n=5994 n=420 | n=6196 n=4125 n=1893 | n=6825 n=5660 n=963

0.0084  0.0021 0.0335 | 0.0124 -0.0063 0.4618 | 0.0660* 0.0693 0.0879 | -0.0313 -0.0300 -0.0521
Idade 6-14 anos (0.0150)  (0.0172) (0.0361) | (0.0212) (0.0180) (0.2946) | (0.0402) (0.0545) (0.0752)|(0.0276) (0.0320) (0.0558)
n=15952 n=12896 n=2684 |n=5338 n=4889 n=344 | n=5015 n=3352 n=1541 | n=5599 n=4655 n=799

00617 00752 00198 | 0.0579 01453 -0.1449 | 0.3160%* 0.3843** 0.2148 | -0.0251 -0.0532 0.0074
Idade 15-17 anos | (0.0729) (0.0901) (0.1162)](0.1017) (0.1198) (0.1146)| (0.1509) (0.2209) (0.1832)[(0.0950) (0.1062) (0.1572)
n=8151 n=6576 n=1300 |n=2718 n=2460 n=176 | n=2550 n=1700 n=763 |n=2874 n=2416 n=361

Progresséo Escolar
-0.0095 -0.0143 -0.0075 | -0.0752 -0.0840 -0.0069 | -0.0094 -0.0279 0.0438 | 0.0151 0.0339 -0.0532
Idade 6-17 anos (0.0239)  (0.0281) (0.0473)[ (0.0492 (0.0569) (0.1569) | (0.0410) (0.0464) (0.0990) [(0.0412) (0.0524) (0.0476)
n=11390 n=9163 n=1936 | n=3641 n=3315 n=249 | n=3690 n=2457 n=1127n=4059 n=3391 n=560

-0.0088  -0.0130 0.0066 {-0.0671 -0.0809 0.0006 | -0.0218 -0.0309 0.0035 | 0.0196 0.0279 -0.0403
Idade 6-14 anos (0.0250)  (0.0292) (0.0522) | (0.0507) (0.0594) (0.1748) | (0.0300) (0.0399) (0.0628) | (0.0480) (0.0535) (0.0645)
n=9546 n=7705 n=1617 [n=3031 n=2762 n=211 | n=3048 n=2043 n=927 | n=3467 n=2900 n=479

00372 -00061 01575 |-0.0540 -0.0348 04074 | 00031 -0.1168 0.3645 | 0.1364 0.1591 00475
Idade 15-17anos | (0.0642) (0.0512) (0.2196)](0.0495) (0.0292) (0.3170)| (0.1309) (0.0948) (0.4640)(0.1143) (0.1258) (0.1050)
n=5490 n=4434 n=904 |n=1745 n=1584 n=120 | n=1788 n=1192 n=533 |n=1957 n=1658 n=251

Repeténcia Escolar
0.0095  0.0143 0.0075 | 0.0752 0.0840 0.0069 | 0.0094  0.0279 -0.0438 | -0.0151 -0.0339 0.0532
Idade 6-17 anos (0.0239)  (0.0281) (0.0473)[(0.0492) (0.0569) (0.1569) | (0.0410) (0.0464) (0.0990) [(0.0412) (0.0524) (0.0476)
n=11390 n=9163 n=1936 | n=3641 n=3315 n=249 | n=3690 n=2457 n=1127 [ n=4059 n=3391 n=560

0.0088  0.0130 -0.0066 | 0.0671 0.0809 -0.0006 | 0.0218  0.0309 -0.0035 | -0.0196 -0.0279 0.0403
Idade 6-14 anos (0.0250)  (0.0292) (0.0522) | (0.0507) (0.0594) (0.1748)| (0.0300) (0.0399) (0.0628) | (0.0480) (0.0535) (0.0645)
n=9546 n=7705 n=1617 [n=3031 n=2762 n=211 | n=3048 n=2043 n=927 | n=3467 n=2900 n=479

-0.0372  0.0061 -0.1575 | 0.0540 0.0348 -0.4074 | -0.0031 0.1168 -0.3645 | -0.1364 -0.1591 -0.0475
Idade 15-17 anos (0.0642)  (0.0512) (0.2196) | (0.0495) (0.0292) (0.3170) | (0.1309) (0.0948) (0.4640)|(0.1143) (0.1258) (0.1050)
n=5490 n=4434 n=904 |n=1745 n=1584 n=120 | n=1788 n=1192 n=533 |[n=1957 n=1658 n=251

Evasao Escolar
0.0073  0.0068 0.0038 |-0.0526 -0.0190 -0.5190 | -0.0181 -0.0300 0.0028 | 0.0285 0.0299 0.0247
Idade 6-17 anos (0.0142)  (0.0166) (0.0279) | (0.0581) (0.0361) (0.5218) | (0.0384) (0.0551) (0.0393)(0.0194) (0.0239) (0.0277)
n=19567 n=15757 n=3275|n=6558 n=5983 n=420 | n=6193 n=4123 n=1892 | n=6816 n=5651 n=963

-00105 -0.0078 -0.0217 | -0.0796 00011 -0.0925 | 00139 -0.0074 -0.0675| 0.0099 -0.0158 0.0238
Idade 6-14 anos | (0.0248) (0.0296) (0.0486) (0.1023) (0.0182) (0.0080)| (0.0340) (0.0306) (0.1164)](0.0342) (0.0878) (0.0241)
n=15933 n=12879 n=2683 |n=5330 n=4882 n=223 | n=5012 n=3350 n=1540 |n=5501 n=4647 n=799

00151 00051 0.0392 |-0.0134 -0.0275 00302 | -0.0838 -0.1691 0.0550 | 0.0250 0.0340 -0.0092
Idade 15-17anos | (0.0271) (0.0310) (0.0492)|(0.0487) (0.0604) (0.0675)| (0.1125) (0.1719) (0.1049) [ (0.0261) (0.0299) (0.0682)
n=8138 n=6563 n=1300 |n=2711 n=2453 n=176 | n=2558 n=1699 n=763 |n=2869 n=2411 n=361

Fonte: Painel produzido a partir da AIBF | e AIBF Il. Os valores entre parénteses sao os erros padrao.
Nota: * Significativo ao nivel de 10%
** Significativo ao nivel de 5%
*** Significativo ao nivel de 1%
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Os resultados para matricula escolar mostram que o PBF teve impacto
significativo para a regido Nordeste. Ao nivel de significancia de 1%, a probabilidade
das criancas beneficiarias se matricularem na escola aumenta em 16,52% quando
comparados a criancas que ndo sdo beneficidrias do PBF. Para a zona urbana, a
probabilidade de frequentar a escola aumentou 18,67% ao nivel de 5% de significancia
e para a zona rural o resultado ndo foi significativo.

Percebe-se que esse resultado esta acontecendo devido as criangas mais velhas,
pois, 0 PBF aumenta a probabilidade das criangas beneficiarias de 15 a 17 anos de idade
de se matricularem na escola em 31,60%. Para area urbana, a probabilidade das criancas
beneficidrias dessa mesma idade se matricularem aumenta em 38,43%. Para as outras
regides, os resultados ndo foram estatisticamente significativos, assim como para 0s
outros indicadores educacionais.

Esses resultados indicam que as criancas das idades de 15 a 17 anos que estavam
fora da escola, voltaram a se matricular. O custo de se manter na escola parece maior
para os jovens dessa faixa etéaria, que muitas vezes perdem o interesse pela escola ou
ndo abrem mao de trabalhar. Isso indica que a criacdo do BVJ, fez com que esses
jovens, que muitas vezes ja haviam abandonado a escola ou precisavam trabalhar para
complementar a renda da familia, dedicassem mais tempo a escola, aumentando assim a
matricula escolar.

No entanto, esses resultados vao a contramé&o vis-a-vis a resultados descritos na
literatura. Existem aqui evidéncias de que utilizar bases de dados com viés de
representatividade e ndo acompanhar o mesmo individuo ao longo do tempo, pode gerar
estimativas néo robustas.

A seguir sdo estimados os impactos do PBF na probabilidade das criangas
trabalharem e estudarem. Apesar de o combate ao trabalho infantil ndo ser alvo direto
do programa, h& evidéncias de que programas de transferéncia de renda,
complementados por intervengdes adicionais, reduzem significativamente o trabalho
infantil (DURYEA e MORRISON, 2004).
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Tabela 23 - Impacto do PBF para as possiveis combinacdes entre Estudo e Trabalho

Estuda Néao Estuda
S6 Estuda E Trabalha S6 Trabalha Nem trabalha
Brasil
-0.0072 -0.0005 0.0019 0.0149
6-17 anos (0.0413) (0.0018) (0.0013) (0.0143)
n=17941 n= 17941 n=17941 n=17941
-0.0333* 0.0001 0.0001 0.0135
6-14 anos (0.0180) (0.0007) (0.0005) (0.0072)
n=14282 n= 14282 n= 14282 n= 14282
0.1356 0.0029 0.0216 -0.0529
15-17 anos (0.0848) (0.0183) (0.0146) (0.0505)
n=8071 n=8071 n=8071 n=8071
Regiao Norte e Centro-Oeste
0.0509 -0.0004 -0.0018 -0.0207
6-17 anos (0.0511) (0.0007) (0.0049) (0.0223)
n= 6049 n= 6049 n= 6049 n= 6049
0.0203 0.0306 0.0000 -0.0171
6-14 anos (0.0278) (0.0000) (0.0000) (0.0309)
n=4800 n=4800 n=4800 n=4800
0.1454 -0.0006 -0.0235 -0.0268
15-17 anos (0.1035) (0.0029) (0.0458) (0.0663)
n=2691 n=2691 n=2691 n=2691
Regiao Nordeste
0.0799 -0.0004 0.0860 -0.0427
6-17 anos (0.0656) (0.0012) (0.0000) (0.0500)
n=4457 n=4457 n=4457 n=4457
0.0799 -0.0004 0.0834 -0.0427
6-14 anos (0.0656) (0.0012) (0.0246) (0.0500)
n=4457 n=4457 n=4457 n=4457
0.4359*** -0.0068 0.0292** -0.3400**
15-17 anos (0.1073) (0.0346) (0.0136) (0.1798)
n=2537 n=2537 n=2537 n=2537
Regiao Sul e Sudeste
-0.1279 0.0013 0.0024 -0.0501**
6-17 anos (0.0044) (0.0023) (0.0040) (0.0246)
n=6252 n=6252 n=6252 n=6252
-0.1018 0.0018 -0.0014 0.0367
6-14 anos (0.0283) (0.0025) (0.0054) (0.0211)
n=5025 n=5025 n=5025 n=5025
-0.0924 0.0244 0.0278 0.0084
15-17 anos (0.1480) (0.0425) (0.0377) (0.0440)
n=2843 n=2843 n=2843 n=2843

Fonte: Painel produzido a partir da AIBF I e AIBF 1. Os valores entre parénteses séo os erros padréo.
Nota: * Significativo ao nivel de 10%
** Significativo ao nivel de 5%
*** Significativo ao nivel de 1%
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Mais uma vez, pode-se perceber que o maior efeito do PBF é na regido
Nordeste, para as criangas mais velhas, com idades entre 15 e 17 anos, onde constata-se
uma reducdo na probabilidade de ociosidade em aproximadamente 34%, seguido de
uma reducdo de 5% nas regides Sul e Sudeste. Em termos da possibilidade de a crianca
sO estudar, percebe-se um impacto significativo de 43,59% na probabilidade das
criancas beneficiarias de 15 a 17 anos de idade sO estudarem na regido Nordeste. Nas
outras regides o PBF ndo traz nenhum impacto tanto sobre a probabilidade de estudar
quanto de trabalhar.

Esse resultado confirma o resultado encontrado na tabela de matricula escolar,
pois, nota-se que o PBF aumenta a chance da crian¢a mais velha se matricular na escola
e aumenta a chance dessa mesma crianga s estudar. 1sso mostra que o BVJ conseguiu
atingir o seu objetivo na regido Nordeste, ao fazer com que as criancgas voltassem para a

escola e continuassem s estudar.
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7. IMPACTO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NA OFERTA DE
TRABALHO

As tensdes entre prestar assisténcia e as potenciais consequéncias negativas de
sua provisdo sdo temas recorrentes nas discussdes académicas e politicas sobre as
transferéncias sociais (Coady, Grosh e Hoddinott, 2004; Grosh et al., 2008). No
entanto, existe uma preocupacdo generalizada de que as intervencdes de protecao social
dirigidas aos pobres podem ter consequéncias negativas, criando desincentivos para o
trabalho e aumentando a dependéncia do programa. Se o lazer € um bem normal, as
transferéncias podem induzir as familias a reduzir a oferta de méo-de-obra e escolher
mais lazer, através de um efeito renda.

As questdes relacionadas com os efeitos de direcionamento e de desincentivo
figuram de forma proeminente na literatura que avalia os programas de transferéncias
condicionais de renda (CCTs). Pesquisas mostram que na América Latina, as CCTs sdo
geralmente bem direcionadas (Grosh et al., 2008; Fiszbein e Schady, 2009). Os artigos
gue examinaram os impactos dos CCTs sobre a participacdo da forca de trabalho dos
agregados familiares constataram que os programas nao tém efeito significativo ou
aumentam ligeiramente a participagédo da forca de trabalho (como por exemplo, Parker e
Skoufias, 2000; Skoufias e di Maro, 2006 estudando PROGRESA no México; Alzua,
Cruces e Ripani, 2012 estudando Red de Proteccion Social na Nicaragua e Galasso,
2006 estudando o Chile Solidario no Chile). Embora esses estudos se concentrem em
areas rurais, a evidéncia tem sido aplicada para refletir os impactos em todos os
contextos.

Fiszbein e Schady (2009) relatam que uma preocupacao importante de quando
0s CCTs foram lancados pela primeira vez foi de que eles resultariam em grandes
reducdes na participacdo no mercado de trabalho dos adultos, ou porque os beneficiarios
escolheriam consumir mais lazer em niveis de renda mais altos, ou porque reduziriam o
trabalho a fim de continuar a parecerem ser "suficientemente pobres” para serem
elegiveis para receberem as transferéncias. Na préatica, os CCTs parecem ter tido, no
minimo, efeitos modestos de desincentivos no trabalho de adultos.

No entanto, estudos sobre os impactos dos programas de CCTs sobre o0s
beneficiarios que residem em areas urbanas sdo escassos. Uma vez que o mercado de

trabalho é diferente nas areas rurais e urbanas, pode-se esperar que as respostas da
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oferta de méo-de-obra doméstica aos CCTs possam diferir por localizacdo rural e
urbana.

A literatura também se concentra principalmente na participa¢do da méo-de-obra
e na oferta de trabalho doméstica, sem abordar a alocacdo de méao-de-obra entre os
setores. Os programas de CCTs podem afetar o tipo de trabalho que as familias
procuram. Uma vez que os programas frequentemente beneficiam familias de acordo
com um limiar de renda, os beneficiarios podem ter incentivos para esconder sua renda
do trabalho. Um mecanismo para esconder a renda seria trabalhar no setor informal e
ndo no setor formal. Levy (2006) e Perry et al. (2007) sugerem especificamente que 0s
esforgos para tornar os beneficios sociais disponiveis para 0s que ndo pertencem ao
setor formal podem criar desincentivos a formalizagdo da forca de trabalho.

Nesse sentido, 0 objetivo desse ensaio é avaliar o impacto do Programa Bolsa
Familia (PBF) sobre a oferta de méo-de-obra dos beneficiarios adultos, de 18 a 69 anos
de idade. Esse ensaio contribui com evidéncias sobre a oferta de mé&o-de-obra
doméstica, bem como a distribuicdo do tempo de trabalho entre os setores (formal e
informal). Além disso, este estudo também diferencia os efeitos para areas rurais e
urbanas, e para regides do pais.

O Brasil tem um grande setor informal, empregando 30% a 35% de todos 0s
trabalhadores (Ulyssea e Szerman, 2006). Uma caracteristica do procedimento de
segmentacdo do PBF € que ele relaciona o rendimento auto relatado quando o
beneficiario solicita o beneficio ou quando atualiza seu cadastro, com bancos de dados
externos que incluem informacgdes sobre os ganhos do setor formal. Uma vez que o PBF
é um beneficio provido desse recurso, o custo de oportunidade de horas adicionais de
trabalho no setor formal aumenta acentuadamente a chance de desqualificacdo do
domicilio na elegibilidade do programa, desde que essa renda adicional pudesse ser
controlada pelas autoridades. Portanto, as familias que percebem que seu rendimento no
setor formal esta proximo desse limiar, podem fornecer trabalho adicional no setor
informal ao invés de permanecerem no setor formal. Este problema é bem estudado na
literatura sobre os impactos dos programas de bem-estar na oferta de trabalho nos paises
desenvolvidos (Moffitt, 2002).

Poucos estudos examinam rigorosamente os impactos do PBF sobre a oferta de
trabalho. Ribas e Soares (2011) utilizam dados PNAD , tendo 2001 como base e 2004 e
2006 como periodos posteriores. Eles realizam sua analise ao nivel do bairro, levando a

proporcdo de familias beneficiarias do PBF em cada bairro como uma varidvel de
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tratamento e estimam os impactos utilizando um modelo de escore de propensao com o
método de diferencas em diferencas. Os autores encontram que o programa nao tem
efeito significativo sobre a participacdo da forca de trabalho ou desemprego, em média.
No entanto, seus resultados indicam que o PBF causa uma diminuicéo significativa da
participacdo do setor formal e um aumento significativo da participacdo do setor
informal nas éareas urbanas, de cerca de 2 pontos percentuais, ao nivel de significancia
de 5%. O uso de 2001 como linha de base é complicado pela presenca de varios
programas predecessores do PBF. Uma vez que o PBF combinou e expandiu esses
programas antecessores, alguns domicilios que ndo eram beneficiarios em 2004 ou 2006
teriam sido beneficiarios de programas anteriores e, portanto, as estimativas de impacto
levando esses domicilios como "ndo beneficiarios" podem refletir impactos incorretos.

De Brauw et al. (2015) utilizam dados da AIBF | e AIBF Il para estimar
impactos do PBF na oferta de mao-de-obra. Utilizando o método ATT com Propensity
Score Weighting, ndo encontram impactos significativos do PBF na participacédo
individual na forca de trabalho ou nas horas de trabalho da familia. Ainda assim,
observam uma diminuicdo nas horas de trabalho do setor formal e um aumento na forca
de trabalho do setor informal, cerca de 8 horas por semana por membro da familia. A
mudanca é impulsionada pelas familias urbanas.

O questionario das pesquisas AIBF que deu origem ao painel de dados utilizado
nesse estudo, possui informacgdes de se o individuo estava trabalhando no momento da
entrevista e, no caso de ndo estar trabalhando, se o individuo havia procurado trabalho
nos Ultimos 7 dias. Entre os individuos que trabalhavam, foram enumerados até trés
postos de trabalho, assim como o numero de horas trabalhadas em cada trabalho em
uma semana e 0 cargo ocupado em cada trabalho. Para cada trabalho, a pesquisa
também registrou se o individuo estava "empregado com carteira assinada" ou
"empregado sem carteira assinada", que fornece informacdes necessarias para classificar
trabalhos como formais ou informais. O questionario também perguntou se o0s
trabalhadores contribuiam com a previdéncia social.

Assim, foram definidas as varidveis de resultado para avaliar os diferenciais de
oferta de méo-de-obra entre os grupos de tratamento e controle: (1) uma variavel que
indica se o individuo estava empregado; (2) uma variavel que indica se o individuo
procurou emprego nos ultimos 7 dias; (3) uma varidavel que indica o total de horas
trabalhadas pelo individuo na semana, em até trés ocupacdes; (4) uma variavel que

indica o total de horas trabalhadas pelo individuo no setor formal, por semana e em até
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trés ocupacdes; e (5) uma variavel que indica o total de horas trabalhadas pelo individuo
no setor informal, também por semana e em até trés ocupacoes.

O indicador 2 est condicionado ao individuo estar desempregado. O indicador 4
considera individuos que estdo trabalhando com carteira assinada ou que contribuem
com a previdéncia social. Foram considerados individuos entre 18 e 69 anos de idade,
para capturar praticamente todo possivel trabalhador. As analises de impacto foram
realizadas levando em consideragdo também a heterogeneidade entre as regides
brasileiras e areas de residéncia dos trabalhadores, urbana ou rural. Também foram
desagregadas essas medidas ao longo de linhas de género e se o trabalhador estava no

setor formal ou informal.

7.1.ESTATISTICAS DESCRITIVAS

A Tabela 24 apresenta as estatisticas descritivas das varidveis de interesse desse
estudo. Além disso, foi calculado o EPA para medir o efeito do plano amostral. Os
valores sdo maiores que 1 e indicam que ao ignorar o plano amostral complexo, pode-se
estar encontrando proporg¢des incorretas. Os valores para as varidveis bindrias (“esta
empregado” e “procurou emprego nos ultimos 7 dias”) sdo proporg¢des, enquanto os

valores das outras vaidveis se encontram em horas.
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Tabela 24 - Analises Descritivas das variaveis de interesse, com e sem o plano
amostral, Brasil

Sem o plano amostral Com o palno amostral EPA
2005 2009 2005 2009 2009
T C T C T C T C T C

Total de Horas  40.5888 40.2869 38.6205 39.6880 40.3714 41.3156 38.1965 40.6724
Trabalhadas  (0-3035) (0.2305) (0.3269) (0.2545) (1.1821) (0.6235) (0.9324) (0.6911) 813~ 7.37
n=3327 n=4677 n=2575 n=3702 n=3327 n=4677 n=2575 n=3702

Totaldehoras 439954 433157 41.8114 40.7831 49.9077 43.6866 41.0550 42.4751
trabalhadasno  (95702) (0.3452) (0.5561) (0.3395) (1.7439) (0.5806) (1.0809) (1.0887) 378 1028
setor formal  —733° 11660 n=700 n=1863 n=738 n=1669 n=700 n=1863

Total de horas 39 483 38.6063 37.4293 38.5750 39.2025 39.9042 37.1697 38.5678
trabalhadas no (g 3537) (0.2986) (0.3946) (0.3783) (1.1653) (0.8450) (L.1196) (0.7323) 805 375
setorinformal  -p58> n=3008 n=1875 n=1838 n=2582 n=3008 n=1875 n=1838

0.5616 0.5628 0.4990 05300 05807 05674 0.5383 0.5432
Estaempregado  (9,0066) (0.0055) (0.0067) (0.0057) (0.0178) (0.0110) (0.0147) (0.0135) 481 ~ 561
n=5646 n=7953 n=5484 n=7498 n=5646 n=7953 n=5484 n=7498

Estaempregado 09160 0.9344 0.8816 09142 00209 0.9383 0.8995 0.8987
no setor formal  (0.0099) (0.0059) (0.0116) (0.0091) (0.0207) (0.0109) (0.0223) (0.0147) 403 261
N=774 n=1740 n=769 n=2041 n=774 n=1740 n=769 n=2041

Estaempregado 0.8967 0.8932 0.8652 08621 09061 0.8910 0.8563 0.8591
no setor informal (0.0058) (0.0054) (0.0073) (0.0074) (0.0108) (0.0119) (0.0168) (0.0155) 649 ~ 439
n=2722 n=3167 n=2138 n=2148 n=2722 n=3167 n=2138 n=2148

Procurou 0.5946 0.6098 0.5390 0.5646 0.6076 0.6056 0.5838 0.5714
empregonos  (0,0067) (0.0055) (0.0068) (0.0047) (0.0162) (0.0114) (0.0144) (0.0130) 448 7,65
Gltimos 7dias  n-5311 n=7653 n=5319 n=7321 n=5311 n=7653 n=5319 n=7321
Fonte: Painel produzido a partir da AIBF | e AIBF I1. Os valores entre parénteses sdo os erros padréo.
Nota: T representa o grupo de tratamento e C o grupo de controle. EPA é o efeito do plano amostral.

Pode-se observar que individuos do grupo de tratamento e controle em 2005,
trabalhavam aproximadamente 40 horas por semana. Em 2009, os individuos do grupo
de tratamento trabalhavam 38 horas semanais e individuos do grupo de controle,
trabalhavam aproximadamente 40 horas.

E importante notar que em nimeros de horas trabalhadas semanalmente, o total
para o setor formal é somente pouco maior do que para o setor informal. Enquanto o
total de horas trabalhadas semanalmente para o setor formal €, em média, 46 em 2005,
para o setor informal €, em média, 39 horas. Em 2009, o total é de, em média, 41 e 37,
para o setor formal e informal, respectivamente.

O quarto indicador de médo-de-obra analisado é a proporc¢éo de individuos de 18
a 69 anos de idade que estdo empregados. Neste caso, pode-se perceber que, em 2005,
aproximadamente 56% dos individuos estavam empregados. Em 2009 a porcentagem de

individuos empregados diminui para aproximadamente 53%.
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Quanto a proporc¢éo de individuos que procuraram emprego nos Gltimos 7 dias, a
proporcdo para 2005 foi de 60% para o grupo de tratamento e controle, enquanto que
em 2009, essa proporgéo foi de 58% para o grupo de tratamento e 57% para o grupo de
controle.

Em geral, pode-se observar que de 2005 para 2009, houve uma diminui¢do no
total de horas trabalhadas, sendo de 2,18 horas por semana para o grupo de tratamento e
0,64 horas por semana para o grupo de controle. Isso se repete com maior intensidade
para o total de horas trabalhadas pelos individuos no setor formal, sendo que para o
grupo de tratamento o total de horas trabalhadas por semana se reduz em 8,85 horas, de
2005 para 2009, e para o grupo de controle se reduz 1,21 horas por semana. O mesmo é
observado no total de horas trabalhadas no setor informal, porém com menor
magnitude. Esses indicadores estariam de acordo com Tavares (2010), que observa a

reducdo do trabalho como decorréncia do recebimento de um beneficio social.

7.2. RESULTADOS DAS ESTIMACOES

A Tabela 25 mostra as médias amostrais de todas as covariaveis correspondentes,
divididas entre os dois grupos: grupo de tratamento e controle: criancas que recebem
BF, ou seja, o grupo de tratamento e criancas que ndo recebem BF isto €, o grupo de
controle potencial. Na quarta coluna pode-se observar as diferencas de médias entre o0s

dois grupos, juntamente com as estatisticas de teste t correspondentes e 0s p valores.

Tabela 25 - Anélise Descritivas das Variaveis Pré-Tratamento —
adultos de 18 a 69 anos

Covariaveis Tratamento  Controle Diferenca t-test  p-Valor
Log Gastos 4.44 4.84 -040  41.62 0.00
combustivel cozinha 0.78 0.89 -0.11 27.01 0.00
rua pavimentada 0.51 0.61 -0.10 18.83 0.00
casa propria 0.72 0.73 -0.01 1.13 0.26
alvenaria 0.70 0.76 -0.06 13.06 0.00
n° de dormitorios 2.16 2.25 -0.09 9.35 0.00
agua canalizada 0.76 0.86 -0.10 24.25 0.00
energia elétrica 0.97 0.98 -0.01 5.37 0.00
coleta de lixo 0.75 0.85 -0.10 23.05 0.00
n® pessoas domicilio 5.26 4.62 064  -2798  0.00
analfabeto 0.17 0.12 0.05 -11.24  0.00
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Fonte: Elaboracédo do autor

A comparacdo entre as medias das covariaveis que influenciam a
probabilidade do adulto de 18 a 69 anos receber o BF, revelam que os adultos
beneficiérios diferem dos adultos ndo beneficiarios em relacéo a todas as caracteristicas,
Com excegao a possuir casa propria.

Para que os dois grupos possam ser comparaveis, é necessaro que eles sejam
0 mais parecido possivel. Sendo assim foi calculado o Balanceamento por Entropia,

cujo resultado aparece na Tabela abaixo:

Tabela 26 - Balaceamento por Entropia - adultos de 18 a 69 anos

Antes do Balanceamento por Entropia Depois do Balanceamento por Entropia
Covariadas Tratamento Controle Tratamento Controle
Média  Varincia Assimgtria  Mgdia  Vardncia Assimetria|| Media  Vardncia Assimgtria Média  Vardncia Assimetria
Log Gastos 43 011 01 4N 071 057 437 07 Q74 437 01 O
combustivel cozinha 0.71 020 0% 0.84 014 18 0.11 0.20 0% 011 020 0%
rua pavimentada 047 05 012 0.57 024 029 047 0.5 012 047 0B 012
casa propria 067 02 071 073 020 10 0.67 0.2 Q10061 02 o
alvenaria 066 023 064 07l 020 04 0.65 0.23 064 085 023 064
° de dormitorios 210 080 13 220 0.76 031 210 0.80 13 210 080 13
agua canalizada 079 017 140 088 010 239 0.79 0.07 400019 07 -l
energia elgtrica 097 003 565 098 002 666 0.97 0.03 S8 097 003 565
coleta de lixo 074 019 107 08 013 1@ 0.74 0.19 207 01 019 107
P pessoas domicilio 4% 3B 1B 439 283 13 485 33 135 486 3% 1%
analfabeto 017 04 180 0.3 01 2 0.07 0.14 180 017 oM 180

Fonte: Elaboracéo do autor

Pode-se perceber que depois do Balanceamento por Entropia, 0s trés
momentos, média, variancia e assismetria ficam praticamente iguais para os grupos de
tratamento e controle, indicando que agora 0s grupos sdo comparaveis entre si.

A Tabela a seguir compara as médias amostrais de todas as covariaveis
correspondentes em todo o grupo de tratamento e o grupo de controle obtido via
balanceamento por entropia. As outras colunas mostram as diferencas nas médias

juntamente com as estatisticas e os p-valores correspondentes.
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Tabela 27 - Analise Descritivas das Varidveis Pré-Tratamento apds o
Balanceamento — adultos de 18 a 69 anos

tratamento controle diferenga t-test p-Valor
Log Gastos 4.33 4.71 -0.38 -1.91 0.06
combustivel cozinha 0.73 0.86 -0.13 -0.41 0.68
rua pavimentada 0.49 0.58 -0.09 -0.48 0.63
casa propria 0.72 0.73 -0.01 -0.06 0.95
alvenaria 0.67 0.74 -0.07 0.09 0.93
n° de dormitorios 2.11 2.20 -0.09 -1.37 0.17
agua canalizada 0.74 0.85 -0.11 -0.84 0.40
energia elétrica 0.96 0.97 -0.01 -0.83 0.40
coleta de lixo 0.73 0.84 -0.11 -0.44 0.66
n° pessoas domicilio 5.49 4.88 0.61 1.42 0.16
analfabeto 0.17 0.13 0.04 0.95 0.34

Fonte: Elaboragéo do autor

Sendo assim, pode-se verificar que todas as covariaveis sdo balanceadas e
ndo ha diferenca estatisticamente significativa, ou seja, o balanceamento esta
perfeitamente ajustado para os trés primeiros momentos da distribuicdo das covariaveis.

Posteriormente ao pareamento por entropia, é possivel calcular o efeito do
PBF nas variaveis de mercado de trabalho. Primeiramente foram estimados os impactos
do PBF sobre a probabilidade de trabalhar entre homens e mulheres com idades entre 18
e 69 anos, em todo o Brasil e nas trés grandes areas, localizadas nas areas urbanas e

rurais. Os resultados se encontram na Tabela abaixo.
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Tabela 28 - Impactos do Programa Bolsa Familia na probabilidade de participagdo da
forca de trabalho dos adultos de 18 a 69 anos, com o plano amostral

Brasil Norte/Centro-Oeste Nordeste Sul/Sudeste
Todos  Mulheres Homens Todos  Mulheres Homens Todos Mulheres Homens Todos Mulheres Homens
Se 0 individuo de 18 a 69 anos de idade esta empregado

-0.0291 -0.0184 -0.0146 -0.0071 00334 -0.0747 00470 00620 00583 -0.1089 -0.1265 -0.0677
Todos (0,0385) (0.0558) (0.0449) (0.0571) (0.0655) (0.0706) (0.0532) (0.0646) (0.0592) (0.0649) (0.0941) (0.0814)
n=26581 n=14557 n=12020 n=7903 n=4259 n=3642 n=9661 n=5335 n=4325 n=9017 n=4963  n=4053

00436 -0.0129 0.0984 0.4209%** 02150%* 22606 00328 00287 00162 -0.1080 -0.2672 01525
Rural (0.0707) (0.1080) (0.0662) (0.1412) (0.1118) (0.1339) (0.0743) (0.1108) (0.0379) (0.1069) (0.1607) (0.1525)
n=4711 n=2376 n=2335 n=696  n=334 n=222 n=2907 n=1472 n=1435 n=1342 n=664  n=678

-0.0451 -0.0187 0.0469  -0.0413  -0.0286 -0.0538 0.0350 0.0697 0.0482 -0.0965 -0.0938 -0.0924
Urbano (0.0460) (0.0636) (0.0615) (0.0579) (0.0647) (0.0777) (0.0647) (0.0718) (0.0868) (0.0791) (0.1096) (0.1100)
n=21053 n=11740 n=9309 n=7219 n=3896 n=3321 n=6424 n=3682 n=2741 n=7410 n=4162 n=3247

Se 0 individuo de 18 a 69 anos de idade procurou emprego nos ltimos 7 dias

00162 -0.0180 0.1042** 00121 00672 -0.0819 00880 0.1458* 00943 -0.0703 -0.1943* 0.0570
Todos (0.0416) (0.0621) (0.0483) (0.0516) (0.0652) (0.0626 (0.0668) (0.0822) (0.0632) (0.0651) (0.1071) (0.0909)
n=25604 n=14191 n=13367 n=7682 n=4189 n=3492 n=9232 n=5492 n=4047 n=8690 n=5329  n=3871

00518 -0.0226 01164 0.4289*** 02546 00211 00581 0.1625* 00267 -0.1171 -0.3108  0.1906
Rural (0,0753) (0.1085) (0.0742) (0.1422) (0.1606) (0.1359) (0.0848) (0.0887) (0.0451) (0.1084) (0.1525) (0.1673)
N=4555 n=2333 n=2222 n=676  n=239 n=214 n=2787 n=1599 n=1349 n=1315 n=656  n=650

0.0082 -0.0184 0.1208* -0.0298  0.2129* -0.0875 0.0870  0.0955  0.1082 -0.0510 -0.2224* 0.0619
Urbano (0.0503) (0.0730) (0.0693) (0.0520) (0.1149) (0.0712) (0.0876) (0.1119) (0.0942) (0.0782) (0.1189) (0.1199)
n=20276 n=11438 n=10366 n=7017 n=332 n=3186 n=6139 n=3577 n=2561 n=7120 n=4441 n=3088
Fonte: Painel produzido a partir da AIBF I e AIBF 11. Os valores entre parénteses s&o os erros padrao.
Nota: * Significativo ao nivel de 10%
** Significativo ao nivel de 5%
*** Significativo ao nivel de 1%

Para a amostra completa, ndo foram encontrados evidéncias de impactos nesta
medida de participacdo na forca de trabalho. A estimativa pontual € pequena (-2%) e
ndo significativa. No entanto, esta estimativa pode estar mascarando a heterogeneidade
em efeitos por localizacdo, regido e género. Nas areas rurais, encontra-se um aumento
estatisticamente significativo na probabilidade em 40% dos individuos estarem
inseridos no mercado de trabalho, entre todos os individuos das regides Norte e Centro-
Oeste. No entanto, para mulheres das regides Sul e Sudeste, o0 PBF diminui em 26% a
probabilidade de participacdo no mercado de trabalho. Nas areas urbanas, ndo ha
impacto significativo na probabilidade de trabalhar.

Também foi explorado o impacto do PBF sobre a probabilidade de procurar
emprego entre pessoas que ndo estavam trabalhando. Novamente, a estimativa do
coeficiente entre todos os individuos sugere que o programa ndo tem nenhum efeito.
Considerando que também n&o é observado nenhum efeito entre os homens, entre as
mulheres encontra-se que o PBF diminui em aproximadamente 17% a probabilidade de
procurar trabalho, nas regides Sul e Sudeste. Este resultado é conduzido por mulheres
residentes na area rural, entre as quais a probabilidade de procurar emprego diminui em

31% pontos percentuais. Entre as mulheres residentes em areas urbanas, a estimativa
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pontual é negativa e estatisticamente ndo significativa. No entanto, para todos o0s

individuos beneficiarios residentes em areas rurais e nas regides Norte e Centro-Oeste,

percebe-se que o PBF aumenta em 40% a probabilidade desses individuos procurarem

emprego.

Em seguida, foram examinados os impactos do PBF nas medidas de oferta de

mé&o-de-obra, calculado em totais de horas semanais trabalhadas. Foi medido o impacto

do PBF no total de horas semanais de trabalho, desagregando por género, localizacdo e

regido. Ainda foram estimados os impactos do PBF nos totais de horas trabalhadas no

setor formal e informal. Os resultados séo apresentados na Tabela 29.

Tabela 29 - Impactos do Programa Bolsa Familia na oferta de trabalho dos
adultos de 18 a 69 anos, com o plano amostral

Brasil Norte/Centro-Oeste Nordeste Sul/Sudeste
Todos  Mulheres Homens Todos Mulheres Homens Todos  Mulheres Homens Todos Mulheres Homens
Total de horas trabalhadas

-1.5316 -1.0233 14824  0.0713  1.4534 -0.7384  -4.2144* -59420* -1.5419 0.9208 0.3352 1.6578

Todos (1.4318) (1.8692) (1.5244) (2.2610) (2.6055) (2.8389) (2.1518) (2.8354) (2.0808) (2.1253) (2.9453) (2.6819)
n=14281 n=6241 n=8039 n=3754 n=1518 n=2238 n=5651 n=2402 n=3064 n=4951 n=2211 n=2740

-2.6259 -49715 -1.7066 -0.1178 0.2261 3.9855  -4.9220** -9.5393*** -2.3399 0.9531 0.1845 -0.2041

Rural (26428) (2.9747) (2.2187) (8.8849) (9.9621) (12.4513) (2.4089) (3.6415) (2.6406) (2.9749) (4.6218) (3.1641)
n=2917 n=1076 n=1841 n=260 n= 80 n=180 n=2033 n=798 n=1144 n=759 n=242 n=517

-1.6195 -05801 -1.7654  0.2768  1.9137 -1.1342  -31773  -2.2063  -1.6136 0.7436 0.2216  2.0165

Urbano (1.6187) (2.5929) (1.9891) (2.3869) (2.8417) (2.8551) (2.9784) (3.6987) (2.8950) (2.6441) (3.4538) (3.4604)
n=10904 n=4962 n=5941 n=3385 n=1387 n=1997 n=3475 n=1671 n=1804 n=4044 n=1904 n=2140

Total de horas trabalhadas no setor formal

-1.6411  2.1098 -4.3736  -1.0140 -4.7772 0.2675 -5.6779* 3.2076  -5.2368 -1.0883 2.5771 -3.6367

Todos (2.3439) (4.1389) (2.3884) (4.0765 (4.9199  (4.1359) (4.6778) (6.3102) (4.6228) (3.3882) (5.7536) (3.0925)
n=4970 n=2098 n=2871 n=1195 n=465 n=729 n=1492 n=697 n=795 n=2283 n=936 n=1347

0.4181  6.0755 -1.5072  -5.9677  9.7534 -17.555  -9.3179** -4.2296 -3.2820 2.9572 11.7795 1.6538

Rural (1.4909) (4.0902) (2.9437) (11.5245) (14.1076 (6.7522)  (4.3541  (4.9334) (8.4286) (3.1367) (8.6066) (3.6246)
n=549 n=224 n=325 n=72 n=19 n=53 n=240 n=133 n=100 n=244 n=72 n=172

-2.1397 19252  -4.6666* -0.5261 -5.7103 1.5848 0.0942 53278  -5.1900 -2.2620 1.5721 -5.6402*

Urbano (2.7675) (1.7710) (2.6827) (4.5239) (5.4034) (4.5038)  (5.2596)  (7.4377) (5.0709) (3.8471) (5.9786) (3.4249)
n=4257 n=1810 n=2561 n=1089 n=431 n=657 n=1198 n=544 n=654 n=1970 n=835 n=1135

Total de horas trabalhadas no setor informal

-0.6963 -1.3754  0.6801  1.0973  4.1001 -0.9391  -2.2647  -6.2354  0.2729 4.6436 0.5033 55041

Todos (1.7132) (2.3707) (1.8852) (2.2631) (2.9964) (3.3342) (2.8095) (4.2358) (2.0661) (3.1000) (3.5108) (3.7111)
n=9303 n=4139 n=5164 n=2555 n=1053 n=1506 n=4071 n=1811 n=2266 n=2664 n=1275 n=1392

-2.9568 -8.007  -0.7275 15139 -5.8521 9.5042 -4.2437  -9.2619** -2.0561 -0.5440 -6.2095 -0.3305

Rural (2.2885) (3.3134) (2.6624) (10.6820) (6.9274) (14.2651) (2.6314) (4.1727) (2.7752) (3.7579) (6.8471) (4.2230)
n=2361 n=848 n=1513 n=188 n=61 n=127 n=1658 n=617 n=1041 n=515 n=170 n=345

-0.2795 -0.1450  1.1696  0.7446 54894  -2.7549  -4.1997  -55606 1.2876 4.0879 14747 7.8775*

Urbano (2.2552) (2.8928) (2.6138) (2.0936) (3.3334 (2.6418) (4.1697) (5.6042) (3.1212) (3.5445) (4.0654) (4.9325)
n=6646 n=3152 n=3494 n=2296 n=956 n=1340 n=2277 n=1127 n=1150 n=2073 n=1069 n=1004

Fonte: Painel produzido a partir da AIBF I e AIBF II. Os valores entre parénteses s&o os erros padréo.

Nota: * Significativo ao nivel de 10%
** Significativo ao nivel de 5%
*** Significativo ao nivel de 1%
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Entre todos os individuos, a estimativa pontual de impacto no total de horas
trabalhadas ndo ¢ estatisticamente significativa. Da mesma forma, ndo foram
encontrados impactos significativos do PBF entre individuos das areas rurais ou
urbanas. No entanto, foram encontrados impactos significativos quando os dados foram
desagregados por regido. Observa-se que na regido Nordeste, o PBF teve impacto na
area rural. Os beneficiarios do PBF tiveram uma reducdo significativa de 4,8 horas por
semana nas horas trabalhadas e uma reducéo significativa de 9,1 horas trabalhadas por
individuo do sexo feminino.

Em seguida, foi estimado o impacto do PBF sobre as horas trabalhadas pelo
setor formal e informal. Na amostra para todo o Brasil, encontra-se que a participacéo
no Bolsa Familia provoca uma reducdo de 5,3 horas semanais trabalhadas no setor
formal entre os individuos do sexo masculino, residentes em areas urbanas. Dado que a
média do grupo de tratamento em 2009 foi de 41 horas trabalhadas por individuo no
setor formal, esse efeito representa uma diminuicdo de 12%. Para individuos do sexo
feminino, houve um declinio nas horas trabalhadas no setor informal, para residentes
nas areas rurais, de menos 8 horas semanais de trabalho.

Nas regides Norte e Centro-Oeste o PBF contribuiu para que os individuos do
sexo masculino residentes em areas urbanas reduzissem em 17,5 horas suas jornadas de
trabalho no setor formal. Ja na regido Nordeste o PBF impacta em uma reducéo de 9,2
horas, as horas trabalhadas na semana para mulheres da zona rural que trabalham no
setor informal.

J& nas regides Sul e Sudeste, o PBF tem um efeito significativo, ao nivel de
confianga de 10%, de que os homens residentes nas areas urbanas diminuem em 5,6 as
horas trabalhadas no setor formal. No entanto, o declinio nas horas do setor formal é
compensado por um aumento nas horas trabalhadas no setor informal. A participac¢do no
PBF provoca um aumento de 8,3 horas nas horas trabalhadas no setor informal entre os
membros do sexo masculino residentes nas areas urbanas.

Em geral, em consonancia com as descobertas anteriores sobre CCTs nota-se
que o PBF néo gera grande desincentivo ao trabalho, apesar de alguns efeitos calculados
serem estatisticamente significativos. Percebe-se também que o PBF reduz as horas
trabalhadas das mulheres, principalmente nas areas rurais e no emprego informal.
Espera-se que o valor das horas dedicadas aos afazeres domesticos seja maior entre as
mulheres que entre os homens devido a aspectos culturais relacionados com a divisao de

trabalho domiciliar. E importante enfatizar que os homens, para os niveis de renda
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considerados, contribuem muito pouco para a producdo domestica quando comparados
com as mulheres.

Este resultado sugere que o programa estimula a alocacdo do tempo em
atividades que aumentam o bem-estar, apesar de reduzir as horas de trabalho
remunerado das mulheres. Mesmo ndo havendo uma perfeita substituicdo de horas de
trabalho por horas em afazeres domésticos, ndo se pode afirmar que as mulheres deixam
de trabalhar para despender tempo em lazer.

O efeito observado pode ser em parte explicado pelo fato de serem as mulheres
que recebem o beneficio na grande maioria dos domicilios. Se a distribuicdo dos
recursos financeiros entre os membros ndo for uniforme, as mulheres, enquanto

receptoras do beneficio, podem sentir o choque de renda mais que os demais membros.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do PBF sobre o desenvolvimento
humano em salde, educacdo e mercado de trabalho. Para as analises foi construido um
painel de dados longitudinais inédito, a partir da AIBF | e AIBF II, de 2005 e 20009.
Além disso, as analises consideram o desenho amostral, que ao ser ignorado, pode gerar
viés nas estimativas e produzir resultados incorretos.

Para avaliar a saude, investigou-se o impacto do Programa Bolsa Familia sobre a
imunizacdo de criancas de 0 a 6 anos de idade no Brasil e suas regides. Os principais
resultados indicam que o programa aumentou o estado de vacinagdo das criancas de um
modo geral, mas ndo foi suficiente para que as criancas tivessem o calendario de
imunizacdo obrigatdrio, que é uma condicionalidade do programa, em dia.

No periodo analisado, o monitoramento das condicionalidades de saude ainda
estava sendo implementado. Os dados oficiais apontam para um forte aumento da
porcentagem de beneficiarios abrangidos pelo monitoramento da saude nos anos
seguintes. Como tal, este artigo representa uma analise com o objetivo de entender as
mudancas nas condi¢cdes de monitoramento. Os resultados obtidos neste estudo sdo
muito diferentes dos observados em relacdo ao Programa Oportunidades no México. De
acordo com Gertler (2004), o Programa Mexicano mostrou-se claro, com efeitos
positivos sobre a satde infantil, incluindo uma redugdo na taxa de doenca durante os
primeiros seis meses de vida. No entanto, neste caso, sabe-se que as condicionalidades
foram extremamente bem verificadas. Por exemplo, as criangas com idade entre 24 a 60
meses foram obrigadas a frequentar clinicas de monitoramento nutricional a cada quatro
meses e obter suplementos nutricionais quando se encontra abaixo do peso. Além das
condicionalidades, o programa também exige que os individuos se envolvam em
atividades preventivas de salde e nutricionais.

No Brasil, dados oficiais apontam que as condicionalidades de satde ndo foram
verificadas em 2005 e ainda em 2009 apresentava uma taxa de verificacdo baixa,
comparada com a taxa de verificacdo das condicionalidades da educacdo e de outros
programas. Como tal, uma contribuicdo desta avaliagdo foi fornecer evidéncias de
impactos na saude infantil, especificamente imunizacéo, no contexto de um baixo nivel

de monitoramento das condicionalidades. Esta conclusdo reforca a necessidade de
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investigar os motivos do descumprimento das condicionalidades do programa e 0s
custos de supervisdo associados a essas estratégias de politicas publicas.

Na &rea de educacdo, foram avaliados os indicadores educacionais das criangas
beneficiarias de 6 a 17 anos. Os impactos do beneficio foram investigados na matricula
escolar, que é uma condicionalidade do programa, e também na progresséo, repeténcia e
evasao escolar.

Quanto aos efeitos do programa sobre a matricula escolar, os resultados mostram
que o PBF teve impacto significativo para a regido Nordeste, aumentando em 16,52% a
probabilidade das criancas beneficiarias se matricularem na escola quando comparados
a criangas que ndo sdo beneficiarias do PBF. Percebe-se que esse resultado esta
acontecendo devido as criancas mais velhas, pois, 0 PBF aumenta a probabilidade das
criancas beneficiarias de 15 a 17 anos de idade de se matricularem na escola em
31,60%.

Esses resultados indicam que as criangas das idades de 15 a 17 anos que estavam
fora da escola, voltaram a se matricular. O custo de se manter na escola parece maior
para 0s jovens dessa faixa etaria, que muitas vezes perdem o interesse pela escola ou
ndo abrem mao de trabalhar. Isso indica que a criacdo do BVJ, fez com que esses
jovens, que muitas vezes ja haviam abandonado a escola ou precisavam trabalhar para
complementar a renda da familia, dedicassem mais tempo a escola, aumentando assim a
matricula escolar.

Apesar de o combate ao trabalho infantil ndo ser alvo direto do programa, ha
evidéncias de que programas de transferéncia de renda, complementados por
intervengdes adicionais, reduzem significativamente o trabalho infantil (DURYEA e
MORRISON, 2004). Nesse sentido, observou-se uma reducdo na probabilidade de
ociosidade em aproximadamente 34% na regido Nordeste, seguido de uma reducédo de
5% nas regides Sul e Sudeste, para jovens de 15 a 17 anos de idade.

Em termos da possibilidade de a crianca sO estudar, percebe-se um impacto
significativo de 43,59% na probabilidade das criangas beneficiarias de 15 a 17 anos de
idade s6 estudarem na regido Nordeste. Nas outras regides o PBF ndo traz nenhum
impacto tanto sobre a probabilidade de estudar quanto de trabalhar.

Uma pesquisa realizada com beneficiarios do PBF, de Sjoberg e Nilsson (2013)
conclui que o beneficio é de grande ajuda para as familias e que a maior parte do

subsidio é gasto em alimentacdo. No entanto, 0s entrevistados para essa pesquisa
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acrescentaram que as criancas teriam sido matriculadas na escola, mesmo que néo
recebessem o beneficio do BF.

Assim, apesar de o PBF ndo ser uma politica educacional e, portanto, ndo ter a
funcdo de melhorar a qualidade da educacdo, mudangas significativas no sistema de
ensino fazem-se necessaria para quebrar o ciclo intergeracional da pobreza via
educacdo. Observa-se por parte do governo tentativas de se construir uma rede de
protecdo social em torno das familias mais vulneraveis. Entretanto, essa iniciativa ainda
ndo tem o alcance desejavel.

Para o mercado de trabalho investigou-se o impacto do Programa Bolsa Familia
sobre a oferta de trabalho de adultos de 18 a 69 anos de idade em termos de participacédo
na forca de trabalho e total de horas trabalhadas, no Brasil e suas regides, bem como
pela localizacdo do trabalho no setor formal ou informal. Os principais resultados
indicam que ndo ha efeito do PBF sobre a probabilidade de trabalhar dos homens ou das
mulheres, e que o impacto de reducdo nas horas de trabalho, apesar de em alguns casos
ser estatisticamente significativo, ndo é grande em magnitude. Com isso, ndo é
pertinente a critica de que o PBF seria responsavel por gerar dependéncia dos beneficios
do programa. Como o valor do beneficio € pequeno em comparacdo com as
necessidades basicas mensais das familias, a relacdo de dependéncia ao programa ndo é
verificada.

Em segundo lugar, confirmou-se que a elasticidade da oferta de trabalho varia de
acordo com o sexo e o tipo de ocupacgdo. Os resultados corroboram a hipétese de que a
divisdo do trabalho domiciliar faz com que as mulheres sejam mais sensiveis ao choque
na renda em comparagdo aos homens, principalmente nas areas rurais. Os programas de
transferéncia de renda, ao elegerem mulheres como beneficiarias, podem modificar, ou
reforcar, a divisdo intra domiciliar do trabalho.

E, portanto, importante considerar a dindmica familiar no desenho dos
programas e facilitar a insercdo das mulheres no mercado de trabalho, a fim de reduzir-
se a inseguranca de renda das familias e das mulheres em particular. Soma-se a isso 0
fato de a informalidade intensificar o efeito na oferta de horas de trabalho. A
informalidade no Brasil caracteriza-se por trabalhos mal ou ndo remunerados, pela
jornada incerta e pela auséncia de direitos trabalhistas ou previdenciarios, visto que a
maioria dos trabalhadores informais ndo contribui voluntariamente para a Previdéncia

Social. A parte ndo contributiva da Previdéncia Social, constituida pelo Beneficio de
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Prestacdo Continuada e pela Previdéncia Rural, oferece suficientemente aposentadoria
para a populagéo pobre.

No entanto, outras fontes igualmente importantes de inseguranca de renda néo
sdo supridas para os trabalhadores informais quando ndo ha contribuicdo voluntaria para
a Previdéncia, tais como o auxilio invalidez e a licenga-maternidade, contribuindo para
a inseguranca de renda das familias pobres. Deste modo, a informalidade, assim como a
dificuldade de insercdo das mulheres no mercado de trabalho de forma mais igualitéria
aos homens, sdo fatores agravantes da inseguranca de renda que justificam a
importancia de prover uma fonte de renda mais estavel via programas de transferéncias
de renda, na auséncia de politicas mais amplas e efetivas que garantam o0 acesso a
Previdéncia Social e ao trabalho decente, a fim de se reduzir efetivamente a

vulnerabilidade das familias pobres e extremamente pobres.
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