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NUTRICAO: EFEITOS DO BOLSA FAMILIA NAS
AREAS RURAIS E URBANAS DO BRASIL

VALDEMAR RODRIGUES DE PINHO NETO"
CeciLia Macuapo Berrier

Resumo

Este trabalho investiga o efeito do Programa Bolsa Familia (PBF) sobre
o estado nutricional das criancas e adolescentes beneficiadas. Para tanto,
foram utilizados os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF-
2008/2009), conjuntamente com o método Propensity Score Matching. A
caracterizag¢ao nutricional foi realizada com base em recentes recomenda-
¢Oes da Organiza¢ao Mundial da Saiide. A amostra estudada inclui cri-
ancgas e adolescentes menores de 19 anos de idade, permitindo-se efeitos
heterogéneos do programa entre as areas urbanas e rurais do pais. Os
resultados indicam que o PBF melhorou os indicadores nutricionais da-
queles que pertenciam ao grupo de tratamento. Além da transferéncia de
renda, acredita-se que as condicionalidades nas areas da satide e educagao
possam explicar parte desse resultado.
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Abstract

This paper investigates the effect of the Bolsa Familia Program (PBF)
on the nutritional status of children and adolescents beneficiaries. We
used data from the Consumer Expenditure Survey (POF-2008/2009) and
the method Propensity Score Matching. The nutritional classification was
based on recent recommendations of the World Health Organization. The
sample includes children and adolescents under 19 years old and we stud-
ied heterogeneous effects of the program in rural and urban areas. The
results indicated that the PBF improved the nutritional status of those in
the treatment group. The conditionalities on health and education may
partially explain these results.
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1 Introducéao

A pobreza reflete-se na exclusdo de grande parcela de pessoas do acesso a
condi¢oes minimas de dignidade e cidadania. No Brasil, as intervengoes go-
vernamentais que buscam reverter esse quadro se deparam com uma heranga
histérica de desigualdade social, economica e de oportunidades. Na altima
década, o governo tem se aproximado cada vez mais da populagdo pobre e a
iniciativa que melhor retrata esse fato é o Programa Bolsa Familia-PBF, criado
em 2003.! Mais do que apenas uma transferéncia direta de renda, o programa
busca promover o acesso aos servigos publicos de satde, educacdo e protecao
social.

Um dos principais argumentos favoraveis as politicas de transferéncia de
renda diz respeito a ma alimenta¢do e a fome, bem como as consequéncias
delas decorrentes. A ma nutri¢ao da populagao pode levar a diversos prejui-
z0s sociais e econdmicos, que sdo potencializados se combinada com servigos
publicos de saude de dificil acesso e baixa qualidade. Além de ter impactos
diretos sobre a qualidade de vida e bem-estar dos individuos, o estado nu-
tricional repercute também na dimensao economica, ao afetar a capacidade
produtiva individual via acumulac¢do e qualidade do capital humano. Nesse
aspecto, os programas de transferéncias condicionais de renda, como o Bolsa
Familia, apresentam-se como potenciais instrumentos de promogao da segu-
ranca alimentar e nutricional dos individuos pobres.

Embora as politicas de transferéncias condicionais de renda possam atuar
positivamente sobre os indicadores nutricionais, nao é tao certo que isso ocorra,
uma vez que os recursos recebidos pelas familias podem ser direcionados para
qualquer fim, inclusive despesas nao alimentares e consumo de alimentos me-
nos saudaveis. Por outro lado, as condicionalidades exigidas na area da saude
e educagdo também podem contribuir de diversas formas para que haja mu-
dangas no estado nutricional da popula¢do beneficiada. Dito isto, o objetivo
central deste trabalho é investigar se as politicas de transferéncias condicio-
nais de renda, como o PBF, sdo capazes de afetar significativamente o estado
nutricional de seus beneficiarios e, caso positivo, em qual direcao.

Para cumprir com esse objetivo, avaliou-se o impacto do PBF sobre os indi-
cadores nutricionais das criancas e adolescentes beneficiadas pelo programa,
divididas em trés grupos etarios: menores de cinco anos, 5-10 anos de idade e
10-19 anos. Foram considerados quatro indicadores nutricionais, seguindo re-
centes recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satde-OMS (OMS 2006,
Onis et al. 2007) e calculados com base em trés medidas antropométricas:
Estatura, Peso e Idade.? Para a obtencao dos resultados foram utilizados os
microdados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares-POF (2008/2009) conjun-
tamente com o método Propensity Score Matching-PSM.

Na literatura internacional, os efeitos dos programas de transferéncia con-
dicional de renda sobre o estado nutricional de criancas e adolescentes vem
sendo tema central de varios estudos. No México, por exemplo, Behrman &
Hoddinott (2005) mostram que o Programa de Educacion, Salud, y Alimentacion-
PROGRESA apresentou impacto significativo na altura das criancas na faixa

1Embora tenha sido efetivamente criado em 2003, o PBF foi consolidado a partir da unificacdo
de outros programas ja existentes, tais como: Bolsa Escola, Cartao Alimentagao, Auxilio-Gas e
Bolsa Alimentacao.

20s detalhes acerca da mensuracio do estado nutricional encontram-se descritos na secio
metodoldgica.
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etaria de 12 a 36 meses. Para a Colombia, Attanasio et al. (2005) e Attanasio
& Mesnard (2006) concluem que o programa de transferéncia condicional de
renda Familias en Accion-FA mostrou efeitos positivos na altura e peso das cri-
angas menores de 2 anos.®> Nos tltimos anos, essa modalidade de intervencio
governamental foi amplamente difundida entre os paises da América Latina,
tais como o Programa de Asignacion Familiar-PRAF em Honduras e o Red de
Protecciéon Social-RPS na Nicaragua e, desde entdo, tem sido alvo de varias
pesquisas em economia social.

Este trabalho contribui com a literatura avaliando os efeitos do Bolsa Fami-
lia, o maior programa de transferéncia condicional de renda do mundo, sobre
o estado nutricional da popula¢ado beneficiada. Alguns trabalhos nacionais ja
investigaram sobre os efeitos do PBF nas mais diversas dimensdes em que o
mesmo possa atuar. No entanto, quando se considera as questdes relaciona-
das a nutri¢ao da populagdo se percebe ainda uma consideravel caréncia de
pesquisas. A obtencdo de novos resultados, além de enriquecer o debate a
respeito dos impactos dos programas de transferéncia condicional de renda,
pode subsidiar a adocio de politicas mais efetivas no combate a pobreza.*

Outra contribuicdo desse estudo esta na obtencao de efeitos diferenciados
do PBF entre areas urbanas e rurais do Brasil, que tem sido pouco explorado
em estudos desse tipo. Essa distin¢ao é importante na medida em que as estru-
turas de oferta de bens e servicos, publicos e privados, sdo consideravelmente
distintas entre essas areas.” Além disso, busca-se verificar efeitos do programa
em varios cut-offs de nutricao inadequada, o que permitira distinguir os efei-
tos do PBF na condicao de subnutri¢ao e sobrenutricao dos individuos. Essas
distingdes (rural/urbano e subnutri¢ao/sobrenutri¢do) permitem avangar na
identificacdo dos possiveis mecanismos pelos quais o PBF pode atuar.

De modo geral, os resultados indicam que o PBF melhorou o estado nutri-
cional da populagdo beneficiada: (i) Para as criancas menores de cinco anos,
reduziu os riscos de sobrenutri¢ao nas areas urbanas e de subnutricao nas
areas rurais, (ii) Para as criancas de 5 a 10 anos, residentes em areas urba-
nas, o programa contribuiu para a redugdo das ocorréncias de baixa estatura
e de sobrepeso e reduziu a incidéncia de magreza, tanto na area rural quanto
urbana e (iii) Para os adolescentes (de 10 a 19 anos), os beneficiados apresenta-
ram menos ocorréncias de sobrepeso, principalmente no meio rural. Além da
prépria expansao na restricdo or¢amentaria, as condicionalidades nas areas
da satide e educagdo podem agir como macanismos capazes de explicar parte
desses resultados.®

3No caso do Progresa os autores atribuiram o efeito aos suplementos nutricionais distribuidos
pelo programa, e nio a transferéncia monetaria em si. Ja no caso colombiano, como nao houve
distribuigao de suplemento nutricional, os autores atribuiram o resultado ao acompanhamento
nutricional recebido pelas familias, que fazia parte das condicionalidades exigidas pelo programa
naquele pais.

4A obtencdo desses novos resultados, é importante também porque o PBF tem passado por
varias expansdes em praticamente todos os municipios brasileiros, principalmente ao longo de
2005 e 2006. Além disso, frequentemente ocorrem ajustes no programa como, por exemplo, a
inclusao de jovens de 16 e 17 anos no publico alvo apds 2008.

58e, por um lado, no meio rural as pessoas podem mais facilmente driblar a fome gerada
pela insuficiéncia de renda com producao doméstica, nos centros urbanos é possivel obter maior
variedade de alimentos. Além disso, nas areas rurais a oferta de alimentos pode nao atender a
todas as necessidades da demanda. Logo, as restricdes especificas em cada localidade podem
levar a feitos heterogéneos do programa.

6Embora ndo consigamos identificar e separar cada um dos mecanismos, acredita-se que as
condicionalidades possam fomentar uma reeducacao alimentar e nutricional dos beneficiados
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Este trabalho esta dividido em mais cinco secGes, além desta. Na Secdo 2
faz-se uma breve descricao do PBF. Na Secao 3 apresenta-se uma revisao da
literatura recente que abordou esse tema, bem como temas correlatos. A Se-
¢do 4 traz uma descri¢cdo detalhada da base de dados e da metodologia que
foram empregadas para obtencao dos resultados. As Se¢oes 5 e 6 apresentam
uma discussdo dos resultados encontrados e algumas consideragdes finais, res-
pectivamente. Por fim, o Apéndice apresenta os critérios de enquadramento
nutricional sugeridos pela OMS (2006) e Onis et al. (2007) e as estatisticas
descritivas das variaveis utilizadas no trabalho.

2 Transferéncia Condicionada de Renda: O Bolsa Familia

Os programas de transferéncias condicionais de renda sio estratégias de pro-
tecdo social que visam a promocao do desenvolvimento econdmico, social e
humanitario. Nos ultimos anos, tais programas tém sido o instrumento mais
amplamente utilizado pelos paises em desenvolvimento no combate a pobreza
e o Brasil possui o maior deles, tanto em montante gasto quanto em total de
beneficiados.” O PBF possui dois principais eixos de atuagdo: (a) os Berne-
ficios em forma de transferéncia direta de renda, visando promover o alivio
imediato da pobreza e (b) as Condicionalidades, que reforcam o acesso aos di-
reitos sociais basicos nas 4reas de educagio e satde.® Segue uma descrigao
mais detalhada dos beneficios e condicionalidades do PBF, referentes ao ano
de 2009.°

2.1 Beneficios

Os beneficios do PBF sao destinados aos individuos pobres e extremamente
pobres e o valor recebido depende do perfil da familia registrado no Cadas-
tro Unico.!? Existem dois tipos de beneficios: Basico e Variavel. O Beneficio
Basico de R$ 68 é concedido apenas as familias extremamente pobres, inde-
pendente de suas demais caracteristicas. O Beneficio Variavel é subdividido
em diversas modalidades e depende de caracteristicas familiares, como: pre-
senca de criangas de 0 a 15 anos (R$ 22) e de adolescentes entre 16 e 17 anos
(R$ 33).

pelo programa.

70 PBF custa aproximadamente 0,4% do PIB e integra o Plano Brasil Sem Miséria, que tem
como principal foco de atuagao os 16 milhoes de brasileiros com renda familiar per capita inferior
a R$ 70 mensais.

8Qutros programas de transferéncia condicional de renda seguem uma estratégia igual ou
parecida com essa, isto é, premiam financeiramente as decisoes socialmente 6timas. Para um boa
descrigao resumida de outras experiéncias desse tipo na América Latina o leitor pode consultar
Hoddinott e Bassett (2008).

90s valores dos beneficios podem sofrer reajustes, como a base de dados utilizada nesta pes-
quisa, POF, corresponde ao ano de 2009, optou-se por descrever os beneficios e condicionalidades
do PBF vigentes no mesmo ano. Para um bom resumo da evolugao dos critérios e beneficios do
PBF ver Souza et. al. (2013).

1005 pobres sio definidos como os individuos com renda familiar mensal por pessoa entre R$
70,01 e R$ 140 e os extremamente pobres sdo aqueles com renda familiar mensal por pessoa de
até R$ 70. A escolha dos beneficiados leva em conta também outras informacgoes, como, total de
criangas e adolescentes de até 17 anos e existéncia de gestantes e nutrizes.
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2.2 Condicionalidades

As condicionalidades correspondem aos compromissos assumidos pelas fami-
lias beneficiarias do programa, visando ampliar o acesso aos direitos sociais
basicos. Na area da satude, as familias assumem o compromisso de acompa-
nhar o cartdo de vacinac¢do das criancas menores de 7 anos. As mulheres na
faixa de 14 a 44 anos também devem fazer o acompanhamento e, se gestantes
ou nutrizes, devem realizar pré-natal e acompanhar a sattlde do bebé. Na area
da educacao, as criancas e adolescentes entre 6 e 15 anos devem estar devida-
mente matriculados e com frequéncia escolar mensal minima de 85% e para
os estudantes de 16 e 17 anos essa exigéncia é de 75%.!!

3 Revisdo de Literatura

Na literatura sobre avaliacdo do PBF frequentemente se considera seus efeitos
sobre a pobreza monetaria e desigualdade de renda. Como bem documentado
em Soares (2012), a maioria desses estudos apontam que o programa contri-
buiu para a reducao do percentual de pessoas pobres e da desigualdade de
renda. Alguns autores estudaram os efeitos do programa em outras dimen-
soes, como: educacdo (Glewwe & Kassouf 2012, Silveira Neto 2010), saude
(AIBF-I 2007, AIBE-II 2012), trabalho infantil (Ferro & Kassouf 2005, Aratjo
et al. 2010), criminalidade (Chioda et al. (2016)), mortalidade infantil (Ca-
melo et al. 2009, Rasella et al. 2013), etc. Em geral, esses estudos apontam
resultados favoraveis ao programa.

No entanto, as politicas sociais podem ter varios efeitos além daqueles que
se propoem originalmente, devido a transbordamentos e externalidades. Al-
guns autores argumentam, por exemplo, que o PBF gera desincentivos para a
oferta de trabalho e incentivos a fertilidade. Estudos que investigaram esses
efeitos apontam que, quando existem, eles sdo muito pequenos para serem
considerados relevantes (Ferro et al. 2010, Cardoso et al. 2004, Rocha & Soa-
res 2009).

Dentre as principais a¢des do PBF esta a melhoria da renda e a promo-
¢do da saude e da educagao, que potencialmente afetam o padrao alimentar e
nutricional da popula¢ao beneficiada. Alguns estudos apontam que a maior
parcela das transferéncias do PBF é direcionada aos gastos com alimentagao
(Almeida et al. 2014, Menezes et al. 2008). Ainda nesse aspecto, Duarte et al.
(2009) utilizam dados primarios de uma amostra contendo 838 familias de
32 municipios para o ano de 2005 e investigam o impacto do PBF sobre os
gastos familiares com alimentac¢do. Os autores utilizam o método Propensity
Score Matching para corrigir o possivel viés de selecdo e encontram que o va-
lor médio dos gastos alimentares anuais das familias beneficiarias superou em
aproximadamente R$ 246 a média dos gastos anuais das familias nao benefi-
ciarias.

Entretanto, o aumento na aquisi¢ao de alimentos nao necessariamente in-
dica avangos do ponto de vista do bem-estar nutricional dos individuos. Isso
ocorre porque existem outros fatores (ndo econdmicos) que podem interferir
na escolha dos alimentos como, por exemplo, as propagandas de produtos de

Embora a assisténcia social ndo seja de fato uma condicionalidade, as familias podem bus-
car orienta¢des no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) e no Centro de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social (Creas).
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baixo valor nutricional e precos relativamente acessiveis. O Instituto Brasi-
leiro de Analises Sociais e Econdmicas-IBASE realizou um estudo com dados
primarios de 229 municipios brasileiros, coletados em 2007, contando com
um total de 5 mil entrevistados. Verificou-se que o PBF foi capaz de elevar a
quantidade e a variedade dos alimentos consumidos pelas familias benefici-
adas, comparativamente aquelas que nao participaram do programa. Porém,
também nao se sabe exatamente se esse resultado pode ser considerado be-
néfico, pois, embora tenha elevado o consumo de fontes proteicas, houve um
aumento no consumo de alimentos de maior densidade calérica e menor valor
nutritivo.!?

Dado os efeitos no padrao alimentar, seria razoavel que o PBF tivesse efeito
também sobre a percepgdo subjetiva de inseguranca alimentar e nutricional
da populacao. Nesse aspecto, Segall-Corréa et al. (2008), com base na PNAD
de 2004, utilizam modelos com variavel dependente bindria e concluem que
para cada R$ 10 transferidos do PBF reduz-se em cerca de 8% a inseguranca
alimentar, medida pela Escala Brasileira de Inseguran¢a Alimentar-EBIA. Ca-
melo et al. (2009), utilizando dados da Pesquisa Nacional de Demografia e
Satide-PNDS de 2006, mostram resultados na mesma direcao, segundo a pes-
quisa o PBF foi responsavel por elevar 7,4 pontos percentuais a probabilidade
de que os domicilios estejam na situagao de seguranca alimentar. No entanto,
os resultados foram significativos apenas para os domicilios nos quais a inse-
guranga alimentar nao era tdo severa.

Considerando indicadores menos subjetivos, baseados em medidas antro-
pométricas de criancas menores de 5 anos de idade, Camelo et al. (2009) con-
cluem ainda que o PBF eleva a probabilidade de a crianca beneficiada ter peso
adequado para sua idade e altura. Saldiva et al. (2010) avaliaram a situacao
nutricional de 189 criangas menores de 5 anos. O estudo baseou-se na apli-
cacao de questionarios domiciliares, incluindo informagdes especificas para
as criancas neles residentes. Segundo o resultado apresentado pelos autores,
nao houveram diferengas estatisticamente significativas entre o estado nutri-
cional das criangas beneficiarias e nao beneficiarias e, além disso, em ambos
0s grupos o consumo de alimentos saudéaveis foi baixo e semelhante.!3

Oliveira et al. (2011) avaliaram, também utilizando dados primarios, o
estado nutricional de criancas com idade entre 6 e 84 meses. Comparando-
se os grupos de beneficiados e nao beneficiados pelo PBF concluiu-se que as
criangas nao contempladas pelo programa tiveram maiores chances de apre-
sentar déficit estatural. Ainda com respeito ao estado nutricional, Andrade
et al. (2007) concluem que o PBF ndo levou a nenhum efeito diferenciado so-
bre a nutri¢ao de criancas beneficiadas de 6 a 60 meses de vida, relativamente
aquelas que nao participaram do programa.

Com base nas medidas antropométricas de criangas menores de 5 anos
de idade, que foram coletados nas campanhas nacionais de vacinagao ocor-
ridas em 2005 e 2006, Paes-Sousa et al. (2011) avaliaram o impacto do PBF
sobre o estado nutricional de 22.375 criangas, de 419 municipios e 23 estados.

121550 tem sido um problema tipico em economias em desenvolvimento, apontado por véarios
estudos. México e Turquia, por exemplo, tém apresentado problemas de obesidade infantil, in-
clusive entre os pobres.

Bpara o diagnostico nutricional das criangas, em ambos os artigos Saldiva et al. (2010), Ca-
melo et al. (2009), foram utilizados os indicadores peso-para- idade, altura-para-idade, peso-para-
altura e IMC-para-idade, tendo como referéncia as indicagdes da Organizacao Mundial da Satude
(OMS (2006)).
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Coletou-se informacodes relacionadas a composi¢ao familiar e infraestrutura
domiciliar e, com base em um modelo Logit, constatou-se que as criangas ex-
postas ao PBF tiveram 26% a mais de chance de apresentarem altura e peso
adequados para a idade do que aquelas criancgas nao expostas. A estratificacao
por faixa etaria revelou que os efeitos do PBF sobre a nutri¢ao foi tanto maior
quanto maior a idade da crianga. A pesquisa utilizou como referéncia as re-
comendagdes da OMS (2006) para criancas menores de 5 anos de idade e os
indicadores nutricionais escolhidos para a analise foram: altura-para-idade,
peso-para- altura e peso-para-idade.

Uma desvantagem da avaliacdo realizada em Paes-Sousa et al. (2011) é
que os autores desconsideram os problemas relacionados a sele¢do ndo alea-
toria dos beneficiarios do PBE. Além disso, ndo se explora devidamente a di-
versidade de cut-offs de subnutri¢ao e sobrenutri¢ao, nem a possibilidade do
programa apresentar efeitos diferenciados entre as areas urbanas e rurais do
territério nacional. Além de buscar corrigir essas falhas, o presente trabaho
expande a avalia¢do do PBF para as criangas em idade escolar, entre 5 e 19
anos de idade, seguindo as novas recomendagoes da Onis et al. (2007).

Dada a heterogeneidade nos dados, nas abordagens metodoldgicas e dos
resultados encontrados nos estudos aqui descritos, deve-se reconhecer que
ainda ha limita¢Oes quanto a possibilidade de inferéncias mais conclusivas a
respeito do efeito dos programas de transferéncia condicional de renda (em
particular, o PBF) sobre o estado nutricional dos beneficiados. Nesse aspecto,
este trabalho ird, a partir da obtencao de novos resultados, contribuir com o
enriquecimento do debate acerca desse tema.

Dentre as principais vantagens, sobre as pesquisas anteriormente realiza-
das, destaca-se: o uso de dados representativos da populagao brasileira, ado-
¢do de um método estatistico bastante recomendado em situa¢des em que o
grupo beneficiado nado tenha sido aleatorizado, a possibilidade de impactos
heterogéneos entre areas urbanas e rurais e, por fim, considera-se diversos
cut-offs de desnutricao. Todos esses pontos ficardao mais evidentes na préxima
sec¢ao.

4 Dados e Metodologia

Nesta secao, descreve-se os dados e o procedimento estatistico utilizados na
avalia¢ao de impacto do Programa Bolsa Familia. A primeira subse¢ao tem
o objetivo de descrever o tratamento pré-estimacdo aplicado aos dados. Na
sequéncia, faz-se uma descri¢do de como sera medido o estado nutricional das
criancgas e adolescentes. Depois apresenta-se o método de avaliagao escolhido
para a obtencdo dos resultados.

4.1 Base de Dados

Para a execucdo deste trabalho foram utilizados os microdados provenientes
da Pesquisa de Or¢amentos Familiares-POF (2008/2009), que representa uma
amostra da populagao brasileira contendo informagoes sociais, econdmicas e
demogréficas dos individuos e domicilios. A POF (2008/2009) permite iden-
tificar os rendimentos advindos de tranferéncias federais, como o Bolsa Fa-
milia, e disponibiliza informag¢Ges das medidas antropométricas de todos os
moradores dos domicilios. Além disso, a pesquisa possui outras informagdes
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importantes, tais como: alimentac¢do escolar, amamentacao infantil, composi-
¢do orcamentéaria doméstica e percepecao subjetiva das condi¢des de vida da
populagao.'*

Para a elaboracao da POF (2008/2009) o IBGE contou com a contribui¢ao
de técnicos do Ministério da Saude e também com especialistas em nutri¢ao,
de reconhecida experiéncia e competéncia, mobilizados por aquele Ministério.
Assim, essa base de dados é ideal para fins de avaliagdes nutricionais baseadas
em medidas antropomeétricas, seguindo recomendac¢des do WHO Multicentre
Growth Reference Study Group, da Organizacdao Mundial da Satde - OMS. As
informagodes disponibilizadas na POF permitem uma investigacao robusta a
respeito do estado nutricional de grupos populacionais em todo o territério
nacional.

Todas as informacdes trabalhadas neste estudo levam em conta apenas os
domicilios que apresentaram somente uma unidade de consumo e uma fami-
lia, que representam quase 95% da amostra total da POF (2008/2009). Esse
filtro permite uniformizar a nomenclatura de unidade de consumo, familia
e domicilio, e tem o objetivo de reduzir as chances de sub ou sobrestimacao
dos impactos do PBF naqueles domicilios que, por exemplo, possuem mais de
uma familia.

Por motivos metodolégicos, a amostra foi dividida em trés subamostras,
de acordo com os seguintes grupos etarios: criangas menores de cinco anos
de idade, criancas entre 5 e 10 anos e adolescentes na faixa etaria de 10 a 19
anos.!> O primeiro grupo (0-5 anos) é representado por criancas que ainda
nao iniciaram suas atividades escolares e, portanto, pode-se considerar que
o estado nutricional das mesmas seria de responsabilidade exclusiva das res-
pectivas familias. O segundo grupo (5-10 anos) é representado por criangas
que possivelmente ja iniciaram suas atividades escolares, mas distinguem-se
do tltimo grupo (10-19 anos) pelo fato de estes estarem em uma fase diferen-
ciada de crescimento, tipica da adolescéncia.

Com base na informacao de renda domiciliar per capita foi possivel separar
cada uma das trés subamostras em dois grupos (Beneficiados e Nao Benefici-
ados pelo PBF), considerando no primeiro grupo aquelas criangas/ adolescen-
tes que residiam em domicilios nos quais alguma parcela da renda familiar era
proveniante das transferéncias federais. Para deixar a comparacao entre esses
dois grupos mais fidedigna foram selecionados, a priori, somente domicilios
com renda domiciliar per capita inferior a R$ 200.16

Além da renda e das medidas antropométricas foram utilizadas também
outras variaveis, representando as caracteristicas geograficas, de infraestru-
tura domiciliar e da pessoa de referéncia do domicilio, todas elas necessarias
para a aplicagao do procedimento estatistico escolhido, que sera explicado a
seguir. Apos a consolidacao dos dados para aplicagao da metodologia restou

14Essas informacdes podem ser relevantes para ajudar na identificacio de possiveis canais
pelos quais o PBF possa atuar na melhoria dos indicadores nutricionais.

15Essa divisio encontra-se em concordancia com a metodologia desenvolvida em OMS (2006)
e Onis et al. (2007), explicada na proxima se¢ao, a partir da qual sera avaliado o estado nutrigao
dos individuos.

160 critério de elegibilidade oficial do PBF é baseada em uma renda domiciliar per capita
de R$ 140. Neste trabalho, foi utilizado uma valor um pouco superior, R$ 200, com o objetivo
de expandir a parcela de Nao Beneficiados em cada subamostra. Como o PBF apresenta um
grande nimero de pessoas inelegiveis (segundo o critério oficial) que, na pratica, recebem as
transferéncias, essa escolha nao deve gerar poblemas em termos de viés. Para mais informagoes
sobre a focalizagao/vazamento do PBF, ver Souza et al. (2013).
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um total de 2.867 observagdes para o grupo de criangas menores de 5 anos de
idade, 4.235 observagdes no grupo de criancas no intervalo de 5 a 10 anos e
6.899 observagdes no grupo de 10 a 19 anos.!” No Apéndice apresenta-se as
estatisticas descritivas de todas as variaveis utilizadas nas estimagdes. Por fim,
vale destacar que foram utilizados os fatores de expansao da amostra, com o
intuito de obter resultados representativos para todo o pais.

4.2 Mensuracao do Estado Nutricional

O estado nutricional pode ser entendido como resultado do equilibrio entre o
consumo de nutrientes e o gasto energético para suprir as necessidades nutri-
cionais do organismo. O mesmo pode ter dois tipos basicos de manifestacao
organica: Eutrofia e Disturbio Nutricional. A Eutrofia é caracterizada pela
adequacao nutricional, quando ha equilibrio entre o consumo e as necessida-
des nutricionais. Ja o Distarbio Nutricional é caracterizado por uma situa-
¢do em que ha problemas relacionados ao consumo inadequado de alimentos,
tanto por escassez quanto por excesso, podendo levar a subnutri¢ao ou sobre-
nutricdo. O uso de indicadores antropométricos para avaliacdo nutricional
¢ bastante recomendado, dada as suas vantagens: baixo custo, simplicidade
de realizacao, facilidade de aplicagdo e padronizagao, amplitude dos aspectos
analisados, auséncia de erros de medida, além de nao ser é invasivo. A avali-
acao antropométrica consiste, basicamente, na medi¢ao das variagdes fisicas
da composicdo corporal e é aplicavel em todas as fases da vida.

Em abril de 2006 a OMS lan¢ou um conjunto de curvas de crescimento ade-
quado para criangas menores de 5 anos de idade, com o objetivo de estabelecer
um novo padrao de referéncia internacional para se avaliar o estado nutricio-
nal de crian¢as em idade pré-escolar. Para tanto, foram selecionadas cerca de
8.500 lactentes e criancas sadias, combinando um estudo longitudinal (entre
nascimento e 24 meses) e estudo transversal (de criangas entre 18 e 71 meses),
abrangendo os diferentes continentes (Africa, Américas, Asia e Europa).!® Se-
gundo OMS (2006), a nova referéncia é um instrumento adequado e tecnica-
mente robusto, que representa a melhor e mais atual descri¢ao do crescimento
infantil normal sob condi¢des ambientais 6timas e pode ser usado para avaliar
criancas de qualquer pais, independente de etnia, condi¢do socioeconémica e
tipo de alimentacao.

Em setembro de 2007 a metodologia para avaliagao nutricional desenvol-
vida em OMS (2006) foi estendida, com o objetivo de obter as curvas de cresci-
mento adequado também para o publico de criangas a partir dos 5 anos e ado-
lescentes em idade escolar (até 19 anos), de acordo com Onis et al. (2007).1°
Para tanto, reuniram-se especialistas da OMS para avaliar a viabilidade do
desenvolvimento de uma referéncia de crescimento para esse novo publico,

17No primeiro grupo o percentual de domicilios contemplados com o PBF foi de aproxima-
damente 53%, no segundo grupo estario esse percentual foi de 56% e no terceiro obtéve-se uma
fracao de 61%.

18 critérios de inclusdo nas bases de referéncia foram: a existéncia de condicdes socioecond-
micas favoraveis, baixa mobilidade da populagdo para permitir acompanhamento, disposi¢do das
maes em seguir as recomendagdes de aleitamento materno, existéncia de suporte técnico e pre-
senga de institui¢Oes colaborativas qualificadas, auséncia de restri¢oes ambientais, econdmicas ou
de satde, limitadoras do crescimento, maes nao fumantes, gravidez nao gemelar, nascimento a
termo e auséncia de morbidade significativa.

19 Além do lancamento das curvas para menores de 5 anos outro motivo para a extrapolacdo
da base de dados foi a recente epidemia de obesidade entre criangas e adolescentes no mundo.
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decidindo-se que a referéncia de crescimento deveria ser construida utilizando-
se dados historicos ja existentes e, portanto, discutiram a respeito dos critérios

de selecao dos bancos de dados para criancas e adolescentes em condig¢des ide-
ais ao crescimento.?’

A metodologia da OMS consiste, basicamente, em construir um z-score,
com base nos padrdes ideais de crescimento infantil e na amostra particular
de criangas/adolescentes que se deseja avaliar. O z-score, representa o des-
vio do indicador antropométrico individual em relagao ao valor ideal (repre-
sentado pelo valor mediano na populagdo de referéncia), padronizado pelo
desvio padrao na populagao de referéncia. Para o cOmputo de z-score foram
consideradas as seguintes medidas: peso-para-idade, altura-para-idade, peso-
para-altura e Indice de Massa Corporal-para-idade.?!

Com base nas medidas antropométricas das criangas/adolescentes presen-
tes na POF e nos critérios definidos pela OMS (2006) e Onis et al. (2007) foi
possivel identificar o estado nutricional dos individuos, de acordo com o res-
pectivo z-score. Feito isso, foram construidas as variaveis de interesse desse
estudo, Y;, a partir dos desvios (para cima e para baixo) de uma situagao ideal.
Mais especificamente, a variavel Y; sera avaliada sob duas perspectivas:

1. Y;=1 se z-score abaixo do ideal e Y;=0 caso contrario: Possibilita avaliar
o impacto do PBF sobre a mudanca da condi¢do de Subnutricdo para
um padrdo mais adequado;

2. Y;=1 se z-score acima do ideal e Y;=0 caso contrario: Possibilita avaliar
o impacto do PBF sobre a mudanca da condi¢ao de Sobrenutrigdao para
um padrao mais adequado

Na constru¢ao da variavel indicadora, Y;, serao considerados diferentes
cut-offs de desnutricao, de acordo com os critérios sugeridos pela OMS e deta-
lhados no Apéndice.??

4.3 Estratégia Empirica: Propensity Score Matching

Com bastante frequéncia, os programas sociais nao realizam a selecdo do
grupo de tratados aleatoriamente. Nesse caso, a estimacdo do efeito médio
do tratamento sobre os tratados pode apresentar viés.”> No entanto, o viés

204 OMS iniciou um processo de identificaco dos bancos de dados existentes em diversos
paises obtendo grande heterogeneidade nos dados. Optou-se por reconstruir a referéncia de cres-
cimento que era recomendada anteriormente, a do National Center for Health Statistics (NCHS)
de 1977, para as criangas dos 5 aos 19 anos. Foi utilizada a amostra da OMS (2006), visando sua-
visar a transi¢ao aos 5 anos de idade. Foram aplicados os métodos estatisticos mais atuais para o
desenvolvimento das novas referéncias.

21por exemplo, um z-score nulo para a medida peso-para-idade indica que o individuo em
questao apresenta peso adequado para a sua idade. Os desvios para cima (baixo) indicam um
peso acima (abaixo) do adequado. A interpretacao para as demais medidas é analoga ao exemplo
dado e os cut-offs utilizados como critérios oficiais de julgamento encontram-se detalhados no
Apéndice.

22[ss0 permitira inferir a respeito dos diferentes canais pelos quais o PBF poderia afetar o es-
tado nutricional das criangas, tais como: efeito renda, melhores padroes de consumo, reeducacgao
alimentar, etc.

23Esse viés pode se fazer presente por diversos motivos, tais como, pelo fato de que os indivi-
duos mais ‘'motivados’ ou informados podem se autosselecionar para participarem do programa,
ou ainda pelo fato de o programa condicionar a participacdo a renda e contemplando, possivel-
mente, aqueles individuos que, a priori, ja estariam em pior situacao nutricional.
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pode ser reduzido na medida em que se compara apenas grupos de Trata-
mento e Controle que sejam os mais parecidos possivel, no que diz respeito as
caracteristicas observaveis. Porém, quando se tem um grande nimero dessas
caracteristicas, o pareamento entre os dois grupos se torna inviavel. O método
utilizado neste trabalho propde-se justamente a tornar o pareamento factivel,
a partir da obtengao de um indice (chamado de Propensity Score), criado com
base em caracteristicas observaveis.

Para descrever formalmente o método, considere que a variavel Y; repre-
senta o outcome de interesse, que no caso desse estudo sera uma variavel
indicadora do estado nutricional, como ja foi descrito na subse¢ao anterior.
Além disso, considere também uma variavel indicadora da participagdo no
Programa Bolsa Familia, PBF;, que assume valor 1 para os beneficiados e 0
para o caso contrério.’*

Caso se queira medir o efeito médio do PBF sobre o grupo tratado, ideal-
mente, precisariamos observar o valor da variavel de interesse para um indi-
viduo na situacao de tratado, YiT, e nao tratado, YiN T Nesse caso, o efeito mé-
dio do tratamento sobre os tratados (ATT) poderia ser obtido simplesmente
por E(YiT - YiNT|PBFi = 1). No entanto, em dados de cross section, como 0s
da POF (2008/2009), nao ha dados para uma comparacao direta com a situa-
¢do anterior a inser¢do no programa e, além disso, cada individuo apresenta
apenas um status (Tratado ou Nao tratado). Assim, ndo é possivel observar
simultaneamente YiT e YiN T2

Como o Programa Bolsa Familia nao aleatorizou a escolha de seus partici-
pantes, a estimag¢ado do efeito médio de tratamento sobre os tratados da foma
convencional pode conter viés. Com o intuito de contornar esse problema, Ro-
senbaum & Rubin (1983) propuseram um método, Propensity Score Matching-
PSM, capaz de comparar unidades tratadas com outras, chamados de grupo
de controle, que apresentam caracteristicas observaveis semelhantes, embora
nao tenha recebido o tratamento. Os grupos de tratamento e controle se dife-
renciam em relagao as variaveis observaveis apenas pelo fato de receberem (ou
nao) o tratamento, de modo que o grupo de controle é um bom contrafactual
para o grupo de tratamento.

Tecnicamente, deve-se fazer o pareamento entre grupos de tratamento e
controle com base na probabilidade (Propensity Score) condicional de receber
o tratamento, dadas algumas caracteristicas de pré-tratamento observaveis.
Formalmente:

p(X) = Pr(PBF; = 1|X) = ®(f (X)) (1)

Em que ®@(.) é uma fungao de distribuicio acumulada?® e f(X) é uma fun-
¢do de variaveis observadas, que afetam a possibilidade de participacdo no
PBF. Assim, para obter p(X) podemos estimar um modelo econométrico com a
variavel dependente PBF; indicando a participa¢ao do individuo no programa.

24Como foi dito, o grupo beneficiado compreende criancas e adolescentes que residiam em
domicilios em que alguma parcela da renda familiar era proveniante de transferéncias. Além
disso, vale ressaltar que foram pré-selecionados para a amostra somente domicilios com renda
domiciliar per capita inferior a R$ 200.

25Note que, a variavel de interesse, Y;, observada pode ser escrita como Y; = PBFi.YiT +(1-
PBF;).YNT.

26No caso deste trabalho, a estimagdo do Propensity Score foi feita utilizado-se a distribui¢do
logistica.
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De posse de p(X), o Efeito Médio de Tratamento sobre os Tratados (ATT) pode
ser obtido como:

ATT =E(Y] - YNT|PBF; = 1) = E[E(Y," - YNT|PBF; = 1,p(X;))]
= E[E(Y]|PBF; = 1,p(X;)) - E(YNT|PBF; = 0,p(X;))|PBF; = 1]

Em que a primeira esperanca é obtida sobre a distribui¢ao (p(X;)|PBF; = 1).

Com relacao as variaveis explicativas, em X, deve-se utilizar aquelas que
apresentem elevado poder de previsao da probabilidade de pertencer ao grupo
de tratamento. Neste trabalho, as variaveis explicativas utilizadas represen-
tam caracteristicas do domicilio e de seu respectivo chefe. As caracteristicas
associadas ao domicilio sao: dummies regionais, presenga de esgotamento sa-
nitario, de coleta de lixo, de agua encanada, de energia elétrica, de banheiros,
razao coOmodos/morador, indice de infraestrutura domiciliar e indice de in-
fraestrutura da vizinhanga.?” Ja as caracteristicas da pessoa de referéncia do
domicilio sao: raga, género, anos de estudo, idade (em nivel e em forma qua-
dratica), condi¢ao de ocupacao (formal-informal) e horas trabalhadas.

Apbs a previsao de p(X), o préximo passo seria a construgao dos grupos de
tratamento e controle, comparando-se aquelas unidades com igual probabili-
dade (condicional) de receber o tratamento. Mas, na pratica, estimar o Propen-
sity Score ndo é suficiente, uma vez que a chance de obter duas unidades com
exatamente o mesmo valor para p(X) seria nula, dado que p(X) é uma variavel
continua que pode assumir qualquer valor no intervalo [0,1]. Ha vérias alter-
nativas para contornar esse problema, e neste trabalho serdo utilizadas duas
delas: Raio e Kernel. Vale destacar ainda que, para realizacdo do matching
entre tratados e controles foram consideradas somente observagdes na regiao
de suporte comum do Propensity Score e foi verificada também a condicao de
balanceamento.

Seguindo o método de pareamento Raio cada unidade tratada é compa-
rada apenas com as unidades de controle cujo propensity score pertenga a uma
vizinhancga (um raio), pré-definida, do propensity score da unidade tratada. Por
outro lado, no método Kernel todos os tratados sao comparados com uma mé-
dia ponderada de todos os controles, com pesos inversamente proporcionais
4 distancia entre os propensity score dos tratados e controles.?® A utilizagio,
em conjunto, dos dois métodos de pareamento tem a finalidade de garantir a
robustez dos resultados obtidos. Apds a realizacdo do pareamento, é possivel
obter o efeito médio de tratamento sobre os tratados (ATT), comparando-se
os grupos de tratamento e controle. Os standard erros do ATT foram obtidos
usando bootstrapping com 1000 repeticdes. A despeito dessa escolha, vale no-
tar que uso de bootstrap no PSM nao é algo consensual na literatura (ver por
exemplo, Abadie & Imbens (2008)).

270s indices foram criados com base no método de Componentes Principais, ideal quando se
deseja a redugao de um conjunto, relativamente grande, de variaveis inter-relacionadas em uma
unica variavel. Resolvendo, dessa forma, possiveis problemas de multicolinearidade e falta de
parcimonia no modelo. Para o computo do indice de infraestrutura domiciliar foram utilizadas
as variaveis: Material da parede, Material da cobertura e Material do Piso. Para o indice de infraes-
trutura da vizinhancga foram utilizadas: Pavimanta¢ao da Rua, Proximidade a Lixdo, Proximidade
a Esgoto e Proximidade a Area de Risco.

28Para o primeiro método de pareamento o valor do raio escolhido foi de r = 0.05. Esse mesmo
valor foi utilizado como o parametro bandwidth da fungao Kernel.
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5 Resultados

Esta se¢do mostra os resultados obtidos para a estimativa do efeito médio de
tratamento sobre os tratados, ATT, do programa Bolsa Familia. Como justifi-
cado anteriormente, o efeito do programa foi obtido para trés grupos etarios
separadamente, além do que, permitiu-se a possibilidade de efeitos hetero-
géneos entre as areas rurais e urbanas do pais. Os métodos de pareamaneto
empregados, Raio e Kernel, levaram a resultados bastante parecidos, tanto em
termos de magnitude quanto de significincia estatistica do ATT?’. A Tabela 1
mostra a estima¢do do propensity score, na qual podemos verificar o grau de
ajuste do modelo, bem como o tamanho dos coeficientes das variaveis inclui-
das e identificar as variaveis mais importantes para prever a participacao no

programa.3’
Tabela 1: Propensity Score Matching

Grupos de Idade 0a5 Anos 5a 10 Anos 10 a 19 anos

Var. Explicativas Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
REGIAO-1 -0,896 -0,868 -1,112 -1,069 -0,922 -0,777
REGIAO-3 -0,437 -0,304 -1,032 -0,295 0,046 -0,653
REGIAO-4 -1,011 -0,950 -0,319 -1,321 -0,409 -1,010
REGIAO-5 -0,950 -1,808 -1,896 -1,332 -0,812 -0,949
AGUA -0,202 -0,076 -0,270 0,587 0,459 0,158
BANHEIROS -0,390 -0,194 -0,490 1,013 -0,466 0,342
ESGOTO -0,497 -0,381 -0,018 -1,277 -0,619 -0,323
ENERGIA 1,017 0,304 0,233 -0,818 0,603 -0,341
N° MORADORES 0,235 0,101 0,062 0,050 0,034 0,104
N° COMODOS -0,131 0,052 -0,236 -0,055 -0,096 -0,054
IDADE 0,149 0,182 0,119 0,126 0,140 0,081
IDADE? -0,002 -0,002 -0,002 -0,002 -0,002 -0,001
ANOS ESTUDO 0,004 -0,077 -0,048 -0,099 -0,067 -0,099
ANOS ESTUDO? 0,000 0,001 0,000 0,001 0,001 0,001
MASCULINO 0,326 -0,212 1,020 0,417 0,194 0,226
BRANCO -0,111 0,407 -0,129 -0,016 -0,015 -0,231
FORMAL -1,017 -0,589 -0,975 -0,209 -0,833 -0,386
HORAS TRAB, 0,014 -0,015 0,027 -0,014 0,005 -0,021
Constante -2,636 -1,453 0,071 0,374 -0,320 1,256
Prob > chi2 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Pseudo R? 0,137 0,129 0,142 0,166 0,105 0,098

Suporte Comum [0,14;0,99] [0,07;0,96] [0,07;0,99] [0,12;0,97] [0,04;0,97] [0,15;0,97]

Vale lembrar que a variavel de interesse é representada por uma dummy
que indica a situagao nutricional do individuo, considerando-se varios cut-offs
de subnutri¢ado e sobrenutri¢cdo. Assim sendo, o ATT apresentado nas tabelas a
seguir representa a diferenca, em pontos percentuais, na fracao de individuos
na respectiva situagao nutricional, entre tratados e nao tratados pelo PBF. Nos
comentarios ndo serdo priorizados a magnitude/relevincia dos efeitos, mas
isso pode ser deduzido facilmente a partir do ATT e das Tabelas A.1, A.2e A.3

29No Apéndice também apresentamos resultados utilizando outras duas formas de parea-
mento: Nearest-Neighbor e Stratification.

30No Grafico A.1 do Apéndice é possivel ver a distribuicdo do propensity score para os grupos
tratados e ndo tratados, considerando as areas geograficas (urbanas/rurais), bem como os grupos
de idade escolhidos na analise.
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do Apéndice, que contém as médias das variaveis de interesse do estudo.3! A
Tabela 2 apresenta o ATT para as criancas menores de 5 anos de idade.

Tabela 2: Efeito do Programa Bolsa Familia para Criancas de 0 a 5 Anos

Descrigao da Variavel (outcome) ATT-Urbano ATT-Rural
Raio Kernel Raio Kernel

Estatura-para-Idade

Muito Baixa Estatura Para a Idade -0,009 -0,007 0,004 0,004
Baixa ‘ou’ Muito Baixa Estatura para a Idade -0,004 -0,001 0,005 0,004

Peso-para-Idade

Muito Baixo Peso Para Idade -0,006" —0,006* 0,001 0,001
Baixo Peso ‘ou’ Muito Baixo Peso para Idade -0,011* -0,012* 0,021 0,023
Peso Elevado Para Idade -0,036* -0,035* 0,017 0,016

Peso-para-Estatura

Magreza Acentuada 0,010 0,011 -0,011* -0,012*
Magreza Acentuada ‘ou” Magreza 0,018 0,017 -0,000 0,000
Obesidade -0,022 -0,020 0,018 0,016
Obesidade ‘ou’ Sobrepeso -0,019 -0,018 0,016 0,011

Obesidade ‘ou’ Sobrepeso ‘ou’ Risco de Sobrepeso  —0,045 -0,046 -0,047 -0,046

IMC-para-Idade

Magreza Acentuada 0,016 0,016 -0,005* -0,004
Magreza Acentuada ‘ou’ Magreza 0,023 0,025 0,015 0,014*
Obesidade -0,017*  -0,017* 0,013 0,010
Obesidade ‘ou’ Sobrepeso -0,025* -0,023 -0,004 -0,007

Obesidade 'ou’ Sobrepeso ‘ou’ Risco de Sobrepeso  —0,033*  —0,035* -0,017 -0,019

Notas: para o computo do efeito médio de tratamento sobre os tratados, ATT, utilizou-se duas
formas de pareamento do Propensity Score: Raio e Kernel. Para o primeiro deles, o valor do raio
escolhido foi de r = 0,05, o mesmo valor foi utilizado como parametro bandwidth da fun¢ao
Kernel. As variaveis de interesse correspondem a uma indicadora do (mau) estado nutricional,
de acordo com os critérios definidos pela OMS (2006). Uma descricao detalhada desses
critérios encontra-se no Apéndice. Para fins de comparacao da magnitude dos efeitos
estimados, no Apéndice apresenta-se também as médias dessas variaveis. Os coeficientes
marcados com * indicam significancia a 5% e os standard erros do ATT foram obtidos usando
bootstrapping com 1000 repeti¢des. Para a estimagao do Propensity Score utilizou-se um total de
2867 observagoes.

Pode-se verificar que o PBF nao apresentou efeito significativo sobre a es-
tatura das criancas, independente da area geografica analisada. Porém, na
area urbana, o PBF reduziu a chance dos individuos tratados, relativamente
aos do grupo de controle, apresentarem peso inadequado para a respectiva
idade. Por outro lado, na area rural, os individuos tratados pelo PBF apresen-
taram menos casos de magreza acentuada. Considerando o Indice de Massa
Corporal-IMC, verifica-se que o PBF foi benéfico em ambas as areas, dado que
os individuos tratados na area rural apresentaram menos ocorréncias de casos
de magreza, enquanto que na area urbana o mesmo grupo apresentou menos
casos de criangas obesas, relativamente ao grupo de controle.

Para o segundo grupo etario (5-10 anos), observa-se resultados um pouco
distintos dos que foram obtidos para o grupo etario anterior (ver Tabela 3). O
PBF ndo mostrou efeito significativo sobre o peso das criancas, porém, entre
os individuos tratados na area urbana, observou-se menor ocorréncia de baixa

31 As estatisticas descritivas para todas as variaveis utilizadas (outcome e explicativas do Pro-
pensity Score) estao disponiveis no Apéndice deste trabalho, na Tabela A.4.
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estatura para a idade. Com relagdo ao IMC, o PBF foi benéfico no sentido de
reduzir os casos de magreza e de obesidade quando se compara grupos de
tratados e controles na area urbana. Ainda, na area rural, as criancas tratadas
pelo programa apresentaram menos casos de magreza.

Tabela 3: Efeito do Programa Bolsa Familia para Criangas de 5 a 10 Anos

Descricao da Variavel (outcome) ATT-Urbano ATT-Rural
Raio Kernel Raio Kernel

Estatura-para-Idade

Muito Baixa Estatura Para a Idade -0,011*  -0,009* 0,010 0,006
Baixa ‘ou’ Muito Baixa Estatura para a Idade -0,022* -0,016" 0,006 0,009
Peso-para-Idade

Muito Baixo Peso Para Idade -0,002 -0,001 -0,001 0,003
Baixo Peso ‘ou’ Muito Baixo Peso para Idade -0,000 0,003 0,003 0,033
Peso Elevado Para Idade 0,002 -0,000 -0,000 0,004
IMC-para-Idade

Magreza Acentuada -0,012* -0,011% 0,003 0,003
Magreza Acentuada ‘ou’ Magreza 0,019 0,019 -0,022*  -0,003*
Obesidade -0,009 -0,021*  -0,000 0,026
Obesidade ‘ou’ Sobrepeso -0,042* -0,042* 0,019 0,014

Obesidade 'ou’ Sobrepeso ‘ou’ Risco de Sobrepeso  —0,052*  —0,054" 0,001 0,001

Notas: para o computo do efeito médio de tratamento sobre os tratados, ATT, utilizou-se duas
formas de pareamento do Propensity Score: Raio e Kernel. Para o primeiro deles, o valor do raio
escolhido foi de r = 0,05, o mesmo valor foi utilizado como paradmetro bandwidth da fungao
Kernel. As variaveis de interesse correspondem a uma indicadora do (mau) estado nutricional,
de acordo com os critérios definidos pela Onis et al. (2007). Uma descri¢ao detalhada desses
critérios encontra-se no Apéndice. Para fins de comparacao da magnitude dos efeitos
estimados, no Apéndice apresenta-se também as médias dessas variaveis. Os coeficientes
marcados com * indicam significancia a 5% e os standard erros do ATT foram obtidos usando
bootstrapping com 1000 repeti¢des. Para a estimagao do Propensity Score utilizou-se um total de
4235 observagoes.

Entre o grupo de adolescentes (10-19 anos) os resultados foram substanci-
almente distintos (ver Tabela 4). Com base no IMC observou-se que no grupo
de tratamento houve menos ocorréncias de obesidade, sendo esse resultado
mais evidente na area rural. O Gnico resultado desfavoravel ao PBF verificou-
se entre os adolescentes da area urbana, onde o grupo de tratados apresentou
maior incidéncia de baixa estatura para a idade.>?

De fundamental importancia para compreender os efeitos do PBF seria
entender os mecanismos responsaveis pela melhoria dos indicadores nutricio-
nais das criancas e adolescentes. Um potencial mecanismo advém da prépria
expansdo da restricdo orcamentaria provocada pela transferéncia direta de
renda, que permite um melhor padrao de alimentagao (em quantidade e qua-
lidade).3® Outro mecanismo possivel de atuacdo do PBF estaria relacionado
as condicionalidades nas areas de satde, educacdo e assisténcia social, que
podem promever uma reeducagao alimentar da populacdo beneficiada.

Sabe-se que nas areas rurais do pais as limita¢des da restricao orcamenta-
ria sao mais evidentes do que nas areas urbanas. Desse modo, espera-se que

32porém, a significancia estatistica depende do método de pareamento (Raio ou Kernel) ado-
tado.

33No entanto, na pratica, as transferéncias podem ser destinadas para qualquer fim, inclusive
despesas nao alimentares, ou mesmo para compra de aliementos menos saudaveis.
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Tabela 4: Efeito do Programa Bolsa Familia para Jovens de 10 a 19 Anos

Descrigao da Variavel (outcome) ATT-Urbano ATT-Rural

Raio Kernel Raio Kernel

Estatura-para-Idade

Muito Baixa Estatura Para a Idade 0,005 0,005* -0,001 -0,003

Baixa ‘ou” Muito Baixa Estatura para a Idade 0,026* 0,027 -0,003 -0,003

IMC-para-Idade

Magreza Acentuada 0,002 0,002 0,006 0,006
Magreza Acentuada ‘ou” Magreza -0,002 -0,002 0,015 0,015
Obesidade -0,000 -0,000 -0,003* -0,004*
Obesidade 'ou’ Sobrepeso -0,007 -0,007 -0,015* -0,018*

Obesidade ‘ou’ Sobrepeso ‘ou’ Risco de Sobrepeso -0,032* -0,033* -0,020* -0,026*

Notas: para o computo do efeito médio de tratamento sobre os tratados, ATT, utilizou-se duas
formas de pareamento do Propensity Score: Raio e Kernel. Para o primeiro deles, o valor do
raio escolhido foi de r = 0,05, o mesmo valor foi utilizado como pardmetro bandwidth da
fungdo Kernel. As variaveis de interesse correspondem a uma indicadora do (mau) estado
nutricional, de acordo com os critérios definidos pela Onis et al. (2007). Uma descri¢do
detalhada desses critérios encontra-se no Apéndice. Para fins de comparagao da magnitude
dos efeitos estimados, no Apéndice apresenta-se também as médias dessas variaveis. Os
coeficientes marcados com * indicam significancia a 5% e os standard erros do ATT foram
obtidos usando bootstrapping com 1000 repeti¢des. Para a estimagdo do Propensity Score
utilizou-se um total de 6899 observagoes.

a transferéncia direta do PBF tenha um impacto, relativamente, maior nas
areas rurais, na medida em que é capaz de elevar o nivel de consumo das fami-
lias que apresentam capacidade financeira mais limitada. Por outro lado, na
area rural a indisponibilidade de variedade de alimentos no mercado também
pode impedir uma alimenta¢do balanceada, mitigando os efeitos potenciais
da transferéncia de renda sobre o estado nutricional dos individuos.

Para as criancas menores de 5 anos de idade, um dos determinantes basi-
cos da condig¢ao nutricional é, sem davida, o aleitamento materno, bem como
os demais cuidados da mae para com a crianga. Espera-se que nos domici-
lios contemplados pelo PBF as maes sejam mais informadas e tenham maior
comprometimento com o acompanhamento da satide da crianga, devido as
condicionalidades nas areas da satde e assisténcia social. Um resumo de al-
gumas avaliagOes na area da saude infantil encontram-se disponiveis nas di-
vulgacoes das duas rodadas de Avaliagao de Impacto do Bolsa Familia (AIBF-I
2007, AIBF-1I 2012), promovidas pelo MDS. Dentre os principais resultados
destaca-se: a) criangas beneficiadas tendem, em média, a cumprir o cartdo
de vacina e aleitamento materno de forma mais adequada; b) as maes benefi-
ciarias fizeram, em média, mais consultas pré-natal; c) maior quantidade de
criangas nascidas no periodo correto nas familias beneficiadas.

Para as criancas e adolescentes maiores de 5 anos de idade, uma alterna-
tiva extra de alimenta¢ao ocorre na merenda da escola. Nesta, por sua vez,
frequentemente se abordam temas relacionados a importancia de se ter uma
alimeta¢do saudavel. Assim, a condicionalidade do PBF na area da educacao
pode contribuir para um bom desempenho nutricional, na medida em que
exige-se que as criancas e adolescentes em idade escolar estejam devidamente
matriculados e possuam uma frequéncia minima para continuarem recebendo
as transferéncias. Nesse aspecto, os estudos sobre o tema apontam que, de
modo geral, as condicionalidades na area da educagao sao atendidas.

Outro fator importante para o desempenho nutricional é a composi¢ado
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da cesta de consumo alimentar, pois para uma alimentacdo adequada é im-
portante uma variedade suficiente de alimentos que sejam fontes protéicas,
de nutrientes e, em certa medida, de calorias.’* Utilizando dados da POF
(2008/2009), Almeida et al. (2014) investigaram o impacto do PBF sobre a
diversificagao da cesta de consumo alimentar dos domicilios, medida pelo In-
dice de Herfindahl-Hirschman-HHI. Utilizando o mesmo método estatistico
deste trabalho, Propensity Score Matching, os autores verificaram resultados fa-
voraveis ao PBF, uma vez que a diversificacao da cesta de consumo alimentar
nos domicilios tratados foi superior, quando comparado com os domicilios do
grupo de controle.

Para finalizar, vale destacar que foram realizados alguns exames de robus-
tez dos resultados apresentados neste trabalho, tais como: (i) diferentes mé-
todos de pareamento (além do Raio e Kernel), (ii) diferentes cortes de renda
(além do corte de 200 R$) ao pré-selecionar a amostra, (iii) diferentes valores
do raio/bandwidth (além do valor de 0.05), (iv) inclusdo/exclusao de variaveis
na estimagao do Propensity Score, (v) diferentes especificagdes do Propensity
Score (Logit e Probit), (vi) verificacdo da condi¢do de balanceamento e (vii)
diferentes quantidades de repeti¢des na realizacdo do bootstrapping. A ana-
lise de robustez pode ser encontrada no Apéndice do artigo e, de modo geral,
verifica-se resultados pouco sensiveis as variagOes descritas em i-vii.

6 Consideracées Finais

A pobreza brasileira é um problema histérico e tem sido alvo de muitas po-
liticas publicas nos altimos anos. Atualmente, a principal intervencao gover-
namental visando a reducio da pobreza no Brasil é o Programa Bolsa Familia-
PBE. O mesmo enquadra-se em uma classe mais geral de programas, deno-
minados de Programas de Transferéncias Condicionais de Renda. A atuacgao
dessa modalidade de programa se da mediante uma transferéncia direta de
renda, para o alivio imediato da pobreza e, como contrapartida, exige-se que
a populagao beneficiada cumpra com algumas condicionalidades.>’

Este trabalho avaliou o impacto do PBF sobre o estado nutricional de crian-
cas e adolescentes. Para tanto, utilizou-se o método Propensity Score Matching
para computar o efeito médio do tratamento sobre os tratados nas areas ru-
rais e urbanas do Brasil. Em geral, os resultados mostraram que o programa
melhorou o estado nutricional dos beneficiados. O PBF reduziu os riscos de
sobrenutricao nas areas urbanas e de subnutricao nas areas rurais, para as
criancas menores de cinco anos. Para as criancas na faixa de 5 a 10 anos,
residentes em areas urbanas, o programa contribuiu para a redugao das ocor-
réncias de baixa estatura e de sobrepeso. Além disso, entre os tratados pelo
programa também houve menor incidéncia de subnutricdo em ambas as areas
geograficas. Para os adolescentes (de 10 a 19 anos), o grupo tratado apresen-
tou menos ocorréncias de sobrepeso, sendo esse resultado mais evidente para
a area rural.

Quanto aos canais de atuacdao do PBF acredita-se que, além da propria
expansao da restricao orcamentaria via transferéncia direta de renda, as con-

34Vale destacar que, a composicao da cesta alimentar dos domicilios pode ser afetada tanto
pela transferéncia de renda em si quanto pelas condicionalidades.

35 As condicionalidades agem como um mecanismo capaz de afetar o comportamento das fami-
lias, ao premiar as decisdes socialmente otimas nas dreas da satude, educacao e assisténcia social,
por exemplo.
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dicionalidades possam explicar grande parte dos efeitos do programa sobre
o estado nutricional das criancas e adolescentes. As condicionalidades, nas
areas da saude, educacao e assitencia social, podem levar a uma reeducacao
alimentar. Além disso, os programas de transferéncia condicionada de renda
podem contribuir mais efetivamente para o bem-estar nutricional se forem
combinados com outros tipos de intervengoes, tais como: a¢des de promogao
de alimentacao saudavel, alimentacao escolar, politicas de suplementacao, re-
gulamentacao das propagandas de alimentos, a¢des diretas sobre o sistema
produtivo, etc.

Por fim, vale destacar ainda que os dados dessa pesquisa sdo periodica-
mente elaborados pelo IBGE e o método estatistico adotado é amplamente
utilizado em avalia¢oes de impacto de programas sociais nos quais o grupo
de tratamento nao tenha sido aleatorizado (como o PBF). Assim, este trabalho
tem um elevado potencial de replicabilidade e pode ser facilmente atualizado
a partir da disponibilidade de novos dados.
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Apéndice A
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Figura A.1: Qualidade do Matching: Distribuicdo do Propensity Score
pos Pareamento



Tabela A.1: Estatistica Descritiva das Variaveis Indicadoras de Desnutri¢do - 0 a 5 anos

Variavel (outcome) Descrigao da Variavel Total Urbano  Rural
Estatura-para-Idade
MBEPI Igual a 1 se Muito Baixa Estatura Para a Idade 0,0422 0,0433  0,0407
(0,2011)  (0,2036)  (0,1976)
BEPI Igual a 1 se Baixa Estatura Para a Idade "ou"Muito Baixa Estatura Para a Idade  0,1336 0,1294 0,1394
(0,3403)  (0,3357)  (0,3465)
Peso-para-Idade
MBPPI Igual a 1 se Muito Baixo Peso Para Idade 0,0049 0,0036 0,0066
(0,0697)  (0,0600)  (0,0812)
BPPI Igual a 1 se Baixo Peso Para Idade "ou"Muito Baixo Peso Para Idade 0,0380 0,0355 0,0415
(0,1913)  (0,1851)  (0,1995)
PEPI Igual a 1 se Peso Elevado Para Idade 0,0457  0,0535  0,0349
(0,2089)  (0,2252)  (0,1835)
Peso-para-Estatura
MA Igual a 1 se Magreza Acentuada 0,0251 0,0271 0,0224
(0,1565)  (0,1624)  (0,1481)
Igual a 1 se Magreza Acentuada "ou"Magreza 0,0649 0,0674 0,0614
(0,2464)  (0,2508)  (0,2402)
o Igual a 1 se Obeso 0,0464 0,0523  0,0382
(0,2104)  (0,2228)  (0,1917)
S Igual a 1 se Obeso "ou"Sobrepeso 0,1172  0,1312  0,0979
(0,3217)  (0,3377)  (0,2973)
RS Igual a 1 se Obeso "ou"Sobrepeso "ou'"Risco de Sobrepeso 0,2808 0,2900 0,2680
(0,4495)  (0,4539)  (0,4431)
IMC-para-Idade
MA-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada 0,0286  0,0325 0,0232
(0,1667)  (0,1774)  (0,1507)
M-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada "ou"Magreza 0,0670  0,0680  0,0656
(0,2500)  (0,2518)  (0,2476)
O-IMC Igual a 1 se Obesidade 0,0478  0,0523  0,0415
(0,2133)  (0,2228)  (0,1995)
S-IMC Igual a 1 se Obesidade "ou"Sobrepeso 0,1245 0,1348 0,1104
(0,3302) (0,3416) (0,3135)
RS-IMC Igual a 1 se Obesidade "ou"Sobrepeso "ou"Risco de Sobrepeso 0,2919  0,2978  0,2838
(0,4547)  (0,4574)  (0,4510)
Total de Observacgoes 2867 1662 1205

Nota: a tabela apresenta a média (nesse caso, a fragao de sucessos) e os standard erros entre parénteses.

Fonte: Elaboragao Propria
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Tabela A.2: Estatistica Descritiva das Variaveis Indicadoras de Desnutricdo - 5 a 10 anos

Variavel (outcome) Descrigao da Variavel Total Urbano Rural
Estatura-para-Idade
MBEPI Igual a 1 se Muito Baixa Estatura Para a Idade 0,0184 0,0168 0,0207
(0,1345) (0,1286) (0,1425)
BEPI Igual a 1 se Baixa Estatura Para a Idade "ou"Muito Baixa Estatura Para a Idade  0,0975 0,0912 0,1066
(0,2967) (0,2880) (0,3087)
Peso-para-Idade
MBPPI Igual a 1 se Muito Baixo Peso Para Idade 0,0050 0,0044 0,0058
(0,0703) (0,0662) (0,0757)
BPPI Igual a 1 se Baixo Peso Para Idade "ou"Muito Baixo Peso Para Idade 0,0564 0,0516 0,0634
(0,2308) (0,2213) (0,2437)
PEPI Igual a 1 se Peso Elevado Para Idade 0,0387 0,0456 0,0288
(0,1930) (0,2087) (0,1673)
IMC-para-Idade
MA-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada 0,0123 0,0136 0,0104
(0,1101) (0,1159) (0,1013)
M-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada "ou"Magreza 0,0472 0,0516 0,0409
(0,2121) (0,2213) (0,1981)
OG-IMC Igual a 1 se Obesidade Grave 0,0191 0,0240 0,0121
(0,1370) (0,1531) (0,1093)
O-IMC Igual a 1 se Obesidade Grave "ou"Obesidade 0,0763 0,0904 0,0559
(0,2655)  (0,2869)  (0,2297)
S-IMC Igual a 1 se Obesidade "ou"Sobrepeso 0,2182 0,2505 0,1717
(0,4131)  (0,4334)  (0,3772)
Total de Observagoes 4235 2499 1736

Nota: a tabela apresenta a média (nesse caso, a fragao de sucessos) e os standard erros entre parénteses.
Fonte: Elaboragao Propria.
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Tabela A.3: Estatistica Descritiva das Variaveis Indicadoras de Desnutri¢ao - 10 a 19 anos

Variavel (outcome) Descrigao da Variavel Total Urbano  Rural
Estatura-para-Idade
MBEPI Igual a 1 se Muito Baixa Estatura Para a Idade 0,0207  0,0184  0,0240
(0,1425) (0,1344) (0,1531)
BEPI Igual a 1 se Baixa Estatura Para a Idade "ou"Muito Baixa Estatura Para a Idade  0,1109 0,0957 0,1322
(0,3140)  (0,2942)  (0,3387)
IMC-para-Idade
MA-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada 0,0433  0,0457  0,0400
(0,0881)  (0,0874)  (0,0891)
M-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada "ou"Magreza 0,0078  0,0077  0,0080
(0,2036) (0,2089) (0,1960)
OG-IMC Igual a 1 se Obesidade Grave 0,0025  0,0027  0,0021
(0,0496)  (0,0522)  (0,0456)
O-IMC Igual a 1 se Obesidade Grave "ou"Obesidade 0,0315  0,0373  0,0233
(0,1746)  (0,1895)  (0,1509)
S-IMC Igual a 1 se Obesidade "ou"Sobrepeso 0,1544  0,1715  0,1304
(0,3613)  (0,3770)  (0,3368)
Total de Observacoes 6899 4024 2875

Fonte: Elaboragao Propria.

Nota: a tabela apresenta a média (nesse caso, a fracao de sucessos) e os standard errors entre parénteses.
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Tabela A.4: Estatistica Descritiva das Variaveis Usadas para Estimar o Propensity Score

SUBAMOSTRA 0 a5 anos 5a 10 anos 10 a 19 anos
AREA GEOGRAFICA Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
BOLSA FAMILIA com BF sem BF com BF sem BF com BF sem BF com BF sem BF com BF sem BF com BF sem BF
VARIAVEIS REGIONAIS
CENTRO-OESTE 0,0623 0,1193 0,0566 0,1375 0,0567 0,1349 0,0725 0,1685 0,0627 0,1338 0,0598 0,1218
(0,2418) (0,3244) (0,2312) (0,3451) (0,2313) (0,3419) (0,2593) (0,3750) (0,2425) (0,3406) (0,2372) (0,3273)
NORDESTE 0,6081 0,4544 0,5513 0,4238 0,6112 0,3946 0,5571 0,3626 0,6128 0,4259 0,5956 0,4930
(0,4884) (0,4984) (0,4976) (0,4951) (0,4876) (0,4892) (0,4969) (0,4816) (0,4872) (0,4947) (0,4909) (0,5005)
NORTE 0,1813 0,1561 0,3098 0,2528 0,1863 0,1669 0,2727 0,2894 0,1695 0,1828 0,2435 0,1677
(0,3855) (0,3633) (0,4627) (0,4354) (0,3894) (0,3732) (0,4455) (0,4543) (0,3752) (0,3867) (0,4293) (0,3739)
SUDESTE 0,1227 0,1860 0,0545 0,1264 0,1102 0,2175 0,0731 0,0952 0,1156 0,1757 0,0636 0,1317
(0,3283) (0,3894) (0,2271) (0,3329) (0,3132) (0,4129) (0,2605) (0,2941) (0,3198) (0,3808) (0,2441) (0,3385)
SUL 0,0256 0,0842 0,0278 0,0595 0,0357 0,0860 0,0246 0,0842 0,0394 0,0817 0,0375 0,0858
(0,1581) (0,2779) (0,1644) (0,2370) (0,1855) (0,2806) (0,1550) (0,2783) (0,1946) (0,2741) (0,1900) (0,2804)
VARIAVEIS DE CARACTERISTICAS DO DOMICILIO
MORADOR-COMODO 1,3026 1,1341 1,4797 1,1964 1,2547 1,1606 1,4644 1,3273 1,2231 1,0846 1,3432 1,1892
(0,8432) (0,6411) (0,9842) (0,8136) (0,7662) (0,6097) (0,9982) (0,9552) (0,7835) (0,5098) (0,8775) (0,6929)
INFRA-DOMIC 3,5306 3,3562 4,3473 4,0445 3,5485 3,2263 4,2427 3,9503 3,3469 3,2207 4,1285 3,8756
(0,91680)  (0,87750)  (0,16402)  (0,14282)  (0,10404)  (0,75100)  (0,15138)  (0,14322)  (0,99640)  (0,84340)  (0,14719)  (0,12295)
INFRA-VIZINHANCA 0,2417 0,2272 0,1793 0,1755 0,2347 0,2046 0,1825 0,1745 0,2264 0,2216 0,1796 0,1758
(0,3561) (0,3386) (0,1495) (0,1328) (0,3427) (0,3155) (0,1414) (0,1201) (0,3418) (0,3344) (0,1452) (0,1423)
AGUA 0,7445 0,8193 0,1955 0,2342 0,7618 0,8027 0,2064 0,2015 0,7734 0,8223 0,2367 0,2156
(0,4363) (0,3851) (0,3968) (0,4243) (0,4261) (0,3983) (0,4049) (0,4018) (0,4187) (0,3825) (0,4252) (0,4116)
BANHEIROS 0,9176 0,9614 0,7030 0,7993 0,9349 0,9629 0,7109 0,8425 0,9478 0,9704 0,7304 0,8303
(0,2751) (0,1928) (0,4572) (0,4013) (0,2467) (0,1892) (0,4535) (0,3649) (0,2225) (0,1696) (0,4438) (0,3757)
ESGOTO 0,4332 0,5456 0,1143 0,2305 0,4355 0,6088 0,1381 0,1832 0,4473 0,5526 0,1310 0,2116
(0,4957) (0,4984) (0,3184) (0,4219) (0,4959) (0,4884) (0,3451) (0,3875) (0,4973) (0,4975) (0,3375) (0,4088)
ENERGIA 0,9890 0,9895 0,7821 0,7844 0,9895 0,9966 0,7936 0,8205 0,9911 0,9928 0,8239 0,8423
(0,1043) (0,1021) (0,4131) (0,4120) (0,1019) (0,0580) (0,4049) (0,3845) (0,0938) (0,0843) (0,3810) (0,3648)
VARIAVEIS DA PESSOA DE REFERENCIA
IDADE 35,3681 34,3526 36,7981 34,9331 37,3987 37,6560 38,8448 40,3919 41,7987 42,0991 43,7949 46,6228
(10,0160)  (12,4449)  (10,7457)  (13,1902)  (9,42710)  (11,7562)  (9,82740)  (12,9820)  (9,57760)  (11,4862)  (9,61620)  (13,8487)
ANOS-ESTUDO 5,4579 6,5281 3,8942 4,6134 5,2854 6,6442 3,3787 4,2161 4,9412 5,7661 3,2692 3,1816
(8,6351) (7,7752) (8,3238) (8,0325) (9,3627) (10,154) (6,1240) (7,9660) (9,5550) (7,0560) (8,7597) (4,9913)
MASCULINO 0,7427 0,7070 0,8868 0,8364 0,7130 0,6273 0,8838 0,8278 0,6417 0,5802 0,8408 0,8024
(0,4374) (0,4555) (0,3171) (0,3706) (0,4525) (0,4839) (0,3206) (0,3782) (0,4796) (0,4938) (0,3660) (0,3986)
BRANCO 0,2033 0,2298 0,1870 0,2751 0,1920 0,2580 0,1846 0,2381 0,2036 0,2646 0,2043 0,2395
(0,4026) (0,4211) (0,3901) (0,4474) (0,3940) (0,4379) (0,3881) (0,4267) (0,4028) (0,4413) (0,4033) (0,4272)
FORMAL 0,4597 0,6684 0,2393 0,5167 0,4297 0,5936 0,2563 0,5128 0,4039 0,5730 0,2304 0,4750
(0,4986) (0,4712) (0,4269) (0,5007) (0,4952) (0,4916) (0,4368) (0,5008) (0,4908) (0,4949) (0,4212) (0,4999)
HORAS-TRABALHADAS 37,9341 40,0895 34,6293 36,1264 37,1485 38,3474 34,9446 36,3407 36,0404 37,9918 33,4389 35,2435
(11,0133)  (9,77730)  (12,0369)  (11,9323)  (11,5632)  (10,8709)  (11,7409)  (11,6892)  (11,8423)  (10,6638)  (12,2799)  (11,8229)
Total de Observagoes 1092 570 936 269 1906 593 1463 273 3045 979 2374 501

Nota: a tabela apresenta a média e os standard erros entre parénteses.

Fonte: Elaboragao Propria.
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Tabela A.5: Diferenca de Médias das Variaveis Usadas no Propensity Score- antes e depois do pareamento

SUBAMOSTRA 0 a5 anos 5a 10 anos 10 a 19 anos

AREA GEOGRAFICA Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
STATUS do PAREAMENTO Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
VARIAVEIS REGIONAIS

CENTRO-OESTE -0,057 -0,018 -0,081*  -0,021 -0,078° -0,058* -0,096" 0,053 -0,071"  -0,040 -0,062*  —0,028
NORDESTE 0,154* 0,134* 0,128* 0,125* 0,217* 0,043 0,195* 0,191* 0,187* 0,112 0,103* 0,087*
NORTE 0,025 0,014 0,057* 0,027 0,019 0,004 -0,017 -0,007 -0,013 -0,001 0,076* 0,007
SUDESTE -0,063* -0,032 -0,072* -0,023 -0,107* -0,105* -0,022 -0,008 -0,060* -0,011 -0,068° —0,024
SUL -0,059* -0,020 -0,032* -0,024 -0,050* -0,036 -0,060* -0,053* -0,042* -0,014 —-0,048 —-0,048
VARIAVEIS DE CARACTERISTICAS DO DOMICILIO

MORADOR-COMODO 0,169* 0,024 0,283* 0,094 0,094 0,037 0,137* 0,071 0,139* 0,111* 0,154* 0,145*
INFRA-DOMIC 0,174* 0,003 0,303* 0,036 0,322* 0,093 0,292* 0,066 0,126 0,021 0,253* 0,059
INFRA-VIZINHANCA 0,015 0,004 0,004 0,002 0,030 0,016 0,008 0,000 0,005 0,002 0,004 0,002
AGUA -0,075* -0,057* -0,039 -0,018 -0,041*  -0,040 0,005 0,001 -0,049* -0,024 0,021 0,010
BANHEIROS —-0,044 -0,038 -0,096* —0,050 -0,028 -0,020 -0,132* -0,113* -0,023 -0,013 -0,100*  -0,046
ESGOTO -0,112*  -0,046 -0,116* -0,087 -0,173*  -0,119* -0,045* -0,017 -0,105* -0,080 -0,081*  -0,055
ENERGIA -0,001 0,000 -0,002 -0,001 -0,007 -0,005 -0,027 -0,005 -0,002 0,000 -0,018 -0,016
VARIAVEIS DA PESSOA DE REFERENCIA

IDADE 1,016* 0,005 1,865* 0,351 -0,257 -0,107 -1,547* -0,573 -0,300 -0,238 -2,828° -0,263
ANOS-ESTUDO -1,070*  -0,986* -0,719* -0,649* -1,359* -1,213* -0,837* -0,662* -0,825* -0,352 0,088* 0,017
MASCULINO 0,036" 0,031 0,050* 0,038 0,086" 0,031 0,056 0,015 0,062* 0,036 0,038 0,035
BRANCO -0,027 0,000 -0,088°  —0,041 -0,066 -0,010 —-0,054 -0,045 -0,061*  -0,018 -0,035 -0,008
FORMAL -0,209* -0,054 -0,277*  -0,158* -0,164* -0,144* -0,257* -0,147 -0,169* -0,121* -0,245* -0,020
HORAS-TRABALHADAS -2,155* -1,908* -1,497* -0,649 -1,199* -0,212 -1,396* -0,747 -1,951* -0,116 -1,805* -0,500

Nota: * siginifica que rejeita-se a hipotese de igualdade de média entre os dois grupos a 5%.

Fonte: Elaboragao Propria.
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Tabela A.6: Efeito do Programa Bolsa Familia. Robustez: Diferentes Métodos de Pareamento

Criangas de 0 a 5 Anos

Variavel (outcome) Descricao da Variavel Urbano Rural

Estatura-para-Idade NN Strat NN Strat

MBEPI Igual a 1 se Muito Baixa Estatura Para a -0,001 -0,002 0,011 0,004
Idade

BEPI Igual a 1 se Baixa ‘ou” Muito Baixa Esta-  -0,011 0,007 0,032 -0,013
tura para a Idade

Peso-para-Idade

MBPPI Igual a 1 se Muito Baixo Peso Para Idade -0,004* -0,007* -0,001 0,002

BPPI Igual a 1 se Baixo Peso ‘ou’ Muito Baixo  -0,002* -0,008* 0,027 0,020
Peso para Idade

PEPI Igual a 1 se Peso Elevado Para Idade -0,051* -0,041* 0,026 0,015

Peso-para-Estatura

MA Igual a 1 se Magreza Acentuada 0,013 0,016 0,019 0,016

M Igual a 1 se Magreza Acentuada ‘ou’ Ma- 0,023 0,021 0,027 0,018
greza
Igual a 1 se Obesidade -0,048 -0,026 0,022 0,019

S Igual a 1 se Obesidade ‘ou’” Sobrepeso -0,068 -0,041 0,044 0,020

RS Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso -0,091 -0,060 0,019 -0,057
‘ou’ Risco de Sobrepeso

IMC-para-Idade

MA-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada 0,018 0,021 -0,018* 0,012

M-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada ‘ou’ Ma- 0,035 0,033 -0,004 0,000
greza

O-IMC Igual a 1 se Obesidade -0,059* -0,022* 0,022 0,014

S-IMC Igual a 1 se Obesidade "ou’ Sobrepeso -0,098* -0,043* 0,026 -0,006

RS-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso  -0,084" -0,05% 0,054 -0,032
‘ou’ Risco de Sobrepeso

Criangas de 5a 10 Anos

Estatura-para-Idade NN Strat NN Strat

MBEPI Igual a 1 se Muito Baixa Estatura Paraa  -0,005" -0,006* 0,010 0,003
Idade

BEPI Igual a 1 se Baixa ‘ou’ Muito Baixa Esta-  -0,010" -0,013* 0,042 0,025
tura para a Idade

Peso-para-Idade

MBPPI Igual a 1 se Muito Baixo Peso Para Idade -0,002 -0,002 0,003 0,002

BPPI Igual a 1 se Baixo Peso ‘ou’ Muito Baixo 0,011 0,007 0,058 0,042
Peso para Idade

PEPI Igual a 1 se Peso Elevado Para Idade 0,002 0,000 0,009 0,007

Notas: para o computo do efeito médio de tratamento sobre os tratados, ATT, utilizou-se duas formas de
pareamento: Nearest-Neighbor e Stratification. As variaveis de interesse correspondem a uma indicadora do
(mau) estado nutricional, de acordo com os critérios definidos pela OMS. Para a comparacao da magnitude

dos efeitos estimados, no Apéndice apresenta-se também as médias dessas variaveis. Os coeficientes

marcados com * indicam significincia a 5% e os standard erros do ATT foram obtidos usando bootstrapping

com 1000 repetigdes.



Figura A.2: Classificagao do Estado Nutricional de Criangas de 0 a 5 anos

Valores Criticos

Indices Antropométricos para menores de 5 anos

Peso-para-idade

Peso-para-estatura

IMC-para-idade

Estatura-para-idade

< Percentil 0,1 < Escore-z -3

> Percentil 0,1 e > Escore-z -3 e <
< Percentil 3 Escore-z -2

> Percentil 3 e < > Escore-z -2 e <
Percentil 15 Escore-z -1

> Percentil 15 e > Escore-z -1 e <
< Percentil 85 Escore-z +1

> Percentil 85 e > Escore-z +1 e
< Percentil 97 < Escore-z +2

> Percentil 97 e > Escore-z +2 e
< Percentil 99,99 < Escore-z +3

> Percentil 99,9 > Escore-z +3

Muito baixo peso para a idade

Baixo peso para a idade

Peso adequado para a idade

Peso adequado para a idade

Peso adequado para a idade

Peso elevado para idade

Peso elevado para idade

Magreza acentuada

Magreza

Eutrofia

Risco de sobrepeso

Risco de sobrepeso

Sobrepeso

Obesidade

Magreza acentuada

Magreza

Eutrofia

Risco de sobrepeso

Risco de sobrepeso

Sobrepeso

Obesidade

Muito baixa estatura para a idade

Baixa estatura para a idade

Estatura adequada para a idade

Estatura adequada para a idade

Estatura adequada para a idade

Estatura adequada para a idade

Estatura adequada para a idade
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Figura A.3: Classificacao do Estado Nutricional de Criancas de 5 a 10 anos

Valores Criticos

Indices Antropométricos para criangas de 5 a 10 anos

Peso-para-idade

IMC-para-idade

Estatura-para-idade

< Percentil 0,1

> Percentil 0,1 e
< Percentil 3

> Percentil 3 e <
Percentil 15

> Percentil 15 e
< Percentil 85

> Percentil 85 e
< Percentil 97

> Percentil 97 e
< Percentil 99,99

> Percentil 99,9

< Escore-z -3

> Escore-z -3 e <
Escore-z -2

> Escore-z -2 e <
Escore-z -1

> Escore-z -1 e <
Escore-z +1

> Escore-z +1 e
< Escore-z +2

> Escore-z +2 e
< Escore-z +3

> Escore-z +3

Muito baixo peso para a idade

Baixo peso para a idade
Peso adequado para a idade
Peso adequado para a idade
Peso adequado para a idade
Peso elevado para idade

Peso elevado para idade

Magreza acentuada

Magreza
Eutrofia
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade

Obesidade grave

Muito baixa estatura para a idade

Baixa estatura para a idade

Estatura adequada para a idade

Estatura adequada para a idade
Estatura adequada para a idade

Estatura adequada para a idade
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Figura A.4: Classificacao do Estado Nutricional de Adolescentes de 10 a 19 anos

Valores Criticos

Indices Antropométricos

IMC-para-idade

Estatura-para-idade

< Percentil 0,1

> Percentil 0,1 e
< Percentil 3

> Percentil 3 e <
Percentil 15

> Percentil 15 e
< Percentil 85

> Percentil 85 e
< Percentil 97

> Percentil 97 e
< Percentil 99,99

> Percentil 99,9

< Escore-z -3

> Escore-z -3 e <
Escore-z -2

> Escore-z -2 e <
Escore-z -1

> Escore-z -1 e <
Escore-z +1

> Escore-z +1 e
< Escore-z +2

> Escore-z +2 e
< Escore-z +3

> Escore-z +3

Magreza acentuada

Magreza

Eutrofia

Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

Obesidade grave

Muito baixa estatura para a idade

Baixa estatura para a idade

Estatura adequada para a idade

Estatura adequada para idade

Estatura adequada para a idade

Estatura adequada para a idade

Estatura adequada para a idade
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Tabela A.6: Efeito do Programa Bolsa Familia. Robustez: Diferentes Métodos de Pareamento

(continuacgao)

Criangas de 0 a 5 Anos

Variavel (outcome) Descri¢ao da Variavel Urbano Rural
IMC-para-Idade
MA-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada -0,014* -0,013* 0,004 0,004
M-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada ‘ou’” Ma- 0,006 0,016 -0,012* -0,024*
greza
O-IMC Igual a 1 se Obesidade -0,019 -0,020 -0,001 0,001
S-IMC Igual a 1 se Obesidade "ou’ Sobrepeso -0,026*  -0,042* 0,028 0,018
RS-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso -0,035* -0,050* 0,047 0,020
‘ou’ Risco de Sobrepeso
Adolescentes de 10 a 19 Anos
Estatura-para-Idade NN Strat NN Strat
MBEPI Igual a 1 se Muito Baixa Estatura Para a 0,011 0,003 -0,008 -0,001
Idade
BEPI Igual a 1 se Baixa ‘ou” Muito Baixa Esta- 0,041 0,022 -0,042 -0,007
tura para a Idade
IMC-para-Idade
MA-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada 0,004 0,001 0,009 0,006
M-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada 'ou’ Ma-  -0,015 -0,006 0,028 0,016
greza
O-IMC Igual a 1 se Obesidade -0,001 0,000 -0,004* -0,001*
S-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso -0,005* -0,001* -0,024* -0,021*
RS-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso -0,056* -0,021* -0,099* -0,029*

‘ou’ Risco de Sobrepeso

Notas: para o computo do efeito médio de tratamento sobre os tratados, ATT, utilizou-se duas formas de
pareamento: Nearest-Neighbor e Stratification. As variaveis de interesse correspondem a uma indicadora do
(mau) estado nutricional, de acordo com os critérios definidos pela OMS. Para a comparagao da magnitude
dos efeitos estimados, no Apéndice apresenta-se também as médias dessas variaveis. Os coeficientes
marcados com * indicam significdncia a 5% e os standard erros do ATT foram obtidos usando bootstrapping

com 1000 repetigoes.
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Tabela A.7: Efeito do Programa Bolsa Familia. Robustez: Corte de Renda Alternativo: R$

250

Criangas de 0 a 5 Anos

Variavel (outcome) Descri¢ao da Variavel Urbano Rural

Estatura-para-Idade Raio Kernel Raio Kernel

MBEPI Igual a 1 se Muito Baixa Estatura Para a -0,007 -0,005 0,003 0,004
Idade

BEPI Igual a 1 se Baixa ‘ou’” Muito Baixa Esta-  -0,003 -0,001 0,003 0,002
tura para a Idade

Peso-para-Idade

MBPPI Igual a 1 se Muito Baixo Peso Para Idade  -0,005" -0,006* 0,001 0,002

BPPI Igual a 1 se Baixo Peso ‘ou’ Muito Baixo -0,014* -0,015* 0,020 0,019
Peso para Idade

PEPI Igual a 1 se Peso Elevado Para Idade -0,044* -0,049* 0,021 0,011

Peso-para-Estatura

MA Igual a 1 se Magreza Acentuada 0,011 0,012 -0,009 -0,010*

M Igual a 1 se Magreza Acentuada ‘ou’ Ma- 0,019 0,020 -0,001 0,000
greza

(@] Igual a 1 se Obesidade -0,021 -0,021 0,017 0,015

S Igual a 1 se Obesidade "ou’ Sobrepeso -0,015 -0,011 0,017 0,013

RS Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso -0,031 -0,037 -0,041 -0,049
‘ou’ Risco de Sobrepeso

IMC-para-Idade

MA-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada 0,015 0,018 -0,008* -0,007

M-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada ‘ou’ Ma-  -0,025 -0,022 -0,014 -0,013
greza

O-IMC Igual a 1 se Obesidade -0,015* -0,016* 0,018 0,011

S-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’” Sobrepeso -0,028*  -0,020 -0,002 -0,006

RS-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso  -0,034" -0,029* -0,014 -0,022
‘ou’ Risco de Sobrepeso

Criangas de 5a 10 Anos

Estatura-para-Idade Raio Kernel Raio Kernel

MBEPI Igual a 1 se Muito Baixa Estatura Para a -0,009* -0,008* 0,011 0,005
Idade

BEPI Igual a 1 se Baixa ‘ou” Muito Baixa Esta-  -0,021% -0,013* 0,004 0,005
tura para a Idade

Peso-para-Idade

MBPPI Igual a 1 se Muito Baixo Peso Para Idade -0,001 -0,001 -0,002 0,003

BPPI Igual a 1 se Baixo Peso "ou’ Muito Baixo -0,001 0,005 0,002 0,037
Peso para Idade

PEPI Igual a 1 se Peso Elevado Para Idade 0,003 0,000 -0,001 0,002

Notas: para o computo do efeito médio de tratamento sobre os tratados, ATT, utilizou-se duas formas de

pareamento do Propensity Score: Raio e Kernel. Para o primeiro deles, o valor do raio escolhido foi de

r = 0,05, o mesmo valor foi utilizado como pardmetro bandwidth da funcao Kernel. As variaveis de interesse
correspondem a uma indicadora do (mau) estado nutricional, de acordo com os critérios definidos pela
OMS. Uma descricao detalhada desses critérios encontra-se no Apéndice. Para fins de comparacao da

magnitude dos efeitos estimados, no Apéndice apresenta-se também as médias dessas variaveis. Os

coeficientes marcados com * indicam significancia a 5% e os standard erros do ATT foram obtidos usando
bootstrapping com 1000 repetigoes.
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Tabela A.7: Efeito do Programa Bolsa Familia. Robustez: Corte de Renda Alternativo: R$
250 (continuagao)

Criangas de 5a 10 Anos

Variavel (outcome) Descricao da Variavel Urbano Rural
IMC-para-Idade
MA-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada -0,010* -0,012* 0,003 0,004
M-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada ‘ou’ Ma- 0,017 0,018 -0,023*  -0,002*
greza
O-IMC Igual a 1 se Obesidade -0,010 -0,020* -0,001 0,021
S-IMC Igual a 1 se Obesidade "ou’ Sobrepeso -0,046* -0,043* 0,021 0,018
RS-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso  -0,041* -0,041* 0,000 -0,000
‘ou’ Risco de Sobrepeso
Adolescentes de 10 a 19 Anos
Estatura-para-Idade Raio Kernel Raio Kernel
MBEPI Igual a 1 se Muito Baixa Estatura Para a 0,003 0,004 -0,002 -0,002
Idade
BEPI Igual a 1 se Baixa ‘ou’” Muito Baixa Esta- 0,023* 0,026 -0,004 -0,005
tura para a Idade
IMC-para-Idade
MA-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada 0,002 0,003 0,007 0,004
M-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada ‘ou’ Ma-  -0,001 -0,002 0,018 0,016
greza
O-IMC Igual a 1 se Obesidade -0,000 0,000 -0,002* -0,005*
S-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso -0,008 -0,007 -0,014* -0,019*
RS-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso  -0,036" -0,034* -0,023* -0,027*

‘ou’ Risco de Sobrepeso

Notas: para o computo do efeito médio de tratamento sobre os tratados, ATT, utilizou-se duas formas de

pareamento do Propensity Score: Raio e Kernel. Para o primeiro deles, o valor do raio escolhido foi de

r=0,05, o mesmo valor foi utilizado como pardmetro bandwidth da funcao Kernel. As variaveis de interesse
correspondem a uma indicadora do (mau) estado nutricional, de acordo com os critérios definidos pela
OMS. Uma descrigao detalhada desses critérios encontra-se no Apéndice. Para fins de comparacao da

magnitude dos efeitos estimados, no Apéndice apresenta-se também as médias dessas variaveis. Os

coeficientes marcados com * indicam significancia a 5% e os standard erros do ATT foram obtidos usando
bootstrapping com 1000 repetigoes.
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Tabela A.8: Efeito do Programa Bolsa Familia.
raio/bandwidth (=0,025)

Robustez:
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Valor Diferente para o

Criangas de 0 a 5 Anos

Variavel (outcome) Descri¢ao da Variavel Urbano Rural

Estatura-para-Idade Raio Kernel Raio Kernel

MBEPI Igual a 1 se Muito Baixa Estatura Para a -0,003 -0,001 0,002 0,006
Idade

BEPI Igual a 1 se Baixa ‘ou’” Muito Baixa Esta-  -0,002 -0,001 0,002 0,001
tura para a Idade

Peso-para-Idade

MBPPI Igual a 1 se Muito Baixo Peso Para Idade  -0,004" -0,005* 0,000 0,001

BPPI Igual a 1 se Baixo Peso ‘ou’ Muito Baixo -0,019* -0,011* 0,028 0,018
Peso para Idade

PEPI Igual a 1 se Peso Elevado Para Idade -0,041* -0,051* 0,017 0,012

Peso-para-Estatura

MA Igual a 1 se Magreza Acentuada 0,010 0,015 -0,005 -0,017*

M Igual a 1 se Magreza Acentuada ‘ou’ Ma- 0,014 0,010 -0,004 -0,000
greza

(@] Igual a 1 se Obesidade -0,014 -0,015 0,012 0,014

S Igual a 1 se Obesidade "ou’ Sobrepeso -0,013 -0,009 0,011 0,012

RS Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso -0,024 -0,032 -0,036 -0,041
‘ou’ Risco de Sobrepeso

IMC-para-Idade

MA-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada 0,014 0,016 -0,006* -0,005

M-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada ‘ou’ Ma-  -0,021 -0,020 -0,019 -0,015
greza

O-IMC Igual a 1 se Obesidade -0,013* -0,011* 0,014 0,009

S-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’” Sobrepeso -0,031*  -0,022 -0,001 -0,008

RS-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso  -0,030" -0,028* -0,010 -0,021
‘ou’ Risco de Sobrepeso

Criancas de 5 a 10 Anos

Estatura-para-Idade Raio Kernel Raio Kernel

MBEPI Igual a 1 se Muito Baixa Estatura Para a -0,008* -0,005* 0,010 0,003
Idade

BEPI Igual a 1 se Baixa ‘ou” Muito Baixa Esta-  -0,020" -0,012* 0,003 0,006
tura para a Idade

Peso-para-Idade

MBPPI Igual a 1 se Muito Baixo Peso Para Idade -0,001 -0,002 -0,001 0,002

BPPI Igual a 1 se Baixo Peso ‘ou’” Muito Baixo  -0,001 0,008 0,003 0,041
Peso para Idade

PEPI Igual a 1 se Peso Elevado Para Idade 0,002 0,001 -0,001 0,000

Notas: para o computo do efeito médio de tratamento sobre os tratados, ATT, utilizou-se duas formas de

pareamento do Propensity Score: Raio e Kernel. Para o primeiro deles, o valor do raio escolhido foi de
r=0,025, o mesmo valor foi utilizado como parametro bandwidth da funcao Kernel. As variaveis de

interesse correspondem a uma indicadora do (mau) estado nutricional, de acordo com os critérios definidos
pela OMS. Uma descrigao detalhada desses critérios encontra-se no Apéndice. Para fins de comparagao da

magnitude dos efeitos estimados, no Apéndice apresenta-se também as médias dessas variaveis. Os

coeficientes marcados com * indicam significancia a 5% e os standard errors do ATT foram obtidos usando
bootstrapping com 1000 repetigoes.
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raio/bandwidth (=0,025) (continuagao)

Robustez:

Valor
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Diferente para o

Criangas de 5a 10 Anos

Variavel (outcome) Descricao da Variavel Urbano Rural
IMC-para-Idade
MA-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada -0,011* -0,016* 0,001 0,002
M-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada ‘ou’ Ma- 0,015 0,017 -0,021*  -0,003*
greza
O-IMC Igual a 1 se Obesidade -0,011 -0,023* -0,000 0,019
S-IMC Igual a 1 se Obesidade "ou’ Sobrepeso -0,047* -0,040* 0,022 0,021
RS-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso  -0,040" -0,037* -0,000 -0,000
‘ou’ Risco de Sobrepeso
Adolescentes de 10 a 19 Anos
Estatura-para-Idade Raio Kernel Raio Kernel
MBEPI Igual a 1 se Muito Baixa Estatura Para a 0,002 0,004 -0,001 -0,002
Idade
BEPI Igual a 1 se Baixa ‘ou’” Muito Baixa Esta- 0,021% 0,028 -0,005 -0,003
tura para a Idade
IMC-para-Idade
MA-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada 0,000 0,001 0,005 0,001
M-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada ‘ou’ Ma-  -0,000 -0,001 0,011 0,013
greza
O-IMC Igual a 1 se Obesidade -0,000 -0,000 -0,005* -0,009*
S-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso -0,004 -0,008 -0,019* -0,022*
RS-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso  -0,037* -0,038* -0,021* -0,029*

‘ou’ Risco de Sobrepeso

Notas: para o computo do efeito médio de tratamento sobre os tratados, ATT, utilizou-se duas formas de
pareamento do Propensity Score: Raio e Kernel. Para o primeiro deles, o valor do raio escolhido foi de
r=10,025, 0o mesmo valor foi utilizado como pardmetro bandwidth da func¢ao Kernel. As variaveis de
interesse correspondem a uma indicadora do (mau) estado nutricional, de acordo com os critérios definidos
pela OMS. Uma descricao detalhada desses critérios encontra-se no Apéndice. Para fins de comparac¢ao da
magnitude dos efeitos estimados, no Apéndice apresenta-se também as médias dessas variaveis. Os
coeficientes marcados com * indicam significdncia a 5% e os standard errors do ATT foram obtidos usando
bootstrapping com 1000 repetigoes.
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Tabela A.9: Efeito do Programa Bolsa Familia. Robustez: Propensity Score Estimado utili-
zando Probit

Criangas de 0 a 5 Anos

Variavel (outcome) Descri¢ao da Variavel Urbano Rural

Estatura-para-Idade Raio Kernel Raio Kernel

MBEPI Igual a 1 se Muito Baixa Estatura Para a -0,001 -0,000 0,001 0,003
Idade

BEPI Igual a 1 se Baixa ‘ou’ Muito Baixa Esta-  -0,001 -0,000 0,001 0,003
tura para a Idade

Peso-para-Idade

MBPPI Igual a 1 se Muito Baixo Peso Para Idade  -0,009* -0,008* 0,001 0,003

BPPI Igual a 1 se Baixo Peso ‘ou’ Muito Baixo -0,014* -0,015* 0,023 0,021
Peso para Idade

PEPI Igual a 1 se Peso Elevado Para Idade -0,039* -0,045* 0,015 0,010

Peso-para-Estatura

MA Igual a 1 se Magreza Acentuada 0,008 0,013 -0,003 -0,011*

M Igual a 1 se Magreza Acentuada ‘ou’ Ma- 0,012 0,011 -0,002 -0,003
greza

(@] Igual a 1 se Obesidade -0,009 -0,010 0,011 0,016

S Igual a 1 se Obesidade "ou’ Sobrepeso -0,012 -0,008 0,010 0,017

RS Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso -0,019 -0,028 -0,031 -0,035
‘ou’ Risco de Sobrepeso

IMC-para-Idade

MA-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada 0,012 0,011 -0,004* -0,002

M-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada ‘ou’ Ma-  -0,017 -0,019 -0,021 -0,020
greza

O-IMC Igual a 1 se Obesidade -0,009* -0,007* 0,011 0,005

S-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’” Sobrepeso -0,029* -0,021 -0,000 -0,004

RS-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso  -0,027* -0,025* -0,009 -0,016
‘ou’ Risco de Sobrepeso

Criancas de 5 a 10 Anos

Estatura-para-Idade Raio Kernel Raio Kernel

MBEPI Igual a 1 se Muito Baixa Estatura Para a -0,006* -0,004* 0,015 0,001
Idade

BEPI Igual a 1 se Baixa ‘ou” Muito Baixa Esta-  -0,023" -0,016* 0,002 0,005
tura para a Idade

Peso-para-Idade

MBPPI Igual a 1 se Muito Baixo Peso Para Idade  -0,000 -0,003 -0,000 0,002

BPPI Igual a 1 se Baixo Peso "ou’ Muito Baixo -0,002 0,009 0,002 0,042
Peso para Idade

PEPI Igual a 1 se Peso Elevado Para Idade 0,000 0,000 -0,000 0,000

Notas: para o computo do efeito médio de tratamento sobre os tratados, ATT, utilizou-se duas formas de

pareamento do Propensity Score: Raio e Kernel. Para o primeiro deles, o valor do raio escolhido foi de
r=0,025, o mesmo valor foi utilizado como parametro bandwidth da funcao Kernel. As variaveis de

interesse correspondem a uma indicadora do (mau) estado nutricional, de acordo com os critérios definidos
pela OMS. Uma descrigao detalhada desses critérios encontra-se no Apéndice. Para fins de comparagao da

magnitude dos efeitos estimados, no Apéndice apresenta-se também as médias dessas variaveis. Os

coeficientes marcados com * indicam significancia a 5% e os standard erros do ATT foram obtidos usando
bootstrapping com 1000 repetigoes.
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Tabela A.9: Efeito do Programa Bolsa Familia. Robustez: Propensity Score Estimado utili-
zando Probit (continuacao)

Criangas de 5a 10 Anos

Variavel (outcome) Descricao da Variavel Urbano Rural
IMC-para-Idade
MA-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada -0,008* -0,012* 0,000 0,003
M-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada ‘ou’ Ma- 0,011 0,015 -0,023* -0,001*
greza
O-IMC Igual a 1 se Obesidade -0,014 -0,024* -0,003 0,015
S-IMC Igual a 1 se Obesidade "ou’ Sobrepeso -0,044* -0,039* 0,021 0,018
RS-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso  -0,035* -0,038* -0,001 -0,002
‘ou’ Risco de Sobrepeso
Adolescentes de 10 a 19 Anos
Estatura-para-Idade Raio Kernel Raio Kernel
MBEPI Igual a 1 se Muito Baixa Estatura Para a 0,001 0,006 -0,002 -0,000
Idade
BEPI Igual a 1 se Baixa ‘ou’” Muito Baixa Esta- 0,022* 0,027 -0,004 -0,004
tura para a Idade
IMC-para-Idade
MA-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada 0,002 0,004 0,003 0,000
M-IMC Igual a 1 se Magreza Acentuada ‘ou’ Ma-  -0,001 -0,001 0,009 0,011
greza
O-IMC Igual a 1 se Obesidade -0,002 -0,001 -0,003* -0,006*
S-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso -0,002 -0,006 -0,020* -0,019*
RS-IMC Igual a 1 se Obesidade ‘ou’ Sobrepeso  -0,033" -0,035* -0,020* -0,022*

‘ou’ Risco de Sobrepeso

Notas: para o computo do efeito médio de tratamento sobre os tratados, ATT, utilizou-se duas formas de
pareamento do Propensity Score: Raio e Kernel. Para o primeiro deles, o valor do raio escolhido foi de
r=10,025, 0o mesmo valor foi utilizado como pardmetro bandwidth da func¢ao Kernel. As variaveis de
interesse correspondem a uma indicadora do (mau) estado nutricional, de acordo com os critérios definidos
pela OMS. Uma descricao detalhada desses critérios encontra-se no Apéndice. Para fins de comparac¢ao da
magnitude dos efeitos estimados, no Apéndice apresenta-se também as médias dessas variaveis. Os
coeficientes marcados com * indicam significancia a 5% e os standard erros do ATT foram obtidos usando
bootstrapping com 1000 repetigoes.



