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1. Apresentacao

A Pesquisa de Avaliagdo de Impacto do Beneficio de Prestagdo Continuada - Linha
de Base - contratada por processo licitatério - foi executada pela Datamétrica
- Consultoria, Pesquisa & Telemarketing, através do contrato administrativo
33/2008 firmado com a Unido, por meio do Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome (MDS). O contrato teve vigéncia entre dezembro de 2008 e maio
de 2010.

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é um beneficio da Politica de Assisténcia
Social, que integra a Protecdo Social Basica no 4mbito do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e para acessd-lo ndo é necessério ter contribuido com
a Previdéncia Social. E um beneficio individual, ndo vitalicio e intransferivel,
que assegura a transferéncia mensal de 1 (um) saldrio minimo ao idoso, com 65
(sessenta e cinco) anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia (PCD), de qualquer
idade, com impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com
as demais pessoas. Em ambos os casos, devem comprovar ndo possuir meios de
garantir o préprio sustento, nem té-lo provido por sua familia. A renda mensal
familiar per capita deve ser inferior a % (um quarto) do saldrio minimo vigente.

A gestdo do BPC é realizada pelo MDS, por intermédio da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social (SNAS), que é responsdvel pela implementacio, coordenacio,
regulacdo, financiamento, monitoramento e avaliagdo do Beneficio. A
operacionalizagdo é realizada pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

O objetivo principal deste estudo foi avaliar os efeitos de curto e médio prazo,
positivos e negativos, previstos e ndo previstos, produzidos direta ouindiretamente
pelo BPC na vulnerabilidade e autonomia de seus beneficidrios.

Os objetivos especificos do estudo foram estabelecer uma linha de base que
permitisse a mensuracao futura dos efeitos do BPC sobre a qualidade de vida de
seus beneficidrios, abordando os seguintes aspectos: 1) reconhecimento social dos
beneficidrios e das suas familias; 2) promogao do convivio social, da autonomia e do
protagonismo de seus beneficidrios; 3) grau de seguranca alimentar e nutricional
dos beneficidrios e das suas familias.
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A pesquisa foi realizada, preferencialmente, com requerentes que ainda nao
haviam recebido o beneficio ou com requerentes com pedidos aprovados que
haviam recebido apenas um reduzido nimero de beneficios. Desta forma, esta
pesquisa objetiva especificamente estabelecer uma linha de base para estudos
futuros de acompanhamento longitudinal do impacto do BPC™.

2. Metodologia

0 desenho amostral da pesquisa, elaborado pela Secretaria de Avaliagdo e Gestdo
da Informacdo (SAGI) do MDS, utilizou os cadastros administrativos do BPC. A
amostra foi selecionada mediante sorteio de 4.000 requerentes ao beneficio e
foi composta por dois grupos (Controle e Tratamento) e duas categorias (Idosos
e Deficientes). Ou seja, no conjunto hd quatro alternativas de classificagdo dos
requerentes: Idosos Deferidos (Idosos Tratamento), Idosos Indeferidos (Idosos
Controle), Deficientes Deferidos (também referidos como PCD Deferidos ou
Deficientes Tratamento) e Deficientes Indeferidos (PCD Indeferidos, ou Deficientes
Controle). Os grupos Tratamento correspondem, portanto, a pessoas cujos
requerimentos de solicitagdo do BPC foram deferidos, enquanto que os grupos
Controle estdo constituidos por requerentes que tiveram o seu pedido indeferido.
Dos 4.000 requerentes inicialmente amostrados, 3.953 compuseram a base de dados.

A metodologia de anélise dos resultados seguiu primeiramente uma distribui¢do
de frequéncia das varidveis que caracterizam a amostra e que, nas rodadas
posteriores da pesquisa, permitirdo medir o impacto do BPC sobre os niveis de
vulnerabilidade e autonomia de seus beneficidrios. Em seguida, para possibilitar
a avaliagdo futura da eficicia do BPC quanto ao reconhecimento social dos
beneficidrios e suas familias, quanto a promogao do convivio social, da autonomia
e protagonismo dos beneficidrios, e quanto a seguranca alimentar e nutricional
(SAN) dos mesmos, foi utilizada uma metodologia conhecida na literatura como
Propensity Score.

3. Resultados

3.1 Caracterizacao geral dos requerentes e familias

Dentre os requerentes do BPC residentes nos domicilios pesquisados, 56% eram
do sexo feminino. A predominancia das mulheres foi especialmente notavel no
grupo Idosos Controle (74%).

1 Deve ser mencionado que, a despeito da ideia original de aplicar os questionarios
no grupo Tratamento (ou seja, aquele composto de requerentes que haviam tido seus pedi-
dos deferidos) antes de os integrantes deste grupo receberem o primeiro beneficio, isso nao
se revelou possivel, para a grande maioria (89%) dos casos. Desta forma, os dados colhidos
na pesquisa com os integrantes dos grupos Tratamento (tanto Idosos quanto Deficientes) ja
incorporam alguns efeitos iniciais da concessao do beneficio.
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49% dos requerentes tém 60 anos ou mais; no caso das pessoas com deficiéncia,
a faixa etdria com maior nimero de ocorréncias estd entre os 40 e 59 anos (31%
Deficientes Tratamento; 42%, Deficientes Controle).

A escolaridade média dos requerentes residentes nos domicilios pesquisados é de
4 anos.

H4 uma predominancia dos requerentes que se declaram brancos (42%) ou pardos
(46%).

60% dos requerentes moram em casas préprias (55% ja quitadas), enquanto que os
demais ocupam casas alugadas, cedidas, ou em outra condi¢do. Em 90% dos casos,
aresidéncia do requerente do BPC é ocupada por uma sé familia.

Do total dos requerentes, 57% foram considerados como portadores de alguma
deficiéncia pelo INSS. No grupo Deficiente Tratamento, a propor¢do dos
considerados deficientes pelo INSS é de 100% (como deveria ser, j4 que eles
tiveram deferidos seus pedidos de BPC por deficiéncia).

H4 ocorréncia de portadores de deficiéncia também entre os requerentes idosos
(39% no grupo Tratamento; 36% no grupo Controle).

Entre os requerentes que possuem algum tipo de deficiéncia, a deficiéncia
fisica e a deficiéncia mental / intelectual foram as mais citadas (36% e 38%,
respectivamente). A “baixa visdo” também aparece em um numero significativo
de casos, tornando-se dominante entre os idosos (34%, no grupo Tratamento; 44%
no grupo Controle).

3.2 Caracteristicas da “Familia BPC”

Sdo considerados integrantes da mesma familia para efeitos de acesso ao BPC, o
conjunto de pessoas que vivem sob o mesmo teto, assim entendido, o requerente,
o cbnjuge, a companheira, o companheiro, o filho ndo emancipado, de qualquer
condi¢do, menor de 21 anos ou invalido, os pais, e 0 irmdo nio emancipado, de
qualquer condigdo, menor de 21 anos ou invélido. Esse critério de composi¢do
familiar também foi seguido na pesquisa.

Algumas das principais caracteristicas da “Familia BPC” detectadas na pesquisa
foram as seguintes: (a) as familias tinham em média duas pessoas (73% das familias
pesquisadas tinham entre um e dois membros); (b) incluindo o valor do BPC, a
renda média per capita mensal da Familia BPC é de R$ 544 e apenas um por cento
das familias ndo tém nenhuma renda; (c) excluindo o valor do BPC, a renda média
mensal per capita da Familia BPC cai para R$ 393 e o niimero de familias sem renda
se eleva para 26%.
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3.3 Reconhecimento social dos beneficiarios e suas familias

O BPC compde, em média, 79% do orgamento domiciliar das familias em que um dos
membros recebe o beneficio. Para 47% dessas familias, a participagdo declarada do
BPC no or¢amento familiar é de 100%.

Amaior parte (62%) dos requerentes, incluindo tanto os que tiveram os seus pedidos
deferidos quanto os que os tiveram negados, disse contribuir financeiramente
com a familia.

Em uma escala que vai de “muito boa” a “muito ruim”, 44% dos requerentes estdo
medianamente satisfeitos com a vida.

3.4 Promocao do convivio social, da autonomia e protagonismo dos
beneficiarios

Em geral, o requerente tem algum controle sobre as decisdes que afetam
suas atividades didrias: apenas 21% dos requerentes entrevistados (ou seus
representantes, no caso de impossibilidade fisica ou mental dos requerentes)
declararam ndo ter “nenhum controle” sobre essas decisdes. Entre os deficientes,
entretanto, o grau de controle sobre as préprias decisdes foi declarado “nenhum”,
por 42% (grupo Tratamento) e por 28% (grupo Controle) desses requerentes.

Um total de 47% dos requerentes possui um “cuidador”, enquanto 32% declararam
nio precisar de cuidados. As porcentagens dos que sdo cuidados por alguém sdo
maiores entre as pessoas com deficiéncia (78%, no grupo Tratamento; 58% no
grupo Controle) do que entre os idosos (25% tém cuidadores, dentre os idosos seja
do grupo Tratamento, seja do grupo Controle).

Para 40% das pessoas com deficiéncia, tanto do grupo Controle quanto do grupo
Tratamento, ndo existe outra pessoa na familia, além do principal cuidador,
que também contribua com os cuidados com o requerente. Dentre as pessoas
com deficiéncia, entretanto, observa-se que a propor¢do dos requerentes
no grupo Controle que nio possui outro ente da familia que ajude no cuidado
com o requerente é significativamente maior (5 pontos percentuais) do que no
grupo de Tratamento. Dentre os idosos, os resultados indicam que mais de 70%
dos requerentes nos dois grupos ndo tém outras pessoas na familia que também
ajudem com os cuidados do requerente além do principal cuidador.

Sdo os préprios idosos que fazem a administragdo dos seus recursos em mais de 50%
dos casos (76%, no caso dos idosos / Tratamento; 56%, no caso dos idosos / Controle).

3.5 Grau de seguranca alimentar e nutricional

61% dos domicilios encontram-se em situagdo de inseguranca alimentar e apenas
39% foram classificados como em situagdo de segurancga alimentar, utilizando a
Escala Brasileira de Seguranca Alimentar (EBIA).
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3.6 Analise de Escores de Propensao (Propensity Scores)

A metodologia de avaliagdo dos impactos do BPC proposta para as futuras rodadas
desta pesquisa tem tido utilizagdo crescente na literatura especializada com a
denominagdo de “Escores de Propensdo” (Propensity Scores, na sua designagio
original, em inglés). Pelas suas caracteristicas estatisticas, o Propensity Score tem
a capacidade de substanciar avaliagdes precisas da eficicia do BPC, tomando
em consideragdo os possiveis impactos positivos esperados do mesmo (melhora
na qualidade de vida dos beneficidrios; aumento da autoestima; aumento da
seguranca alimentar, etc.).

Embora o objetivo especifico da pesquisa cujos resultados estdo sendo aqui
relatados tenha sido estabelecer uma linha de base para futuras avaliacdes dos
impactos do BPC sobre os beneficidrios, o método do Propensity Score foi aplicado
aos dados colhidos em campo, comparando as situagdes dos grupos Tratamento
e Controle (Deficientes e Idosos) em relagdo a um nimero de varidveis cuja
modificagdo futura expressard os impactos maiores ou menores, positivos ou
negativos, do programa. Nesta rodada, naturalmente, a expectativa era que as
diferencas entre os dois grupos fossem pequenas, ou inexistentes. Apareceram,
entretanto, varios resultados ja relacionados a “impactos do BPC”, derivados do
fato de que a maior parte dos requerentes com seus pedidos deferidos ja havia
recebido um ou mais beneficios por ocasido de realizacdo da pesquisa.

A aplicacdo aos dados da analise pelo método do Propensity Score revelou resultados
positivos do programa em relagdo a varidveis como participacdo do beneficidrio
no or¢gamento familiar; indice de qualidade de vida para menores de 14 anos; e
regularidade no consumo de frango, carnes e peixes (acima de duas vezes por
semana). Outros resultados, entretanto, apontaram no sentido inverso. Por
exemplo, o indice de participagdo na comunidade (no caso dos idosos) foi menor
no grupo que havia recebido o BPC (ou tinha tido seu pedido deferido).
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