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Resumo

TORRES, Theo da Fonseca. A dualidade do Bolsa Familia: impacto do programa
sobre o consumo de bens que causam vicio. Orientador: Professor Dr. Rafael Terra
de Menezes. Dissertagao de Mestrado - Departamento de Economia, Universidade de

Brasilia, Brasilia, 2025.

Sin goods ¢ uma categoria de bens cujo consumo estd atrelado a externalidades negativas
significativas para a satde individual e coletiva. Logo, o objetivo deste artigo € estimar o
efeito causal do Programa Bolsa Familia sobre o consumo de bens que causam vicios (sin
goods) por parte dos domicilios beneficiarios. Desta forma, as seguintes varidveis sao
analisadas: (1) Propor¢do de gastos com bens que causam vicio em relagdo a renda domiciliar;
(i1) Propor¢do de gastos com bens que causam vicio em relagdo ao gasto em alimentagao; (iii)
Proporgdo de gastos com bens que causam vicio em relacao ao gasto em medicamentos; (iv)
Varidvel binaria que indica o consumo de algum bem que causa vicio. Além disso, verifica-se
também o impacto dos gastos em sin goods tanto no valor total despendido em medicamentos,
quanto em medicamentos especificos para problemas de natureza respiratoria e
cardiovascular. Com este objetivo, dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares de 2017 e
2018 sao analisados empregando o método de Propensity Score Matching. Como estratégias
de robustez, a Andlise de Sensibilidade de Rosenbaum, Efeitos Heterogéneos por regides, por

area urbana e por faixas de escolaridade sao implementadas.

Palavras-chave: Bolsa Familia; escore de propensao; vicio.



Abstract

TORRES, Theo da Fonseca. The Duality of Bolsa Familia: The Program's Impact
on the Consumption of Addictive Goods. Advisor: Professor Dr. Rafael Terra de

Menezes. Master’s thesis - Economics Deparment, University of Brasilia, Brasilia,

2025.

Sin goods are a category of products whose consumption is associated with significant
negative externalities for individual and collective health. Thus, this article aims to estimate
the causal effect of the Bolsa Familia Program on the consumption of addictive goods (sin
goods) by beneficiary households. Specifically, the following variables are analyzed: (i)
Proportion of expenditures on addictive goods relative to household income; (ii) Proportion of
expenditures on addictive goods relative to food expenditures; (iii) Proportion of expenditures
on addictive goods relative to medication expenditures; (iv) A binary variable indicating the
consumption of any addictive good. Additionally, the study examines the impact of sin goods
expenditures on both total medication expenses and expenses related to respiratory and
cardiovascular medications. To achieve this, data from the 2017-2018 Household Budget
Survey (POF) are analyzed using the Propensity Score Matching (PSM) method. Robustness
checks include Rosenbaum Sensitivity Analysis, Heterogeneous Effects by region, urban vs.

rural areas, and education levels of household heads.

Keywords: Bolsa Familia; propensity score matching; addiction.
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1. Introducao

Os Programas de Transferéncia de Renda (PTRs) desempenham um papel
fundamental na redug¢dao da pobreza e das desigualdades socioecondmicas em diversos
contextos globais, sendo reconhecidos como instrumentos eficazes de politica publica,
principalmente em paises subdesenvolvidos (Cavalcanti et al., 2016; Nascimento e Kassouf,
2016). Os PTRs destacam-se como ferramentas essenciais para a promog¢ao da inclusao social
e a mitigacao dos ciclos intergeracionais de pobreza, refor¢ando a importancia de politicas
publicas baseadas em evidéncias para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, desenvolvidos pelas Nagdes Unidas. A investigacdo acerca dos efeitos de
distintos programas de transferéncia de renda encontra-se amplamente consolidada na
literatura econOmica, com robustas evidéncias empiricas demonstrando impactos
significativos em multiplas dimensoes, tais como seguranca alimentar, morbidade infantil,
desenvolvimento cognitivo e trabalho infantil (Baird, McIntosh e Ozler, 2011; Duflo, 2000;
Fiszbein e Schady, 2009; Miller, Tsoka e Reichert, 2011; Owusu-Addo e Cross, 2014; Paxson
e Schady, 2010; Rasella et al., 2013; Sabates-Wheeler e Devereux, 2010).

No Brasil, O Programa Bolsa Familia (PBF), instituido no Brasil em janeiro de 2004
por meio da Lei n® 10.836, foi formulado como uma estratégia integrada de combate a
pobreza e a desigualdade social, consolidando e unificando programas anteriores de
transferéncia de renda, como o Bolsa Escola, o Auxilio Gas, o Fome Zero e o Cartdo
Alimentacdo. O PBF foi concebido como parte de uma politica publica ampla, com o objetivo
central de combater a pobreza monetéria imediata e a desigualdade por meio da promocgao do
acesso a direitos sociais basicos, como educacdo, saude e assisténcia social (Soares et al.,
2010). Um dos pilares estruturantes do PBF sdo suas condicionalidades, que estabelecem
compromissos reciprocos entre o Estado e as familias beneficiarias. Essas condicionalidades
incluem a exigéncia de frequéncia escolar minima, a realizacdo de acompanhamento pré-natal
para gestantes e a atualizacdo do calendario vacinal e do crescimento infantil para criangas
(Rasella et al., 2013). Tais condicionalidades tém como objetivo garantir o acesso a servigos
essenciais, promovendo a integracdo entre politicas de transferéncia de renda e acdes nas
areas de educacdo e satde. Portanto, o programa visa ndo apenas garantir uma renda minima
as familias em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, mas também fortalecer o capital

humano e promover a inclusdo social em todas as areas da sociedade no longo prazo.



A literatura sugere que o PBF tem impacto significativo na melhora da qualidade de
vida dos seus beneficidrios. Porém, ndo ha uma grande variedade de estudos que abordam
uma possivel dualidade do programa, ou seja, o fato do auxilio disponibilizado também estar
estimulando o consumo de bens que podem prejudicar a satide de seus beneficiarios. Estes
bens sdo caracterizados como sin goods, bens que possuem efeitos negativos para a saude,
como a criagdo de habitos de vicio e adic¢@o. Desta forma, o objetivo deste artigo € identificar
o efeito do PBF nas seguintes variaveis: (i) Propor¢ao de gastos com bens que causam vicio
em relacdo a renda domiciliar; (ii) Propor¢do de gastos com bens que causam vicio em relagdo
ao gasto em alimentagdo; (iii) Propor¢ao de gastos com bens que causam vicio em relagdo ao
gasto em medicamentos; (iv) Variavel binaria que indica o consumo de algum bem que causa
vicio. Além disso, verifica-se também o impacto dos gastos em sin goods tanto no valor total
despendido em medicamentos, quanto em medicamentos especificos para problemas de
natureza respiratoria e cardiovascular, sendo estas duas especialidades da medicina as mais
afetadas pelo consumo de bens desta natureza (Cotias et al., 2022). Propde-se o uso do
método de Propensity Score Matching, dada a natureza de auto-selecao dos participantes do
PBF. Para verificar a magnitude dos resultados, os testes de robustez propostos sao: (i)
Analise de Efeitos Heterogéneos por regides, (ii) Analise para areas urbanas, (iii) Andlise por
faixas de educacao e (iv) Testes de sensibilidade de Rosenbaum.

Desta forma, o estudo do efeito do PBF sob o consumo de bens que causam vicio se
torna essencial para o continuo preenchimento de uma lacuna existente no arcabouco da
literatura econdmica em politicas publicas. Além disso, os resultados do estudo podem ser
utilizados como novos balizadores para o combate a externalidades indesejadas geradas por
programas sociais, podendo se tornar imprescindiveis para o desenvolvimento de novas
politicas publicas que compreendem a parcela mais vulneravel da populacao brasileira.

O estudo a seguir estd dividido em seis partes, sendo a primeira delas esta breve
introdugdo. A seguinte apresenta a revisdo de literatura, que € responsavel por expor as
principais pesquisas voltadas ao tema. Na terceira parte os dados utilizados sdo apresentados e
logo apds, os métodos implementados. Na quarta se¢ao sao divulgados os resultados

principais, com a quinta apresentando testes de robustez. Por fim, as consideragdes finais.

2. Revisao de Literatura
Nesta secdo, ¢ apresentada uma revisao da literatura empirica sobre Programas de
Transferéncia de Renda Condicionada (PTC). Na primeira subse¢do, ¢ fornecido um

panorama abrangente sobre os programas de transferéncia de renda condicionada em
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diferentes contextos globais e sobre diferentes grupos de varidveis de interesse. Na segunda
subse¢do, a analise ¢ direcionada ao Programa Bolsa Familia (PBF), com énfase em seus
aspectos formais e nos efeitos diretos sobre os beneficiarios. J4 na terceira subsegdo, ¢
apresentado o arcabouco bibliografico acerca dos sin goods, explorando sua definicdo e

analisando trabalhos que abordam os seus riscos e efeitos.

2.1. Programas de Transferéncia de Renda

Os Programas de Transferéncia de Renda (PTRs) estdo presentes em diversos paises
de baixa, média e alta renda (Bhalla ef al., 2018; Loopstra, 2018), com o objetivo de combater
a fome, promover a inclusdo social e estimular o uso de servigos publicos por populagdes
vulneraveis (Walque et al., 2017). Esses programas partem do pressuposto de que as familias
enfrentam restricdes de renda que limitam seu acesso a necessidades basicas, como alimentos
nutritivos e cuidados de satde. Ao aumentar o poder de compra, os PTRs permitem que as
familias tomem decisdes sobre a aquisicdo de bens, considerando quantidade e qualidade
(Fiszbein e Schady, 2009). No entanto, as transferéncias condicionadas também reconhecem
que as familias podem ter informagdes imperfeitas e, consequentemente, nao agir de forma
totalmente racional, o que justifica a necessidade de condicionalidades para garantir o uso
eficiente dos recursos e a promocgao de resultados sociais positivos (Walque et al., 2017).

Os Programas de Transferéncia de Renda Condicionada (PTC) tém como
caracteristica central a exigéncia de contrapartidas relacionadas a satde e a educacdo das
criancas e adolescentes como condi¢do para o recebimento dos beneficios monetarios
(Ribeiro, Shikida e Hillbrecht, 2017). Essas condicionalidades incluem a frequéncia escolar
minima de criangas e adolescentes, 0 acompanhamento pré-natal de gestantes, a vacinagao e o
monitoramento do crescimento infantil, além da participacdo em programas de extensdo
social (Fiszbein & Schady, 2009; Manley et al., 2012; Poirier, 2020). No curto prazo, os PTC
visam mitigar os efeitos negativos da pobreza sobre o bem-estar das familias, enquanto, no
longo prazo, buscam romper o ciclo intergeracional da pobreza por meio do fortalecimento do
capital humano, especialmente através das condicionalidades em saude e educagao (Ribeiro,
Shikida e Hillbrecht, 2017).

Os primeiros PTC foram implementados no final da década de 1990, com destaque
para o Programa Prospera, no México, e o Programa Bolsa Familia, no Brasil, que serviram
como modelos para iniciativas similares na Africa, América Latina e Estados Unidos (Aber e
Rawlings, 2011; Fiszbein e Schady, 2009; Walque et al., 2017). Embora compartilhem

caracteristicas comuns, como o foco em saude e educacdo, os PTC variam em requisitos,
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beneficios, metas e formas de pagamento. Por exemplo, no Brasil, México e Malaui, os
beneficios sdo ajustados de acordo com a idade, o sexo e o niumero de filhos, enquanto no
Peru e no Equador, o valor ¢ fixo, independentemente do tamanho da familia (Fiszbein e
Schady, 2009; Miller, Tsoka e Reichert, 2011; Walque et al., 2017).

Nas ultimas décadas, os PTC tém sido amplamente adotados em paises em
desenvolvimento, especialmente na América Latina, como Brasil, Chile, Colombia, Equador e
México, com o objetivo de reduzir a pobreza e a desigualdade, promover o acesso a servigos
de satde e educagdo e aumentar a acumula¢do de capital humano (Ribeiro, Shikida e
Hillbrecht, 2017; Soares, Ribas e Osorio, 2010; Soares et al., 2007). A literatura demonstra
que esses programas tém contribuido para melhorias significativas em indicadores de saude,
frequéncia escolar e coesdo social, com custos administrativos relativamente baixos
(Barrientos e DeJong, 2006; Cecchini e Madariaga, 2011; Diaz e Saldarriaga, 2014; Fernald e
Hidrobo, 2011; Gonzalez-Rozada e Pinto, 2011; Kronebusch e Damon, 2019; Lagarde ef al.,
2007; Llano, 2014; Maluccio, 2010; Owusu-Addo & Cross, 2014; Sanchez e Rodriguez,
2016; Schady e Araujo, 2006; Walque et al., 2017). Segundo Bassani et al. (2013), os efeitos
positivos dos PTC decorrem principalmente das condicionalidades em saude e educagao, mais
do que do incentivo financeiro em si. Além disso, Owusu-Addo e Cross (2014) destacam que
a eficacia dos PTC depende do funcionamento adequado dos sistemas de saude,
especialmente para a promogao da saude infantil.

Owusu-Addo & Cross (2014) investigaram a eficacia das transferéncias condicionais
de renda (TCRs) na melhoria dos indicadores de saude infantil em paises de baixa e média
renda. Por meio de uma revisdo sistematica, os autores analisaram ensaios clinicos
randomizados e estudos controlados antes e depois, totalizando 16 estudos, a maioria
proveniente de paises da América Latina. Os resultados demonstraram que as TCRs estao
associadas a uma reducao no risco de morbidade, melhoria nos resultados nutricionais,
aumento na utilizagdo de servigos de satde e ampliagdo da cobertura de imunizagdo entre
criancas. Esses achados reforcam o papel das TCRs como ferramentas eficazes para a
promogao da saude infantil em contextos de vulnerabilidade socioeconomica.

Poirier (2020) analisou os programas nacionais de transferéncia condicionada de renda
implementados na Bolivia, Colémbia, Equador e Peru durante os anos 2000, com énfase em
suas implicagdes para a saude. O estudo investigou se esses programas foram direcionados
para sub-regides com maiores caréncias socioecondmicas ou problemas de saude mais graves,
avaliando a equidade na segmentacdo geografica e nos testes de recursos. Adicionalmente,

explorou o papel de fatores como quadros normativos, racionalidade limitada e clientelismo
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como mecanismos explicativos para as disparidades nos gastos sociais. Utilizando métodos de
decomposi¢do generalizada do indice de entropia e meta regressdo, o estudo constatou que o
Peru e o Equador implementaram programas eficazes na focalizacdo de suas populagdes mais
pobres, demonstrando que tanto a focalizacdo universal quanto a geografica podem ser
estratégias vidveis para alcancar equidade na distribuigdo de recursos.

Maluccio (2010) conduziu uma avaliacdo quantitativa do Programa de Transferéncia
de Renda Condicionada (PTRC) da Nicaragua, denominado Red de Proteccion Social (RPS).
O estudo identificou que o programa promoveu melhorias significativas na dieta das familias
beneficidrias, no aumento da matricula e frequéncia escolar, na redu¢do do trabalho infantil,
na elevagdo das taxas de vacinacdo, na maior utilizagdo de servigos de saude e na diminuicao
do retardo de crescimento infantil. Como resultado, o RPS contribuiu para a redugao das
desigualdades nesses indicadores entre diferentes estratos de renda. Além disso, Maluccio
(2010) observou que os efeitos foram mais pronunciados entre as familias em situagdo de
extrema pobreza, frequentemente associados a condigdes iniciais mais precarias.

Leon e Younger (2007) investigaram o impacto do Programa Bono Solidario, no
Equador, sobre os indicadores de nutri¢ao infantil. Utilizando uma abordagem de varidveis
instrumentais, o estudo analisou os efeitos diretos da renda, considerando a transferéncia do
beneficio para maes de criangas pequenas, € testou se a renda materna exerce um impacto
maior sobre a altura e o peso das criangas em comparagcdo com a renda familiar geral. Os
resultados indicaram que o programa gerou um impacto estatisticamente significativo, porém
modesto, no estado nutricional infantil, sendo esse efeito semelhante ao de outras fontes de
renda sobre os parametros de altura e peso. Além disso, constatou-se que a transferéncia do
beneficio diretamente para as maes ndo aumentou a eficidcia do programa na redugdo da
desnutri¢ao infantil em comparagao com outras formas de renda familiar.

Bassani ef al. (2013) conduziram uma revisdo sistemadtica para avaliar o impacto de
incentivos financeiros na cobertura de intervengdes e comportamentos de saude voltados para
criancas menores de cinco anos. Foram analisados diferentes tipos de programas, incluindo
transferéncias de renda incondicionais, transferéncias de renda condicionais, micro crédito e
microcrédito condicional. Os autores concluiram que os incentivos financeiros tém potencial
para aumentar a cobertura de intervengdes essenciais de satde infantil, embora a qualidade
das evidéncias disponiveis seja considerada baixa. Os efeitos mais significativos foram
observados em programas que eliminaram diretamente as taxas de usuarios para acesso a
servicos de saude. Além disso, evidéncias de impacto também foram identificadas em

programas que condicionavam os incentivos a participagdo em atividades de educagdo e
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saude, sugerindo que os resultados positivos podem estar mais associados as
condicionalidades que abordam barreiras informacionais do que ao auxilio financeiro em si.
Esses achados destacam a importancia de integrar estratégias que combinem transferéncias de

renda com condicionalidades para maximizar os beneficios em satide publica.

2.2. Programa Bolsa Familia

Os programas de transferéncia de renda condicional no Brasil tiveram origem em
1995, com iniciativas municipais pioneiras implementadas em Campinas (SP) e no Distrito
Federal. No ambito federal, esses programas ganharam relevancia durante o governo de
Fernando Henrique Cardoso, com a criagdo do Bolsa Escola, vinculado ao Ministério da
Educagdo, do Bolsa Alimentacdo, sob a gestdo do Ministério da Satude, e do Auxilio Gaés,
administrado pelo Ministério de Minas e Energia. Posteriormente, no governo Lula, foi
instituido o Programa Cartdo Alimentagdo. Esses quatro programas, embora direcionados a
um publico-alvo semelhante, eram geridos por ministérios distintos, o que gerava
fragmentacdo e sobreposicao de acdes. Em 2004, visando a integragdo e a eficiéncia das
politicas sociais, os programas remanescentes foram unificados, dando origem ao Programa
Bolsa Familia (PBF), que se consolidou como a principal estratégia de transferéncia de renda
condicionada no pais (Moraes, Pitthan e Machado, 2018).

O Programa Bolsa Familia constitui uma iniciativa de transferéncia direta de renda
condicionada, cujo objetivo central ¢ a melhoria das condigdes de vida de familias em
situagdo de pobreza e extrema pobreza no Brasil (Moraes, Pitthan e Machado, 2018). O
programa visa, entre seus principais objetivos, facilitar o acesso de populagdes
economicamente vulneraveis a servigos publicos essenciais, como saude, educacdo e
assisténcia social, além de contribuir para o combate a fome e a promog¢do da seguranca
alimentar e nutricional. Adicionalmente, o PBF busca apoiar o desenvolvimento
socioeconomico dessas familias, reduzir a pobreza e as desigualdades, e fomentar a
implementagdao de politicas publicas integradas que promovam a superagdo da pobreza,
incentivando a articulagdo entre 6rgaos e instancias governamentais.

O PBF estrutura-se em torno de trés cixos centrais: transferéncia direta de renda,
programas complementares e condicionalidades. A transferéncia direta de renda consiste em
um auxilio financeiro, cujo valor ¢ definido com base na condicdo socioecondmica das
familias e em sua composicao familiar. Os programas complementares visam ampliar o acesso
a servigos publicos essenciais, como saude, educacdo e assisténcia social, por meio das

condicionalidades do Programa, com o objetivo de romper o ciclo intergeracional de
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reproducdo da pobreza. O terceiro eixo refere-se a articulagdo do PBF com outras acdes e
programas governamentais nas esferas municipal, estadual e federal, com o intuito de
fortalecer a capacidade das familias para superar situagdes de vulnerabilidade e pobreza,
promovendo a integracdo de politicas publicas e a efetivacdo de direitos sociais basicos.

O programa realiza o pagamento mensal, preferencialmente as chefes de familia
mulheres, com o objetivo de ampliar o bem-estar familiar e promover a autonomia feminina
no ambito domiciliar e nas comunidades locais. Os valores dos beneficios sdo calculados com
base na soma de diferentes tipos de auxilios previstos no programa, variando conforme a
renda per capita mensal e a composicdo familiar. O PBF oferece trés modalidades de
beneficios: o beneficio bésico, destinado a familias em situagdo de extrema pobreza; o
beneficio variavel, condicionado a presenca de gestantes, criangcas ou adolescentes; e o
beneficio para superagdo da extrema pobreza, que complementa a renda das familias mais
vulneraveis (Moraes, Pitthan e Machado, 2018). O programa contempla familias em situagao
de extrema pobreza, ou seja, com renda per capita de até R$85,00 mensais e familias em
situagdo de pobreza, com renda per capita entre R$85,01 ¢ R$170,00, caso tenham gestantes,
criangas e adolescentes em sua composi¢do'. Essa estrutura visa garantir a prote¢io social e o
acesso a direitos basicos, contribuindo para a reducdo das desigualdades e a promocao do
desenvolvimento humano.

O beneficio basico consiste em um valor de R$85,00, sendo destinado exclusivamente
as familias em situagdo de extrema pobreza. O beneficio variavel, no valor de R$39,00, ¢
concedido a familias em condi¢do de pobreza ou extrema pobreza que possuem criangas ou
adolescentes de até 15 anos, gestantes ou nutrizes, com limite de até cinco beneficios por
familia. O Beneficio Variavel Vinculado ao Adolescente, no montante de R$46,00 (limitado a
dois por familia), ¢ destinado as familias pobres ou extremamente pobres com adolescentes
entre 16 e 17 anos. Por sua vez, o Beneficio para Superacdo da Extrema Pobreza ¢ calculado
de forma individualizada para cada familia e concedido as familias cuja renda mensal por
pessoa permanega inferior a R$85,00, mesmo apds o recebimento dos outros beneficios do
Programa. O valor desse beneficio ¢ ajustado conforme a renda e o numero de integrantes da
familia, visando garantir que a renda per capita ultrapasse o valor minimo de R$85,00.

No que se refere as condicionalidades do programa, sdo estabelecidas exigéncias
especificas nas areas de educacdo e satde. Para criancas e adolescentes entre 6 € 15 anos, ¢
obrigatdria a matricula e a frequéncia minima de 85% da carga horaria escolar mensal. Ja os

adolescentes de 16 e 17 anos devem manter a matricula e atingir uma frequéncia minima de

! Valores referentes aos anos de analise do estudo, 2017 ¢ 2018.
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75% da carga horaria mensal. No ambito da satde, ¢ necessario que criangas menores de 7
anos tenham o calendario vacinal em dia e passem por acompanhamento regular de
crescimento e desenvolvimento. Além disso, as gestantes devem comparecer as consultas de
pré-natal nas unidades de saude, garantindo o monitoramento adequado de sua saude e a do
feto.

Considerando a relevancia dos estudos sobre os impactos do PBF, ¢ possivel
identificar uma diversidade de areas temdticas abordadas na literatura académica. Essas areas
incluem, entre outras, a analise dos efeitos do programa na reducdo da pobreza e desigualdade
(Soares et al., 2010; Hoffmann, 2013; Silveira, 2014), na melhoria dos indicadores de satde
(Carmo et al., 2016; Hoffmann, 2021; Pinho Neto e Berriel, 2017; Rasella et al., 2013; Shei et
al., 2014; Silva e Paes, 2018; Santos et al., 2021) e educagdo (Chitolina et al., 2016;
Reynolds, 2015; Ribeiro e Cacciamali, 2012; Camargo e Pazello, 2014; Simdes e Sabates,
2014), na fecundidade (Rocha, 2018; Cechin et al., 2015; Simdes ¢ Soares, 2012) e na oferta
de trabalho (Firpo et al., 2014; De Brauw et al., 2015; Marinho e Mendes, 2013).

Dentre as pesquisas que buscam identificar o efeito do programa em variaveis
relacionadas a desigualdade, Soares et al. (2010) avaliaram o impacto do PBF na
desigualdade e na pobreza por meio da decomposicao fatorial do indice de Gini. Os resultados
apontam que, no que diz respeito a diminui¢do da pobreza e das desigualdades no geral, o
programa desempenhou um papel significativo na mitigagdo destes problemas, principalmente
por meio da transferéncia de renda e da protegao social oferecida, especialmente em contextos
de crise econdmica.

Sobre efeitos na educagdo dos beneficidrios, Chitolina et al. (2016) observaram
resultados positivos com a utilizagdo do método de diferencas em diferencas, entre as
principais estimativas, destaca-se um aumento de 4,7 a 4,9 pontos percentuais na frequéncia
escolar de adolescentes de 16 anos. Esse efeito foi ainda mais expressivo para residentes da
zona rural, com um incremento de 9,0 pontos percentuais, enquanto para a zona urbana nao se
observou significancia estatistica. Além disso, de modo geral, os efeitos foram mais evidentes
ou mais intensos entre meninos ¢ nas regidoes Nordeste e Sudeste do pais. Similarmente,
Santos et al. (2021) constataram que a quantidade de jovens em cidades litordneas do
Nordeste do Brasil que nao frequentavam a escola foi reduzida pela metade apos a inclusdo de
suas familias no programa. Além disso, os autores observaram um aumento significativo no
numero de matriculas escolares, destacando o papel do programa na promogao do acesso e da

permanéncia de jovens no sistema educacional.
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No que se refere aos efeitos na saude dos beneficidrios, o estudo de Rasella et al.
(2013) demonstra resultados positivos em relagdo a reducdo da mortalidade infantil. A
pesquisa avaliou os impactos do Programa Bolsa Familia (PBF), evidenciando efeitos
significativos na diminuicdo das taxas de mortalidade infantil por causas gerais e por causas
diretamente associadas a pobreza, como desnutricio e outras condi¢des relacionadas a
caréncia nutricional. Shei et al. (2014) investigaram os efeitos do Programa Bolsa Familia
(PBF) sobre indicadores relacionados a utilizacao de servigos de satde e ao bem-estar fisico e
psicossocial de criangas, por meio de métodos de escore de propensdo. O estudo utilizou uma
amostra composta por criancas de familias beneficiarias e ndo beneficidrias do programa,
além de informagdes socioecondmicas e de saude de ambos os grupos. Os resultados
evidenciaram impactos positivos do PBF, principalmente no que diz respeito a utilizacao de
servicos de saude preventiva. Para criancas menores de sete anos, observou-se um aumento na
probabilidade de visitas para monitoramento do crescimento (3,1 pontos percentuais),
vacinagdo (2,8 pontos percentuais) e check-ups (1,6 pontos percentuais). Adicionalmente, os
autores identificaram a presenga de externalidades positivas do PBF sobre indicadores de
saude, utilizagdo de servicos de satide e bem-estar psicossocial de irmaos mais velhos, mesmo
estando esses individuos fora da faixa etdria que exige o cumprimento das condicionalidades
de saude do programa. Os resultados do estudo destacam o papel do PBF ndo apenas na
melhoria direta dos indicadores de saude das criancas beneficiarias, mas também em seus
efeitos indiretos sobre outros membros da familia.

A literatura nacional oferece diversas contribuicoes sobre os efeitos do PBF no
consumo ¢ nos gastos das familias beneficiarias. Utilizando dados da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) de 2008 e 2009, Martins ¢ Monteiro (2016) conduziram um estudo para
mensurar o impacto do PBF sobre o consumo de alimentos em familias de baixa renda no
Brasil, empregando o método de propensity score matching. Os resultados indicaram que, em
compara¢do com familias ndo beneficiarias, as familias atendidas pelo PBF apresentaram
despesas com alimentagdo 6% maiores e uma disponibilidade total de energia 9,4% superior.
Além disso, foram observados efeitos especificos em diferentes grupos de produtos: as
familias beneficiarias tiveram um gasto 7,3% maior com alimentos in natura ou minimamente
processados e um gasto 10,4% maior com ingredientes culinarios. O estudo nao identificou
diferencas estatisticamente significativas em relagdo ao consumo e a disponibilidade de
bebidas e alimentos processados e ultraprocessados. Dentre os alimentos in natura ou
minimamente processados, destacou-se um maior gasto e disponibilidade de carnes,

tubérculos e hortaligas entre as familias beneficiarias do programa. Segundo os autores, estes
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achados reforcam o papel do PBF na melhoria da seguranga alimentar e nutricional,
promovendo um padrao de consumo mais saudavel entre as populagdes de baixa renda.

Baptistella (2012) investigou os efeitos e a contribuicdo do PBF para a seguranca
alimentar de suas familias beneficidrias. Utilizando dados da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) dos anos de 2008 e 2009, e aplicando a metodologia de propensity score
matching, o estudo constatou que o valor médio dos gastos anuais com alimentagdo foi R$
146,74 maior entre as familias beneficidrias em comparagdo as ndo beneficidrias. Os maiores
gastos das familias atendidas pelo programa concentraram-se no consumo de produtos como
graos e cereais, aves € ovos, carnes, panificados, legumes, 6leos e bebidas nao alcoodlicas.
Além disso, ao analisar o efeito médio do tratamento por macrorregides, o estudo identificou
que, nas regides Norte e Nordeste, o impacto do PBF sobre o consumo de alimentos foi
31,4% maior do que a média nacional. Por outro lado, nas regides Sul e Sudeste, ndo foram
observadas diferencas significativas no consumo alimentar entre familias beneficiarias e nio
beneficidrias. Esses resultados destacam a importincia do programa para a seguranga
alimentar, especialmente em regides com maiores vulnerabilidades socioecondmicas.

Na mesma linha, Lignani ef al. (2011) investigaram as mudancas e os fatores
preditivos de alteragcdes no consumo alimentar de familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia (PBF). O estudo, baseado em dados de uma pesquisa especifica com beneficiarios do
PBF no ano de 2007, identificou uma forte associagdo entre o programa € o aumento do
consumo de alimentos em geral. As familias entrevistadas relataram incremento no consumo
de todos os grupos alimentares analisados, com destaque para cereais, alimentos processados,
carnes, leite e derivados, feijao e agucar. Segundo os autores, o aumento no poder de compra
das familias de baixa renda também pode levar a escolhas alimentares menos saudaveis,
destacando a importancia de politicas publicas que promovam a disponibilidade ¢ o acesso a
alimentos saudaveis, além de acdes educativas voltadas a orientagcdo nutricional.

Em um estudo mais especifico sobre grupos de produtos alimenticios, Carvalho et al.
(2015) investigaram os possiveis efeitos da participacdo no PBF sobre o consumo de produtos
lacteos por meio do método de selecao de duas etapas de Heckman. Os resultados da pesquisa
indicaram impactos positivos do programa no consumo de leite ndo pasteurizado e leite em
p6, com aumentos de 6,8 e 1,1 pontos percentuais, respectivamente. Os autores destacam,
ainda, a importancia de complementar o programa com orientagdes sobre os riscos associados
ao consumo de leite ndo pasteurizado e com acdes de educagdo nutricional direcionadas as
familias beneficiarias. Costa et al. (2017) investigaram a influéncia do Programa Bolsa

Familia (PBF) sobre o consumo nutricional das familias, analisando seu impacto no consumo
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de calorias provenientes de diferentes grupos alimentares e na ingestdo de nutrientes
especificos, como proteinas, carboidratos, fibras, lipidios, calcio, ferro, zinco e vitaminas A e
D. Utilizando dados de consumo alimentar da Pesquisa de Or¢gamentos Familiares (POF) de
2008-2009, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os autores aplicaram a
metodologia de Propensity Score Matching para construir um grupo de comparacao adequado
e estimar os efeitos do programa. Os resultados indicaram uma maior diversificagdo alimentar
entre as familias beneficiarias, com aumento no consumo de cereais, frutas, verduras,
legumes, carnes e outros produtos de origem animal. No entanto, ndo foram observados
efeitos significativos do PBF sobre o consumo de alimentos preparados, industrializados,
laticinios, enlatados, agucares e panificados. Por outro lado, o estudo evidenciou que o
programa contribuiu para a elevacao do consumo de diversos nutrientes essenciais, embora
alguns ainda permanegam abaixo dos niveis recomendados. Os autores destacam que, apesar
disso, o PBF promoveu melhorias significativas na ingestdo de nutrientes criticos para a saude
individual, refor¢ando seu papel na promogao da seguranga alimentar e nutricional.

Coelho e Melo (2017) realizaram um estudo focado no estado de Pernambuco, na
regido Nordeste do Brasil, com o objetivo de analisar os efeitos do Programa Bolsa Familia
(PBF) sobre a qualidade da dieta das familias beneficiarias. Para isso, os autores utilizaram o
indice de Qualidade da Dieta (IQD), proposto por Patterson et al. (1994), que permite avaliar
de forma mais precisa a qualidade das dietas. Aplicando o método de propensity score
matching (PSM) aos dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) de 2008 e 2009, os
resultados demonstraram que o valor médio do IQD das familias beneficiarias do PBF foi
9,05 pontos superior ao das familias ndo participantes do programa. Esses achados
corroboram a hipdtese de que o PBF contribui para a melhoria da qualidade da dieta e o
aumento da variedade alimentar, com impactos positivos no consumo de nutrientes essenciais,
como cereais, leguminosas e frutas. O estudo refor¢a o papel do programa na promocgao de
habitos alimentares mais saudaveis e diversificados entre as populagdes de baixa renda.
Também para a regido Nordeste do pais, Braido et al. (2012) investigaram os efeitos da renda
proveniente do Programa Bolsa Alimentagdo sobre o perfil de consumo de familias de baixa
renda na regido Nordeste do Brasil. Por meio de um experimento ndo intencional, os autores
identificaram um aumento de 10,8% nos gastos com alimentos entre as familias beneficiarias,
com destaque para uma maior concentracao de despesas em vegetais e frutas.

Em relagdo aos efeitos indesejados causados pelo PBF, Firpo et al. (2014) analisaram
o impacto do PBF na oferta de trabalho de seus beneficiarios. Os resultados do estudo

apontam reducdo de 2,45 horas na jornada semanal para homens casados, 4,61 horas para
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mulheres casadas e 4,92 horas para mulheres solteiras ou divorciadas. Da mesma forma, De
Brauw et al. (2015) investigaram os efeitos do PBF tanto sobre a participagdo no mercado de
trabalho quanto sobre as escolhas ocupacionais entre os setores formal e informal. Para isso,
utilizaram um painel de dados referentes aos anos de 2005 ¢ 2009, que incluiam informagdes
sobre individuos beneficiarios ¢ ndo beneficiarios do PBF. De modo geral, os resultados
indicaram a auséncia de efeitos significativos sobre a oferta de trabalho, no entanto, foram
observados indicios de uma substitui¢ao do trabalho formal pelo informal, com uma reducao
de aproximadamente 8 horas semanais por membro do domicilio no trabalho formal e um
aumento equivalente no trabalho informal.

Por conseguinte, observa-se uma ampla convergéncia na literatura quanto aos efeitos
positivos do Programa Bolsa Familia, tanto em termos gerais quanto no que se refere a cada
tema especifico acerca das familias beneficiarias. Do mesmo modo, fica claro que tais estudos
contribuem para a compreensdo dos mecanismos pelos quais o PBF influencia diferentes
dimensdes do bem-estar social, além de fornecer subsidios para o aprimoramento de politicas

publicas voltadas a protecao social e a promogao da equidade.

2.3. Sin Goods

Sin goods referem-se a uma categoria de produtos cujo consumo estd associado a
externalidades negativas significativas para a saude individual e coletiva, bem como a
impactos sociais e econdmicos adversos. Esses bens, que incluem tabaco, alcool, jogos de
azar, alimentos agucarados e ultraprocessados, sdo caracterizados por gerar dependéncia,
danos a saude e custos elevados para os sistemas publicos de satde (Jha e Peto, 2014; Oberg
et al., 2011). O consumo excessivo de sin goods esta diretamente ligado ao aumento de
doengas cronicas nao transmissiveis, como cancer, cirrose hepatica, disturbios
cardiovasculares e respiratorios, além de contribuir para problemas sociais, como violéncia e
reducdo da produtividade laboral (Ambrose & Barua, 2004; Fluharty et al., 2016).

Os principais problemas ocasionados pelo consumo de sin goods incluem a sobrecarga
dos sistemas de saude, a reducdo da qualidade de vida e o aumento das desigualdades sociais.
Por exemplo, o consumo de tabaco e alcool esta associado a custos elevados com tratamentos
médicos e perda de produtividade, impactando negativamente a economia (World Health
Organization, 2018). Além disso, o consumo de alimentos ultraprocessados contribui para o
aumento da obesidade e de doencas metabdlicas, enquanto os jogos de azar podem levar a
problemas financeiros e psicoldgicos, como depressdo e ansiedade (Potenza et al., 2019).

Esses efeitos destacam a importancia de politicas publicas que ndo apenas desincentivem o
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consumo de sin goods, mas também promovam a prevencdo e o tratamento adequado das
comorbidades a eles relacionadas.

Considerando sin goods como bens normais € possivel argumentar que, com o
aumento da renda de determinado domicilio, seu consumo também aumentaria devido ao
efeito renda. Segundo Decker e Schwartz (2000), dados dos Estados Unidos propdem que o
tabaco ¢ um bem inferior e bebidas alcodlicas sejam bens normais. Por outro lado, para o
Reino Unido, Banks et al. (1997) argumentam que o consumo de bebidas alcodlicas aumenta
com a renda até determinado ponto. J4 Banerjee e Duflo (2007) analisam domicilios em
situacdo de extrema pobreza e de pobreza em 11 paises diferentes, dividindo a analise em 21
combinagdes de areas urbanas e rurais desses paises. Os resultados indicam que 66% destas
combinagdes aumentaram ou, a0 menos, mantiveram a mesma proporcao de gastos em alcool
e tabaco, quando comparadas as faixas de renda, sugerindo um possivel aumento no consumo
destes bens com o aumento da renda.

Ha uma vasta gama de estudos presentes na bibliografia que abordam os perigos e as
consequéncias para a saude do consumo de sin goods (Cabral et al., 2022; Carlini, 2006;
Cotias et al., 2022; Florentino et al., 2024; Lombardi et al., 2011; Meloni e Laranjeira, 2004;
Alves, 2024; Rehm et al., 2017; Roerecke & Rehm, 2014; Room et al., 2005). Segundo
Cotias et al. (2022) ¢ possivel estabelecer uma relacdo direta entre o tabagismo e seus efeitos
isolados sobre o sistema cardiovascular, o sistema imunoldgico e o processo de cicatrizacao.
Em relagdo ao sistema cardiovascular, o tabagismo est4 associado a um aumento significativo
no risco de cardiopatias, incluindo doenga arterial coronariana e acidente vascular cerebral.
No que diz respeito ao sistema imunologico, o tabaco atua como um fator comprometedor,
prejudicando a resposta imune e aumentando a suscetibilidade a infec¢des. Por fim, o
tabagismo interfere de maneira prejudicial no processo de cicatrizagdo, retardando a
recuperacdo tecidual e aumentando o risco de complicagdes pos-operatérias.

O consumo de bebidas alcodlicas estd associado a uma ampla gama de riscos para a
saude, tanto em curto quanto em longo prazo. Em relagdo aos efeitos cronicos, o consumo
excessivo esta diretamente ligado ao desenvolvimento de doengas hepaticas, como cirrose ¢
hepatite alcoolica, além de aumentar o risco de cancer de boca, esdfago, figado e mama
(Rehm et al., 2017). O élcool também estd associado a distirbios cardiovasculares, como
hipertensdo e cardiomiopatia, ¢ a problemas neuroldgicos, incluindo deméncia e neuropatias
(Roerecke & Rehm, 2014). Além disso, o consumo cronico pode levar a dependéncia
quimica, transtornos mentais como depressao e ansiedade, e impactos sociais, como violéncia

doméstica e redugdo da produtividade laboral (Room et al., 2005).
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J& para Laranjeira et al. (2024), o transtorno causado por apostas e pelo jogo apresenta
semelhancas com as dependéncias quimicas, afetando de forma significativa o
comportamento, as interagdes sociais € as fungdes neurobioldgicas. As consequéncias desse
transtorno abrangem prejuizos financeiros, sociais e psicoldgicos, incluindo endividamento,
conflitos familiares, transtornos de ansiedade, depressdo e um aumento no risco de
comportamentos suicidas. Além disso, do ponto de vista fisico, o transtorno compromete a
saude geral do individuo, frequentemente associado a negligéncia de cuidados pessoais ¢ ao
desenvolvimento de comorbidades relacionadas ao estresse cronico ¢ a ma qualidade de vida.

Por outro lado, o numero de pesquisas que abordam o impacto de programas sociais,
tanto internacionais, quanto nacionais, sob o consumo de sin goods ¢ menor (Haushofer &
Shapiro, 2013; Braido ef al., 2012; Gitter, 2006; Maluccio e Flores, 2005; Dasso e Fernandez,
2013). Dentre eles estd Maciel e Duarte (2023), onde analisaram o efeito do Programa Bolsa
Familia sobre o consumo nao saudavel por parte das familias, medido por meio de gastos com
alimentos ultraprocessados, alcool e produtos de tabaco. Utilizando dados referentes aos anos
de 2008 e 2009 e métodos de escore de propensdo integrados com machine learning, os
autores encontraram resultados que apontam um maior gasto total em alimentos, porém nao
encontraram evidéncias a respeito do aumento do consumo de opg¢des que poderiam
prejudicar a satide dos beneficidrios.

Para o Programa Familias en Accion, da Colombia, Attanasio ¢ Mesnard (2006)
analisaram o impacto do programa em diversas caracteristicas dos beneficidrios, como
frequéncia escolar das criangas, consumo domiciliar e satde infantil, utilizando a abordagem
de diferengas em diferengas. Os resultados obtidos demonstram grande eficacia do programa
no aumento da frequéncia escolar de criangas, no consumo de alimentos e em indices de
saude infantil, todavia nao foram encontrados efeitos significativos quanto ao consumo de sin
goods. A fim de explorar o contexto peruano, Perova (2011) estuda o impacto do programa
Juntos, por meio da técnica de Propensity Score Matching, na alimentacao, educagao e indice
de satide de seus beneficiarios. Seus achados demonstram um aumento no consumo de
vegetais, graos, frutas e tubérculos. Ao mesmo tempo destes efeitos positivos, também houve
aumento no consumo de acucar e diminui¢do no consumo de bebidas alcodlicas por parte dos
domicilios que recebem o beneficio.

Kronebusch e Damon (2019) investigaram os efeitos do programa Progresa, no
México, sobre o consumo de macro e micronutrientes entre seus beneficiarios. Os resultados
indicaram um aumento de 15% no consumo de vitaminas e de 7% no consumo de minerais

pelas familias participantes. O estudo sugere que o programa pode gerar um efeito duplo nos
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indicadores nutricionais: enquanto promove a elevacdo do consumo de nutrientes essenciais,
como vitamina A, ferro e calcio, também observou-se um aumento de 23% no consumo de
carboidratos processados e de aproximadamente 5% no consumo de gorduras saturadas. Os
autores relatam que esses ultimos fatores podem estar associados ao aumento do sobrepeso e
da obesidade.

Desta forma, percebe-se que o arcabougo bibliografico nacional ainda ndo explora de
maneira clara e sistematica os possiveis impactos do PBF em relagdo ao consumo de bens que
podem acarretar no desenvolvimento de vicios e seus consumos consequentes. Diante disso,
torna-se fundamental a continuidade e o aprofundamento de estudos nessa area, visando
identificar lacunas e pontos de melhoria nas principais politicas publicas em vigor, de modo a
aprimorar sua eficacia e contribuir para a promog¢ao de habitos mais saudaveis e sustentaveis

entre as populagdes atendidas.

3. Metodologia
3.1. Dados

Os microdados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) dos anos de 2017 ¢ 2018
sao disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A pesquisa
possui um plano amostral complexo com estratificagdo e tem como objetivo mapear
informagdes sobre estrutura financeira, hdbitos, condi¢des de vida e caracteristicas gerais da
populacdo brasileira. No que se refere a informagdes acerca de consumo de bens, a série
histérica de POF’s tém fornecido dados de abrangéncia nacional para que se torne mais viavel
a identificagdo de padrdes de consumo e de mudancas de habitos de todas as faixas de renda
da sociedade brasileira. No que tange a magnitude dos dados utilizados para o objetivo do
estudo, cerca de 57 mil domicilios sdo analisados.

As variaveis de resultado foram construidas a partir dos dados originais das pesquisas
de “Despesa Individual” e “Caderneta Coletiva”, sendo a primeira pesquisa responsavel por
capturar o consumo efetuado fora do domicilio e, o segundo, cumprindo o papel de verificar o
bens que foram consumidos no domicilio. Utilizando o software RStudio, primeiramente, foi
criada a variavel que indica o consumo total do domicilio, em valores monetarios, de sin
goods. Portanto, somou-se o valor despendido por cada domicilio na aquisi¢ao de bebidas
alcoolicas, drogas licitas e ilicitas, refrigerantes com alto teor de acglcares adicionados e
habitos de apostas (loteria, apostas esportivas, jogo do bicho, etc.). Assim, as variaveis de

interesse estdo caracterizadas da seguinte forma: (i) a variavel Proporg¢do de gastos com bens
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que causam vicio em relagdo a renda domiciliar corresponde a divisdo do gasto total em sin
goods com a renda mensal do domicilio; (ii) a variavel Propor¢do de gastos com bens que
causam vicio em rela¢do ao gasto em alimentagdo corresponde a divisao do gasto total em sin
goods com o gasto total em alimentacdo; (iii) a variavel Proporg¢do de gastos com bens que
causam vicio em relagdo ao gasto em medicamentos corresponde a divisdo do gasto total em
sin goods com o gasto total em medicamentos; (iv) a variavel binaria que indica o consumo de
algum bem que causa vicio relata se o domicilio em questao consumiu algum tipo de sin good
no periodo de referéncia. Estas variaveis de propor¢des foram criadas com o intuito de
capturar uma possivel diferenga nos niveis de renda e de gastos, sendo essencial para permitir
a comparacdo entre faixas de receitas diferentes. Além disso, foram criadas varidveis em
relagdo ao consumo de medicamentos com fins especificos, igualmente retirados da pesquisa
de “Despesa Individual”, desta forma, trés varidveis dummy foram criadas, a primeira com o
objetivo de capturar o fato do domicilio ter adquirido qualquer tipo de medicamento no
periodo de referéncia; a segunda indica se o domicilio adquiriu qualquer medicamento para
problemas cardiovasculares; e a terceira relata se o domicilio adquiriu qualquer medicamentos
para problemas respiratorios. Foca-se nestas espécies de medicamentos pelo fato do consumo
de sin goods poder acarretar, principalmente, distirbios e doengas nestes sistemas do corpo
humano (Lion, 1995; Silva et al., 2016).

A variavel de tratamento ¢ construida a partir da pesquisa original de “Outros
Rendimentos”, adotando o valor 1 caso o domicilio seja beneficiario do Programa Bolsa
Familia e 0 caso contrario. No que tange a construg¢do das covariaveis, foram utilizadas
diversas pesquisas da POF, como por exemplo “Despesa Coletiva”, “Caderneta Coletiva”,
“Morador”, “Domicilio” “Inventario” e “Condi¢ao de Vida”. Sendo assim, o processo de
criacdo das covaridveis teve como principal objetivo respeitar as diferentes caracteristicas
entre os domicilios e os individuos da amostra. Para a criagdo da varidvel que indica o nimero
de filhos presentes no domicilio se fez necessario abranger a caracterizagdo de “filho”,
ampliando para esta classificacdo os individuos que possuem parentesco tanto a pessoa de
referéncia do domicilio (chefe de familia), quanto ao seu conjuge. Também foram criadas
duas variaveis para indicar caracteristicas relevantes do chefe do domicilio, indicando se a
pessoa de referéncia ¢ branco e se ¢ mulher. Além disso, para diferenciar ainda mais um
domicilio do outro, criou-se uma variavel dummy para indicar se o chefe do domicilio possui
ensino fundamental completo. Como caracteristicas gerais do domicilio, foram criadas

varidveis dummy para as regioes, para a area urbana e para as unidades federativas do Brasil.
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As estatisticas descritivas das varidveis detalhadas nesta secdo estdo presentes na

Tabela 1.

Tabela 1 - Estatisticas Descritivas

Variaveis Meédia Desvio Padrdo Min Max

Varidveis de Resultado - Impacto do PBF

Proporg¢do da renda 0.0166 0.0511 0 2.40
Proporcao de gastos em alimentagao 0.2091 1.381 0 103.70
Proporcao de gastos em medicamentos 1.558 7.6255 0 488.08
Dummy gastos em sin goods 0.4633 0.4986 0 1
Varidveis de Resultado - Impacto sin goods
Gastos em medicamentos (R$) 127.86 215.85 0 9554.63
Dummy de gastos em medicamentos cardiacos 0.3092 0.4621 0 1
Dummy de gastos medicamentos respiratorios 0.1855 0.3887 0 1
Dummy de gastos em medicamentos 0.8718 0.3342 0 1
Variaveis de Tratamento
Beneficio do Programa Bolsa Familia 0.1723 0.3776 0 1
Covaridaveis
Numero de filhos 0.6928 1.0369 0 10
Chefe do domicilio branco 0.3676 0.4821 0 1
Mulher chefe do domicilio 0.4044 0.4907 0 1
Educacao primaria do chefe do domicilio 0.5034 0.4999 0 1
Escore de riqueza 0 0.3162 -0.3601 3.3974
Zona urbana 0.7730 0.4188 0 1
Norte 0.1432 0.3503 0 1
Nordeste 0.3308 0.4705 0 1
Centro-oeste 0.1240 0.3296 0 1
Sudeste 0.2577 0.4373 0 1
Sul 0.1441 0.3512 0 1

Estados* - -

Notas: Dados baseados na POF dos anos de 2017 e 2018. *As variaveis de unidades federativas foram omitidas por consideragdes
de espago; todos os estados brasileiros foram considerados.

Ja na Tabela 2, sdo apresentadas as varidveis que serdo implementadas no modelo
econométrico, tanto para o grupo de tratados, ou seja, aqueles que recebem o beneficio
provindo do PBF, quanto para o grupo de controle. A comparacdo das covariaveis antes do
pareamento indica que os grupos de tratamento e controle apresentam diferencas

estatisticamente significativas, o que reforca a necessidade de um método de balanceamento,



25

como o Propensity Score Matching, para tornar os grupos comparaveis antes da estimativa do
efeito causal se mostra evidente que € imprescindivel a aproximacdo destes dois grupos para
que os resultados obtidos sejam minimamente validos e interpretaveis. E importante ressaltar
que a escolha das varidveis presentes no modelo econométrico estd de acordo com o
arcabougo literario de avaliagdes de politicas publicas (Coelho e Melo, 2017; Duarte,

Sampaio e Sampaio, 2009).

Tabela 2 - Balanco de covariaveis pré pareamento

Média Média Teste-T P-valor
Tratados Controle
Numero de filhos 1.4955 0.5257 59.271 0.000
Zona Urbana 0.6507 0.7985 -23.674 0.000
Chefe do domicilio branco 0.2065 0.4012 -30.558 0.000
Chefe do domicilio mulher 0.4464 0.3957 7.260 0.000
Educacédo chefe do domicilio 0.6532 0.4723 26.165 0.000
Norte 0.2060 0.1301 14.396 0.000
Nordeste 0.5463 0.2860 38.646 0.000
Centro-oeste 0.0730 0.1347 -14.349 0.000
Sudeste 0.1285 0.2846 -27.726 0.000
Sul 0.0461 0.1646 -27.754 0.000

Notas: Por consideragdes de espago, as variaveis dummies de estados foram omitidas.

Para melhor ilustrar a propor¢do de beneficiarios do Programa Bolsa Familia pelo
Brasil e também a proporcao de domicilios que consomem diferentes tipos de sin goods,
mapas foram elaborados. A Imagem 1 apresenta quatro mapas do pais, divididos por estados,
sendo os dois da linha de cima, focados na propor¢ao de beneficiarios do PBF e na proporcdo
de domicilios que consomem sin goods. Ja os restantes tém como enfoque a proporcao de
domicilios que consomem drogas e alcool. Os tons de cor mais escuros sinalizam os estados
com maior propor¢ao da variavel em questdo. Para o Programa Bolsa Familia, por exemplo,
percebe-se grande concentracdo de beneficiarios entre as regides Norte e Nordeste do Brasil,
com destaque para os estados do Maranhdo, Para e Piaui, com 35,6%, 34,9% e 29,8% de
proporcao de beneficiarios, respectivamente. Na contramao destes dados, observa-se menores
propor¢des principalmente na regido Sul do pais, com os estados de Santa Catarina e Parana

sendo aqueles que apresentam as menores proporc¢des de populacio beneficiaria do programa.



Imagem 1 - Proporg¢oes de variaveis por Estado do Brasil
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Em relacdo ao consumo de sin goods, ¢ possivel perceber uma concentragdo maior nos

estados das regides Sul e Sudeste, porém a distribui¢do ¢ mais suavizada quando comparada a

propor¢ao dos domicilios participantes do Programa Bolsa Familia.

3.2. Analise de Componentes Principais e Escore de riqueza

Tendo em vista a dificuldade de implementar uma variavel de renda no modelo

econométrico proposto, foi criada uma variavel que tenta emular o estoque de renda que cada

familia possui. Esta varidvel foi criada a partir da pesquisa de “Inventario”, a qual contém

todas as posses (eletrodomésticos, moveis e eletronicos) presentes no domicilio em questdo.

Para este caso, os seguintes bens foram considerados para a construc¢ao da variavel: televisao,

maquina de lavar roupas, maquina de lavar lougas, microondas, ar condicionado, geladeira,
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fogdo, aparelhos conectados a internet, carro e motocicleta. Assim, com a disponibilidade
destes dados, implementou-se a técnica de Analises de Componentes Principais (PCA) para
criar uma variavel de escore de riqueza.

A Anédlise de Componentes Principais ¢ uma técnica estatistica utilizada para reduzir a
dimensionalidade de um conjunto de dados, preservando ao méximo a variabilidade presente
nos dados. O método ¢ um conjunto de transformagdes matematicas que funcionam com base
na covariancia e na correlagdo dos dados. Ou seja, € uma analise dos dados com o intuito de
identificar onde ha a maior variabilidade, a partir disso, os dados sdo projetados em um novo
eixo, chamado de Componentes Principais. Esses componentes sdo combinagdes lineares das
variaveis originais e sdo ordenados de forma que o primeiro componente principal captura a
maior parte da variancia dos dados, o segundo componente captura a segunda maior parte, €
assim por diante. Para obtencdo dos componentes principais, primeiramente, ¢ necessario o
calculo da matriz de covariancia para melhor entendimento de como as varidveis estdo
relacionadas entre si. Em seguida, a matriz de covariancia é decomposta em autovalores e
autovetores, sendo os autovetores responsaveis por representar as direcdes dos componentes
principais, ¢ os autovalores indicando a quantidade de variancia capturada por cada
componente.

Para selecionar quais componentes principais manter na analise, o critério de Kaiser
(1958) foi seguido. Este critério sugere que apenas os componentes principais com
autovalores maiores que 1 devem ser retidos pois capturam mais variancia do que uma unica
varidvel original. Sendo assim, a varidvel de escore de riqueza foi criada por meio da soma
das multiplicacdes dos valores de cada componente principal, selecionados pelo critério de
Kaiser, com a sua propor¢ao de variancia correspondente. Ou seja, a varidvel ranqueia os
domicilios com base nos bens que apresentam na pesquisa original. A variavel possui média 0
e pode assumir valores negativos e positivos, sendo os negativos representados por aqueles
domicilios que ndo possuem grandes posses e os valores positivos representando os
domicilios que dispdem de maiores pertences. Os resultados com esta variavel implementada

no modelo econométrico estdo disponiveis na sec¢ao 6.

3.3. Método Econométrico

Dado que as familias que recebem o auxilio financeiro do Programa Bolsa Familia sdo
sistematicamente diferentes daquelas que nao recebem em diversas caracteristicas como
renda, escolaridade e niumero de filhos, torna-se crucial identificar um modelo econométrico

capaz de neutralizar qualquer viés decorrente desses aspectos. De acordo com Holland (1986),
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a estimativa do efeito causal pode ser dificultada pela impossibilidade de observar o cenario
contrafactual, o que também pode contribuir para o desbalanceamento do grupo de variaveis
de controle. Desta forma, o desafio € encontrar o efeito do tratamento sobre os participantes
do programa levando em consideracgao a dificuldade de se verificar o contrafactual.

Sendo assim, o método de escore de propensdo (propenmsity score) ¢ uma técnica
potencialmente eficaz para atenuar o viés de autosselecdo. Sob a hipdtese de seleciao baseada
em caracteristicas observaveis, a principal ideia do método € criar um grupo de controle que
seja comparavel ao grupo de tratamento em termos das varidveis observaveis. Ou seja, cada
individuo no grupo de tratamento ¢ emuladamente representado no grupo de controle com
base na probabilidade de receber o tratamento, condicionada as caracteristicas amostrais,
assegurando, assim, uma similaridade na distribuicao dessas covariaveis entre os participantes
e ndo participantes do programa.

Para a obten¢do do efeito do tratamento, alguns pressupostos devem ser satisfeitos. A
hipotese de Independéncia Condicional, demonstrada na equagdo 1, supde que grupos com
caracteristicas observaveis pré-tratamento semelhantes apresentardo caracteristicas e
resultados potenciais proximos, independente de receberem ou nao o tratamento. Rosenbaum
e Rubin (1983) demonstram que se os resultados potenciais sdo independentes do status do
tratamento condicional nas caracteristicas observaveis, também serdo independentes em
relagdo a probabilidade. Além disso, o efeito do tratamento s6 estd definido na regido de
suporte comum (sobreposi¢do), ou seja, individuos que apresentam as mesmas caracteristicas
observaveis tém a mesma probabilidade positiva de serem tratados, independente da

designacao do tratamento. Esta propriedade ¢ demonstrada pela equagao 2.

Y(0), Y(1) LT|P(X), VX = x (1)
0 < P(T=1lX) < 1 (2

Com estas hipoteses sendo satisfeitas, ¢ possivel definir o efeito sobre os tratados

como.

me = E, EY(DIT =1 PX] - EV(OIT =0, PO} )

ou seja, o estimador do Propensity Score ¢ a média das diferencas entre resultados de

participantes do programa e controles sobre o suporte comum com a probabilidade de
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participagdo semelhante. Assim sendo, o modelo econométrico proposto possui o seguinte

formato:

Yi=a+yTi+BXi+si 4)
onde Yl_ corresponde as varidveis de resposta; Ti ¢ uma variavel dummy que indica 1 se o
domicilio participa do Programa Bolsa Familia e 0 caso contrario; Xl, ¢ o vetor de

caracteristicas observaveis (covaridveis). O pareamento serd feito com reposi¢do para
aumentar a qualidade média do mesmo e diminuir o viés, ja o algoritmo implementado seré o
de vizinho mais proximo (nearest neighbour), com 1 vizinho como padrao. Com o objetivo de
verificar a qualidade do pareamento, o balanco de covariaveis sera analisado por meio de um

teste de diferenca de médias.

4. Resultados
4.1. Efeito do Bolsa Familia no consumo de sin goods

O balango das covaridveis implementadas no modelo econométrico exposto na se¢ao
anterior e suas respectivas diferengas de médias ¢ apresentado na Tabela 3. Dividindo,
novamente, o grupo de tratados do grupo de controle, ¢ possivel observar a magnitude das
diferencas de médias através do Teste-T e do P-valor. Quando comparados os valores da
Tabela 2 com esta, fica evidente a aproximacgado dos dois grupos pelo fato de todas as varidveis
utilizadas no pareamento terem se tornado estatisticamente semelhantes. Este fato suporta as
premissas do modelo econométrico proposto na secao 4 e também ¢é considerado essencial

para que as estimativas do impacto do programa sejam coerentes.

Tabela 3 - Balanco de covariaveis pos pareamento

Média Média Teste-T P-valor
Tratados Controle

Numero de filhos 1.4955 1.5027 -0.5119 0.6087
Zona Urbana 0.6507 0.6539 -0.6725 0.5013
Chefe do domicilio branco 0.2065 0.2032 0.8166 0.4142
Chefe do domicilio mulher 0.4464 0.4472 -0.1612 0.8719
Educacao chefe do domicilio 0.6532 0.6499 0.6947 0.4873
Norte 0.2060 0.2068 -0.1982 0.8429
Nordeste 0.5463 0.5451 0.2415 0.8092

Centro-oeste 0.0730 0.0724 0.2311 0.8172
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Sudeste 0.1285 0.1294 -0.2694 0.7876
Sul 0.0461 0.0462 -0.0478 0.9619

Notas: Por consideragdes de espaco, as variaveis dummies de estados foram omitidas.

A Tabela 4 expde o impacto do Programa Bolsa Familia, para a totalidade da amostra,
sob o consumo de sin goods. Cada varidvel dependente estd representada por uma coluna.

Tabela 4 - Efeito do Programa Bolsa Familia - sin goods

1) 2 3 C))
Proporcao da Proporc¢ao do Gastos em sin Proporc¢ao do
renda gasto com goods gasto com
alimentacao medicamentos
Impacto do PBF 0.005%** 0.046** 0.021%** 0.096
(0.001) (0.022) (0.008) (0.124)
N 16.000 16.000 16.000 13.855

Notas: As variaveis de controle foram omitidas por consideragdes de espago. Os simbolos *, ** e *** representam
significancia estatistica de 10%, 5% e 1%, respectivamente. Os erros padrio estdo expressos entre parénteses.

Percebe-se que, para a variavel que indica a proporcao dos gastos totais do domicilio
em sin goods em relacdo a renda, o coeficiente obtido do impacto do PBF ¢ significativo
(p<1%), ou seja, no que tange a propor¢ao da renda domiciliar, o PBF exerce um efeito
positivo sobre esta variavel proporcionado um aumento médio de 0.5 pontos percentuais na
proporcao de gastos em bens que causam vicio em relacdo a receita domiciliar. Da mesma
forma, como pode ser observado na coluna 2 da mesma tabela, o PBF exerce efeito positivo
sobre a variavel que captura a propor¢ao de gastos totais em sin goods em relagdo aos gastos
totais em alimentacdo. Para esta varidvel, os resultados foram significativos a 5%, com o
programa proporcionando um aumento médio de 4.6 pontos percentuais. Ndo foram
encontrados resultados estatisticamente significativos para a variavel que captura a propor¢ao
do gasto total em bens que causam vicio em relagdo ao gasto domiciliar com medicamentos.

Por outro lado, para varidvel na coluna 3 que captura se o domicilio despendeu algum
valor da renda domiciliar mensal em sin goods, o impacto do PBF se revela positivo e
significativo (p<1%), explicitando que, um domicilio beneficiario do programa possui 2.1% a
mais de probabilidade em gastar parte da renda com bens que podem acarretar no

desenvolvimento de habitos, doencas ou distirbios prejudiciais a saude.
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4.2. Efeito do consumo de sin goods no consumo de medicamentos

Como nao foram encontrados efeitos significativos do impacto do PBF na propor¢ao
com gastos totais em medicamentos, a possibilidade de avaliar o impacto do consumo de sin
goods, por parte dos beneficidrios do programa, sobre varidveis que capturam habitos de
consumo de medicamentos, foi explorada. Desta forma, foi criada uma sub-amostra contendo
somente os participantes do Programa Bolsa Familia. A partir disto, avaliou-se o impacto da
variavel dummy que indica se o domicilio teve alguma despesa em qualquer sin good no
periodo de referéncia sobre varidveis relacionadas ao consumo de medicamentos. Vale
ressaltar que os métodos implementados ndao sao os mesmos, ja que a hipdtese de selecao em
caracteristicas observaveis nao se aplica para esta pergunta. Desta forma o Propensity Score
Matching foi empregado somente para auferir os efeitos do PBF e, com o intuito de verificar o
impacto do consumo de sin goods, foram elaborados modelos de regressao linear multivariada
para a variavel continua e modelos de regressdo logistica para as variaveis bindrias. Os

resultados sdao expostos na Tabela 5.

Tabela 5 - Impacto do consumo de sin goods - medicamentos

Q)] 2 3 C))
Gastos totais em Gastos em Gastos em Gastos em
medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos
(RS) cardiacos respiratorios
Consumo de sin 15.48%** 0.042%** 0.031*** 0.036%**
goods
(2.337) (0.007) (0.008) (0.008)
N 9.959 9.959 9.959 9.959

Notas: As variaveis de controle foram omitidas por considera¢des de espaco. Os simbolos *, ** e *** representam
significancia estatistica de 10%, 5% e 1%, respectivamente. Os erros padrdo estdo expressos entre parénteses.
Observando os resultados apresentados, nota-se que ha um efeito positivo do consumo
de sin goods no gasto total em medicamentos. Ou seja, domicilios participantes do PBF que
despendem parte da renda domiciliar mensal com bens que podem acarretar em vicio, gastam,
em média, R$15,48 a mais em medicamentos. Este valor corresponde a cerca de 8,4% do
valor do beneficio médio* distribuido nos anos da pesquisa original. Do mesmo modo,

domicilios que consomem sin goods apresentam uma chance maior de despender parte da

2 O valor do beneficio médio para os anos da amostra é de R$183,13
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renda com medicamentos, conforme observado na coluna 2 da Tabela 5, na ordem de 4,2%,
em média.

Similarmente, foi avaliado o impacto do consumo de sin goods sob o consumo de
medicamentos especificos, como medicamentos para os sistemas cardiaco e respiratorio.
Conforme exibido pelas colunas 3 e 4 da Tabela 5, o gasto em sin goods aumenta a chance
média de individuos do domicilio despender parte da renda em medicamentos com estas
finalidades, sendo o aumento das chances na ordem de 3.1% (p<1%) e 3.6% (p<1%),

respectivamente.

5. Analises de Robustez
5.1. Analise de Efeitos Heterogéneos do Tratamento
5.1.1.  Analise Regional

Com o intuito de verificar a magnitude e robustez dos resultados principais e, mais
especificamente, entender o impacto do Programa Bolsa Familia em cada regido do pais,
foram criadas sub-amostras para cada uma das cinco regides existentes e aplicados os mesmos
métodos dos resultados principais. Os resultados do impacto do programa sobre o consumo de
sin goods sdo apresentados na Tabela 6. Observando os resultados, nota-se que a variavel
dependente que mede a propor¢do do gasto total em sin goods em relagdo a renda total do
domicilio se manteve coerente com os resultados principais e significativa em quatro das
cinco regides brasileiras, sendo a unica excecao a regido do Centro-oeste. Este fato,
possivelmente, pode ser explicado pela presenga do Distrito Federal na regido, devido a alta
concentragdo de renda existente na regido distrital.

A variavel que busca capturar se o domicilio despendeu parte da renda domiciliar
mensal no consumo de algum sin good se revelou significativa para as regioes Norte,
Nordeste e Centro-oeste. Para a regido Norte, a participagdo de um domicilio no PBF faz com
que a chance de dispéndio em algum sin good seja 3.6% (p<5%) maior. Similarmente, para as
regides Norte e Centro-oeste, 2.7% (p<5%) e 5% (p<10%), respectivamente. Vale ressaltar
que estas trés regides sdao aquelas que apresentam maior propor¢ao de beneficiarios do
programa, desta forma, os resultados obtidos estdo de acordo com a literatura apresentada
anteriormente, como Maluccio (2010) e Baptistella (2012), os quais também auferiram
resultados significativos para as regidoes menos desenvolvidas do pais. Para a varidvel que
mede a propor¢do de gastos em sin goods em relagdo aos gastos totais em alimentagdo,

obteve-se resultado significativo somente para a regido Sudeste do Brasil, com o programa
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exercendo um aumento médio de 11.5 pontos percentuais (p<5%) nessa propor¢do para os

domicilios beneficiarios.

Tabela 6 - Resultados Regionais - Impacto do PBF

Variavel de resultado Regides
@ ) 3) “4) 3
Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul
Proporcao da renda 0.005%** 0.005%** 0.004 0.005%** 0.007%%**
(0.002) (0.001) (0.003) (0.002) (0.003)
N 3.213 8.450 1.272 2.253 814
Proporgao alimentacao -0.003 0.039 0.117 0.115%* 0.003
(0.042) (0.033) (0.072) (0.050) (0.075)
N 3.213 8.450 1.272 2.253 814
Dummy gastos 0.036** 0.027** 0.050%* -0.020 0.019
(0.018) (0.011) (0.028) (0.021) (0.035)
N 3.213 8.450 1.272 2.253 814
Propor¢ao medicamentos 0.007 0.101 0.342 0.283 -0.654
(0.287) (0.187) (0.316) (0.278) (0.419)
N 2.707 7.407 1.112 1.936 696

Notas: As variaveis de controle foram omitidas por considera¢des de espago. Os simbolos *, ** e *** representam significancia

estatistica de 10%, 5% e 1%, respectivamente. Os erros padrdo estdo expressos entre parénteses.

Da mesma forma, os resultados do impacto do consumo de sin goods sob o dispéndio

em medicamentos se mostraram concentrados nas regides em situacdo mais vulneravel do

pais. Os resultados sdo expostos na Tabela 7. Para as regides Norte e Nordeste do Brasil,

domicilios participantes do Programa Bolsa Familia que despenderam parte da renda em sin

goods no periodo de referéncia também despenderam, em média, R$19,72 ¢ R$14,30 a mais,

respectivamente, em medicamentos. Estes valores correspondem a 10.7% e 7.8% do valor do

beneficio médio distribuido na época do estudo.

Similarmente para estas regides, as chances de consumo de medicamentos em geral e

especificos também sdo maiores. Para a totalidade de medicamentos, os resultados obtidos

foram 8.3%, 2.9% e 6.9% a mais de chance de consumo para as regides Norte, Nordeste e
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Centro-oeste. Para medicamentos com fins especificos foram encontrados resultados
significativos apenas para as regides Norte e Nordeste, sendo estes da ordem de 4.8% e 2.7%
a mais de chance para medicamentos cardiacos e 8.6% e 3% a mais de chance para

medicamentos respiratdrios, respectivamente.

Tabela 7 - Resultados Regionais - Impacto do consumo de sin goods

Variavel de resultado Regides
(1) (2 3) ) 5)
Norte Nordeste Centro-oeste  Sudeste Sul
I(I}lgilti(éz;[gé%itsogm 19.72%** 14.30%** 13.45 5.52 10.27
(3.85) (3.11) (9.97) (7.56) (13.94)
N 2.052 5.441 727 1.280 459
Gastos em medicamentos 0.083*** 0.029%*** 0.069%*** 0.030 0.016
(0.016) (0.009) (0.025) (0.020) (0.033)
N 2.052 5.441 727 1.280 459
Medicamentos cardiacos 0.048%** 0.027%** 0.023 0.033 -0.012
(0.014) (0.011) (0.029) (0.024) (0.038)
N 2.052 5.441 727 1.280 459
Medicamentos respiratérios 0.086*** 0.030%** 0.041 0.007 0.008
(0.019) (0.011) (0.030) (0.023) (0.036)
N 2.052 5.441 727 1.280 459

Notas: As variaveis de controle foram omitidas por consideragdes de espago. Os simbolos *, ** e *** representam significancia
estatistica de 10%, 5% e 1%, respectivamente. Os erros padrio estdo expressos entre parénteses.

5.1.2. Analise da Area Urbana

Com o objetivo de continuar contribuindo para a analise de efeitos heterogéneos, uma
amostra contendo observacdes somente das areas urbanas do pais foi construida. Desta forma,
foram analisados 44673 domicilios com a mesma configuracdo de métodos descrita
anteriormente. Os resultados para o impacto do PBF sobre o consumo de sin goods sdo
apresentados na Tabela 8. Nesta tabela sdo apresentadas 4 colunas, sendo duas delas
representando a amostra total e as restantes os resultados para a area urbana. A diferenciacao

dos resultados para a mesma amostra na tabela se deve a implementacdo da variavel descrita
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na se¢do 3.1, obtida pelo método de Analise de Componentes Principal, chamada escore de
riqueza. Mesmo com o balanco de covaridveis indicando que ndo ha variaveis
estatisticamente distintas, a preocupacdo com a diferenca de renda entre tratados e controles
ainda ¢ um problema que ndo deve ser menosprezado. Deste modo, a implementagdo da
variavel escore de riqueza permitiu a diminuicao da diferenca entre as rendas dos dois grupos

em 25%, tornando ambos ainda mais semelhantes.

Tabela 8 - Resultados para area urbana - Impacto do PBF

Variavel de resultado Amostra
(1) ) @3) @
Total Area Urbana Total Area Urbana
Propor¢ao da renda 0.005%** 0.006%** 0.003*** 0.005%**
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
N 16.000 10.802 16.190 10.831
Proporgdo alimentacgdo 0.046** 0.058** 0.004 0.009
(0.022) (0.027) (0.026) (0.033)
N 16.000 10.802 16.190 10.831
Dummy gastos 0.021*** 0.033%** 0.038*** 0.037%**
(0.008) (0.010) (0.008) (0.010)
N 16.000 10.802 16.190 10.831
Propor¢ao medicamentos 0.096 0.137 -0.003 0.244*
(0.124) (0.151) (0.148) (0.145)
N 13.855 9.424 13.930 9.382
Escore de riqueza Nao Nao Sim Sim

Notas: As variaveis de controle foram omitidas por considera¢des de espaco. Os simbolos *, ** e *** representam significancia
estatistica de 10%, 5% e 1%, respectivamente. Os erros padrio estdo expressos entre parénteses. A ultima linha da tabela se refere

a presenca da varidvel criada por meio da técnica de Analise de Componentes Principais, no pareamento.

Como observado na Tabela 8, os resultados obtidos do impacto do PBF na variavel do
consumo de sin goods em proporcdo da renda se manteve significativo em todos os cenarios
propostos, sendo marginalmente menor para os cenarios com a variavel de escore de riqueza
presente no pareamento. Da mesma forma para a varidvel que mede se o domicilio despendeu
parte da renda domiciliar mensal no consumo de algum sin good, com o programa exercendo
efeito positivo na chance de consumo nessa espécie de bens, sendo na ordem de 3.3% (p<1%)

e 3.7% (p<1%) a mais de chance para os cenarios que abrangem as areas urbanas.
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Contudo, os resultados para a varidvel que captura o consumo de sin goods em
propor¢ao do gasto em alimentagdo se tornaram estatisticamente insignificantes a partir da
implementagdo da varidvel de escore de rigueza no pareamento, tanto para a amostra total,
quanto para as areas urbanas. Ja para a varidvel que captura o consumo de sin goods em
proporc¢ao do gasto em medicamentos se revelou estatisticamente significante para a amostra
de areas urbanas, com a variavel de escore de riqueza empregada. Estes contrastes nos
resultados com e sem a aplicagdo da variavel podem indicar que, com a diminui¢do da
diferenca de renda entre tratados e controles, as variaveis de proporc¢ao tenham distribui¢des

igualmente mais suavizadas entre os dois grupos.

Tabela 9 - Resultados para area urbana - Impacto do consumo de sin goods

0)) (2 3 C))
Gastos totais em Gastos em Gastos em Gastos em
medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos
(RS) cardiacos respiratorios
Consumo de sin 15.98%** 0.041%** 0.022%* 0.035%**
goods
(2.92) (0.008) (0.010) (0.010)
N 6.480 6.480 6.480 6.480

Notas: As variaveis de controle foram omitidas por considera¢des de espago. Os simbolos *, ** e *** representam
significancia estatistica de 10%, 5% e 1%, respectivamente. Os erros padrio estdo expressos entre parénteses.

Para analisar o impacto do consumo de sin goods no consumo de medicamentos,
foram investigados 6480 domicilios participantes do Programa Bolsa Familia contidos nas
areas urbanas do Brasil. Os resultados sdo apresentados na Tabela 9. Conforme demonstrado,
os resultados obtidos para esta sub-amostra se mantiveram coerentes aos principais,
apresentando um gasto adicional médio de R§15,98 em medicamentos para domicilios que
despenderam alguma parcela da renda em bens que causam vicio. Equitativamente, as
chances de consumo em medicamentos especificos e gerais também se revelam maiores,
sendo 2.2% a mais de probabilidade em consumir medicamentos cardiacos, 3.5% para

medicamentos respiratorios e 4.1% em medicamentos em geral.

5.1.3. Analise por Faixas de Escolaridade
Por fim, para finalizar a andlise de efeitos heterogéneos do tratamento, uma
sub-amostras divididas por faixas de educag¢do do chefe do domicilio foram criadas. A

primeira delas compreende os domicilios cujos chefes possuem até 8 anos de estudos, ou seja,
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ensino fundamental completo, j4 a restante inclui domicilios cujos chefes possuem mais de 8
anos de estudo. Os resultados para o impacto do Programa Bolsa Familia no consumo de sin
goods sao apresentados na Tabela 10. Percebe-se que, para variavel que considera o consumo
de sin goods em proporcao a renda mensal domiciliar, os coeficientes obtidos se mantém
significativos entre as duas faixas de educagdo propostas, sendo, novamente, marginalmente
menores quando a variavel de escore de riqueza é incluida no pareamento.

Porém, para a variavel que afere se o domicilio consumiu qualquer sin good no
periodo de referéncia, os resultados se revelam significativos apenas para a faixa de educagao
que abrange chefes de domicilio com menos instru¢do. Desta forma, nota-se que domicilios
em situacdo de vulnerabilidade social, com governantes que possuem até o ensino
fundamental completo, sdo mais propensos a despender parte da renda domiciliar em produtos
que podem acarretar em habitos viciantes, com uma chance 4.7% (p<1%) maior quando
comparados com domicilios do grupo de controle. Contudo, ndo foram encontrados efeitos

significativos para as demais varidveis analisadas.

Tabela 10 - Resultados para faixas de educacio - Impacto do PBF

Variavel de resultado Faixas de educacao do chefe do domicilio
@ 2) 3) “4)
Até 8 anos Mais que 8 anos Até 8 anos Mais que 8 anos
Proporgao da renda 0.005%** 0.005%** 0.003*** 0.004***
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
N 10.120 5.893 10.302 5.852
Proporgdo alimentagdo 0.045 0.046 0.030 -0.001
(0.028) (0.035) (0.028) (0.049)
N 10.120 5.893 10.302 5.852
Dummy gastos 0.047%** -0.019 0.046%** 0.009
(0.010) (0.013) (0.010) (0.013)
N 10.120 5.893 10.302 5.852
Propor¢do medicamentos 0.073 0.113 0.146 -0.362
(0.162) (0.192) (0.154) (0.302)
N 8.737 5.131 8.857 5.069
Escore de riqueza Nao Nao Sim Sim

Notas: As varidveis de controle foram omitidas por consideragdes de espaco. Os simbolos *, ** e *** representam significancia
estatistica de 10%, 5% e 1%, respectivamente. Os erros padrdo estdo expressos entre parénteses. A ultima linha da tabela se refere
a presenca da variavel criada por meio da técnica de Analise de Componentes Principais, no pareamento.
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No que tange a analise do impacto do consumo de sin goods, considerando as faixas
de educacdo do chefe do domicilio, os resultados estdo presentes na Tabela 11. Todas as
variaveis analisadas acerca do consumo de medicamentos obtiveram coeficientes
significativos e semelhantes aos resultados principais anteriormente analisados na Tabela 5.
Todavia € necessario destacar a diferenca entre os resultados para as duas faixas de educagao
para a variavel que mensura os gastos totais em medicamentos. Para domicilios participantes
do PBF com chefes de familia com até¢ 8 anos de estudo, o consumo de sin goods faz com
que, em média, R$10,84 a mais sejam gastos com medicamentos. Ja para domicilios com
chefes mais instruidos, este valor passa a ser R$24,23. Estes valores referem-se a 6% e 13.2%
do beneficio médio distribuido pelo programa nos anos da pesquisa e podem indicar possiveis

efeitos marginais de cada ano de estudo adicional sobre a construgdo de habitos de consumo.

Tabela 11 - Resultados para faixas de educac¢io - Impacto do consumo de sin goods

Variavel de resultado Faixas de educacio do chefe do domicilio
ey 2
Até 8 anos Mais que 8 anos
Gastos totais em medicamentos 10.84%** 24 23%%*
(2.88) (3.97)
N 6.505 3.454
Gastos em medicamentos 0.043%** 0.041%***
(0.009) (0.012)
N 6.505 3.454
Medicamentos cardiacos 0.030%** 0.033%**
(0.010) (0.011)
N 6.505 3.454
Medicamentos respiratorios 0.035%** 0.039%**
(0.010) (0.015)
N 6.505 3.454

Notas: As variaveis de controle foram omitidas por consideracdes de espago. Os simbolos *, ** e ***
representam significancia estatistica de 10%, 5% e 1%, respectivamente. Os erros padrdo estdo expressos
entre parénteses.
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5.2. Teste de Sensibilidade de Rosenbaum

Com o intuito de verificar a sensibilidade dos resultados obtidos em relacao a fatores
ndo-observaveis, ¢ conduzida a analise de sensibilidade dos limites de Rosenbaum
(Rosenbaum, 2002). A andlise de sensibilidade de Rosenbaum ¢ centrada no viés das
variaveis ndo observadas e na quebra da hipdtese de aleatoriedade do tratamento apos o
pareamento via escore de propensao. Essa analise se apoia no parametro I, que avalia o grau
de desvio da aleatoriedade no tratamento. Mesmo individuos com caracteristicas observaveis
idénticas podem ter diferentes probabilidades de receber tratamento devido a um fator I. A
robustez dos resultados em relagdo ao viés das variaveis omitidas € evidente quando um
ligeiro aumento no valor de I" leva a mudangas significativas nas conclusdes sobre o efeito do
tratamento. Por outro lado, se as conclusdes sobre o efeito do tratamento permanecem
consistentes mesmo diante de grandes aumentos no valor de I, entdo os resultados ndo sdo
sensiveis ao viés das varidveis ndo observadas. E utilizado o teste de classificacdo de
Wilcoxon para as variaveis continuas e, para as variaveis bindrias, o teste de McNemar ¢
implementado. Como somente as variaveis que indicam a propor¢ao do consumo de sin goods
em relacdo a renda, aos gastos com alimentagdo e se houve gastos com bens dessa natureza
foram significativas nos resultados principais, o teste foi executado exclusivamente nestas.
Desta forma, os resultados sao expostos na Tabela 12.

Considerando a amostra total e das areas urbanas, os resultados para a variavel que
mede o consumo de sin goods em propor¢do da renda domiciliar indicam o nivel critico de I
1.30, apontando que o viés de selecdo, capaz de estabelecer dividas acerca do efeito positivo
do programa, ocorre quando varidveis nao implementadas no modelo econométrico
respondem por uma diferenca de 30% na razdo de probabilidade de participagdo no programa
por parte de domicilios tratados e ndo tratados. Para as demais varidveis, os niveis criticos de
I' se concentram entre 1.05 ¢ 1.10, indicando menor robustez perante a presenca de varidveis
ndo observaveis.

De toda forma, segundo DiPrete e Gangl (2004), o teste de sensibilidade de
Rosenbaum posiciona as estimagdes perante os piores cenarios possiveis, portanto,
coeficientes criticos de I préximos a 1 ndo indicam auséncia de efeito do PBF na variavel
dependente, porém indica que zero esta incluido no intervalo de confianga da estimacao do

efeito do tratamento.
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Amostra total

Area urbana

Até 8 anos de

Variavel dependente r educacio
Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. Sup.
1 0 0 0 0 0 0.0008
Proporgdo da renda 1.10 0 0 0 0 0 0.0816
1.20 0 0.0022 0 0.0036 0 0.5793
1.30 0 0.1305 0 0.0830 0 0.9522
1 0 0.0003 0 0.0009 0 0.0002
Proporgdo da 1.05 0 0.0074 0 0.0101 0 0.0033
alimentacdo
1.10 0 0.0741 0 0.0574 0 0.0298
1.15 0 0.3087 0 0.1936 0 0.1370
1 0 0.0003 0 0.0001 0 0.0036
Dummy de gastos em 1.05 0 0.0083 0 0.0023 0 0.0377
sin goods
1.10 0 0.0838 0 0.0189 0 0.1803
1.15 0 0.3401 0 0.0866 0 0.4646

Notas: Os valores apresentados na tabela referem-se aos limites superiores e inferiores dos p-valores do Teste de
Sensibilidade de Rosenbaum quando os domicilios diferem na probabilidade de receber o tratamento por um fator r.
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6. Consideracoes Finais

Este estudo investigou o impacto do Programa Bolsa Familia sobre o consumo de sin
goods e suas consequéncias na aquisicdo de medicamentos. Para tanto, foram utilizados os
microdados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) coletados entre 2017 e 2018. A fim
de mitigar o viés de sele¢do decorrente da nao aleatoriedade na participagdo no programa, foi
empregado o método de Propensity Score Matching. Adicionalmente, foram construidas
sub-amostras estratificadas por regides do Brasil, areas urbanas e faixas de escolaridade do
chefe do domicilio, com o objetivo de validar a robustez dos resultados. Para avaliar a
sensibilidade dos achados em relacdo a possiveis vieses causados por varidveis nado
observaveis, foi aplicado o teste de sensibilidade de Rosenbaum.

Os resultados encontrados apresentam um efeito positivo do PBF nas variadveis
dependentes de propor¢do do consumo de sin goods em relagdo a renda e a alimentacdo. Da
mesma forma, observou-se impacto positivo do programa na chance de consumir bens dessa
natureza. Acerca do impacto do consumo de sin goods na aquisicdo de medicamentos, foi
observado efeito positivo, tanto no valor adicional despendido pelos domicilios, quanto nas
probabilidades de aquisicdo de medicamentos especificos. Também foram realizados testes de
robustez com o intuito de verificar a magnitude dos efeitos principais. Na analise regional,
verificou-se que os efeitos sdo significativos, principalmente, nas regides Norte e Nordeste do
Brasil, aspecto este que pode ser causado pela diferenga nos niveis de desenvolvimento das
regides, sendo estas duas as mais pobres e que apresentam maior propor¢ao de beneficidrios
na amostra. As analises para a area urbana e para a amostra por faixas de educacao também
corroboram com os resultados principais.

Embora este estudo busque contribuir para a compreensdo dos efeitos do Programa
Bolsa Familia sobre o consumo de sin goods e suas consequéncias, ¢ importante reconhecer
suas limitagdes. Primeiramente, a analise estd restrita aos dados disponiveis no periodo de
2017 e 2018, o que pode nao capturar variagdes temporais ou contextuais mais atuais.
Adicionalmente, o uso do método Propensity Score Matching embora adequado para a
pergunta a ser respondida pelo trabalho, apresenta limitacdes inerentes, como a falta de
controle sobre o viés de variaveis nido observaveis. Além disso, a métrica de distincia
utilizada no pareamento ¢ amplamente discutida no ambito académico por apresentar
possiveis vieses quando implementada. Essas limitagdes sugerem caminhos para pesquisas
futuras, como a utilizagdo de dados mais recentes ¢ de outras métricas de distancia

(Mahalanobis, entre outros).
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De toda forma, os resultados deste artigo mostram novas estimativas acerca dos efeitos
do PBF sobre seus beneficiarios. Sendo assim, ¢ imprescindivel a analise e o continuo estudo
sobre o consumo de sin goods e suas consequéncias, ja que pode ser instrumento facilitador
no melhoramento e na formulacdo de politicas publicas que buscam mitigar os efeitos

negativos de externalidades e incentivar o crescimento de paises emergentes.
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