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1. Apresentacgao

Este sumadrio apresenta os resultados do estudo intitulado “Avaliagdo do impacto
epidemioldgico e social do Programa Bolsa Familia em municipio baiano”,
realizado em um municipio, de pequeno porte, no estado da Bahia, em agosto de
2006. Tal estudo foi realizado de acordo com o contrato de prestagdo de servigos
N° 06/47-2576 - Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) -
Projeto BRA/04/046 - Fortalecimento Institucional da Secretaria de Avaliagio e
Gestdo da Informacéo (SAGI) do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS).

Tal estudo constituiu uma etapa de um processo de avaliagdo de impacto, iniciada
em 2004. A linha de base deste estudo ¢ resultante do seguimento de uma coorte
de criancas que integraram originalmente o estudo de metodologia similar,
que objetivou avaliar o impacto do Programa Bolsa Alimentagdo na reducdo do
risco nutricional das criancas beneficidrias, realizado em agosto de 2004, com
financiamento do Ministério da Satide/Coordenacio Geral daPolitica de Alimentacdo
e Nutrigdo (MS/CGPAN), Fundacéo de Apoio a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB)
e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

Considerando que o Programa Bolsa Familia (PBF) adota como filosofia o
repasse de recursos a familia, aliado a varias condicionalidades, dentre as quais
se destacam o cumprimento de uma agenda minima de sadde para a crianga e
a frequéncia escolar, espera-se que ocorram modifica¢des mais abrangentes nas
condi¢des de vida da familia, refletindo na melhoria do estado nutricional das
criangas e também na ampliacdo do poder de compra das familias, que se supde
reverter na maior aquisicdo de alimentos. Espera-se, ainda, reflexo positivo do
recurso financeiro do Programa na economia local e no empoderamento da
mulher na unidade familiar. A equipe técnica responsavel pela coleta dos dados
foi constituida por nutricionistas e estudantes de nutrigdo. Esses técnicos foram
devidamente treinados para padronizagdo dos procedimentos de coleta dos dados.
Foram obtidas informacdes sobre consumo alimentar; condi¢Ges socioecondmicas,
ambientais e demogrificas, por meio de questiondrio padronizado para todos os
participantes do estudo.

Este estudo encontra-se dividido em trés partes, com metodologia especifica
para cada uma, com a finalidade de melhor distinguir os temas abordados, na
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seguinte estrutura: na primeira parte, sdo apresentados aspectos do incremento
antropométrico e do estado de anemia nas criangas beneficidrias além da andlise
comparativa do gasto com alimentos entre as duas etapas do estudo - 2004 e 2006 -,
bem como dados referentes ao acesso aos servicos de satide. Por sua vez, a segunda
parte, refere-se a um estudo qualitativo que analisou a incorporagdo do beneficio
na unidade familiar e o empoderamento da mulher no espago doméstico. Por fim,
a terceira parte traz a andlise do Programa do ponto de vista de seus impactos na
economia local.

2.Metodologia, principais resultados e conclusées de cada
etapa do estudo

2.1 PARTE I: Analise comparativa do estado nutricional, prevaléncia de
anemia, condigdes de vida e de satide e gastos com alimentos entre as
duas etapas do estudo - 2004 e 2006.

2.1.1 Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte, utilizando dados coletados em agosto de
2004, referentes aos beneficidrios do Programa Bolsa Alimentagio (etapa que
representa a linha de base do estudo) e em agosto de 2006, com dados referentes
aos beneficidrios do PBF (etapa de seguimento do estudo). Essa avalia¢do foi
realizada em um municipio localizado a cerca de 130 km de Salvador, no estado
da Bahia, com populacio de 25.000 habitantes, 64% destes residindo na area rural
com diversas vulnerabilidades sociais.

Participaram do estudo, em 2004, todas as criancas pertencentes as familias que
recebiam o beneficio do Programa Bolsa Alimenta¢do no municipio, totalizando
1.104 criangas menores de nove anos de idade. Nesse periodo estava se iniciando a
migracdo dessas criangas para o PBF. Dessas criangas, no seguimento da pesquisa
em 2006, foram localizadas 1.098.

Ascondi¢des demogriéficas e devidadas criancas e de suas familias foram caracterizadas
pelos seguintes indicadores: drea de residéncia, sexo e idade da crianga, sexo do chefe
da familia, escolaridade materna, e varidveis de caracterizacdo das condi¢bes do
domicilio, a exemplo das condigGes de abastecimento de dgua, esgotamento sanitario,
destino do lixo, calgamento da rua de moradia, tipo de parede, piso, teto, nimero de
dormitdrios, ntimero de habitante por dormitdrio, existéncia de banheiro e de energia
elétrica no domicilio, entre outros. Com relagdo as condi¢des de satde, investigou-se
o relato da presenca de diarréia e tosse entre as criangas nos 15 dias que antecederam
a entrevista, e também a regularidade das visitas dos Agentes Comunitdrios de Satde
a famfilia, nos 30 dias anteriores a entrevista.

Foram adotados também os indicadores altura/idade e peso/idade para
caracterizar o crescimento e desenvolvimento das criancas, além do impacto
da deficiéncia de micronutrientes, especialmente da vitamina A e zinco. Os
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indicadores foram expressos por meio do escore-z. Assim, a desnutricdo é
considerada grave, moderada, leve ou normal.

Utilizou-se como padrdo de referéncia, na andlise dos indicadores, a do National
Center Health Statistic - NCHS (1978"), recomendado pela Organizagdo Mundial de
Saude (WHO, 19952). O indicador altura/idade e o indice de massa corpdrea (IMC?)
foram utilizados para avaliar, respectivamente, o crescimento linear* e ponderal®
dos adolescentes. Para o indicador altura/idade utilizou-se o padrdo do NCHS
(1978) para comparar os valores obtidos com aqueles da populagio de referéncia.

Os incrementos antropométricos foram avaliados segundo os indicadores peso/
idade para os menores de 10 anos de idade e o IMC para aqueles de 10 a 11 anos. O
indicadoraltura/idade foiaplicado no conjunto de criangas paraavaliar o incremento
do crescimento linear ao longo do acompanhamento. Assim, os incrementos
referentes aos dois periodos do seguimento de cada crianga foram incluidos no
modelo de regressdo como variaveis dependentes, continuas e variantes no tempo.

A anemia foi definida com base nos critérios recomendados pelo UNICEF/UNU/
WHO/MI, que considera anémica a crianga de seis meses a cinco anos de idade
apresentando concentragdo de hemoglobina menor do que 11g/dL e aquelas com
idade entre cinco e 11 anos de idade com valores de hemoglobina < 11,5 g/dL
(UNICEF/UNU/WHO/MI, 1998°). Na falta de um padrio similar, foi adotado o ponto
de corte para a hemoglobina < 11 g/dl, para caracterizar o estado de anemia em
criangas menores de seis meses (Wintrobe et al., 19817). A anemia foi classificada
como grave quando os niveis de hemoglobina eram iguais ou menores que 9,5
g/dL (WHO, 2001%). A concentracdo de hemoglobina foi determinada, em campo,
pelo método da cianometa-hemoglobina, a partir do hemoglobinémetro portatil
HemoCueO (Inc., Laguna Hills, CA).

1 National Center Health Statistics. Center for Disease Control. NCHS, 1978. Grown
Curves for Children Birth-18 years. Series 11, 165. DHEW Publication (PHS) 78 1650. Washing-
ton: US Government Printing Office.

2 World Health Organization. 1995. Physical Status: The use and interpretation of
anthopometry. Technical Report Series, 854. Geneva.

3 indice de Massa Corpérea, ou do inglés BMI (body mass index), ou ainda indice de
Quetelet, reflete o desenvolvimento da adiposidade, e é calculado pela relagao pesojestatu-
ra2 - divisao do peso (kg) pelo quadrado da estatura.

4 Crescimento Linear é aquele mensurado enquanto um dado de estoque, ou seja,
mensurado em diversos momentos no tempo agregando-se ao dado anteriormente colhido.

5 Crescimento Ponderal é aquele que relaciona o crescimento (estatura) de um indi-
viduo no tempo com outros elementos como sexo, peso, adiposidade.

6 Preventing iron deficiency in women and children: background and consensus

on key technical issues and resources for advocacy, planning and implementing national
programmes. UNICEF/UNU/WHO/MI. New York; 1998.

7 WINTROBE, M. M. et al.1981. Clinical Hematology. 8. Ed. Philadelphia: Lea & Febiger

8 World Health Organization. 2001. Iron Deficiency Anaemia - Assessment, Preven-
tion, and Control. WHO/ NHD/ 01.3. Geneva, Switzerland.
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O consumo alimentar foi enfocado sob o prisma do valor do recurso do PBF,
considerando o gasto com a aquisi¢do de alimentos na unidade familiar. Ja a condi¢do
do acesso ao servico de saude pelos beneficidrios do Bolsa Familia é abordada pela
analise de alguns dos principais indicadores da satide dos beneficiarios.

2.1.2 Resultados

Entre as familias beneficidrias do PBF, observou-se reducdo estatisticamente
significante na frequéncia da chefia exercida pelo homem no intervalo entre as
duas avaliagbes. Também se notou alteracdo no nivel de escolaridade da chefia da
familia, com incorporagdo mais acentuada de chefes com a escolaridade menor de
quatro anos de estudo.

Registram-se mudangas positivas e estatisticamente significantes em varidveis
do ambiente fisico e sanitdrio de moradia das criancas que sdo consideradas
importantes para a sadde da crianga. Assim, identificou-se que a frequéncia de
adequacdo do tipo de esgotamento sanitdrio variou positivamente de 13,6% na
primeira etapa para 18,9% na segunda. No entanto, os resultados das duas etapas
de avaliagdo indicam que a maioria das criangas continua vivendo em condicdes
ambientais inadequadas com relagdo a todos os itens avaliados.

A prevaléncia de desnutrigdo moderada a grave, segundo o indicador peso/idade,
para as criancas menores de 10 anos de idade, deslocou-se de 5,9% em 2004 etapa
para 4,7% em 2006, indicando diminui¢do da prevaléncia, embora tenha sido
verificado que aproximadamente cinco em cada 100 criangas ndo conseguiram
adequar o seu peso em relagdo a idade. Observou-se também, entre as duas etapas
do estudo, declinio dos déficits moderado e grave do indicador altura/idade para
todas as criangas avaliadas, com a prevaléncia declinando de 6,1% na primeira
etapa para 5,1% na segunda.

A avaliacdo antropométrica das criangas maiores de sete anos de idade por
meio do IMC mostrou aumento da prevaléncia da magreza (6,7% para 12,3%)
e do sobrepeso (2,2% para 7,4%) da 1° para a 2* etapa do seguimento. Entre as
duas etapas, as evidéncias indicam que as interveng¢des promovidas no dmbito
domiciliar, sejam elas voltadas para a esfera da nutrigdo ou do préprio ambiente
sanitdrio, sdo mais efetivas em criancas menores de cinco anos de idade e, em
especial naquelas de até dois anos de idade. Contudo, identificou-se o aumento da
prevaléncia da anemia, de 28,8% para 45,2%, respectivamente, da 1* para a 2° etapa
entre as criangas investigadas em criangas nos primeiros cinco anos de idade, por
mais que a amostra no seja aleatoriamente escolhida.

J& quanto aos resultados das andlises realizadas para avaliar a participagdo do
recurso recebido do Programa com a despesa doméstica, ha indicios de reducio
da incorporagdo do recurso na aquisi¢do de alimentos, quando sdo comparados
os gastos entre as duas etapas. Assim, do orcamento geral das familias, na etapa
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1 os beneficirios gastaram R$ 0,81 de cada R$ 1,00 com alimentos e na etapa 2 o
gasto reduziu-se de forma significante para R$ 0,78. No entanto é interessante
comentar que, na concepgao das maes, diferentemente da destinacdo do recurso
do Programa Bolsa Alimentac3o, o recurso do PBF pode ser aplicado na aquisi¢do
de outros itens necessérios a sobrevivéncia, diferentes de alimentos, conforme foi
apreendido nos estudos qualitativos.

Quanto a realizagdo do pré-natal pelas mulheres que estiveram gravidas em uma
das etapas do estudo ou que estavam gravidas no momento da realizagdo da
entrevista, houve declinio de 6,9% entre as duas etapas da investigagdo, embora
nio se tenha detectado diferenca estatisticamente significante. Na primeira etapa
da avaliacdo, a motivagdo para a realizagdo do pré-natal era predominantemente
(53,7%) provocada pelos Agentes Comunitdrios de Sadide (ACS) declinando para
38% na segunda; e se observou ligeiro aumento da motivagdo provocada pela
Equipe do Programa da Satde da Familia (PSF) entre as etapas (10,8% para 14,1%)
e para a busca amparada na iniciativa prépria ou de parentes (35,5% para 47,9%).
No entanto, nenhuma dessas diferengas se mostrou estatisticamente significante.

A realizacdo do parto pelo sistema de saude publica continuou sendo a mais
referida, atingindo 0 100% na segunda etapa do seguimento, mas do ponto de vista
estatistico as prevaléncias foram similares.

Quanto as condi¢cdes de saide das criancas estudadas nos 15 dias anteriores a
entrevista verificou-se uma melhora em termos percentuais quando comparados
com a primeira etapa do estudo. Detectou-se também a diminui¢do da frequéncia
de visitas dos ACS nos domicilios no periodo do seguimento.

Ainda quanto ao acesso dos beneficidrios aos servigos de satde, identificou-se que
o uso de préticas caseiras e automedicagio foram expressivos nas duas etapas do
estudo. Esses resultados podem indicar experiéncias pregressas de falta de acesso
ou de insatisfacio com o atendimento recebido e/ou o distanciamento entre as
necessidades da populagio e os servicos de satide. O tempo de deslocamento até o
servico de satide é de até 30 minutos paraamaioria dos beneficidrios. O atendimento
na primeira vez que procurou o servico aumentou da primeira (92,0%) para a
segunda etapa (96%), mas a diferenca entre essas propor¢des nio foi significante.
Quanto ao tempo de espera de menos de 30 minutos para atendimento diminuiu
da primeira (68,9%) para a segunda etapa (50,7%) e aumentou o tempo de espera
de 30 a 60 e mais de 60 minutos entre as duas etapas do seguimento; mas para
nenhum desses casos as diferencgas entre essas prevaléncias foram significantes.

2.1.3 Conclusdes

Apesar do significante aumento da prevaléncia de anemia entre o periodo
avaliado, as consideracdes sobre este resultado devem ser feitas com cautela vez
que a amostra ndo foi aleatdria. No entanto, alguns comentdrios sdo pertinentes,
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um deles diz respeito a alteracdo na estrutura etdria das criangas acompanhadas.
Ainda que tenha diminuido a participagdo de criangas menores de dois anos de
idade no estudo, onde é maior a ocorréncia da anemia, as criancas “envelheceram”
e em alguns casos se encontram em pleno estirdo do crescimento da adolescéncia,
condi¢do que pode demandar maior disponibilidade de ferro, e quando a demanda
ndo ¢é satisfeita pode-se instalar a anemia (WHO, 2001°). Em segundo lugar, é
improvavel que o aumento da prevaléncia se deva a sazonalidade, uma vez que as
coletas de dados das duas avaliagdes ocorreram nos mesmos meses (agosto).

Com relagdo as condi¢cdes de vida das criangas, foi possivel observar avancos,
traduzida pela discreta melhoria nas condi¢des de adequagio do tipo da parede,
do piso, do sanitario e da disponibilidade de energia elétrica nos domicilios. No
entanto, os resultados também ressaltam as precdrias condi¢des de vida que
ainda estdo submetidas as criangas e suas familias, caracterizadas pelo elevado
contingente de criangas que ainda vive em domicilios com condigdes ambientais,
fisicas e sanitdrias inadequadas.

Embora ndo se possa afirmar que as mudancas observadas no ambiente fisico e
sanitdrio do domicilio sejam decorrentes da inser¢do da familia do Programa, as
informagdes colhidas nos estudos qualitativos sinalizam nesta dire¢do. Embora
tenha sido observada redugdo significante dos gastos financeiros globais com
a aquisicdo de alimentos, identificou-se elevagdo significante na aquisi¢do de
carnes, peixes e crustdceos, nos sete dias que antecederam a entrevista, pelas
familias investigadas. Assim, os gastos com estes itens alimentares s3o os mais
expressivos nas duas etapas do seguimento, seguidos dos grios, cereais e farinhas.

Para quase todas as condig¢Oes analisadas, chama atengdo o fato de que néo houve
diferengas significantes entre o acesso e utilizagdo do servico de saide nas duas
etapas do seguimento, o que parece indicar que a transi¢do entre um programa de
transferéncia de renda vinculado a satde, como o Programa Bolsa Alimentagao,
que previa uma agenda de compromissos com a saide e um programa de combate
a pobreza e a fome, de escopo mais intersetorial, no caso do PBF, no qual aspectos
do campo da satde sdo algumas das condicionalidades, ndo modificou as condicdes
e a utilizacdo do acesso aos servigos de saude no periodo observado. Na medida
em que um contingente ainda elevado de beneficidrios, portadores de doengas ou
queixas, ndo busca os servicos de saide para o tratamento, aponta para problemas
que demandam novas estratégias de intervengio.

9 World Health Organization. Iron Deficiency Anaemia - Assessment, Prevention,
and Control. WHO/ NHD/01.3. Geneva, Switzerland: WHO, 2001.
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2.2 PARTE Il: Incorporacao do beneficio na unidade familiar e o empo-
deramento da mulher no espago doméstico: as mulheres beneficiarias
do Programa Bolsa Familia.

2.2.1 Metodologia

A técnica de abordagem qualitativa adotada foi o grupo focal, sendo os grupos
compostos por mulheres beneficidrias do PBF escolhidas aleatoriamente por
agentes comunitdrios de sadde atuantes no municipio. O agente comunitario foi
orientado a formar grupos entre sete ou oito mulheres que atendessem a condicdo
da pesquisa - receber o beneficio do PBF e se dispor a participar.

Foram formados dois grupos focais, em duas distintas localidades, uma situada
no limite do perimetro urbano, a aproximadamente 3 km do centro da cidade,
apresentando simultaneamente caracteristicas urbanas e rurais, com arruados e
também lotes com rogas, hortas e pomares. A segunda, um povoado tipicamente
rural, distante da sede do municipio aproximadamente 20 km.

2.2.2 Resultados

Todas as mulheres participantes tinham filhos pequenos, de dois a quatro anos.
Nas suas apresentagles a identidade materna se revelou muito forte, todas
nomearam seus filhos, falaram da preocupagdo com o bem estar deles e também
ficou ressaltada a valorizacdo da escola. A importancia de ter o dinheiro para
materiais e uniformes escolares foi recorrente nos depoimentos. Dessa forma,
pode-se reconhecer entre estas mulheres o valor do tradicional papel de principal
responsavel pela educagdo e cuidado com os filhos.

Todas as participantes referiam a existéncia de maridos ou companheiros, ainda
que tenham sido manifestadas relagGes instaveis e também multiplas. Observou-
se que ao falarem dos maridos as mulheres ndo se preocuparam em identifica-los
pelos nomes, como fizeram com os filhos. Considerando o cotidiano das relacdes
familiares e a introducdo do beneficio do PBF, destacou-se na fala das mulheres a
atribuigdo aos homens do papel de provedor da alimentagdo, como despesa basica
sob sua responsabilidade, item no qual o dinheiro do beneficio entra para melhorar
a qualidade e a quantidade da cesta, dado que os saldrios dos maridos sdo baixos,
ou destinam-se a suprir emergéncias provocadas pelo desemprego. Os maridos
sdo compreendidos, majoritariamente, nos grupos: agricultores, trabalhadores
assalariados e trabalhadores informais.

Ao serem questionadas sobre o que representa o beneficio, as falas mais frequentes
em ambos os grupos sinalizaram para o reconhecimento do mesmo como uma

” o« M w

importante ajuda: “Ajuda bem”, “Ajuda muito”, “Esse dinheiro é uma boa ajuda”,

M

“Esse beneficio ajuda bastante”, “Pra mim foi uma bela d’'uma ajuda”.
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Também foi valorizado pelas mulheres o acesso ao crédito, a possibilidade nova
de consumir no comércio estabelecido, simbolo de status comparado a compra na
feira livre dos sabados.

A pesquisa também explorou possiveis mudangas na vida das mulheres a partir do
recebimento do beneficio. Nos grupos realizados a maioria das mulheres realizam
trabalhos eventuais, na agricultura ou na prestagdo de servigos domésticos na
drea urbana. Algumas mulheres também prestam servigos em casas de familias na
cidade, sendo o mais citado a lavagem de roupas.

No municipio utiliza-se a expressdo “dar um dia” de forma a identificar uma diaria
de trabalho na roga, sendo esta a forma mais usual de gerar renda para mulheres
e homens da zona rural. No grupo realizado, as falas revelaram a insatisfacdo
das mulheres com os valores que vém sendo pagos para este trabalho, incluindo
também a prestacdo de servicos de faxina em casas da cidade, assim como com a
desigualdade do que é pago a homens e mulheres. Na roga, segundo as mulheres,
uma didria para a mulher alcanga R$ 10,00 (dez reais), enquanto para o homem
o valor é de R$ 12,00 (doze reais) para o mesmo trabalho. Na cidade, as mulheres
referiram que uma didria de faxina, sem transporte, e chegando a somar de 12 a 14
horas de trabalho, alcanca no maximo R$ 10,00 (dez reais). Em face disto, e tendo
a seguranga do recebimento do beneficio em renda, as mulheres estdo fazendo
escolhas sobre que trabalho aceitar e sob quais condigdes.

Nesta perspectiva, observou-se em menor propor¢do uma incipiente atividade
comercial que vem sendo possivel a partir doacesso ao beneficio. As que declararam
n3o ter trabalho remunerado se referiram ao cuidado dos filhos e da casa como
trabalho, visdo que demonstra uma consciéncia frente ao papel tradicional das
mulheres. Por outro lado, o desejo de participar do mundo do trabalho também se
apresentou de forma importante.

Nos grupos focais realizados a maioria das participantes teve experiéncia anterior
como beneficidria de programas de suplementacio alimentar, particularmente
com o Programa Leite é Satde, e iniciaram a experiéncia com a modalidade da
transferéncia de renda com o Programa Bolsa Escola (em menor nimero) e com o
Programa Bolsa Alimentagdo. Desta forma, importou ao estudo reconhecer como as
mulheres valorizam o acesso a este beneficio em comparagdo com as experiéncias
acumuladas. Importa relatar que a maioria das mulheres referiu receber R$ 95,00
por més, sendo que algumas revelaram que se encontravam ainda recebendo
através de dois cartdes, do Bolsa Escola e do Bolsa Familia, evidenciando que a
transicdo ainda ndo foi totalmente concluida.

A maioria das mulheres tem acesso ao beneficio por mais de dois anos, de forma
regular, o que lhes permite planejar algo e assegurar aqueles bens necessarios,
por exemplo, para garantir a frequéncia das criangas a escola, uma preocupacdo
recorrente.
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Outro aspecto que parece ser importante, nos grupos estudados é o entendimento
pelas mulheres do beneficio como uma ajuda que nio elimina a necessidade de se
prosseguir na busca de trabalho, o que permite abrir a discussdo em torno dos que
argumentam que a transferéncia de renda estaria servindo de incentivo negativo
ao trabalho.

Como ja evidenciado nos momentos anteriores da pesquisa, as narrativas tendem
a valorizar a mudancga do padrdo de consumo, mediante introdu¢io de produtos
antes nao consumidos. Pressupde-se entdo uma melhoria da qualidade da
alimentacdo, com redugdo da monotonia alimentar, um aspecto importante para a
segurancga alimentar e nutricional das familias, particularmente para as criangas.

Mas, como também sinalizado nas etapas anteriores, a melhoria da qualidade
dos bens de necessidade basica consumidos, como s3o os produtos do vestudrio
e de higiene pessoal, foi muito destacada nos grupos. Um importante achado
nesta etapa do estudo relacionou-se com a revelagdo, pelas mulheres, de como
os objetivos e as estratégias das politicas publicas modulam os comportamentos
dos beneficiarios. Assim, foi destacado em um dos grupos que muitas pessoas tém
receio de revelar que compram outras coisas que ndo comida com o dinheiro do
beneficio. Isso porque, segundo a explicagdo dada pelo préprio grupo, com o Bolsa
Alimentagdo os beneficidrios foram orientados a comprar comida, entendendo-
se como uma irregularidade destinar o dinheiro a outros gastos. No entanto,
como antes assinalado, o tempo de exposi¢do e a seguranca de acesso regular ao
beneficio do PBF parece estar mobilizando para outras atitudes, de forma que nesta
etapa revelou-se a compra de mobilidrio como sofa, cama, colchdes e também de
eletrodomésticos para a casa. Em verdade o beneficio sempre integrou a renda
familiar, suprindo as demandas mais urgentes da familia e também abrindo a
possibilidade de acesso a outros bens, no que se diferencia substancialmente das
experiéncias anteriores com programas de suplementacio alimentar.

Além de uma maior autonomia na escolha das prioridades de consumo, as falas
revelaram também mudancas nos papéis familiares a partir do acesso ao beneficio
monetdario. Segundo as mulheres, cabe aos homens prover o bésico da alimentagdo,
como antes assinalado. No caso da suplementacio alimentar com leite ou cesta basica
este papel ficavaanulado e a participagdo masculina no provimento se esgotava. Agora,
com a transferéncia de renda pode a mulher, na concepgao das entrevistadas, cobrar
do homem sua responsabilidade, fazendo com que os recursos recebidos atendam a
outras necessidades, antes insatisfeitas, como é o caso do mobilidrio.

Parece ser importante nesta andlise destacar que o acesso a uma renda minima
permite aos sujeitos participarem do mercado local e realizarem pequenos
projetos de consumo que indicam uma elevagdo da autoestima por representarem,
naquele patamar de vida, uma pequena e importante ascensio social.

Como antes destacado, na situacio estudada, a transferéncia de renda diretamente
as maes desde o Bolsa Escola e o Bolsa Alimentagdo vinha promovendo uma melhoria
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quantitativa e qualitativa no consumo alimentar da crianca, o que se refletiu em
melhores taxas de crescimento ponderal e estatural entre criangas beneficidrias
quando comparadas com criangas do grupo comparagio, sem acesso ao Programa.

Desde as primeiras etapas do trabalho de campo, nas falas das mulheres ficou
evidente a sinergia entre transferéncia direta de recurso e a titularidade em seu
nome. Com estes resultados considera-se possivel afirmar que a transferéncia
de renda na forma assumida no Brasil, como em outros paises, ao conceder a
titularidade do beneficio a mulher, a mae, estd contribuindo para que esta tenha
reforgada sua autoestima e para tornar possivel o exercicio do papel protetor
sobre o crescimento e a sadde da prole.

2.2.3 Conclusdo

Observou-se como resultado central do estudo que as mulheres beneficidrias vém
aumentando sua autoestima pelo manejo dos recursos e dirigindo-os de forma a
melhorar o bem-estar de toda a familia, particularmente das criangas. Nesta etapa
da pesquisa foram reforgados achados anteriores quanto ao uso dos recursos para
melhoria da qualidade da alimentagdo, mas também, e de forma contundente, para
melhoria do ambiente doméstico. O sentimento de seguranga no recebimento do
beneficio, o que proporciona a condi¢io de planejar o consumo, foi também um
achado importante.

Tendo em vista o material coletado pode-se afirmar que estd ocorrendo uma
substancial melhoria no padrdo de consumo das familias beneficidrias. Tal
mudanga, além de ser revelada pelas préprias beneficidrias, também se manifesta
na aparéncia pessoal tanto das criangas como das mulheres.

Neste estudo ndo foi observada entre as mulheres a conformacdo de novas
formas de solidariedade a partir do acesso ao Programa, mas, diferentemente dos
achados de outras etapas registraram-se pequenos empreendimentos comerciais
individuais e posturas criticas em relagdo ao padrdo de oferta de trabalho na
regido. O empoderamento das mulheres se revelou no controle absoluto do
dinheiro recebido, com o qual se compra bens prioritariamente para os filhos,
mas também para elas préprias.

2.3 PARTE IlI: Avaliagao qualitativa do impacto social e economico do
Programa Bolsa Familia na economia local

2.3.1 Metodologia

Para a terceira parte foram entrevistados responsaveis por estabelecimentos
comerciais de pequeno e médio porte, escolhidos aleatoriamente dentre os
localizados no ntcleo comercial central da sede do municipio e feirantes que
comercializam na feira-livre municipal. Importa destacar que a feira-livre
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municipal, realizada uma vez por semana aos sdbados, representa neste e em
outros municipios nordestinos de pequeno porte a grande referéncia para o
abastecimento das familias que habitam na zona urbana e rural.

Dentre os comerciantes buscou-se entrevistar pelo menos um estabelecimento
dos diferentes ramos de atividade (mercado, farmdcia, padaria, tecido, cosméticos,
vestudrio, etc.). Na medida em que nos grupos focais realizados com mulheres
beneficidrias foi referida a aquisi¢do de médveis com os recursos do programa, este
tipo de comércio foi também incluido. Dentre os feirantes buscou-se igualmente
entrevistar pelo menos dois representantes de cada segmento (frutas, legumes,
vestudrio, calcados, utensilios domésticos, etc.). As entrevistas foram feitas por
entrevistadores treinados, usando um questiondrio estruturado para anotacdo
das respostas.

2.3.2 Resultados

Quando questionados sobre a percepcdo de mudangas nas vendas apds a
implantacdo do programa no municipio, dentre os onze estabelecimentos
de comerciantes visitados, nove (81,8%) dos representantes entrevistados
responderam positivamente. O mesmo percentual de entrevistados respondeu
afirmativamente a questdo sobre mudangas nas vendas apds o aumento do valor
do beneficio.

Ao detalhar as mudangas percebidas os comerciantes registraram aumento do
ndmero de clientes, maior variedade e quantidade de produtos comercializados.
Alguns entrevistados registraram como efeito do programa a conformacgio de uma
nova clientela, moradora da zona rural. Os efeitos percebidos sdo de curto prazo,
apresentando-se nos dias de pagamento dos beneficios e sendo, por esta razio,
identificados com a chegada dos beneficios por mais de 80% dos entrevistados.

Dentre os produtos mais vendidos nos estabelecimentos destacam-se os
alimentos como arroz, charque, leite em pd, biscoitos, massas industrializadas e
paes. Registrou-se também a venda de material escolar e, de forma importante,
de produtos para o manejo da roga, como ferramentas e insumos. Importante
destacar que os comerciantes registram mudangas no funcionamento do negécio
paraatender a estanova clientela, tais como ampliagdo do nimero de funciondrios.
Mas a criagdo de mecanismo de crédito pessoal pareceu ser a estratégia mais
significativa, uma vez que, além de impactar economicamente por fidelizar uma
nova clientela, possibilitou novos patamares de consumo.

No segmento da feira-livre foram entrevistados 20 feirantes. Destes, nove (45%)
registraram mudancas positivas nas vendas com a chegada do beneficio ao
municipio. Como observado desde o primeiro levantamento realizado em campo,
parte dos feirantes argumenta que as familias gastam os recursos no consumo
de alimentos industrializados, sobrando pouco para a feira-livre. No entanto,
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feirantes de alimentos (horticultores, fruticultores e carnes frescas) e de roupas
e calcados para criangas prosseguem sendo, como no primeiro levantamento
realizado, os que mais percebem o aumento no movimento das vendas a época do
pagamento dos beneficios.

No geral os entrevistados apontaram a alimenta¢do como o principal destino
do beneficio; no entanto, entre os comerciantes apareceram outros aspectos
importantes: material escolar, pagamentos de dividas, compra de eletrodomésticos
como fogdo e TV. Um achado novo nesta etapa da coleta de dados foi o registro,
por parte de alguns comerciantes, do inicio de um processo de endividamento de
algumas beneficidrias.

2.3.3 Conclusdo

0 estudo realizado com comerciantes e feirantes locais indica que os recursos do
PBF tendem a permanecer no municipio, particularmente no pequeno comércio
e naquele segmento que comercializa alimentos, material escolar e vestudrio
infantil.

Como referido pelas mulheres nos grupos focais realizados, outros segmentos do
comércio local vém sentindo o impacto dos beneficios. De outra parte, ainda que
os comerciantes reconhecam que os efeitos dos beneficios sdo de curto prazo,
investimentos vém sendo feitos, por exemplo, no nimero de funciondrios, mas
também em formas de conquistar esta nova clientela, via mecanismo de crédito.

No geral, portanto, estes resultados, juntamente com os achados dos demais

estudos, somam para uma avaliacgdo positiva da transferéncia de renda
consubstanciada no PBF.
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