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RESUMO

Impactos do auxilio-alimentacgéo nos indices antropométricos e no consumo de grupos

de alimentos e de nutrientes

O cerne dos programas de auxilio-alimentacdo no Brasil foi a necessidade de combater a
desnutricdo que acometia uma consideravel parte da populacdo brasileira. A desnutricdo foi
superada no pais, que atualmente enfreta um outro problema relacionado a alimentacéo, que é o
crescente nimero de pessoas com sobrepeso e obesidade. As transformagdes nos padrées nutricinais
e alimentares, influenciadas pelas mudancas sociais, econdmicas e demograficas que ocorreram ao
longo das Ultimas décadas, contribuiram com o aumento do nimero de casos de pessoas com excesso
de peso e de doencas associadas. Trata-se de problemas de salde publica que geram perdas
econdmicas e de bem-estar. Diante desse cenario e da escassa literatura que avaliou os efeitos dos
programas de auxilio-alimentacdo ao longo dos anos, esta pesquisa buscou analisar os impactos
desses programas nos indices antropométricos, especificamente no excesso de peso e na obesidade,
e também no consumo de grupos de alimentos e componentes alimentares dos trabalhadores
beneficiados. Para tanto, utilizou-se os dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008/2009 e o
método Propensity Score Matching. Os resultados apontaram que receber auxilio-alimentagdo
aumenta as chances de obesidade entre as mulheres e de sobrepeso entre os homens. A analise por
estratos de renda evidenciou que as chances de excesso de peso e obesidade sdo maiores entre 0s
homens mais pobres, do primeiro estrato, e de obesidade para as mulheres do segundo estrato. Em
relagdo aos impactos nos grupos de alimentos, foi observado um aumento no consumo de alimentos
pertencentes ao grupo de Frutas; Farinhas e massas, Bebidas e Prepara¢cdes Mistas e uma reducéo
no consumo de Grdos e Legumes, entre as mulheres beneficiarias. Ja para os homens que recebem
o0 beneficio, foi observado aumento no consumo de alimentos dos grupos dos Farinhas e massas,
Oleos e gorduras, Bebidas, Pizzas e salgados e de Oleaginosas, em comparagio aos nao
beneficiarios. Os resultados referentes a ingestdo de nutrientes revelaram que as beneficiarias
consumiram mais:; Energia, Proteina; Carboidrato, Colesterol; Céalcio; Magnésio, Fosforo; Ferro;
Selénio; Retinol; Vitaminas: A, B1, B2, B3, Equivalente a B3, B6; B12 e Folato; Acucar total e de
adicdo. Ja os homens beneficidrios ingeriram maiores quantidades de: Energia; Carboidrato;
Magnésio, Selénio, Vitaminas: B1, B3, B6, E e Folato; Acidos graxos: poliinsaturados,
poliinsaturado 18:2 e trans total; e Agucar total e de adi¢do. Conclui-se, portanto, que os programas
de alimentacdo dos trabalhadores estdo contribuindo, muitas vezes, com a piora da salde dos
assistidos, em especial 0os mais pobres. Em partes, os programas de auxilio-alimentagdo reduzem a
qualidade alimentar dos beneficiarios e beneficiarias, pois eles consomem maior quantidade de
alimentos e de componentes alimentares nocivos ao equilibrio nutricional, ao mesmo tempo que
também ingerem mais nutrientes benéficos ao correto funcionamento do organismo.

Palavras-chave: Programa de Alimentacdo do Trabalhador; Transicdo Nutricional; Obesidade;
Consumo de nutrientes; Propensity Score Matching



ABSTRACT

Impacts of food aid on anthropometric indices and consumption of food groups and

nutrients

Food assistance programs in Brazil used to have as its main goal the control of malnutrition
that affected large part of the population. However, malnutrition is today much reduced in Brazil,
and the country is facing another problem — the increasing of overweight and obese people. Changes
in nutritional and food preferences, affected by social, economic and demographic evolution in the
last decades, have been collaborating to increase the number of overweight people and related
diseases in the population. These problems cause economic and welfare losses. Nevertheless, the
literature still lacks deep studies in this topic. In this context, this research aims to analyse the impact
of a food assistance program for employees in weight and obesity indices as well as in the
consumption of food and nutrients by Brazilian workers. For that, we use the database from Brazilian
Expenditure Survey 2008/09 and apply the Propensity Score Matching method. Our results show
that be a participant of food assistance program increases the probability of obesity between women
and of overweight among men. Our results point out that the probability to be overweight is greater
for poor men and the probability to be obese is greater for both poor men and women. Regarding
the impact on food consumption, the results evidence, for women, an increase in the consumption
of fruits, flours and pastas, drinks and regional preparations and a reduction of grains and vegetables.
For men, the results point out an increase in the consumption of flours and pastas; fat food, drinks;
pizzas and oilseeds. About nutrients, women participants raise their consumption of energy,
carbohydrate, proteins, cholesterol, calcium, phosphor, iron, selenium, magnesium, retinol, total and
additional sugar, folate and vitamins A, B1, B2, B3, and B3 equivalent. On the other hand, men
participants increase their consumption of energy, carbohydrate, selenium, magnesium, total and
additional sugar, vitamins B1, B3, B6, E and folate; and fatty acids: polyunsaturated,
polyunsaturated 18: 2 and trans fats total. In summary, our results support the conclusion that this
Brazilian food assistance program has contributed, in many cases, to deteriorate their participants
health, specially the poor’s, and the main channel for that is the reduction of the quality of
consumption of food and nutrients by their participants. But the program also contributes to increase
the consumption of some important nutrients.

Keywords: Worker Feeding Program; Nutritional Transition; Obesity; Nutrient Consumption;
Propensity Score Matching
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a subnutricdo comecou a ser identificada como problema social e de satde
publica a partir da segunda metade da década de 30 (CARVALHO DA SILVA, 1995). Uma
das acOes que foram desenvolvidas para mitigar tal problema foi a implementacdo do Programa
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (Pronan) Il (1976-1979). O Pronan Il foi o primeiro
modelo de uma politica nacional que incluiu a suplementacéo alimentar, 0 amparo ao pequeno
produtor rural, o combate as caréncias especificas, 0 apoio a realizagdo de pesquisas e
capacitacdo de recursos humanos e a alimentacdo do trabalhador (CARVALHO DA SILVA,
1995). O Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) foi um dos 10 programas
implementados e integrados ao Pronan Il, criado para oferecer uma alimentacdo adequada e
consequentemente contribuir com a diminuicdo do nimero de casos de doencas relacionadas a
alimentacdo e a nutricdo. Com o passar dos anos o PAT cresceu e se tornou 0 maior € 0 mais
antigo programa de alimentacdo do trabalhador vigente no pais. De acordo com dados do
Ministério do Trabalho e Emprego, até outubro de 2018, o PAT atendeu a cerca de 21 milhdes
de trabalhadores.

Por meio dos dados do Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF) de 1974-1975,
pdde se ter uma nocdo mais ampla da situacdo nutricional dos brasileiros anterior a
implementacao do Pronan Il. Foi verificado pelo ENDEF que a prevaléncia de déficit de peso
em homens era de 8,0%, e nas mulheres era de 11,8%, (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010a). Sendo que valores de indice de Massa Corporal
(IMC) inferiores a 18,5, presentes entre 10% e 19%, da populacdo, caracterizam populacoes
com déficits energéticos moderados (MONTEIRO, 1995).

Um conjunto amplo de politicas bem sucedidas de combate a fome e de promocéo da
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), como os programas de transferéncia de renda, por
exemplo, contribuiu para que o pais conseguisse reduzir significativamente a pobreza e a fome
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A ALIMENTACAO E A
AGRICULTURA - FAO, 2014). Em contrapartida, ao longo das tltimas décadas a populagdo
passou por varias mudangas sociais, econémicas e demograficas que colaboraram para a
alteracdo nos padrdes alimentares, epidemiologicos e nutricionais da sociedade, criando novos
desafios a serem enfrentados, como formas de barrar a prevaléncia crescente de excesso de peso

e a modificacdo de tendéncias alimentares ndo saudaveis.
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De acordo com a pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2018)%, realizada nas 27 capitais brasileiras e no
Distrito Federal, em 2017, a proporcao de adultos (>18 anos) com excesso de peso na populagéo
era de 54%, e a proporcao de obesos era de 18,9%?2. Entre os anos de 2006 e 2017, 0 excesso
de peso e a obesidade aumentaram entre os adultos brasileiros, em média, 1,14 pontos
percentuais (p.p.) e 0,67 p.p. ao ano, respectivamente (IBGE, 2018).

O aumento da obesidade contribui com a elevacdo do risco de desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como a hipertensao arterial, diabetes, canceres e
doencas respiratorias. Os dados da pesquisa VIGITEL (2018) revelam que a frequéncia de
pessoas, em 2017, diagnosticadas com hipertenséo arterial foi de 24,3%, e com diabetes 7,6%.
No Brasil, as DCNT foram associadas a cerca de 74% dos Obitos prematuros® em 2016, sendo
28% causados por doencas cardiovasculares, 18% por canceres, 14% por doencas contagiosas,
materna, perinatal e condi¢des nutricionais; 6% por doencas respiratorias cronicas e 5% por
diabetes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

O crescimento do nimero de casos de pessoas com sobrepeso e obesidade na populagéo,
e consequentemente das DCNT, causa impactos econdmicos. As DCNT séo doencas de longa
duracdo e demandam muitos procedimentos e servicos de saude, gerando altos custos de
tratamento. No Brasil, o diabetes e a hipertenséo arterial constituem a principal causa de
hospitalizacBes no sistema publico de satde (IBGE, 2006). Em 2002, foram gastos cerca de
R$3,8 bilhdes com servicos ambulatoriais e R$3,7 bilhdes com internagdes, totalizando R$7,5
bilhdes/ano em gastos com DCNT (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Além dos impactos econémicos no sistema publico de saude, as doencgas cronicas geram
custos em funcdo do absenteismo, das aposentadorias e das mortes entre a populacdo
economicamente ativa, além da reducéo na produtividade (MS, 2005). Abegunde et al. (2007)

estimaram as perdas de produtividade causadas pelas DCNT para varios paises, dentre eles o

1 Cabe ressaltar algumas limitacGes desta pesquisa: a) a amostra é restrita aos individuos residentes nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal, diante das diferencas econdmicas, sociais e culturais entre os individuos que
residem nas capitais e nos interiores, os resultados da pesquisa podem ndo representar bem as pessoas que residem
no interior; b) a pesquisa é realizada em domicilios que possuem telefone fixo, sendo a telefonia fixa acessivel
apenas a uma classe restrita, novamente os resultados podem distorcer a realidade brasileira. Sendo assim, a
pesquisa pode ser viesada.

2 Percentual de adultos com excesso de peso: nimero de individuos com excesso de peso/niimero de individuos
entrevistados. Foi considerado com excesso de peso o individuo com indice de Massa Corporal (IMC) > 25 kg/m2,
calculado a partir do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros, ambos autorreferidos, conforme
as questdes: “O(A) sr(a). sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?” e “O(A) sr(a). sabe sua altura?”
(IBGE, 2018). Percentual de adultos com obesidade: nimero de individuos com obesidade/ nimero de
individuos entrevistados. Foi considerado obeso o individuo com indice de Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m2,
calculado da mesma forma descrita no “Percentual de adultos com excesso de peso” (IBGE, 2018).

3 Entre as pessoas adultas com idade de 30 a 69 anos.
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Brasil. Os autores aferiram que de 2006 a 2015 a economia brasileira sofreria uma perda de
US$ 4,18 bilhdes. Rasmussen, Sweeny e Sheehan (2015) estimaram que as perdas do Produto
Interno Bruto brasileiro, decorrentes do absenteismo, perda de produtividade durante a jornada
de trabalho e aposentadoria precoce, causadas por doengas cronicas, totalizariam 8,7% do PIB
em 2030. Os autores também afirmam que o impacto de DCNT, considerando mortes,
absenteismo e presenteismo?, representa 5,4% do PIB de 2015 (USD 129,8 bilhdes) e pode
representar 5,8% do PIB em 2030 (USD 184 bilhdes).

As mudancas no perfil da alimentacéo do brasileiro tém levado ao aumento da proporc¢éo
de pessoas com obesidade e excesso de peso e, por conseguinte, elevado a incidéncia das
DCNTs, que se desdobra em impactos econémicos. Diante disso, emerge o questionamento:
sera que os programas de auxilio-alimentacdo, como o PAT, criados para amenizar as caréncias
nutricionais dos trabalhadores brasileiros, conseguiram se adequar e manter seus objetivos,
frente as mudancas nos padrbes alimentares e epidemioldgicos que ocorreram nas ultimas
décadas, ou estdo, na verdade, contribuindo com o agravamento do sobrepeso e obesidade no
Brasil?

Com o propdsito de responder a esse questionamento, o objetivo deste trabalho é
verificar se receber auxilio-alimentagdo exerce algum impacto nos indices antropométricos dos
brasileiros, especificamente no sobrepeso e na obesidade. Para o melhor entendimento dessa
relacdo e também da qualidade da alimentacdo fornecida aos trabalhadores, mediante
recebimento do beneficio, serdo avaliados os impactos de receber auxilio-alimentacdo no
consumo de grupos de alimentos e de componentes alimentares. Para tanto, serdo utilizados 0s
dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009 e aplicado o método de Pareamento
por Escore de Propenséo.

Além desta introducéo, o trabalho é composto por mais cinco capitulos. O capitulo 2
aborda a Transicdo Nutricional ocorrida no Brasil, ou seja, as mudancas que ocorreram nos
padrBes nutricionais da populacdo ao longo do tempo, e os fatores que contribuiram com essas
alteracbes, com o propdsito de compreender os desafios no que se refere a adequacdo dos
objetivos dos programas de auxilio-alimentacao. O capitulo 3 apresenta, de forma sucinta, como
surgiram alguns programas e politicas voltados para a melhoria da alimentacéo dos brasileiros,
bem como as principais caracteristicas do PAT, além de uma revisdo da literatura sobre o
funcionamento dos programas de auxilio-alimentacdo e suas implicagcdes para nutricdo e saude

dos trabalhadores. O método Propensity Score Matching, a base de dados e a descricdo das

4 Pessoas estdo presentes no trabalho, mas ndo trabalhando em plena capacidade devido alguma doenca
(RASMUSSEN, SWEENY e SHEEHAN, 2015).
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variaveis utilizadas para o pareamento serdo apresentados no capitulo 4. O capitulo 5 é dedicado

a apresentacdo e analise dos resultados, seguido das considerages finais, no capitulo 6.
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2. A TRANSICAO NUTRICIONAL NO BRASIL

A Transicdo Nutricional € o processo de mudancas nos padrfes nutricionais da
populacéo ao longo do tempo, essencialmente determinadas por alteracGes na estrutura da dieta
e na composic¢do corporal dos individuos, resultando em importantes modificacdes no perfil de
salde e nutricdo (JAIME; SANTOS, 2014). A histéria da humanidade é marcada por varias
alteracdes na dieta e nutricdo da populacdo. Essas mudancas aconteceram de forma e em tempos
distintos em cada pais, mas o que se observou foi que apds a Segunda Guerra Mundial essas
alterac6es foram mais rapidas (POPKIN, 2002). O Brasil também passou por varias mudancas
nos padrdes epidemiologicos e dietéticos nas Ultimas décadas, e entender os fatores que
contribuiram para essas mudancas torna-se importante para a compreensdo da origem dos
programas de auxilio-alimentacdo e dos desafios postos a estes ha manutencdo do objetivo de
oferecer alimentacdo de qualidade e adequada para os trabalhadores.

A desnutricdo® mais grave estd muitas vezes relacionada as condigGes insalubres de
moradia e vida. Essas, por sua vez, ttm maior prevaléncia em popula¢des que sofreram algum
tipo de perda do poder aquisitivo, com altas desigualdades sociais, por motivos de guerra, secas
ou desastres naturais, muitos destes observadas no Brasil. A fome, e por conseguinte a
subnutricdo e a desnutrigéo, foi um problema que esteve presente entre os brasileiros por muitos
anos. Castro (1961), em “Geografia da Fome. O dilema brasileiro: pdo ou a¢o”, estimou que
mais de dois tercos da populacdo brasileira passava fome, chegando a alcancar trés quartos em

alguns lugares. O autor afirmou que:

A alimentacdo do brasileiro tem-se revelado, & luz dos inquéritos sociais
realizados, com qualidades nutritivas bem precérias, apresentando, nas
diferentes regides do pais, padrdes dietéticos mais ou menos incompletos e
desarmdnicos. Numas regides, os erros e defeitos sdo mais graves e vive-se
num estado de fome cronica®; noutras, sdo mais discretos e tem-se a
subnutricdo (CASTRO, 1961, p.34).

Na Figura 1 é possivel observar as diferencas dietéticas apontadas pelo autor, com o

Brasil dividido em cinco regides.

5 A desnutrigdo é “uma condi¢do clinica decorrente de uma deficiéncia ou excesso, relativo ou absoluto, de um ou
mais nutrientes essenciais” (MINISTERIO DA SAUDE - MS, 2000). Dessa forma, ndo somente as pessoas que
tem uma alimentacdo insuficiente em energia e/ou nutrientes sdo consideradas desnutridas, mas também as que
ingerem energia e/ou nutrientes em excesso (MONTEIRO, 2003). Neste estudo sdo denominadas desnutridas
apenas as pessoas que estiverem com alimentagdo insuficiente em nutrientes e/ou energia, para evitar confuséo
conceitual.

® De acordo com Castro (1961), areas de fome sdo aquelas em que pelo menos metade da populagdo apresenta
nitidas caréncias no seu estado de nutri¢do, podendo ser estas permanentes (&reas de fome endémica) ou transitérias
(&reas de epidemia de fome).
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Figura 1. Mapa das principais caréncias nutricionais existentes nas diferentes areas alimentares do
Brasil

Fonte: Vasconcelos (2008).
Nota: Esta figura é uma adaptaco realizada por Vasconcelos (2008) de Castro (1946).

Observa-se que as regibes mais carentes de componentes alimentares e que
apresentavam, inclusive, formas de caréncia dos tipos epidémicas ou endémicas, eram as
regides do Nordeste Acucareiro e do Sertdo Nordestino. A regido Amazoénica também revelou
uma populagdo com sérias caréncias de alguns componentes. J& nas regides Centro-Oeste e
Extremo Sul as caréncias que acometiam a populacdo eram esporadicas, de acordo com o autor.

Como consequéncia desse quadro e da persisténcia da pobreza em grande parte do pais,

até o ano de 2014 o foco principal das politicas pablicas nutricionais no Brasil foi combater a
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fome, a desnutricdo e a subalimentacdo. Foi nesse contexto, e como forma de amenizar os
problemas de caréncias nutricionais e alimentares da populacdo, que 0s programas de
alimentacéo, voltados para os trabalhadores, foram criados. A conjuncao desses programas com
uma situacdo econdmica favoravel e outras iniciativas, tal como as politicas de transferéncia de
renda, levaram o pais a lograr éxito no combate a subalimentacdo. O Indicador de Prevaléncia
de Subalimentagéo, medida utilizada pela FAO para dimensionar e acompanhar a fome, atingiu
um nivel, em 2014, que indicou a superacao do problema no Brasil (FAO, 2014).

Porém, mesmo que em percentuais reduzidos, ainda se vé no Brasil pessoas subnutridas
convivendo, inclusive, nas mesmas comunidades, com pessoas que estdo com excesso de peso
ou obesas, bem como com outras doengas cronicas ndo transmissiveis. Essa situacdo é uma
caracteristica de paises que estdo passando por uma transicdo nutricional, de acordo com
Coutinho, Gentil e Toral (2008). Com efeito, € possivel observar tal transicdo na tendéncia

secular do déficit de peso, excesso de peso e obesidade, conforme ilustrado pela Figura 2.
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Figura 2. Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade na populacdo com 20 ou mais
anos de idade, por sexo, Brasil - periodos 1974-1975, 1989 e 2002-2003 e 2008-2009

Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Estudo Nacional da Despesa
Familiar 1974-1975 e Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003/2008-2009; Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo 1989. Nota: Prevaléncia padronizada segundo
a distribuicdo etéria, em cada sexo, da populacdo adulta brasileira em 2008-2009. Nota: (1) Exclusive as areas
rurais das RegiGes Norte e Centro Oeste. (2) Exclusive a area rural da Regido Norte. (3) Legenda da figura foi
corrigida pela autora, pois na publicagdo original o periodo de 1974-1975 esta errado.

O declinio do déficit de peso entre homens e mulheres para abaixo de 5%, observado
em 2008-2009, evidencia o controle da desnutricdo na populagdo adulta brasileira (IBGE,
2010a). Por outro lado, os niveis de excesso de peso e de obesidade cresceram substancialmente

entre o periodo 1974-1975 e 0 2008-2009. A prevaléncia de excesso de peso em adultos do sexo
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masculino aumentou de 18,5% para 50,1%, e em mulheres adultas passou de 28,7% para 48,0%
(IBGE, 2010a). No Brasil, a prevaléncia atual de excesso de peso é pelo menos trés vezes maior
que a da desnutricdo (CONDE, MONTEIRO, 2014). Quanto a obesidade, houve um aumento
em mais de quatro vezes para homens (de 2,8% para 12,4%) e em mais de duas vezes para
mulheres (de 8,0% para 16,9%) (IBGE, 2010a).

Dados mais recentes disponibilizados pela pesquisa VIGITEL (2018) apontaram que a
frequéncia de excesso de peso entre adultos (com idade >18 anos) foi de 54,0% entre a
populacdo das 27 capitais pesquisadas, incluindo o Distrito Federal, sendo maior entre 0s
homens (57,3%) do que entre as mulheres (51,2%). A maior frequéncia de excesso de peso
entre os homens foi observada em Cuiabé (65,8%) e a menor no Distrito Federal (51,6%). Na
cidade do Rio de Janeiro foi verificada a maior porcentagem de mulheres com sobrepeso,
55,7%, e a menor foi Palmas, 42,1% (IBGE, 2018). Em 2017, no conjunto das 27 cidades, a
frequéncia de adultos obesos foi de 18,9%. A maior frequéncia de obesidade em homens foi
observada em Macapé (28,5%), e entre as mulheres em Manaus (24,1%). J& as menores
frequéncias ocorreram no Distrito Federal, entre os homens, 14,2%, e em Florianopolis para as
mulheres, 14,0% (IBGE, 2018).

As mudancas socioecondmicas e demograficas que ocorrem no Brasil ao longo das
ultimas décadas como: éxodo rural, reducéo da taxa de fecundidade, aumento da expectativa de
vida, reducdo da pobreza, melhor distribuicdo da renda, aumento do acesso a saneamento
basico, dgua e saude, maior participacdo da mulher no mercado de trabalho, aumento de
trabalhos que exigem menos atividade fisica e do sedentarismo, aumento do acesso a internet e
televisdo, desenvolvimento das tecnologias aplicadas no setor alimenticio, dentre outras,
contribuiram com a transi¢do nutricional que ocorreu e vem ocorrendo no pais.

O Brasil deixou de ser um pais com caracteristicas rurais em meados dos anos 50, e
passou a condicdo de um pais urbano, com mais de 84% das pessoas vivendo nas cidades
(IBGE, 2011). As dietas urbanas, comparadas as rurais, tem maior teor de agUcares e gorduras,
as pessoas comem mais fora de casa e mais alimentos ultraprocessados’. De acordo com 0s
dados da POF 2008-2009, as médias de consumo per capita diario de alimentos como arroz,
feijdo, batata-doce, mandioca, farinha de mandioca, manga, tangerina e peixes, foram maiores

nas areas rurais do que nas urbanas, enquanto que nas areas urbanas, destacaram-se 0s produtos

7 «Alimentos ultraprocessados s@o formulagdes industriais prontas para consumo e feitas inteira ou
majoritariamente de substancias extraidas de alimentos (dleos, gorduras, aglcar, amido, proteinas), derivadas de
constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com base
em matérias organicas (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de aditivos usados para dotar
os produtos de propriedades sensoriais atraentes) (LOUZADA et al., 2015, p. 170).
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processados e prontos para consumo como: pao, biscoitos recheados, sanduiches, salgados,
pizzas, e refrigerantes, sucos e cervejas, caracterizando uma dieta com alto teor energético
(IBGE, 2011a).

Utilizando os dados da POF 2001-2002, Schlindwein e Kassouf (2007) identificaram
que o processo de urbanizacdo influencia na probabilidade de aquisicdo e no dispéndio
domiciliar de alimentos. A aquisic&o de feijdo, arroz e farinha de trigo € menor na area urbana,
em relacdo a rural, e a aquisicdo de alimentos prontos e pdes é maior, ou seja, a urbanizacéo
exerce efeito negativo na probabilidade de aquisicao de alimentos que demandam maior tempo
de preparo e efeito positivo sobre a probabilidade de aquisicdo de alimentos poupadores de
tempo, que ndo necessariamente s&o 0s mais nutritivos.

De acordo com Popkin (1993), a estrutura etaria e a distribuicdo espacial também estdo
ligadas as mudancas na dieta. A piramide etaria brasileira vem se transformando. Outrora
constituida majoritariamente por criancas e adolescentes, passou a ter uma proporcdo maior de
adultos e idosos, refletindo 0 aumento da expectativa de vida e reducédo da taxa de fecundidade.
De acordo com IBGE (2018a), a expectativa de vida passou de 66,9 anos, em 1991, para 76
anos, em 2017. Ja a mortalidade infantil que era de 47,5, em 1990, chegou a 12,8 em 2017
(IBGE, 2018a). O declinio da mortalidade reflete uma maior e efetiva cobertura dos servicos
de salde, de suas a¢des internas e externas ao setor, como cobertura vacinal, tratamento de agua
e esgoto, aleitamento materno, dentre outras (ESCODA, 2002).

A taxa de fecundidade também diminuiu expressivamente. Em 1980 a média de filhos
por mulher era de 4,85 e em 2015 foi de apenas 1,72 (IBGE, 2000, 2018b). Reflexos estes de
fatores como a entrada da mulher no mercado de trabalho e da introducdo dos métodos
anticonceptivos orais. Essa insercdo feminina no mercado de trabalho contribuiu para a
alteracdo nos habitos alimentares tanto da propria mulher como também de sua familia, pois as
mulheres ainda sdo as responsaveis por 80% das atividades alimentares domésticas (LELIS,
TEIXEIRA e SILVA, 2012). O maior consumo de alimentos processados e preparados nas
areas urbanas também pode ser atribuido, em grande parte, ao custo de oportunidade do tempo
da mulher (SCHLINDWEIN; KASSOUF, 2007).

Schlindwein e Kassouf (2007) identificaram que o custo de oportunidade do tempo da
mulher, medido pela variavel proxy anos de escolaridade, exerce influéncia na determinacéo
dos padrées de consumo de alimentos para o Brasil, pois a variavel afetou negativamente a
probabilidade de aquisi¢do de feijéo, arroz e farinha de trigo (alimentos tradicionais e que
demandam maior tempo de preparo) e positivamente a probabilidade de aquisi¢do de alimentos

prontos (poupadores de tempo), pées e alimentacdo fora de casa. As autoras também
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observaram que a presenca de criangas pequenas e de idosos na familia reduziu a probabilidade
de aquisicdo de alimentacdo fora de casa, ou seja, a estrutura etaria dos domicilios brasileiros
também desempenha papel importante na mudanca dos habitos alimentares.

Outros dois indicadores que sofreram alteragdes nos ultimos anos foram a proporcao de
pobres, que diminuiu de 31,3%, em 1992, para 8,5%, em 2012, e a extrema pobreza, que passou
de 13,57% para 3,56% no mesmo periodo (FAO, 2014). Apesar de ainda ser um dos paises com
maior grau de desigualdade de renda do mundo, o Brasil presenciou a queda continua e
acentuada da desigualdade. Com base nos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), Hoffmann (2017) mostrou uma persistente tendéncia de queda do indice
de Gini da desigualdade da distribuicdo da renda domiciliar per capita (RDPC) no Brasil ao
longo do periodo 2001-2014. O indice de Gini era de 0,594, em 2001, e chegou a 0,513 em
2014 (HOFFMANN, 2017)8,

A reducdo da pobreza e melhoria da distribuicdo de renda exerceram importante
influéncia nas mudangas ocorridas nos padrdes alimentares. Alguns itens alimentares
considerados saudaveis, como feijdo, preparacdes a base de feijao, milho, preparacfes a base
de milho e batata doce sdo mais consumidos por pessoas que tem as menores rendas (IBGE,
2011a). A elasticidade-renda para a categoria de cereais, leguminosas e oleaginosas, que €
constituida, em grande parte, pelas despesas com arroz e feijdo, embora seja positiva para as
duas classes mais pobres, em média foi praticamente igual a zero (HOFFMANN, 2010).

Relacionando a aquisicéo de grupos de alimentos por classes de rendimento e analisando
os dados da POF de 2002-2003 e a de 2008-2009 observou-se que, as pessoas do estrato com a
menor renda reduziram ao longo dos anos o consumo de cereais, hortalicas, farinhas, pescados
e laticinios, e aumentaram o consumo de alimentos dos grupos de frutas, panificados, carnes
(aumento pouco expressivo), bebidas e alimentos preparados e misturas industriais. Ja as
pessoas do estrato mais elevado reduziram o consumo de cereais, hortalicas, farinhas,
panificados, laticinios e bebidas, e aumentaram de frutas, carnes, pescados, bebidas e alimentos
preparados e misturas industriais (IBGE, 2010b).

O padrdo de consumo de alimentos difere entre paises desenvolvido e em
desenvolvimento. Em paises em desenvolvimento, quando a renda per capita aumenta, a
natureza das dietas tradicionais tende a mudar de forma generalizada. Em particular, a ingestéo

de gordura animal, proteina e agucar aumenta. J& em paises desenvolvidos, as mudancas na

8 Em uma publicacdo de Hoffmann, Jesus e Almeida (2018), na qual utilizaram dados da PNAD continua sobre
distribuicdo do rendimento do trabalho para 2012-2017, foi possivel, entretanto, observar o crescimento da
desigualdade de 2015 a 2016.
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renda tém pouco efeito sobre a dieta, as pessoas preferem gastar em alimentos mais elaborados,
embalados e processados ou de maior qualidade, em vez de aumentar a quantidade consumida
(WHO, 2000). Para o Brasil, Hoffmann (2010) estimou a elasticidade-renda de categorias de
despesa e consumo, e observou que para o total de despesas com alimentacéo, a elasticidade-
renda média foi de 0,538, sendo seu valor sempre menor do que 1,0, o que significa que a
participacdo dessas despesas na renda é sempre decrescente. Notou-se também que a
elasticidade-renda das despesas com alimentacdo fora do domicilio (0,828) € muito maior do
que a relativa a alimentacdo no domicilio (0,407). De acordo com dados da POF 2008-2009, no
Brasil, o consumo medio de energia fora do domicilio correspondeu a cerca de 16% da ingestéo
caldrica total. Pessoas que vivem nas areas urbanas e pertencem a faixa de renda familiar per
capita mais elevada consomem mais e com maior frequéncia alimentos fora do domicilio
(IBGE, 2011a).

A compra e consumo de alimentos sdo influenciados por outros fatores, como preco,
palatabilidade, h&bitos moldados pela cultura e etnia, e também por influéncia da expansao dos
meios de comunicagdo, como 0 aumento do nimero de pessoas com acesso a televisao e
internet. A posse de televisdo ja esta praticamente universalizada nos domicilios particulares
permanentes brasileiros, somente 2,8% do total de 69.318 mil domicilios ndo possuiam o
aparelho (IBGE, 2016a). Em 2014, mais da metade dos domicilios particulares possuiam acesso
a internet, passando de 48,0%, em 2013, para 54,9%, em 2014, o equivalente a 36,8 milhdes de
domicilios (IBGE, 2016b). Em 2016, a internet era utilizada em 69,3% dos 69.318 mil
domicilios particulares permanentes (IBGE, 2016a).

Uma pesquisa apontou que a frequéncia de propagandas de produtos alimenticios na
programacédo de TV aberta no Brasil foi maior, quando comparadas a outras categorias de
produtos (ALMEIDA, NASCIMENTO e QUAIOTI, 2002). A qualidade dos alimentos
mostrados pela televisdo foi, predominantemente, produtos com altos teores de gordura e/ou
acucar e sal (ALMEIDA, NASCIMENTO e QUAIOTI, 2002). Um estudo experimental de
Mattos et al. (2010) constatou que a exposicdo a propaganda de alimentos influencia nas
escolhas alimentares de criangas e adolescentes, fases estas importantes no desenvolvimento de
padrdes alimentares que podem ser mantidos na vida adulta (MATTOS el al., 2010).

Além da publicidade de determinados alimentos, propagada por meio da televisao e
internet, que podem influenciar habitos alimentares inadequados, o uso da internet e da
televisdo com frequéncia aumenta o sedentarismo. Prova disso sdo os resultados de um estudo
envolvendo varios paises, entre eles o Brasil, que buscou encontrar a relacdo entre ter um

dispositivo domeéstico (televisao, carro, computador) com a obesidade e diabetes tipo 2. Os
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resultados comprovaram que possuir dispositivos domeésticos foi associado a um aumento do
risco de obesidade e diabetes tipo 2. Essa associacao variou de acordo com o nivel de renda do
pais, sendo observada em paises de renda baixa, média baixa e média-alta (o0 Brasil foi
considerado um dos paises de renda média alta) (LEAR et al., 2014).

A atividade fisica se refere a "qualquer movimento corporal produzido pelo musculo
esquelético que resulta em um aumento substancial do gasto energético em repouso”. Seus
componentes principais séo: atividades ocupacionais realizadas durante o curso do trabalho,
tarefas domésticas e outras tarefas e as atividades fisicas de lazer (exercicios e esportes) (WHO,
2000). As pessoas sedentarias tém um nivel de atividade fisica minimo e um gasto de energia
baixo (WHO, 2000). Fatores dietéticos e padrdes de atividade fisica influenciam na equacao de
balango de energia. Dietas ricas em gordura e com alto teor de energia e estilos de vida
sedentarios sdo as duas caracteristicas mais fortemente associadas com o aumento da
prevaléncia de obesidade em todo o mundo (WHO, 2000).

O Suplemento de Préticas de Esporte e Atividade Fisica da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios da PNAD (2015) revelou a situacdo do sedentarismo no pais.
Participaram da pesquisa pessoas de 15 anos ou mais de idade que praticaram algum esporte ou
atividade fisica® no periodo considerado, bem como a sua percep¢do quanto a isso. A pesquisa
mostrou que 62,1% da populacdo brasileira com 15 anos ou mais ndo pratica nenhum esporte
ou faz algum tipo de atividade fisica. Ja 37,9% da populacdo praticou algum esporte ou
atividade fisica no periodo de referéncia. Houve maior participacdo efetiva dos homens na
realizacdo de algum esporte ou atividade fisica (42,7%), do que entre as mulheres (33,4%).
Observou-se também que os percentuais de praticantes de esporte ou atividade fisica foram
menores entre as pessoas de grupos etarios mais elevados, maiores quanto mais elevada a
escolaridade e o rendimento médio mensal domiciliar per capita (IBGE, 2015).

As mudancas nas estruturas sociais, 0 aumento da industrializacdo, o avanco da
tecnologia, mecanizacdo, robdtica, sistemas de informatizacdo e controle, promoveram a
reducdo da necessidade de atividades fisicas e apenas uma propor¢do muito pequena da
populacéo tem envolvimento com trabalhos manuais fisicamente exigentes (WHO, 2000).
Além disso, 0 aumento da utilizagéo de facilitadores na locomogé&o (carros, elevadores, escadas
rolantes, etc.), facilitadores das tarefas domésticas (maquinas de lavar roupa, aspirador de po,

etc.), aumento da violéncia (que desestimula pessoas a sairem as ruas para pratica de atividades

® De acordo com IBGE (2015) ndo foi estabelecida uma diferenciacéo entre esporte e atividade fisica, ficando a
cargo da pessoa investigada a classificacdo da atividade por ela realizada.
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fisicas), dentre outros, séo fatores que contribuiram para a reducdo do gasto energético, aumento
do sedentarismo e de obesidade entre a populacédo (WHO, 2000).

A transigdo nutricional € um processo inevitavel na humanidade, que sempre estard
passando por constantes e complexos periodos de modificacdo em diversos aspectos, e que
consequentemente irdo exercer algum tipo de influéncia no comportamento e nas escolhas das
pessoas. A obesidade é uma das implicagGes dessas varias modificagdes ocorridas na sociedade,
que por sua vez, € uma doenca que tem varios fatores que contribuem para seu desenvolvimento
e/ou agravamento. Além dos varios fatores citados anteriormente neste capitulo, o nivel de
escolaridade, genética, cultura, idade e sexo influenciam o peso corporal, 0 que demonstra que
a manutenc¢do de um peso corporal saudavel é uma questdo extremamente complexa.

Alguns fatores que influenciam a obesidade ndo podem ser controlados pelos
individuos, mas alguns outros, sim. Por este motivo, é necessario que politicas publicas sejam
pensadas com o propdsito de informar, controlar e auxiliar a sociedade a enfrentar essa doenca.
Politicas de controle dos fatores de risco, incentivo a atividade fisica e campanhas de promocéo
de alimentacédo saudavel sdo exemplos de algumas a¢des que devem ser colocadas em prética.
Em contrapartida, politicas ja existentes que podem exercer um papel relevante no controle da
qualidade de fatores chave para manutencdo de um peso corporal equilibrado, como a
alimentacdo, precisam ser avaliadas e, se necessério, reestruturadas, para priorizar a

manutenc¢do da saude dos assistidos.
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3. AALIMENTACAO DOS TRABALHADORES BRASILEIROS

A preocupacdo com a alimentacdo dos trabalhadores no Brasil iniciou-se ainda nos
tempos da escravatura. Vasconcelos (2001), ao analisar algumas das obras de importantes
estudiosos brasileiros sobre nutricdo, dentre elas a de Gilberto Freyre (1933), Casa-grande e
senzala, destacou que Freyre acreditava que a populagdo ‘melhor alimentada’ pertencia as duas
classes antagonicas: os senhores de engenho e os escravos (VASCONCELOS, 2001, p.321)%°.
Entretanto, a concessao desse “beneficio” para 0s escravos tinha um objetivo: obter deles o
maximo de seu esfor¢o Util nas atividades exercidas.

Ressalta-se que naquela época, alimentar-se bem era um privilégio de poucos, pois as
demais camadas da sociedade brasileira apresentavam déficits alimentares significativos
(VASCONCELOQS, 2001). Essa condicao perdurou no tempo e foi cientificamente comprovada
por Josué de Castro, em 1932, por meio de uma pesquisa realizada para o estado de Pernambuco
e baseada em dados sobre o orcamento e o padrdo de consumo alimentar de cerca de 500
familias de trés bairros operarios do Recife (VASCONCELOS, 2002). A partir dessa
investigacdo, outros estudos similares foram realizados, sendo um destes a “base para a
regulamentac&o da lei do salario minimo e da formulag&o da chamada ragéo essencial minima??,
estabelecida por intermédio do Decreto-Lei n°® 399, de 30 de abril de 1938!%”
(VASCONCELOQOS, 2002). Talvez essa medida tenha sido um marco dentre as providéncias
governamentais adotadas para beneficiar, ndo s6 os trabalhadores, mas também uma
significativa parcela da populacéo brasileira que estava subnutrida.

De acordo com as observagOes de Vasconcelos (2001), baseadas na obra de Josué de
Castro de 1946, o autor ressalta que:

[...] a suposta reduzida capacidade de trabalho (produtividade) das classes
operéarias da zona agucareira do Nordeste brasileiro, que ndo conseguiam
acompanhar o ritmo muscular dos trabalhadores da regido Sul do pais, ou
mesmo da zona do sertdo nordestino - identificadas como regides de melhor
alimentagdo -, era uma das primeiras manifestacdes diretas da insuficiente
ingestdo caldrica dessa populacdo. Esse argumento - extrapolado
posteriormente para o trabalhador brasileiro como um todo - constituiu um
importante instrumento de legitimidade das politicas sociais implantadas no
pais, a partir da década de 1940 (Vasconcelos, 2001, p. 327).

10 O trabalho de Freyre gerou varios comentarios de Josué de Castro que criticou, por exemplo, a expressdo ‘mais
bem alimentando’ usada por Freyre, e sugeriu substituir por ‘que comem maiores quantidades’ (VASCONCELOS,
2001). Para mais informac@es consulte Vasconcelos (2001).

11 Também conhecida como cesta basica.

12 Os valores do salario minimo foram fixados em 1° de margo de 1940 pelo Decreto-Lei n° 2162 (ARRUDA,;
ARRUDA, 2007).
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Porém, anterior a esse fato, mais especificamente na segunda metade da década de 30,
a questdo da subnutri¢do ja vinha sendo considerada no Brasil como um problema social e de
salde publica (CARVALHO DA SILVA, 1995). Diante disso, coube ao entdo Presidente
Getulio Vargas iniciar a tomada de medidas necessarias para reverter o quadro dos que se viam
em situacdo de subnutricdo. Carvalho da Silva (1995) analisou algumas das medidas
compensatdrias adotadas ao longo dos anos de 1940 a 1990 e as agrupou em trés fases: 1).
Primeira fase: primeiras iniciativas (a partir de 1940); Il). Segunda fase: periodo do Pronan
(1972 a 1989) e IlI). Terceira fase: periodo a partir de 1990. A primeira fase foi marcada por
duas medidas, como descrito pelo autor:

[...] Vargas, como parte de sua politica trabalhista, tomou duas medidas que
deveriam ter influéncia na alimentacdo da classe trabalhadora: o salério
minimo (1), que deveria "satisfazer as necessidades normais do trabalhador e
sua familia"; e o Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS),
criado em 1940, com os encargos de promover a instalagdo de refeitorios em
empresas maiores, fornecer refeicdes nas menores, vender alimentos a prego
de custo a trabalhadores com familia numerosa, proporcionar educacao
alimentar, formar pessoal técnico especializado e apoiar pesquisas sobre
alimentos e situacdo alimentar da populagdo (CARVALHO DA SILVA, 1995,

p. 2).

Araujo et al. (2010) consideram que 0 SAPS foi 0 “primeiro 6rgéo responsavel por uma
politica social de alimentacdo no Brasil, sendo uma referéncia ndo apenas para a alimentacdo
do trabalhador, mas também para a propria génese do campo da nutrigdo brasileira”. O SAPS,
de acordo com Carvalho da Silva (1995), desenvolveu-se mais no Rio de Janeiro, onde, em
1945, manteve 6 restaurantes populares e fiscalizava 42, além de distribuir refeicGes em
caminhdes adaptados para mais de 50 firmas. Essas medidas foram muito importantes para a
classe trabalhadora. Porém, assim como as varias outras acdes para combater a desnutri¢éo, que
foram realizadas ao longo de 1940 a 1970, os esfor¢os ndo prosperaram (com exce¢do da
merenda escolar) e a populacdo brasileira ainda carecia de alimentacdo e nutricdo
(CARVALHO DA SILVA, 1995).

Em 1972, que marca o inicio da segunda fase das a¢des contra subnutri¢do, foi criado o
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN). Uma das responsabilidades deste
instituto era propor o Programa Nacional de Alimentagdo e Nutri¢cdo (Pronan) (CARVALHO
DA SILVA, 1995). Entretanto, o | Pronan, de acordo com Carvalho da Silva (1995) e Arruda e
Arruda (2007), nao foi bem sucedido e foi interrompido em 1974. Ja no 11 Pronan (1976-1979)

foi desenvolvido o primeiro modelo de politica nacional com diretrizes voltadas para a
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alimentacio e nutricdo da populagdo®®. Foram implementados 10 programas integrados ao
Pronan, sendo um destes o Programa de Alimentacdo do Trabalhador, que ficou a cargo do
Ministério do Trabalho (DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE ESTATISTICAS E
ESTUDOS SOCIOECONOMICOS - DIEESE, 2013).

3.1 O Programa de Alimentacéo do Trabalhador - PAT

Em 14 de Abril de 1976 foi sancionada no Brasil a Lei n° 6.321! criando o Programa
de Alimentacdo do Trabalhador'® ou Programa de Incentivos Fiscais para a Alimentacio do
Trabalhador, que posteriormente foi regulamentado pelo Decreto n° 5, de 14 de janeiro de 1991.
Desde entdo o programa esta ativo e completou 42 anos em 2018. O PAT foi criado com o
objetivo de melhorar as condi¢bes nutricionais dos trabalhadores de baixa rendal® ao
proporcionar-lhes uma alimentacdo adequada e consequentemente contribuir com a diminuicao
do nimero de casos de doencas relacionadas a alimentacéo e a nutricdo (DIEESE, 2013).

Alguns autores ressaltam que chegou a ser definido que o objetivo estabelecido para o
PAT era o de dividir transitoriamente entre o governo, a empresa e o trabalhador, o custo da
alimentacéo, pois os trabalhadores ndo tinham como arcar com os custos de uma alimentacéo
suficientemente calérica, compativel com sua carga de trabalho [MAGALHAES, (2002);
SOUZA, (2013)]. No momento em que a economia se estabilizasse e fosse alcancado o
desenvolvimento necessario com uma distribuicéo de renda mais eficiente e justa, ndo haveria
mais a necessidade de dar continuidade ao programa (MAGALHAES, 2002).

Peliano et al. (1985), apud Araujo et al. (2010), destacam que na redacdo do PAT a
justificativa para inser¢do dos trabalhadores como publico-alvo é de que a desnutricdo dos
adultos ndo era a maior prioridade, do ponto de vista bioldgico, mas quando este é o chefe da
familia “a diminui¢do ou supressdo de seus rendimentos afeta decisivamente a capacidade de
sobrevivéncia do grupo familiar”, pois 0 PAT surgiu em uma €poca em que a preocupagao

maior era com a desnutricdo caldrica e proteica, e das caréncias nutricionais especificas (mais

13 As gestantes, nutrizes e criangas até 7 anos pertencentes a parcela da populagdo de baixa renda e também os
escolares de 7 a 14 anos eram o foco do Pronan (CARVALHO DA SILVA, 1995)

14 «Dispde sobre a deducéo, do lucro tributavel para fins de imposto sobre a renda das pessoas juridicas, do dobro
das despesas realizadas em programas de alimentagdo do trabalhador”. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6321.htm.

15 De acordo com Carvalho da Silva (1995) o PAT foi iniciado pelo Ministério do Trabalho em 1977 e ofereceu
refeicOes de 1.400 e 300 calorias a trabalhadores de baixa renda, a precos de até 20% do custo. O restante do custo
era subsidiado pelo setor publico e os empregadores (Regime Tripartite).

16 Para o PAT os trabalhadores de baixa renda sdo aqueles que recebem até cinco salarios minimos conforme
estabelecido no Decreto n° 5/1991.
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voltada para a populagio materno-infantil) (ARAUJO et al., 2010). Dessa forma, entende-se
que o programa tinha um foco mais amplo, que n&o apenas a nutricdo dos trabalhadores, mas
de todo o grupo familiar.

Além da saude e nutricdo dos trabalhadores, o PAT deveria proporcionar outros
beneficios como: maior resisténcia fisica, reducdo das faltas e da rotatividade, aumento da
produtividade e na qualidade dos servigos, promocdo de educacdo alimentar e nutricional e
reducdo da mortalidade ocasionada por doencas relacionadas a habitos alimentares (MTE,
2017). Tais beneficios ndo favorecem apenas os trabalhadores, mas também as empresas e 0
Governo. As empresas se beneficiam por meio do aumento na produtividade, maior integracao
entre trabalhador e empresa; reducdo dos atrasos e faltas; isencdo de encargos sociais sobre o
valor da alimentacdo fornecida e incentivo fiscal. J& o Governo é favorecido por meio da
reducdo de investimentos e gastos com saude, crescimento da atividade econémica e elevacao
do bem-estar social (DIEESE, 2013).

Os custos com o programa sdo divididos entre os trabalhadores®’, empresas e Governo.
De acordo com um documento do MTE (2017), o beneficio que os empregadores recebem ao
aderirem ao programa € a isencdo de encargos sociais (contribuicdo para o Fundo de Garantia
sobre o Tempo de Servico - FGTS e contribuicdo previdenciaria) da parcela do valor dos
beneficios concedidos aos trabalhadores paga pela empresa. A empresa que optar por uma
tributacdo baseada no lucro real também pode deduzir parte das despesas com o PAT do
imposto sobre a renda (Referéncia normativa: arts. 1°, caput e 3°, da Lei n® 6.321, de 1976; arts.
1°e 6°, do Decreto n° 5 de 1991) (MTE, 2017). Ja as empresas que optarem pelo SIMPLES ou
pela tributacdo com base no lucro presumido terdo direito apenas a isencao dos encargos sociais
sobre os valores liquidos dos beneficios concedidos aos trabalhadores (MTE, 2017).

Para o DIEESE (2013), a ampliacdo do programa através da concessdo do beneficio
fiscal para empresas de Lucro Presumido e SIMPLES é apontada como importante forma de
expansdo do PAT, uma vez que muitas dessas empresas ndo aderem ao programa por falta de

incentivo.

17 A Instrucdo Normativa SRF n°267 de 23 de dezembro de 2002, que dispde de incentivos fiscais de deducéo de
imposto de renda estabelece que: § 2 O beneficio fica limitado ao valor da aplicagdo da aliquota do imposto sobre
o resultado da multiplicagdo do ndmero de refei¢bes fornecidas no periodo de apuracdo pelo valor de R$ 1,99 (um
real e noventa e nove centavos), correspondente a oitenta por cento do custo maximo da refei¢do de R$ 2,49 (dois
reais e quarenta e nove centavos) (RECEITA FEDERAL, 2016). A participagdo dos trabalhadores nos gastos
envolvidos na operacionalizacdo do PAT tem como limite vinte por cento do custo direto das refeicbes (MTE,
2014). Para informagdes detalhadas consulte:
<http://normas.receita.fazenda.gov.br/sijut2consulta/link.action?id Ato=15148&visao=anotado>.
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O PAT foi um programa que se expandiu rapidamente nos centros mais industrializados

e passou a envolver o maior volume de recursos entre os componentes do Pronan (CARVALHO
DA SILVA, 1995). No ano de seu langamento, o PAT atendeu a, aproximadamente, 760 mil
trabalhadores. Esse numero se expandiu e em 1992 o programa chegou a atender 7,4 milhdes
de trabalhadores. Nesse mesmo ano 0 numero de empresas participantes era de 39.181
(CARVALHO DA SILVA, 1995). Na Tabela 1 estdo presentes alguns dos principais dados
sobre a evolucdo do Programa de Alimentacdo do Trabalhador, mais especificamente,

referentes aos meses de setembro dos anos de 2008 a 2018.

Tabela 1. Evolugéo dos principais dados relacionados ao Programa de Alimentacdo do Trabalhador, no
periodo 2008-2018!

Empresas Empresas Trabalhadores Empresas
Ano Beneficiarias Fornecedoras Beneficiarios Prestadoras  Nutricionistas
2008 99.384 4.015 13.091.336 95 6.805
2009 114.525 5.287 14.215.136 124 8.943
2010 130.048 6.441 15.228.788 146 11.160
2011 147.623 7.710 16.183.643 159 13.541
2012 164.629 8.876 17.469.903 181 15.757
2013 180.592 10.200 18.251.454 205 17.914
2014 199.509 11.412 18.984.007 220 19.856
2015 217.717 12.634 19.619.280 240 21.867
2016 235.595 13.722 20.146.708 259 23.510
2017 251.845 14.889 20.573.300 271 25.081
2018 268.642 16.074 20.966.362 297 26.588

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), Secretaria de
Inspecdo do Trabalho (SIT), Departamento de Seguranca e Salde no Trabalho (DSST), Coordenagdo do
Programa de Alimentagdo do Trabalhador (COPAT) e Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT). Nota:
(1) Os dados sdo referentes ao més de setembro de cada ano. (2) Empresa Fornecedora é aquela que prepara e
comercializa a alimentacdo (refeicdo pronta ou cesta de alimentos) para outras empresas (DIEESE, 2013). (3)
Empresa Prestadora é responsavel por administra documentos de legitimagao, sejam impressos ou na forma de
cartGes eletrOnicos/magnéticos, para aquisicdo de géneros alimenticios em supermercados (alimentacdo
convénio) ou para refeicdes em restaurantes (refeicdo-convénio) (DIEESE, 2013, p.55). (4) Os dados desta tabela
foram coletados no site do Ministério do Trabalho e Emprego no dia 27/10/2018 das 18:28 minutos as 18:50
minutos. O motivo para tal detalhamento é que foi observado uma inconstancia nas informacdes disponibilizadas
pela fonte, o que podera levar a uma possivel divergéncia dos dados apresentados nesta tabela, a depender do dia
da pesquisa.

Pode-se observar que entre 2008 e 2018, o nimero de trabalhadores beneficiados pelo
programa aumentou, aproximadamente, 60%. O numero de nutricionistas, profissionais
responsaveis pela qualidade das refeicOes servidas aos trabalhadores, teve um expressivo
aumento ao longo dos anos. Em setembro de 2008, foram contabilizadas 6.805 nutricionistas
participantes do PAT, ja em setembro de 2018, o programa contou com 26.588 nutricionistas

(MTE, 2018). O aumento do nimero de nutricionistas no PAT é um fator positivo ao bom e
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correto funcionamento do programa, visto que sdo estes profissionais que irdo fiscalizar a
qualidade das refeicOes servidas, apesar de ndo ser suficiente para controlar o que 0s
trabalhadores consomem a depender da modalidade do beneficio que recebem.

As empresas que participam do PAT néo sdo obrigadas a oferecer alimentacao a todos
seus empregados com renda superior a 5 salarios minimos. Entretanto, uma vez que forneca
alimentacéo, elas devem priorizar o atendimento aos trabalhadores de baixa renda e, em
nenhuma hipotese, o valor total dos beneficios concedidos a trabalhadores de baixa renda deve
ser inferior ao do concedido aos de renda mais elevada (MTE, 2017). Dos 20.966.362
trabalhadores que o PAT atendeu em setembro de 2018, cerca de 17.778.750 recebem até cinco
salarios minimos e 3.187.612 recebem mais de cinco salarios minimos (MTE, 2018). Diante
disso, observa-se que o PAT também favorece aqueles trabalhadores que ndo fazem parte do

grupo prioritario, mas em propor¢des menores, como pode ser observado na Figura 3.
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Figura 3. Evolugdo do nimero total de trabalhadores beneficiados pelo PAT, e do total de trabalhadores
atendidos por nivel salarial, no periodo de 2008 a 2018

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do MTE, Secretaria de Inspe¢cdo do Trabalho (SIT),
Departamento de Seguranga e Salde no Trabalho (DSST), Coordenacdo do Programa de Alimentagdo do
Trabalhador (COPAT) e Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT). Nota: (1) os dados sdo referentes ao
més de setembro de cada ano. (2) Os dados desta tabela foram coletados no site do Ministério do Trabalho e
Emprego no dia 27/10/2018 das 18:28 minutos as 18:50 minutos. O motivo para tal detalhamento é que foi
observado uma inconstancia nas informagdes disponibilizadas pela fonte, o que podera levar a uma possivel
divergéncia dos dados apresentados nesta tabela, a depender do dia da pesquisa.

Ao longo dos anos de 2008 a 2018 o numero de trabalhadores que recebiam menos de
5 salarios minimos e eram beneficiados pelo PAT aumentou, em média, 5,4% ao ano (a.a.),

enquanto o nimero de trabalhadores beneficiados pelo PAT e que recebem mais de 5 salarios
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minimos aumentou apenas, 2,4% a.a.*® O nimero de trabalhadores de baixa renda atendidos
pelo PAT chega a ser, em média, quase 11 milhdes a mais que os assistidos que recebem mais
de 5 salarios minimos.

Santos et al. (2007) argumentam que “o PAT ¢ um programa vinculado ao trabalho
formal, sem cobertura no mercado informal e nas zonas rurais”. Esse fato, de acordo com as
autoras, é gerador de uma das criticas mais acirradas feitas ao programa, uma vez que, tais
seguimentos sdo muito importantes na sociedade brasileira. Dessa forma, o PAT é tido como
uma acao publica que nao beneficia de forma igualitéria as regibes, discriminando, inclusive as
de economias menos desenvolvidas e industrializadas, como o Nordeste e Norte (SANTOS et
al., 2007). O que se observa é que, de fato, existem diferencas entre as regides brasileiras em
relacdo ao nimero de trabalhadores que o PAT atende, baseada nos dados de setembro de 2016
(MTE, 2016). A Figura 4 ilustra essa situacao:

19.968.797
12.201.380
1298138 2.447.402 3-396.624
4.266 690.987 o0
Néo Regido Norte Regido Regido Regido Sul Regido Brasil
informado Centro-Oeste  Nordeste Sudeste

Figura 4. Namero de trabalhadores beneficiados pelo PAT, segundo as regides brasileiras,
setembro/2016%°

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Atlas do Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT).
Nota: (1) Informagdes referentes ao dia: 26/09/2016. (2) As informagdes séo para o ano de 2016, pois o Atlas do
PAT esta passando por problemas técnicos, sendo orientado a ndo serem retiradas informacdes do sistema até sua
normalizagdo. (3): o nimero total de trabalhadores beneficiérios é divergente entre as bases Atlas do PAT e do
MTE.

18 Os dados foram obtidos para o periodo de um ano e na fonte consultada ndo esta explicito se o salario minimo
considerado foi real ou nominal. Logo, entende-se que sejam dados nominais. Assim, o crescimento do nimero de
beneficiarios que recebem até 5 salarios minimos se deve, pelo menos em parte, ao crescimento do valor real do
salario minimo no periodo.

19 O Atlas do PAT, uma das principais fontes de informacGes sobre o programa, esta passando por problemas
técnicos, ndo sendo recomendado a coleta de dados na plataforma em questdo. Por este motivo, alguns dados séo
mais atuais e outros estdo defasados. Esta informacéo foi repassada por meio de um contato realizado pelo canal
de atendimento do PAT
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Somente na regido Sudeste estdo cerca de 61% dos beneficiarios do programa e os outros
39% estdo nas demais regides. A regido Sul é a segunda com maior nimero de trabalhadores
beneficiados pelo PAT, 17%, seguidas das regides Nordeste, 12%, Centro-Oeste, 6%, e Norte,
3,5%. De acordo com Mazzon et al. (2016), do total de trabalhadores da regido Sudeste com
vinculos ativos em 31/12/2014, 35,3% eram beneficiados pelo PAT, seguida da regido Sul,
30,8%. As regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte apresentam valores, respectivamente de
21,9%, 20,9% e 20,7%. S&o Paulo é o estado com maior penetracdo do PAT, 39% dos
trabalhadores da forca de trabalho formal, com vinculos ativos, eram beneficiados pelo
programa em 31/12/2014 (MAZZON et al., 2016).

Por meio dos dados da POF 2008-2009 é possivel observar também que o nimero de
beneficidrios dos programas de auxilio-alimentacdo ndo € proporcional ao numero de

trabalhadores que estariam aptos a receber o auxilio®, conforme Figura 5.
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Figura 5. Numero total de trabalhadores e de beneficiarios de programas de auxilio-alimentacdo que
declararam um valor de auxilio-alimentagdo como parte de seu rendimento, segundo a regides brasileiras
com dados da POF 2008-2009

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do POF 2008-2009.

Essa diferenca entre as regides fica clara ao observar os dados do Nordeste, que é a
segunda regido com maior nimero de trabalhadores, mas a terceira em nimero de beneficiarios.

Apenas 6% dos trabalhadores do Nordeste declararam receber auxilio-alimentacdo. A regido

20 Os dados para auxilio-alimentacéo utilizados na construgdo da Figura 5 ndo englobam todas as modalidades de
recebimento do auxilio, como é o caso da Figura 4, considera apenas os trabalhadores que declararam receber um
valor referente a auxilio-alimentac&o.
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Sul, terceira em numero de trabalhadores, é a segunda com maior nimero de trabalhadores
beneficiados. Cerca de 48% dos trabalhadores aptos a receberem auxilio-alimentacao estdo na
regido Sudeste, destes, 42% recebem o auxilio. Em contrapartida, apenas 6% dos trabalhadores
da regido Nordeste recebem o beneficio, sendo que nesta regido concentra-se 23% dos
trabalhadores brasileiros.

O namero de empresas beneficiarias, ou seja, aquelas que concedem o beneficio a seus
trabalhadores também aumentou ao longo desses 10 anos (2008-2018), cerca de 170% (Tabela
1). Atualmente, ha cerca de 268.642 empresas beneficiarias (MTE, 2018). Essas empresas tém
a possibilidade de oferecer o beneficio aos trabalhadores de trés diferentes maneiras:

l. Servigo proprio: a empresa é responsavel pela selecdo e aquisicdo de géneros
alimenticios, podendo estes serem preparados e servidos no local de trabalho ou
entregues para transporte individual (cestas de alimentos) (MTE; 2017);

Il. Fornecimento de alimentacdo coletiva: empresa contrata os servigos de outras
empresas registradas no PAT para: “a) administrar a cozinha e o refeitério
localizados nas suas instalagdes; b) administrar cozinha industrial que produz
refeicbes prontas posteriormente transportadas para o local de refeicdo dos
trabalhadores; c¢) produzir e/ou entregar cestas de alimentos convenientemente
embalados para transporte individual” (MTE; 2017, p.6-7);

Il. Prestacdo de servigo de alimentacgédo coletiva: empresa contrata 0s servigos de
outras empresas registradas no PAT para operar o sistema de documentos de
legitimacdo (tiquetes, vales, cupons, cheques, cartdes eletrbnicos), sendo que estes
podem ser utilizados dos seguintes modos: a) refeicdo-convénio ou vale-refeicao:
apenas para a compra de refei¢fes prontas na rede de estabelecimentos credenciados
(restaurantes e similares); b) alimentacdo-convénio ou vale-alimentacdo: apenas
para a compra de géneros alimenticios na rede de estabelecimentos credenciados
(supermercados e similares) (MTE; 2017).

Em 2015, 62,7% dos trabalhadores beneficiados receberam o auxilio por meio do
sistema convénio, sendo este 0 sistema com maior participacdo no nimero de trabalhadores
beneficiados (38,8% para alimentagdo-convénio, 23,9% para refei¢cdo convénio), seguido pelo
sistema de administracdo de cozinha (15,3%), cestas basicas (9,7%), refeicdo transportada
(6,9%) e 5,4% por meio do sistema proprio (MAZZON et al., 2016).

Santos et al. (2007) acreditam que a modalidade alimentacdo convénio pode ser
entendida como um salério indireto conquistado, por vezes, quando da mobilizagdo por

aumento salarial. Essa modalidade de beneficio, inclusive, estende-se para toda a familia do
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beneficiario. Angelo et al. (2011) destacam que o beneficio do PAT pode ser visto como um
incremento na despesa com alimentagdo dos trabalhadores (beneficio refeicdo) e das familias
(beneficio alimentacéo).

Mazzon et al. (2016) ressalta um aumento expressivo da participacdo na modalidade de
alimentacdo-convénio e queda das participacfes nas modalidades de cestas de alimentos,
administracdo de cozinha e servigco proprio, evidenciando uma preferéncia por parte das
empresas participantes do programa para o fornecimento de alimentagdo e refeicdo em
restaurantes conveniados, em vez de refei¢do no local de trabalho (MAZZON et al., 2016). Em
2015, quase 95% dos trabalhadores beneficiados com refei¢es pelo PAT foram atendidos por
empresas privadas especializadas (MAZZON et al., 2016). Santos et al. (2007) chamam a
atencdo para o maleficio da terceirizacdo do sistema de alimentacdo e da refeicdo convénio,
sendo estes potenciais limitantes para a garantia de uma alimentacdo saudavel, uma vez que
pode-se utilizar o beneficio para outros fins que ndo alimenticios, bem como adquirir alimentos
poucos saudaveis.

No caso de servigo prdprio, o empregador deve manter um profissional habilitado em
nutricdo, responsavel por supervisionar as atividades nutricionais do PAT, com o designio de
promover a alimentacdo saudavel do trabalhador. Nos casos de fornecimento e de prestacao de
servigo de alimentagdo coletiva, essa responsabilidade é da fornecedora ou da prestadora
contratada (MTE, 2017). Dessa forma, quando o beneficio concedido ndo é controlado
diretamente pelas concedentes, ou ndo ha um controle apropriado, os beneficiarios podem
cometer certos desvios do que se configura como sendo uma alimentacéo adequada?!, podendo
gerar problemas futuros relacionados a uma mé alimentacéo e contrariando, dessa forma, os
objetivos do PAT.

Um programa que foi criado também com o objetivo de auxiliar no combate a
desnutricdo no pais e exerce um papel fundamental no oferecimento de alimentacao saudavel e
adequada a populacdo é o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). O PNAE
completou 63 anos em 2018, e atendeu, neste mesmo ano, cerca de 42 milhdes de alunos da

educacdo bésica de todo o pais, aproximadamente o dobro do nimero de pessoas que o PAT

2L As empresas que concedem o auxilio-alimentacdo a seus trabalhadores devem assegurar que as refeicGes
fornecidas contenham valores minimos de calorias e de proteico-caldrico (ANGELO etal, 2011). Assim, 0 almogo,
jantar e ceia, consideradas as principais refei¢des diarias, deverdo conter de 600 a 800 calorias, podendo haver um
acréscimo de 400 calorias em relagdo ao Valor Energético Total (VET) de 2000 calorias por dia e deverdo
corresponder a faixa de 30- 40% do VET diario; 1. J& o desjejum e lanche deverdo conter de 300 a 400 calorias,
podendo haver acréscimo de 400 calorias em relagdo ao VET de 2000 calorias por dia e deverdo corresponder a
faixa de 15 - 20 % do VET diério (Portaria Interministerial N° 66, de 25 de agosto de 2006). Disponivel em:
http://acesso.mte.gov.br/data/files/FF8080812BCB2790012BD4ABD1F559C0/p_20060825_66.pdf.
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atendeu no mesmo ano (FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO,
2019). Os cardapios do PNAE s&o elaborados por nutricionistas e visam garantir o atendimento
das necessidades nutricionais dos alunos durante o periodo letivo. O PNAE, inclusive, tem
recomendacdes que poderiam ser incorporadas ao PAT, como: oferta de, no minimo, 3 por¢oes
de frutas e hortalicas por semana, e o estabelecimento de um limite para aquisi¢éo de alimentos
enlatados, embutidos, doces, alimentos compostos, preparagfes semiprontas ou prontas para o
consumo, ou alimentos concentrados, aléem da proibicao de bebidas com baixo valor nutricional
(FNDE, 2019). Essas duas ultimas medidas foram tomadas visando limitar a oferta e 0 consumo
de alimentos processados e de baixo valor nutricional, ricos em acgucar, gordura e sal (FNDE,
2019).

Assim como o PNAE, o PAT objetivou atender a uma deficiéncia alimentar que
acometia grande parte da populacdo na época de sua criacdo. Entretanto, o pais passou por
transformacbes sociais e econbmicas que modificaram o0s habitos de consumo e
consequentemente os habitos alimentares da populacéo. Aradjo et al. (2010) fizeram algumas
reflexdes pertinentes sobre essa quest&o:

Em que pese o fato de ter sido instituido como programa emergencial e
transitério para combater a desnutri¢do caldrica-proteica, o0 PAT continua em
vigéncia, com o desafio de melhorar o estado nutricional dos trabalhadores,
que na atualidade, em sentido oposto ao que orientou sua criagao, apresentam
um perfil de excesso de peso, com sérios riscos para o desenvolvimento de
doencas cronico degenerativas. Esse € um dado importante para os estudos em
politicas publicas em nutricdo (ARAUJO et al., 2010, p. 10).

Desde sua criacdo o PAT passou por algumas adequacdes, algumas delas decorrentes
de evidéncias de que as recomendacdes do programa nédo estavam condizentes com o estado
nutricional dos beneficiarios. Essa € apenas uma dentre as varias criticas que o PAT sofreu, e
para minimiza-las, o Ministério do Trabalho, ap6s uma série de reuniGes com os setores
patronal, sindical e outros 6rgaos de classe, entenderam que o controle e a fiscalizacdo do PAT
dependem fundamentalmente dessas entidades e do governo (MAGALHAES, 2002).

As empresas ou entidades patronais seriam corresponsaveis pela sua aplicacdo, e
deveriam zelar pelo beneficio, evitando os desvios, o governo ficaria responsavel pela
fiscalizacéo e aplicacdo de penalidades, e todos os envolvidos deveriam divulgar o PAT para
viabilizarem sua extensdo ao maior numero possivel de trabalhadores dentro das diretrizes do
Plano Nacional de Combate & Fome (MAGALHAES, 2002). Para acompanhar a execucio do
Programa e minimizar todas essas deficiéncias, foi entdo criada em 1997 a Comissdo Tripartite

do PAT (MAGALHAES, 2002). Essa comisso é formada atualmente por 18 membros, sendo
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6 do governo, 6 de entidades patronais e 6 de entidades representantes de trabalhadores
(MAZZON et al., 2016).

Acredita-se que até hoje o PAT enfrenta problemas em sua conducéo, cabendo a seus
responsaveis acompanhar com mais cautela os resultados de suas acdes, uma vez que estas
podem ser contrarias aos objetivos do programa, contribuindo com a piora na qualidade de vida
dos assistidos e gerando gastos mdltiplos para o governo, que além de subsidiar parte do
beneficio, pode se ver obrigado a aumentar 0s gastos com a salde publica para custear o
tratamento das patologias causadas pela ma alimentacao dos trabalhadores. A partir dessa viséo,
estudos foram realizados com o intuito de analisar alguns fatores relacionados ao auxilio-
alimentacdo, como o estado nutricional dos beneficiarios, qualidade da alimentacdo servida,
dentre outros, objetivando auxiliar no controle das a¢fes do programa e advertir para possiveis

distorcoes.

3.2 Programas de auxilio-alimentacéo no Brasil e suas implicacoes

O auxilio-alimentacdo é um beneficio que pode ser oferecido aos trabalhadores pelos
seus empregadores, sendo este facultativo?’. Uma vez que oferecer auxilio-alimentacio ndo se
configura uma obrigacdo, os contratantes tém autonomia para decidirem de que maneira 0
beneficio seria concedido. Essa situacdo dificulta tanto a consolidacdo de bases de dados amplas
e consistentes sobre o fornecimento dos auxilios, quanto o desenvolvimento de estudos de
alcance nacional, que avaliem os impactos dos programas de auxilio-alimentacdo. Os estudos
comumente desenvolvidos no tema restringem-se, em sua maioria, a ambito regional ou local e
ao PAT, pois 0 programa esta hd muitos anos em vigéncia, tem normas e regulamentacdes bem
definidas, além de fontes disponiveis para a consulta de algumas informacdes sobre seu
funcionamento, permitindo, com isso, a elaboracdo de mais pesquisas sobre suas implicacdes
nas condicBes de trabalho, nutricionais, antropométricas, de salude e econémicas de seus
beneficiarios.

Esta secdo objetiva apresentar alguns estudos que analisaram programas de auxilio-

alimentacéo, sendo em sua maioria sobre o PAT, e que apesar de serem expressivos, ainda sdo

22 Entretanto, o Decreto n° 3.887, de 16 de agosto 2001, no Art. 1° determina que “O auxilio-alimentacéo sera
concedido a todos os servidores civis ativos da Administracdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional,
independentemente da jornada de trabalho, desde que efetivamente em exercicio nas atividades do cargo”.
Disponivel em: <http:<//www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2001/d3887.htm>.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%203.887-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%203.887-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%203.887-2001?OpenDocument
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considerados incipientes, no que diz respeito a avaliacbes de ambito nacional, conjugando
acesso a beneficios sociais e situagdo nutricional de adultos (BURLANDY; ANJOS, 2001;
SANTOS et al., 2007). Grande parte das pesquisas desenvolvidas nessa temética abordaram a
qualidade das refeicdes servidas pelas empresas beneficiarias e também o estado nutricional
dos trabalhadores que recebem o auxilio. No geral, os estudos sugeriram que muitas das
refeices servidas aos trabalhadores estdo inadequadas e que os beneficiarios tém uma condicéo
nutricional ruim, pois muitos estdo com sobrepeso, obesos ou com patologias associadas e/ou
agravadas por uma ma alimentacao.

O aumento da resisténcia fisica, reducdo das faltas e da rotatividade, aumento da
produtividade e na qualidade dos servicos, dentre outros, sdo alguns dos resultados esperados
para os trabalhadores que recebem o PAT. Entdo Moura (1986) avaliou alguns desses
indicadores, além da implantacdo, funcionamento e resultados do PAT no estado de
Pernambuco, entre 1977 e 1980. O estudo talvez tenha sido um dos primeiros a avaliar o
funcionamento do PAT. Fizeram parte da amostra 85 empresas inscritas no PAT e 45 néo
inscritas, sendo que para este Ultimo grupo os dados limitaram-se ao ano de 1980. O autor
inferiu que participar do PAT ndo interferiu nos indicadores de dias perdidos em
acidentes/trabalhador/ano; na rotatividade e nas condi¢des de saude dos trabalhadores.

Em relacdo as refeicBes, o autor observou que apenas em 15,78% as normas foram
atendidas. Por este motivo sugeriu-se “a intensificagdo das a¢des de supervisdo dos servigos de
alimentacdo, objetivando maior controle qualitativo e quantitativo das refeicdes servidas aos
trabalhadores” (MOURA, 1986). O autor ainda recomendou um tratamento diferenciado para
as empresas que oferecessem servico de alimentacdo proprio, pois estas sdo as que melhor
atendem as exigéncias do programa. Porém, muito depois da publicacdo do estudo de Moura
(1986), as inadequacBes em relacdo as refeicdes servidas aos beneficiarios do programa ainda
persistem, podendo ser observadas em alguns estudos apresentados a seguir.

As empresas fornecedoras de alimentacdo coletiva prestam servi¢o para as empresas
beneficidrias do PAT, tendo autonomia na conducdo do processo. Foram, inclusive,
consideradas na “Estratégia Global sobre Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude”, da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) importantes meios de promogdo da alimentacéo
saudavel (BANDONI; JAIME, 2008). Mas para isso é preciso que as refeicdes servidas por
essas empresas, como também por outros meios de oferta de alimentacdo vinculados ao PAT,
estejam em conformidade com as regulamentac6es definidas pelo programa, caso contrario,

podem promover um efeito oposto ao esperado.
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Com o proposito de verificar se as recomendacfes do PAT estavam sendo cumpridas,
Savio et al. (2005) avaliaram o padréo das refei¢cdes oferecidas aos trabalhadores do Distrito
Federal que frequentam restaurantes filiados ao PAT. Esses estabelecimentos, em sua maioria,
ofereciam o servico self-service, no qual os consumidores tém autonomia de servirem seu prato
com o que desejarem e na quantidade que julgarem ideal. Essa possibilidade, entretanto, ndo
garante a elaboragdo de pratos nos padrdes do que se considera ser saudavel, ou seja, pratos que
contenham calorias e nutrientes adequados as necessidades individuais e & manutencdo de peso
saudavel (SAVIO et al., 2005).

Os resultados indicaram que a mediana do valor energético consumido foi inferior ao
exigido pelo PAT, em que a recomendacdo vigente era de 1.200 a 1.600 kcal. As mulheres
consumiram 515 kcal e os homens 737 kcal. Observou-se aumento do consumo de lipidios a
medida que a idade e 0 IMC aumentavam e também um maior consumo de colesterol e proteina,
no caso de pessoas com valores de IMC maiores. Cerca de 43% dos trabalhadores estavam com
excesso de peso, sendo 35,1% entre as mulheres e 48,1% entre 0os homens. Os autores sugerem
0 desenvolvimento de agdes de monitoramento, educativas e de intervengdo alimentar e
nutricional, visando possibilitar escolhas mais saudaveis por parte dos trabalhadores e a
prevencdo de doencas relacionadas a ma alimentacdo (SAVIO et al., 2005).

De acordo com Cunha e Barbosa (2014), as mudangas nos pardmetros nutricionais que
ocorreram, principalmente, devido a transicdo nutricional da populacdo brasileira, e 0s
resultados de estudos que demostraram as inadequacdes das refeicdes servidas aos beneficiarios
e do seu estado nutricional, levaram o PAT a passar por algumas alteragdes, “tanto na sua
sistematica interna de subsidios, quanto na exigéncia ao atendimento das necessidades
nutricionais dos trabalhadores de empresas neles cadastradas” (CUNHA; BARBOSA, 2014).

A Portaria Interdisciplinar n° 66, de 25 de agosto de 2006, que alterou os parametros

nutricionais do PAT?3, é um exemplo de uma das alteracdes no programa, com o proposito de

23 A Portaria Interdisciplinar MTB n° 5 de 30 de novembro de 1999 dispunha que | -as refeicBes principais
(almocgo, jantar, ceia) deverdo conter 1.400 calorias cada uma, admitindo-se uma redugdo para 1.200 calorias, no
caso de atividade leve, ou acréscimo para 1.600 calorias, no caso de atividade intensa, mediante justificativa
técnica, observando-se que, para qualquer tipo de atividade, o percentual proteico-calérico (NDpCal) devera ser
no minimo, de 6% (seis por cento).ll — desjejum e merenda deverdo conter um minimo de 300 (trezentas) calorias
cada uma e de 6% (seis por cento) de percentual proteico-calérico (NDpCal). 111 — as cotas da cesta de alimentos
deverdo conter o total dos valores diarios citados nos incisos | e Il deste artigo observado o percentual proteico
calorico ali estabelecido. J& a Portaria Interdisciplinar n° 66, de 25 de agosto de 2006 dispdem que: | - as refei¢oes
principais (almogo, jantar e ceia) deverdo conter de seiscentas a oitocentas calorias, admitindo-se um acréscimo
de vinte por cento (quatrocentas calorias) em relacdo ao Valor Energético Total —VVET de duas mil calorias por dia
e deverdo corresponder a faixa de 30- 40% (trinta a quarenta por cento) do VET diario; Il - as refeicGes menores
(desjejum e lanche) deverdo conter de trezentas a quatrocentas calorias, admitindo-se um acréscimo de vinte por
cento (quatrocentas calorias) em relacdo ao Valor Energético Total de duas mil calorias por dia e deverdo
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sustentar seu objetivo principal (MATTOS, 2008). Alem das mudancas referentes ao consumo
de energia e proteinas, a Portaria n°® 66 padronizou o consumo recomendado de gorduras totais,
gorduras saturadas, fibras, frutas e hortalicas, demonstrando a preocupagdo com obesidade
entre os beneficiarios (BALDONI; JAIME, 2008). Entretanto, alguns estudos subsequentes a
publicacdo da Portaria n°66 indicam que os desajustes nas refeicdes servidas aos beneficiarios,
frente as novas recomendacdes, ainda persistiam [BANDONI, JAIME (2008); DUARTE
(2015); GERALDO, BANDONI e JAIME (2008); CANELLA et al. (2011); SALAS et al.
(2009); MATTOS (2008); CARNEIRO, MOURO e SOUZA (2013); CUNHA, BARBOSA
(2014); SALVETTI, POSSA (2017)].

Bandoni e Jaime (2008) avaliaram a qualidade global das refei¢fes oferecidas por 72
empresas beneficiarias do PAT, na cidade de S&o Paulo. Através de uma andlise de cluster
obtiveram dois grupos distintos, um de empresas de pequeno porte, que atuavam nos setores de
COmércio e servicos, e 0 outro de empresas de maior porte, do setor industrial. Utilizando-se do
indice de Qualidade da Refeicdo (IQR) para avaliar a qualidade das trés principais refeices
(ceia, almogo e jantar), os autores concluiram que a média do IQR para o grupo das pequenas
empresas indicou uma maior necessidade de melhorias nas refeicGes, comparadas as refeicdes
do grupo das empresas maiores, pois estavam inadequadas em relacdo as recomendacdes para
a promocdo de uma alimentagdo saudavel. Para os autores, diante dos resultados obtidos,
acredita-se que o programa pode estar contribuido para o desequilibrio nutricional entre os
beneficiarios.

Em um estudo mais recente e utilizando os critérios de Bandoni e Jaime (2008) para o
IQR, Duarte (2015) avaliou o IQR e a qualidade do almoco servido a trabalhadores por uma
Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) de pequeno porte, modalidade autogestdo, de uma
empresa privada do ramo industrial. O carboidrato foi o Unico nutriente que ficou abaixo da
recomendacdo do PAT, os demais nutrientes estavam acima do recomendado, sendo o sédio o
nutriente que obteve maior percentual de inadequacdo. A média para o IQR foi de 56,53+22,92
pontos, indicando necessidade de melhoria das refeigdes servidas.

Com base no Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira, Geraldo, Bandoni e Jaime
(2008) avaliaram os aspectos dietéticos das refei¢cGes servidas por empresas da cidade de S&o

Paulo inscritas no PAT. Fizeram dois agrupamentos, levando em consideragéo o setor ao qual

corresponder a faixa de 15 - 20 % (quinze a vinte por cento) do VET diério; Il - as refei¢des principais e menores
deverdo seguir a seguinte distribuicdo de macronutrientes, fibra e sédio (ver quadro na publica¢do); IV - o
percentual proteico - calérico (NdPCal) das refeicdes devera ser de no minimo 6% e no méaximo 10%.
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pertenciam, o porte, a modalidade (autogestéo, gestéo terceirizada do tipo refei¢do transportada
ou gestdo terceirizada do tipo preparo e distribuicdo de refeicdo na empresa) e se eram
supervisionadas por nutricionista. Na maioria dos cardépios avaliados observou-se uma baixa
oferta de gordura poliinsaturada e de frutas e hortalicas, mas a oferta de gorduras (totais,
saturadas e trans), colesterol e de acUcares livres foi elevada. As empresas de médio e grande
porte, com supervisdo de nutricionista, do setor industrial e de servigos, com gestéo terceirizada,
ofereceram mais frutas e hortalicas em seus cardapios, mas as refeicbes das mesmas tinham um
valor energético maior, comparado ao outro grupamento (micro e pequenas empresas, sem
supervisdo de nutricionista, do setor de comercio, tendo autogestdo como modalidade do
programa). Independente do grupamento, verificou-se uma oferta média de energia, proteinas
e gorduras totais superior ao recomendado pela OMS. De acordo com os autores, “os cardapios
oferecidos pelas empresas cadastradas no PAT apresentaram varias barreiras para a efetiva
prevencdo de doencas cronicas nao transmissiveis por meio da oferta de alimentagao saudavel”
(GERALDO, BANDONI e JAIME, 2008).

Canella et al. (2011) também analisaram a qualidade das refei¢cbes oferecidas por
empresas situadas em Sao Paulo e ativas no PAT. Um dos objetivos do estudo foi estimar a
densidade energética (DE) das refeicBes, pois o aumento da densidade energética pode
favorecer o ganho de peso e 0 aumento na prevaléncia de excesso de peso (CANELLA et al.,
2011). Concluiram que, considerando um valor 6timo de 1,25kcal/g, apenas uma das 21
empresas estudadas estaria oferecendo refeicdes adequadas. Em uma analise de correlacdo da
DE com a composicdo da refei¢do, mostrou-se que a DE estava fortemente correlacionada com
a oferta de gordura total, mas também com gordura saturada, proteina e fibra.

Ainda para o estado de S&do Paulo, Salas et al. (2009) avaliaram especificamente os
teores de sodio e lipidios das refeicdes servidas por uma UAN localizada no municipio de
Suzano-SP, e compararam com as recomendacdes da OMS e do PAT para estes mesmos
nutrientes. Os resultados mostraram que a quantidade de sodio proveniente do sal utilizado para
0 preparo da refeicdo e do sodio dos alimentos estava acima das recomendagdes do PAT,
representando, praticamente, o triplo do recomendado. Os autores alegam que
concomitantemente a transicdo nutricional, o Brasil esta classificado entre os maiores
consumidores mundiais de sal, com meédia de ingestdo de 15,09 gramas diarios. Foram
encontrados também valores energeticos de lipidios totais maiores do que o0 maximo
preconizado pelo PAT para uma refeicdo de trabalhador operacional (240 kcal).

Com o proposito de verificar se as refei¢Oes servidas aos trabalhadores, por uma UAN

terceirizada por uma empresa situada no estado do Rio de Janeiro estavam de acordo com as
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recomendacdes da Portaria n° 66, de 25 de agosto de 2006, Mattos (2008) avaliou a quantidade
de calorias diérias, macronutrientes e calorias proveniente exclusivamente das proteinas
(NDPcal%). Em todos os dias analisados o total de calorias esteve acima do recomendado, ja
os carboidratos estiveram bem abaixo do recomendado, as de lipidios estiveram acima do valor
preconizado pelo PAT, sendo os niveis de proteinas 0 mais proximo das recomendacdes
(MATTOS, 2008).

Carneiro, Mouro e Souza (2013) analisaram o cardapio de uma UAN, no estado de
Goiés, durante seis dias, com o propdsito de observar se recomendacbes de nutrientes
estipuladas pelo PAT estavam sendo cumpridas. Os resultados indicaram que todos o0s
nutrientes analisados estavam inadequados em relacdo as recomendagbes do PAT, alguns
estavam acima do recomendado (valor energético, proteina, lipidios totais e s6dio), enquanto
outros estavam sendo ingeridos em menores quantidades (carboidratos). Uma vez que o
restaurante era do tipo self service, acredita-se que os trabalhadores ndo tém consciéncia de uma
alimentacdo saudavel, por escolherem alimentos com qualidade e em quantidade fora dos
padrdes do PAT. Os autores acreditam que estas inadequacdes exercem alguma influéncia no
aumento da incidéncia das doengas crénicas ndao degenerativas entre os trabalhadores.

Cunha e Barbosa (2014) avaliaram o valor energético total, percentual de
macronutrientes e de gorduras (saturadas e poli-insaturadas), além da quantidade de colesterol
(mg), sédio (mg) e fibras alimentares (g) das refeices servidas por duas empresas do interior
do RJ que participam do PAT. Calcularam também o net dietary protein calories e a quantidade
de frutas, verduras e legumes (FLV). As refeicGes oferecidas aos trabalhadores tinham
quantidades de energia, proteinas, sodio e colesterol acima das quantidades recomendadas pelo
programa. Ja a oferta de carboidratos esteve proxima ao recomendado. A contribuicdo das
proteinas em relacdo ao VET encontrou-se acima do padrdo recomendado pelo PAT. A média
semanal de calorias proveniente exclusivamente das proteinas (NdpCal) nos cardapios estava
de acordo com as recomendacdes do PAT. Observou-se também baixa oferta de gorduras poli-
insaturadas, oferta adequada de gorduras saturadas e elevada oferta de colesterol em relacao as
recomendacgdes da OMS. A maioria das refei¢cdes tinham uma quantidade de fibras adequada.
A oferta de frutas, legumes e verduras também se mostrou proxima a recomendacdo da OMS
(Cunha; Barbosa, 2014).

Uma avaliacdo das refei¢des servidas por uma empresa do ramo metalurgico, localizada
no sul do Brasil, cadastrada no PAT, realizada por Salvetti e Possa (2017), demostrou que a

oferta energética excedeu o limite de 30 a 40% do valor energético total (VET) diario de 2000
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kcal recomendada. Ja a oferta de proteinas, fibras e sddio excedeu as quantidades indicadas pelo
programa.

Uma condicdo que deve ser ressaltada é que em alguns dos estudos foi observado que o
tipo de servico oferecido pelas empresas era self service, no qual, em muitos deles apenas a
quantidade de proteina ou prato principal e sobremesa eram porcionados, sendo os demais
alimentos livres para a escolha do que e quanto consumir por parte do trabalhador. Muitos
autores criticam esse tipo de servigo, pois caso o trabalhador ndo tenha consciéncia da qualidade
e quantidade dos alimentos que deve consumir, acabam fazendo escolhas erradas e piorando
sua condicdo nutricional. Essa situacdo, somada aos desajustamentos observados entre as
refeicBes servidas aos trabalhadores, frente as recomendagdes nutricionais, e com os demais
fatores que afetam o padrdo dietético, podem gerar consequéncias para a salde dos
trabalhadores, como apontado por alguns estudos a seguir.

Veloso e Santana (2002) avaliaram o impacto nutricional do PAT e de outros programas
de alimentacdo em trabalhadores do setor industrial, residentes no estado da Bahia. Os dados
foram obtidos de prontuérios médicos on-line. Os resultados apontaram que trabalhadores
assistidos por programas de auxilio-alimentacdo, tem aumentado de peso em taxas maiores do
que os trabalhadores nédo beneficiarios. A taxa de incidéncia de pré-obesidade foi maior entre
os trabalhadores com PAT (0,03 casos/pessoa-ano) e com outro programa de alimentacao (0,04
casos/p.a.), do que entre trabalhadores sem programa de alimentacdo (0,02 casos/p.a.). Foi
observado também que os trabalhadores cobertos pelo PAT apresentavam taxas mais elevadas
de triglicéridos, colesterol total e glicemia ou hipertensao arterial em relacdo aos trabalhadores
do grupo sem programa de alimentacdo. Apesar de o PAT ter sido, em sua origem, destinado a
atender os trabalhadores que estavam com baixo peso, 0 ganho de peso ndo foi maior entre 0s
trabalhadores magros, mas sim entre os que ja tinham pré-obesidade (VELOSO; SANTANA,
2002).

Ainda para o Estado da Bahia e para a mesma populagéo do estudo de Veloso e Santana
(2002), Veloso; Santana e Oliveira (2007) avaliaram o impacto de programas de alimentacéo
para os trabalhadores sobre 0 ganho de peso e sobrepeso de 10.368 trabalhadores de industrias
manufatureiras e construcéo civil atendidos em programas de satde do trabalhador do Servigo
Social da Industria. Por meio da estimacao de uma regressao de Poisson, 0s autores observaram
que trabalhadores de empresas que recebem os beneficios de programa de alimentacao, sendo
PAT ou ndo, tiveram maior razdo de taxa de incidéncia de ganho de peso e de sobrepeso do que
0s empregados ndo cobertos, sendo o efeito dos programas alimentares sobre o ganho de peso

e 0 sobrepeso maior entre os dois estratos mais pobres. Como pontuado por Hoffmann e
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Santiago (2017), ndo houve controle apropriado para a renda nesse estudo, motivo pelo qual a
relacdo entre ser beneficiario e ter ganho de peso, encontrada pelos autores, pode ser apenas o
reflexo do fato de os que recebem o auxilio ja terem, em geral, maior nivel de renda.

Burlandy e Anjos (2001) utilizaram a Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV) de 1996/97
realizada nas regides Sudeste e Nordeste do Brasil, para analisar a distribuicdo do recebimento
de vale-refeicdo/cesta basica e sua relagdo com o estado nutricional de adultos com idade igual
ou superior a 20 anos. Da populacdo ocupada 19,9% recebia vale-refeicdo e da populagéo
ocupada de cada regido, 24,9% recebiam o auxilio no Sudeste e 11,7% no Nordeste. Os autores
observaram que o percentual de recebimento de vale-alimentacdo/refeicdo ou cesta basica
cresceu conforme o aumento do IMC, pois os individuos com sobrepeso eram 0s que mais
receberam o auxilio. A cobertura dos beneficios também se mostrou diretamente proporcional
a renda em ambas as regides do pais. Diante disso, acredita-se que os dados avaliados da PPV
parecem indicar que 0 acesso ao vale refeicdo esta indo no sentido contrario as caracteristicas
dos grupos alvo prioritérios do programa, ou seja, subnutridos e pobres (BURLANDY; ANJOS,
2001). Burlandy e Anjos (2001) criticam a inadequacao do processo de focalizagdo do PAT e
reiteram as dificuldades, no campo das politicas publicas, para a promocéo de a¢cdes que tenham
que atender padrdes nutricionais distintos.

S4o Paulo é o estado com o maior niimero de trabalhadores assistidos pelo PAT?*, por
isso € um importante local para a investigacdo e monitoramento dos impactos que esse
programa exerce sobre os beneficidrios. A pesquisa de Sarno, Baldoni e Jaime (2008)
investigou, além do excesso de peso, a prevaléncia de hipertensao arterial e fatores associados
em 1.339 trabalhadores de 30 empresas beneficiadas pelo Programa de Alimentacdo do
Trabalhador da cidade de S&o Paulo. Os autores observaram uma elevada prevaléncia de
excesso de peso e de hipertensdo arterial entre os beneficiarios, principalmente entre os homens.
A escolaridade apresentou-se como fator de protecdo em mulheres e fator de risco em homens
para ocorréncia de excesso de peso.

Também para a regido metropolitana de Sao Paulo, Previdelli et al. (2010) avaliaram a
qualidade da dieta e fatores associados de 202 trabalhadores adultos que trabalham em uma
fabrica de cosméticos e que participavam do PAT. A prevaléncia de excesso de peso foi de
43%. Controlando algumas variaveis que podem afetar a qualidade da dieta, os resultados
apontaram que individuos praticantes de atividade fisica melhoram sua qualidade alimentar, e

individuos com dietas de alta qualidade eram mais propensos a terem um IMC menor e serem

24 530 Paulo é o estado com maior penetracdo do PAT, 39% dos trabalhadores da forca de trabalho formal, com
vinculos ativos, sdo beneficiados pelo PAT, em 31/12/2014 (MAZZON et al., 2016).
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do sexo masculino. A maioria dos trabalhadores (87%) tinha uma “dieta que precisa ser
modificada”, além de apresentarem um consumo de sédio elevado e o de leite e produtos lacteos
baixo.

Em contrapartida ao estado de Sdo Paulo, o Norte aparece como a regido com menor
numero de trabalhadores assistidos pelo PAT, o que ndo exclui existéncia de problemas
epidemiolégicos entre os beneficiarios. O estudo de Araujo et al. (2010) investigou os fatores
associados ao sobrepeso e obesidade dos trabalhadores que participam do PAT e que residem
na regido metropolitana de Belém do Para. A prevaléncia de sobrepeso foi de 38% nas mulheres
e 50,4% nos homens. Os resultados também revelaram que, para ambos 0s sexos, a idade foi
significativamente associada com o IMC e circunferéncia da cintura. Além da idade, renda
também foi associada & obesidade entre os homens. O consumo de bebidas alcoolicas foi
significativamente associado ao ganho de peso e adiposidade central entre mulheres, e 0s
homens que fumavam tinham alta prevaléncia de obesidade (ARAUJO et al., 2010). Apesar da
populacdo amazodnica ter caracteristicas socioculturais Unicas, também viram seus padroes
dietéticos serem influenciados pelas modificagdes sociodemograficas que ocorreram no pais
nas ultimas décadas, resultando no desenvolvimento de fatores de risco associados a essas
mudancas (ARAUJO et al. 2010).

O trabalho de Hoffmann e Santiago (2017) talvez seja um dos estudos mais abrangentes
-utilizaram dados da POF 2008/2009 para todo o Brasil - que investigou o efeito do auxilio-
alimentacdo sobre caracteristicas antropomeétricas dos trabalhadores beneficiarios. Ao controlar
as variaveis que podem afetar essa relacdo, dentre elas a renda, os autores observaram que
receber auxilio-alimentacdo pode aumentar as chances de as mulheres terem sobrepeso ou
obesidade. Ja para os homens nédo foi possivel confirmar tal relagdo, quando feitos todos 0s
controles devidos.

Um estudo desenvolvido por Palialol (2016), também utilizando dados da POF 2008-
2009 e 0 método de escore de pareamento, objetivou testar se receber vale alimentacéo, refeicao
ou similares, via PAT, afeta o consumo das familias, levando em consideracdo que o beneficio
poderia ser recebido em dinheiro, e se seu recebimento impacta na satde e produtividade dos
trabalhadores. Os resultados sugerem que os domicilios de baixa renda consomem mais
alimentos ao receberem vales refeicdo do que se recebessem dinheiro, mas nao foram
encontradas evidéncias de que esse maior consumo torna os trabalhadores mais saudaveis e
produtivos.

Alguns pontos neste estudo, entretanto, merecem ser observados. O primeiro diz

respeito as suposicOes feitas pelo autor ao considerar que o auxilio-alimentacdo que o0s
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individuos relataram receber na POF sdo provenientes do PAT. A POF nao informa nada além
do valor do beneficio recebido pelo informante e uma vez que as empresas tém autonomia para
oferecerem auxilio-alimentag&o e ndo serem participantes do PAT, a suposi¢éo de que o auxilio
relatado é proveniente do PAT pode ser equivocada. Outro ponto que merece destaque é a forma
utilizada pelo autor para analisar o consumo das familias e a relacdo com a salde destas, feitas
com base no consumo de grupos de alimentos anuais per capita em quilogramas. Acredita-se
que o consumo de nutrientes seria uma forma mais apropriada para essa analise, pois cada
alimento possui uma variedade de nutrientes distintos e estes é que irdo impactar a satde dos
trabalhadores ao serem ingeridos, e ndo a quantidade de alimento.

Sabe-se que os trabalhadores assistidos por programas de auxilio-alimentagdo tém
necessidades nutricionais diferentes, e por isso as a¢fes dos PAT e dos demais programas de
auxilio-alimentacdo devem ser melhor focalizadas, priorizando sempre a salde dos
trabalhadores, em especial, 0s pertencentes aos grupos de riscos, ou seja, 0s com sobrepeso,
obesos, hipertensos, com doencas coronarianas, diabéticos, dentre outros. Além das
recomendagdes referentes ao consumo de nutrientes e alimentos que os trabalhadores
beneficiados pelo PAT devem consumir em cada refeicdo, a Portaria Interministerial n° 66, de
25 de Agosto de 2006 (artigo 9°) exige que as empresas beneficiarias fornegam “aos
trabalhadores portadores de doencas relacionadas a alimentacdo e nutricdo, devidamente
diagnosticadas, refeicdes adequadas e condigdes amoldadas ao PAT, para tratamento de suas
patologias, devendo ser realizada avaliagdo nutricional periddica destes trabalhadores”
(BRASIL, 2006). Por meio da literatura existente sobre o tema, ndo foi possivel observar se as
exigéncias do artigo 9° estdo sendo cumpridas, mas os estudos apontaram que muitas empresas
ndo atendem as recomendacdes referentes a quantidade de nutrientes ofertados, e que isso
podem estar contribuindo com o aumento ou agravamentos dos fatores de risco associados a
ma nutricao.

Em resumo, mesmo que os estudos desenvolvidos sobre a qualidade das refeicdes e
cumprimento das recomendagfes nutricionais do PAT sejam restritos a determinadas
localidades, empresas, modalidades, etc., os resultados da maioria sugerem que a alimentagéo
oferecida aos trabalhadores que recebem algum tipo de auxilio-alimentacéo est4 em desacordo
com 0 que se considera como sendo saudavel. Quanto as pesquisas que relacionaram o
recebimento de auxilio-alimentacdo com o estado nutricional dos beneficiarios, grande parte
apresentou apenas a proporc¢ao de pessoas que recebem auxilio e que estdo com sobrepeso e/ou
obesas, sem fazer o devido controle dos fatores que afetam essa relacdo e/ou aplicar métodos

apropriados para mensura-la. Sendo assim, esta ainda € uma relacdo que carece ser melhor
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pesquisada para que seja possivel consolida-la na literatura sobre o tema e contribuir, dessa
forma, para que as politicas e programas nacionais de alimentacdo e nutrigdo, vigentes ou

futuros, sejam adequadas as atuais condi¢Oes nutricionais e de satde da populacéo.
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4. METODOLOGIA

Diante do contexto em que as iniciativas de promoc¢édo de uma alimentacéo suficiente e
saudavel foram implementadas no Brasil, por meio do auxilio-alimentacédo, acredita-se que a
avaliacdo do impacto dessas acOes em seus beneficiarios seja importante. A avaliagdo de
impacto utiliza ferramentas estatisticas para estimar o efeito de um programa sobre os seus
beneficiarios, no intuito de verificar se 0 programa atingiu os objetivos propostos, ou ndo, e
qual a magnitude desse efeito (MENEZES FILHO et al, 2012).

Para descrever o problema deste estudo, considera-se que receber auxilio-alimentagéo
seja denotado por uma varidvel binaria T; = (0,1) que sera 0 caso o individuo ndo receba
auxilio-alimentacéo, e 1 caso receba. A variavel de interesse serd denotada por Y;, e uma vez
que o objetivo desta pesquisa é avaliar o efeito do auxilio-alimentacdo sobre os indices
antropométricos e no consumo de grupos de alimentos e nutrientes, haverd uma variavel de
interesse diferente para cada caso analisado. Por simplificacdo, admite-se que Y; serd o consumo
de calorias. Sendo assim, interessa saber se 0 consumo de calorias € afetado pelo recebimento
de auxilio-alimentacéo.

Hé& necessidade de definir resultados (consumo de calorias, por exemplo) potenciais,
isto é, o consumo de uma pessoa se ela receber o auxilio-alimentacdo (Y;;) ou ndo (Yy;),
independentemente do fato de, efetivamente, receber ou ndo o auxilio. Dessa maneira
Yo;|T; = 0 indica o consumo de uma pessoa que nao recebe o auxilio e Y;;|T; = 0 indica seu
consumo potencial se recebesse o0 auxilio (embora, efetivamente, ndo receba). Y;;|T; = 1 indica
0 consumo de uma pessoa que recebe o auxilio e Yy;|T; = 1 indica o seu consumo potencial na
situacdo em que ndo recebesse o auxilio (embora, efetivamente, o receba). Se fosse possivel
observar, ao mesmo tempo, o individuo recebendo o auxilio-alimentacdo e ndo recebendo o
auxilio, a diferenca ; = Y;; — Y,; seria o0 impacto de receber auxilio-alimentacdo sobre o seu
consumo de calorias, ou seja, o efeito causal de receber o auxilio (ANGRIST ; PISCHKE,
2008). De acordo com Foguel et al. (2012), uma forma de representar o modelo de resultados

potencias seria por meio de equacdes lineares:
Yi = xi0 + ity 1)

YOl' =X + Uu; (2)

em gue x; € um vetor linha de caracteristicas observaveis do individuo i, a € um vetor coluna

de parametros, u; € o erro aleatdrio, que inclui os efeitos dos componentes ndo observaveis que



50
podem influenciar os resultados potencias do individuo i (FOGUEL, 2012). A equacgdo de

resultados potencias pode ser representada por:

Y, = Yo + (Y — Yo)T; (3)

Substituindo (1) e (2) em (3) esta Gltima torna-se:

Y, = xja+ BT +u; (4)

Por meio de uma regressdo mdltipla e utilizando o método de Minimos Quadrados
(MQ), poderia se estimar o efeito de receber auxilio-alimentacdo no consumo de calorias,
considerando a equacao (4) como o modelo de regressao.

Como o objetivo da avaliacdo de impacto é obter o efeito médio do programa sobre 0s
tratados, interessa entdo, a esperanca condicional da equagdo (4), conforme sugerido por
Angrist e Pischke (2008):

E[Y; | T;=1] =x;a+p; + E[w;| T; = 1] )
E[Y; | T; = 0] = x;a + E[u;| T; = 0] (6)

Subtraindo (6) de (5) tem-se:

E[Y; | T;=1] - E[Y; | T; =0] = B; + E[w;| T; = 1] — E[w;| T; = 0] (7

em que f; é o efeito de a pessoa receber o auxilio e E[u;| T; = 1] — E[u;| T; = 0] é algo que
pode comprometer os resultados da equacdo (4), chamado de viés de selecdo, caso haja
associacdo entre T; e 0 componente nao observavel u;, uma vez que participar do programa ndo
se da de forma aleatéria® (FOGUEL et al., 2012). Verifica-se que:

Elw| T; =1] = E[u;| T; = 0]=E[Yy; | T; = 1] — E[Yy; | T; = 0] (8)

%5 A Pesquisa de Orcamentos Familiares, base utilizada neste estudo, fornece informagdes apenas sobre os valores
referentes ao auxilio-alimentagéo que os beneficiarios recebem, mas ndo permite vincular ou identificar a qual
programa especifico o beneficio estd associado, tal como o PAT ou qualquer outro programa similar, bem como
qualquer regra envolvida no recebimento destes beneficios. Diante dessa limitagdo de informag6es, ndo é possivel
elencar as formas utilizadas pelas empresas para selecionar os que serdo beneficiados e 0s que néo serdo. Presume-
se apenas que esse beneficio ndo parte da motivagao dos funcionarios em se candidatarem para recebé-lo, e sim
do tipo de contrato de trabalho, acordo coletivo de trabalho (ACT) e do programa de auxilio-alimentacéo que a
empresa oferece e/ou participa. Sendo assim, o viés de autoselecdo ou selecdo ndo é um problema explicito e que
possa ser identificado de forma 6bvia neste estudo, a principio, mas também néo se deve descartar a possibilidade
de sua existéncia e influéncia sobre os resultados.
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sendo que E[Yy; | T; = 1] € o valor esperado do consumo de calorias para os individuos que
ndo receberam o auxilio-alimentacéo, caso eles tivessem recebido, e E[Y,; | T; = 0] é o valor
esperado do consumo de calorias para os individuos que ndo receberam o auxilio-alimentag&o.
Essa relacdo mostra que o viés de selecdo reflete a diferenca do resultado potencial para as
pessoas beneficiadas se elas ndo fossem beneficiadas e o resultado efetivo das ndo beneficiadas.

E fundamental compreender a seguinte decomposicéo da diferenca efetiva entre valor

esperado para tratados e ndo tratados, ou seja, o efeito medio aparente do tratamento:

E[Y, | T;=1]1—E[Y; | T; =0]=E[Yy; | T; = 1] = E[Yo; | T; = 1] + E[Yo; | T; = 1] —
E[Yo | T; = 0] ©)

A diferenga E[Yy; | T; = 1] — E[Yy; | T; = 1] é o efeito médio de tratamento nos
tratados (average treatment effect on the treated - ATT) e E[Yy; | T; = 1] — E[Yy; | T; = 0] é
0 viés de selecdo. Dado que a participacdo dos individuos em programas de auxilio pode ndo
ser aleatoria, a obtencdo de resultados do impacto do auxilio-alimentacdo no consumo de
calorias, por exemplo, por meio da estimacgdo de uma regressdo mdultipla por MQ, pode nao ser
a melhor forma de obter os impactos do programa sobre os tratados, por estes ndo terem um
grupo de controle adequado, produzindo entdo resultados viesados.

Nesse caso, 0 que se deve fazer para contornar essa situacao € a construcdo de um
contrafactual, ou seja, individuos que ndo receberam tratamento, mas que sdo potencialmente
elegiveis a recebé-lo. Dessa forma, o desafio € encontrar um grupo de controle que
representante o grupo tratado em situacéo de néo tratamento. A escolha desse grupo envolve o
uso de procedimentos e hipdteses que tem como principal finalidade minimizar o viés de
autoselecdo?® ou viés de selecio.

Alguns métodos, utilizando diferentes hipdteses e procedimentos, foram desenvolvidos
para tentar solucionar o problema de viés de autoselecdo. Dentre esses métodos, o escolhido
para este trabalho foi o método de pareamento por escore de propensdo ou, em inglés,
Propensity Score Matching (PSM). Este método busca tornar um grupo de ndo tratados

semelhante ao grupo de tratados, por meio de uso das caracteristicas observaveis de cada grupo.

26 0 termo autoselecao esta associado a decisdo do individuo de participar ou ndo da intervencao.
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4.1. O pareamento por meio do Propensity Score Matching

De acordo com Guo e Fraser (2010), o termo propensity score apareceu pela primeira
vez em 1983 em um artigo publicado por Rosenbaum e Rubin?’, que descreveu a estimativa de
efeitos causais a partir de dados observaveis. A fundamentacdo por tras da utilizacdo desse
método est& no fato de este solucionar dois problemas: dados faltantes (missing data) e viés de
selecdo amostral.

O propensity score sugere a construcdo de um grupo, denominado controle
(contrafactual), formado por individuos que nao receberam o tratamento (auxilio-alimentacéo),
semelhante ao grupo denominado tratamento (factual), de individuos que receberam o
tratamento, com base nas caracteristicas observadas de cada grupo. Dessa forma, ao comparar
os individuos destes dois grupos, que tem as mesmas caracteristicas observaveis, o unico fator
que os diferenciaria seria o recebimento do auxilio-alimentacdo, uma vez que um recebe e 0
outro ndo (PINTO et al., 2012).

O propensity score (escore de propensao) é definido como a probabilidade condicional

de o individuo receber o tratamento, dadas as caracteristicas observaveis, e € representado por:
P(x)=Pr[ T=1]x] (10)

O P(x), ou escore de propensao, pode ser estimado a partir de dados observados, usando
um modelo Logite ou Probite. Neste estudo optou-se pelo uso do Logite. Sendo assim, a
primeira etapa para o pareamento dos individuos € calcular a probabilidade de receber o auxilio-

alimentacdo por meio de um modelo Logite:

v — _eXPXiB)
Pr[ T =1|x;] = 1+exp(x;B) a

em que B € o vetor de parametros que sera estimado. De acordo com Cameron e Trivedi (2005),
para que os resultados das comparaces feitas entre os individuos destes dois grupos
semelhantes sejam validos, algumas pressuposicfes devem ser feitas. A primeira delas

pressupde a independéncia condicional representada pela equacdo (12). Ao controlar o vetor de

27 Ver Rosenbaum e Rubin (1983). Disponivel em: <http://www.jstor.org/stable/2335942>.
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variaveis observaveis x;, os resultados sdo independentes da participa¢do no programa (receber
o tratamento) [CAMERON; TRIVEDI (2005), GUO; FRASEN (2010)].

YO ) Yl J_ Ti | X; (12)

Essa pressuposicdo implica que ndo ha viés de omissdo de variavel, uma vez que as
caracteristicas que afetam a decisdo dos individuos em participar ou ndo do tratamento sdo
controladas por meio da inclusdo de caracteristicas observaveis no modelo (ROSENBAUM,;
RUBIN, 1983). Isso, por sua vez, garante que o individuo do grupo controle sera um bom
previsor do resultado, na auséncia de tratamento, do individuo correspondente no grupo tratado,
tendo estes 0 mesmo vetor de variaveis observaveis (PINTO, 2012).

Para que o pareamento de um individuo do grupo tratado com outro do grupo controle
produza um resultado compativel na auséncia de tratamento, uma segunda suposicao deve ser

atendida (equacao 13):

O0<Pr[Ti=1|x;]<1 (13)

Esta pressuposicdo implica que, para cada individuo que recebe auxilio-alimentacao
(tratado) existe um individuo correspondente que ndo recebe (ndo tratado), mas que tém valores
e caracteristicas observaveis similares. Neste caso, ha sobreposi¢do entre as subamostras de
tratados e ndo tratados (suporte comum). Essa suposi¢cdo é chamada de sobreposicdo ou
suposicao de correspondéncia (matching assumption) (CAMERON; TRIVEDI, 2005).

Um ponto levantado por Becker e Ichino (2002) é que os valores do escore de propensao
obtidos através do Logite ndo sdo suficientes para se obter os valores do ATT, pois a
probabilidade de observar um mesmo escore de propensao seria, a principio, bem préximo de
zero, por P(x) ser uma varidvel continua. Para solucionar este problema, seria necessario
escolher um método de pareamento (matching), para ser possivel comparar os resultados dos
tratados e ndo tratados com escores de propensdo semelhantes e obter o efeito do tratamento.
Os métodos mais utilizados na literatura, segundo os autores, sdo: pareamento pelo Método do
nearest-neighbor matching (Vizinho mais Proximo), pareamento via kernel matching (Kernel),
radius matching (Radius) e stratification matching. Neste estudo serdo utilizados: Vizinho mais
Proximo, Kernel e Radius.

O método do Vizinho mais Préximo faz o pareamento de cada unidade de tratamento

(que recebe auxilio-alimentacdo) com uma unidade de controle (que ndo recebe o auxilio, mas
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é elegivel) que tenha o escore de propensao mais proximo, havendo a possibilidade também de
cada unidade tratada ser pareada com mais de uma unidade de controle (que tenham os escores
mais proximos). Neste estudo cada unidade de tratamento foi pareada com duas unidades de
controle com o escore de propensdo mais proximo. De acordo com Becker e Ichino (2002), o
método pode ser aplicado com substituicdo, no sentido de que uma unidade de controle pode
ser a melhor combinagdo para mais de uma unidade tratada, mesmo nédo havendo necessidade.
Depois que cada unidade tratada é combinada com uma unidade de controle, é calculada a
diferenca entre o resultado da unidade tratada e o resultado da unidade de controle
correspondente. O ATT de interesse € entdo obtido pela média dessas diferencas (diferencas de
consumo de calorias, por exemplo). Seja T o conjunto de unidades tratadas e C o conjunto de

unidades de controle, e sejam Y'e ch os resultados observados das unidades tratadas e de

controle, respectivamente. A equacdo (14) define o conjunto de correspondéncia do Vizinho

mais Préximo.
c(i) = mjinllpz—pjll (14)

em que C (i) é o conjunto de unidades de controle combinadas com a i-ésima unidade tratada e
lp: — pjll € adistancia entre os escores do tratado e do sem tratamento. O método compara o
individuo i que recebe o auxilio-alimentacdo e que tem um escore de propensdo p;, com um
individuo que ndo recebe o auxilio-alimentagdo e que tem um escore de propenséo p; , de forma
que a distancia entre estes individuos seja a menor possivel.

No entanto, algumas destas correspondéncias sdo bastante fracas porque, para algumas
unidades tratadas, o vizinho mais proximo pode ter um escore de propensdo muito diferente.
Alternativamente, 0s métodos de pareamento de Radius e de Kernel oferecem uma solucéo para
esse problema (BECKER; ICHINO, 2002).

No pareamento por Radius, cada unidade tratada é correspondida com as unidades de
controle cujo escore esteja em uma vizinhanga predefinida do escore da unidade tratada. Se a
dimenséo da vizinhanca (isto €, o raio) for muito pequena, é possivel que algumas unidades
tratadas ndo tenham controles correspondentes, porque na vizinhan¢a ndo ha unidades de
controle. Quanto menor o tamanho da vizinhanga, melhor a qualidade dos pareamentos

(BECKER; ICHINO, 2002). O pareamento por Radius pode ser representado pela equagéo (15):

c@)={pj|llp —pjll<r} (15)
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Todas as unidades de controle que tenham o escore de propensdo estimado dentro de

um raio r de p; sdo pareadas com a unidade tratada i.
Tanto no metodo de pareamento do Vizinho mais Proximo quanto no de Radius

podemos indicar o ndmero de controles pareados com observagdo i € T por Nf e define-se o
1 . . 7. . , . -,

pesow;; =z sej € C(i) e w;; = 0 caso contrario, em que Nf € o nGmero de individuos no
l

grupo de controle. A equacédo do estimador para ambos os tipos de pareamento pode ser:
1
™ = FZiET(YiT — Y jecay Wi ¥©) (16)

em que T € a média do efeito de receber auxilio-alimentacdo sobre os tratados, M indica
correspondéncia entre Vizinhos mais proximos ou Radius, NT¢é o nimero de individuos que
recebem auxilio-alimentag&o (no grupo de tratamento), Y;" e YjT sdo o0s resultados para o grupo
controle e tratamento (quantidade consumida de calorias) e w;; € 0 peso.

O terceiro método de pareamento utilizado é o de Kernel. Neste método € construido
um contrafactual para o grupo tratado a partir da ponderacédo de todos os individuos do grupo
de controle, com peso que é uma funcéo decrescente das distancias entre os valores do escore
de propenséo dos elementos tratados e os do grupo de controle. De acordo com Becker e Ichino
(2002), o estimador de Kernel é:

(17)

_ Zjec ’GCG(%»

Yjec G(p{:i)

™™ = %ZieT <YlT
em que NTé o nimero de unidades no grupo de tratamento; ¥;"s&o os resultados observados
para 0 grupo de tratamento; p; — p; € a diferenca entre os valores estimados pelo propensity
score; G(.) € a funcio Kernel?® e a,, € o tamanho da bandwidth.

Serdo realizados, apds os pareamentos, testes para saber se a hipotese de independéncia
condicional € atendida e qual dos métodos de pareamento € o mais adequado para este estudo.
O primeiro deles € o de diferenca de médias, realizado por meio de um teste t simples. Nesse
teste assume-se a hipdtese nula de que as médias dos grupos em analise sdo iguais. N&o rejeitar
essa hipodtese, com nivel de significancia de 5%, indica uma boa qualidade no pareamento entre

0S grupos.

2 A que foi adotada neste estudo foi a fungdo Kernel Gaussiana.
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Sianesi (2004) também sugere comparar o valor do Pseudo R? antes e depois do
pareamento para avaliar a qualidade do pareamento. O Pseudo R? d4 uma indicacdo de quéo
bem os regressores explicam a probabilidade de participacdo no programa (CALIENDO;
KOPEINIG, 2008). Uma reducdo do Pseudo R2? significa que as covariadas, depois do
pareamento, ndo sdo mais preditivas para determinar o grupo de tratamento (STAFFA;
ZURAKOWSKI, 2018). Essa reducdo do valor do Pseudo R? tem que ser suficientemente
grande, de forma que a hip6tese nula do teste do qui-quadrado da razéo de verossimilhanga ndo
seja rejeitada ap0Os o pareamento. A hipotese nula é de que as médias das variaveis explicativas
do Logite entre os grupos de tratamento e controle sdo iguais.

Também foram feitas anélises graficas da funcéo de densidade do propensity score, que
indica se ha sobreposicdo entre as subamostras dos grupos tratamento e controle. Todos os
resultados dos testes constam no Apéndice C.

Na proxima secdo deste capitulo serd apresentada a fonte de dados utilizada nesta
pesquisa e na se¢do 4.3 sdo descritas as variaveis utilizadas no modelo LAgite para a construcéo
do escore de pareamento, bem como os devidos filtros utilizados.

4.2. Fonte dos dados

A base de dados utilizada neste estudo € a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de
2008-2009, realizada entre 19 de maio de 2008 a 18 de maio de 2009 e disponibilizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O objetivo principal da POF é obter
informaces sobre o orcamento das familias brasileiras. Entretanto, é possivel encontrar uma
diversidade de outras informacdes relacionadas as caracteristicas dos domicilios e familias
como, por exemplo, o consumo alimentar, que torna possivel o calculo da composicdo
nutricional dos alimentos consumidos pelos individuos. Por esse motivo, essa base torna-se
adequada ao desenvolvimento desta pesquisa, pois seu nivel de detalhamento permite a
exploracdo e obtencdo de uma vasta quantidade de informagdes nutricionais que torna possivel
alcancar os objetivos propostos.

Diante de uma caréncia de informacbes sobre o consumo alimentar pessoal dos
brasileiros, a POF 2008-2009 investigou, por meio de uma subamostra de domicilios
selecionada aleatoriamente, a ingestdo alimentar pessoal dos moradores de 10 anos ou mais de
idade. As anotacOes dos registros foram realizadas pelos préprios informantes, que foram

instruidos a registrar em uma caderneta, durante dois dias ndo consecutivos, 0os nomes dos
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alimentos consumidos, o tipo de preparacao, a medida caseira usada, a quantidade consumida,
0 horério e o local de consumo (dentro ou fora do domicilio). Estas informacbes foram
complementadas por meio de entrevistas nas quais o0 agente de pesquisa, inicialmente, revisava
0 preenchimento das cadernetas e as completava caso houvesse necessidade. Em seguida
realizavam a transcricdo dos registros para o sistema de entrada de dados. De acordo com o
IBGE (2011), foram citados pelos informantes 1.121 itens alimentares.

A transformacdo das informacdes de consumo em gramas ou mililitros, para a apuragédo
das quantidades consumidas, foi baseada na Tabela de Medidas Referidas para os Alimentos
Consumidos no Brasil da POF 2008-2009. Para a estimativa de energia, macronutrientes e
micronutrientes presentes nos alimentos descritos na pesquisa, foram utilizadas as Tabelas de
Composicdo Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil, disponibilizadas pelo IBGE
(IBGE, 2011b). Estas tabelas foram construidas com base na Tabela Brasileira de Composicao
de Alimentos - TACO (2006) e em outras fontes oficiais de informacao sobre a composicédo
nutricional dos alimentos, que auxiliaram na complementacdo de informacdes que ndo estavam
presentes na TACO (IBGE, 2011b). A TACO também ndo possui informagdes para nutrientes
como o acido folico, vitaminas E, D e B12, total de gordura trans e selénio.

A amostra final da POF conta com 190.159 individuos entrevistados em 55.970 domicilios.
Entretanto, os dados para o consumo alimentar foram coletados em apenas 13.569 domicilios
selecionados de forma aleatoria, totalizando uma subamostra de 24,3% dos 55.970 domicilios
investigados. Dessa forma, foram obtidas informacdes sobre o consumo alimentar individual
de 34.003 moradores, por meio das informacdes de consumo registradas no primeiro dia (IBGE,
2011a). Apos a aplicacdo de filtros, que serdo descritos na proxima se¢do, duas amostras foram

obtidas para este estudo.

4.3. Delimitacdo da amostra e variaveis selecionadas

Objetivando a adequacdo da amostra a este estudo, alguns recortes foram necessarios.
O primeiro recorte compreende a idade dos individuos. Os respondentes da POF séo individuos
com 10 anos ou mais de idade, mas, para esta pesquisa, foram selecionados apenas individuos
com idade igual ou superior a 20 anos. Justifica-se este recorte, pois o auxilio-alimentacao é

considerado, na POF, como sendo parte do rendimento do empregado®, ou seja, para ser

2% Com excecdo do recebimento de cesta basica (item 027), que ndo é classificado como parte da remuneragio do
trabalhador, mas como transferéncia (codigo 54027) ou parte de “outras rendas” (codigo 55027).
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beneficiado com algum tipo de auxilio-alimentacdo o individuo deve estar trabalhando®.
Combinado ao fato de a pessoa estar empregada formalmente e levando também em
consideracao as especificacdes da OMS para medir o escore Z do IMC, que sera explicado mais
adiante, optou-se por considerar apenas individuos com idade igual ou superior a 20 anos.

Foram mantidos na amostra os trabalhadores que declararam na POF sua posi¢do na
ocupacdo do trabalho principal como: empregado privado, publico, doméstico e temporario na
area rural®!, e foram excluidos os que declararam ser: empregador, conta-prépria, aprendiz ou
estagiario, trabalhador ndo-remunerado em ajuda a membro do domicilio e trabalhador na
producdo para o préprio consumo.

Por sua vez, os individuos que por algum motivo ndo se enquadraram em um dos trés
setores de atividade (servi¢o, industria e agricola) foram excluidos da amostra, bem como os
que ndo declaram escolaridade e cor. Individuos que declararam ser de cor amarela e indigena
ndo foram mantidos, por terem baixa representatividade na amostra, e por este motivo ter se
verificado que essas categorias de cor ndo estavam contribuindo de forma significativa com o
pareamento entre os individuos que recebem e ndo recebem auxilio-alimentacéo.

Optou se também por excluir as mulheres gravidas, por estarem em uma fase em que o
seu peso ndo corresponde a seu peso habitual, influenciando seu IMC e gerando resultados
inconsistentes (PARIZZI; FONSECA, 2010). Individuos sem informacfes de peso e altura,
bem como os que tiveram um valor para o escore Z do IMC implausivel®?, também foram
excluidos.

Sabendo que as diferencas bioldgicas e culturais entre homens e mulheres podem
exercer influéncia sobre o peso corporal, e consequentemente sobre o IMC, o controle de sexo
é necessario para a obtencdo de resultados consistentes. Nesta pesquisa, para obtencao do escore
de propenséo, foram estimados modelos distintos para homens e mulheres.

Feitas tais consideracdes, as variaveis selecionadas para a estimacao dos modelos Logite
serdo descritas a seguir. A variavel dependente dos modelos é:

» Auxilio-alimentacdo - binaria que identifica se o individuo recebe ou néo

auxilio-alimentagdo. Assume valor 1 para individuos que receberam algum tipo

30 De acordo com o Art. 7, inciso XXXII1 da Constituicdo Federal de 1988, proibigdo de trabalho noturno, perigoso
ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de quatorze anos
(https://www.senado.leg.br/atividade/const/con1988/con1988_15.12.2016/art_7_.asp).

31 Entende-se que os empregados permanentes na drea rural estejam incluidos em “empregados privados”.

32 Valores biologicamente implausiveis de IMC sdo aqueles excessivamente afastados da mediana para idade e
sexo esperada de acordo com a distribui¢do de referéncia. A OMS considera como biologicamente implausiveis
afastamentos equivalentes a mais do que cinco desvios-padrdo para o peso ou IMC (IBGE, 2010a).
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de auxilio-alimentacdo (auxilio/tiquete/cartdo), e O para 0s que nao receberam.
Esta variavel foi construida com base na varidvel de “valor do auxilio-
alimentagdo” da POF 2008-2009, que aparece como parte do rendimento do
empregado e é encontrada no Registro 15 com codigo 54015 (quadro 54,
incluindo os itens 01501 a 01504, denominados ‘‘auxilio/tiquete/cartao
alimentagdo”, “tiquete-alimentacdo”, “tiquete-refeicdo” e “cartdo-refeicdo”).
Quando a pessoa tinha mais de uma ocupag¢ao como empregado, forma somados
os valores do auxilio-alimentacéo dos varios empregos.

Para que haja uma reducéo no viés gerado por fatores ndo observaveis a qualidade das
variaveis de controle que serdo usadas para calcular o escore de propenséo é crucial (BECKER;
ICHINO, 2002). Com o intuito de construir um bom contrafactual, algumas varidveis
explicativas foram selecionadas para compor 0 modelo Légite. O primeiro grupo de variaveis
é referente as caracteristicas dos individuos:

= |dade - Idade em meses dividida por doze.

O padréo de consumo varia de acordo com a idade. Entre 0s mais jovens, é maior o
consumo de alimentos considerados “vilGes” para a salde, os ultraprocessados, mas tende a
diminuir com o aumento da idade, quando tende a melhorar a qualidade da dieta, mais rica em
frutas e hortalicas (MS, 2014). Isso mostra que a idade pode influenciar no peso corporal, por
este motivo se faz necessario seu correto controle.

Questdes socioculturais também interferem nos habitos alimentares. Dessa forma, o
controle para cor ou raca, regido onde as pessoas residem e se moram em cidades ou na zona
rural, sdo necessarios.

= Cor ou Raca - Binarias que identificam a cor ou raca declarada pelo morador.
Os pardos e negros foram agrupados em um Unico grupo. Os brancos serdo a
base.

* Regido - Binérias que identificam a regido onde o individuo reside: Sudeste (sem
Sé&o Paulo), Norte, Nordeste, Sul, Centro Oeste e S&o Paulo. A regido Nordeste
foi adotada como base.

Na amostra utilizada neste estudo, mais de 40% dos individuos que recebem auxilio-
alimentacédo residem no estado de S&o Paulo, o que mostra a representatividade do mesmo, e
justifica considera-lo como uma regiéo.

= Urbano - Binaria que indica se o individuo reside na regido urbana ou rural. Foi
construida com base na varidvel de estrato geografico, que considera estrato

urbano os municipios da capital, as regibes metropolitanas e as demais areas
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urbanas. Assume valor 1 se o individuo reside em algum destes estratos e 0 se
na regido rural.

Decisdes de consumo podem variar com o nivel de escolaridade, tornando este controle
também pertinente para a obtencdo de resultados corretos.

= Escolaridade - Binarias para 7 niveis de escolaridade. (0 anos, 1 a 2 anos; 3 a 4
anos; 5 a 8 anos; 9 a 10 anos; 11 anos; 12 anos ou mais). Cada binaria assume
valor 1 se o individuo pertencer a algum dos 7 niveis e 0 caso contrario. O nivel
de 0 anos foi selecionado como base.

= Setor de Atividade - 2 binarias para as 3 categorias de atividade (agricola,
indstria®® e servigos)®* exercida no trabalho informado pelo individuo. Alguns
individuos declararam trabalhar em mais de uma categoria; nestes casos
prevaleceu a atividade para o qual ele relatou maior rendimento. A categoria
para pessoas que exercem alguma atividade relacionada a agricultura foi a
escolhida como base. Esta varidvel foi construida por meio da agregacdo da
vaiavel Codigo da atividade, que informa a “principal finalidade ou ramo do
negocio, firma, instituicdo, empresa ou a entidade a que a pessoa prestava
Servicos, ou a natureza da atividade exercida para a pessoa que trabalhava por
conta-prépria no trabalho informado. Para a codificacdo dessa varidvel foi
utilizada a Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas Domiciliar, a nivel
de cinco digitos” (IBGE, 2010c).

Justifica-se a inclusdo da variavel atividade, pois, de acordo com Martins (1979), os
gastos de energia variam de acordo com o estado de repouso e o tipo de atividade exercida pelo
individuo. Logo, a inclusdo dessa varidvel torna-se um controle importante.

Sendo a renda um dos fatores que norteiam as decisfes dos individuos em relacdo a
aquisicao e consumo de alimentos, faz-se necessario o controle de seu efeito. Uma vez que ha
erros na renda declarada e a renda ndo é o Unico determinante de nivel de vida, outras varidveis
foram incluidas no modelo para auxiliar no correto controle da mesma, como as caracteristicas

do domicilio.

33 Atividades relacionadas a construgdo foram agregadas a variavel indUstria.

3 As binarias de setores de atividade incluem os respectivos codigos de atividade: Agricultura (01101<=
Agri<=05002); Induastria (10000<=Ind<=14004 ou 40020<=Ind<=41000 ou 15000<=Ind<=37000 ou
45005<=Ind<=45999) e Servicos (50010<=Serv<=53113 ou 55010<=Serv<=55030 ou 60010<=Serv<=64020 ou
65000<=Serv<=74090 ou Serv=99000 ou 75011<=Serv<=75020 ou 80011<=Serv<=85030 ou
90000<=Serv<=93092 ou Serv=95000 ou Serv=99888).
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= Estratos de renda - Binarias que indicam o estrato de renda familiar per capita
ao qual a unidade de consumo pertence. Foram definidos 11 intervalos de renda,
a partir da variavel renda familiar per capita liquida, e construidas binérias para
cada um destes: R$0 a R$207,50; mais de R$207,50 a R$415; mais de R$415 a
R$622,50; mais de R$622,50 a R$830; mais de R$830 a R$1037,50; mais de
R$1037,50 a R$1245; mais de R$1245 a R$1660; mais de R$1660 a R$2075;
mais de R$2075 a R$3320; mais de R$3320 a R$4150 e mais de R$4150. O
estrato de R$0 a R$207,5 seré a base. Dessa forma, no menor estrato estdo as
pessoas que recebiam até meio salario minimo, equivalente a R$207,50%, e no
maior estrato estdo as pessoas de recebiam mais de dez sal&rios minimos.

» Parede - Binéria que identifica o material que predomina na construgdo das
paredes externas do domicilio. A binaria assume valor 1 quando a parede for de
alvenaria e 0 para os demais materiais (madeira para construcao, taipa nao-
revestida, madeira aproveitada, palha e outro material).

= Agua - Binaria que identifica se existe 4gua canalizada em pelo menos um
cdmodo do domicilio. Assume valor 1 se existir agua canalizada e 0 caso
contrario.

= [Esgoto - Binéria que identifica a forma de escoadouro sanitario do banheiro ou
sanitario do domicilio. Assume valor 1 se o escoadouro for a rede geral de esgoto
ou pluvial e 0 para as demais (fossa séptica, fossa rudimentar, vala, direto para
o rio/ lago ou mar, outra forma e ndo tem).

» Banheiro - Binaria que identifica se ha pelo menos um banheiro ou sanitario
localizado dentro da propriedade e de uso exclusivo dos moradores do domicilio.
Assume valor 1 se na propriedade houver um ou mais banheiros e 0 caso nao
tenha nenhum banheiro.

Destaque-se que foi utilizado a renda familiar per capita liquida, ou seja, descontado o
valor do auxilio-alimentagdo. Assim, ao estimar o efeito do tratamento sobre os tratados, tendo
a renda familiar per capita liquida como uma das variaveis de controle, o valor médio (ATT)
encontrado serd o efeito total do auxilio-alimentacéo sobre o consumo de grupos de alimentos
e nutrientes, pois estdo sendo pareados individuos do grupo de tratamento com individuos do
grupo controle que tem uma renda familiar per capita bruta igual, excluindo o valor do auxilio-

alimentacéo.

35 Considerou-se o valor de R$ 415,00 (quatrocentos e quinze reais) vigente em 15 de janeiro de 2009, data de
referéncia da pesquisa (IBGE, 2010b).
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As variaveis resposta, ou seja, as que se objetiva avaliar se foram impactadas pelo
recebimento do auxilio-alimentacdo sdo: consumo de nutrientes, consumo de grupos de
alimentos e estado nutricional com base no IMC e no escore Z do IMC. Neste estudo foram
consideradas apenas as declaracfes de consumo de nutrientes e alimentos do primeiro dia de
registro do bloco de consumo alimentar.

= Consumo de nutrientes - Combinando os registros do consumo pessoal de
alimentos e tipo de preparagcdo, com a Tabela de Composigéo Nutricional dos
Alimentos Consumidos, foram construidas 36 varidaveis que indicam a
quantidade consumida pelo individuo de cada um dos componentes alimentares
especificados pela POF, sendo eles: Energia, Proteina, Lipideos Totais,
Carboidrato, Fibra Alimentar Total, Célcio, Magnésio, Manganés, Fosforo,
Ferro, Sadio, Potassio, Cobre, Zinco, Selénio, Retinol, Vitamina A, Tiamina
(Vitamina B1), Riboflavina (Vitamina B2), Niacina (Vitamina B3), Equivalente
de Niacina (Vitamina B3), Piridoxina (Vitamina B6), Cobalamina (Vitamina
B12), Folato, Vitamina D, Vitamina E, Vitamina C, Colesterol, A¢lcar Total,
Acltcar de Adicdo, Acidos Graxos: Saturados, Monoinsaturados, Poli-
insaturados, Poliinsaturado 18:2 (Linoléico), Poliinsaturado 18:3 (Linolénico),
Trans Total.

» Grupos de alimentos - Por meio das informacg6es da variavel Tipo de alimento
consumido®® por cada individuo, foi possivel agregar os alimentos em 20 grupos,
sendo eles: 1. Grdos; 2. Verduras; 3. Legumes; 4. Raizes e Tubérculos; 5. Frutas;
6. Farinhas e Massas; 7. Pées; 8. Bolos e Biscoitos; 9. Carnes; 10. Laticinios; 11.
Doces; 12. Oleos e gorduras; 13. Bebidas Alcdolicas; 14. Bebidas (no
alcdolicas); 15. Pizzas e Salgados; 16. Oleaginosas; 17. Ovos; 18. Sopas e
caldos; 19. Molhos e condimentos e 20. Preparacdes mistas. Para a construcédo
dos grupos de alimentos, os codigos do tipo de alimento, que se encontram na
POF 7, referente ao consumo alimentar do primeiro dia, foram utilizados. Foi
realizado um primeiro agrupamento dos alimentos similares (exemplo: arroz
(polido, parboilizado, agulha, agulhinha, etc.) e arroz orgéanico) em subgrupos.
Posteriormente, esses subgrupos foram classificados em grupos maiores de

alimentos que pertencem as classes proximas, por exemplo, os grdos (que

% As quantidades consumidas dos alimentos reportadas em medidas caseiras pelos entrevistados foram
transformadas em gramas ou mililitros para o cbmputo da quantidade consumida de cada alimento por informante
(IBGE, 2011a).
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engloba o subgrupo de arroz, o subgrupo de feijoes, etc.), dando origem aos 20
grupos®’ citados anteriormente.

» Faixas de Indice de Massa Corporal - Por meio do Indice de Massa Corporal
é possivel inferir se a pessoa estd com peso para altura adequado. O IMC foi
obtido dividindo o peso do morador (em kg) pelo quadrado da variavel altura
(em metros). Se o valor calculado do IMC estiver abaixo de 18,5 (IMC<18,5) a
pessoa estd abaixo do peso; maior ou igual que 18,5 e menor que 25 (18,5<
IMC<25), estd com peso normal; maior ou igual a 25 e menor que 30
(25<IMC<30), com sobrepeso, ¢ maior que 30 (IMC>30), esta obesa.
Considerando estes intervalos, binérias para as 4 faixas de IMC foram
construidas.

= Estado nutricional com base no Z do indice de Massa Corporal - O Z do
IMC é uma variavel que indica o valor padronizado do indice de Massa Corporal
do individuo em relacdo a uma distribuicio de referéncia®®. Para a construgio
desta varidvel foram utilizados os dados de peso e altura dos individuos da
amostra e os valores de alguns pardmetros estabelecidos pela OMS. Com base
nos valores dos intervalos do escore Z do IMC, foram construidas binarias
referentes ao estado nutricional dos individuos, distinguindo-se quatro estados
nutricionais: magreza, que incorpora os valores que classificam o individuo com
magreza acentuada e magreza; eutrofia; sobrepeso, que compreende os valores
que caracterizam individuos com sobrepeso, obesidade e obesidade grave; e
obesidade, que incorpora os valores que caracterizam individuos com obesidade
e obesidade grave. Nos paragrafos seguintes serdo apresentados maiores
detalhes sobre a construcdo do escore Z e também a delimitacdo de seus
intervalos.

O uso de indicadores antropométricos para avaliar o estado nutricional de um individuo
ou populacdo apresenta varios beneficios como: baixo custo, a simplicidade de realizacdo, sua
facilidade de aplicacdo e padronizacdo, amplitude dos aspectos analisados, além de nédo ser
invasivo. Por isso ainda sdo os mais adequados e viaveis para esta finalidade (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011).

37 Ressalta que pode haver diferencas consideraveis entre os alimentos que compdem um mesmo grupo.

38 A distribuicdo de referéncia é baseada em medidas antropométricas aferidas em individuos sadios, vivendo em
condigBes socioecondmicas, culturais e ambientais satisfatorias, tornando-se uma referéncia para comparagées
com outros grupos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf.
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Com a ocorréncia de eventos contemporaneos, como o0 aumento da obesidade infantil,
por exemplo, houve um incentivo para o aperfeicoamento dos indices e indicadores j& existentes
para rastrear e monitorar o crescimento de criangas e adolescentes. A Organiza¢cdo Mundial da
Saude® construiu entdo curvas de crescimento para criangas e jovens de 0 a 19 anos de idade,
passando estas a ser um padrdo para avaliar o estado nutricional e de salde de criancas e
adolescentes (KAWAMURA, 2014).

Conforme estabelecido pela OMS, o calculo do escore?® Z é feito pelo método proposto
por Cole e Green (1992), que tem por objetivo transformar o peso e a altura dos individuos em
escores normalmente distribuidos, utilizando o valor calculado de parametros por idade e sexo
(KAWAMURA, 2014). A OMS (2007) disponibiliza esses parametros para o calculo dos
escores Z até 228 meses de idade para meninos e meninas, ou seja, até 19 anos. Os parametros
para idade de 19 anos serdo utilizados na construcdo do escore Z do IMC por sexo para 0S
adultos de 20 anos ou mais de idade, que corresponde ao recorte desta pesquisa. A formula para

obtencéo do escore Z do IMC é:

Z = —(%)S — (18)

em que o IMC é o Indice de Massa Corporal da pessoa, como ja especificado anteriormente, e L,
M e S sdo parametros. O parametro M é o valor mediano do indice observado no interior de cada
estrato, S representa o coeficiente de variacdo de cada estrato e L o coeficiente Box Cox
empregado para transformar os valores do IMC com o objetivo de obter uma distribuigdo normal
(CONDE; MONTEIRO, 2006)*. Para este estudo os valores dos pardmetros que foram utilizados
sdo: L=— 0,8419, M= 22,1883 e S=0,12948 para os homens e L=— 0,7496, M= 21,4269 e
S$=0,14441 para mulheres (WHO, 2007).

3% Foram lancados em anos distintos as curvas de referéncia: para as criangas menores de 5 anos foram langadas
em 2006 e para as criangas e adolescentes entre 5 e 19 anos as curvas de referéncia foram lancadas em 2007 (MS,
2011).

400 escore Z para um dado individuo pode ser calculado para diferentes varidveis: peso para idade, altura para
idade e IMC para idade. O calculo dos dois primeiros ¢ mais usual no caso de criancas e adolescentes, pois
permitem lidar melhor com a variabilidade que ocorre nas diferentes fases de desenvolvimento. O escore Z do
IMC, por exemplo, quantifica a distancia do valor observado em relagdo a mediana dessa medida ou ao valor que
é considerado normal na populagéo (MS, 2011).

“Maiores detalhes sobre 0 escore z consultar:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/37003/WHO_TRS_854.pdf;jsessionid=B91C6F068313A37BAF
5FC3E70A2868C17sequence=1.
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Se o valor obtido do escore Z do IMC for maior que 3 ou menor que —3, entdo devem

ser utilizadas as duas formulas apresentadas em seguida. Se o valor de Z for maior que 3, utiliza-
se:

(19)

1 1
em que Uy, = M(1 + 2LS)L e U3, = M(1 + 3LS)L. Se o valor de Z for menor que —3, entédo

utiliza-se:

Usn—IMC

Z=-3-
Uzn—Usn

(20)

emque U,,, = M(1 — ZLS)% eUsz, = M(1— 3LS)%.

O Quadro 1 abaixo apresenta a classificagcdo do estado nutricional, de acordo com 0s
intervalos do escore Z do IMC, para a avaliacdo do estado nutricional dos individuos e que
foram utilizadas na construcdo de 4 binérias referentes ao estado nutricional. Os intervalos
expostos no Quadro 1 sdo apresentados na publicacdo do Ministérios da Saude (2011) como
aplicaveis a adolescentes e ndo ha intervalos correspondentes para adultos. Ao usar 0S mesmos
intervalos neste estudo, estd sendo aplicada a pessoas adultas uma classificacdo considerada
valida para pessoas que completaram 19 anos. As varidveis binarias que representam o estado
nutricional dos individuos permitirdo observar se receber o auxilio-alimentacdo afeta a
probabilidade de os individuos estarem com sobrepeso e/ou obesos, ou seja, estarem em uma

condicdo nutricional que pode ser prejudicial a saide dos mesmos.

Quadro 1. Classificacdo do estado nutricional conforme escore Z do IMC

Intervalo de valores de Escore Z Estado Nutricional
Z<=2 Magreza
—2<7Z<+1 Eutrofia
+1<Z<+2 Sobrepeso
Z>+2 Obesidade

Fonte: Adaptado do Ministério da Satde (2011) da WHO (2007). Nota: (1) Pessoas com um valor do Z do IMC
menor que —3 (Z <—3) é considerada estar com magreza acentuada, e pessoas um valor de Z do IMC maior que +3
(Z > +3) é considerada com obesidade grave.

Pessoas com um escore Z abaixo de —2 sdo considerados magros, com déficit de peso,
podendo em alguns casos indicar transtornos alimentares. Os individuos com —2 <Z < +1 sdo

eutroficos, ou seja, encontram-se em um estado equilibrado entre 0 consumo de nutrientes e as
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necessidades nutricionais. Ja as pessoas com +1 < Z < +2 estdo com sobrepeso, e se o0 valor do
escore Z do individuo for maior que +2, estara obeso. Caso o valor do escore Z seja maior que
+3, considera-se que a pessoa esteja em um estigio mais grave da obesidade. Neste estudo,
foram considerados individuos com excesso de peso todos aqueles com um valor do escore Z
maior que +1, e obesos aqueles com escore Z maior que +2, pois todos os individuos obesos
também estdo com excesso de peso, mas nem todos individuos com excesso de peso sao obesos.
Cabe lembrar que para atender aos objetivos desta pesquisa, modelos Logite utilizando
combinac0es distintas das variaveis descritas acima foram estimados para obtencéo do escore
de propensdo. A variavel dependente em todos os modelos foi a mesma (binaria que identifica
se o individuo recebe ou ndo auxilio-alimentacdo). Nos modelos relacionados ao estado
nutricional dos homens e mulheres e consumo de grupos de alimentos e nutrientes, as variaveis
explicativas utilizadas foram: idade e binarias para: cor, regido, area urbana, escolaridade, setor
de atividade, extratos de renda, tipo de parede, 4gua na residéncia, tipo de esgoto e nimero de
banheiros. Essas mesmas varidveis foram utilizadas nos seis modelos, trés para homens e trés
para mulheres, que analisaram o impacto no estado nutricional por nivel de renda, com excecao

das binarias de extratos de renda.
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5. RESULTADOS

5.1. Estatisticas descritivas para a primeira amostra

Nesta e na secao seguinte serdo apresentadas algumas informagdes sobre as variaveis
utilizadas neste estudo para a primeira e a segunda amostra, respectivamente. A primeira
amostra, delimitada na secdo 4.3, conta com 47.843 observacbes, que correspondem a
52.748.935 pessoas na populacdo de 190 milhGes que a POF representa. Essa amostra sera
utilizada para verificar a relacdo entre receber o auxilio-alimentacdo e os indices
antropométricos.

Das 84.730 pessoas ocupadas na amostra total da POF, 53.670 sdo empregados na sua
atividade principal e destas 5.040 recebem auxilio-alimentacdo. Das 47.843 pessoas que
compdem a primeira amostra desta pesquisa, 4.749 recebem auxilio-alimentacdo, que
corresponde a 8,2 milhGes de brasileiros, um ndmero aquém do informado como sendo o
namero de beneficiarios (13,4 milhdes) apenas do PAT (vide Tabela 1). Essa diferenca pode
ser devido a omissdo de informaces dos respondentes da POF e também pelo fato de que esta
pesquisa ndo abrange todas as modalidades de fornecimento de alimentagéo que os programas
podem oferecer, tal como descrito no Capitulo 3.

Na Tabela 2 é possivel observar a proporcéo de algumas caracteristicas, individuais e
do domicilio, de parte da populacdo que a primeira amostra representa, sendo as informacoes
separadas por sexo e entre 0s que recebem e que ndo recebem o auxilio-alimentacdo. Cerca de
14% das mulheres da populacéo recebem auxilio-alimentacdo, destas, 65,2% tem de 30 a 59
anos e a maioria € branca (61,5%). 38,5% tem 12 anos ou mais de estudo, 97,3%residem na
zona urbana e 43,7% residem na regido de Séo Paulo. Entre as que nao recebem o auxilio (86%),
a maioria também pertence ao mesmo grupo etario (62,5%) e sdo brancas (50,6%). 30,5% tem
até 11 anos de escolaridade, 91,2% residem na zona urbana e 24,7% estdo na regido Nordeste.

Observando os dados por estratos de renda, nota-se que 78,2% das beneficiadas pelo
auxilio-alimentagdo tém renda familiar per capita liquida de até cinco salarios minimos (até
R$2.075), sendo este o grupo prioritario definido pelo MTE para receber os beneficios do PAT.
Verifica-se também que 91,2% das mulheres que ndo recebem o auxilio-alimentacao tém renda
familiar per capita liquida de até cinco salarios minimos. As caracteristicas do domicilio, como

agua canalizada, parede de alvenaria, esgoto escoado em rede geral ou pluvial e nimero de
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banheiros s@o melhores para as mulheres que recebem o auxilio-alimentacdo do que para

aquelas que nédo recém o auxilio.

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas, individuais e do domicilio, de homens e mulheres que
recebem e ndo recebem auxilio-alimentacéo, primeira amostra

(Continua)
Mulheres Homens
Variaveis Nao recebe a.a. Recebe a.a. N&ao recebe a.a. Recebe a.a.
N % N % N % N %

N na populagdo 20.497.252 86,00 3.392.486 14,00 24.039.961 83,30 4.822.297 16,70
Grupos de Anos

de Idade
20a30 7.055.990 34,42 1.116.078 32,9 9.208.841 38,31 1.731.090 35,90
Mais de 30 a 59 12.807.318 62,48 2.213.186 65,24 13.689.594 56,95 2.987.246 61,95
60 e mais 633.945 3,09 63.222 1,86 1.141.526 4,75 103.960 2,16
Cor
Branco 10.367.602 50,58 2.086.739 61,51 11.422.601 47,52 2.643.926 54,83
Pretos e pardos 10.129.650 49,42 1.305.746 38,49 12.617.360 52,48 2.178.371 45,17
Anos de
Escolaridade
0 anos 606.553 2,96 19.796 0,58 1.266.626 5,27 39.818 0,83
1 a2 anos 803.205 3,92 55.780 1,64 1.571.077 6,54 109.211 2,26
3 a4 anos 2542983 12,41  224.597 6,62 3.487.163 14,51  391.241 8,11
5a 8 anos 4.383.183 21,38 507.122 1495 5.811.017 24,17 986.957 20,47
9 a 10 anos 1.246.293 6,08 198.806 5,86 1.736.601 7,22 338.291 7,02
11 anos 6.249.895 30,49 1.079.761 31,83 6.639.922 27,62 1.815.761 37,65
12 e mais anos 4665.141 22,76 1.306.624 38,52 3.527.554 14,67 1.141.017 23,66
Estado
Nutricional

IMC
Baixo peso 679.755 3,32 85.092 2,51 367.956 1,53 70.048 1,45
Normal 11.093.670 54,12 1.834.823 54,08 11.810.094 49,13 2.057.069 42,66
Sobrepeso 6.007.343 29,31 949554 27,99 9.060.303 37,69 2.028.333 42,06
Obesidade 2.716.484 13,25 523.016 15,42 2.801.608 11,65 666.847 13,83

Z do IMC
Magreza acentuada 7.725 0,04 - 0 13.771 0,06 550 0,01
Magreza 68.132 0,33 12.568 0,37 95.616 0,40 18.518 0,38
Eutrofia 11.643.520 56,81 1.897.570 55,93 13.361.430 55,58 2.364.991 49,04
Sobrepeso 5.836.067 28,47 919.623 27,11 7.507.071 31,23 1.681.257 34,86
Obesidade 2.409.779 11,76  464.429 13,69 2.599.442 10,81 657.148 13,63
Obesidade grave 532.029 2,60 98.296 2,90 462.630 1,92 99.833 2,07
Regido
1 Norte 1.312.307 6,40 99.191 2,92 1.605.165 6,68 145.853 3,02
2 Nordeste 5.069.596 24,73  276.437 8,15 6.158.494 25,62 534.321 11,08
3MG,RJeES 4225780 20,62 894538 26,37 4.804.764 19,99 1.393.108 28,89
4 SP 5.018.068 24,48 1.483.238 43,72 5.822.026 24,22 1.846.503 38,29
5 Sul 3.330.214 16,25 478.834 14,11 3.678.462 15,30 615.656 12,77
6 Centro Oeste 1.541.287 7,52 160.248 4,72 1.971.050 8,20 286.857 5,95
Localidade
Urbano 18.687.849 91,17 3.301.570 97,32 20.567.558 85,56 4.621.993 95,85
Estratos de Renda
(R$)
0a 207,50 2.269.338 11,07 59.793 1,76 3.468.318 14,43  151.958 3,15

Mais de 207,50 a 4.783.645 23,34 412123 12,15 5770.725 24,00 679.325 14,09
415
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas, individuais e do domicilio, de homens e mulheres que
recebem e ndo recebem auxilio-alimentacédo, primeira amostra
(Conclusdo)

Mulheres Homens
Variaveis Nao recebe a.a. Recebe a.a. Nao recebe a.a. Recebe a.a.
N % N % N % N %

Estratos de Renda

(R$)

Mais de 415 a 3.775568 18,42 436.678 12,87 4.398.293 18,30 675.088 14,00
ﬁ/ﬁfode 622,50 a 2.646.958 12,91  443.373 13,07 3.019.732 12,56 735,537 15,25
ﬁ/l3&(1)is de 830 a 1.866.936 9,11 293.770 8,66 1.786.304 7,43 618.241 12,82
k/.lgi357115601037,50 a 1.280.877 6,25 331.169 9,76 1.285.649 5,35 498.619 10,34
i/li?sS de 1.245 a 1395540 6,81  369.887 10,9  1.406.161 585  446.986 9,27
i/li?so de 1.660 a  681.436 3,32 304919 8,99 871.686 363 281342 583
i/l(z):u?S5 de 2.075 a 935.143 4,56 358.337 10,56  1.070.375 4,45 405.651 8,41
ﬁ/lilzs? de 3.320 a 290.863 1,42 115.517 3,41 358.477 1,49 83.803 1,74
4.150

Mais de 4.150 570.948 2,79 266.921 7,87 604.242 2,51 245.749 5,10
Caracteristicas do

Domicilio

Parede 18.932.802 92,37 3.259.955 96,09 21.882.836 91,03 4.659.632 96,63
Agua 18.036.279 87,99 3.149.062 92,82 19.931.427 82,91 4.402.257 91,29
Esgoto 11.708.350 57,12 2.665.773 78,58 12.505.267 52,02 3.506.345 72,71
Banheiro 20.203.871 98,57 3.390.668 99,95 23.403.902 97,35 4.806.076 99,66
Atividade

Principal

Agricultura 587.224 2,86 16.945 0,50  3.421.694 14,23 86.913 1,80
Inddstria 2.230.778 10,88  469.284 13,83 7.507.514 31,23 1.573.183 32,62
Servicos 17.661.868 86,17 2.892.222 85,25 13.031.321 54,21 3.115.963 64,62

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009. Nota (1): N total da amostra= 47.843; N populagdo= 52.751.996.
N amostra mulheres = 21.032, N amostra homens = 26.811. (2) As estatisticas foram ponderadas pelo fator de
expansdo ajustado para estimativas corrigido.

Quanto a atividade principal em que as mulheres declararam trabalhar, observa-se que
tanto para as que recebem o auxilio-alimentacdo quanto para as que ndo recebem, a maioria
trabalha no setor de servigos, seguido da induUstria e agricultura. Nota-se que a proporcao de
mulheres na agricultura é muito baixa entre as que recebem o auxilio (0,50%).

Com relagéo ao estado nutricional, baseado no escore Z do IMC, verifica-se que cerca
de 0,37% entre as que ndo recebem o auxilio-alimentacdo apresentam magreza acentuada
(0,04%) ou magreza (0,33%). Ja entre aquelas que recebem o auxilio, 0,37% estdo na condi¢éo
de magreza e nenhuma mulher apresentou magreza acentuada. Mais da metade de todas as
mulheres da populacdo sdo eutroficas (55,9% entre as beneficiarias e 56,8% entre nédo

beneficiarias). Verificou-se também que a proporcao de mulheres beneficiarias com sobrepeso
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é de 27,1%, com obesidade 13,7% e com obesidade grave 2,9%. Essas propor¢des entre as ndo
beneficiarias do auxilio-alimentacdo foram de 28,5%, 11,8% e 2,6%, respectivamente. A
proporcdo de mulheres com sobrepeso e obesidade, medido pelo IMC, foram proximas as
observadas pelo método Z do IMC, 28% e 15,2% entre as beneficiarias, respectivamente, e 28%
e 13,2% entre as ndo beneficiarias.

Em relacdo aos homens que recebem o auxilio-alimentacdo, a maioria tem de 30 a 59
anos de idade (62%) e séo brancos (54,8%). 37,6% tem 11 anos de escolaridade, 38,3% residem
na regido de S&o Paulo e 95,9% moram em areas urbanas. Os beneficiarios trabalham, em sua
maioria, no setor de servicos, e cerca de 84,7% tem renda familiar per capita liquida de até 5
salarios minimos, sendo esta propor¢do maior entre os ndo beneficiarios (91,5%). Grande parte
dos beneficiarios tem em seu domicilio parede de alvenaria (96,6%), agua canalizada (91,3%),
esgoto (72,7%) e banheiro (99,7%).

Quanto ao estado nutricional dos homens que recebem auxilio-alimentacao, de acordo
com o IMC, 1,4% estdo com baixo peso, 42,7% com peso para altura normal, 42,1% com
sobrepeso e 13,8% obesos. Para 0s que ndo recebem o auxilio, observou-se mais homens com
baixo peso (1,5%) e também com o IMC normal (49,1%), e menos homens com sobrepeso
(37,6%) e obesos (11,6%). Quanto ao Z do IMC, destaca-se que 34,9% dos homens
beneficiarios estdo com sobrepeso, 13,6% obesos e 2,1% com obesidade grave. J& entre aqueles
que nao recebem o auxilio, 31,2% estdo com sobrepeso, 10,8% obesos e 1,9% com obesidade
grave.

Dentre os individuos que recebem o auxilio-alimentacdo na primeira amostra, ou seja,
4.749 pessoas, observou-se que o valor do auxilio-alimentacéo, tanto para homens quanto para
mulheres, € maior para aqueles que estdo nos estratos de renda mais elevada (Tabela 3).

A excecdo coube as mulheres que recebem acima de R$4.150,00 (décimo primeiro
estrato), pois o valor médio do auxilio-alimentacdo para estas (R$227,12) é menor do que para
as que estdo no estrato de renda que recebem mais de R$3.320,00 a R$4.150,00. De forma geral,
o valor médio do auxilio-alimentacdo € maior para 0os homens do que para as mulheres, sendo
a excecdo, neste caso, observada no décimo estrato de renda, em que as mulheres recebem
R$312,66 e 0os homens R$237,70. A Figura 6 ilustra esses resultados.
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Tabela 3. Média e desvio padrdo da média do valor total por pessoa do auxilio-alimentagdo por estrato
de renda de RFPC liquida, regido e sexo, primeira amostra

Mulheres Homens

Meédia D.P. Média D.P.
Estratos de Renda (R$)
0a207,50 67,39 9,63 77,46 6,60
Mais de 207,50 a 415 91,55 4,98 108,87 4,92
Mais de 415 a 622,50 98,05 6,85 118,59 4,22
Mais de 622,50 a 830 102,49 6,14 145,82 8,82
Mais de 830 a 1.037,50 133,39 8,01 146,25 8,86
Mais de 1.037,50 a 1.245 121,72 10,01 144,15 8,21
Mais de 1.245 a 1660 156,55 16,93 183,27 9,69
Mais de 1.660 a 2.075 167,63 15,18 167,31 11,65
Mais de 2.075 a 3.320 209,97 20,29 233,13 14,32
Mais de 3.320 a 4.150 312,66 73,48 237,70 35,26
Mais de 4.150 227,12 23,30 318,98 68,69
Regides (R$)
Norte 169,74 10,23 187,89 17,21
Nordeste 141,18 8,53 158,40 12,51
MG, RJ e ES 153,79 6,37 159,34 6,05
SP 140,29 12,57 152,22 11,38
Sul 128,28 6,22 140,79 6,36
Centro Oeste 171,96 10,72 193,30 8,38

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009. Nota (1): N mulheres= 1819; N homens=2930. (2) As estatisticas
foram ponderadas pelo fator de expansdo ajustado para estimativas corrigido.

Sob uma ética regional, observa-se que apesar de S&o Paulo concentrar a maior parte
dos beneficiarios, o valor médio do auxilio neste estado sd é superior ao recebido pelos
trabalhadores da regido Sul. O maior beneficio médio, tanto para homens quanto para mulheres,
foi registrado na regido Centro-oeste, seguido pela Norte, pela regido que agrega MG, RJ e ES

e pela regido Nordeste (Tabela 3).
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Figura 6. Média do valor total por pessoa do auxilio-alimentag&o por estrato de renda e sexo, primeira
amostra

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados da POF 2008-2009.
Nota: (1) As estatisticas foram ponderadas pelo fator de expanséo ajustado para estimativas corrigido.

O recebimento do auxilio, por sua vez, tem outras implicagdes além de aumento da renda
disponivel para alimentacdo. Hoffmann e Santiago (2017) calcularam as razdes de concentragdo
de cada parcela da renda, sendo o auxilio-alimentacdo uma delas. Foi observado que para o
auxilio-alimentacdo a razdo de concentracdo é um pouco maior do que o indice de Gini,
contribuindo para aumentar a desigualdade da distribuicdo da RFPC bruta. Ademais, foi
verificado, também, que os 20% mais pobres praticamente ndo se beneficiam do auxilio-

alimentacdo, como ilustrado pela linha vermelha na Figura 7.
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Figura 7. Curva de Lorenz da distribuicdo da renda familiar per capita bruta e curvas de concentragdo
de varias de suas parcelas

Fonte: Hoffmann e Santiago (2017).

5.2. Estatisticas descritivas para a segunda amostra

A segunda amostra utilizada neste estudo € uma subamostra da primeira. O que as difere
€ gue a segunda é composta apenas por moradores dos domicilios selecionados para
participarem da pesquisa de consumo alimentar pessoal, ou seja, que responderam ao Bloco de
Consumo Alimentar Pessoal (POF 7). A segunda amostra é composta por 10.628 observactes
que representam cerca de 12 milhGes de pessoas na populagio®?. A utilizagdo dessa segunda

amostra se faz necesséria, pois por meio dela sera possivel verificar se ha diferengas entre o

42 Uma vez que os aspectos estruturais entre a primeira e a segunda amostra sdo semelhantes, e para evitar a
repeticdo de informacdes, a tabela da distribui¢do das caracteristicas, individuais e do domicilio, de homens e
mulheres que recebem e ndo recebem auxilio-alimentacdo para a segunda amostra estd no Apéndice A (Tabela
13).
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consumo de grupos de alimentos e de nutrientes entre beneficiarios e ndo beneficiarios do
auxilio alimentacéo.

Foram considerados 20 grupos de alimentos. As mulheres que recebem o auxilio-
alimentacdo registraram consumo superior ao das ndo beneficidrias em 12 desses grupos
(Tabela 4), sendo eles: Verduras; Raizes e tubérculos; Frutas; Farinhas e massas; Bolos e
biscoitos; Laticinios; Doces; Bebidas alcdolicas; Bebidas; Pizzas e salgados; Molhos e
condimentos e Preparacdes mistas. Apenas o consumo de Gréos, Legumes, Pées, Carnes; Oleos
e gorduras; Oleaginosas, Ovos e Sopas e caldos foi maior entre as ndo beneficiarias. Os grupos
de alimentos que as beneficiarias consomem mais e que apresentaram as maiores diferencas nas
médias de consumo foram: Frutas, Bebidas (ndo alcodlicas), Farinhas e massas, Pizzas e

salgados e Preparagdes mistas.

Tabela 4. Média e desvio padrdo da média do consumo de grupos de alimentos no primeiro dia para
homens e mulheres que recebem e ndo recebem auxilio-alimentagdo, segunda amostra

Mulheres Homens

Grupos de alimentos N&o recebe a.a.  Recebea.a. Naorecebea.a.  Recebe a.a.

Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P.
Gréos (g) 307,40 5,45 258,98 16,03 487,40 7,74 466,33 13,48
Verduras (Q) 3294 236 3527 3,09 25,38 121 28,64 2,69
Legumes (Q) 17,59 1,49 1350 145 18,52 1,21 1956 191
Raizes e Tubérculos (g) 22,75 159 2495 556 2354 172 3457 4,69
Frutas () 87,42 357 104,16 1094 7428 3,78 60,64 5,77
Farinhas e Massas (g) 46,11 2,23 63,91 10,72 6439 2,78 6851 7,554
Pées () 51,93 126 5037 357 60,25 1,36 64,23 3,33
Bolos e Biscoitos (g) 26,28 1,18 3160 298 26,78 1,60 2577 2,39
Carnes (9) 127,38 2,82 12293 6,13 17242 354 163,69 9,31
Laticinios (g) 7533 352 7747 9,08 6122 298 69,25 6,06
Doces () 2753 2,03 3205 406 2284 181 2898 4,30
Oleos e gorduras (g) 6,71 0,29 6,20 0,57 7,16 0,28 9,39 0,84
Bebidas alcdolicas (ml) 15,82 261 1761 7,06 79,46 9,65 122,86 28,80
Bebidas (ml) 516,08 8,79 562,97 32,91 552,00 8,74 64582 2294
Pizzas e Salgados (g) 27,93 1,80 39,36 6,04 3055 2,01 49,26 5,82
Oleaginosas (g) 6,57 0,29 6,09 0,57 7,05 0,28 9,35 0,84
Ovos (9) 8,08 053 7,05 1,29 1488 087 7,05 1,05
Sopas e caldos (g) 52,056 341 3605 654 3931 295 29,38 550
Molhos e condimentos (Q) 0,20 0,06 0,59 0,28 1,04 0,43 0,68 0,60
Preparac6es mistas (g) 4,27 0,78 8,33 2,68 6,88 1,02 731 1,96

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009. Nota (1): N amostra=10.628. (2) As estatisticas foram ponderadas
pelo fator de expansdo ajustado para estimativas corrigido.

Ja no caso dos homens, os beneficiarios consomem relativamente mais do que os ndo-
beneficiarios dos grupos: Verduras, Legumes, Raizes e tubérculos, Farinhas e massas, Paes,

Laticinios, Doces, Oleos e gorduras, Bebidas alcolicas, Bebidas, Pizzas e salgados,
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Oleaginosas e Preparacdes mistas. Os alimentos dos grupos de Graos, Frutas, Bolos e biscoitos,
Carnes, Ovos, Sopas e caldos e Molhos e condimentos sdo mais consumidos pelos trabalhadores
ndo assistidos pelos programas de auxilio-alimentagdo. Dois grupos de alimentos, em especial,
apresentaram valores médios discrepantes e maiores entre beneficiarios: Bebidas e Bebidas
alcodlicas.

No que tange aos componentes alimentares, tanto os homens quanto as mulheres que
recebem auxilio-alimentagdo consumiram maiores quantidades da maioria dos 36 componentes
pesquisados (Tabela 5). Contudo, nesse bojo estdo nutrientes benéficos a salde, mas também
0s nao tao benéficos, a exemplo do sodio, que nesse caso teve uma média de consumo, para
ambos 0s sexos, acima das 2 gramas indicadas pela OMS (WHO, 2013). As mulheres ndo
beneficiarias consumiram quantidades maiores, em relacdo as beneficiarias, apenas de Fibra,
Magnésio e das Vitaminas C e D. Ja os homens que ndo recebem o auxilio consumiram mais
Fibra, Zinco, Colesterol e Vitaminas B12 e D (Tabela 5).

Ressalta-se que essas diferencas nas médias de consumo tanto de grupos de alimentos
como de nutrientes, bem como nos indices antropométricos entre as pessoas que recebem e as
gue nédo recebem o auxilio-alimentacdo, ndo podem ser, a priori, atribuidas aos programas de

alimentacéo, pois é necessario a utilizacao de técnicas mais apuradas para verificar essa relagéo.

Tabela 5. Média e desvio padrdo da média do consumo de nutrientes no primeiro dia para homens e
mulheres que recebem e ndo recebem auxilio-alimentacdo, segunda amostra

(Continua)
Mulheres Homens
Nutrientes N&o recebe a.a. Recebe a.a. Nao recebe a.a. Recebe a.a.

Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P.

Energia (kcal) 1709,69 17,27 1756,94 45,33 2142,78 20,09 2273,13 48,99
Proteina (g) 70,47 0,85 72,17 1,74 92,60 1,06 9485 2,48
Lipideos totais (g) 5201 0,78 5474 179 6419 082 6947 1,92
Carboidrato (g) 240,33 2,47 24510 7,78 292,72 2,72 308,63 6,52
Fibra alimentar total (g) 1792 022 1763 0,75 2320 0,27 23,14 0,56
Calcio (mg) 484,77 8,09 524,82 21,18 538,04 8737 614,29 20,05
Magnésio (mg) 214,13 2,61 210,83 568 27450 3,08 28332 7,59
Manganés (mg) 11,42 1,47 16,90 8,24 10,91 1,22 1253 3,68
Fésforo (mg) 875,95 11,19 905,58 21,91 1080,95 12,28 1152,64 29,75
Ferro (mg) 10,21 0,14 10,48 0,33 13,72 0,15 1434 0,33
Sédio (mg) 2789,79 27,96 2792,57 86,46 3659,95 37,64 3749,91 70,01
Potassio (mg) 2162,92 24,24 2176,37 62,28 2667,84 27,86 2760,40 62,71
Cobre (mg) 1,22 0,06 1,34 0,13 1,44 0,06 1,46 0,09
Zinco (mg) 10,02 015 10,38 0,44 13,30 0,17 13,05 0,34
Selénio (mcg) 74,83 1,47 7952 352 96,52 155 9928 4,22

Retinol (mcg) 366,21 40,61 459,25 73,25 370,36 37,11 401,99 60,62
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Tabela 5. Média e desvio padrdo da média do consumo de nutrientes no primeiro dia para homens e
mulheres que recebem e ndo recebem auxilio-alimentagéo, segunda amostra
(Conclusdo)

Mulheres Homens
Nutrientes N&o recebe a.a. Recebe a.a. N&o recebe a.a. Recebe a.a.
Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P.
Vitamina A (mcg) 529,82 42,14 60552 7549 517,50 38,17 537,18 61,84
Vitamina B1 (mg) 1,07 0,01 1,17 0,04 1,28 0,02 1,43 0,04
Vitamina B2 (mg) 1,52 0,02 1,62 0,05 1,75 0,02 1,82 0,05
Vitamina B3 (mg) 1353 0,19 1484 047 1641 0,27 18,48 0,67
Eg”('r‘T’fg‘;)e”te aviaming o325 033 2543 076 2969 041 3287 1,04
Vitamina B6 (mg) 1,38 0,02 1,42 0,04 1,67 0,02 1,81 0,05
Vitamina B12 (mcg) 4,76 0,30 5,45 0,63 5,68 0,29 5,62 0,58
Folato (mcg) 248,70 3,60 274,01 11,87 316,95 4,28 35158 9,49
Vitamina D (mcg) 2,82 0,09 2,65 0,11 3,25 0,08 3,18 0,28
Vitamina E (mg) 3,67 0,05 3,78 0,16 4,65 0,06 4,89 0,11
Vitamina C (mg) 172,32 11,06 157,20 24,32 17580 12,92 201,55 32,33
Colesterol (mg) 21494 3,65 22448 849 28563 510 263,48 9,83
Acidos graxos:
Saturados (g) 18,81 039 2022 0,75 22,13 0,33 2492 0,89
Monoinsaturados (g) 17,73 0,33 18,28 0,68 22,04 032 2359 0,81
Poliinsaturados (Q) 10,20 0,14 10,70 054 1327 0,16 14,45 0,39

Poliinsaturado 18:2(Q) 8,83 0,12 9,27 048 1150 0,14 1259 0,35
Poliinsaturado 18:3(Q) 1,19 0,02 1,26 0,06 1,55 0,02 1,66 0,04

Trans total (g) 282 006 28 012 324 008 350 0,19
Actcar total (g) 9424 172 101,38 428 9644 149 111,85 4,03
Acticar de adicdo (g) 33,30 1,15 39,58 3,04 3450 1,10 4575 2,60

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009. Nota (1): N amostra=10.628. (2) As estatisticas foram ponderadas
pelo fator de expansdo ajustado para estimativas corrigido.

5.3. Impacto do auxilio-alimentacéo no estado nutricional

Para observar os efeitos do auxilio alimentacdo nos indices antropométricos de homens
e mulheres, foram utilizados trés métodos de pareamento: Kernel, Vizinho mais Préximo e
Radius. Todavia, antes de proceder com a interpretacdo dos resultados, cabe informar que os
testes de médias indicaram que todos os trés métodos produzem grupos de controle com uma
boa qualidade de correspondéncia®. Entretanto, 0 método de Kernel, seguido pelo de Radius,
produziram grupos de controle melhores. Houve também uma reducdo do Pseudo Rz de 0,094

para 0,000 (métodos de Kernel e Radius) na amostra de mulheres, e de 0,091 para 0,000

43 Os resultados de todos os testes de qualidade do ajustamento realizados nas amostras utilizadas nesta pesquisa,
bem como os modelos Légite estimados para obtencao dos escores de pareamento, encontram-se nos Apéndices
C e B, respectivamente.
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(Kernel) e para 0,001 (Radius) na amostra dos homens. A hipdtese nula do teste do qui-
quadrado da razdo de verossimilhanga, apds o pareamento, também ndo foi rejeitada em
nenhum dos métodos de pareamento. As analises gréficas das funcbes de densidade do escore
de propenséo dos tratados e nao trados também indicaram a boa qualidade do pareamento, uma
vez que, apos o pareamento, as curvas dos dois grupos ficaram quase sobrepostas (ver Apéndice
D).
Os resultados do impacto do auxilio alimentacdo no estado nutricional de homens e
mulheres (Tabela 6), medido pelo Z do IMC, mostram que 0os homens que recebem auxilio
alimentacdo tem chances 2,6 pontos percentuais a menos de serem eutroficos, em relacdo aos

que ndo recebem.

Tabela 6. Impacto do auxilio-alimentagdo no estado nutricional de mulheres e homens com idade igual
ou superior a 20 anos, no Brasil 2008-2009

Mulheres Homens
Estado nutricional Método de pareamento Impacto t Impacto t
(Z do IMC)
Kernel -0,0002 -0,10 0,0022 1,37
Magreza Viz. + Préximo (2) -0,0022 -1,10 0,0024 1,36
(Z2<-2) Radius -0,0002 -0,13 0,0021 1,36
Kernel -0,0185 -1,47 -0,0256 -2,53
Eutrofia Viz. + Préximo (2) -0,0173 -1,14 -0,0200 -1,63
(2<Z<+1) Radius -0,0187 -1,48 -0,0258 -2,55
Kernel 0,0187 1,48 0,0235 2,32
Excesso de peso Viz. + Proximo (2) 0,0195 1,28 0,0176 1,43
(Z>+1) Radius 0,0189 1,50 0,0237 2,34
Kernel 0,0193 2,09 0,0058 0,80
Obesidade Viz. + Préximo (2) 0,0173 1,56 0,0005 0,06
(Z>+2) Radius 0,0191 2,06 0,0060 0,83

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009. Nota (1): Se t> 1,64 é significativo a 10%; t> 1,96 ¢ significativo
a 5% e se t> 2,57 significativo a 1%. (2): Mulheres (n=21.032), Homens (n=26.811).

No que diz respeito aos individuos em condicdo de excesso de peso, grupo este
composto tanto por pessoas que estdo com sobrepeso quanto as que estdo obesas, verificou-se
gue os homens beneficiarios tém uma probabilidade entre 2,3 e 2,4 pontos percentuais (p.p.)
maior de estarem nessa condicdo nutricional, em comparagdo aos que nao recebem o auxilio.
Esse resultado foi apontado pelos métodos de pareamento Kernel e Radius. Quanto as mulheres
com excesso de peso, ndo observou-se diferencas estatisticamente significativas entre

beneficiarias e ndo beneficiarias. Dessa forma, ndo é possivel afirmar que os programas de
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auxilio-alimentacdo contribuem com aumento ou reducdo do excesso de peso entre as
beneficiarias.

Em contrapartida, ao considerar apenas o impacto do programa na obesidade, 0s
resultados encontrados por meio dos metodos Kernel e Radius indicaram que receber o auxilio-
alimentacdo aumenta em 1,9 p.p. as chances de as beneficiarias serem obesas. Ja para 0s
homens, nao foi possivel afirmar que receber o auxilio exerga algum impacto na probabilidade
de obesidade.

Como a amostra deste estudo € composta apenas por adultos, também é possivel 0 uso
do indice de Massa Corporal (IMC) para avaliar o estado nutricional (Tabela 7), uma vez que
0 crescimento se encerra antes dos 20 anos de idade (IBGE, 2010a). Sob essa métrica, 0s
resultados evidenciaram que o auxilio-alimentacdo gera um impacto positivo na obesidade entre
as mulheres, ou seja, aumenta as chances de serem obesas em 1,8 p.p. Ja para 0os homens,
participar de um programa de auxilio-alimentacdo reduz as chances de serem eutréficos (de 2,1
a 2,7 p.p.) e aumenta as chances de estarem abaixo do peso (de 0,4 a 0,5 p.p.) e de estarem com
excesso de peso (de 2a 2,3 p.p.).

Tabela 7. Impacto do auxilio-alimentag&o no estado nutricional de mulheres e homens com idade igual
ou superior a 20 anos, Brasil 2008-2009

Estado nutricional Mulheres Homens
(IMC) Método de pareamento Impacto t Impacto t

Kernel -0,0017 -0,39 0,0045 1,73
Abaixo do peso Viz, + Proximo (2) -0,0058 -1,06 0,0050 1,67
(IMC<18,5) Radius -0,0018 -0,41 0,0045 1,73

Kernel -0,0178 -1,40 -0,0268 -2,67
Normal Viz, + Proximo (2) -0,0148 -0,97 -0,0217 -1,78
(18,5<IMC<25) Radius -0,0180 -1,42 -0,0269 -2,68

Kernel 0,0015 0,13 0,0226 2,27
Sobrepeso Viz, + Proximo (2) 0,0030 0,22 0,0200 1,66
(25<IMC<30) Radius 0,0018 0,16 0,0225 2,26

Kernel 0,0181 2,02 -0,0003 -0,05
Obesidade Viz, + Préximo (2) 0,0176 1,65 -0,0032 -0,38
(IMC>30) Radius 0,0180 2,01 -0,0001 -0,02

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009. Nota (1): Se t> 1,64 ¢ significativo a 10%; t> 1,96 ¢ significativo
a 5% e se t> 2,57 significativo a 1%. (2): Mulheres (n= 21.032), Homens (n=26.811).

Dessa forma, fica evidente que, independentemente do método utilizado para observar
0 estado nutricional dos trabalhadores, os resultados referentes, principalmente, ao excesso e

peso e obesidade se mantiveram consistentes, e ambos apontam que os programas de auxilio-
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alimentacdo ndo estdo cumprindo com seu objetivo, que é proporcionar melhores condicdes
nutricionais e de saude aos seus assistidos.

Dos estudos que se propuseram a avaliar o estado nutricional dos beneficiarios dos
programas de auxilio-alimentacao, sendo em sua maioria os beneficiarios do PAT, varios foram
0s que verificaram um namero maior de beneficiarios com excesso de peso ou obesos,
comparados aos ndo beneficiarios [BURLAND; ANJOS (2001); SAVIO et al. (2005);
VELOSO; SANTANA (2002); VELOSO et al., (2007); SARNO et al. (2008); ARAUJO et al.
(2010); HOFFMANN; SANTIAGO (2017)]*. Contudo, salvo o estudo de Hoffmann e
Santiago (2017), ndo foi encontrada na literatura analisada outra pesquisa de abrangéncia
nacional que comprovasse que o0 excesso de peso ou a obesidade eram decorrentes do fato de
participar de algum programa ou ser beneficiado com auxilio-alimentac&o.

Ressalta-se que os resultados encontrados nesta pesquisa sdo coerentes com 0S
encontrados por Hoffmann e Santiago (2017), ja que os autores observaram efeitos de ser
beneficiaria na obesidade de mulheres. Entretanto, ha diferencas entre os dois estudos, pois 0s
autores utilizaram a renda familiar per capita bruta como controle, diferentemente desta
pesquisa, que utilizou renda familiar per capita liquida.

Sendo a obesidade considerada multifatorial, seus motivos ja foram amplamente
discutidos na literatura, mas, em particular, dietas ricas em gordura e com alto teor de energia
e estilos de vida sedentarios sdo as duas caracteristicas mais fortemente associadas com o
aumento da prevaléncia de obesidade em todo o mundo (WHO, 2000). A ma qualidade da
alimentacdo somada as mudancas na forma de trabalhar ocorridas nas Gltimas décadas, que
trouxeram como consequéncia uma reducdo na quantidade de atividade fisica, contribuem com
o desequilibrio entre a ingestdo e gasto energético e, consequentemente, com o maior acimulo
de peso.

Na literatura consultada varios foram os estudos que confirmaram a inadequacdo das
refeicOes servidas por empresas participantes do PAT, pois em muitas delas a quantidade de
calorias excedeu as recomendagfes nutricionais do programa e também da OMS, expondo 0s
trabalhadores a uma alimentacdo ndo saudavel no ambiente de trabalho e contribuindo, dessa
forma, para o quadro de excesso de peso e obesidade entre eles [GERALDO, BANDONI e
JAIME (2008); MATTOS (2008); CANELLA et al (2011); CARNEIRO, MOURO e SOUZA.
(2013); CUNHA, BARBOSA (2014); DUARTE et al. (2015); SALVETTI e POSSA (2017)].

4 Cabe ressaltar que a maioria dos estudos ja desenvolvidos que analisaram a relagdo de receber auxilio-
alimentacdo com as condic¢des nutricionais dos beneficiarios, geralmente ndo sdo representativos da populacdo
brasileira, 0 que impedem uma comparagdo adequada com os resultados deste trabalho.
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Nesta pesquisa, entretanto, ndo foi possivel precisar o nivel de atividade fisica dos
trabalhadores, mas foram incluidas varidveis de controle relacionadas as atividades que os
mesmos exercem, na tentativa de equiparar, mesmo que de forma limitada, os niveis de
atividade fisica laboral. Em contrapartida, é possivel verificar a qualidade da alimentacdo dos
trabalhadores, que serd avaliada nas proximas secdes, com o propdésito de contribuir com o
entendimento das causas da prevaléncia de excesso de peso e obesidade observadas entre os
trabalhadores e trabalhadoras assistidos.

Outra caracteristica da obesidade é que ela € uma condicéo que afeta tanto os mais ricos
quanto os mais pobres. No Brasil, o que se observou foi que a reducéo da subnutricdo entre o0s
mais pobres da populac&o ocorreu simultaneamente com o crescimento do nimero de pessoas
com sobrepeso e obesidade. Monteiro, Conde e Popkin (2002) avaliaram a evolugdo dos niveis
de baixo peso e obesidade entre os adultos das regiGes Nordeste e Sudeste, nos anos de
1974/75,1989 e 1996/97. A obesidade aumentou entre os 25% dos homens mais pobres e
também entre 0s 25% dos mais ricos, nas duas regides. Para as mulheres, a obesidade aumentou
entre as 25% mais pobres do Nordeste e Sudeste, e entre as 25% mais ricas do Nordeste. Ja para
as 25% das mulheres mais ricas do Sudeste, a obesidade diminuiu no ano de 96/97.

Nesse contexto, adultos com sobrepeso e obesos deixaram de ser associados a riqueza e
0s magros a pobreza. Uma das explicacdes para tal cenario seria que as pessoas com 0s menores
niveis de renda, ou seja, com recursos limitados para gastar com alimentacdo, podem escolher
aumentar o consumo de alimentos de baixo custo, mas que tenham alta densidade calorica
(FAO, 2014). Diante disso, acredita-se que uma analise por estratos de renda seria apropriada
para observar se receber auxilio-alimentacdo impacta de forma distinta a condigdo nutricional
dos trabalhadores dos diferentes niveis de renda.

A amostra foi dividida em onze estratos de renda (como descrito na metodologia), mas
agrupados em trés, na tentativa de dividir a populacdo entre os mais pobres, os medianos e 0s
mais ricos, mas ciente de que pode haver variabilidade na condi¢cdo socioecondmica dos
individuos que compdem determinado estrato. O primeiro estrato inclui as pessoas que tém uma
renda familiar per capita liquida que varia de R$0 a R$830, no segundo estrato estdo as pessoas
com RFPC liquida maior que R$830 até R$2.075, e no terceiro, pessoas com RFPC liquida
maior que R$2.075. Cabe lembrar que no primeiro e no segundo estrato de renda estdo os
trabalhadores que recebem até cinco salarios minimos, ou seja, 0 grupo prioritario do PAT.
Além dos estratos de renda, as analises também foram feitas por sexo (Tabela 8).

Os testes de média apontam que todos os métodos de pareamento produziram um grupo

de controle de boa qualidade para a amostra de mulheres e de homens. Porém, para a amostra
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de mulheres do primeiro e terceiro estrato de renda, o método de Radius se mostrou melhor
ajustado, e para as mulheres do segundo estrato o melhor método foi o do Vizinho mais
Proximo. J& para os homens do primeiro e segundo estrato foi observado que o ajustamento do
método de Kernel foi melhor, e para os homens do terceiro estrato foi o de Radius. Houve
também uma diminuicdo do Pseudo R? em todos os métodos utilizados no pareamento das
amostras de ambos 0s sexos e estratos de renda, sendo a hipotese nula de igualdade das médias,
apos o pareamento, ndo rejeitada em todos os testes. A sobreposicao entre as distribuicdes dos
escores de propensao dos grupos tratamento e controle melhoraram apds o pareamento, isso foi
observado em todos 0s métodos.

Para 0os homens que estdo no primeiro estrato de renda, ou seja, 0s mais pobres da
populacdo, receber auxilio-alimentacdo aumenta de 3 a 3,8 p.p. a probabilidade de terem
excesso de peso, e aumenta em 1,8 p.p. a probabilidade de serem obesos. Entre as mulheres do
primeiro estrato de renda ndo foi observado nenhum efeito significativo de receber auxilio nos
indices antropomeétricos.

Para as mulheres do segundo estrato de renda verificou-se que receber auxilio-
alimentacdo aumenta de 2,7 a 2,8 p.p. a probabilidade de obesidade. J& para os homens do
segundo estrato de renda nédo foi observado um efeito significativo nos indices antropométricos
associado ao fato de participarem de programas de auxilio alimentacao.

Tendéncia similar foi encontrada por Hoffmann (2012), que ao analisar 0s
condicionantes do sobrepeso e obesidade entre a populacdo brasileira, concluiu que a
probabilidade de sobrepeso entre as mulheres foi maior no estrato de mais de R$ 1.400 a R$
2.100, e para a probabilidade de obesidade o efeito méximo ocorre no estrato de R$ 1.120 a R$
1.400.

No terceiro estrato de renda, em que estdo os mais ricos da populacéo, o fato de receber
auxilio alimentacdo reduz em 5 p.p. as chances de obesidade em homens, sendo este efeito
apontado por apenas um dos métodos de pareamento. Receber auxilio-alimentacdo ndo exerce
influéncia no excesso de peso e obesidade das mulheres deste estrato.

Os resultados demostram que os programas de auxilio-alimentagéo afetam os individuos
pertencentes aos diferentes estratos de renda de forma distinta. Sdo desfavoraveis aos mais
pobres e medianos da populagédo, pois as chances de sobrepeso e obesidade aumentam, e
beneficiam os mais ricos, uma vez que as chances de obesidade entre os homens deste estrato

foram reduzidas®.

4 Foi testado o impacto de receber auxilio-alimentagdo no Z do IMC por grupos de idade e sexo, pois 0 peso tende
a aumentar com a idade. Foi observado aumento de chances de sobrepeso e obesidade entre homens e mulheres
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Tabela 8. Impacto do auxilio-alimentacdo no estado nutricional de mulheres e homens com idade igual
ou superior a 20 anos, por estrato de RFPC liquida, no Brasil 2008-2009

Mulheres Homens
Extratos de renda Estado Meétodo de Impacto t Impacto t
nutricional pareamento
Kernel 0,0156 0,87 0,0379 2,84
10 Excesso de peso  Viz. + Proximo (2) 0,0235 1,07 0,0299 1,84
(R$0 a R$830) (Z>+1) Radius 0,0154 0,86 0,0379 2,84
Kernel 0,0141 1,07 0,0178 1,96
Obesidade Viz. + Proximo (2) 0,0072 045 0,0168 1,55
(Z>+2) Radius 0,0140 1,06 0,0179 1,97
Kernel 0,0294 1,38 10,0157 0,86
20 Excesso de peso  Viz. + Proximo (2) 0,0214 0,83 0,0235 1,07
(mais de R$830a  (Z>+1) Radius
R$2.075) 0,0277 1,30 0,0157 0,86
Kernel -
0,0282 1,77 -0,0002 0,02
Obesidade Viz. + Proximo (2) 0,0283 1,49 10,0123 0,74
(Z>+2) Radius 0,0269 1,68 0,000 0,08
Kernel -
0,0087 0,28 -0,0165 0,57
3° Excesso de peso  Viz. + Préximo (2) 00254 069 -00224 -
l 1 1 0,65
(mais de R$2.017) (2> +1) Radius 00057 018 -00159 3,
Kernel -
0,0105 0,47 -0,0339 148
Obesidade Viz. + Proximo (2) -
0,0165 0,63 -0,0501 179
(Z>+2) Radius -
0,0085 0,38 -0,0334 145

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009. Nota (1): Se t> 1,64 ¢ significativo a 10%; t> 1,96 ¢ significativo
a 5% e se t> 2,57 significativo a 1%. (2): entre as mulheres: 1° Extrato de Renda (n=14.442), 2° Extrato de Renda
(n=4.953) e 3° Extrato de Renda (n=1.637). Entre os homens: 1° Extrato de Renda (n=19.540), 2° Extrato de Renda
(n=5.483) e 3° Extrato de Renda (n=1.788).

Deaton (2010) tece algumas consideracdes sobre a utilizacdo de métodos de quase
aleatorizacdo para a analise de politicas publicas voltadas para o desenvolvimento econdmico.
O autor criticou a auséncia de andlises ex ante, para se tomar conhecimento de possiveis
heterogeneidades existentes na situacdo a ser analisada, o que pode gerar interpretacfes

equivocadas dos resultados e levar a implementacdo de politicas que afetam de forma distinta

beneficiarios que tinha de 20 a 34 anos e aumento de chances de sobrepeso entre homens e mulheres que tinha
mais de 49 anos. Entre os beneficiarios que tinham mais de 34 até 49 anos ndo foi verificado nenhum efeito.
Também foi testado o impacto por niveis de escolaridade e sexo, no qual foi encontrado relacéo entre receber
auxilio-alimentacdo e aumento de sobrepeso apenas em homens que tinham nivel fundamental completo. Nos
demais niveis de escolaridade ndo se observou relagdo alguma.
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e desconhecida a sociedade. Este inclusive seria um dos problemas, de acordo com o autor, de
se considerar o valor médio como generalizagdo dos efeitos dos programas ou politicas, uma
vez que este ndo seria capaz de captar a forma como afetam cada individuo em seus diferentes
ambientes.

Diante disso, e com o proposito de testar se o auxilio-alimentacédo afeta o0 Z do IMC de
forma distinta entre os individuos dos grupos de tratados e ndo tratados, foram feitas analises
gréaficas para ambos 0s grupos, nas quais no eixo das abscissas estdo as proporg¢des acumuladas
de pessoas na populacéo ordenadas pelo Z do IMC, e no eixo das ordenadas os valores de Z do

IMC. Trata-se de curvas de quantis das distribuicdes do Z do IMC.
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Figura 8. (A) Curvas de quantis do Z do IMC para 0s que recebem e para 0s que nao recebem auxilio-
alimentacg&o. (B) Curvas de quantis do Z do IMC para homens e mulheres

Fonte: Elaborado pela autora com dados da POF 2008-2009

O que se pode observar na Figura 8 (A) € que o Z do IMC para os que recebem o auxilio
é maior em relacdo aos que nao recebem ao longo de quase toda a distribuicdo. As curvas se
sobrepdem apenas na cauda inferior da distribuicdo, que concentra os mais magros da amostra,
e na cauda superior, que concentra os individuos obesos. Se essas duas curvas se cruzassem,
isso poderia indicar que o auxilio estaria beneficiando ou penalizando os trabalhadores de forma
desigual, e as conclusdes sobre o impacto do auxilio-alimentac&o nos indices antropomeétricos,
baseados na média, poderiam ser equivocadas. Sendo assim, acredita-se que as diferencas de
média, obtidas por meio de bons pareamentos, sdo capazes de representar de maneira apropriada

0s impactos dos programas nos indices antropometricos.
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Ja quando a amostra é separada por sexo e sem distin¢ao, a priori, entre 0s que recebem
e ndo recebem o auxilio, como é feito na Figura 8 (B), observa-se que os valores de Z do IMC
dos homens sdo ligeiramente maiores que os das mulheres no intervalo de valores de Z entre 0
e 1. As curvas se cruzam quando Z ¢é de aproximadamente 1,5 (valor que indica sobrepeso), e
posteriormente a curva de quantiis do Z do IMC das mulheres fica mais elevada que a dos
homens, indicando um possivel impacto desigual do programa em homens e mulheres,
comportamento este aderente aos resultados j& reportados.

Na Figura 9 foram analisadas as curvas de quantis de Z do IMC para homens e para
mulheres, separando em dois grupos os que recebem e ndo o auxilio-alimentacdo, com o
proposito de também identificar possiveis heterogeneidades entre os individuos de cada grupo.
Observa-se nitidamente que entre os homens (C) as diferencgas nos valores de Z do IMC entre
0S gue recebem e ndo recebem sdo maiores do que entre as mulheres (D), mas em nenhum
momento as curvas de quantis se cruzam; apenas se sobrepdem em alguns pontos. Logo,
acredita-se que a separacdo por sexo é adequada para captar corretamente os efeitos dos

programas de alimentagdo nos indices antropometricos.
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Figura 9. (C) Curvas de quantis do Z do IMC para os homens que recebem e para os que ndo recebem
auxilio-alimentacdo. (D) Curvas de quantis do Z do IMC para as mulheres que recebem e para as que
ndo recebem auxilio-alimentacédo

Fonte: Elaborado pela autora com dados da POF 2008-2009.
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5.4. Impacto do auxilio-alimentacédo no consumo de grupos de alimentos

Dentre algumas das modalidades nas quais os trabalhadores podem receber o auxilio-
alimentacdo estdo as refeicOes servidas em restaurantes, dentro ou fora das empresas, e por
meio de cartdes, destinados a compra de alimentos/refeicdes. Em ambos os casos o trabalhador
tem autonomia de escolher 0 que e a quantidade que ird consumir e/ou adquirir de alimentos.
Porém, nem todas as escolhas de consumo sdo compativeis com a manutencdo do peso ideal e
consequentemente da satde. Assim, a analise do impacto de receber o auxilio-alimentagdo no
consumo de alimentos e nutrientes torna-se complementar e essencial para compreender as
causas do aumento das chances de sobrepeso ou obesidade. Nesta se¢éo serdo apresentados 0s
resultados referentes ao impacto de participar de algum programa de alimentacao do trabalhador
no consumo de 20 grupos de alimentos. As analises foram feitas separadamente por sexo. Os
resultados para as mulheres estdo na Tabela 9 e para os homens na Tabela 10.

Os testes da qualidade do pareamento para as amostras de homens e mulheres indicaram
que todos os métodos conseguem equilibrar as caracteristicas entre os grupos dos tratados e dos
ndo tratados, sendo o método de Radius o que oferece a melhor qualidade de ajustamento em
ambos os casos. Também foi observado, em ambas as amostras, que o valor do Pseudo R?2
diminuiu substancialmente apds o pareamento para 0s trés métodos, ndo se rejeitando a hipotese
nula do teste do qui-quadrado da razdo de verossimilhanca. Os graficos das funcbes de
densidade de homens e mulheres, antes e ap0s os pareamentos, evidenciaram melhora na
sobreposicao da distribuicdo dos escores de propensao dos grupos tratamento e controle com o
pareamento.

As andlises preliminares (vide Tabela 4) das médias do consumo de grupos de alimentos
das mulheres que recebem e néo recebem auxilio-alimentacdo mostraram que dos 20 grupos de
alimentos pesquisados, as beneficiarias consumiram maiores quantidades de 12 grupos, mas
apenas em 4 destes 0 maior consumo de alimentos se mostra estatisticamente associado ao
recebimento de auxilio-alimentacao.

O método do Vizinho mais Proximo indicou que as beneficiarias consomem cerca de
16,4 gramas a mais de frutas em comparacéo com as ndo beneficiarias. Elas também consomem
maior quantidade de alimentos que compdem o grupo das Farinhas e massas, tais como:
macarrdo, farofas, cereais matinais, macarrdo instantaneo, farinhas em geral, etc. Os trés
métodos de pareamento apontaram um consumo de 16,9 a 23,4 gramas a mais de alimentos do

grupo das Farinhas e massas pelas beneficiarias. As participantes dos programas de alimentagéo
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também consumiram mais do grupo Bebidas ndo alcoolicas, ingerindo cerca de 43,3 ml a mais
de sucos, refrigerantes, café, etc. Fazem parte do grupo Preparacdes mistas alimentos como o
cuscuz paulista, salpicdo, salada de maionese, pratos regionais, etc., e verifica-se que as
mulheres que recebem o auxilio também consomem de 3,9 a 4,9 gramas a mais destes

alimentos, em relacdo as ndo beneficiarias

Tabela 9. Impacto do auxilio-alimentacdo no consumo médio de grupos de alimentos para mulheres
com idade igual ou superior a 20 anos, no Brasil 2008-2009

Kernel Viz. + Préximo (2) Radius
Grupos de alimentos Impacto t Impacto t Impacto t
Graos (g) -35,39 -3,31 -35,37 -2,76 -35,18 -3,29
Verduras (Q) -1,19 -0,39 1,18 0,32 -1,02 -0,33
Legumes (g) -3,69 -1,62 -8,38 -2,61 -3,75 -1,65
Raizes e Tubérculos (g) 0,94 0,28 2,25 0,58 0,99 0,30
Frutas (g) 3,42 0,42 16,42 1,67 3,16 0,39
Farinhas e Massas (g) 16,98 2,47 23,41 3,04 17,20 2,50
P3es (g) 1,64 0,64 2,74 0,91 1,67 0,65
Bolos e Biscoitos (g) 2,90 1,12 2,45 0,81 2,94 1,14
Carnes (g) 5,42 0,80 5,22 0,65 5,49 0,81
Laticinios (g) 2,50 0,31 1,90 0,20 2,76 0,34
Doces (g) 2,09 0,53 3,71 0,77 2,00 0,51
Oleos e gorduras () 0,20 0,35 0,58 0,87 0,22 0,38
Bebidas Alcdolicas (ml) -3,05 -0,46 2,46 0,36 -3,16 -0,48
Bebidas (ml) 30,68 1,46 43,33 1,75 30,04 1,43
Pizzas e Salgados (g) 4,24 0,93 5,25 0,99 4,32 0,95
Oleaginosas (g) 0,17 0,30 0,52 0,79 0,18 0,33
Ovos (g) -0,45 -0,38 -0,69 -0,50 -0,49 -0,41
Sopas e caldos (Q) -4,41 -0,58 -10,96 -1,15 -4,05 -0,53
Molhos e condimentos (g) 0,04 0,18 0,17 0,62 0,04 0,19
PreparacGes mistas (g) 3,95 1,85 4,89 2,26 3,88 1,81

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009. Notas (1): Se t> 1,64 ¢ significativo a 10%; t> 1,96 ¢ significativo
a 5% e se t> 2,57 significativo a 1%. (2) Mulheres (n=4.933).

Os legumes, frutas e verduras devem estar presentes diariamente na dieta, pois sao fonte
de vitaminas, minerais e fibras, além de contribuir para a protecdo e diminuicdo de doencas
cronicas (PHILIPPI et at., 2008). No entanto, as beneficiarias reduziram o consumo de legumes
em 3,8 a 8,4 gramas. Os trés métodos de pareamento indicaram também um consumo menor
dos alimentos que fazem parte do grupo dos Gréos, com as beneficiarias consumindo cerca de
35,2 a 35,4 gramas a menos desses alimentos.

Os resultados encontrados para o consumo de grupos de alimentos entre as mulheres
reforcam a ideia de que o auxilio-alimentacdo, a priori, ndo contribui para uma alimentacao

saudavel e, portanto, ndo colabora com a manutencéo da saude das trabalhadoras.
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Assim como no caso das mulheres, os homens assistidos por programas de alimentacao

do trabalhador consumiram quantidades médias maiores da maioria dos grupos de alimentos
pesquisados, mas um consumo médio maior atribuido ao auxilio-alimentacdo pdde ser
confirmado para apenas 5 grupos. Os homens assistidos consomem mais de alimentos
pertencentes aos grupos das Farinhas e Massas, Oleos e gorduras, Bebidas, Pizzas e salgados e

das Oleaginosas (Tabela 10).

Tabela 10. Impacto do auxilio-alimentacdo no consumo grupos de alimentos de homens com idade
igual ou superior a 20 anos, no Brasil 2008-2009

Kernel Viz. + Proximo (2) Radius
Grupos de alimentos Impacto t Impacto t Impacto t
Graos (g) -2,86 -0,20 -2,40 -0,14 -2,25 -0,16
Verduras (g) 2,24 0,86 -0,40 -0,11 2,27 0,87
Legumes (g) 0,51 0,23 -0,68 -0,25 0,67 0,30
Raizes e Tubérculos (g) 3,15 0,88 513 1,24 3,08 0,86
Frutas (Q) -1,58 -0,24 -1,18 -0,14 -1,45 -0,22
Farinhas e Massas (Q) 10,44 1,61 14,73 1,97 10,20 1,57
P3es (g) 2,70 0,91 0,62 0,17 2,77 0,93
Bolos e Biscoitos (g) 2,43 0,89 2,23 0,69 2,58 0,94
Carnes (9) -2,56 -0,33 3,51 0,40 -2,25 -0,29
Laticinios (g) -3,85 -0,65 2,48 0,35 -3,74 -0,63
Doces (g) 1,17 0,36 8,09 2,25 1,08 0,33
Oleos e gorduras (g) 1,61 2,31 1,90 2,41 1,61 2,31
Bebidas Alcéolicas (ml) 27,97 1,35 11,09 0,45 27,73 1,34
Bebidas (ml) 39,70 1,95 50,39 2,09 39,34 1,93
Pizzas e Salgados (g) 7,22 1,77 6,83 1,43 7,14 1,75
Oleaginosas (g) 1,68 2,41 2,00 2,54 1,68 2,41
Ovos (g) -2,03 -1,28 -1,94 -1,04 -1,99 -1,25
Sopas e caldos (g) -4,79 -0,67 -8,72 -0,98 -4,98 -0,69
Molhos e condimentos (g) -0,37 -1,36 0,01 0,02 -0,34 -1,25
Preparacdes mistas (g) -1,34 -0,83 1,46 0,72 -1,44 -0,90

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009. (1) Nota: Se t> 1,64 ¢ significativo a 10%; t> 1,96 ¢ significativo
a 5% e se t>2,57 significativo a 1%. (2) Homens (n=5.695).

No grupo dos Oleos e gorduras, no qual estdo presentes alimentos como: banha animal,
bacon, maioneses, azeites, margarinas, etc, foi observado, em todos os trés métodos de
pareamento, que os beneficiarios estdo consumindo cerca de 1,6 a 1,9 gramas a mais desses
alimentos. Ja a ingestdo de alimentos do grupo das Farinhas e massas pelos homens que
recebem auxilio-alimentacédo foi 14,7 gramas superior, comparado aos ndo beneficiarios.

A quantidade consumida de doces pelos homens que recebem auxilio-alimentacéo foi
de 8,1 gramas a mais, em relacdo aos que ndo recebem. No grupo das bebidas, grupo este

composto pelos refrigerantes, sucos, bebidas lacteas, chas, etc., observou-se um consumo de
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39,3 a50,4 ml amais entre os beneficiarios. Sabe-se que assim como os doces, algumas bebidas,
em especial os refrigerantes e sucos industrializados*®, contém uma grande quantidade de
acucares em sua composicdo e por isso sdo alimentos altamente energéticos, que devem ser
consumidos em quantidades moderadas.

No tocante ao consumo de alimentos do grupo de Pizzas e salgados, que inclui também
os sanduiches e salgadinhos industrializados, os homens que recebem auxilio-alimentacao
consomem de 7,1 a 7,2 gramas a mais dos alimentos deste grupo, em relacdo aos homens que
ndo recebem. As castanhas, nozes e amendoins sdo alguns dos alimentos que compdem o grupo
das Oleaginosas, séo fonte de gordura e por isso devem ser consumidos com moderacéo para
que tragam apenas beneficios a saude. Os beneficiarios consomem de 1,7 a 2,4 gramas a mais
dos alimentos desse grupo.

Resumidamente, os resultados evidenciam que a alimentacdo dos homens beneficiarios
tem uma qualidade pior em relacdo aos ndo beneficiarios, uma vez que, além de nao ter sido
observado um impacto positivo no consumo de grupos de alimentos como frutas, legumes e
verduras, o impacto observado foi na ingestdo de quantidades maiores de alimentos ricos em
carboidratos, gorduras, colesterol e aglcar*’, de maneira semelhante ao que foi verificado no

caso das mulheres.

5.5. Impacto do auxilio-alimentag¢do no consumo de nutrientes

Para analisar de forma mais detalhada as diferencas entre a qualidade das refei¢des de
beneficiarios e ndo beneficiarios de auxilio-alimentacdo, foram realizadas analises do consumo
de 36 componentes alimentares. Assim como nas duas analises precedentes, foram utilizados
trés métodos distintos de pareamento para as amostras de homens e mulheres. Os resultados

estdo dispostos nas Tabelas 11 e 12, respectivamente.

46 Exclusive os refrigerantes e sucos diets.
470 consumo de grupos de alimentos por estratos de renda também foi testado, mas os resultados ndo foram muito
diferentes dos encontrados sem estratificacéo.
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Tabela 11. Impacto do auxilio-alimentacdo no consumo nutrientes de mulheres com idade igual ou
superior a 20 anos, no Brasil 2008-2009

Kernel Viz. + Radius
Nutrientes Préximo (2)
Impacto t Impacto t Impacto t
Energia (kcal) 56,95 1,49 98,45 2,20 57,42 1,51
Proteina (Q) 3,73 1,84 4,85 2,04 3,76 1,85
Carboidrato (g) 8,01 1,47 15,53 2,44 8,11 1,49
Fibra alimentar total (Q) -0,10 -0,22 0,68 1,20 -0,09 -0,19
Calcio (mg) 33,39 1,70 46,21 2,00 33,65 1,72
Magnésio (mg) 5,21 0,91 13,44 2,04 5,25 0,91
Manganés (mg) 2,27 0,57 2,64 0,54 2,34 0,59
Fésforo (mg) 51,87 2,05 66,58 2,25 52,11 2,06
Ferro (mg) 0,36 1,17 0,64 1,83 0,38 1,22
Sédio (mg) 13,26 0,19 21,43 0,28 16,17 0,24
Potassio (mg) 18,67 0,37 85,48 1,43 18,96 0,37
Cobre (mg) 0,27 1,52 0,32 1,61 0,27 1,52
Zinco (mg) 0,23 0,73 0,21 0,54 0,25 0,79
Selénio (mcg) 7,16 2,01 9,12 2,26 7,21 2,02
Retinol (mcg) 208,85 1,75 220,38 1,67 208,14 1,74
Vitamina A (mcg) 200,68 1,65 212,07 1,58 200,79 1,65
Vitamina B1 (mg) 0,09 2,63 0,13 3,37 0,09 2,65
Vitamina B2 (mg) 0,17 3,06 0,20 3,24 0,17 3,07
Vitamina B3 (mg) 1,98 3,57 2,39 3,74 1,96 3,55
Equivalente Vitamina B3 (mg) 2,69 3,04 3,23 3,13 2,68 3,03
Vitamina B6 (mg) 0,07 1,77 0,10 2,28 0,07 1,74
Vitamina B12 (mcg) 1,73 1,78 1,85 1,75 1,74 1,78
Vitamina C (mg) -21,26 -052 -23,30 -045 -2199 -0,53
Vitamina D (mcg) 0,02 0,10 0,15 0,79 0,01 0,08
Vitamina E (mg) -0,04  -0,33 0,05 0,35 -0,04  -0,34
Folato (mcg) 19,65 2,04 28,74 2,59 19,86 2,07
Lipideos totais (g) 1,35 0,84 1,92 1,00 1,36 0,84
Colesterol (mg) 16,68 1,75 18,93 1,71 16,49 1,73
Acidos graxos saturados (g) 0,80 1,03 0,99 1,10 0,79 1,02
Acidos graxos monoinsaturados (g) 0,27 0,42 0,44 0,57 0,28 0,43
Acidos graxos poliinsaturados () 0,19 0,57 0,50 1,28 0,19 0,56
Acido graxo poliinsaturado 18:2 () 0,14 0,48 0,40 1,16 0,14 0,47
Acido graxo poliinsaturado 18:3 () 0,01 0,19 0,04 0,77 0,01 0,19
Acidos graxos trans total (g) 0,15 1,10 0,14 0,85 0,16 1,17
Acucar total (g) 6,88 1,99 10,50 2,60 6,84 1,97
Acucar de adigdo () 4,48 1,80 5,46 1,84 4,49 1,81

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009. (1) Nota (1): Se t> 1,64 ¢ significativo a 10%; t> 1,96 é
significativo a 5% e se t> 2,57 significativo a 1%. (2): Mulheres (n=4.933).

Com base no método de pareamento do Vizinho mais préximo, os resultados indicam
gue as beneficiarias consumiram 98,4 kcal de energia e 15,5 gramas de carboidratos a mais do

que as ndo beneficiarias. Os carboidratos sdo uma das principais fontes de energia, com uma
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grama oferecendo cerca de 4 kcal (CARDOSO, et al. 2006). No entanto, salienta-se que, apesar
dos seres vivos precisarem de energia para o desenvolvimento de suas fun¢des bésicas, a
ingestdo de energia em excesso, sem que haja um gasto compensatorio, sera armazenado em
forma de gordura, o que é prejudicial a saude. Os alimentos que compdem o grupo das Farinhas
e massas tém grande concentracdo de carboidratos. Logo, a maior ingestdo de alimentos desse
grupo pode estar contribuindo com o maior consumo de carboidratos e energia pelas
beneficiarias.

A proteina é considerada o maior componente funcional e estrutural de todas as células
do organismo (CARDOSO, et al. 2006). As mulheres que recebem o auxilio consomem de 3,7
a 4,8 gramas de proteina a mais que as ndo beneficiarias. Sua ingestao suficiente é importante
para a manutencdo da saude no adulto, por isso recomenda-se que seja ingerida 0,75 g de
proteina/kg de peso corporeo para adultos (DUNKER et al., 2008).

Quanto aos minerais, as beneficidrias consomem mais de calcio, magnésio, fosforo,
ferro e selénio. A principal funcéo do célcio é manter a estrutura de 0ssos e dentes, sendo que
a sua ingestdo insuficiente pode ocasionar o comprometimento da densidade mineral 6ssea
(CARDOSO et al., 2006). Entre as mulheres beneficiarias o consumo de calcio foi de 32,4 a
46,2 mg maior do que o das ndo beneficiarias. J& o consumo adicional de magnésio pelas
trabalhadoras assistidas foi de 13,4 mg e o de fosforo foi de 51,9 a 66,6 mg. A deficiéncia de
fosforo pode causar anemia e fraqueza, tal como a deficiéncia de ferro. Mas, neste caso o
recebimento do auxilio-alimentacdo contribui com a correta ingestdo, pois as beneficiarias
consumiram 0,64 mg a mais de ferro. No que diz respeito ao selénio, o consumo das
beneficiarias foi 7,2 a 9,1 mcg superior ao das ndo beneficiarias. Esse mineral, por sua vez, tem
funcéo antioxidante, auxiliando na neutralizacdo do excesso de radicais livres e na reducdo de
seus efeitos nocivos (TURECK et al., 2013).

O consumo de varias vitaminas também foi maior entre as mulheres que participam de
programas de alimentacdo. A ingestdo de retinol, por exemplo, foi de 208,1 a 220,4 mcg
superior, e a de vitamina A entre 200,7 e 200,8 mcg. A vitamina A é de grande importancia
para varias fungdes do organismo, na visdo (sua deficiéncia desse nutriente é apontada como
uma das principais causas de cegueira no mundo), na diferenciagdo celular (ela inibe a
diferenciacédo de varios tipos de células cancerosas), no desenvolvimento embrionario e fetal e
na imunidade (constitui barreira contra infec¢des, alguns tipos de canceres e doencas
coronarianas) (CARDOSO et al., 2006).

Os trés métodos de pareamento indicaram também que o consumo de riboflavina

(Vitamina B2) foi maior entre beneficiarias, com estimativas de quantidade variando entre 0s
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métodos de 0,17 a 0,20 mg a mais. Para este mesmo grupo de trabalhadoras, o consumo de
vitamina B1 também foi superior, 0,9 a 0,13 mg, podendo este, inclusive, estar relacionado com
a maior ingestdo dos alimentos do grupo de Farinhas e massas.

Entre as beneficiarias, verificou-se também um consumo maior de Vitamina B3, entre
2,0 e 2,4 mg a mais, e de niacina (equivalente a B3), entre 2,7 e 3,2 mg, em relacdo as nao-
beneficiarias. O consumo de cereais integrais e/ou alimentos que tenham estes como base, como
péo integral, massas integrais, farinhas integrais, cereais integrais, dentre outros, séo fonte de
carboidrato e fibras alimentares, mas também de proteinas e vitaminas como a B1, a B2 e a B3
(EGASHIRA et al., 2008). Por este motivo 0 maior consumo de alimentos do grupo de Farinhas
e massas entre as beneficirias, identificado na secdo anterior, pode ter relagdo com a ingestao
em maior quantidade de algumas dessas vitaminas.

As formas de vitamina B12 sdo sintetizadas por bactérias, ocorrendo em produtos
animais e dificilmente em vegetais. Por isso vegetarianos podem ter algum tipo de deficiéncia
dessa vitamina (CARDOSO et al., 2006). O consumo de vitamina B12 foi 1,7 e 1,8 mcg mais
elevado entre as beneficiérias. Observou-se ainda uma ingest&o superior de vitamina B6, cerca
de 0,07 a 0,1 mcg.

Além das vitaminas ja analisadas, para as mulheres é de especial interesse o folato, pois
a deficiéncia dessa vitamina no periodo gestacional pode comprometer o correto
desenvolvimento do feto (THAME et al., 1998; PHILLIPI et al., 2008). Os resultados
evidenciam que o consumo de folato entre as mulheres que recebem auxilio-alimentacédo foi
19,6 a 28,7 mg superior ao das que ndo recebem.

Por outro lado, a ingestdo de colesterol, componente altamente energético, foi mais
elevada para as mulheres que recebem o auxilio, com adicional de aproximadamente 16,5 a
18,9 mg. Resultado similar foi obtido para o acUcar e para o acUcar de adi¢do (adicionados aos
alimentos pelos proprios consumidores), em que as mulheres beneficiarias consumiram a mais
do que as ndo beneficiarias cerca de 6,8 a 10 gramas e 4,5 a 5,5 gramas, respectivamente.
Destaca-se que tanto o colesterol quanto os agucares sdo fonte de energia e seu consumo
excessivo esta relacionado a obesidade e a doencas cronicas ndo transmissiveis. Além disso, 0s
resultados obtidos para o consumo de agucares podem estar relacionados com o0 maior consumo

de bebidas, verificado na secéo precedente.

4 A vitamina B3 é essencial para formar coenzimas, sua deficiéncia pode causar pelagra, ma formagéo, diarreia
cronica, cirrose hepatica e tuberculose (COSTA, 2002)
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Em suma, com base nesses resultados ndo é possivel afirmar que as beneficiarias estao
comprometendo sua alimentacdo devido ao maior consumo de energia, carboidratos, agucares
e colesterol. O que se sabe € que estdo consumindo maiores quantidades e que isso é um fator
que pode piorar sua condicdo nutricional, se ndo forem ingeridos em quantidades moderadas.
Em contrapartida, observou-se entre as mulheres que recebem auxilio-alimentacdo um consumo
mais elevado de minerais e vitaminas benéficos a sua saude, indicando que receber o auxilio
também lhes proporciona a possibilidade de uma alimentagdo melhor.

Por outro lado, para os homens o impacto de receber auxilio-alimentacdo no consumo
de componentes alimentares (Tabela 12) mostrou-se mais alinhado com os resultados referentes
ao impacto no consumo de grupos de alimentos (Tabela 10).

Assim como foi observado entre as mulheres, o consumo de energia e carboidratos foi
maior entre 0s homens que recebem auxilio-alimentacao do que os que ndo recebem. A ingestao
de energia foi de 85,6 a 112 kcal a mais, enquanto que a de carboidratos foi 13,3 a 17,8 ¢
superior. Nesse caso, 0 maior consumo de carboidratos e energia pode estar associado a ingestdo
em quantidades mais elevadas de alimentos que compdem o grupo dos Oleos e gorduras (fonte
de energia), Pizzas e salgados e das Farinhas e massas. Estes dois Gltimos grupos tem a sua
fabricacdo baseada nos derivados do trigo (farinha de trigo, semolina e farinha integral) que,
por sua vez, sdo grandes fontes de carboidratos e, consequentemente, de energia.

Dos minerais analisados, os homens beneficiarios consumiram mais de magnésio e
selénio. O consumo adicional de magnésio variou de 10,1 a 14,3 mg e o de selénio foi de 8,3
mcg. Os homens que recebem auxilio-alimentacdo também consumiram mais de algumas
vitaminas, em relacdo aos ndo beneficiarios, mas a variedade foi menor quando comparada a
das mulheres. O consumo adicional de vitamina B3 foi de 1 a 1,2 mg e o de vitamina B6 foi de
0,8 mg. O consumo de vitamina E foi de 0,2 e 0,3 mg superior, enquanto que o de folato foi de
23,6 a 24,5 mg a mais. Além disso, a ingestao da vitamina B1 foi cerca de 0,09 maior entre 0s
homens que participam de programas de auxilio-alimentacdo. A principal consequéncia da
deficiéncia da ingestdo de vitamina B1 é a beribéri, doenca que afeta os sistemas cardiovascular
e nervoso. J& a deficiéncia subclinica pode gerar cansaco, cefaleia e diminuicdo da
produtividade (CARDOSO et al., 2006).
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Tabela 12. Impacto do auxilio-alimentacdo no consumo nutrientes de homens com idade igual ou

superior a 20 anos, no Brasil 2008-2009

Kernel Viz. + Radius
Nutrientes Préximo (2)
Impacto t Impacto t Impacto t
Energia (kcal) 85,76 2,14 111,98 2,30 86,65 2,16
Proteina (Q) 1,48 0,66 2,70 1,02 1,61 0,72
Carboidrato (g) 13,31 2,30 17,76 2,56 13,37 2,31
Fibra alimentar total (Q) 0,54 1,03 0,59 0,93 0,57 1,07
Calcio (mg) 11,52 0,68 29,84 1,45 11,71 0,69
Magnésio (mg) 10,14 1,65 14,32 1,96 10,46 1,70
Manganés (mg) 0,33 0,10 1,05 0,29 0,33 0,10
Fésforo (mg) 28,64 1,08 50,21 1,58 29,81 1,12
Ferro (mg) 0,49 1,52 0,49 1,28 0,51 1,56
Sédio (mg) 57,17 0,79 72,10 0,81 59,60 0,82
Potassio (mg) 64,72 1,17 108,13 1,63 67,51 1,22
Cobre (mg) 0,01 0,07 -0,08 -0,53 0,01 0,12
Zinco (mg) -0,17 -0,52 -0,10 -026 -0,16 -0,48
Selénio (mcg) 3,42 0,90 8,33 1,94 3,55 0,93
Retinol (mcg) 27,39 0,36 -43,89  -0,40 30,06 0,40
Vitamina A (mcg) 12,50 0,16 -56,04  -0,50 14,77 0,19
Vitamina B1 (mg) 0,09 2,47 0,09 2,23 0,09 2,50
Vitamina B2 (mg) 0,06 1,19 0,05 0,85 0,06 1,23
Vitamina B3 (mg) 1,04 1,91 0,79 1,14 1,07 1,96
Equivalente Vitamina B3 (mg) 1,28 1,43 1,51 1,38 1,32 1,47
Vitamina B6 (mg) 0,08 1,93 0,07 1,21 0,08 1,97
Vitamina B12 (mcg) 0,06 0,10 -0,23 -0,26 0,09 0,14
Vitamina C (mg) 64,19 1,34 63,75 1,21 63,93 1,34
Vitamina D (mcg) -0,07 -0,31 0,19 0,73 -0,07  -0,29
Vitamina E (mg) 0,19 1,66 0,30 2,23 0,19 1,71
Folato (mcg) 23,65 2,50 24,55 2,15 23,92 2,53
Lipideos totais (g) 2,32 1,46 3,08 1,59 2,35 1,47
Colesterol (mg) -4,22 -0,41 -0,14 -0,01 -3,81 -0,37
Acidos graxos saturados (g) 0,58 0,89 0,93 1,18 0,57 0,88
Acidos graxos monoinsaturados (g) 0,67 1,09 0,91 1,23 0,68 1,11
Acidos graxos poliinsaturados () 0,80 2,26 1,01 2,37 0,81 2,29
Acido graxo poliinsaturado 18:2 () 0,74 2,38 0,89 2,37 0,75 2,41
Acido graxo poliinsaturado 18:3 () 0,04 1,05 0,07 1,41 0,04 1,09
Acidos graxos trans total (g) 0,34 2,21 0,30 1,61 0,35 2,22
Acucar total (g) 7,05 2,14 11,14 2,85 7,03 2,13
Acucar de adigdo () 1,90 0,94 5,02 2,05 1,85 0,92

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009. (1) Nota: Se t> 1,64 ¢ significativo a 10%; t> 1,96 ¢ significativo
a 5% e se t> 2,57 significativo a 1%. (2): Homens (n=5.695).

No que tange as gorduras e Oleos*®, observou-se um consumo maior entre o0s

beneficiarios de acidos graxos poliinsaturados, acido graxo poliinsaturado 18:2 e acidos graxos

4 As gorduras e 6leos sdo formados predominantemente por lipideos, constituidos por acidos graxos. Recomenda-
se que sejam consumidos moderadamente, pois 1 g produz 9kcal (SANTOS; AQUINO, 2008)
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trans total. A ingestdo de acidos graxos poliinsaturados foi de 0,8 a 1 g maior entre 0s
beneficiarios e a de acidos graxos poliinsaturados do tipo 18:2 foi de 0,7 a 0,9 g superior. Este
nutriente é particularmente importante e esta presente em abundancia em alimentos de origem
vegetal, principalmente em o6leos, como o de soja (SANTOS; AQUINO, 2008). Essas
evidéncias podem ter relacdo com os resultados do consumo de grupos de alimentos que
retrataram o consumo de quantidades maiores de Oleos e gorduras e de Oleaginosas por parte
dos beneficiérios.

Por sua vez, os acidos graxos trans sdo encontrados em alimentos que sdo produzidos
com gordura hidrogenada, comumente utilizada para frituras, biscoitos, recheios de biscoitos,
pées, sorvetes, salgadinhos de pacote, etc. Recomenda-se que seja ingerida menos que 0,2 g,
por porcao de alimento (SANTOS; AQUINO, 2008). O consumo em excesso de gordura trans
pode aumentar o colesterol total e também o colesterol ruim (LDL), além de reduzir o colesterol
bom (HDL) (SANTOS; AQUINO, 2008). Nao obstante, foi observada a ingestdo pelos
beneficiarios de 0,3 g a mais do que os ndo beneficiarios.

O consumo de agUcar total e de adi¢do também se mostrou mais elevado entre os homens
que recebem auxilio-alimentacdo, de 7 a 11,1 g a mais de acUcar total e 5 g a mais de aclcar de
adicdo. Os refrigerantes e sucos industrializados, assim como os doces, foram alguns dos
alimentos consumidos em maior quantidade pelos beneficiarios. Eles tém um elevado teor de
acucares e por isso possuem alta densidade energética, contribuem para o aumento de energia
total ingerida e podem, consequentemente, contribuir com o aumento do peso corporal, a
depender da frequéncia e quantidade diaria ingerida.

Assim como para as mulheres beneficiarias, observou-se entre 0os homens beneficiarios
0 consumo de maiores quantidades de alguns componentes alimentares que favorecem a
manutencdo da saude (minerais, vitaminas e acidos graxos poliinsaturados), assim como
também alguns que podem ser prejudiciais (energia, carboidratos, acidos graxos trans e agucar).
Diante disso, é preciso reconhecer que o auxilio-alimentacdo ndo oferece apenas riscos ao
estado nutricional dos trabalhadores, pois também aumenta o consumo de alguns nutrientes que

trazem melhorias a alimentagdo.

5.6. Discusséo e proposigoes

Observou-se, na revisdo de literatura, uma relativa caréncia de pesquisas consistentes

gque comprovassem que 0s niveis de excesso de peso observados entre os trabalhadores que
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recebem o auxilio-alimentacdo era ou ndo devido ao beneficio. Tendo a obesidade e o sobrepeso
causas diversas, é preciso ter cautela ao afirmar essa relagdo sem um correto controle dos fatores
que podem estar envolvidos. Este estudo buscou analisar a relacdo entre receber o auxilio e 0s
indices antropométricos, bem como com a qualidade da alimentacdo dos beneficiarios.

Por meio da utilizacdo de um método de avaliacdo de politicas publicas, foram
encontradas evidéncias de que receber auxilio-alimentacdo esta contribuindo com a piora dos
indices antropomeétricos entre os beneficiarios. De acordo com os resultados baseados no escore
Z do IMC, receber o auxilio-alimentacdo aumenta as chances de excesso de peso de 2,3 a 2,4
pontos percentuais entre 0s homens, e aumenta em 1,9 p.p. as chances de as mulheres serem
obesas. As anélises feitas por estratos de renda também possibilitaram identificar que, no estrato
referente aos mais pobres, 0s homens que receberem auxilio-alimentacdo aumentam as suas
chances de excesso de peso de 3,0 a 3,8 p.p. e de obesidade em 1,8 p.p. J& no segundo estrato
de renda observou-se que receber auxilio-alimentacdo aumenta de 2,7 a 2,8 p.p. a probabilidade
de obesidade em mulheres. Ja os homens que recebem o auxilio e estdo no terceiro estrato de
renda tem uma probabilidade de 5 p.p. menor de serem obesos. Diante dos resultados,
evidencia-se que receber auxilio-alimentacdo exerce impacto desfavoravel nos indices
antropométricos de homens e mulheres assistidos, sendo os estratos relativos as menores rendas
0s mais penalizados com esse efeito.

De acordo com FAO (2014), hé& vérias explicagbes para a prevaléncia crescente de
excesso de peso entre as faixas de menor renda e a constatacdo de sobrepeso e obesidade entre
moradores residentes em domicilios com inseguranca alimentar. A primeira explicacdo para
essa situacdo é que com recursos limitados para gastar em alimentacdo, as pessoas tendem a
aumentar o consumo de alimentos de baixo custo e com alta densidade caldrica (FAO, 2014).
Outra explicacdo esta relacionada a ansiedade e o estresse associados a restricdo alimentar
involuntaria e a pobreza, que podem provocar transtornos alimentares caracterizados pelo
consumo elevado de alimentos de alta densidade caldrica (FAO, 2014). Por fim, mais uma
possivel causa seria a ocorréncia de uma adaptacdo metabolica para economizar energia,
causada por faltas repetidas de energia alimentar, que aumentam o risco de excesso de peso e
de transtornos metabdlicos como a diabetes e a hipertensao arterial (FAO, 2014).

Os resultados do impacto no consumo de grupos de alimentos e componentes
alimentares dos beneficiarios e beneficiarias auxiliaram no entendimento de como as escolhas
alimentares contribuiram com as diferencas nos indices antropométricos entre os que recebem
e ndo recebem o auxilio-alimentagdo. Por meio da analise do consumo de grupos de alimentos,

verificou-se um consumo maior, por parte das beneficiarias, dos alimentos do grupo das Frutas,
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Farinhas e massas, Bebidas e Preparacdes mistas, e um consumo menor de Graos e Legumes.
Os alimentos do grupo dos Grdos e também o dos Legumes sdo a base para uma alimentacao
nutricionalmente balanceada, pois sdo boas fontes de fibra e de varios nutrientes, além de serem,
geralmente, menos caloricos do que os alimentos de origem animal (MS, 2014). Por isso,
acredita-se que a reducdo no consumo desses alimentos nao traz nenhum beneficio a saude das
beneficiarias, apenas possiveis perdas de qualidade nutricional.

No grupo das Farinhas e massas e no das Bebidas, estédo presentes alimentos que fazem
parte tanto do grupo de alimentos minimamente processados quanto dos processados e
ultraprocessados. Alimentos ultraprocessados, em geral, séo ricos em calorias; actcares; sodio
e Oleos vegetais, sdao também naturalmente ricos em gorduras saturadas, hidrogenadas e trans,
além de serem pobres em fibras, vitaminas, minerais (MS, 2014). O consumo de alimentos
ultraprocessados pode levar a ingestdo de mais calorias do que o0 necessario, e calorias ingeridas
e ndo gastas, inevitavelmente, acabam estocadas no corpo na forma de gordura, contribuindo
com a obesidade entre as beneficiarias e beneficiarios (MS, 2014).

Foi observado entre os homens que recebem auxilio-alimentagdo um consumo maior,
em relacdo aos que ndo recebem, de alimentos dos grupos das Pizzas e salgados, Oleos e
gorduras e Oleaginosas. O consumo de Pizzas e salgados, doces e de algumas bebidas
(refrigerantes, sucos industrializados, etc.) sdo marcadores negativos da qualidade da dieta, pois
individuos que consomem estes alimentos apresentaram, de acordo com IBGE (2011a), as
maiores médias de consumo de energia, gordura saturada e de acUcar, quando comparadas com
a média populacional. Além disso, os alimentos do grupo dos Oleos e gorduras tém
originalmente alta densidade caldrica.

Em suma, o que se pdde concluir com base nos resultados € uma perda da qualidade da
alimentacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, que estdo consumindo maiores quantidades de
alimentos que podem contribuir para o ganho de peso, caso ndo haja uma compensacdo de gasto
energético e moderagdo no consumo, e menor quantidade de alimentos indicadores de uma dieta
saudavel, como é o caso de gréaos e legumes.

A andlise do impacto de receber auxilio-alimentacdo no consumo de componentes
alimentares para homens e mulheres possibilitou verificar que os beneficiarios consumiram
quantidades superiores de varios nutrientes benéeficos a satde, como vitaminas, sais minerais,
proteinas e acidos graxos poli-insaturados. Em contrapartida, foi observado maior consumo de
energia, carboidrato, aclcar e agucar de adicdo entre os beneficiarios e beneficiarias, sendo
também verificado um consumo maior de colesterol entre as beneficiarias, e de acido graxo

trans entre os homens que recebem o auxilio. Apesar do consumo de nutrientes favoraveis a
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manutencdo da saude, os resultados expdem nitidamente a necessidade de serem
implementadas agOes para melhorar as condi¢des nutricionais e alimentares dos assistidos e de
todos os cidadéos de forma geral.

Uma acédo recente, que teve o propoésito de auxiliar no enfretamento do aumento da
obesidade entre a populacdo e melhorar a qualidade da alimentacéo, foi o acordo firmado entre
0 Ministério da Saude e as empresas e entidades representativas da industria brasileira de
alimentos e bebidas. O acordo prevé a reducdo voluntéria de 144,6 mil toneladas de agtcar nos
produtos fabricados no Brasil até 2022. A reducéo sera feita em 23 categorias de produtos em
cinco grupos: bebidas adogadas, biscoitos, bolos prontos e misturas para bolo, achocolatados
em pé e produtos lacteos. Fazem parte do acordo 68 industrias, que representam 87% do
mercado de alimentos e bebidas do pais (GOVERNO DO BRASIL, 2018). Outros acordos
como esse ja foram firmados anteriormente, como um iniciado em 2011, que previa a retirada
de 28,5 mil toneladas de sal dos alimentos até 2020, e outro acordo que vigorou entre 2008 e
2010, que retirou 310 mil toneladas de gordura trans dos alimentos industrializados
(GOVERNO DO BRASIL, 2018).

Acdes como essas sdo importantes, mas ndo suficientes para acabar com o problema de
obesidade e da ma alimentacdo. Assim, além de mensagens educacionais, incentivos para o
deslocamento ativo, reducdo da venda de bebidas adocadas com acucar e de outros alimentos
ricos em calorias e pobres em nutrientes, dentre outros, 0 Governo precisa considerar outras
estratégias mais diretas, como, por exemplo, aumentar a tributacdo de certos produtos
alimentares como uma forma de reduzir o consumo de alimentos e bebidas prejudiciais a salde,
da mesma forma que regula a venda de produtos de tabaco e alcool para fins de saude da
populacdo, como sugerido por Fletcher e Patrick (2014). Pode-se avaliar também a criacéo de
regulamentacfes mais rigidas para a publicidade de alimentos ultraprocessados, pois as acoes
publicitarias ndo expdem, por exemplo, a verdade sobre as preparacdes utilizados na fabricacéo
dos alimentos anunciados e nem fazem adverténcias sobre os maleficios de seu consumo.

Em se tratando de politica publica, os resultados deste estudo demostraram que 0s
recursos publicos destinados a programas de auxilio-alimentacéo, como o PAT, ndo estdo sendo
gastos da forma que deveriam. Isso gera a necessidade de se fazer, a0 menos, uma
reestruturacdo dos programas, na tentativa de minimizar ou eliminar esses impactos nocivos, e
justificar a permanéncia dos recursos publicos destinados a essa finalidade. Uma sugestdo de
reestruturacdo do PAT, por exemplo, seria mudar a forma de oferecimento dos beneficios, que
atualmente podem ser ofertados por meio de refeigcdes servidas nas empresas (cozinha propria

ou terceirizada); cestas de alimentos (responsabilidade da prépria empresa ou terceirizacéo) e



98
por prestacdo de servico de alimentacdo coletiva, que inclui: refeicdo-convénio ou vale-refeicao
e alimentacdo-convénio ou vale-alimentag&o. Esta Gltima modalidade, por ndo possibilitar uma
fiscalizacdo e controle mais efetivos em relacdo a natureza e a quantidade de alimentos
adquiridos e consumidos, pode potencializar os impactos negativos do beneficio aos assistidos.
Uma alternativa a seria oferecer o auxilio apenas por meio de refeicdes preparadas nas
proprias empresas. Isso poderia restringir, de alguma forma, que os trabalhadores fizessem
escolhas alimentares equivocadas. Em paralelo a essa alternativa, outra sugestdo de
restruturacdo na forma de oferecimento dos auxilios seria oferecer refeicdes porcionadas ou
“prato feito”, principalmente para aqueles trabalhadores que tivessem patologias
diaginosticadas (diabéticos, hipertensos, etc) ou necessidades alimentares especiais (com
excesso de peso, etc), situagbes nas quais uma alimentacdo apropriada é essencial para a
manutencdo da salde. Entretanto, para que essas mudancas sejam bem sucedidas, é
indispensavel que as unidades de alimentacdo e nutricdo cumpram com rigor as normas
estabelecidas para o preparo das refeigdes, visto que, em estudos ja mencionados anteriormente,
foi verificado que muitas UAN’s ofereciam refeicdes em desconformidade com os padrdes

estabelecidos, com excesso de sodio e calorias, por exemplo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi analisado neste estudo, chegou-se a conclusdo de que 0s programas
de auxilio-alimentacdo, de forma geral, aumentam as chances de os beneficiarios terem excesso
de peso, que incluiu tanto sobrepeso como obesidade, sendo que os mais pobres da populagédo
sdo os mais afetados pelo aumento da prevaléncia de excesso de peso. Esses resultados vao de
encontro a algumas manifestacfes presentes na literatura sobre a tematica, o que reforca e
confirma essa relagéo e a necessidade da realizacdo de acGes eficientes no correto controle dos
beneficios que estdo sendo oferecidos aos trabalhadores, uma vez que estdo contribuindo com
0 agravamento desse problema de salde publica que o pais enfrenta, que é a obesidade.

Quanto ao consumo de grupos de alimentos, os resultados ndo se mostraram tdo claros
como se esperava, pois foram observadas diferencas significativas, entre beneficiarios e ndo
beneficiarios, no consumo apenas de alguns dos grupos de alimentos pesquisados. Contudo,
essas diferengas sao, em sua maioria, no consumo de alimentos indicadores de uma dieta ndo
saudavel, além da reducdo no consumo de alimentos dos grupos de Grdos e Legumes. Estes
resultados, mesmo que limitados, sdo contrarios ao que se espera de programas que oferecem
alimentacéo aos trabalhadores, ou seja, do provimento de alimentacdo de qualidade.

Ja em relacdo ao consumo de nutrientes, os resultados apontaram dois aspectos: o
primeiro é que receber o beneficio proporciona uma alimentagdo mais nutritiva aos
trabalhadores, pois consomem mais de varios componentes benéficos a salde (vitaminas,
minerais e acidos graxos). O segundo é que os beneficiarios consomem maiores quantidades,
em relacdo aos ndo beneficiarios, de alguns nutrientes que, se ndo ingeridos com moderacéo,
podem comprometer o equilibrio nutricional e a satde, que é o caso dos carboidratos, energia,
colesterol, acucar e acidos graxos trans, podendo ser, inclusive, uma causa da piora nos indices
antropomeétricos entre os beneficiarios. Entretanto, ndo é possivel afirmar que receber auxilio-
alimentacdo representa apenas perdas de bem-estar para os beneficiarios, demonstrando a
complexidade de propor reformulages eficientes na conducdo desses programas, bem como de
politicas voltadas para a reducdo da obesidade no pais.

A obesidade e as doencas associadas a ela sdo problemas sérios e que merecem a
atencdo devida, precisam ser controladas e, se possivel, erradicadas. As a¢fes desenvolvidas no
local de trabalho podem contribuir com isso, sendo responsaveis por estimular, por exemplo,
escolhas saudaveis de alimentacdo e a préatica de atividade fisica entre os trabalhadores, caso
sejam bem executadas. No caso de programas que oferecem alimentacdo aos trabalhadores,

como o PAT, pode-se concluir, por meio desta pesquisa, que talvez as adequacdes realizadas
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ao longo dos anos, com o proposito de ajustar os beneficios a nova situacdo nutricional da
populagéo, ndo foram suficientes para sustentar por completo os objetivos dos programas, que
carece de novas e efetivas mudancas para justificar sua continuidade. No Brasil ha uma
infinidade de areas que carecem de recursos, e se um programa que é parte subsidiado pelo
Governo, como é o caso do PAT, ndo estiver cumprindo o objetivo que se espera, € preciso
rever a continuidade e permanéncia da intervensdo do Estado nesse tipo de agéo.

Cabe ressaltar a necessidade de prosseguir com as avaliagbes dos programas que
oferecem alimentacdo aos trabalhadores, realizando analises de custo/beneficio, por exemplo,
para ser possivel afirmar a efetividade econémica de programas desse tipo, pois as analises de
impacto ndo possibilitam obter tais conclusdes. Porém, fica claro que o correto monitoramento
e avaliacdo dos programas voltados a fornecer auxilio-alimentacéo para seus trabalhadores séo
importantes para a manutencdo do bem-estar dos assistidos, reducdo dos casos de excesso de
peso entre os brasileiros, direcionamento eficiente dos recursos publicos e do desenho de

politicas publicas eficazes.
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Tabela 13. Distribuicdo das caracteristicas dos individuos e dos domicilios, que recebem e ndo recebem
auxilio-alimentagdo por sexo, segunda amostra

(Continua)
Mulheres Homens
Variaveis N&o recebe a,a, Recebe a,a, N&o recebe a,a, Recebe a,a,
N % N % N % N %

N na populacdo  20.387.986 3.570.452 25.261.483 5.220.111
Grupos de
Anos de lIdade
20a30 7.042.623 34,54 1.183.142 33,14 10.026.762 39,69 2.072.280 39,7
Maisde 30a59 12.591.173 61,76 2.340.118 6554 14.237.692 56,36 3.004.378 57,55
60 e mais 754.189 3,70 47.191 1,32 997.029 3,95 143.453 2,75
Cor
Branco 10.749.596 52,73  2.232.087 62,52 12.140.827 48,06 2.860.621 54,8
Pretos e pardos 9.638.390 47,27 1.338.364 37,48 13.120.656 51,94 2.359.491 45,2
ANos de
Escolaridade
0 anos 647.273 3,17 23.215 0,65 1.017.869 4,03 21.790 0,42
1a2anos 787.267 3,86 60.694 1,70 1.690.619 6,69 80.913 1,55
3 a4 anos 2.432.813 11,93 165.404 4,63 3.871.389 15,33 351.005 6,72
5 a8 anos 4.205.209 20,63 540.658 15,14 5.923.115 23,45 1.061.280 20,33
9 a 10 anos 1.356.252 6,65 205.258 5,75 1.698.601 6,72 385.617 7,39
11 anos 6.316.994 30,98 1.189.441 33,31 7.057.546 27,94  2.101.797 40,26
12 e mais anos 4.642.177 22,77 1.385.781 38,81 4.002.344 15,84 1.217.709 23,33
Estado
Nutricional

IMC
Baixo peso 598.393 2,94 103.948 2,91 373.193 1,48 56.488 1,08
Normal 10.923.489 53,58 1.814.547 50,82 12.203.806 48,31 2.149.896 41,18
Sobrepeso 5.762.338 28,26 1.091.638 30,57 9.758.771 38,63 2.400.906 45,99
Obesidade 3.103.766 15,22 560.319 15,69 2.925.713 11,58 612.821 11,74

Zdo IMC
Magreza ) 0 ) 0 ) 0 ) 0
acentuada
Magreza 63.384 0,31 - 0 73.669 0,29 9.043 0,17
Eutrofia 16.376.689 55,97 1.911.772 53,55 14.010.656 55,47 2.431.337 46,58
Sobrepeso 5.609.240 2751 1.041.855 29,18 7.969.761 31,55 2.131.490 40,83
Obesidade 2.633.205 12,92 574.274 16,08 2.772.659 10,98 481.217 9,22
;ﬁ'd""de 671.048 329 42552 119 434737 1,72  167.025 3.2
Regido
1 Norte 1.362.589 6,68 127.093 3,56 1.786.257 7,07 161.603 3,1
2 Nordeste 5.181.986 25,42 317.319 8,89 6.289.726 24,9 618.790 11,85
3MG,RJeES 4.203.905 20,62 738.897 20,69 5.102.209 20,2 1.430.743 27,41
4 SP 4.825.087 23,67 1585990 44,42 5.855.094 23,18 2.063.032 39,52
5 Sul 3.264.874 16,01 607.173 17,01 4,173.534 16,52 626.679 12,01
6 Centro Oeste 1.549.545 7,60 193.980 5,43 2.054.664 8,13 319.264 6,12
Localidade
Urbano 18.489.010 90,69 3.468.111 97,13 21.635.048 85,64 5.075.531 97,23
Estratos de
Renda (R$)
0a 207,50 2.148.089 10,54 61.907 1,73 3.528.190 13,97 108.124 2,07
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Tabela 13. Distribuicdo das caracteristicas dos individuos e dos domicilios, que recebem e nao
recebem auxilio-alimentacdo por sexo, segunda amostra
(Conclusdo)

Mulheres Homens
Variaveis N&o recebe a,a, Recebe a,a, N3o recebe a,a, Recebe a,a,
N % N % N % N %
Estratos de
Renda (R$)
gﬂﬂz de 20750 4 473681 21,04 337279 945 5994067 2373  702.656 1346
2/'2&2'550"‘3 4152 153508 2037 514043 144 4555951 18,04  914.658 1752
2";;% de 62250 5740860 1345 647475 1813 3019127 1195  532.687 1020
%%'; Sd(f 830 a 1907387 936 287854 806 1914646 758 822194 1575
Mais de
103750a1245 1069922 525 300550 1110 1252312 496 506810 071
%36'8 de1245a 1415776 645 338178 947 1726723 684 358106 6,86
2’(';;'; de1660a 510947 314 324725 909 979915 388 454462 8,71
?'\)’:'%‘;'8 de2075a 58957 519 260,046 728 1035494 410 423895 812
M"’;‘g de 33208 09905 127 120540 363 369314 146 141609 2,71
m;‘ss dedl50e 517904 303 260853 756 885743 351 254911 4,88
Sﬁﬁgﬁﬁ{;ﬁﬁfas 18.805505 9224 3.479.264 9745 22913396 90,70 5.050.658 96,75
Parede 17.747.466 87,05 3.302537 9250 20.997.516 83,12 4765247 9129
Agua 11.876.162 5825 2.805323 7857 13.161.156 5210 3.920.837 7511
Esgoto 20.065.751 9842 3560344 9972 24.652.275 9759 5208.119 9977
Banheiro
Q::‘r:'c‘?ggf 547574 2,69 17.058 048  3.468.674 1373 78727 1,51
Agricultura 2454796 12,04 385606 1080 7.659.313 30,32 1.643.435 31,48
Industria 17.372.393 8521 3.140.268 87,95 13.992.557 5539 3.430.457 6572
Servicos 2742869 1345 647475 1813 3.019.127 11,05  532.687 10,20

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009. Nota: (1) As estatisticas foram ponderadas pelo fator de expansao
ajustado para estimativas corrigido.
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APENDICE B. Resultados dos modelos Logite estimados para obtencdo dos escores de pareamento
Tabela 14. Resultados dos modelos Logite para amostra de mulheres e para a amostra de homens, para obtencdo do escore de propensdo, primeira amostra
Mulheres Homens

Varidveis Coef. Std. Err. P>z Coef. Std. Err. P>z

idade -0,0018 0,0024 0,446 0,0030 0,0018 0,098
corp 0,1263 0,0551 0,022 0,1228 0,0445 0,006
esc2 -0,0481 0,3079 0,876 0,2802 0,1946 0,150
esc4 0,2721 0,2494 0,275 0,4772 0,1702 0,005
esc8 0,5760 0,2412 0,017 0,7197 0,1657 0,000
escl0 0,7277 0,2581 0,005 0,7698 0,1793 0,000
escll 0,7624 0,2404 0,002 0,9972 0,1676 0,000
escl5 0,5809 0,2446 0,018 0,8040 0,1747 0,000
rgl 0,7238 0,1037 0,000 0,1006 0,0824 0,222
rg3 0,8539 0,0844 0,000 0,6821 0,0640 0,000
rg4 1,3385 0,0976 0,000 0,9943 0,0773 0,000
rgs 0,9559 0,0954 0,000 0,5638 0,0765 0,000
rgé 0,4750 0,0956 0,000 0,2504 0,0717 0,000
urb 0,2969 0,1140 0,009 0,2491 0,0874 0,004
erd2 0,4378 0,1456 0,003 0,4852 0,0979 0,000
erd3 0,6727 0,1485 0,000 0,5407 0,1014 0,000
erd4 0,8571 0,1522 0,000 0,7769 0,1052 0,000
erd5 0,9060 0,1601 0,000 0,8933 0,1112 0,000
erd6 1,2126 0,1655 0,000 1,1053 0,1175 0,000
erd7 1,3153 0,1619 0,000 1,0939 0,1176 0,000
erd8 1,7259 0,1730 0,000 1,0700 0,1357 0,000
erd9 1,6459 0,1697 0,000 1,1937 0,1278 0,000
erd10 1,5577 0,2235 0,000 0,9418 0,1956 0,000
erd11l 2,0634 0,1877 0,000 1,2955 0,1537 0,000
parede 0,2484 0,1123 0,027 0,3436 0,0911 0,000
agua -0,0491 0,1013 0,628 -0,1484 0,0762 0,051
esgot 0,4349 0,0633 0,000 0,2309 0,0513 0,000
banhe 0,7019 0,5094 0,168 0,2207 0,2399 0,357
ind 0,3843 0,2124 0,070 1,0164 0,1120 0,000
serv 0,1624 0,2006 0,418 1,0909 0,1109 0,000
constante -6,0737 0,5761 0,000 -5,8099 0,2930 0,000

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009
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Tabela 15. Resultados dos modelos Logite para amostra de mulheres, por estratos de renda, para obtencdo do escore de propensao, primeira amostra

Extrato 1 Extrato 2 Extrato 3

Variaveis Coef. Std. Err. P>z Coef. Std. Err. P>z Coef. Std. Err. P>z
idade 0,0020 0,0037 0,583 0,0014 0,0038 0,720 -0,0029 0,0052 0,583
corp 0,1314 0,0783 0,093 0,0619 0,0916 0,500 0,0564 0,1449 0,697
esc2 0,0660 0,3451 0,848 -0,4106 0,7689 0,593 -0,2748 1,5607 0,860
escd 0,4034 0,2852 0,157 0,2054 0,5649 0,716 -0,9394 1,2520 0,453
esc8 0,7008 0,2773 0,011 0,6308 0,5393 0,242 -0,7479 1,2376 0,546
escl0 0,8254 0,2996 0,006 0,9477 0,5661 0,094 0,0505 1,2425 0,968
escll 0,8989 0,2785 0,001 1,0364 0,5298 0,050 -0,0037 1,1420 0,997
escl5 0,9567 0,2908 0,001 0,8141 0,5301 0,125 -0,1543 1,1373 0,892
rgl 0,9723 0,1382 0,000 0,4741 0,1850 0,010 0,4827 0,2768 0,081
rg3 1,0946 0,1161 0,000 0,6934 0,1514 0,000 0,6618 0,2056 0,001
rg4 1,6277 0,1433 0,000 1,2256 0,1619 0,000 1,1238 0,2311 0,000
rgs 1,3374 0,1332 0,000 0,8528 0,1584 0,000 0,5361 0,2409 0,026
rgé 0,5795 0,1394 0,000 0,2848 0,1680 0,090 0,6403 0,2191 0,003
urb 0,3705 0,1534 0,016 0,1406 0,1935 0,467 0,3521 0,3269 0,282
pared 0,3097 0,1353 0,022 0,5063 0,2365 0,032 -0,1057 0,3928 0,788
agua 0,0683 0,1396 0,625 -0,1365 0,1783 0,444 -0,2823 0,2549 0,268
esgot 0,3367 0,0890 0,000 0,4862 0,1100 0,000 0,7005 0,1680 0,000
banhe 1,0558 0,5825 0,070 -1,1438 1,3841 0,409 0,0000 - -

ind 0,6617 0,2801 0,018 0,5738 0,4710 0,223 -0,6091 0,5277 0,248
serv 0,3789 0,2619 0,148 0,3916 0,4601 0,395 -0,7528 0,4797 0,117
constante -6,7504 0,6866 0,000 -3,4469 1,5785 0,029 -1,4206 1,3802 0,303

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009
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Extrato 1 Extrato 2 Extrato 3
Variaveis Coef. Std. Err. P>z Coef. Std. Err. P>z Coef. Std. Err. P>z
idade 0,0059 0,0025 0,019 -0,0001 0,0032 0,971 0,0081 0,0046 0,080
corp 0,0857 0,0589 0,146 0,0944 0,0768 0,219 0,2683 0,1364 0,049
esc2 0,2521 0,2069 0,223 0,6754 0,5988 0,259 11,8763 1,1613 0,000
escd 0,4361 0,1807 0,016 1,0001 0,5355 0,062 12,2433 0,7386 0,000
esc8 0,7152 0,1759 0,000 1,2031 0,5265 0,022 12,2085 0,6048 0,000
escl0 0,7967 0,1939 0,000 1,1567 0,5436 0,033 13,1036 0,6246 0,000
escll 1,0904 0,1784 0,000 1,3262 0,5249 0,012 13,2736 0,5377 0,000
escl5 0,9155 0,2020 0,000 1,1902 0,5269 0,024 13,0943 0,5351 0,000
rgl 0,1214 0,1068 0,256 0,3009 0,1567 0,055 -0,3238 0,2504 0,196
rg3 0,7127 0,0819 0,000 0,7886 0,1251 0,000 0,5845 0,1891 0,002
rg4 1,1328 0,1051 0,000 1,1414 0,1369 0,000 0,4642 0,2215 0,036
rgs 0,7333 0,1007 0,000 0,5537 0,1409 0,000 0,3897 0,2077 0,061
rgé 0,4806 0,0883 0,000 0,1858 0,1415 0,189 -0,2849 0,2076 0,17
urb 0,2434 0,1049 0,020 0,2353 0,1748 0,178 0,3622 0,3166 0,252
pared 0,2796 0,1044 0,007 0,6375 0,2040 0,002 1,1738 0,6920 0,09
agua -0,1593 0,0931 0,087 -0,0857 0,1550 0,581 -0,2455 0,2437 0,314
esgot 0,2248 0,0677 0,001 0,3925 0,0929 0,000 0,0070 0,1528 0,963
banhe 0,4726 0,2799 0,091 -0,6358 0,5654 0,261 -1,5057 1,0813 0,164
ind 1,2035 0,1341 0,000 0,7806 0,2420 0,001 -0,3253 0,3594 0,365
serv 1,3628 0,1320 0,000 0,7554 0,2390 0,002 -0,2940 0,3388 0,386
constante -5,8950 0,3369 0,000 -4,3792 0,8203 0,000 -14,4768 1,1107 0,000

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009
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Tabela 17. Resultados dos modelos Logite para amostra de mulheres e para a amostra de homens, para obtenc¢do do escore de propensdo, segunda amostra

Mulheres Homens

Variaveis Coef. Std. Err. P>z Coef. Std. Err. P>z

idade -0,0072 0,0050 0,151 0,0062 0,0040 0,124
corp 0,1131 0,1109 0,308 0,1084 0,0954 0,256
esc2 -0,0358 0,5658 0,950 0,8794 0,5583 0,115
escd -0,1120 0,4881 0,819 0,8703 0,5282 0,099
esc8 0,3249 0,4669 0,487 1,3636 0,5230 0,009
esc10 0,6306 0,5034 0,210 1,3490 0,5474 0,014
escll 0,5919 0,4653 0,203 1,5692 0,5276 0,003
escl5 0,5298 0,4727 0,262 1,2161 0,5387 0,024
rgl 0,5722 0,1994 0,004 0,1707 0,1678 0,309
rg3 0,9074 0,1720 0,000 0,8103 0,1430 0,000
rg4 1,5378 0,1908 0,000 1,0731 0,1626 0,000
rgs 1,0209 0,1809 0,000 0,3467 0,1610 0,031
rg6 0,2487 0,2006 0,215 0,1543 0,1602 0,335
urb 0,5532 0,2254 0,014 0,7277 0,2102 0,001
erd2 0,5348 0,3156 0,090 0,8183 0,2398 0,001
erd3 0,7303 0,3213 0,023 0,9176 0,2463 0,000
erd4 1,0676 0,3207 0,001 0,9345 0,2587 0,000
erd5 1,0502 0,3429 0,002 1,4203 0,2648 0,000
erd6 1,6291 0,3441 0,000 1,4459 0,2756 0,000
erd? 1,3737 0,3439 0,000 1,2641 0,2812 0,000
erds 1,9589 0,3560 0,000 1,3734 0,3095 0,000
erd9 1,5023 0,3693 0,000 1,7661 0,3024 0,000
erd10 1,4704 0,4662 0,002 1,5480 0,4238 0,000
erd11 2,0978 0,3859 0,000 1,4371 0,3586 0,000
parede 0,2997 0,2174 0,168 0,0800 0,1803 0,657
agua -0,2551 0,1835 0,164 -0,1452 0,1612 0,368
esgot 0,4170 0,1278 0,001 0,2199 0,1104 0,046
banhe -0,7772 0,5381 0,149 0,3494 0,5967 0,558
ind -0,4189 0,3719 0,260 0,8885 0,2494 0,000
serv -0,4003 0,3358 0,233 0,9012 0,2487 0,000
constante -3,8175 0,7255 0,000 -6,9073 0,7944 0,000

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009
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APENDICE C. Resultados dos testes de qualidade do ajustamento
Tabela 18. Testes de comparacdo das médias das covariadas dos grupos dos tratados e controles de mulheres, antes e ap6s 0s pareamentos, primeira amostra
Antes do pareamento Ap0s pareamento
Variaveis Kernel Vizinho mais préximo Radius
Tratado Controle P Tratado Controle P Tratado Controle P valor Tratado Controle P

idade 37,158 37,051 0,693 37,158 37,126 0,931 37,158 37,187 0,938 37,158 37,154 0,992
corp 0,463 0,569 0,000 0,463 0,465 0,897 0,463 0,474 0,496 0,463 0,466 0,846
esc2 0,014 0,044 0,000 0,014 0,014 0,944 0,014 0,015 0,780 0,014 0,014 0,939
escd 0,064 0,120 0,000 0,064 0,065 0,938 0,064 0,062 0,812 0,064 0,066 0,862
esc8 0,155 0,201 0,000 0,155 0,158 0,803 0,155 0,151 0,782 0,155 0,157 0,813
esc10 0,056 0,064 0,201 0,056 0,057 0,910 0,056 0,050 0,416 0,056 0,057 0,901
escll 0,354 0,307 0,000 0,354 0,354 0,973 0,354 0,357 0,863 0,354 0,352 0,906
escl5 0,346 0,230 0,000 0,346 0,343 0,827 0,346 0,355 0,567 0,346 0,343 0,807
rgl 0,112 0,129 0,038 0,112 0,114 0,893 0,112 0,116 0,735 0,112 0,114 0,850
rg3 0,271 0,192 0,000 0,271 0,273 0,894 0,271 0,277 0,683 0,271 0,272 0,929
rg4 0,175 0,071 0,000 0,175 0,170 0,640 0,175 0,175 0,948 0,175 0,167 0,515
rgs 0,173 0,127 0,000 0,173 0,175 0,853 0,173 0,173 1,000 0,173 0,175 0,871
rgé 0,123 0,147 0,006 0,123 0,123 0,987 0,123 0,119 0,684 0,123 0,124 0,963
urb 0,926 0,869 0,000 0,926 0,926 0,968 0,926 0,927 0,874 0,926 0,925 0,940
erd2 0,142 0,260 0,000 0,142 0,145 0,806 0,142 0,144 0,887 0,142 0,146 0,708
erd3 0,150 0,191 0,000 0,150 0,154 0,749 0,150 0,154 0,729 0,150 0,153 0,804
erd4 0,130 0,122 0,312 0,130 0,131 0,971 0,130 0,131 0,922 0,130 0,129 0,925
erd5 0,093 0,080 0,063 0,093 0,093 0,990 0,093 0,077 0,090 0,093 0,093 0,995
erdé 0,085 0,054 0,000 0,085 0,085 0,972 0,085 0,090 0,598 0,085 0,084 0,884
erd7? 0,106 0,060 0,000 0,106 0,105 0,872 0,106 0,109 0,769 0,106 0,105 0,912
erds 0,075 0,029 0,000 0,075 0,076 0,986 0,075 0,075 1,000 0,075 0,075 0,995
erd9 0,094 0,039 0,000 0,094 0,092 0,858 0,094 0,095 0,932 0,094 0,093 0,916
erd10 0,024 0,010 0,000 0,024 0,024 0,935 0,024 0,024 0,914 0,024 0,024 0,893
erd11 0,065 0,019 0,000 0,065 0,063 0,794 0,065 0,064 0,893 0,065 0,063 0,740
parede 0,943 0,903 0,000 0,943 0,943 0,912 0,943 0,942 0,886 0,943 0,942 0,843
agua 0,901 0,843 0,000 0,901 0,901 0,977 0,901 0,901 0,978 0,901 0,900 0,936
esgot 0,649 0,428 0,000 0,649 0,645 0,774 0,649 0,642 0,665 0,649 0,641 0,622
banhe 0,998 0,980 0,000 0,998 0,998 0,845 0,998 0,998 0,864 0,998 0,998 0,999
ind 0,120 0,086 0,000 0,120 0,119 0,958 0,120 0,113 0,518 0,120 0,119 0,965
serv 0,864 0,878 0,069 0,864 0,864 0,948 0,864 0,869 0,644 0,864 0,864 0,974
Pseudo R2 0,094 0,000 0,001 0,000
LR chi? 1164,04 0,67 6,99 0,88
P>chi? 0,000 1,000 1,000 1,000

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009
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Tabela 19. Testes de comparacdo das médias das covariadas dos grupos dos tratados e controles de homens, antes e apds 0s pareamentos, primeira amostra

Antes do pareamento

Apds pareamento

Variaveis Kernel Vizinho mais préximo Radius
Tratado Controle P Tratado Controle P Tratado Controle P valor Tratado Controle p

idade 36,961 36,899 0,791 36,962 36,969 0,981 36,962 36,634 0,271 36,962 36,981 0,950
corp 0,522 0,606 0,000 0,522 0,524 0,860 0,522 0,527 0,676 0,522 0,524 0,884
esc2 0,027 0,077 0,000 0,027 0,027 0,942 0,027 0,023 0,336 0,027 0,028 0,879
escd 0,087 0,156 0,000 0,087 0,087 0,998 0,087 0,085 0,726 0,087 0,088 0,949
esc8 0,207 0,244 0,000 0,207 0,209 0,875 0,207 0,208 0,936 0,207 0,209 0,861
escl0 0,070 0,073 0,563 0,070 0,070 0,964 0,070 0,069 0,837 0,070 0,070 0,973
escll 0,379 0,257 0,000 0,378 0,377 0,930 0,378 0,387 0,485 0,378 0,376 0,877
escl5 0,216 0,126 0,000 0,216 0,215 0,910 0,216 0,217 0,949 0,216 0,214 0,879
rgl 0,089 0,129 0,000 0,089 0,091 0,855 0,089 0,095 0,456 0,089 0,091 0,819
rg3 0,284 0,184 0,000 0,284 0,283 0,937 0,284 0,278 0,642 0,284 0,282 0,902
rg4 0,154 0,071 0,000 0,154 0,150 0,658 0,154 0,151 0,757 0,154 0,149 0,592
rgs 0,143 0,118 0,000 0,143 0,142 0,931 0,143 0,132 0,217 0,143 0,142 0,943
rg6 0,137 0,166 0,000 0,137 0,137 0,989 0,137 0,138 0,894 0,137 0,137 0,984
urb 0,901 0,777 0,000 0,901 0,902 0,918 0,901 0,900 0,896 0,901 0,901 0,976
erd? 0,179 0,270 0,000 0,179 0,184 0,646 0,179 0,185 0,565 0,179 0,185 0,603
erd3 0,161 0,188 0,000 0,161 0,164 0,768 0,161 0,153 0,409 0,161 0,164 0,761
erd4 0,146 0,117 0,000 0,146 0,146 0,993 0,146 0,153 0,453 0,146 0,146 0,985
erd5 0,103 0,070 0,000 0,103 0,101 0,827 0,103 0,101 0,746 0,103 0,101 0,811
erd6 0,086 0,045 0,000 0,086 0,084 0,726 0,086 0,087 0,871 0,086 0,083 0,712
erd7 0,094 0,048 0,000 0,094 0,092 0,821 0,094 0,090 0,602 0,094 0,092 0,807
erd8 0,051 0,026 0,000 0,051 0,050 0,828 0,051 0,054 0,598 0,051 0,050 0,844
erd9 0,071 0,033 0,000 0,071 0,070 0,871 0,071 0,072 0,839 0,071 0,069 0,802
erd10 0,016 0,009 0,000 0,016 0,017 0,928 0,016 0,016 1,000 0,016 0,017 0,945
erd11 0,042 0,017 0,000 0,042 0,042 0,992 0,042 0,039 0,549 0,042 0,042 0,980
parede 0,946 0,880 0,000 0,946 0,945 0,844 0,946 0,948 0,838 0,946 0,945 0,776
agua 0,873 0,760 0,000 0,873 0,873 0,979 0,873 0,875 0,829 0,873 0,872 0,934
esgot 0,593 0,368 0,000 0,593 0,588 0,673 0,593 0,592 0,936 0,593 0,586 0,580
banhe 0,994 0,965 0,000 0,994 0,994 0,953 0,994 0,993 0,751 0,994 0,993 0,972
ind 0,292 0,272 0,023 0,292 0,292 0,977 0,292 0,292 0,989 0,292 0,292 0,979
serv 0,666 0,527 0,000 0,666 0,667 0,895 0,666 0,672 0,637 0,666 0,666 0,975
Pseudo R2 0,091 0,000 0,001 0,001

LR chi2 1678,78 0,99 10,02 1,18

P>chi2 0,000 1,000 1,000 1,000

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009
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Tabela 20. Testes de comparacao das médias das covariadas dos grupos dos tratados e controles de mulheres, para o primeiro estrato de renda, antes e apds 0s
pareamentos, primeira amostra

Antes do pareamento Apobs pareamento
Variaveis Kernel Vizinho mais préoximo Radius
Tratado Controle P Tratado Controle P Tratado Controle Pvalor Tratado Controle P

idade 35,689 36,318 0,096 35,689 35,689 0,999 35,689 35,918 0,652 35,689 35,708 0,969
corp 0,585 0,635 0,003 0,585 0,588 0,908 0,585 0,567 0,457 0,585 0,586 0,975
esc2 0,025 0,057 0,000 0,025 0,024 0,839 0,025 0,022 0,687 0,025 0,024 0,870
escd 0,110 0,148 0,002 0,110 0,113 0,844 0,110 0,115 0,727 0,110 0,113 0,812
esc8 0,253 0,246 0,676 0,253 0,251 0,939 0,253 0,241 0,589 0,253 0,250 0,906
escl0 0,084 0,078 0,513 0,084 0,084 0,976 0,084 0,088 0,793 0,084 0,084 0,996
escll 0,376 0,315 0,000 0,376 0,378 0,912 0,376 0,388 0,614 0,376 0,376 0,979
escl5 0,135 0,111 0,035 0,135 0,134 0,952 0,135 0,126 0,585 0,135 0,135 0,985
rgl 0,135 0,132 0,811 0,135 0,147 0,483 0,135 0,144 0,595 0,135 0,147 0,474
rg3 0,290 0,188 0,000 0,290 0,285 0,807 0,290 0,270 0,368 0,290 0,284 0,776
rg4 0,135 0,058 0,000 0,135 0,130 0,789 0,135 0,135 1,000 0,135 0,130 0,758
rg5s 0,167 0,109 0,000 0,167 0,163 0,829 0,167 0,178 0,559 0,167 0,165 0,882
rg6 0,107 0,137 0,014 0,107 0,111 0,810 0,107 0,119 0,439 0,107 0,111 0,788
urb 0,912 0,849 0,000 0,912 0,915 0,863 0,912 0,919 0,596 0,912 0,914 0,921
pared 0,913 0,886 0,015 0,913 0,912 0,923 0,913 0,904 0,523 0,913 0,911 0,864
agua 0,888 0,823 0,000 0,888 0,888 0,969 0,888 0,901 0,402 0,888 0,887 0,931
esgot 0,560 0,379 0,000 0,560 0,545 0,558 0,560 0,545 0,554 0,560 0,544 0,528
banhe 0,996 0,972 0,000 0,996 0,997 0,743 0,996 0,996 1,000 0,996 0,997 0,799
ind 0,131 0,086 0,000 0,131 0,122 0,592 0,131 0,122 0,580 0,131 0,123 0,630
serv 0,848 0,871 0,061 0,848 0,858 0,591 0,848 0,860 0,509 0,848 0,857 0,639
Pseudo R2 0,059 0,001 0,0030 0,001

LR chi? 374,37 1,38 5,80 1,32

P>chi? 0,000 1,000 0,9999 1,000

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009
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Tabela 21. Testes de comparacao das médias das covariadas dos grupos dos tratados e controles de mulheres, para o segundo estrato de renda, antes e apds 0s
pareamentos, primeira amostra

Antes do pareamento Apobs pareamento
Variaveis Kernel Vizinho mais préoximo Radius
Tratado Controle P Tratado Controle P Tratado Controle Pvalor Tratado Controle P

idade 37,461 38,213 0,125 37,449 37,426 0,970 37,449 37,431 0,977 37,449 37,475 0,967
corp 0,395 0,434 0,058 0,394 0,386 0,779 0,394 0,394 1,000 0,394 0,391 0,919
esc2 0,005 0,016 0,026 0,005 0,003 0,688 0,005 0,002 0,479 0,005 0,003 0,684
escd 0,034 0,059 0,009 0,034 0,033 0,950 0,034 0,035 0,880 0,034 0,034 0,988
esc8 0,101 0,111 0,434 0,101 0,102 0,935 0,101 0,093 0,641 0,101 0,103 0,919
escl0 0,041 0,034 0,342 0,041 0,040 0,879 0,041 0,055 0,245 0,041 0,040 0,934
escll 0,408 0,324 0,000 0,407 0,386 0,438 0,407 0,407 0,978 0,407 0,386 0,434
escl5 0,405 0,444 0,061 0,406 0,430 0,384 0,406 0,401 0,844 0,406 0,428 0,423
rgl 0,093 0,122 0,033 0,093 0,098 0,772 0,093 0,103 0,546 0,093 0,099 0,749
rg3 0,258 0,204 0,001 0,259 0,248 0,664 0,259 0,263 0,850 0,259 0,249 0,688
rg4 0,216 0,104 0,000 0,214 0,220 0,820 0,214 0,210 0,839 0,214 0,220 0,800
rg5s 0,191 0,171 0,210 0,191 0,185 0,780 0,191 0,179 0,569 0,191 0,189 0,903
rg6 0,115 0,169 0,000 0,115 0,118 0,846 0,115 0,115 1,000 0,115 0,116 0,945
urb 0,930 0,917 0,252 0,930 0,932 0,887 0,930 0,935 0,700 0,930 0,931 0,945
pared 0,966 0,937 0,003 0,966 0,967 0,952 0,966 0,960 0,557 0,966 0,966 0,989
agua 0,913 0,893 0,114 0,913 0,914 0,940 0,913 0,912 0,961 0,913 0,912 0,954
esgot 0,694 0,526 0,000 0,694 0,692 0,940 0,694 0,704 0,673 0,694 0,688 0,831
banhe 0,999 0,999 0,802 0,999 0,999 0,856 0,999 0,999 0,683 0,999 0,999 0,853
ind 0,124 0,094 0,019 0,123 0,119 0,862 0,123 0,129 0,739 0,123 0,121 0,926
serv 0,867 0,889 0,102 0,868 0,872 0,858 0,868 0,864 0,808 0,868 0,870 0,921
Pseudo R2 0,046 0,001 0,002 0,001

LR chi? 178,32 1,55 4,18 1,29

P>chi? 0,000 1,000 1,000 1,000

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009
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Tabela 22. Testes de comparagdo das médias das covariadas dos grupos dos tratados e controles de mulheres, para o terceiro estrato de renda, antes e apds os
pareamentos, primeira amostra

Antes do pareamento Apobs pareamento
Variaveis Kernel Vizinho mais préoximo Radius
Tratado Controle P Tratado Controle P Tratado Controle Pvalor Tratado Controle P

idade 40,219 40,873 0,383 40,219 40,223 0,997 40,219 39,622 0,525 40,219 40,259 0,966
corp 0,293 0,322 0,324 0,293 0,283 0,760 0,293 0,313 0,585 0,293 0,287 0,853
esc2 0,003 0,004 0,820 0,003 0,003 0,983 0,003 0,002 0,683 0,003 0,003 0,991
escd 0,012 0,024 0,183 0,012 0,013 0,945 0,012 0,027 0,162 0,012 0,014 0,828
esc8 0,015 0,026 0,235 0,015 0,015 0,989 0,015 0,015 1,000 0,015 0,015 0,992
escl0 0,015 0,013 0,786 0,015 0,012 0,753 0,015 0,017 0,877 0,015 0,013 0,831
escll 0,195 0,169 0,268 0,195 0,178 0,584 0,195 0,207 0,700 0,195 0,188 0,825
escl5 0,758 0,762 0,860 0,758 0,777 0,559 0,758 0,726 0,354 0,758 0,765 0,830
rgl 0,093 0,124 0,119 0,093 0,087 0,779 0,093 0,102 0,696 0,093 0,086 0,761
rg3 0,246 0,198 0,056 0,246 0,259 0,696 0,246 0,249 0,929 0,246 0,260 0,666
rg4 0,198 0,103 0,000 0,198 0,198 0,980 0,198 0,214 0,599 0,198 0,200 0,945
rg5s 0,150 0,171 0,349 0,150 0,146 0,889 0,150 0,150 1,000 0,150 0,141 0,746
rg6 0,180 0,177 0,894 0,180 0,183 0,911 0,180 0,159 0,471 0,180 0,185 0,871
urb 0,952 0,928 0,115 0,952 0,955 0,870 0,952 0,957 0,781 0,952 0,954 0,918
pared 0,973 0,967 0,574 0,973 0,974 0,921 0,973 0,982 0,434 0,973 0,974 0,974
agua 0,907 0,893 0,436 0,907 0,915 0,733 0,907 0,895 0,605 0,907 0,911 0,857
esgot 0,784 0,619 0,000 0,784 0,785 0,984 0,784 0,771 0,676 0,784 0,783 0,971
banhe 1,000 1,000 . 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
ind 0,084 0,065 0,232 0,084 0,076 0,704 0,084 0,075 0,668 0,084 0,080 0,846
serv 0,895 0,921 0,131 0,895 0,910 0,520 0,895 0,903 0,749 0,895 0,905 0,674
Pseudo R2 0,040 0,002 0,009 0,001

LR chi? 66,13 1,45 8,07 0,97

P>chi? 0,000 1,000 0,986 1,000

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009
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Tabela 23. Testes de comparacdo das médias das covariadas dos grupos dos tratados e controles de homens, para o primeiro estrato de renda, antes e apds o0s
pareamentos, primeira amostra

Antes do pareamento Apobs pareamento
Variaveis Kernel Vizinho mais préoximo Radius
Tratado Controle P Tratado Controle P Tratado Controle Pvalor Tratado Controle P

idade 35,712 36,315 0,048 35,712 35,728 0,968 35,712 35,604 0,783 35,712 35,736 0,952
corp 0,608 0,661 0,000 0,608 0,610 0,919 0,608 0,609 0,985 0,608 0,610 0,920
esc2 0,041 0,095 0,000 0,041 0,041 0,986 0,041 0,041 0,928 0,041 0,041 0,995
escd 0,122 0,184 0,000 0,122 0,123 0,967 0,122 0,115 0,526 0,122 0,123 0,946
esc8 0,278 0,278 0,975 0,278 0,281 0,868 0,278 0,289 0,477 0,278 0,280 0,871
escl0 0,089 0,080 0,223 0,089 0,090 0,918 0,089 0,088 0,950 0,089 0,090 0,918
escll 0,378 0,232 0,000 0,378 0,374 0,813 0,378 0,379 0,941 0,378 0,373 0,798
escl5 0,067 0,046 0,000 0,067 0,067 0,992 0,067 0,064 0,773 0,067 0,066 0,970
rgl 0,094 0,132 0,000 0,094 0,096 0,811 0,094 0,104 0,310 0,094 0,096 0,789
rg3 0,273 0,179 0,000 0,273 0,270 0,878 0,273 0,260 0,420 0,273 0,270 0,851
rg4 0,120 0,058 0,000 0,120 0,114 0,650 0,120 0,123 0,743 0,120 0,114 0,607
rg5s 0,127 0,100 0,001 0,127 0,127 0,991 0,127 0,118 0,446 0,127 0,127 0,998
rgé 0,149 0,155 0,485 0,149 0,149 0,987 0,149 0,144 0,705 0,149 0,149 0,975
urb 0,874 0,742 0,000 0,874 0,875 0,962 0,874 0,887 0,284 0,874 0,874 0,992
pared 0,921 0,861 0,000 0,921 0,920 0,911 0,921 0,923 0,765 0,921 0,919 0,886
agua 0,840 0,726 0,000 0,840 0,839 0,973 0,840 0,834 0,682 0,840 0,839 0,940
esgot 0,503 0,313 0,000 0,503 0,497 0,760 0,503 0,496 0,682 0,503 0,496 0,709
banhe 0,991 0,954 0,000 0,991 0,991 1,000 0,991 0,996 0,125 0,991 0,991 0,954
ind 0,313 0,283 0,010 0,313 0,317 0,848 0,313 0,322 0,619 0,313 0,316 0,862
serv 0,633 0,475 0,000 0,633 0,631 0,884 0,633 0,629 0,810 0,633 0,630 0,863
Pseudo R2 0,073 0,000 0,002 0,001

LR chi? 794,12 0,48 8,65 0,59

P>chi? 0,000 1,000 0,987 1,000

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009
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Tabela 24. Testes de comparacdo das médias das covariadas dos grupos dos tratados e controles de homens, para o segundo estrato de renda, antes e apds 0s
pareamentos, primeira amostra

Antes do pareamento Apobs pareamento

Variaveis Kernel Vizinho mais préoximo Radius

Tratado Controle P Tratado Controle P Tratado Controle Pvalor Tratado Controle P
idade 37,161 37,958 0,062 37,161 37,212 0,922 37,161 37,027 0,791 37,161 37,205 0,933
corp 0,456 0,472 0,341 0,456 0,447 0,704 0,456 0,444 0,601 0,456 0,455 0,987
esc2 0,013 0,029 0,006 0,013 0,014 0,877 0,013 0,014 0,922 0,013 0,014 0,885
escd 0,060 0,084 0,014 0,060 0,060 0,977 0,060 0,058 0,811 0,060 0,061 0,943
esc8 0,162 0,166 0,757 0,162 0,165 0,849 0,162 0,154 0,620 0,162 0,164 0,874
escl0 0,057 0,059 0,878 0,057 0,057 0,973 0,057 0,068 0,350 0,057 0,060 0,792
escll 0,437 0,378 0,001 0,437 0,430 0,741 0,437 0,446 0,699 0,437 0,429 0,703
escl5 0,266 0,266 0,987 0,266 0,271 0,821 0,266 0,258 0,700 0,266 0,268 0,918
rgl 0,086 0,121 0,002 0,086 0,083 0,795 0,086 0,076 0,407 0,086 0,083 0,799
rg3 0,301 0,199 0,000 0,301 0,312 0,609 0,301 0,295 0,786 0,301 0,311 0,624
rg4 0,213 0,109 0,000 0,213 0,204 0,626 0,213 0,209 0,825 0,213 0,205 0,667
rg5s 0,157 0,175 0,160 0,157 0,159 0,865 0,157 0,167 0,519 0,157 0,160 0,829
rg6 0,122 0,196 0,000 0,122 0,117 0,721 0,122 0,121 0,945 0,122 0,118 0,768
urb 0,925 0,872 0,000 0,925 0,927 0,898 0,925 0,935 0,399 0,925 0,927 0,865
pared 0,970 0,924 0,000 0,970 0,969 0,837 0,970 0,966 0,606 0,970 0,969 0,830
agua 0,910 0,851 0,000 0,910 0,911 0,961 0,910 0,920 0,417 0,910 0,909 0,948
esgot 0,690 0,502 0,000 0,690 0,687 0,887 0,690 0,698 0,695 0,690 0,686 0,858
banhe 0,996 0,995 0,683 0,996 0,996 0,996 0,996 0,997 0,556 0,996 0,996 0,974
ind 0,291 0,250 0,009 0,291 0,287 0,866 0,291 0,309 0,388 0,291 0,287 0,867
serv 0,682 0,661 0,222 0,682 0,685 0,868 0,682 0,669 0,546 0,682 0,685 0,877
Pseudo R2 0,0520 0,0000 0,0020 0,0000
LR chi? 269,07 1,07 5,32 0,92
P>chi? 0,000 1,000 1,000 1,000

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009
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Tabela 25. Testes de comparacdo das médias das covariadas dos grupos dos tratados e controles de homens, para o terceiro estrato de renda, antes e apos 0s
pareamentos, primeira amostra

Antes do pareamento Apobs pareamento
Variaveis Kernel Vizinho mais préoximo Radius
Tratado Controle P Tratado Controle P Tratado Controle Pvalor Tratado Controle P

idade 41,616 40,971 0,366 41,620 41,652 0,971 41,620 41,985 0,676 41,620 41,702 0,927
corp 0,337 0,331 0,829 0,338 0,328 0,776 0,338 0,327 0,758 0,338 0,331 0,853
esc2 0,003 0,007 0,323 0,003 0,003 0,986 0,003 0,004 0,752 0,003 0,003 0,973
escd 0,011 0,023 0,117 0,011 0,011 0,999 0,011 0,005 0,413 0,011 0,011 0,958
esc8 0,029 0,065 0,008 0,029 0,029 0,982 0,029 0,029 1,000 0,029 0,029 0,978
escl0 0,024 0,025 0,896 0,024 0,023 0,974 0,024 0,028 0,731 0,024 0,024 0,993
escll 0,232 0,185 0,044 0,230 0,225 0,871 0,230 0,222 0,795 0,230 0,226 0,916
escl5 0,703 0,690 0,645 0,705 0,710 0,870 0,705 0,712 0,811 0,705 0,707 0,941
rgl 0,079 0,120 0,024 0,079 0,079 0,996 0,079 0,083 0,842 0,079 0,079 0,980
rg3 0,284 0,193 0,000 0,285 0,277 0,806 0,285 0,278 0,840 0,285 0,279 0,844
rg4 0,147 0,121 0,166 0,148 0,151 0,895 0,148 0,135 0,603 0,148 0,152 0,873
rg5s 0,174 0,157 0,431 0,174 0,178 0,900 0,174 0,185 0,705 0,174 0,179 0,859
rg6 0,126 0,201 0,001 0,127 0,129 0,924 0,127 0,120 0,783 0,127 0,127 0,980
urb 0,953 0,925 0,057 0,953 0,952 0,974 0,953 0,958 0,726 0,953 0,952 0,972
pared 0,992 0,971 0,018 0,992 0,991 0,911 0,992 0,992 1,000 0,992 0,991 0,810
agua 0,916 0,896 0,261 0,916 0,917 0,950 0,916 0,921 0,791 0,916 0,917 0,945
esgot 0,718 0,651 0,013 0,720 0,718 0,948 0,720 0,732 0,714 0,720 0,720 0,981
banhe 0,997 0,999 0,609 1,000 0,999 0,457 1,000 0,997 0,318 1,000 0,999 0,477
ind 0,205 0,201 0,854 0,206 0,205 0,976 0,206 0,185 0,464 0,206 0,207 0,976
serv 0,761 0,761 0,996 0,760 0,764 0,889 0,760 0,786 0,386 0,760 0,762 0,957
Pseudo R2 0,032 0,000 0,003 0,000

LR chi? 59,01 0,38 3,55 0,20

P>chi? 0,000 1,000 1,000 1,000

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009
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Tabela 26. Testes de comparagdo das médias das covariadas dos grupos dos tratados e controles de mulheres, antes e ap6s 0s pareamentos, segunda amostra

Antes do pareamento

Apds pareamento

Variaveis Kernel Vizinho mais préximo Radius
Tratado Controle P Tratado Controle P Tratado Controle P valor Tratado Controle p

idade 36,456 36,822 0,497 36,456 36,506 0,944 36,456 36,680 0,757 36,456 36,491 0,961
corp 0,439 0,564 0,000 0,439 0,440 0,971 0,439 0,451 0,714 0,439 0,439 0,980
esc2 0,018 0,044 0,008 0,018 0,018 0,966 0,018 0,015 0,795 0,018 0,018 0,956
escd 0,053 0,116 0,000 0,053 0,054 0,922 0,053 0,060 0,616 0,053 0,055 0,890
esc8 0,136 0,193 0,003 0,136 0,135 0,976 0,136 0,129 0,770 0,136 0,135 0,978
escl0 0,059 0,066 0,594 0,059 0,060 0,960 0,059 0,057 0,888 0,059 0,060 0,965
escll 0,353 0,315 0,092 0,353 0,348 0,861 0,353 0,350 0,917 0,353 0,348 0,879
escl5 0,368 0,233 0,000 0,368 0,371 0,929 0,368 0,373 0,891 0,368 0,370 0,970
rgl 0,114 0,144 0,082 0,114 0,115 0,976 0,114 0,105 0,672 0,114 0,114 0,994
rg3 0,233 0,160 0,000 0,233 0,235 0,936 0,233 0,256 0,419 0,233 0,234 0,950
rg4 0,195 0,072 0,000 0,195 0,189 0,815 0,195 0,168 0,283 0,195 0,190 0,837
rgs 0,204 0,135 0,000 0,204 0,204 1,000 0,204 0,222 0,518 0,204 0,203 0,974
rg6 0,099 0,144 0,008 0,099 0,099 0,980 0,099 0,105 0,743 0,099 0,099 0,981
urb 0,923 0,864 0,000 0,923 0,918 0,781 0,923 0,918 0,760 0,923 0,918 0,771
erd? 0,127 0,253 0,000 0,127 0,129 0,921 0,127 0,132 0,844 0,127 0,130 0,909
erd3 0,143 0,197 0,005 0,143 0,145 0,917 0,143 0,144 0,962 0,143 0,145 0,927
erd4 0,149 0,128 0,201 0,149 0,144 0,832 0,149 0,135 0,538 0,149 0,145 0,850
erd5 0,094 0,077 0,187 0,094 0,094 0,983 0,094 0,091 0,864 0,094 0,095 0,987
erd6 0,101 0,052 0,000 0,101 0,095 0,780 0,101 0,103 0,913 0,101 0,095 0,759
erd7 0,101 0,059 0,001 0,101 0,101 0,978 0,101 0,087 0,461 0,101 0,101 0,998
erd8 0,092 0,032 0,000 0,092 0,093 0,967 0,092 0,112 0,325 0,092 0,092 0,997
erd9 0,072 0,040 0,001 0,072 0,070 0,903 0,072 0,065 0,647 0,072 0,070 0,887
erd10 0,022 0,010 0,025 0,022 0,022 0,985 0,022 0,018 0,634 0,022 0,022 0,991
erd11 0,068 0,020 0,000 0,068 0,072 0,812 0,068 0,079 0,526 0,068 0,072 0,810
parede 0,939 0,898 0,005 0,939 0,936 0,881 0,939 0,932 0,687 0,939 0,937 0,900
agua 0,877 0,834 0,018 0,877 0,876 0,956 0,877 0,876 0,960 0,877 0,875 0,929
esgot 0,629 0,406 0,000 0,629 0,624 0,863 0,629 0,625 0,891 0,629 0,625 0,879
banhe 0,991 0,980 0,097 0,991 0,991 0,999 0,991 0,988 0,625 0,991 0,991 0,990
ind 0,105 0,089 0,246 0,105 0,107 0,943 0,105 0,113 0,710 0,105 0,107 0,921
serv 0,868 0,875 0,680 0,868 0,867 0,934 0,868 0,854 0,534 0,868 0,866 0,914
Pseudo R2 0,108 0,000 0,005 0,000

LR chi2 328,97 0,48 6,72 0,52

P>chi2 0,000 1,000 1,000 1,000

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009
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Tabela 27. Testes de comparagdo das médias das covariadas dos grupos dos tratados e controles de homens, antes e apds 0s pareamentos, segunda amostra

Antes do pareamento

Apds pareamento

Variaveis Kernel Vizinho mais préximo Radius
Tratado Controle P Tratado Controle P Tratado Controle P valor Tratado Controle p

idade 37,039 36,792 0,616 37,022 36,985 0,955 37,022 37,065 0,946 37,022 36,961 0,924
corp 0,507 0,590 0,000 0,506 0,508 0,946 0,506 0,506 1,000 0,506 0,509 0,941
esc2 0,030 0,082 0,000 0,030 0,032 0,905 0,030 0,026 0,607 0,030 0,031 0,934
escd 0,078 0,164 0,000 0,078 0,079 0,957 0,078 0,086 0,607 0,078 0,079 0,973
esc8 0,220 0,232 0,510 0,221 0,221 0,988 0,221 0,224 0,865 0,221 0,221 0,993
escl0 0,069 0,071 0,821 0,069 0,071 0,902 0,069 0,067 0,911 0,069 0,070 0,929
escll 0,394 0,258 0,000 0,393 0,393 0,992 0,393 0,403 0,708 0,393 0,395 0,957
escl5 0,203 0,133 0,000 0,203 0,197 0,790 0,203 0,190 0,570 0,203 0,197 0,789
rgl 0,107 0,144 0,012 0,107 0,107 0,984 0,107 0,114 0,685 0,107 0,107 0,998
rg3 0,258 0,150 0,000 0,259 0,258 0,966 0,259 0,239 0,414 0,259 0,258 0,971
rg4 0,174 0,076 0,000 0,173 0,176 0,859 0,173 0,188 0,485 0,173 0,177 0,837
rgs 0,148 0,136 0,388 0,149 0,142 0,750 0,149 0,144 0,811 0,149 0,142 0,740
rg6 0,121 0,157 0,021 0,121 0,119 0,884 0,121 0,112 0,598 0,121 0,118 0,863
urb 0,928 0,772 0,000 0,928 0,924 0,789 0,928 0,942 0,331 0,928 0,925 0,822
erd? 0,180 0,267 0,000 0,181 0,188 0,742 0,181 0,199 0,408 0,181 0,187 0,779
erd3 0,164 0,182 0,278 0,165 0,166 0,954 0,165 0,173 0,679 0,165 0,166 0,948
erd4 0,121 0,116 0,681 0,121 0,124 0,887 0,121 0,120 0,931 0,121 0,124 0,877
erd5 0,126 0,064 0,000 0,126 0,127 0,968 0,126 0,121 0,764 0,126 0,128 0,917
erd6 0,094 0,047 0,000 0,094 0,089 0,767 0,094 0,082 0,425 0,094 0,089 0,762
erd7 0,088 0,052 0,000 0,088 0,085 0,844 0,088 0,090 0,921 0,088 0,085 0,838
erd8 0,057 0,032 0,001 0,058 0,056 0,897 0,058 0,062 0,721 0,058 0,056 0,898
erd9 0,077 0,028 0,000 0,075 0,070 0,712 0,075 0,074 0,957 0,075 0,070 0,704
erd10 0,021 0,011 0,027 0,021 0,019 0,861 0,021 0,017 0,603 0,021 0,019 0,845
erd11 0,035 0,018 0,004 0,035 0,035 0,991 0,035 0,025 0,282 0,035 0,035 0,980
parede 0,933 0,871 0,000 0,933 0,930 0,852 0,933 0,931 0,911 0,933 0,931 0,867
agua 0,877 0,750 0,000 0,877 0,876 0,950 0,877 0,871 0,734 0,877 0,876 0,968
esgot 0,590 0,345 0,000 0,590 0,583 0,803 0,590 0,582 0,774 0,590 0,583 0,822
banhe 0,995 0,964 0,000 0,995 0,994 0,816 0,995 0,995 1,000 0,995 0,994 0,818
ind 0,305 0,271 0,071 0,304 0,301 0,934 0,304 0,286 0,496 0,304 0,302 0,942
serv 0,656 0,525 0,000 0,657 0,654 0,918 0,657 0,679 0,401 0,657 0,654 0,929
Pseudo R2 0,111 0,001 0,005 0,001

LR chi2 438,36 1,04 9,01 1,03

P>chi2 0,000 1,000 1,000 1,000

Fonte: Calculado com dados da POF 2008-2009
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APENDICE D.  Gréaficos de densidade para verificacdo do suporte comum
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Figura 10. Distribuicdo do escore de propensdo para mulheres, antes do mais Préximo
pareamento Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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. TR x ; Figura 13. Distribuicdo do escore de propensdo para mulheres, Radius
Figura 11. Distribuicdo do escore de propensdo para mulheres, depois do Forte: Calculado Utilizand dados da POF 2008-2009

pareamento, Kernel

Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 14. Distribuicdo do escore de propensdo para mulheres, primeiro Figura 16. Distribuicdo do escore de propensdo para mulheres, primeiro
estrato de renda, antes do pareamento estrato de renda, Vizinho mais Proximo
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Figura 18. Distribuicdo do escore de propensdo para mulheres, segundo Figura 20. Distribuicdo do escore de propensdo para mulheres, segundo
estrato de renda, antes do pareamento estrato de renda, Vizinho mais Proximo
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009 Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 19. Distribuicdo do escore de propensdo para mulheres, segundo Figura 21. Distribuicdo do escore de propensdo para mulheres, segundo
estrato de renda, Kernel estrato de renda, Radius

Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009 Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 24. Distribuicdo do escore de propensdo para mulheres, terceiro

estrato de renda, Vizinho mais Proximo
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009

Figura 22. Distribuicdo do escore de propensdo para mulheres, terceiro

estrato de renda, antes do pareamento
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 26. Distribuicdo do escore de propensdo para homens, antes do

pareamento
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 27. Distribuicdo do escore de propenséo para homens, Kernel
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 28. Distribuigdo do escore de propensao para homens, Vizinho mais

Préximo
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 29. Distribuicdo do escore de propensdo para homens, Radius
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 32. Distribuicdo do escore de propensdo para homens, primeiro

estrato de renda, Vizinho mais Proximo
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009

Figura 30. Distribuicdo do escore de propensdo para homens, primeiro

estrato de renda, antes do pareamento
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 31. Distribuicdo do escore de propensdo para homens, primeiro Figura 33. Dlstrlbwg_ao do escore de propensdo para homens, primeiro
estrato de renda, Kernel estrato de renda, Radius
' Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009

Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 34. Distribuicdo do escore de propensdo para homens,

estrato de renda, antes do pareamento
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 35. Distribuicdo do escore de propensdo para homens,

estrato de renda, Kernel
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 36. Distribuicdo do escore de propensdo para homens, segundo

estrato de renda, Vizinho mais Proximo
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 37. Distribuicdo do escore de propensdo para homens, segundo

estrato de renda, Radius
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 40. Distribuicdo do escore de propensdo para homens, terceiro

estrato de renda, Vizinho mais Proximo
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009

Figura 38. Distribuicdo do escore de propensdo para homens, terceiro

estrato de renda, antes do pareamento
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 41. Distribuicdo do escore de propensdo para homens, terceiro

estrato de renda, Radius
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009

Figura 39. Distribuicdo do escore de propensdo para homens, terceiro

estrato de renda, Kernel
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 42. Distribuicdo do escore de propensdo para mulheres, antes do

pareamento, segunda amostra
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 43. Distribuicdo do escore de propensdo para mulheres, Kernel,

segunda amostra
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 44. Distribuicdo do escore de propensdo para mulheres, Vizinho

mais Préximo, segunda amostra
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 45. Distribuicdo do escore de propensdo para mulheres, Radius,

segunda amostra
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 46. Distribuicdo do escore de propensdo para homens, antes do Figura 48. Distribuicdo do escore de propensdo para homens, Vizinho mais
Proximo, segunda amostra

pareamento, segunda amostra
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009 Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009
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Figura 49. Distribuicdo do escore de propensdo para homens, Radius,

segunda amostra
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009

Figura 47. Distribuicdo do escore de propensdo para homens, Kernel,

segunda amostra
Fonte: Calculado utilizando dados da POF 2008-2009




