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Abstract This article analyzes the impact of the
Bolsa Familia Program (BFP) on the quality of
dietsamong households from Pernambuco State
using data from the 2008-2009 Brazilian House-
hold Budget Survey. The propensity score match-
ing method, which corrects the sample selection
bias, was used to make a comparison between
beneficiary families and beneficiaries not in the
program. The results show that beneficiary fam-
ilies in the Program scored, on average, 9.05 more
on the Diet Quality Index (DQI), compared with
families not participating in the BFP. The results
point to the effectiveness of the BFP in improving
the quality of family diets, particularly in reduc-
ing fat and sodium, and increasing variety.

Key words Bolsa Familia Program, Nutrition,
Diet Quality Index (DQI), Pernambuco

Resumo Este artigo analisa o impacto do Pro-
grama Bolsa Familia (PBF) sobre a qualidade
da dieta dos domicilios do estado de Pernambuco
utilizando dados da Pesquisa de Or¢amento Fa-
miliar (POF-IBGE) entre 2008-2009. O método
Propensity Score Matching, que corrige o viés
de selecio amostral, foi utilizado para realizar
a comparagio entre as familias beneficidrias e
as ndo beneficidrias do Programa. Os resultados
mostram que o valor médio do Indice de Quali-
dade da Dieta (IQD) para as familias beneficid-
rias do Programa supera em 9,05 o valor médio
do IQD das familias nao participantes do PBE. Os
resultados corroboram a eficdcia do PBF em elevar
a qualidade da dieta das familias, principalmente
quanto a redugdo de gordura e sédio, e aumento
da variedade.

Palavras-chave Programa Bolsa Familia, Nu-
tricao, Indice de Qualidade da Dieta (IQD), Per-
nambuco
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Introdugao

A literatura tem discutido a importancia de uma
boa alimentag¢do na qualidade de vida, destacan-
do-se as referéncias sobre as associagdes negati-
vas entre deficiéncia nutricional e estado de sat-
de; e entre deficiéncia nutricional e desempenho
académico e profissional. Essas associagdes sdo
ainda mais fortes quando se observa a desnutri-
¢30 desde os primeiros anos de vida, acarretando
consequéncias no desenvolvimento futuro do in-
dividuo.

Criangas criadas em domicilios em situacdo
de deficiéncia alimentar sdo mais propensas a ter
saude precdria de uma forma geral'?, dores de esto-
mago e dores de cabeca frequentes*, mais doencas
cronicas?, aumento da probabilidade de serem hos-
pitalizadas', problemas psicossociais®>*®, problemas
de depressio e sintomas de suicidio’, problemas de
comportamento?®, resultados piores de desenvolvi-
mento”'’, proficiéncia mental alterada', e niveis
mais elevados de deficiéncia de ferro™.

A FAOP estimou em 852 milhdes o nime-
ro de subnutridos no mundo, deixando, junto
com essa estimativa, o desafio & compreensdo
do fenémeno, que vai muito além da capacidade
produtiva. Conforme confirmam Runge et al.™ e
Sachs®, devido ao progresso tecnoldgico relacio-
nado a produgdo, a capacidade mundial instala-
da de produgéo de alimentos seria suficiente para
proporcionar uma alimentagdo adequada para
toda a humanidade.

Na literatura de Economia da Nutri¢do, a pre-
ocupagdo com a qualidade da dieta abrange am-
bas as extremidades do espectro, da desnutri¢ao’®
a obesidade'’; sendo possivel ainda que se iden-
tifiquem casos de desnutrigdo e obesidade asso-
ciados'®. No extremo inferior, a desnutri¢do pode
ser consequéncia direta da fome cronica, assim
como também de uma dieta inadequada do pon-
to de vista da ingestdo de certos nutrientes. Nos
dois casos, entretanto, é a insuficiéncia de ener-
gia, de proteina e de alguns micronutrientes que
tem efeitos negativos sobre a produtividade e o
bem-estar'>2*!.

Barros et al.??, Lima et al.”® e Onis et al.* es-
tudaram o grau e a distribui¢do desse problema
multifatorial em diferentes populagdes, bem
como sua associacdo com fatores relacionados a
escolaridade e a idade do chefe de familia, assis-
téncia a sadde, sanitarizagao do meio, condi¢des
de moradia e renda familiar. Mas entre os dife-
rentes fatores, a baixa renda familiar e a pobreza
tém sido identificadas como os seus principais
determinantes.

Segundo o relatério anual do Programa das
Nagoes Unidas para o Desenvolvimento®, cerca de
2,2 bilhoes de pessoas no mundo estdo em situagao
de pobreza, ou se encontram a ponto de estar, entre
elas, mais de um ter¢o da populagao. Em situacoes
extremas, o poder de compra dos pobres estd abai-
x0 de um nivel minimo de subsisténcia, podendo
levar a fome e a morte. Em situagdes menos extre-
mas, a pobreza pode levar a uma ingestdo insufi-
ciente de alimentos e nutrientes. Ainda segundo o
relatério da PNUD?, entre as pessoas afetadas pela
pobreza, 842 milhdes tém crise de fome cronica,
representando 12% da populacao mundial.

Devido a sua grande relagao com a pobreza, os
problemas de desnutricao persistem especialmente
em paises em desenvolvimento, onde chegam a ser
considerados casos de satde publica. Neste senti-
do, hé vérios exemplos de paises que usam pro-
gramas de transferéncias condicionadas de renda,
com o objetivo de reduzir os problemas associados
a desnutricao. México, Colombia, Equador, Chile,
Portugal e Brasil sao exemplos de paises que utili-
zam esses programas com o intuito de amenizar
as dificuldades sociais, dentre elas a desnutri¢ao®.

No Brasil, o Programa Bolsa Familia (PBF)
cumpre esse papel, e este trabalho tem o objetivo
de identificar o seu efeito sobre a qualidade da
dieta das familias. A andlise serd feita para o esta-
do de Pernambuco, a partir dos dados da Pesqui-
sa de Orcamento Familiar (POF) dos anos 2008-
2009. Além de dados socioecondmicos a respeito
da unidade familiar, a POF traz um recordatdrio
de 24 horas a respeito dos alimentos consumidos
pelas familias entrevistadas, como também suas
respectivas quantidades.

Alguns trabalhos nacionais jé avaliaram o
impacto do PBF e de outros programas de trans-
feréncia de renda sobre os gastos com alimentos.
Resende e Oliveira® estimaram o impacto do
programa Bolsa-Escola (programa anterior ao
Bolsa-Familia) sobre os gastos familiares usando
dados da POF 2002-2003 e observaram o aumen-
to dos gastos alimentares, entre outros impactos
importantes. Sobre o PBE, o relatério do Ministé-
rio do Desenvolvimento Social®” observou que o
consumo de alimentos das familias extremamen-
te pobres aumentou em cerca de R$ 388 por ano
apds o recebimento do beneficio; e observando
familias do meio rural nordestino no ano de
2005, Duarte et al.”® concluiram que os gastos em
alimentos das familias beneficidrias superou em
R$ 246 das ndo beneficidrias.

Mas maiores gastos com alimentos podem
ndo se refletir necessariamente numa melhor nu-
trigao. Avaliando os impactos do Programa sobre



indices antropométricos (altura por idade; peso
por altura; peso por idade; e o indice de massa
corpérea por idade) Andrade et al.? ndo encon-
traram efeitos estatisticamente significativos do
Programa. Todavia, apesar dos resultados insatis-
fatorios, os autores alertam que as mudangas nos
indices antropométricos sé seriam perceptiveis
com um prazo mais longo de engajamento das
familias no PBE.

Buscando resolver estas questdes, que nao
sao captadas nem pela observacio dos gastos
com alimentos e nem no curto prazo pelos in-
dices antropométricos, este trabalho propde
como medida da qualidade nutricional o Indice
de Qualidade da Dieta (IQD). O IQD avalia uma
combinacao de diferentes alimentos, nutrientes e
constituintes da dieta em rela¢ao as recomenda-
¢oes dietéticas. Ele mensura variados fatores de
risco dietéticos para doengas crdnicas, permi-
tindo avaliar e monitorar, de forma simultinea,
a dieta em nivel individual e populacional®. O
IQD é capaz de captar mudangas de habitos ali-
mentares no curto/médio prazo, as quais podem
levar a alteragoes nos indices antropométricos no
longo prazo.

O método de avaliacao de impacto proposto
neste artigo é o Propensity Score Matching, que é
um valioso instrumento de avaliagdo empirica de
politicas ptblicas®***?*'*2, Ao utilizar a POF 2008-
2009 este trabalho cria um novo segmento ana-
litico tanto para o entendimento dos impactos
do PBF, quanto para a avaliacdo do IQD. Existem
andlises a respeito da estimagdo do impacto do
PBF em diversas dreas, porém, nenhum relacio-
nado ao IQD e muito menos utilizando dados
da POF. Nao foram encontrados trabalhos desta
natureza e magnitude nem no Brasil e nem na
literatura internacional.

A segunda se¢ao detalha o método de estima-
¢do do IQD, o Propensity Score Matching e, por
fim, descreve os dados e as varidveis selecionadas.
Na terceira se¢do sdo apresentados e discutidos
os resultados obtidos do impacto do Programa
Bolsa Familia sobre a qualidade da dieta das fa-
milias estudadas e, por fim, a quarta se¢do traz as
considerag¢des finais do trabalho.

Métodos

Este trabalho foi desenvolvido em duas etapas,
ambas utilizando os dados da Pesquisa de Orga-
mento Familiar (POF-2008/2009) para o estado
de Pernambuco. Na primeira, estimou-se o in-
dice de qualidade da dieta (IQD) para cada um

dos domicilios da amostra; e, na segunda, obser-
vou-se a diferenga neste indice entre as familias
beneficidrias do PBF e as ndo beneficidrias. Para
estimagdo desta diferenca utilizou-se o método
do Propensity Score Matching. As se¢des seguin-
tes descrevem as estratégias de estimagao dessas
duas etapas.

O Indice de Qualidade da Dieta

O Indice de Qualidade da Dieta (IQD) foi de-
senvolvido por Patterson et al.” com o objetivo
de criar um instrumento de medida da qualidade
global da dieta que refletisse um gradiente de ris-
co para muitas doengas cronicas relacionadas a
alimentacdo. Seu uso viabiliza a identificagao de
dietas de alta qualidade, retratadas pelo alcance
das necessidades nutricionais e da diminuicdo
da ingestdao de gordura total e saturada, segun-
do as recomendacdes do Committee on Diet and
Health*.

O 1IQD ¢ obtido por uma pontuagao distri-
buida em dez componentes, que caracterizam
diferentes aspectos de uma dieta sauddvel. Cada
um dos componentes é analisado e pontuado de
zero a dez, de forma que o valor maximo que o
IQD pode atingir é cem pontos, significando este
a maior conformidade com as recomendagdes do
Committee.

Os seis primeiros componentes sao repre-
sentados pelos grupos de alimentos; trés pelos
nutrientes gordura total, colesterol e sédio; e o
altimo pela variedade da dieta. Neste estudo o
componente “gordura saturada” foi substituido
pelo “grupo de leguminosas”, a exemplo do que
foi feito por Phillip et al.*. A opgdo justifica-se
pelo hébito alimentar do brasileiro de consumir
muito feijao. Dessa forma, sua inclusao no mes-
mo grupo das carnes e ovos poderia levar a uma
superestimagao da ingestdo deste grupo. Os cri-
térios para a atribui¢do das pontuagdes maxima
e minima, assim como as pontuag¢des interme-
didrias, foram obtidos a partir das proporgoes
consumidas relativamente as recomendagdes do
Committee.

Método Propensity Score Matching

O Propensity Score Matching (PSM) é usado
para estimar o impacto do Programa Bolsa Fami-
lia sobre a qualidade da dieta das familias; sendo
assim, a variavel de interesse neste trabalho é o
1QD. O PSM, criado por Rosenbaum e Rubin®,
é um dos mais importantes métodos de parea-
mento, mas se diferencia de forma vantajosa dos
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demais por evitar a multidimensionalidade, po-
dendo ser implantado a partir de uma tnica vari-
avel de controle, que é o préprio Propensity Score.

Propensity Score é a probabilidade de uma fa-
milia receber o beneficio do Programa condicio-
nal as suas caracteristicas observaveis. Neste caso
em particular é a probabilidade da unidade fami-
liar ser beneficidria do Programa Bolsa Familia,
dadas as suas caracteristicas socioeconomicas.
E esta condicionalidade imposta na analise que
garante a correcao do viés de selecdo, explicado
pelas caracteristicas observaveis, que existe na
escolha das familias beneficidrias do Programa®.
Uma andlise realizada sem o uso deste método,
ou algum de pareamento similar, mesmo que re-
alizando controle por varidveis socioeconomicas,
nao consegue separar as influéncias destas varia-
veis de forma adequada.

O uso do método do PSM requer a assun-
¢do de duas hipéteses”. A primeira se refere ao
balanceamento das caracteristicas observaveis,
ou condigdes socioecondmicas das familias. Isso
significa dizer que o IQD nao é determinante da
participagdo ou nao do Programa, mas apenas
determinado por ele. A segunda hipétese implica
na existéncia de um suporte comum, isto é, para
cada grupo de controle (familias ndo beneficia-
das) existe um grupo de tratamento (familias be-
neficiadas) correspondente.

Para o Propensity Score faz-se necessdrio em
primeiro lugar estimar uma regressao logit, de
forma a se obter a probabilidade das familias
participarem do PBE dada as suas caracteristicas
socioecondmicas. Nessa regressao, a variavel de-
pendente, ou explicada, é uma varidvel dummy,
que assume valor um para o caso da familia ser
beneficidria do Programa e zero para o caso con-
trério. As varidveis independentes, por sua vez,
sdo as socioeconOmicas que afetam a inclusdo
do individuo no Programa, como renda, idade,
existéncia de crianca na residéncia, entre outras.
A Regressao Logit a ser estimada é D, = 3.8.X,
em que D, representa a varidvel dummy, X, as
caracteristicas socioeconomicas das familias, e f3,
os coeficientes estimados pelo modelo.

Apbs a estimativa do Propensity Score (PS),
sao obtidos subgrupos dentro do grupo de con-
trole com probabilidades semelhantes as dos in-
dividuos do grupo de tratamento; e, ap6s a reali-
zagao dos testes necessarios, define-se um nime-
ro de estratos, podendo-se, na sequéncia, calcular
o Efeito Médio com Pareamento Estratificado,
que é um dos métodos existentes na literatura®.

Para a estratificagdo, deve-se realizar a distri-
bui¢ao dos beneficiados e ndo beneficiados pelo

Programa em um determinado nimero de estra-
tos do Propensity Score estimado, de forma que a
média das estimativas de PS para os dois grupos
nao apresente diferenca estatisticamente signifi-
cante em cada estrato. Sendo o IQD a varidvel de
interesse, 0 primeiro passo é simplesmente cal-
cular as diferengas destes entre os beneficiados e
ndo beneficiados dentro dos estratos. O resultado
final é calculado de forma a se obter uma média
geral ponderada pela importancia de cada estrato
na amostra total de beneficiados.

Amostra e variaveis utilizadas no modelo

Os dados utilizados nesta andlise referem-se
ao estado de Pernambuco e sdo provenientes da
Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF-IBGE)
2008-2009%. Foram entrevistadas nesta pesquisa
518 unidades familiares, representativas do esta-
do como um todo. Para a estimag¢ao do modelo
logit na primeira etapa do PSM, foram utilizadas
varidveis de dois tipos, conforme sugerido pela li-
teratura. O primeiro tipo é de varidveis contdveis,
que caracterizam as familias de acordo com a sua
renda familiar anual (liquida do recebimento do
PBF); o nimero de moradores que a unidade
familiar apresenta; a idade e a escolaridade em
numero de anos de estudo do chefe da familia. O
segundo tipo é de varidveis dummies (varidvel bi-
ndria do tipo sim = 1/ndo = 0); que foram cons-
truidas para caracterizar a familia de uma forma
geral, informando se ela tem filhos de até 17 anos;
para caracterizar o chefe da familia, por género
(se é masculino) e raca (se é branca); e a residén-
cia, informando se ela se localiza em 4rea urbana,
se hd pavimentagdo na rua de sua localizagao, se
possui banheiro e/ou 4gua encanada em seu inte-
rior, e se é construida em alvenaria.

Resultados e Discussao

A primeira se¢do traz uma andlise descritiva da
amostra no que se refere a familia propriamente
dita e a residéncia; a segunda apresenta os resul-
tados para o Indice de Qualidade da Dieta (IQD)
estimado; a terceira traz os resultados para o mo-
delo logit e a quarta traz a analise do impacto do
Programa Bolsa Familia sobre o IQD dos seus
beneficidrios.

Anadlise descritiva da amostra

A Tabela 1 traz informagdes sobre a amostra
que serviu de base para o estudo, para os grupos



Tabela 1. Frequéncia e propor¢ao de unidades familiares por caracteristica do chefe da familia e da residéncia -

POF 2008/2009 para Pernambuco.

Variavel Beneficiarios Nao Beneficiarios
Variédvel do tipo dummy Frequéncia Proporg¢ao Frequéncia Propor¢ao
Familias ¢/filhos até 17 anos 137 89,54 183 50,27
Género — masculino 114 74,51 222 60,99
Raga — branca 44 28,76 115 31,59
Localizagdo - urbana 39 25,49 173 47,53
Banheiro 143 93,46 349 95,88
Alvenaria 148 96,73 359 98,63
Canalizagao 117 76,47 323 88,74
Pavimentac;éo 65 42,48 226 62,09
Variével do tipo contével Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao
Renda 777,59 683,07 2.087,91 3.696,07
Idade 42,46 11,72 49,54 16,69
Escolaridade 4,19 3,61 6,85 4,83
N° moradores 4,46 1,87 3,10 1,56

de beneficiarios e de ndo beneficidrios em sepa-
rado, para que se possa realizar uma comparacao.
A diferenca entre os dois, em favor dos beneficia-
rios, encontra-se na tltima coluna da tabela.

Na primeira parte da tabela apresentam-se
os resultados considerando as varidveis dummies,
que podem ser resumidas em termos de sua fre-
quéncia e proporg¢do. Na segunda parte os resul-
tados referentes as varidveis contaveis, que sao re-
sumidas em termos da média e do desvio padrao.

A tabela traz o numero de unidades familia-
res pesquisadas, assim como algumas das carac-
teristicas dos chefes da familia e da residéncia em
que moram. Ao comparar as familias beneficia-
rias com as nao beneficidrias, é possivel observar
que familias que fazem parte do PBF tém maior
frequéncia de criangas no domicilio, maior fre-
quéncia de homens como chefe de domicilio
e menor frequéncia de chefe de familia de raga
branca. Além disso, seus domicilios apresentam
com menos frequéncia banheiro, alvenaria, cana-
lizagao e pavimentagao das ruas.

A tabela traz também a média e o desvio pa-
drao da renda, idade, escolaridade e n°® de pessoas
por unidade familiar. Pode-se observar que as fa-
milias beneficiadas pelo PBF apresentam renda,
idade do chefe de familia e escolaridade menores,
em média, do que as ndo beneficiadas; apresen-
tando também um maior nimero de pessoas por
residéncia.

Deve ficar claro que essas caracteristicas nao
significam o impacto do Programa, elas apenas
representam melhor os grupos de familias. Ou

seja, dao alguma indicagdo do foco da politica,
no sentido dela estar atingindo ou néo o publico
alvo, que ¢ o das familias mais vulneraveis. Neste
caso, pode-se afirmar que sim.

O Indice de Qualidade da Dieta

Para o célculo do IQD o processamento dos
dados foi realizado manualmente, a partir das
informagoes de consumo alimentar presentes
na POF-IBGE 2008-2009. O IQD sera analisado
como varidvel continua no modelo logit, porém
para caracteriza¢ao da qualidade alimentar do nu-
cleo familiar seus resultados foram classificados de
acordo com o grau de adequagdo da dieta. A Tabe-
la 2 traz a classificagdo das 518 familias estudadas,
por participagdao ou nao no PBF, assim como a di-
ferenga entre os grupos na ultima coluna.

Da comparagao entre os dois grupos obser-
va-se que os beneficidrios do Programa sao os
que apresentam a maior adequag¢do da dieta em
termos proporcionais, assim como sdo os que a
tém mais sauddvel. Nao se pode dizer ainda, en-
tretanto, que este seja um impacto do Programa
em estudo. Como jé explicado anteriormente,
o impacto do Programa s6 pode ser calculado
quando cada familia, ou grupo de familias do
grupo de tratados, for comparada com seu par
(resultado do pareamento) do grupo de nao tra-
tados. Mas deve-se observar também que, mes-
mo em média, as familias ainda apresentam um
alto grau de inadequacéo da dieta.
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Estimagao e discussao do modelo logit

A Tabela 3 traz os resultados para o mode-
lo logit. Os coeficientes representam os pesos de
cada caracteristica domiciliar e do chefe da fami-
lia na probabilidade de uma unidade familiar ser
beneficidria do Programa Bolsa Familia (PBF).

A andlise dos coeficientes permite avaliar
que, na maioria, as varidveis apresentam os si-
nais esperados, ou sdo condizentes com a teoria:
quando positivos implicam em que a caracteris-
tica aumenta a probabilidade de ser beneficiaria
e quando negativo implicam em que a caracte-
ristica diminui a probabilidade de pertencer ao
Programa.

Os sinais das varidveis idade e idade ao qua-
drado sugerem que quanto maior for a idade do
chefe de familia, maiores serdo as chances do
recebimento do beneficio; além de um ponto
especifico, contudo, a tendéncia se inverte, dimi-
nuindo a probabilidade de ingresso da familia no
programa social. A presenca de crianga na resi-
déncia e o maior niimero de moradores também
tém impacto positivo sobre a probabilidade de
participa¢ao no Programa.

As varidveis de caracteristica da residéncia
ndo se mostraram significativas, com exce¢ao
da canaliza¢do, mas Duarte et al.”® também nao
encontraram significAncia nessas caracteristicas.
Mas o fato de se localizar no meio rural, esse sim
implicou em uma maior probabilidade de rece-
ber o Bolsa-Familia.

A partir do modelo logit estimado obtém-
se as probabilidades de cada unidade familiar
receber o tratamento (ser beneficidrio do PBF).
Entre os ndo beneficidrios os resultados revelam
uma distribuicido muito concentrada préxima
ao valor zero, com relativa assimetria. Devido a
assimetria, caso a comparacao entre as unidades
beneficidrias e ndo beneficidrias fosse realizada
neste momento, poder-se-ia ter um viés na ana-

lise, pois ndo existiria uma quantidade suficiente
de unidades para a realizacao de um matching
eficiente. Dessa forma, a partir de 5 estratos da
amostra, conforme apresentado na Tabela 3, ob-
tém-se subgrupos com valores de escores simila-
res para os individuos do grupo de tratamento
e de tratados, garantindo uma comparag¢do mais
adequada para investigacdo do impacto do Pro-
grama.

Como era de se esperar ha entre os beneficia-
rios uma propor¢ao maior de familias com pro-
babilidades mais elevadas (maior do que 40%) de
participar do PBE. Observe-se que esta probabi-
lidade foi calculada em fungdo das caracteristicas
da familia, o que ¢ diferente de se considerar sim-
plesmente o fato dela ser beneficidria, neste caso
a probabilidade seria 100%.

Tabela 3. Coeficientes estimados pelo modelo logit.

Variavel Coeficiente  Desvio Padrao
Renda -0,537" 0,096
Idade 0,063 0,033
Idade? -0,001" 0,000
Ne de moradores 0,144 0,049
Escolaridade -0,072" 0,022
Crianga 0,839 0,207
Género 0,352" 0,168
Raga 0,228 0,159
Urbana -0,359" 0,161
Banheiro 0,337 0,339
Alvenaria 0,547 0,248
Canalizagao -0,354™" 0,209
Pavimentagao 0,011 0,157
Intercepto -2,515™ 1,693

Nota: Significante a " < 1%, ™ < 5%, < " 10%.
Pseudo R2 = 0.3270.

Tabela 2. Classificagao das Unidades Familiares de acordo com grau de adequagao da dieta por grupo segundo

Bowman et al.* para as familias da POF 2008/2009 de PE.

Beneficiarios Nao Beneficiarios Total
Pontuagao Categoria da Dieta
Ne° % Ne° % N° %
<51 Inadequada 42 27,3 138 38,0 180 34,7
511-| 80 Necessita modifica¢ao 99 64,3 219 60,1 318 614
> 80 Sauddvel 13 8,4 7 1,9 20 3,9
Total 154 100 364 100 518 100




Impacto do Programa Bolsa Familia
sobre o Indice de Qualidade de Dieta (IQD)

Apéds o pareamento estratificado, calcula-se
o impacto do PBF sobre o Indice de Qualidade
da Dieta (IQD) das familias beneficiadas, através
das diferengas explicadas anteriormente. A Tabe-
la 4 traz esse impacto por estrato e o efeito total.

Em média, o efeito do PBF contribuiu com
um aumento de 9,05 no IQD. Se a compara¢ao
fosse realizada pelos métodos usuais, ao PBF se-
ria atribuido o efeito de apenas 6,47. Uma dife-
renca explicada pelo viés de se comparar familias
relativamente distintas, viés este que é elimina-
do pelo uso do método PSM. Deve-se destacar
ainda que, devido ao método proposto, foi pos-
sivel observar que o ganho no IQD cresce com a
probabilidade de participagdo no Programa, até
aproximadamente 60%, quando entio passa a
cair. Este resultado revela que, embora exista um
ganho positivo na qualidade da dieta das familias
em todos os estratos, com excecdo do primeiro,
este ganho é maior para as familias que apresen-

tam condigoes intermedidrias de elegibilidade ao
Programa.

Avaliando-se o impacto do PBF sobre os com-
ponentes do IQD separadamente, observa-se que
existem diferencgas positivas sobre a qualidade da
dieta dos grupos de tratamento (beneficidrios) e
de controle (ndo beneficidrios). A Tabela 5 traz os
resultados desta andlise.

Explica-se que para os grupos de alimentos
foi comparada a quantidade de por¢des; para
gordura total, colesterol, sédio e variedade da
dieta foram comparadas as pontuagdes médias,
lembrando que quanto maior a pontuagdo,
maior a qualidade da dieta.

A partir da andlise da Tabela 5, observa-se
que, em geral, os grupos de alimentos sao consu-
midos em maiores por¢des pelas unidades fami-
liares beneficiadas pelo PBF quando comparadas
as ndo beneficiadas. Apenas o consumo do grupo
de leite e derivados ndo se mostrou condizente
com os outros grupos de alimentos. Estes resul-
tados, entretanto, se mostraram de acordo com
pesquisa do Ibase®, a qual concluiu que para as

Tabela 4. Resultado médio do IQD dos grupos de controle e do tratamento de acordo com o Estrato do

Propensity Score.

Limite inferior dos Estratos Nimero de familias 1QD médio Efeisto
do Propensity Score Beneficiarias Néi'o L. Beneficiarias Nﬁ.o L. A
Beneficicarias Beneficicarias

0 14 96 55,64 58,95 -3,31

0,2 27 65 61,74 50,77 10,97

0,4 43 34 61,79 49,47 12,32

0,6 43 17 59,65 49,18 10,47

0,8 26 6 60,15 54,17 5,98
Total/Média 153 218 60,34 51,28 9,05

Tabela 5. Resultado médio de cada um dos componentes do grupo de controle e do tratamento.

Componentes Tratamento Controle  Média  Efeito
Grupo dos cereais, paes, tubérculos e raizes (por¢ao) 4,23 3,93 4,02 0,3
Grupo das hortaligas (por¢ao) 1,13 0,87 0,95 0,26
Grupo das frutas (por¢ao) 1,28 1,03 1,1 0,25
Grupo do leite e derivados (por¢ao) 1,63 1,68 1,67 -0,05
Grupo das carnes e ovos (por¢ao) 0,93 0,91 0,918 0,02
Grupos das leguminosas (porgao) 0,67 0,48 0,53 0,19
Gordura total (pontuagio) 6,18 5,45 5,66 0,73
Colesterol (pontuagao) 5,07 4,73 4,83 0,34
Sédio (pontuagao) 4,63 4,02 4,2 0,61
Variedade da dieta (pontuagao) 7,26 6,56 6,77 0,7
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familias beneficiadas, da regido Nordeste, houve
aumento do consumo declarado de todos os gru-
pos de alimentos, com menor proporgao de leite
e de seus derivados. Além disso, ao se comparar
as pontuagdes dos componentes gordura total,
colesterol, s6dio e variedade da dieta, verifica-se
que as familias beneficidrias tém maiores pon-
tuagdes do que as ndo beneficidrias, podendo-se
concluir, dessa forma, que o PBF tem um impac-
to positivo sobre estes indicadores.

Consideragoes finais

O Programa Bolsa Familia ¢ uma politica social
que vincula a garantia de uma renda minima ao
cumprimento de condicionalidades. A preocupa-
¢30 do programa ¢é garantir a seguranca alimen-
tar e as boas condi¢des de saide, além de pro-
mover 0 acesso e a manutencdo das criangas na
escola. No curto prazo, esse programa visa aliviar
os problemas decorrentes da situacdo de pobreza
e, no longo prazo, visa o investimento em capital
humano e na consequente quebra do ciclo inter-
geracional da pobreza.

Uma problemdtica a respeito desta politica
é como verificar se ela estd sendo bem sucedi-
da. Dessa maneira, varias andlises j4 foram feitas
para determinar os efeitos sobre as familias bene-
ficiadas, observando o aumento do consumo dos
alimentos, do numero de horas trabalhadas e da
frequéncia escolar. Esta pesquisa visou analisar, a
partir de dados da POF-IBGE (2008-2009) para
o estado de Pernambuco, o consumo qualitativo
de alimentos, a medida que utilizou como vari-
avel de interesse o Indice de Qualidade da Dieta
(IQD).

Como hd uma restricdo em relacdo aos da-
dos, ou seja, nao é possivel a comparagao de uma
mesma familia em dois periodos de tempo, utili-
zou-se o método Propensity Score Matching, que
admite a comparagdo entre diferentes grupos em
um determinado ponto no tempo. O ideal seria
comparar os dados das familias beneficidrias com
os dados de uma situagdo hipotética, caso elas
ndo fossem beneficidrias. Porém, essa compara-
¢30 ndo é possivel, de forma que o pareamento
entre dois grupos, de controle e de tratamento,
se mostra como alternativa para reduzir o viés de

selecdo, visto que o grupo beneficiado pelo PBF
nao é escolhido aleatoriamente.

O resultado estimado a partir dos subgrupos
de pareamento, e do calculo da diferenga da mé-
dia do IQD das familias participantes e nao parti-
cipantes conclui que existe uma diferenga positiva
entre a média do grupo de tratamento e de con-
trole. Além disso, é percebido que quanto maior a
probabilidade de ser beneficidria do PBE, maior a
parcela destinada das transferéncias para o con-
sumo de alimentos mais saudéveis. Os resultados
mostram que o valor médio do IQD para as fami-
lias beneficidrias supera em 9,05 o valor médio do
IQD das familias ndo participantes.

Ao desagregar os componentes do IQD, po-
de-se analisar o consumo de cada um destes que
compdem o indice. O valor médio de consumo
das porgoes dos grupos de alimentos, em geral,
¢ maior nas familias participantes em relagdo as
ndo participantes; apenas o grupo de leite e deri-
vados que ndo se apresentou de acordo com este
padrio de consumo. Adicionalmente, ao se com-
parar as pontuacdes dos componentes gordura to-
tal, colesterol, sédio e variedade da dieta, verificou-
se também que as familias beneficidrias tiveram
maiores pontuagdes do que as nao beneficidrias.

Conclui-se que existe um efeito positivo nas
transferéncias de renda sobre a qualidade da dieta
das unidades familiares de Pernambuco. Esse re-
sultado mostra a eficiéncia do PBF em aumentar
o investimento em capital humano, ao melhorar
a nutrigao dos individuos e, consequentemente,
na quebra do ciclo intergeracional de pobreza no
longo prazo.

Esta pesquisa, ao calcular o IQD das familias
pernambucanas, a partir dos dados de consumo
alimentar da POF 2008-2009, e ao utilizar o mé-
todo propensity score, de modo a reduzir o viés
de selecao do PBE, contribui ndo apenas com os
resultados positivos advindos da analise do pro-
grama, mas também com a metodologia utiliza-
da para encontré-los. Dessa forma, ao utilizar-se
desta estratégia, este trabalho cria um novo se-
guimento para o diagndstico de politicas publi-
cas relacionadas a nutricao.

Por fim, o estudo dos fatores que levam a
existéncia de um ponto de inflexdo sobre a con-
tribui¢ao do Programa na qualidade da dieta das
familias torna-se preemente, para que os melho-
res e maiores ganhos sejam obtidos.
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