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INTRODUCAO

Este relatdério tem a finalidade de apresentar os resultados dos trabalhos de
processamento e

andlise da primeira rodada da pesquisa domiciliar - linha de base - referente a
avaliacao de

impacto do efeito conjugado de programas de transferéncia de renda e
complementares na regiao

metropolitana de Sdo Paulo - Brasil, elaborado pelo consdércio FIA/FIPE, formado
pela

Fundacdo Instituto de Administracdo e pela Fundacdo Instituto de Pesquisas
Econdmicas.

Esses resultados compdem a 52 etapa da Fase III, da Pesquisa de Avaliacao de
Impacto do Efeito

Conjugado de Programas de Transferéncia de Renda e Complementares na Regiao
Metropolitana

de Sdo Paulo, em consonédncia ao disposto no Edital de Concorréncia, resultante
no contrato n°

08/47-4755, firmado com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento -
PNUD,

Banco Interamericano de Desenvolvimento e a Secretaria Estadual de Assisténcia e
Desenvolvimento Social de Sao Paulo - SEADS-SP.

A referida pesquisa insere-se no ambito do “Projeto Avaliacdo e Aprimoramento da
Politica

Social no Estado de Sao Paulo”, em desenvolvimento pela SEADS, cujo objetivo
final é

melhorar a eficiéncia, a eficdcia e a efetividade da Politica de Assisténcia
Social do Estado de

Sao Paulo.

De forma a tornar clara, para todos os leitores, a apreensao do desenvolvimento
dos trabalhos

elaborados para a consecucao da etapa aqui apresentada, decidiu-se organizar uma
sintese

metodoldgica, das etapas anteriores, especificamente no que concerne a
elaboracao do Plano

Metodoldgico e dos Instrumentos da Pesquisa, Treinamento dos Pesquisadores e
Elaboracao do

Levantamento de Dados em Campo.

O presente relatdrio encontra-se estruturado nas seguintes partes: a) descricgao
dos objetivos, o

planejamento e organizacdo dos trabalhos e a sistemdtica e tipologia dos
programas sociais

avaliados; b) o modelo tedrico proposto, as hipdteses de pesquisa e os
procedimentos

metodoldégicos empregados; c) caracteristicas, participantes e contribuig¢des do
Workshop 1; d) a

andlise dos resultados da pesquisa de dados secundarios e de dados primdarios,
com énfase nos

impactos sobre a qualidade de vida das familias.
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2 OBJETIVOS DO PROJETO

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Desenvolver e implementar uma pesquisa de campo para avaliacao do impacto
conjugado de

programas complementares (educacdo, saude, seguranc¢a alimentar / nutricéo,
sécio-educativos,

programas de capacitacao profissional, habitacdo etc.) aos programas de
transferéncia de renda.

Esta avaliacdo tem por finalidade verificar se multiplas intervencgdes junto a
estas familias

resultam em um valor agregado, ou seja, resultados maiores do que a simples
transferéncia de

renda, e em que combinacao e extensdao destes programas (programas federias,
estaduais e

municipais) estes resultados s&o melhores.

Esses elementos auxiliarao a SEADS em suas acgdes para:

a) Promover maior compreensao sobre os efeitos que programas governamentais
podem

provocar nas condig¢des sécio-econdmicas de familias e individuos pobres
residentes na

Regido Metropolitana de Sao Paulo;

b) Fortalecer a sua capacidade de apoiar avaliagdes e estudos sobre politicas
sociais;

c) Promover intercdmbio e disseminacdo de informacgdes e andlises que subsidiem a
tomada de

decisdo em politicas sociais;

d) Apoiar o desenvolvimento institucional da Rede de Protecgdao Social do Estado
de Sao Paulo;

e) Melhorar a eficiéncia, a eficdcilia e a efetividade da Politica de Assisténcia
Social do Estado

de Sao Paulo e dos projetos de assisténcia, promog¢ao e desenvolvimento social.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Os objetivos especificos a serem alcancados com a realizacao deste trabalho séo
0s seguintes:

Desenvolver instrumentos e métodos para a realizacdo de pesquisas domiciliares
visando a

avaliacédo do impacto conjugado de programas de transferéncia de renda e
programas

complementares junto a familias pobres dos Municipios da Regiao Metropolitana de
Sao

Paulo beneficidrias dos seguintes programas de transferéncia de renda: Bolsa
Familia

(Federal), Renda Cidada (Estado de Sao Paulo) e Renda Minima (Prefeitura da
Cidade de

Sao Paulo);
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Aplicar a pesquisa desenvolvida de maneira longitudinal, através de um painel de
duas ondas

operacionalizado por meio de dois surveys (pesquisas domiciliares);

.

Elaborar e Validar os Termos de Referéncia para Estudos Qualitativos decorrentes
da

Primeira Rodada de Pesquisa Domiciliar;

.

Elaborar um relatdério analitico final comparando as duas pesquisas, analisando o
impacto

observado e descrevendo o processo de pesquisa e o termo de referéncia para os
estudos

qualitativos.

Apresentados os objetivos que nortearam a presente pesquisa, descrevem-se, a
seguir, os

aspectos relevantes sobre a realizacdo planejamento e a organizacdo os trabalhos
em termos das

fases e etapas da pesquisa.
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3
PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DOS TRABALHOS DA
PESQUISA

A Pesquisa de Avaliacao de Impacto do Efeito Conjugado de Programas de
Transferéncia de

Renda e Complementares na Regido Metropolitana de Sao Paulo foi estruturada em 6
(seis) fases

de trabalho. Cada uma dessas fases foi dividida em etapas bdsicas que
correspondem as

atividades a serem realizadas, totalizando 14 (catorze) etapas que foram/deveréo
ser cumpridas,

tal como apresentadas a seguir. Com a entrega do presente relatdério o consdrcio
FIA/FIPE

finaliza a 52 etapa (workshop 1 sobre os resultados da 12 survey) da Fase III
(primeira rodada da

pesquisa domiciliar).

a) Fase I - Desenvolvimento e Validagao do Plano de Trabalho (sendo apresentado
neste
relatdrio)

-la Etapa:
Desenvolvimento de um plano de trabalho detalhado para o projeto;

-2a Etapa:
Discussédo e validacao do Plano de Trabalho com a UGP (Produto:
Relatério I);

b) Fase II
- Elaboracao e Validacédo do Escopo, do Plano Metodoldgico e dos
Instrumentos da Pesquisa

-la Etapa:
Definicéo e delimitacdo do Escopo da Pesquisa;

—-2a Etapa:
Elaboracdao do Plano Metodoldégico da Pesquisa e dos Instrumentos de
Pesquisa

Identificacdo de tipos de varidveis e fontes de dados secundarios;

Formulacao dos indicadores de impacto;

Planejamento da coleta dos dados secundérios;

Contatos com fontes de dados secunddrios;

Planejamento da estrutura do banco de dados;

Avaliacdo e planejamento de dados primdrios necessarios;



Coleta e obtencdo dos dados secundéarios;
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Elaboracdo do plano amostral e extracao das amostras;

Planejamento do modelo de andlise e do processamento dos dados;
Discussédo e validacao do Plano Metodoldgico e dos Instrumentos de
Pesquisa com a UGP (Produto: Relatério II);

c)

Fase III - Primeira Rodada da Pesquisa Domiciliar: Linha de Base e Workshop

la Etapa: Treinamento de Pesquisadores

Elaboracdao dos materiais de treinamento dos pesquisadores;

Realizacdo das Sessdes de treinamento dos pesquisadores;

Discussédo e validacao do relatdério de treinamento dos pesquisadores
com a UGP (Produto: Relatdério III);

-2a Etapa:

Pré-teste dos instrumentos e procedimentos de coleta de dados com uma
amostra de teste;

Realizagdo do Pré-teste da metodologia;

Discussédo e validacao dos resultados do Pré-teste realizado juntamente
a UGP e ajustes na metodologia e nos instrumentos de pesquisa, caso
necessario (Produto: Relatério IV);

3a Etapa: Levantamento de dados em campo - 12 survey;

Duplicacgado e organizacao dos materiais de campo;

Coleta de dados;

Monitoramento do processo de coleta;
Verificagdo, critica e codificacdo dos questiondrios preenchidos;
—4a Etapa: Processamento e Andlise dos Resultados da 12 survey - Linha de

Elaboracao dos programas de data entry e de consisténcia dos dados;

Montagem do arquivo-mestre de dados;

Elaboracdo dos programas e processamento dos dados;
Andlise e interpretacdo dos resultados obtidos (Produto: Relatdério V -
versado preliminar);

Base;
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5a Etapa: Workshop 1 sobre os resultados do survey

Planejamento do workshop da 12 survey e validacdo de seu formato
junto a UGP;

Realizacado de workshop para a apresentacdo, a discussao e validacao
dos resultados observados com a realizacdo da primeira survey com a
participacdo de funciondrios da UGP, do Comité Consultivo, do BID e
demais parceiros preferenciais;

Incorporacdo de comentdrios, sugestdes e resultados das discussdes ao
relatério do survey 1(Produto: Relatdério V);

d) Fase IV - Elaboracao e Validacao de Termos de Referéncia para Estudos
Qualitativos

Decorrentes da Primeira Rodada de Pesquisa Domiciliar

-la Etapa: Elaboracao dos Termos de Referéncia para Estudos Qualitativos

Elaboracdo dos TORs a partir de demandas detectadas na andlise do
survey 1 (Produto: Relatério VI - versédo preliminar).

Discussé&o e validacao dos Termos de Referéncia para Estudos
Qualitativos juntamente a UGP (Produto: Relatdério VI);

e)

Fase V - Segunda Rodada de Pesquisa Domiciliar

la Etapa: Ajustes amostrais e dos instrumentos

Realizacdo Ajustes amostrais e dos instrumentos resultantes dos
resultados do processo na primeira rodada;

Discussdo e validacdo dos ajustes realizados juntamente a UGP
(Produto: Relatdério VII);

2a Etapa: Levantamento de dados em campo - 2?2 survey;

Duplicacdo e organizacdo dos materiais de campo;

Coleta de dados;

Monitoramento do processo de coleta;

Verificacgdo, critica e codificacdo dos questiondrios preenchidos;
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—-3a Etapa: Processamento e Andlise dos Resultados da 12 survey - Linha de Base;

Elaboracdo dos programas de data entry e de consisténcia dos dados;

Montagem do arquivo-mestre de dados;

Elaboracdo dos programas e processamento dos dados;

Andlise e interpretacdo dos resultados obtidos (Produto: Relatério
VIII);

f)

Fase VI - Elaboracdo e Validacao do Relatdério Final apds Workshop 2

la Etapa: Workshop 2 sobre os resultados das surveys le2

Planejamento do workshop 2 e validacdo de seu formato junto a UGP;
Realizacao de workshop para a apresentacgdo, a discussao e validacao

dos resultados observados com a realizacdo das surveys 1 e 2 com a
participacdo de funciondrios da UGP, do Comité Consultivo, do BID e

demais parceiros preferenciais;

Elaboracdo do Relatdério Final (Produto: Relatdério IX);

A equipe técnica, de apoio e de campo do projeto foi alocada de acordo com as
respectivas

especializacdes, nas fases, etapas e atividades ja cumpridas no plano acima
apresentado e em

estrito cumprimento do cronograma de execugao de servigos.
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SISTEMATICA E TIPOLOGIAS DE PROGRAMAS AVALIADOS

A sistemdtica empregada para a avaliacgdo de tipos de programas é apresentada a
seguir:

a)

O grupo controle foi formado por beneficidrios de pelo menos um dos trés maiores
programas de transferéncia de renda, todos com imposigdes de condicionalidades,
a saber:

Bolsa Familia (BF, nivel federal), Renda Cidada (RC, nivel estadual) e Renda
Minima (RM,

nivel municipal);

b)

Os grupos experimentais foram formados por beneficidrios de pelo menos um desses
3

programas de transferéncia de renda, adicionado de um ou mais programas sociais
provenientes das esferas publicas federal, estadual (governo do Estado de Séo
Paulo) e/ou

municipais (relativos as cidades que compdem a regido metropolitana de S&o
Paulo) .

c)

Considerando a existéncia de centenas de programas municipais, a forma que se
mostrou

mais adequada para a identificacdo, andlise e classificacdo dos programas foi a
de solicitar a

pessoa a ser entrevistada (preferencialmente a mulher, mesmo nos domicilios nao
monoparentais, dado que em geral ela é a mais afeita com os afazeres domésticos,
com o

acompanhamento da vida educacional e de saude dos filhos e com a compra de bens
e

servicos para a familia), quando do inicio da entrevista, expor de forma
espontédnea e nao

estimulada, sobre os beneficios sociais que moradores do domicilio recebem do
governo

(federal, estadual ou municipal) e de outras entidades (ONGs, hospitais,
escolas, etc). Nos

pré-testes efetuados esta forma foi a mais eficaz para o pesquisador explorar as
caracteristicas dos programas que beneficiam a familia ou algum morador e
possibilitar sua

classificacao, baseada em Draibe (2005a; 2005b), envolvendo as seguintes
dimensdes:

a)

Por drea social:

—-transferéncia de renda;

—-saude, nutricdo e seguranca alimentar;

—educacdo e capacitacao profissional;

—-demais tipos de programas (habitacdo, transporte etc.).
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b)

Por alcance:
—universal;
—-focalizado.

c)

Por tipo de pobreza:
-pobreza de acesso;
-pobreza de potencialidade.

d)

Por tipo de desenvolvimento:
-monetdrio;

—-de condicgdes de vida.

e)

Por insténcia:

-publica federal;

-publica estadual;

-publica municipal;

-particular (ONGs, hospitais privados etc.)

Desse modo, todos os programas sociais que beneficiam moradores do domicilio
amostrado

foram classificados de acordo com as dimensdes classificatdérias apresentadas
acima.
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MODELO TEORICO E HIPOTESES DA PESQUISA

O modelo tedbrico proposto para a realizagao do estudo pode ser definido como um
projeto préexperimental

contendo sete grupos de intervencao de programas sociais e dois grupos de
controle, com utilizacdo de um conjunto de indicadores de impacto e com duas
coletas de dados:

a primeira, denominada de linha de base, corresponde a coleta de dados efetuada
no segundo

semestre de 2008 e cujos resultados sdo apresentados neste relatdério; a segunda,
a ser realizada

no segundo semestre de 2009, para efeito de avaliacdao incremental.

Os dois grupos de controle se constituem por:

familias nédo beneficiadas por qualquer programa social de governo (grupo de
controle

incluido na pesquisa em atencdo a solicitacdo feita pela SEADS);

familias beneficiadas exclusivamente por ao menos um dos seguintes programas de
transferéncia de renda de cardter universal e com condicionalidades fixadas:

Bolsa

Familia (BF —-nivel federal), Renda Cidada (RC —-esfera estadual) ou Renda Minima
(RM

-nivel municipal), conforme previsto no Termo de Referéncia.

Os sete grupos de intervencado foram combinag¢des de programas sociais de
transferéncia de

renda restrita (BF, RC ou RM) e de programas complementares referentes as
seguintes dreas:

saude/ nutricdo/alimentacdo/seguranca alimentar; educacdo/capacitacéo
profissional; e, outros

tipos de programas, como habitagdo, transporte, esporte, etc.

O quadro apresentado, a seguir, ilustra a composicdo dos grupos experimentais e
de controle
para a pesquisa nas duas coletas de dados - 2008 e 2009.
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Quadro 5.1 - Caracterizacgdo dos grupos experimentais e de controle

XGrupodeTratamentol INKIR<KIDINKIR<IEIDIEISIRINIndicadorIl1lIN<IREfeitoLiquidoNivell
IN<KIR<ISEfeitoLiquidoNivel2T1T1T1T1IT1ITOTOTOTOTOPeriododeTempoIN<KIR<KIS+IE+IDEfeit
oLiquidoNivel3XXXXGrupodeTratamento8FamiliasbeneficiadasporProgramasSociaisXFami
liasnaobeneficiadasporProgramasSociaisXXGrupodeTratamento7XXXGrupodeTratamento6X
XXGrupodeTratamento5XXGrupodeTratamento4dXXGrupodeTratamento3XXGrupodeTratamento?

GrupodeontroleDemaisTiposdeProgramaEducacaoeCapacitagcaoSaude,
NutrigcaoeSegurancaAlimentarTransferénciadeRendaEstratoXGrupo de Tratamento 1
IN < IR < IDIN < IR < IE

IDIEISIRINIndicador Il

IN < IREfeito Liquido Nivel 1

IN < IR < ISEfeito Liquido Nivel 2

T1T1T1IT1T1 TOTOTOTOTOPeriodo de Tempo

IN < IR < IS + IE + IDEfeito Liquido Nivel 3

XXXXGrupo de Tratamento 8

Familias beneficiadas por Programas Sociais

X

Familias néao

beneficiadas

por

Programas

Sociais

XXXGrupo de Tratamento 7

XXXGrupo de Tratamento 6

XXXGrupo de Tratamento 5

XXGrupo de Tratamento 4

XXGrupo de Tratamento 3

XXGrupo de Tratamento 2

Grupo de Controle

Demais Tipos

de Programa

Educacéao e

Capacitacao

Saude,

Nutricao e

Seguranca

Alimentar

Transferéncia

de Renda

Estrato

O gquadro acima permite observar as hipdéteses de pesquisa a serem testadas e
apresentadas a

seguir, com suas respectivas notag¢des: (I=indicador de impacto ou de wvariacgao
indicador;

R=transferéncia de renda; S=beneficio na &rea de saude/nutricdo/seguranca
alimentar;

E=beneficio na area de educacdo/capacitacdo; D=outros tipos de programas ou
beneficios

sociais):

H1l:
Domicilios com familias em elevada situacdo de vulnerabilidade social que nao
recebem

do



qualquer programa social (transferéncia de renda e programas sociais
complementares -

grupo de controle) ndo apresentam melhoria nos indicadores de condig¢des de vida
da

coleta de dados do periodo tl em relacdo ao periodo t0O ([LJIN = 0).



SECRETARIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

BANCO INTERAMERICANO DE DESENVOLVIMENTO

PROGRAMA DAS NAC@ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO

Projeto Avaliacao e Aprimoramento da Politica Social no Estado de S&o Paulo

H2:

Domicilios com familias em elevada situacdo de vulnerabilidade social que
recebem algum

programa social (transferéncia de renda ou outro programa social complementar -
grupos

de tratamento) apresentam melhoria nos indicadores de impacto da coleta de dados
do

periodo tl em relacdo ao periodo t0O (IR, IS, IE, ID > 0).

H3:

Domicilios com familias em elevada situagdo de vulnerabilidade social que
recebem o

beneficio de transferéncia de renda apresentam indicadores de impacto ou de
condigdes de

vida mais elevados do que aqueles que nao recebem qualquer programa ou beneficio
social

(IN < IR).

H4:

Domicilios com familias em elevada situacgdo de vulnerabilidade social que
recebem o

beneficio de transferéncia de renda mais algum beneficio especifico do tipo
saude/nutricdo/seguranca alimentar ou do tipo educacdo/capacitacdo ou outro tipo
de

beneficio apresentam indicadores de impacto mais elevados do que domicilios com
familias que recebem apenas o beneficio de transferéncia de renda e dos
domicilios com

familias que nao recebem nenhum tipo de programa social (IN<IR<IS; IN<IR<KIE;
IN<IRKID) .

H5:

Domicilios com familias em elevada situacdo de vulnerabilidade social que
recebem o

beneficio de transferéncia de renda mais combinac¢des de outros dois tipos de
programas

sociais apresentam indicadores de impacto mais elevados do que domicilios com
familias

que recebem o beneficio de transferéncia de renda e apenas um outro tipo de
beneficio

social (IN<IR<IS<IS+E ou IS+D; IN<IR<IE<IE+S ou IE+D; IN<IR<ID<ID+S ou ID+E).

H6:

Domicilios com familias em elevada situacdo de vulnerabilidade social que
recebem o

beneficio de transferéncia de renda mais combinag¢des de outros trés tipos de
programas

sociais apresentam indicadores de impacto mais elevados do que domicilios com
familias

que recebem o beneficio de transferéncia de renda e combinagdes de dois outros
tipos de

programas sociais (IN<IR<IS<IS+E<IS+E+D; IN<IR<IS<IS+E ou IS+D < IS+E+D;
IN<IR<ID<ID+S ou

ID+E < ID+S+E).



O modelo de andlise dos efeitos de impacto dos programas encontra-se apresentado
na figura a

seguir, ressaltando-se que o grupo bdsico de controle é formado por domicilios
néao beneficiados

por qualquer programa social, sendo também definido como “grupo de controle 2” o
grupo

experimental 1, ou seja, aquele formado por domicilios beneficiados apenas por
um ou mais dos

seguintes programas de transferéncia de renda: Bolsa Familia (BF), Renda Cidada
(RC) ou

Renda Minima (RM).
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Figura 5.1 - Modelo de Avaliacao de Impactos
2009
2008 Tratamento

Grupo I:

Familias
beneficiadas

Grupo II:

Familias nao
beneficiadas
Implantacao

dos programas
Situacao anterior
Indicador I1,0 =
X1,0

Situacao posterior
Indicador I1,1 =
X1,1

Situacao anterior
Indicador I2,0 =
X2,0

Situacao posterior
Indicador I2,1 =
X2,1

Impacto liquido do indicador Il= {(X1,1 - X1,0) - (X2,1 - X2,0)}
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A qualidade de uma pesquisa depende fundamentalmente da maximizagdo da qualidade
de todas

as suas etapas. A metodologia proposta, portanto, deve atender aos principios de
validade interna

(o resultado efetivamente medir o que se deseja medir, o que depende
estritamente do

instrumento e da coleta dos dados) e de validade externa (os resultados serem
representativos,

podendo ser generalizados para a populacado—alvo estudada, aspecto este que
depende da

qualidade do plano amostral).

Tendo em vista os objetivos especificos fixados para a realizacdo da pesquisa, a
equipe técnica

do Consércio FIA/FIPE adotou, até o momento, e adotard nas etapas e fases
subseqliientes, a

metodologia calcada nos tdpicos apresentados em seguida.

6.1 DESIGN DA PESQUISA

Considerando-se os objetivos estabelecidos pela SEADS/BID para a realizacéo
deste trabalho, o

método de pesquisa adotado é o de survey combinado com um estudo pré-
experimental do tipo

antes—-depois com grupo de controle, dentro, portanto, de um conceito de estudo
longitudinal, no

qual serao realizadas duas pesquisas domiciliares por amostragem.

O modelo de pesquisa proposto considera, assim, a avaliacdo em dois momentos
distintos no

tempo e permite definir quais foram os impactos produzidos pelas combinac¢des de
programas de

transferéncia de renda com os programas complementares nos grupos experimentais.
A

existéncia de um grupo controle que nao recebe nenhum tipo de programa — nem de
transferéncia

de renda nem complementar - possibilitou conhecer o efeito ambiente, ou seja,
mudangas nos

indicadores independentemente da acao de qualquer programa social. A inclusao
deste grupo de

controle, nao prevista inicialmente na proposta, foi efetuada em atencdo a uma
solicitacao da

SEADS. O grupo de controle originalmente previsto — o de familias que recebem
exclusivamente

programa(s) de transferéncia de renda: BF, RC ou RM - possibilitou servir de
base para avaliar o

impacto das agdes de programas complementares agregados em trés grandes grupos
(saude/nutricdo/seguranca alimentar; educacgdo/capacitacdo; programas de outras
naturezas) .
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6.2 PLANO AMOSTRAL

6.2.1 Definicdo do Universo da Pesquisa

O universo da pesquisa constituiu-se de domicilios localizados em qualquer um
dos 39

municipios que compdem a regido metropolitana de Sao Paulo (RMSP), e
pertencentes aos

grupos 5 (alta) e 6 (muito alta) vulnerabilidade social, conforme definido pela
SEADE -

Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados.

A populacdo total da RMSP em 2007 corresponde a 19.586.265 habitantes, dos quais
1.839.240

representam o estrato social ndao sujeito a nenhum grau de vulnerabilidade
social. Da parcela

restante de 17.747.094 habitantes que apresentam algum grau de vulnerabilidade
social, a

distribuicao por gradacao dessa vulnerabilidade é apresentada no quadro
seguinte:

Quadro 6.1 - Distribuicdo da populacao com algum grau de vulnerabilidade social

Grau de vulnerabilidade Populacao %
Muito baixo 4.215.577 23,8

Baixo 4.768.715 26,9

Médio 5.511.564 31,1

Alto 922.842 5,2

Muito alto 2.328.397 13,1

Total 17.747.094 100,0

Fonte: Fundacdo SEADE (2007).

O universo da pesquisa foi definido, assim, pelo conjunto de moradores agrupados
em domicilios

localizados na RMSP, pertencentes as sub-populagdes de alto e muito alto grau de
vulnerabilidade social, totalizando 3.251.239 pessoas, ou 16,6% da populacao
residente total da

regidao metropolitana de Sao Paulo e 18,3% da populacao dessa regiao com algum
grau de

vulnerabilidade.
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Esta definicdo foi estabelecida considerando que os grupos de alta e muito alta
vulnerabilidade

social sao aqueles gque sao mais diretamente beneficiados pelos programas
sociais,

particularmente os de transferéncia de renda.

Por que o grupo de média vulnerabilidade nado foi incluido na definicéo
populacional? A nosso

ver, ndo faria sentido algum incluir o grupo de média vulnerabilidade, pelo
simples fato de que

ele representa 1/3 da populacdo definida como sdécio-economicamente vulnerdvel, o
que, de per

si, tornaria invidvel o atendimento pelos principais programas de transferéncia
de renda. Além

disso, essa sub-populacdao, em termos médios, extrapola os limites de restricdes
de renda

estabelecidos pelos programas Bolsa Familia, Renda Cidadd& e Renda Minima.

De forma a permitir uma avaliacao da distribuicg¢dao da populagcao residente na
regiao

metropolitana de Sao Paulo segundo os diferentes niveis de vulnerabilidade
social, apresenta-se,

no quadro a seguir, essa distribuicdo da populagdo-alvo objeto desta pesquisa
para cada um dos

39 municipios que compdem a RMSP.

Pode-se observar pelos resultados que o municipio de S&o Paulo representa 43% da
populacao
com alta e muito alta vulnerabilidade da respectiva regido metropolitana, vindo
a seguir
Guarulhos (5,9%), Itaquaquecetuba (5,1%), Francisco Morato (3,9%) e Sao Bernardo
do Campo

(3,6%). Em contraposicgdo, 16 outros municipios representam tao somente 6,8% da
populacgaoalvo

a ser pesquisada.

Considerando, de outra parte, a participacdo desses dois grupos com alta e muito
alta

vulnerabilidade no total da populacdao com algum grau de vulnerabilidade, os
municipios que

apresentam as maiores proporgdes da populacao—alvo da pesquisa sao: Salesdpolis
(78,8%); Sao

Lourenco da Serra (76,6%); Biritiba Mirim (74,9%), Francisco Morato (73,7%),
Juquitiba

(68,7%), Vargem Grande Paulista (66,0%) e Santa Isabel (61,6%).
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Quadro 6.2 - Distribuicdao da populacado-alvo da pesquisa

Municipio (1)

Populagao com

algum grau de

vulnerabilidade

(A)

Populacgao com

alto e muito alto

grau de

vulnerabilidade

(B)

(B/R)

(em %)

39

Bi/[Bi

i=1

Sao Paulo 9.332.618 1.399.784 15,0 43,05
Guarulhos 1.242.524 191.435 15,4 5,89
Itaquaquecetuba 364.730 164.288 45,0 5,05
Francisco Morato 172.889 127.441 73,7 3,92
Sao Bernardo do Campo 688.784 118.338 17,2 3,64
Suzano 285.128 93.327 32,7 2,87

Mogi das Cruzes 352.803 81.569 23,1 2,51
Osasco 677.426 81.479 12,0 2,51

Itapevi 205.136 79.268 38,6 2,44

Maud 407.067 69.972 17,2 2,15

Embu 250.532 68.871 27,5 2,12

Diadema 386.624 65.164 16,9 2,00

Carapicuiba 386.589 60.780 15,7 1,87
Itapecerica da Serra 175.882 60.691 34,5 1,87
Ferraz de Vasconcelos 181.929 57.704 31,7 1,77
Santo André 647.895 56.980 8,8 1,75

Santana de Parnaiba 85.127 43.000 50,5 1,32
Tabodo da Serra 222.785 41.513 18,6 1,28
Franco da Rocha 126.273 39.502 31,3 1,21
Cotia 172.528 34.321 19,9 1,06

Embu-Guacu 76.639 33.307 43,5 1,02

Vargem Grande Paulista 48.408 31.954 66,0 0,98
Santa Isabel 47.944 29.543 61,6 0,91
Mairipora 76.364 28.146 36,9 0,87

Barueri 254.751 26.210 10,3 0,81

Biritiba Mirim 30.625 22.938 74,9 0,71
Juquitiba 32.277 22.169 68,7 0,68

Cajamar 64.874 18.110 27,9 0,56

Aruja 76.547 17.587 23,0 0,54

Guararema 25.064 14.302 57,1 0,44

Salesdpolis 16.672 13.144 78,8 0,40

Sao Lourencgo da Serra 16.874 12.932 76,6 0,40
Pirapora do Bom Jesus 16.639 9.243 55,6 0,28
Poa 108.651 9.170 8,4 0,28

Rio Grande da Serra 42.601 8.333 19,6 0,26



Ribeirdo Pires 119.192 8.104 6,8 0,25
Caieiras 96.643 6.441 6,7 0,20
Jandira 111.226 4.179 3,8 0,13
Sao Caetano do Sul 119.837 0 0,0 0,00
Total 17.747.094 3.251.239 18,3 100,00
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6.2.2 Métodos para a Selecgdo das Amostras

A selecdo da amostra para o estrato 1 (potenciais beneficidrios) e da amostra
para o estrato 2

(beneficidrios do BF, RC ou RM) foi feita pelo método aleatdério simples - ja que
houve

disponibilidade do nome individual de cada potencial ou efetivo beneficidrio.

O procedimento adotado, em ambos os casos, foi o seguinte:

Particionou-se os respectivos bancos de dados por municipio da grande Sao Paulo;

Numerou-se, sequencialmente, cada um dos potenciais beneficidrios inscritos para
atendimento futuro (estrato 1) e os beneficidrios atualmente cadastrados nos
programas

de transferéncia de renda (BF, RC ou RM), em ordem descrescente da data mais
antiga

em que recebe pelo menos um dos beneficios;

Utilizou-se um gerador aleatdério de numeros, extraindo-se trés amostras, uma
titular e

duas reservas. As unidades amostrais reservas foram utilizadas nas seguintes
situacgdes:

o

o potencial beneficidrio ou beneficidrio efetivo ndo ter seu domicilio
encontrado

pelo pesquisador de campo;

o
por mudanca de local do potencial beneficidrio ou do beneficidrio efetivo, ndo
sendo o novo enderecgo de conhecimento de vizinhos do enderecgo cadastrado;

o

recusa em participar da pesquisa;

o

retorno do pesquisador de campo em duas datas agendadas para voltar ao domicilio
e nao estar presente a pessoa a ser entrevistada;

o

0 beneficidrio ndo mais estar participando de nenhum dos trés programas de
transferéncia de renda considerados (BF, RC ou RM).

De outra parte, a selecdo da amostra para cada um dos sete demais estratos de
intervencéao

multipla (transferéncia de renda e combinacgdes de programas de
saude/alimentacéo,

educacdo/capacitacdo e outros tipos de programas) foi feita utilizando-se as
amostras reservas,

agrupando-se os beneficidrios segundo a regido de atuacdo de cada pesquisador e
também, de

forma complementar, pelo método denominado “bola de neve”.
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O que vem a ser este método? E um critério de selecdo amostral empregado para
situacgdes onde

héd acentuada dificuldade para a realizacdo de entrevistas, seja por questdes de
acesso

(dificuldade de entrada em favelas e em edificios) ou dificuldade de
participacdo na pesquisa

(baixo nivel de colaboracdo da pessoa a ser entrevistada, recusa ou medo de
responder o

questiondrio temendo a perda do beneficio etc.). Isto foi feito por meio da
selecao de

respondentes junto aos CRAS existentes nos municipios amostrados.

Cabe ressaltar que, com o intuito de resguardar o maximo possivel o caréter
aleatério da

pesquisa, a utilizacdo de nomes da base de dados formada a partir da selecéao de
domicilios junto

aos CRAS, sé foi empregada nos casos em que a realizacao de entrevistas das
listagens reservas

nao se mostrou eficaz para o fechamento do dimensionamento amostral de cada um
dos sete

grupos experimentais.

6.2.3 Tamanho das Amostras

O tamanho previsto da amostra foi de 900 entrevistas em cada uma das coletas de
dados, sendo

100 em cada um dos estratos amostrais, cuja distribuicdo para cada um dos 39
municipios que

compdem a regido metropolitana de Sa&o Paulo foi feita de acordo com a
participacdo de cada um

no total da populacdo de alta e muito alta vulnerabilidade.

O quadro 4, apresentado a seguir, mostra a distribuicdo estimada da amostra
total e a distribuicao
real efetivada na primeira coleta de dados (2008), deste estudo.
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Quadro 6.3 - Distribuicdao da amostra total e por estrato por municipio da RMSP

Municipio (1)

Populagao com

alto e muito

alto grau de

vulnerabilidade

(B)

39

Bi/[Bi

i=1

Distribuicao

estimada da

amostra total

Distribuicao

real coleta de

2008

Sao Paulo 1.399.784 43,05 387 406
Guarulhos 191.435 5,89 54 38
Itaquaquecetuba 164.288 5,05 45 47
Francisco Morato 127.441 3,92 36 36
Sdao Bernardo do Campo 118.338 3,64 36 36
Suzano 93.327 2,87 27 27

Mogi das Cruzes 81.569 2,51 27 32
Osasco 81.479 2,51 27 27

ITtapevi 79.268 2,44 18 17

Maud 69.972 2,15 18 17

Embu 68.871 2,12 18 19

Diadema 65.164 2,00 18 15
Carapicuiba 60.780 1,87 18 15
Itapecerica da Serra 60.691 1,87 18 17
Ferraz de Vasconcelos 57.704 1,77 18 18
Santo André 56.980 1,75 18 17
Santana de Parnaiba 43.000 1,32 9 10
Tabodo da Serra 41.513 1,28 9 9
Franco da Rocha 39.502 1,21 9 9
Cotia 34.321 1,06 9 12

Embu-Guacu 33.307 1,02 9 8

Vargem Grande Paulista 31.954 0,98 9 9
Santa Isabel 29.543 0,91 9 8
Mairipora 28.146

26.210

22.938

22.169

18.110

17.587

0,87

0,81

0,71

0,68

0,56

0,54



27 26

Barueri

Biritiba Mirim

Juquitiba

Cajamar

Aruja

Guararema 14.302 0,44
Salesdpolis 13.144 0,40

Sao Lourenco da Serra 12.932 0,40
Pirapora do Bom Jesus 9.243 0,28
Poa 9.170 0,28 27 25

Rio Grande da Serra 8.333 0,26
Ribeirao Pires 8.104 0,25
Caieiras 6.441 0,20

Jandira 4.179 0,13

Sao Caetano do Sul 0 0,00 0 O
Total 3.251.239 100,00 900 900
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Foram formados, para a populacdo de beneficidrios de programa de transferéncia
de renda, 23

sub-bancos de dados, um para cada municipio de maior porte (os listados sem
hachura na parte

superior do quadro 4), sendo extraidos, pelo critério aleatdério simples (sorteio
de nuUmeros
aleatdérios de 1 até a quantidade da populacdo—-alvo de cada municipio), segundo a

participacéao de

cada municipio no total da populagao-alvo. Para os dois sub-estratos de
municipios de pequeno

porte, compostos de 6 e 9 municipios respectivamente, foram feitas duas bases de
dados,

extraindo-se também de cada uma delas a quantidade de domicilios proporcional a
participacao

desses sub-estratos, no total da populacdo-alvo de pessoas com alta e muito alta
vulnerabilidade.

Em sintese, a amostra final foi do tipo auto-ponderada, proporcional a
participacao de cada

municipio ou grupo de municipios no total da populacdo-alvo. A adogdo deste
critério de

proporcionalidade dispensa ponderacdo a posteriori no cdlculo dos indicadores de
impacto.

6.2.4 Selecdao dos Domicilios Amostrados

A Secretaria dispde de um banco de dados com aproximadamente um milhao de
registros,

contendo os nomes e enderecos de potenciais beneficidrios de programas de
transferéncia de

renda, ou seja, de familias que satisfazem os requisitos exigidos para
participacdo no programa,

mas que ainda nado estdao sendo atendidas. Da mesma forma, a SEADS dispde de
bancos de dados

dos trés programas de transferéncia de renda mencionados anteriormente: BF, RC
ou RM.

O fato da Secretaria dispor desses dois bancos de dados, tornou possivel a
extracao de duas

amostras aleatdrias, proporcionais a distribuicdo espacial do numero de
beneficidrios nos

municipios da grande S&o Paulo. Este critério foi empregado diretamente para o
“grupo de

controle 2” (ou grupo experimental 1) formado por domicilios que sé recebem os
seguintes
programas de transferéncia de renda - BF, RC ou RM - assim como para potenciais

beneficidrios desses programas (grupo de controle 1).

Por outro lado, para a selecdo aleatdéria de beneficidrios dos demais estratos

amostrais - grupos
de tratamento - também se utilizou a técnica aleatdéria simples. No entanto, como
nao se

dispunha a priori de quais outros programas atingiam as pessoas/domicilios
sorteados - tendo em



vista a inexisténcia, falta de controle ou dificuldade de acesso as bases de
dados da maioria dos

municipios que compdem a grande S&o Paulo, em relagdo aos programas sociais
complementares

de admbito publico e/ou de natureza particular (ONGs), existentes em cada
municipio - houve

necessidade de se levantar no inicio das entrevistas, por meio de uma questéao
aberta, todos os

tipos de programas em que moradores/domicilio eram beneficiados.



SECRETARIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

BANCO INTERAMERICANO DE DESENVOLVIMENTO
PROGRAMA DAS NAC@ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO
Projeto Avaliacadao e Aprimoramento da Politica Social no Estado de S&o Paulo

Diante disso, com base na emissao pelo critério aleatdrio simples da base de
dados de

beneficidrios exclusivos de programas de transferéncia de renda de duas
listagens reservas, O

pesquisador classificava o domicilio em um dos estratos amostrais. Em caso
afirmativo de

existéncia de programas complementares, a entrevista era feita até o limite de
cada tamanho

estabelecido por estrato amostral e municipio. Ao final de cada entrevista, cada
um dos

pesquisadores entrava em contato telefdénico com a coordenacdo de campo, para
informar a

entrevista realizada em cada um desses 7 estratos e municipio. Com isso, a
coordenacao de

campo foi subtraindo da amostra de cada estrato/municipio as entrevistas ja
realizadas,

informando aos pesquisadores de determinadas regides o momento em que nao
deveriam mais

realizar entrevistas em um particular estrato amostral de programas
complementares.

Como ja mencionado anteriormente, o critério “bola de neve” foi empregado no
caso de elevada

dificuldade para o fechamento de algum estrato amostral experimental de
programas multiplos

(transferéncia de renda + programa(s) social(is) complementar(es)). Com isto,
procurou-se

assegurar, ao maximo possivel, o cardter probabilistico das amostras da
pesquisa.

6.2.5 Pessoa Entrevistada no Domicilio

Extraidas as amostras titulares e reservas correspondentes aos 9 estratos
amostrais e distribuidas

as mesmas por areas geograficas de atuacdo de cada pesquisador de campo, a
atividade

subsequente foi a ida do pesquisador até o domicilio sorteado.

E para que o domicilio sorteado tivesse efetivada a entrevista, decidiu-se, apds
ampla discussao

com técnicos e consultores da SEADS, pelo emprego do conceito de “familias
tipicas” para

composicao dos nove grupos amostrais. Estabeleceu-se, por esse conceito, como
questdo filtro da

pesquisa, familias que tivessem um ou mais filhos em idade escolar, condigéao
esta presente nos

trés programas de transferéncia de renda. Esse controle foi implementado, a fim
de manter a

maior homogeneidade possivel da amostra entre todos os estratos amostrais
considerados. O

controle amostral foi feito considerando o numero de filhos: 50% de familias com
1 ou 2 filhos e

50% de familias com 3 ou mais filhos, admitindo-se uma variacdo para mais ou
para menos de



até 5% nessas proporcgdes, tendo em vista que a Gltima pesquisa PCV realizada
pela Fundacéao
SEADE mostrou que o numero médio de filhos é de 1,9 por familia.

Em relacdo a quem no domicilio seria entrevistado, decidiu-se que a pessoa a ser
entrevistada

fosse, preferencialmente, a mulher responsdvel pela casa (na condigdo 1, como
chefe da familia,
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em domicilios monoparentais e, na condigdao 2, como esposa do chefe da familia em
domicilios

ndo monoparentais). Dessa forma, procurou-se manter o médximo de homogeneidade no
processo

de coleta de dados.

Cabe salientar, além disso, que diversos estudos mostram a relevdncia da mulher
exercendo

inumeros papéis na casa, tais como: maior envolvimento com a educagdo dos
filhos; maior

envolvimento com tratamentos de saude de membros da familia; maior conhecimento
de

detalhes da alocacgdo do orgcamento familiar; maior numero de vezes que realiza
compras;

dedicacdo maior no preparo da alimentacdo no lar, dentre outros aspectos.

6.2.6 Precisao das Estimativas

Por tratar-se de uma pesquisa por amostragem, as estimativas estdao sujeitas aos
erros amostrais,

que podem ser estimados levando-se em conta o plano amostral utilizado para a
obtencao da

amostra.

O parédmetro populacional da pesquisa é a proporcdo, ou média, referente aos
indicadores de

impacto propostos. Tendo em vista que a pesquisa fornece estimativas para a
amostra como um

todo e para cada um dos estratos, o erro padrao amostral para os indicadores
calculados, dado um

nivel de probabilidade de 90%, situou-se dentro dos parédmetros usualmente
empregados em

pesquisas sociais. As férmulas consideradas para o cdlculo foram:

Para estimativas de proporcgao:

sp = [p(l-p)/nll/2 [(N-n)/(N-1)11/2

Para estimativas de médias:

sx = ( sx / nl/2 ) [(N-n)/(N-1)]1/2

onde:

N = é o numero de elementos da populacgdao amostrada;

n = é& o tamanho da amostra;

p = proporg¢ao do indicador mensurado;

média do indicador mensurado.

b
I
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O procedimento adotado para a definicdao do plano amostral possibilitou o
atendimento do

principio de validade externa da pesquisa, ou seja, de assegurar que OS
resultados obtidos por

meio das amostras sejam validos para a populacdo-alvo pesquisada.

Sintetizando, o plano amostral empregado na pesquisa assegura a obtencao de
estimativas

representativas da populacgdos—-alvo do estudo, permitindo um diagndstico da
situacao em funcéao

da geracdo de estimativas confidveis para cada um dos indicadores. Esses
resultados subsidiarao

com seguranca a formulacdo de politicas publicas na drea social.

6.3 CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

6.3.1 Procedimentos Utilizados na Elaboracdo e Pré-Teste do Questionédrio

No item anterior descreveu-se o plano amostral adequado a obtencdo de
estimativas que atendam

ao principio de validade externa dos resultados da pesquisa, ou seja, o0s
resultados séo

representativos para a populacgdao-alvo de domicilios com alta e muito alta
vulnerabilidade social.

Neste item - instrumento de coleta de dados - sao apresentados os procedimentos
metodoldgicos

seguidos, de modo a assegurar a validade interna da pesquisa, ou seja, que o
processo de

mensuracdo das varidveis e indicadores meca com precisdo a situacdo que se
deseja avaliar

(como fatos, hébitos, atitudes ou comportamentos).

Conforme apresentado na proposta do Consércio FIA/FIPE, a elaboracdo dos
instrumentos de
coleta de dados - questiondrios estruturados - atendeu aos seguintes aspectos:

1.

Caracterizacao do domicilio familiar elegivel: coleta dos dados por meio de
entrevista;

2.

Dados sobre os membros da familia elegivel: coleta de dados por meio de
entrevista;

3.

Dados de observacdao in loco no domicilio pesquisado (feita pelo pesquisador);
4.

Dados sobre nutrigcao: coleta por meio de entrevista;

5.

Dados sobre medidas antropométricas realizadas em criancas e jovens integrantes
das

familias;

6.

Percepcgdes e atitudes dos respondentes em relacdo a uma série de aspectos
relativos as

condigdes e qualidade de vida;

7.



Boletim de ocorréncia da coleta de dados no domicilio.
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Para a elaboracdo do questiondrio da pesquisa, foram empregados os seguintes
procedimentos
metodoldgicos:

a)

Revisdo de literatura de estudos e pesquisas sobre vulnerabilidade social e
agdes, programas

e impacto na drea social, visando coletar subsidios para a estruturacdo de
questdes e

indicadores, envolvendo inclusive a incorporacgao da experiéncia obtida em
trabalhos

anteriores junto a SEADS e ao MDS (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a

Fome) ;

b)

Realizacdo de entrevistas em profundidade junto a algumas familias beneficidrias
de

programas sociais, visando levantar percepc¢des, hdbitos, atitudes e
comportamentos que

subsidiem a elaboracgdo de perguntas para o questiondrio de pesquisa;

c)

Emprego preferencial de questdes fechadas ou de questdes abertas com pré-
codificacao de

possiveis respostas;

d)

Agregacao das questdes em blocos de assuntos de mesma natureza, de forma a
possibilitar

uma melhor organizacgdo légica do questiondrio e facilitar a exteriorizacgdo das
respostas por

parte das pessoas respondentes;

e)

Utilizacao de escalas adequadas para mensuracao das questdes, com uso
preferencial de

escalas ordinais ou métricas (intervalares e de razao), mais poderosas para
efeito de

tratamento e andlise estatistica de dados;

f)

Utilizacdo de cartdes para uso em questdes estimuladas que assim o requeiram, de
forma a

permitir a visualizacdao das alternativas de resposta pelas pessoas
entrevistadas;

g)

Emprego de procedimentos de rodizio para questdes com muitos itens, de maneira a
reduzir

possivel efeito halo nas respostas;

h)
Adequacdo do lay-out do questiondrio em termos de imagem visual que impacte



positivamente os entrevistados e que seja, ao mesmo tempo, adequado a digitacao
dos dados;

i)

Colocacdo das principais instrugdes no préprio questiondrio, como também das
regras de

pulo entre questdes para orientacdo aos pesquisadores de campo;

3)
Adequacdo das paginas de rosto de cada um dos questiondrios, de forma a garantir
as

atividades de controle da entrevista e de critica das perguntas respondidas;
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k)

Elaboracdo de um boletim de ocorréncia por unidade domiciliar pesquisada,
destinado ao

registro de quaisquer observacdes ou comentdrios por parte dos pesquisadores.

Ressalte-se que a definicdo metodoldgica utilizada na elaboracgdo do questiondrio
levou também

em consideracdo aspectos que possibilitaram a checagem de informacdes
verbalizadas pelos

entrevistados. Dentre os aspectos observados in loco pelo pesquisador de campo,
destacam-se:

.
Questdes de biosseguranca no uso de alimentos: acondicionamento, preparo e
conservacgao;

Questdes de infra-estrutura do domicilio (&gua, esgoto, piso, paredes etc.);

Questdes de posse de utensilios domésticos (geladeira, televisédo etc.);

.

Questdes de higiene e limpeza (panela, pia, banheiro etc.).

Outro aspecto importante correspondeu ao preenchimento de um Boletim de
Ocorréncia por

domicilio pesquisado, onde foram registradas situagdes / ocorréncias no decorrer
do processo de

coleta de dados, como por exemplo, tentativa de interferéncia de outros
familiares nas respostas,

manifestagcdes de inseguranca nas respostas, alteracgdes freqgiientes nas respostas
dadas, atitudes

de desconfianca, etc.

O questiondrio elaborado foi discutido por diversas vezes com representantes e
consultores da
SEADS, de forma a avaliar a sua adequacao face aos objetivos da pesquisa.

As versdes do questiondrio que foram sendo elaboradas ao longo do periodo foram
pré-testadas

junto a algumas unidades familiares elegiveis, selecionadas por conveniéncia, de
forma que

possibilitou avaliar, dentre outros, o0s seguintes aspectos:

b=

reacdo dos entrevistados a pesquisa;

compreensdo das perguntas;

o

necessidade de introducdao de novas questdes julgadas relevantes;

.

necessidade de abertura ou fechamento de questdes;

.

b

adequacéao das escalas de mensurac¢dao utilizadas;

@]

seqiienciamento das perguntas;

O efeito de interacdo de respostas;
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b

emprego de cartdes para aplicacadao de questdes estimuladas;
tempo de entrevista;
adequacado dos procedimentos antropométricos;

adequacéao dos procedimentos observacionais pelo pesquisador de campo.
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Em face dos pré-testes e das contribuig¢des dadas por técnicos e consultores da
SEADS, foram

incorporadas diversas mudancas em cada uma das versdes do questiondrio, até que
se chegou a

versdo final, apresentada em anexo O tempo de aplicagdo da ultima versdao do
questiondrio

variou de 1 ¥ horas a 2 % horas.

6.3.2 Estrutura do Questiondrio Final

O instrumento de coleta de dados foi estruturado em blocos de assuntos
homogéneos, para

facilitar sua aplicacao. A seguir estdo mencionados os itens incluidos no
questiondrio de

pesquisa, dentro de cada uma das partes que compdem o questiondrio. O
questiondrio final,

portanto, foi estruturado nas seguintes partes:

CAPA:

.

Espago para informacgdes do campo: numero de identificacgdo com digito de controle
do

questiondrio de pesquisa, cdédigo do municipio, bairro e area.

.

Estrato amostral do domicilio pesquisado.

Informagdes dos respondentes: nome completo, endereco completo, telefone de
contato

(se houver) e telefone de algum parente (para contato futuro da 22 coleta de
dados) ;

Dados da pesquisa: nome do pesquisador de campo; datas de contatos no domicilio
(da

entrevista e de retornos), hora de inicio e de término da coleta de dados, tempo
de

duracado da entrevista.

Espaco destinado a registro de observacdes pela equipe de coordenacdo de campo e
para

a equipe de critica dos dados.

QUESTIONARIO PARTE 1 - Dados socioecondmicos e demogréficos

Bloco 1.1 - Participacado da familia nos programas sociais

Pergunta aberta para identificacgdo dos programas sociais que a familia recebe e
matriz

para o pesquisador e a equipe de critica dos dados efetuarem a classificacdo dos
programas, identificando alcance (universal ou focalizado); pobreza (acesso ou
potencialidades); desenvolvimento humano (monetdrio ou potencialidades); e
instancia

(federal, estadual, municipal ou particular).
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Bloco 1.2 - Dados de caracterizacdao dos moradores do domicilio

Matriz para preenchimento dos dados de cada um dos residentes no domicilio
elegivel

amostrado:

o

Numero de moradores;

o

Numero de familias no domicilio;

o

Nome completo e idade;

o

Data de nascimento;

o

Relacdo de parentesco com o chefe/responsdvel pela familia;
o

Sexo;

o

Estado civil:

Se casou/ viveu maritalmente uma vez ou mals de uma vez;

Com que idade casou/ passou a viver maritalmente com alguém;
o

Cor / etnia;

o

Peso e altura de cada um dos membros da familia;

o

Para os que estiverem estudando ou na creche no momento:

Modalidade/ Série em andamento;

Tipo de dependéncia administrativa (escola municipal, estadual, federal ou
particular);

Se recebem alimentagcdao na escola ou na creche: tipo de alimentacdo servida:
lanche ou refeicéo;

o

Para moradores que cursam o Ensino Fundamental:

Ano de ingresso;

Se ja estiveram retidos/ reprovados em alguma série;

Se tém algum tipo de aula complementar, de reforg¢o ou alguma oficina de
arte, esporte etc., fora do hordrio de aula, mas oferecida na escola;

Quantas faltas costumam ter em um més de aula;

Se tém como comprovar a freqliéncia escolar dos que tém idade de 6 a 15
anos;

Local onde fazem as ligdes de casa;
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Se levam livro(s) da biblioteca para casa;

o

Grau de instrucdo (Gltimo nivel concluido) para os gue nado estiverem estudando
no

momento:

Se houve matriculas na série subseqgliente e interromperam no meio do ano
letivo;

o

Para pessoas com 16 ou mais anos de idade:

Situacao atual em relacdo ao trabalho (desempregado; trabalha com
regularidade, mas sé realiza pequenos trabalhos esporddicos; trabalha com
regularidade, mas sem carteira assinada; trabalha com regularidade, com
carteira assinada; aposentado e trabalha; aposentado e ndo trabalha; dona de
casa e nao trabalha fora e nem realiza pequenos trabalhos espordadicos; sé
estudante) ;

Para os que estao desempregados ou trabalham com regularidade, mas sé
realizam pequenos trabalhos esporddicos:

Periodo de permanéncia nessa situacao;
Ultima vez que procuraram emprego;

Se estdo desempregados ou sé fazendo trabalhos esporddicos por estar com
algum problema de saude: identificar qual o problema;

o

Se trabalham: em érgdo publico ou em empresa privada;

o

Se é dona de casa e nao trabalha fora e nem realiza pequenos trabalhos
esporadicos:

Quantas horas dedica as tarefas domésticas por dia;

o

Se trabalha com regularidade, mas sé realiza pequenos trabalhos esporddicos;
trabalha com regularidade, mas sem carteira assinada; trabalha com regularidade,
com carteira assinada; ou é aposentado e trabalha:

éuantas horas dedica ao trabalho por dia?

éeriodo de permanéncia na atividade atual?

ée esteve desempregado antes da atividade atual?

éor quanto tempo?

éenda bruta mensal proveniente da atividade de trabalho, mesmo que
esporadica;

o
Para criancas/ adolescentes de 3 a 15 anos:
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ée tém alguma atividade que renda algum dinheiro, mesmo que esporadica:
%ipo de atividade;

éuantidade de dias por semana que faz essa atividade;

éuantidade de horas por semana que dedica a essa atividade;

Renda bruta mensal, aproximada, proveniente dessa atividade;

.

Se os moradores do domicilio recebem alguma renda mensal referente a aluguel:
o

Valor mensal desse aluguel;

.

Se os moradores do domicilio recebem alguma renda mensal referente a
aposentadoria:

o

Valor mensal dessa aposentadoria;

.

Se os moradores do domicilio s&o beneficidrios de algum programa de
transferéncia de

renda: Bolsa Familia, Renda Cidadd ou Renda Minima;

o

Se recebe Bolsa Familia:

Renda proveniente desse programa;

Desde quando (més e ano) recebe essa renda;
o
Se recebe Renda Cidada:

Renda proveniente desse programa;

Desde quando (més e ano) recebe essa renda;
o
Se recebe Renda Minima:

Renda proveniente desse programa;

Desde quando (més e ano) recebe essa renda;

Se os moradores do domicilio sdo beneficidrios de outros programas
governamentais de

renda: Pré-Jovem, Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano, Agao jovem,
Bolsa/ Cartdo Alimentacdo, Bolsa Escola, Erradicacdo do Trabalho Infantil -
PETI,

Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC - Idoso, Beneficio de Prestacéao
Continuada -

BPC - Portador de Deficiéncia, Auxilio-gds, Bolsa Trabalho/ Operacdo Trabalho/
Frente

de Trabalho/ Capacita SAMPA (PMSP) ou algum outro:

o

De quails programas os moradores do domicilio participam;

o



Desde quando (més e ano) participam desses programas;
o
Renda proveniente apenas desses programas;
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Se os moradores do domicilio sdo beneficidrios de algum outro programa
governamental

de referente a saude:

o

De quails programas os moradores do domicilio participam;

o

Desde quando (més e ano) participam desses programas;

.

Se os moradores do domicilio sdo beneficidrios de algum outro programa
governamental

de referente a alimentacdao:

o

De quais programas os moradores do domicilio participam;

o

Desde quando (més e ano) participam desses programas;

.

Se os moradores do domicilio sdo beneficidrios de algum outro programa
governamental

de referente a educacdo/ profissionalizacdo:

o

De quais programas os moradores do domicilio participam;

o

Desde quando (més e ano) participam desses programas;

Se os moradores do domicilio sdo beneficidrios de algum outro programa

governamental

de qualquer outro tipo nao citado:

o

De quails programas os moradores do domicilio participam;

Bloco 1.3 - Dados de caracterizacao socioecondmica do domicilio

Se a renda familiar total é suficiente para a familia pagar todas as despesas
(alimentacao,

dgua, luz, aluguel, telefone, roupas, transporte etc.);

o

Se a renda familiar total nao é suficiente para a familia pagar todas as
despesas

(alimentac¢do, &gua, luz, aluguel, telefone, roupas, transporte etc.):

Nos ultimos trés meses, quantidade de meses que a renda foi suficiente;

Renda familiar total obtida nos Ultimos trés meses;

Distribuic¢do da renda familiar total nos gastos da familia: alimentacao;
aluguel;

condominio; saude: plano/seguro saude; saude: remédios, consultas, exames;
educacao

(material escolar, livros etc.); material de limpeza/manutencdo do lar;
melhorias na

habitacédo (reforma, pintura etc.); lazer/ diversédo; vestudrio; calcados e ténis;
higiene e

cuidados pessoals; transporte; equipamentos/aparelhos domésticos; veiculos:



combustivel; veiculos: outras despesas; gas; luz; agua; telefone fixo; telefone
celular;

bebidas alcodlicas; tabaco/fumo; ou outros gastos;

Se dentre os gastos mencionados, existem despesas com prestacdes de contas:

o

Qual o tipo de contas/ prestacdes que tém;
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o

Quanto é pago por més em cada tipo de prestacao;

o

Quantas prestacdes ainda faltam ser pagas em cada compra;

.

Se a familia costuma reservar algum dinheiro, por més, para poupanga ou para
gastar

somente quando for necessario:

o

Valor que costuma ser poupado pela familia, aproximadamente, por més;

.

Se a familia tem contas (de &agua, luz, telefone, aluguel e prestagdes) em atraso
hd mais de

30 dias e que ainda nédo foram pagas:

o

Qual o tipo de contas/ prestag¢des que estdo em atraso;

o

Qual o valor das parcelas dessas contas/ prestagdes em atraso;

.

Se no municipio costuma haver palestras, ou eventos educativos, organizados pela
Secretaria de Desenvolvimento Social, ou alguma ONG, com o objetivo de
esclarecer,

educar a populacdo ou falar sobre a participacao social das familias na
comunidade:

o

Se alguém da familia costuma participar dessas palestras/ eventos educativos:
citar

uma palestra/ evento educativo que tenha participado;

.

Participacgdao dos moradores em: cooperativa, associacgdao de bairro ou de
moradores;

associacdo de comerciantes ou de negdcios; sindicato; partido ou movimento
politico;

Associacdo de Pais e Mestres; grupo ou associacao cultural ou esportiva; ONG ou

grupo

unico (Rotary, Cruz Vermelha etc.) ou outro(s) grupo(s);

Bloco 1.4 - Dados de caracterizacdo de infra-estrutura e de equipamentos do
domicilio

Tipo de residéncia: cortigo; pensao; apartamento; casa; barraco isolado; barraco
em

favela; ou outro tipo;

Material(is) utilizado(s) na construgdo da casa nas paredes externas:
alvenaria/tijolo;

Madeira; pau a pique, taipa; ou outro material;

Material (is) utilizado(s) na cobertura da casa: telha de cerd@mica/barro; folha
de zinco ou

amianto; palha, sapé; laje de concreto; madeira; outro material;

Construcédo do domicilio:

o

Quantidade de coémodos;



o
Numero de dormitdrios;

o

Cozinha: se cdmodo separado/ independente (dentro ou fora da casa);

o

Fonte utilizada para cozinhar: gds encanado; gas de botijdo ou outra fonte
(lenha,

carvao, dquerosene etc.);
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o)

Material(is) no(s) piso(s) dos cbébmodos: terra/ areia; cimentado; cerémica,
madeira,

carpete, plastificado tipo paviflex; outro material;

o)

Banheiro: se had dentro ou fora da casa;

Tipo de banheiro: com vaso, dgua corrente e rede publica de esgoto; com

vaso, agua corrente e fossa; sé com vaso e fossa; sé com fossa; outro;

o

Principal destino do esgoto da casa: rede publica; fossa séptica (revestida com
alvenaria); fossa negra (rudimentar); rio/ riacho; ou ndo tem (a céu aberto,
vala) ;

o

Principal fonte de abastecimento de dgua utilizada na casa: rede publica; pogo
artesiano; cacimba, cisterna ou poc¢o; agua de mina, rio, cdérrego, riacho;
caminhao

pipa, caminhdo tanque traz a agua; ou outra fonte;

o

Tipo de &gua que a familia utiliza para beber: filtrada; fervida; clorada/
tratada com

dgua sanitdria pocgo; comprada engarrafada; ou sem tratamento

o

Principal forma de iluminacdo na casa: rede elétrica publica; gerador; solar;
lampiao

a gas, 6leo ou querosene; lamparina, candeeiro, candeia, vela; ou outra;

o

Principal destino do lixo doméstico da casa: coleta direta periddica/ empresa;
coleta

indireta/ depositado em cacamba; queimado; enterrado; reciclado; em terreno a
céu

aberto; ou no rio/ riacho;

Tempo de moradia no municipio;

Tempo de moraria no domicilioj;

Informagdes sobre o entorno da residéncia: se as ruas sao pavimentadas; se tem
iluminacdo publica; se a area é sujeita a enchentes; se tem alguma area sujeita
a

desmoronamento; se tem algum depdsito de lixo prdéximo;

Situacao do domicilio: préprio quitado, préprio pagando prestacao de
financiamento,

alugado, cedido/ emprestado;

Se fez alguma melhoria, na habitacdao que mora, nos anos de 2007 e 2008:

o

Itens da habitacao nos quais fez as melhorias: Paredes externas; paredes
internas;

cobertura da casa; pisos; esgoto/ fossa; pocgo; ampliacdo de cdébmodos; melhorias
da

cozinha (excluir piso e paredes); melhorias de banheiro (excluir pisos e
paredes); ou

outros itens.



o
Valor gasto em cada item;

Classificagcao socioecondmica do domicilio: posse e condigdes de utensilios
domésticos

(Critério Brasil), acrescido de mais alguns itens;
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o

Geladeira;

o

Freezer;

o

Fogao etc.;

Bloco 1.5 - Percepcéao sobre aspectos de biosseguranca

Condigdes de biosseguranga no uso de alimentos e nas condig¢des de higiene e
limpeza na

cozinha:

o

Acondicionamento dos produtos pereciveis e de produtos nao pereciveis;
o

Proximidade de alimentos com lixeira;

o

Limpeza do chao da cozinha;

o

Limpeza da pia da cozinha;

o

Limpeza de panelas e outros utensilios de cozinha;
o

Agua utilizada para cozinhar;

o

Outras condig¢des observadas;

Condigdes de higiene e limpeza no banheiro:

o

Limpeza do chdao do banheiro;

o

Limpeza da pia do banheiro;

o

Limpeza do vaso sanitdrio do banheiro;

o

Outras condig¢des observadas;

QUESTIONARIO PARTE 2 - Dados de saude

Bloco 2.1 - Condigdes de saude da familia e de acesso a medicamentos

Percepcdo dos entrevistados em relacdo a saude dos moradores do domicilio:
totalmente

ruim; muito ruim; pouco ruim; pouco boa; muito boa; totalmente boa;

.

Tempo decorrido desde a uUltima consulta ao médico de cada morador do domicilio;
o

Para os que foram ao médico: razao da consulta: curativa (estava doente) ou
preventiva/ rotineira;

.

Existéncia ou nao no domicilio de pessoas que tomam medicamentos regulares, de
uso

continuo:
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o

Forma de obtencdo do remédio: se comprado em farmdcia comum, através do
Programa Remédio Popular; em farmdcia popular; do povo, a preco de custo; ganhou
do médico, vizinho/ amigo/ familiar; fornecido pelo SUS ou por algum programa
social ou nao sabe;

o

Se ja teve alguma dificuldade para obtencdo/ compra da medicacdo por: falta de
dinheiro, falta do medicamento ou ndo sabe;

Existéncia ou nao de moradores em tratamento para desnutricdao ou obesidade
mérbida,

no posto de saude, hospital ou médico;

Existéncia ou nao de pessoas que fumam, com regularidade;

Existéncia ou nao de pessoas que regularmente ingerem bebidas alcodlicas;

Tempo decorrido desde a ultima consulta ao dentista de cada morador do
domicilio;

o

Se algum dos moradores foi ao dentista: o tratamento foi pago pela familia, pelo
convénio, pelo SUS, por uma ONG, por uma escola, ou outra situacao;

Uso do Cartdo de Saude (SUS);

.

Para pessoas de até 15 anos: checar carteira de vacinagéo:

o

Existéncia ou nao de controle de vacinas: no posto de saude, ou com o
respondente;

o

Se existe carteira de vacinacdo: se controlada/ atualizada ou ndo; ou ndo sabe;
.

Para pessoas de até 7 anos: checar carteira/ controle de pesagem, medicdo e
exames,

conforme calenddrio do Ministério da Saude;

o

Existéncia ou nao de controle de controle de pesagem, medicao e exames: no posto
de saude, ou com o respondente;

o

Se existe carteira/ controle de pesagem, medicdo e exames: se atualizada ou nao;
ou

nao sabe;

Bloco 2.2 - Avaliacdo de itens de reproducgdo (Deverd ser respondido pela dona-—
de—casa do

domicilio pesquisado)

Utilizagcdo ou nao de método contraceptivo;

De quem foi a indicag¢éo do método contraceptivo: de médico; de outro
profissional de

saude; de familiar, amigo, wvizinho etc.;

Tempo decorrido desde a ultima gravidez;

o



Se teve ou estd tendo (no caso de gestantes) acompanhamento pré-natal - parcial
ou
total;
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.
Participacao ou nao de atividades educativas desenvolvidas pelas equipes de
saude, do

municipio, sobre aleitamento materno e alimentacdo saudavel;

.

Realizagdo ou nao de acompanhamento, apds o parto, da condicdo de saude e
amamentacdo, de acordo com o calendédrio do Ministério da Saude;

Utilizagcdo ou nao do cartao de gestante, fornecido pelo posto de saude;

Tempo de amamentacdo no peito do filho nascido da tGltima gravidez;

Teve filhos ja falecidos:

o
Quantidade de filhos j& falecidos;

o

Idade que tinham os filhos quando faleceram;
o

Motivos do falecimento dos filhos;
QUESTIONARIO PARTE 3 - Condigdes nutricionais

Quantidade de vezes na semana que costuma almocar e jantar um prato de comida e
nao

lanches;

.

Avaliacao da quantidade de refeigdes que a familia come durante a semana (de
segunda a

sexta-feira);

.

Avaliacgdo da quantidade de refeigdes que a familia come nos finais de semana
(sdbado e

domingo) ;

.

Avaliacgdo da qualidade das refeigdes que a familia come durante a semana (de
segunda a

sexta-feira);

.

Avaliacao da qualidade de refeicdes que a familia come nos finais de semana
(sdbado e

domingo) ;

.

Freqliéncia com que a familia costuma consumir cada tipo de alimento;

.

Alteragdes no consumo de alimentos consumidos pela familia depois que passou a
receber os beneficios de transferéncia de renda: aumentou, permaneceu igual ou
diminuiu

a quantidade consumida;

.

Se a pessoa costuma se orientar sobre alimentacgdo, com o intuito de melhorar a
alimentacao familiar:

o

Onde/ com quem costuma se informar sobre alimentacdo: parentes; amigos e
vizinhos; farmdcia ou com os farmacéuticos; pela TV; pelo radio; lendo jornais e



revistas; pela internet; no posto de saude; com agentes de saude ou médicos que
vém
na minha casa; na igreja; outra forma;
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QUESTIONARIO PARTE 4 - Crencas e atitudes

Atitudes sobre condigdes de saude, educacao, moradia, trabalho etc.

.

Percepgdo quanto a situagdo dos moradores do domicilio (se piorou ou melhorou)
comparativamente hd dois anos, em termos de:

o

Saude;

o

Educacao;

o

Habitacao;

o

Transporte;

o

Bens na casaj;

o

Alimentacéo;

o

Vestudrio;

o

Lazer/ diverséao;

o

Capacitacao profissional;

o

Condigdes de trabalho;

o

Situacao financeira;

o

Qualidade de vida em geral.

Houve sucessivos ajustes nas questdes especificas do questiondrio em relacdo a
versodes

anteriores, conforme discussdes com técnicos e consultores da SEADS, tendo em
vista que o

objetivo central da pesquisa, por exemplo, nao era o de mapear condigdes de
saude dos membros

da familia mas sim medir o acesso dos mesmos ao sistema de saude -

se a familia tem tido

acesso a medicamentos, se tem feito consultas e exames etc. Em relacdo a
alimentacdao focou-se

a coleta de informacdes sobre acesso a alimentos e também sobre a qualidade
alimentar da

familia.

De outra parte, expandiu-se a parte relativa a crencas e atitudes, segundo a
linha tedrica de
Dubois e Mahieu (2005) e Narayan et al. (2000), abordadas em Draibe (2005).

Também foi introduzida no questiondrio uma questdo inicial aberta com o
propdsito da pessoa

entrevistada falar sobre todos os programas sociais de governo e de outras
instituic¢des privadas

(ONGs ou organizacdes especificas como hospitais) que beneficiam a familia,
sejam programas



de transferéncia de renda, sejam programas complementares.
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O conhecimento mais aprofundado de cada um dos programas que beneficiam a
familia,

especialmente os programas de cardter municipal, teve por finalidade: a)
possibilitar ao

pesquisador classificar a familia nos estratos pré-estabelecidos de entrevistas
(9 grupos amostrais

por 2 categorias de familia com filhos); b) permitir a equipe de critica de
dados classificar os

programas nas dimensdes de alcance, pobreza, condig¢des de vida e instancia.

6.3.3 Estratégia de Apresentacdo Visual do Questiondrio

Atratividade do questiondrio da pesquisa:

De modo a tornar mais efetivo o processo de coleta de dados, o questiondrio foi
estruturado por

natureza de assunto, o que possibilitou ganhos de eficiéncia na realizacao das
entrevistas, na

observacdo in loco e nos pré-testes realizados.

A forma de apresentacdo do questiondrio - percepcdo visual - assim como a
dindmica das

entrevistas praticadas no processo de treinamento e na realizacao das
entrevistas iniciais, pela

experiéncia acumulada em dezenas de outras pesquisas ja& realizadas pela equipe
técnica do

consércio FIA/FIPE, costumam gerar credibilidade e elevado espirito cooperativo
para a

execucao das atividades de coleta de dados.

Este resultado pode ser observado, antecipadamente, nos pré-testes realizados,
onde houve boa

cooperacao por parte das mulheres entrevistadas, nado obstante o tempo elevado de
duracao da

entrevista.

Uso dos logotipos da FIA/FIPE:

O objetivo foi o de impactar positivamente as familias selecionadas na amostra,
procurando criar

um clima mais propicio a cooperacdo, evitando uma recusa automdtica em
participar da

pesquisa.

Neste particular, o pesquisador foi orientado a explicar a dona de casa o real
propdésito do estudo,

o qual visa colher elementos que possibilitem melhorar cada vez mais os
programas e saber

como eles estdao ajudando as familias beneficiadas. Além disso, que o estudo néo
tem qualquer

cardter fiscalizador, nem de ganho ou perda do beneficio, e que todos os dados
obtidos junto as



900 familias entrevistadas, seradao estudados de maneira agregada, sem qualquer
identificacédo das
familias.
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6.3.4 Pré-Teste do Instrumento de Pesquisa

Os pesquisadores da FIA/FIPE realizaram diversos pré-testes do instrumento de
pesquisa junto a

algumas familias selecionadas por conveniéncia. Esses pré-testes objetivaram
avaliar diversos

aspectos como a compreensao das perguntas, da linguagem, termos e nomes de
procedimentos; a

adequacao do seqgiienciamento das questdes; a praticidade no levantamento dos
dados; a

necessidade de abertura ou de fechamento de questdes; a adequacao das escalas
empregadas e o

uso de cartdes; a necessidade de inclusdo, detalhamento ou alteracao de
questdes; o tempo de

entrevista e a reacdao das pessoas entrevistadas em relacdo ao mesmo, dentre
outros aspectos.

A realizacdo dos pré-testes foi de extrema importdncia tendo em vista as
mudangas que foram

sendo introduzidas nas diferentes versdes do questiondrio, até se chegar a
formulacao final,

apresentada no anexo.

6.4 COLETA, CRITICA, DIGITACAO E CONSISTENCIA DOS DADOS

6.4.1 Treinamento dos Pesquisadores de Campo

Um dos pilares bdsicos para o sucesso da pesquisa e para assegurar a validade
interna dos

resultados, refere-se a qualidade da equipe técnica e de campo envolvidas com o
projeto. Nesse

sentido, a compreensao profunda dos objetivos, conceitos, procedimentos
metodoldgicos e

instrumento de coleta de dados referentes a Pesquisa de Avaliacdo de Impacto do
Efeito

Conjugado de Programas de Transferéncia de Renda e Complementares na Regiéo
Metropolitana

de Sao Paulo, foi condicao imprescindivel para a realizacadao dos trabalhos dentro
de elevados

padrdes de performance.

Um ponto fundamental para viabilizar esse objetivo corresponde a realizacgdo de
um programa de

treinamento da equipe de campo. A metodologia utilizada no treinamento dos
pesquisadores foi

a seguinte:

a)

Realizagcdo de um programa de treinamento especifico para os supervisores de
campo, de

modo a discutir exaustivamente os objetivos e os procedimentos metodoldgicos e
operacionais da pesquisa. O treinamento foi conduzido pelo Coordenador geral de
coleta e

critica de dados, com a participacdo dos principais membros da equipe técnica
central do

Consércio FIA/FIPE;
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b)

Realizacdo de um programa de treinamento especifico para os pesquisadores de
campo,

utilizando materiais de treinamento especialmente preparado para esse fim. O
treinamento foi

realizado em um Unico local - S3o Paulo, capital, nas instalag¢des do Consdrcio.
Essa

estratégia teve por finalidade permitir a agilizacdo dos trabalhos, dentro de
uma metodologia

homogénea de coleta e critica de dados;

c)

O treinamento foi feito utilizando-se recursos visuais, como transparéncias,
questionéario,

manual de instrucg¢des, mapas, boletim de ocorréncia, formuldrios de controle,
dentre outros

itens;

d)

Foram feitas simulacdes prdticas referentes ao preenchimento do questionédrio,
com discussao

das duvidas levantadas;

e)

O treinamento teve foco no estimulo a intensa participacdo dos pesquisadores de
campo, no

sentido de levantar duvidas em relacdo a situacdes prdaticas passiveis de
ocorréncia no

processo de coleta dos dados;

£)

Considerando que os pesquisadores de campo contratados acumulam ampla
experiéncia em

pesquisas dessa natureza e que trabalham hd muitos anos em projetos similares
realizados

pela FIA e/ou FIPE, estimulou-se uma ampla discussdo de situagdes reais e
exemplos

prdticos, de modo a repassar experiéncias, situacdes reais e problemas
potenciais,

possibilitando assim homogeneizar os procedimentos metodoldégicos de coleta dos
dados.

g)
Os pesquisadores foram exaustivamente treinados em duas etapas - abaixo
explicitadas - nas

quais foi enfatizado o cardter do estudo para melhoria dos beneficios prestados,
de forma a

deixar bem claro para as pessoas entrevistadas que ndo havia qualquer cardter
fiscalizador na

coleta dos dados e que todas as respostas seriam analisadas de maneira
consolidada,

preservando assim a privacidade e o sigilo em relacdo aos respondentes.



Primeira etapa: discussao dos objetivos e da metodologia da pesquisa, envolvendo
a

discussdo de cada uma das perguntas do questiondrio, forma de abordagem e
aplicacéao,

uso de cartdes, procedimentos amostrais a serem observados, sistemdtica
administrativa e

de relacionamento com a supervisao de campo etc.

.

Segunda etapa: realizacdo de uma entrevista por pesquisador, com retorno para
critica do

questiondrio aplicado e retreinamento dos pesquisadores, discutindo as duavidas
existentes

e padronizando os procedimentos a serem observados no campo.

Os pesquisadores foram alocados por drea geografica (municipio e dentro deste
por regiao), de

forma a reduzir tempo de deslocamento para o acesso aos domicilios amostrados.
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Os pesquisadores, sempre que possivel e com autorizacdo da pessoa entrevistada,
tiraram fotos
para documentar situag¢des relacionadas com a entrevista.

Como a questdo inicial do questiondrio referia-se a verbalizacdo esponténea, por
parte da

respondente, acerca de todos os beneficios ou programas sociais que a familia ou
moradores do

domicilio recebem do governo federal, estadual e municipal, além de outras
instituicg¢des, como

ONGs, hospitais, etc., o pesquisador de campo foi treinado para explorar essa
questdo aberta

com o0 intuito de possibilitar a classificagao dos programas sociais que atingem
o domicilio

pesquisado, conforme mencionado no item 4, desse relatdério. Com excecgao do
estrato 1 (grupo

de controle de domicilios que nao recebem qualquer tipo de programa social), por
definicdo ja se

sabia, a priori, que os domicilios amostrados dos demais estratos (2 a 9)
recebem um ou mais de

trés programas de transferéncia de renda - Bolsa Familia, Renda Cidada& ou Renda
Minima.

Dessa forma, o pesquisador teve a oportunidade de explorar nessa questao,
principalmente,

programas complementares especificos nas dreas de saude/nutricdo/alimentacdao,
educacado/capacitacdo e outros tipos de programas sociais complementares aos de
transferéncia

de renda.

6.4.2 Selecdo dos Pesquisadores de Campo

O processo de selecdo e contratacdo de agentes de coleta de dados foi feito de
acordo com os

seguintes critérios:

a)
postura ética ilibada e com formagdo superior;

b)

preferencialmente residentes na capital do Estado de Sao Paulo e sua Regiao
Metropolitana

com conhecimento da regido onde irao atuar;

c)

disponibilidade de tempo para dedicacao plena ao projeto durante o periodo de
coleta de

dados;

d)

habilidade no relacionamento interpessoal, para efeito de aplicacgao dos
instrumentos de

coleta de dados a ser feito junto aos diversos publicos-alvo;

e)



preferencialmente j& cadastradas junto a FIA e a FIPE e gque ja& haviam trabalhado
em

projetos de pesquisa de campo anteriores, preferencialmente na &drea publica.

f)
foram utilizados 32 pesquisadores de coleta de dados.
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6.4.3

Estratégia de Abordagem no Relacionamento com os Domicilios Amostrados e de
Coleta dos Dados

Os procedimentos de abordagem pelo pesquisador de campo junto as pessoas
entrevistadas sao

de extrema importédncia para a obtencdo da cooperacdo dos respondentes e para a
coleta de dados

fidedignos.

A apresentacao pessoal dos pesquisadores de campo, o0s materiais de campo
utilizados e o

contato, visando a realizacdo ou o agendamento de uma entrevista, de acordo com
a

conveniéncia dos respondentes, revestem-se de aspectos de elevada importéncia
para o sucesso

da atividade de levantamento de dados. A capacitagdo técnica do pesquisador é
condicgao

necessaria, mas nao suficiente para a obtencdo de dados fidedignos. Nesse
sentido, cabe destacar

as atividades complementares utilizadas na estratégia de abordagem das
entrevistadas:

a)
Apresentacao de carta de sensibilizacdo para as pessoas contatadas e para as que
foram entrevistadas

Foram elaboradas duas cartas de apresentacado para o pesquisador, de forma a
sensibilizar as

pessoas contatadas da importédncia do estudo em realizacdo e proporcionar maior
adesdo a

participag¢do no mesmo:

Carta de apresentacao do consdércio FIA-FIPE, descrevendo o objetivo da pesquisa,
apresentando o pesquisador, os responsdveis pelo trabalho de campo e coordenacdo
da

pesquisa, informando, também, os numeros de telefone, fax e e-mail da Central de
Atendimento da Pesquisa, caso a respondente desejasse obter qualquer informacao
adicional;

Carta de apresentagdao da SEADS, reforgando o objetivo da pesquisa e informando
que a

mesma estaria sendo feita com outras 900 familias beneficidrias e néo
beneficidrias dos

programas de transferéncia de renda em todos os 39 municipios que compdem a
regiao

metropolitana de Sdo Paulo. A carta realgou, assim, a amplitude do estudo e
valorizou a

importdncia das informagdes coletadas, destacando a importédncia da opinido de
cada

entrevistada, na proposicao das melhorias nos programas sociails do governo.

b)

Apresentacao dos pesquisadores de campo



O pesquisador de campo, apds passar por um extenso programa de treinamento,

abordou as
familias selecionadas, apresentando-se:

Devidamente trajado e asseado, vestindo, também, um jaleco branco sobre a roupa,

de forma
a facilitar o seu reconhecimento e identificacao com a pesquisa realizada;
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Com o crachd de identificacdo do Consércio FIA/FIPE, com foto, fixado de forma
visivel;

Com a carta de apresentacao do Consércio e a carta informativa da SEADS.

O kit de campo de cada pesquisador foi composto, além dos itens j& mencionados,
de:

Bolsa especifica e resistente para guarda dos materiails de pesquisa, com
logotipo da SEADS,
da FIA e da FIPE;

Manual de Instrugdes da pesquisa;

Conjunto de questionédrios;
Pasta, com logotipo das instituig¢des - FIA-FIPE - para acondicionamento dos
questiondrios;

Relacédo das unidades amostrais a serem pesquisadas;

Calculadora;

Caneta, lé&pis, borracha, clips etc.;

Equipamentos para obtencao das medidas antropométricas.
c)

Entrega de brinde

Foi utilizado um mecanismo de incentivo a participacdo das familias no estudo,
visando, com

isso, minimizar possiveis substituic¢des de domicilios na amostra, distribuindo-
se um brinde -

reldégio de parede -a todas as respondentes.

d)
Realizacgdo das entrevistas, critica e checagem dos questiondrios

As entrevistas foram realizadas in loco nos domicilios amostrados. Diariamente,
os

pesquisadores informaram a Coordenacdo de Campo as entrevistas realizadas por
estrato

amostral. Pessoalmente, ou por meio de um sistema de entrega rdpida, os
questiondrios foram

entregues a supervisdo de campo, que efetuou a critica de cada um dos
questiondrios aplicados.

Assim, de forma a possibilitar um acompanhamento permanente das atividades de
campo,

garantindo a qualidade dos dados coletados, a supervisao de campo realizou
visitas ou

telefonemas as pessoas entrevistadas, de forma a colher subsidios que
permitissem avaliar e reorientar,

se necessario, os trabalhos em execucdo, efetuando, também, a critica de dados e
a



checagem de questiondrios aplicados. Cerca de 15% dos questiondrios aplicados
por cada um

dos pesquisadores de campo foram checados pela equipe de supervisao diretamente
junto as

respectivas pessoas entrevistadas, de modo a verificar um conjunto de dados do
questiondrio e da

forma de aplicacdo: hordrio de inicio e término da entrevista, uso de cartdes,
dados quanto aos

programas sociais que beneficiassem os domicilios etc.
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Outro aspecto importante relaciona-se com a disponibilizacao de dois
instrumentos para a
racionalizacgdo das atividades de campo:

Central de Atendimento da Pesquisa com uso de sistema toll free, em que as
pessoas

entrevistadas puderam ligar, a cobrar, para telefones diretos especificamente
alocados para

esse atendimento, com a finalidade de obter informacdes complementares ou
esclarecer

duvidas em relacdo a pesquisa. O pesquisador, por sua vez, também entrava em
contato com

a Central em caso de qualquer duvida que porventura tivesse na execugdo das
atividades de

campo.

Sistema de entrega réapida, com uso de motoboys, que permitiu o envio rdpido dos
questiondrios aplicados a coordenacdo de campo. Com isso, a critica e checagem
dos

questiondrios foram bastante agilizadas.

Cabe ressaltar, por ultimo, que a organizacado do trabalho de campo, ©
treinamento, os sistemas

de apoio que foram implementados e o perfil dos supervisores e dos pesquisadores
de campo que

trabalharam na pesquisa, permitiram a montagem de uma verdadeira linha de
producgao, para que

o prazo do trabalho de campo fosse cumprido dentro dos elevados padrdes de
qualidade

requeridos. Pode-se assegurar que o cuidado meticuloso com que o trabalho de
campo foi

realizado, permitiu a obtencao de dados de qualidade, de forma a manter assim o
mesmo nivel

elevado com que foram planejadas as amostras e o questiondrio da pesquisa. A
qualidade desse

tripé - amostra, questiondrio e coleta dos dados - € condic¢do sine qua non para
garantir a

obtencdo de dados fidedignos da pesquisa.

6.4.4 Abordagem Metodoldgica para Afericao de Medidas Antropométricas
Comprimento (Criancas de 0 a 23 meses: deitada)

Instrumento de medicéao:

A medicdo do comprimento da crianca de 0 a 23 meses foi feita deitada sobre uma
superficie
plana com o auxilio de uma régua antropométrica.

Procedimento para a medigao:
1°)

A crianca deveria estar descalcga, despida, sem touca, protetores ou enfeites de
cabeca. O



cabelo deveria estar solto.

2°)
Com o auxilio da mae, deitava-se a crianca, mantendo seus ombros e cabeca
apoiados na
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mesa ou superficie plana. Seguravam-se os tornozelos da crianca, mantendo-se as
pernas
esticadas.

3°)

Encostava—-se a cabeca da crianca na extremidade fixa da régua. Deslizava-se a
peca mével

até encostar nos calcanhares, mantendo-se os joelhos bem estendidos. Solicitava-
se a ajuda

da mae para manter a cabeca da crianca na posicao correta.

40°)

Procedia-se a leitura da medida. A medida correta, contudo, exige a precisdo até
o

milimetro, para evitar erros de medicdo. Aconselhava-se, portanto, aproximar,
quando

necessario, para o meio centimetro mais préximo. (exemplo: 70,2cm aproximar para
70,0

cm, 81,8cm, aproximar para 82,0 cm). Registrava-se imediatamente.

5¢9)
Retirava-se a crianca da mesa e orientava-se a mae para vesti-la.

Altura (Criancas e adolescentes com idade igual ou maior do que 24 meses: em pé)
Instrumentos de medicéao:

A medicdo da altura da crianga maior de 2 anos foi feita em pé, encostada em uma
parede,
procedendo-se a medicao, através de uma trena.

Procedimento para a medicgao:

1°)

A crianca deveria estar descalcga, com roupas muito leves ou despida, sem touca,
protetores

ou enfeites de cabeca. O cabelo deveria estar solto;

2°)

Colocava-se a crianca de pé, sem curvar os joelhos, bracos ao longo do corpo,
com oOS

calcanhares e ombros eretos e olhando para frente, encostada em uma parede;

3°)
Marcava-se a altura da crianca na parede e media-se, com a trena, a altura
demarcada.

Peso (Criancas de 0 a 23 meses)
Instrumento de medicgéao:

Foram utilizadas balancas digitais de alta precisédo, levadas em embalagem
apropriada pelos



pesquisadores junto com os materiais de pesquisa.
Técnica de medicédo:

1°)

Colocava-se a balanca digital em superficie plana, a mae segurava a criang¢a no
colo e era

pesada junto a crianca.
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2°)
Pesava-se a mae isoladamente e por diferenca, calculava-se o peso da crianca.

3)

A crianca deveria estar descalga, despida, ou, no caso de frio, com roupas muito
leves, sem

touca, protetores ou enfeites de cabeca.

Peso (Criancas e adolescentes com idade igual ou superior a 24 meses)
Instrumento de medicéao:

Foram utilizadas balancas digitais de alta precisdo, conforme comentado
anteriormente.
Técnica de medicédo:

1°) A crianca deveria estar descalcga, com roupas muito leves, sem protetores ou
enfeites de

cabeca.

2°) Explicava-se para a crianca o que seria feito e por que.

3°) Colocava-se a balanca em superficie plana, a crianca era pesada em pé, com
cuidado.

6.4.5 Digitagdo e Consisténcia dos Dados

Efetuada a critica de cada um dos questiondrios e a checagem de uma amostra
deles, os

questiondrios foram digitados e consistidos no Centro de Computacdo da FIA/FIPE.
A estratégia

adotada para a entrada de dados foi a seguinte:

a)

Utilizacdo do conceito de dupla digitacdo independente (um digitador para a
primeira

digitagdo e outro para a segunda digitag¢do), ou seja, um mesmo questiondrio foi
digitado 2

vezes, por digitadores diferentes e em microcomputadores diferentes;

-No programa de digitacdo, foi embutido um sistema de consisténcia, calcado em
dois
conceitos:

(1) De cdédigos admitidos, como por exemplo, de 1 a 4. Qualquer numero diferente
desse,

o0 sistema automaticamente rejeitava, através de aviso sonoro para o digitador e
de

nao—-avango para o campo seguinte;

(2) De limites superiores para varidveis: neste caso, fixou-se um limite
superior, além do

qual a probabilidade de ocorréncia é minima. O sistema emitia um comunicado,
alertando para o numero digitado. O digitador tinha, entdo, condig¢des de
verificar se

efetivamente digitou o numero correto e de comunicar ao critico de dados para
uma

rechecagem do dado.
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b)

Apds a dupla digitacdo independente dos questiondrios, foi feito um novo tipo de
consisténcia dos dados: através de um programa de computador, comparavam-se OsS
dados

digitados pelos 2 digitadores. Ou seja, se o primeiro digitador, por exemplo, em
um dado

campo do questiondrio, havia digitado o numero “138” e o segundo digitador o
numero

“183", ao rodar esse programa era emitido um relatdrio de inconsisténcias,
indicando que na
variavel *y”, campo “i-t”, questiondrio numero tal, o primeiro digitador

registrara 138 e o

segundo digitador 183. Com isso, poderia ser verificado, no questiondrio, o
numero

verdadeiro, corrigindo-se assim o arquivo de dados;

Apds esse conjunto de procedimentos, foi entdo constituido o arquivo-mestre de
dados, o qual

foi processado e os resultados analisados para efeito de elaboracgdo desse
relatério da pesquisa.

6.5 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE DOS RESULTADOS

Os procedimentos metodoldgicos que nortearam a etapa de processamento de dados
estao

descritos a seguir.

6.5.1 Softwares

O Consércio FIA/FIPE dispde de um significativo conjunto de programas
estatisticos de

processamento de dados para uso em pesquisas de campo, destacando-se o SPSS;
SAS;

SYSTAT; SPAD; STATISTICA; AMOS; SMARTPLS; LISREL, dentre outros. Além dos
programas de propriedade da FIA/FIPE, por forga de estarem conveniadas com a
Universidade

de Sao Paulo, todo o parque do Centro de Computacdao Eletrdnica (CCE) da USP pode
também

ser utilizado, se necessario, para o processamento dos dados.

6.5.2 Métodos de Andlise
Foram utilizados trés métodos quantitativos de andlise dos dados:

a)
Univariados:

Compreendendo a geracdo de tabelas ou graficos de resultados para cada uma das
perguntas

constantes do questiondrio. Além das freqiiéncias absolutas e relativas, também
sao

calculadas as estatisticas descritivas bdsicas aplicdveis a cada questdo, como
mediana,

média, erro-padrdo, etc. Com isso, foram elaboradas tabelas e gréaficos
comparando-se 0S
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resultados da pesquisa entre os diferentes estratos amostrais.

b)
Bivariados:

Compreendendo a geracdo de tabelas ou graficos de resultados de dupla entrada,
cruzandose

varidveis do questiondrio por pelos estratos da pesquisa. Aplicaram-se testes
estatisticos

apropriados para avaliar diferencas estatisticamente significativas nos escores
dos

indicadores de impacto (teste F ou qui-quadrado), dependendo da métrica ser de
razdo/intervalar ou nominal/ordinal, respectivamente.

c)
Multivariados:

Consistindo na aplicacdo de métodos estatisticos integrativos, os quais, através
de uma

forma simples e visual, permitem avaliar um grande numero de varidveis de forma
simultdnea, levando em conta a inter-relacdo existente entre elas. Em funcdo da
natureza do

estudo, foram utilizados os seguintes métodos multivariados de andlise de dados:

andlise fatorial confirmatdéria e teste alpha de Cronbach: objetivou avaliar a
consisténcia de estruturas de correlagdes existentes entre varidveis
relacionadas com as

dimensdes de renda, educacdo, saude, seguran¢a alimentar, trabalho, consumo, bem
estar e qualidade de vida etc.;

.

andlise discriminante: identificou quais varidveis, fatores ou indicadores séo
os mais

relevantes na diferenciacgdo de um grupo experimental em relagdao ao seu
respectivo

grupo de controle, como por exemplo, pelo indice de massa corporal, faixas de
peso,

valores ou faixas de renda, etc.);

.

andlise de varidncia: avaliou diferencas significativas entre os indicadores de
impacto

entre os grupos experimentais e os grupos de controle da pesquisa;

.

modelagem de equag¢des estruturais: utilizou-se a técnica PLS para efeito de
avaliar

simultaneamente — considerando portanto as inter-relacdes entre as variaveis - a
importdncia de cada uma delas na formacdo dos constructos ou dimensdes de saude,
econbmica, educacao, trabalho etc., assim como destes constructos na formacdao da
qualidade de vida da familia.

A andlise conjunta dos processamentos efetuados em termos dessas trés dimensdes,
permitiu

extrair importantes conclusdes em relacdo as questdes centrais que nortearam a
realizacao da



presente pesquisa.
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6.5.3 Dimensdes e Indicadores de Impacto

A seguir é apresentada uma relacdo de indicadores e varidveis utilizados na
andlise do efeito

conjugado dos programas de transferéncia de renda e complementares, baseados em
caracteristicas, percepg¢des, atitudes e comportamentos dos grupos experimentais
e de controle

acerca dos beneficios obtidos, do seu bem estar geral e de sua insercao na
sociedade. A andlise

de impacto contempla basicamente dois tipos de indicadores:

Indicadores objetivos: sdo indicadores cuja medida é inerente ao fendmeno que se
esta

medindo, como, por exemplo, peso ou altura média de criancas beneficiadas com
alimentacéao; o

aumento na renda domiciliar em fungdo dos beneficios recebidos de um particular
programa,

bens ou servicos adquiridos com recursos de transferéncia de renda, etc.

Indicadores subjetivos: sd&o indicadores cuja medida decorre de uma percepcéao,
como, por

exemplo, a opinido de pessoas beneficidrias quanto a importéncia de um dado
programa na

melhoria da qualidade de vida da familia.

Os resultados de impacto que se busca mensurar sao relativos a 11 dimensdes, com
a quantidade

de indicadores apresentada em paréntesis:

—-Renda domiciliar (10);

—-Trabalho/ emprego (11);

—Consumo domiciliar (4);

-Nutricao (4);

——Saude (9);

Educacéao (12);

—-Condicgdes de moradia (6);

—Condigdes de maior vulnerabilidade (5);

—-Atendimento a condicionalidades dos programas (7);

—-Atitudes relativas a pobreza de acesso e pobreza de potencialidades (67);
—-Atitudes sobre melhoria de qualidade de wvida (11).

A descricgdo dos indicadores é apresentada no tdépico 9.1 deste relatédrio.
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7 AS MULTIPLAS DIMENSOES DA POBREZA: CONCEITOS,
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO E PERSPECTIVAS
TEORICAS PARA DESENHO E AVALIACAO DE POLITICAS

7.1 INTRODUCAO

O objetivo deste texto é auxiliar o entendimento sobre as multiplas dimensdes da
pobreza, as

diferentes formas para seu enfrentamento, os dispositivos legais que amparam a
organizacao do

sistema de protecdo social brasileiro e aspectos que tém sido considerados
importantes para o

desenho e a avaliacdo de politicas sociais pela teoria recente.

Para tanto, parte-se da conceituacado sobre pobreza, vulnerabilidade, excluséao,

coesdao social,

desenvolvimento humano e desigualdade, a fim de apresentar a multiplicidade do

fendmeno da

pobreza. Em seguida, sao apresentadas algumas estratégias para enfrentamento da
pobreza, a

partir do relatério do Banco Mundial sobre Desenvolvimento 2000/2001.

No terceiro e quarto tdépicos, apresentam-se algumas consideragdes tedricas sobre
a estruturacao

do sistema de protecdo social no Brasil e questdes importantes para o desenho e
a avaliacao das

politicas sociais atualmente desenvolvidas, quais sejam, relagdes de familia e
género.

Por fim, sao abordados os Programas de Transferéncia Condicionada de Renda
(PTCRs), sendo
apresentados alguns dados sobre programas selecionados.

7.2 A POBREZA E SUAS MULTIPLAS DIMENSOES

Draibe (2005b) afirma que o conceito de pobreza nédo é de apreensado tao direta
quanto seria de se

esperar, variando social e historicamente. De uma concepg¢ao inicialmente muito
vinculada a

pobreza de renda, passou a incorporar os aspectos de multiplas e inter-
relacionadas dimensdes de

pobreza e os seus mecanismos de reproducgdo. Draibe (id. ibid.) aborda os
aspectos de pobreza

relativa e absoluta de renda, mencionando que a primeira se estabelece a partir
da comparacao

com os niveis de renda de uma determinada sociedade e a pobreza absoluta refere-—
se a

capacidade de renda para obtencdo de um nivel bdsico de consumo de modo a
satisfazer as

necessidades basicas das pessoas.
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Quanto as multiplas e inter-relacionadas dimensdes de pobreza, a autora cita o
estudo “Voices of

the Poor”, baseado na realidade de mais de 60.000 homens e mulheres pobres de 60
paises e,

sobretudo, em suas préprias concepc¢des sobre a pobreza. A partir dos resultados
da pesquisa, foi

possivel identificar dez dimensdes de mal-estar e falta de poder, envolvendo
aspectos materiais e

nao-materiais, conforme reproduzido a seguir.

Fonte: NARAYAN et. al., 2000, apud DRAIBE, 2005b: 8.

Apds considerar as diversas dimensdes envolvidas com a pobreza, Draibe
complementa:

[...] as complexas situacdes de pobreza nao parecem constituir o mero somatdrio
de caracteristicas

individuais e independentes. Ao contrdrio, assemelham-se a uma trama densa e
intrincada de

caracteristicas individuais e independentes, que atuam e se reforcam
simultaneamente, interagindo

com forte carga de sinergias negativas (CHAMBERS, 2005). [...] A
multidimensionalidade da
pobreza advém do fato de que os fatores determinantes nao sdo isolados. (id.

ibid., p. 10-1)

A medida que a sociedade amplia e refina as formas de apreensdo do conceito de
pobreza, novos

conceitos e abordagens passam a ser necessarios para dar conta da realidade
multipla que se

apresenta. Assim, a concepcgao de direitos humanos e os conceitos de inclusao
social,

capacidades humanas e coesdao social, bem como vulnerabilidade, instabilidade e
inseguranca

passam a compor o arcabouco interpretativo que se busca construir (id. ibid.).

Nesse sentido, o conceito de “exclusdao social” abrange multiplas determinacdes
da pobreza,

envolvendo aspectos econdmicos, sociais e politicos, sendo excluidos

segundo o Conselho da

Europa de 1994

“os grupos de pessoas que se encontram parcial ou integralmente fora do

campo de aplicacdo efetiva dos direitos humanos” (URB-AL Rede 10, 2004, apud
DRAIBE,

2005b: 14).
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O conceito de *“coesdo social” remete aos valores compartilhados numa comunidade,
estando

alicercada em relagdes interpessocails de confiancga, respeito, cooperagao e
identificacaol. “Coesao

social supde a incorporacao dos distintos estratos sociais em um
comum,

caracterizado por mais igualdade de oportunidades, pelo combate a marginalidade
e o ataque a

situacdes de pobreza e a deterioracdo social’” (CeSPI, 2001: 6, apud DRAIBE,
2005b: 17).

Vi

destino

Para Amartya Sen, “o conceito de pobreza define-se simultaneamente como
restricao de

liberdades e direitos (entitlements), como privacgao de capacidades, de
potencialidades e

oportunidades” (id. ibid., p. 14). A garantia dessas liberdades e direitos é
fundamental para o

desenvolvimento humano; por meio da efetivacao das diferentes capacidades,
mediante postura

ativa das pessoas envolvidas, o processo de desenvolvimento humano é promovido.
Esses

conceitos tém a vantagem de incorporarem a idéia de dinamicidade, em
contraposicao, segundo

Draibe (op. cit.), ao conceito de exclusdao. O quadro-resumo reproduzido a seguir
equaciona as

diversas dimensdes da pobreza a partir da abordagem do desenvolvimento humano.

Fonte: DRAIBE, 2005b, p. 18 - Adaptado de DUBOIS; MAHIEU, 2005.

Ao abordar o debate francés sobre o enfrentamento da vulnerabilidade
socioecondmica, Kowarick (2003)

afirma que, apesar de os diagndésticos e as propostas para resolugao dos
problemas serem diferenciados

conforme o espectro politico analisado, existe consenso sobre a responsabilidade
do Estado no seu

equacionamento. Fundamental passa a ser a nocao de inclusdo como fator
primordial para a “coesao social”,

sem a qual o sentimento francés de nacionalismo vé-se diminuido. As formas
politicas para alcance dessa

inclusao passam por propostas de diversos espectros, indo da dinamizacao da
atividade econdémica a propostas

xenofébicas de defesa da expulsao de imigrantes.
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Outra forma de entendimento sobre a questdo da pobreza diz respeito a sua
reproducgdo. Ela esta

vinculada a reunido de véarios fatores determinantes da pobreza que,
conjuntamente, se reforcam

no sentido de criar um ciclo vicioso, o qual é muito dificil romper. Assim,
filhos de pais em

situacao de extrema pobreza (reproducdo intergeracional), a situacéao de
desigualdade e

discriminagdo da mulher, a segregacgao residencial e a desigualdade social séao
fatores que

condicionam negativamente as condigdes de acesso e as oportunidades dos pobres
(id. ibid., p.

19). A educacao

e em especial a instrugdo materna

assume grande importdncia para

entendimento da questdo da reproducdo da pobreza.

A educacédo tem o impacto de perpetuacgao do ciclo de pobreza entre geragdes, uma
vez dque 0Os pais

com baixa escolaridade tém dificuldade em garantir um maior nivel de
escolaridade para seus filhos.

Segundo dados da PNAD/2002 (IBGE, 2003), a taxa de analfabetismo das pessoas de
10 anos ou mais

de idade no ano de 2002 foi de 10,9%. Complementando este “ciclo maldito”
ressalta-se o aumento do

trabalho infantil, provavelmente em decorréncia da constante queda na renda das
familias e aumento

do desemprego. (GOMES; PEREIRA, 2005: 361)

A instrucdo materna é uma varidvel-chave na reproducdo da pobreza, pois ela
impregna todos os

comportamentos, desde a gestacdo até a criacdo dos filhos. Ela determina nao
apenas a quantidade de

informagcdes disponiveis, mas também contribui para préaticas mais sadias, para
autonomia que uma

mae pode exercer no domicilio sobre a decisdo dos cuidados a crianga (CALDWEL,
1979), além de

representar mais oportunidades no mercado de trabalho e perspectivas pessoais
diferenciadas. (BRITO

et al., 2006: 29)

7.3 ESTRATEGIAS PARA O ENFRENTAMENTO DA POBREZA

O Relatério sobre o Desenvolvimento Mundial 2000/2001 - Luta contra a Pobreza,
publicado

pelo Banco Mundial em 2001, aponta gque quase metade da populacdo mundial vive
com menos

de dois délares por dia e um quinto sobrevive com menos de um délar por dia. A
parte toda a

riqueza gerada no mundo, todo o desenvolvimento tecnoldégico alcancado pelo
género humano, a

pobreza se faz presente. Sua manifestacdo é decorrente da “desigualdade” na
distribuicao da



riqueza produzida, que se expressa em varias escalas de andlise, sendo
perceptivel em nivel

internacional, subnacional e intra-urbano. Assim, facilmente se consegue
distinguir paises ricos e

pobres, regides de um mesmo pais com maiores ou menores indices de pobreza, ou
ainda bairros,

mesmo em cidades mais ricas, marcados por condig¢des de vida vulnerdveis.

No Relatério, é claramente mostrado o cardter multidimensional da pobreza. Os
pobres habitam

em situacdo mais precdria, estando mais susceptiveis a intempéries e desastres
naturais; estao

mais expostos a doencgas, quer pelo fato de disporem de piores condigdes de
alimentacao, quer

pela falta de acesso a prevencao da doenca; quando adoecem, faltam a eles
condicgdes de acesso a

medicamentos e a tratamento especializado; estdao inseridos precariamente no
mercado de

trabalho, possuindo muitas vezes renda, além de insuficiente, varidvel; quando
recorrem aos

6rgaos governamentais em busca de auxilio, sdo hostilizados e vitimas de
arbitrariedades; seu

ambiente familiar é marcado pela desintegracao.
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O Relatério constata ainda que, a excecdo do leste da Asia, a pobreza e a
diferenca aumentaram

no mundo nos uUltimos 40 anos. O entendimento sobre esse periodo é essencial para
compreender

melhor as razdes que levaram a isso. No inicio da década de 70, o mundo assiste
O esgotamento

do modelo de crescimento da economia vigente desde o Pés-Guerra, com a
diminuic¢ao crescente

do dinamismo econdmico e da produtividade, acompanhada pelo aumento da
financeirizacao da

economia. Ao mesmo tempo, vé-se a crise do papel do Estado, que teria crescido
muito e estaria

impedindo a eficiéncia econdmica. A receita para solugao da crise gque se instala
passa a ser a

maior desregulamentacdao do mercado e a diminuicdao do Estado.

A existéncia de relacgdes estruturais entre as transformacgdes em andamento na
economia e a

intensificacao da disparidade social se tornou associacdao direta para alguns
tedéricos. O mercado

de trabalho se altera, quer pela expansdo do setor de informdtica, quer pela
crescente

financeirizacdao da economia global. Em contraposigao ao forte crescimento das
camadas

superiores do tercidrio, tém-se as camadas inferiores empregadas nos servicos de
consumo, a

diminuicdo das camadas médias e a precarizacao do trabalho.

Alguns dos principais impactos das mudangas ocorridas nas ultimas décadas estao
a seguir
resumidos:

1. Insercao regional seletiva: fora dos paises da Triade (EUA, Europa e Japao) e
de alguns poucos

New Industrialized Countries asidticos, os demais paises que conseguem algum
tipo de insercao na

estrutura produtiva oligopolizada em nivel mundial o fazem através do
fornecimento de produtos

industriais padronizados com baixissimos custos salariais (integrando de forma
subordinada a

estrutura de uma empresa-rede). Isto sem falar em regides completamente
excluidas do circuito

produtivo e comercial, como por exemplo alguns paises africanos.

2. Exclusédo social: a enorme mobilidade do capital faz com gque o combate ao
desemprego e a pobreza

nao possa mais ser feito por meio de medidas protecionistas ou da constituicéao
de um Estado de Bem-

Estar. Pelo contréario, *“a mobilidade do capital permite que as empresas obriguem
os paises a

padronizar suas leis trabalhistas e de protecdo social de acordo com aquelas dos
Estados que lhes sao

mais favordveis (vale dizer, onde a protecdo social é mais fraca)”. O
crescimento do desemprego



somado a perda de direitos sindicais e a queda no poder aquisitivo dos saldarios
gera uma situacao de

exclusdo social que assume formas novas. O desmonte do Estado de Bem-Estar
Social age no sentido

de aprofundar esta tendéncia.

3. Crise cultural: hd uma crescente incapacidade das sociedades de impor um
conjunto estavel e

coerente de referéncias aos seus membros. A partir destas referéncias, os
cidadaos conseguirao

encontrar um sentido a sua existéncia individual e coletiva. O misticismo, o
culto ao corpo e o

consumismo sdo faces das novas referéncias surgidas/ aprofundadas nos ultimos 30
anos.

4. Anulacgdo da politica: o processo de dissolucdo da esfera publica leva a uma
“falsa consciéncia de

desnecessidade do publico”. O esvaziamento do Estado, o desmoronamento dos
partidos politicos e

uma sensacdo de obsolescéncia da democracia levam a descrenca cada vez mais
generalizada acerca

das possibilidades de transformacdo da politica. (GUERRA, 2007: 23-4)

No Relatério j& citado, o Banco Mundial faz um retrospecto das “estratégias para
reducédo da

pobreza” indicadas anteriormente, iniciando nas décadas de 50 e 60 com a énfase
nos

investimentos em capital fisico e infra-estrutura como caminho para o
desenvolvimento;

passando para a nogcao de que esses investimentos deveriam ser acompanhados de
acdes em
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saude e educacgdo, nos anos 70; chegando a recessdo dos anos 80 com a indicacdo
para “melhoria

da gestdo econdmica e liberacao das forcas do mercado”; e, finalmente,
culminando nos anos 90

com a necessidade de abertura econbémica e a defesa de educacdo e saude para os
pobres.

Enfatizando o aprendizado obtido, o Banco Mundial (2001: 6) propds para o
periodo que se

iniciava “uma estratégia para atacar a pobreza em trés frentes: promover
oportunidades, facilitar

a autonomia e aumentar a seguranca” que deveriam ser implementadas de forma
complementar e

segundo especificidades locais. A seguir, sao apresentadas algumas recomendacdes
do Banco:

Em sociedades muito desiguais, o Estado assume funcgao essencial no apoio aos
pobres

na “ampliacgdao de recursos humanos, terra e infra-estrutura de gque os pobres
dispdem”.

.

“Instituicdes sélidas e sensiveis sao nado sé importantes para beneficiar os
pobres, mas

também fundamentais para o processo de crescimento geral.”

.

“E preciso ampliar os bens de que os pobres dispdem, diversificar as atividades
domésticas e proporcionar uma variedade de mecanismos de seguro contra choques
adversos, desde empregos puUblicos a programas de retencao escolar e seguro
médico.”

(id. ibid., p. 7)

Os pobres sao vistos como principais agentes na luta contra a pobreza, sendo
empowerment,

sinergia e participacao algumas das palavras de ordem. Os paises ricos, por sua
vez, devem

incentivar os programas coerentes e eficazes dos paises pobres (id. ibid., p.
12).

O reconhecimento de que sociedades com altos indices de desigualdade merecem uma
atuacao

essencial do Estado provoca uma reflexdo obrigatéria em relacdo a situacdo
brasileira, que, como

se sabe, possui um dos mais elevados indices de desigualdade do mundo.

De acordo com estudo do Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada - IPEA (BARROS
et al., 2000a),
90

que analisa a pobreza, o Brasil ocupa o lugar em renda per capita, dentre os
paises em

desenvolvimento, mas cai para o 250 lugar quando se fala em proporcgao de pobres.
Isto coloca o

Brasil entre os paises de alta renda e alta pobreza. Ao mesmo tempo em que estad
entre os 10% mais



ricos, integra a metade mais pobre dos paises em desenvolvimento, sendo um dos
primeiros do mundo

em desigualdade social. Aqui, 1% dos mais ricos se apropria do mesmo valor que
os 50% mais

pobres. H& no Pais 56,9 milhdes de pessoas abaixo da linha de pobreza e destas,
24,7 milhbées vivem

em extrema pobreza (IBGE, 2003). (GOMES; PEREIRA, 2005: 359)

As caracteristicas e capacidades enddgenas em termos institucionais,
financeiros, sociais e

histéricos sé&o determinantes das acdes a serem realizadas de “luta contra
pobreza”. A seguir, sao

apresentadas algumas considerac¢des sobre os padrdes brasileiros de protecgao
social.
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7.4 A ESTRUTURACAO DO SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL NO BRASIL

Em artigo recente no qual se propde a apresentar quadros tedricos e perspectivas
analiticas da

literatura contemporédnea sobre condicionantes e caracteristicas de Estados de
Bem-Estar, Draibe

(2007) apresenta algumas das questdes em debate na América Latina em face das
mudangas dque

tém ocorrido nos ultimos anos na regido, com uma nova onda progressista e um
aparente novo

ciclo de desenvolvimento econdmico. Questdes surgem sobre se um novo modelo de
Estado de

bem-estar estaria surgindo na regiéo.

Sdo varias as teorias que abordam o Welfare State nos paises industrializados da
América do

Norte e da Europa ocidental. A maior parte delas o interpreta como uma resposta
a necessidade

por maior seguranga socioecondmica aos trabalhadores, encarregando-se o Estado
de suprir

necessidades deles nédo atendidas pelo mercado. Assim, a configuracao do Welfare
State nos

paises centrais tem sofrido mudancas tanto em decorréncia de fatores relativos a
sua concepgao

quanto ao alcance do atendimento do Estado.

Em paises como o Brasil, que tiveram um processo de industrializacdao tardio em
relacao aos

paises desenvolvidos, a formagdo do que seria um Estado do bem-estar deve ser
analisada

guardando-se as devidas diferencas. Alguns tedricos identificam a década de 1930
como O marco

do surgimento da base legal-institucional que ampararia o desenvolvimento das
politicas sociais

(DRAIBE, 1989).

As politicas que se estruturam sao predominantemente voltadas para os
trabalhadores urbanos,

inseridos no mercado industrial formal, ndao sendo ampliados para os
trabalhadores rurais de

modo a néo colidir com os interesses das oligarquias rurais.

Weffort destaca que: “a limitacdo da legislacdo [trabalhista] aos setores
urbanos nao deve passar

despercebida. Sao os setores que possuem maior capacidade de pressao sobre o
Estado e aqueles dque,

desde antes de 1930, possuiam alguma tradicdo de luta; sadao também os setores
disponiveis para a

manipulacdao politica (...). Por outro lado, a restrigdo da legislagao
trabalhista as cidades atende as

massas urbanas sem interferir com os interesses dos grandes proprietdrios de
terras”. Por fim, a

auséncia de uma reforma agrdria, para ndo entrar em conflito com os
proprietdrios de terras, como diz



Weffort, deixou um estoque de médo-de-obra pronto para ser incorporado,
pressionando para baixo os

saldrios e as demais condig¢des de trabalho existentes. A partir da segunda
metade dos anos 60, com a

modernizacdo do campo, a expulsao dos trabalhadores se acentuou, incrementando
ainda mais a

migracao rural. (GUERRA, 2005: 31)

Wanderley Guilherme dos Santos sugere que o conceito-chave para entender a
politica

econdmico-social pdés-30 é a cidadania regulada. “Por cidadania regulada entendo
o conceito de

cidadania cujas raizes encontram-se, nao em um cédigo de valores politicos, mas
em um sistema

de estratificacado ocupacional [...]. Tornam-se pré-cidadaos todos aqueles cuja
ocupacao a lei

desconhece” (SANTOS, 1979: 68).
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Marcado pelo autoritarismo e pelo populismo, o periodo de 1937 a 1945 é também
caracterizado

pelo aumento do papel do Estado no desenvolvimento econdmico, na regulagao de
politicas de

saude e educacao e pela centralizacdao de recursos na esfera federal (DRAIBE,
1989).

O periodo de 1945 a 1964 traz, ainda segundo Draibe (1989), inovag¢des nos campos
da saude,

educacao, assisténcia social e habitacdo popular. Essas acgdes foram marcadas
pela seletividade,

heterogeneidade de beneficios e fragmentacdo institucional e financeira.

Segundo Medeiros (2001), o modelo de protecgdao social dos governos militares
assumiu um

duplo carédter: compensatdrio, sendo constituido por politicas assistencialistas,
e produtivista,

com a formulacdo de politicas sociais visando o crescimento econdmico.

Do ponto de vista da ampliacdo de direitos sociais e da definicdo de critérios
de acesso e elegibilidade,

é certo que tendéncias universalizantes foram sendo introduzidas no sistema.
[...] Entretanto, tais

tendéncias universalizantes — que, de fato, disseram respeito principalmente a
ampliacdo das
possibilidades de acesso aos subsistemas sociais — assim como a expansao massiva

do sistema e a

oferta de servigos sociais publicamente organizados longe estdao ainda de
conferir ao sistema brasileiro

caracteristicas do tipo “institucional-redistributivo”, tendo antes reforcado
seu cardter meritocrdticoparticularista”

(DRAIBE, 1989: 12-3).

As décadas de 40 a 70 foram marcadas por grandes mudancas econdmicas e sociais
no Brasil. De

um pais com economia primordialmente agrdria, passa a ser um pais com
importantes industrias

instaladas; a populacao do pais mais do que dobra no periodo; a populagdao urbana
pela primeira

vez ultrapassa a populacado rural; as mulheres aumentam muito sua participacao no
mercado de

trabalho. O crescimento econdmico alcancado pelo pais na época, no entanto, foi
acompanhado

pela ampliacado da desigualdade social.

Portanto, o pais viu durante os seus “Anos Gloriosos” aumentar a sua
heterogeneidade social. Nao se

tratava mais de um pais de senhores, escravos e classe média. Havia uma
considerdvel diferencga entre

patrdes e empregados; entre os trabalhadores rurais e urbanos; os formais e os
informais; entre os

trabalhadores do setor privado e do setor estatal; entre as diversas categorias
profissionais, algumas



mais protegidas que outras; entre migrantes, negros e brancos; homens e
mulheres; que sao alguns

exemplos das inumeras diferenciagdes possiveis. (GUERRA, 2005: 33).

Essa nova realidade social, porém, nao teve refletido nas politicas sociais do
periodo o seu

impacto. O préprio periodo de redemocratizacdo, apesar dos avancgos de
representagao politica

que possibilitou, foi marcado pela desestruturacgao das politicas sociais. Isso
ocorreu em grande

medida devido a um “vdcuo” legislativo até que a nova Carta Magna fosse
elaborada e novas

politicas sociais fossem desenhadas a partir de nova regulamentacdo; tem-se
também uma forte

crise econdmica e um processo de desintegracdo de 6rgaos e pulverizacao de seu
corpo

burocréatico, por exemplo, o caso do Banco Nacional de Habitacdo - BNH.

A Constituicdo de 1988 trouxe inovagdes quanto ao financiamento e a estrutura de
diversas

politicas sociais. Merecem destaque a universalizacdo do acesso as politicas de
saude e educacao
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e a concepcao de assisténcia social como um direito. Os direitos sociais estao
definidos em nossa

Lei Maior nos seguintes termos:

Art. 6°. Sado direitos sociais a educacgao, a saude, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecgdo a maternidade e a inféncia, a assisténcia aos
desamparados, na forma
desta Constituicdo. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 26, de 2000)

Também a adogdo do conceito de seguridade social é um fato que merece destaque.

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de
iniciativa dos Poderes

Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a

assisténcia social.

Pardgrafo uUnico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com

base nos seguintes objetivos:

I —universalidade da cobertura e do atendimento;

II -uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigcos as populagdes urbanas
e rurais;

IITI -seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicgos;

[...]

A Constituicao Federal dispde em sua Secgcao IV - Da Assisténcia Social, artigo
203, que "a

assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribuicdo a

seguridade social”.

A Lei Orgénica da Assisténcia Social (Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993),
ao regulamentar

o Art. 203 da CF, dispbs como definicdes e objetivos:

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, € Politica
de Seguridade Social nao

contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto
integrado de agdes de

iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
basicas.

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos:

I —-a protecédo a familia, a maternidade, a inféncia, a adolescéncia e a velhice;
IT -o amparo as criancas e adolescentes carentes;

IITI -a promocao da integracadao ao mercado de trabalho;



IV —a habilitacdo e reabilitacao das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocao de sua integracao

a vida comunitéria;

V —a garantia de 1 (um) saldrio minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao

idoso que comprovem nao possuir meios de prover a prépria manutencado ou de té-la
provida por sua

familia.

Pardgrafo unico. A assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas
setoriais, visando ao

enfrentamento da pobreza, a garantia dos minimos sociais, ao provimento de
condigdes para atender

contingéncias sociais e a universalizagdo dos direitos sociais.

No Capitulo IV da LOAS, séao dispostos os Beneficios, os Servigos, os Programas e
os Projetos

de Assisténcia Social previstos.

Beneficio de Prestacdo Continuada: garantia de 1 (um) saldrio minimo mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 70 (setenta) anos ou mais e que

comprovem nao possuir meios de prover a prépria manutencdo e nem de té-la
provida

por sua familia, ou seja, que sua renda mensal per capita seja inferior a 1/4
(um gquarto)



SECRETARIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

BANCO INTERAMERICANO DE DESENVOLVIMENTO

PROGRAMA DAS NAC@ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO

Projeto Avaliacao e Aprimoramento da Politica Social no Estado de S&o Paulo

do saldrio minimo (Art. 20). Ndo pode ser acumulado pelo beneficidrio com
qualquer

outro no ambito da seguridade social ou de outro regime, salvo o da assisténcia
médica

(Art. 20, § 4°).

.
Beneficios Eventuais: visam ao pagamento de auxilio por natalidade ou morte as
familias cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do salario
minimo

(Art. 22). Poderédo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para atender
necessidades advindas de situacdes de vulnerabilidade tempordria, com prioridade
para a

crianca, a familia, o idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a
nutriz e nos

casos de calamidade publica (Art. 22, § 2°).

.

Servicos Assistenciais: atividades continuadas que visem a melhoria de vida da
populacao (Art. 23). Na organizacado dos servicos da Assisténcia Social seréo
criados

programas de amparo as criangas e adolescentes em situagdo de risco pessoal e
social e

as pessoas que vivem em situacdo de rua.

.

Programas de Assisténcia Social: compreendem ac¢des integradas e complementares
com objetivos, tempo e drea de abrangéncia definidos para qualificar, incentivar
e

melhorar os beneficios e os servigcos assistenciais (Art. 24).

.

Projetos de Enfrentamento da Pobreza: instituigdo de investimento econdmico-—
social

nos grupos populares, buscando subsidiar, financeira e tecnicamente, iniciativas
que lhes

garantam meios, capacidade produtiva e de gestao para melhoria das condicgdes
gerais de

subsisténcia, elevacao do padrdo da qualidade de vida, a preservacgao do meio
ambiente e

sua organizacao social.

A partir desse novo arcaboucgo legal, uma nova organizacao das politicas sociais
passa a ocorrer

na década de 1990, pautada pela descentralizagdo de politicas de saude e
educacao, pela

constituicdo dos servicos de assisténcia social em rede, pela formacgao dos
conselhos gestores de

politicas, a fim de aumentar a participacgadao social na gestdo das politicas e a
transparéncia na

alocacao de recursos.

Ao analisar a questao da vulnerabilidade sociocecondémica e civil no Brasil,
Kowarick (2003)

afirma que a acdo publica no enfrentamento dessa questdo sempre foi modesta e,
mesmo com as

situacdes de pobreza da populacdo tendo se aprofundado nas ultimas décadas, a
responsabilizacdao do Estado no equacionamento dessa questao ndo é socialmente
defendida. O



autor aponta como possiveis explicag¢des para essa constatacao, por um lado, a

naturalizacao
desse processo: “Ao invés de culpabilizar os pobres, os mecanismos residem

justamente em
desresponsabilizd-los da situacdo em que foram lancados por acaso, sorte ou azar

que despenca
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aleatoriamente sobre uns e ndo sobre outros” (KOWARICK, 2003: 77). Por outro, a
neutralizacdao atua como controle e acomodagao social, sendo socialmente
construido um

desestimulo a luta por direitos, operando uma cisdo entre os beneficidrios e os
destituidos de

direitos, num “processo de descidadanizacéao”.

A insercédo social dos grupos mais carentes passa pela concepgao e implementacgao
da efetiva

rede de protecdo social. Afirma Draibe (2005a: 9): “Como se sabe, as caréncias
sdao cumulativas

e tendem a aprisionar as pessoas nos férreos circulos viciosos da pobreza.
Romper com tal estado

de coisas é um dos objetivos da rede social”. O outro objetivo principal é atuar
no

empoderamento (empowerment) dessa populacgdo, no aproveitamento de seu capital
social.

E tanto mais efetiva serd tal estratégia de inclusdo social quanto mais
integrados, coesos e

complementares forem os programas e as acgdes sociais desencadeadas através da
rede de protecéao

social. Né&o se rompe o circulo da pobreza e da exclusado com ag¢gdes fragmentadas e
dispersas, no

espago e no tempo (DRAIBE, 2005a: 9).

As mudancgas nos programas sociais seguiram uma tendéncia de substituir a
distribuicao de bens

por transferéncia direta de renda. Essa mudanca de estratégia fez com que os
gastos com a

estrutura dos programas diminuissem, podendo ser mais direcionadas ao
beneficidrio final.

Embora tenha havido ao longo dos ultimos anos o aumento nos gastos sociais no
Brasil, poucos

impactos em relacdo a diminuicdo da pobreza e da desigualdade tém sido
percebidos. Ao

tentarem explicar o porqué dessa situagdo, alguns autores mencionam o fato de os
programas de

transferéncia de renda somente hd poucos anos terem abrangéncia nacional,
estando

anteriormente circunscritos a alguns poucos municipios (FERNANDES; FELICIO,
2005: 61-2).

Hé& quem defenda que essas politicas na verdade tém impedido que a desigualdade
aumente, pois

ao mesmo tempo em que atuam na diminuicdo da pobreza e desigualdade outros
movimentos

ocorrem em sentido contrdrio. Alguns tedricos tém apontado a falta de
focalizacao como

principal causa para o resultado de redugcdao da pobreza nao ser alcancado,
enquanto outros

afirmam que o objetivo dessas politicas na verdade ndo estd bem-definido,
impossibilitando a



adocao de estratégias adequadas para sua efetividade.

O préximo tépico apresenta duas questdes importantes a serem levadas em
considerag¢ao no

desenho e na avaliacdo das politicas sociais desenvolvidas: a dimensdao familiar
e de género.
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7.5

A IMPORTANCIA DA ESTRUTURA FAMILIAR E DE GENERO PARA A
PROTECAO SOCIAL

No caput do Art. 227 da Constituicdo Federal é disposto que:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao
adolescente, com

absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacgdo, ao
lazer, a profissionalizacgéo,

a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitdria, além de colocédlos

a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo, exploracao, violéncia,
crueldade e opressao.

Draibe (2007: 47) aponta a importédncia a ser dada as dimensdes de familia e
género para a

compreensao da constituicdo do Estado de Bem-Estar. A autora recupera o trajeto
tedrico que

essa dimensdo seguiu, mencionando que o papel da familia é analisado
inicialmente segundo o

modelo patriarcal de organizacdo, fundado na hierarquia masculina. Nesse modelo,
o papel de

manutencdo da familia cabe ao homem e os cuidados domésticos, a mulher. A
critica a esse

modelo é o fato de que, ao excluir importantes dimensdes familiares e de género,
reduz seu

potencial analitico e a capacidade de apreender os processos geradores de
mudancas, deixando

de fora fatores como:

[...] valores ético-culturais e ideoldgicos; as representacgdes sociais de
feminilidade/ masculinidade e

maternidade; as estruturas de obrigagdes e deveres para com o0s membros mais
velhos e menores; a

desigual divisado sexual do tempo de trabalho, todos eles se traduziram e se
materializaram, no plano

das politicas sociais, nas desigualdades entre homens e mulheres quanto aos
direitos e ao acesso aos

programas e beneficios sociais, enfim, na definig¢do da prépria cidadania
(ORLOFF, 1996). (DRAIBE,

2007: 48)

As mudangas pelas quais a familia brasileira tem passado nas Ultimas décadas
fazem com que

ndo se possa mais pensar em um modelo unico de familia, mas em varios tipos de
familias.

Varias sdo as causas dessas mudang¢as, dentre as quais se destacam a crescente
participacéao da

mulher no mercado de trabalho, o aumento da proporgédo de familias monoparentais,
o aumento

da chefia feminina nas familias, o maior acesso das mulheres a formacao
educacional, entre



outros. As mudancgas econdmicas tiveram grande impacto também na composicao das
familias e
no crescente papel da mulher como cuidadora e provedora.

Essas mudancas acarretaram uma série de implicagdes nas condigdes e nos modos de
vida de

nossa populacdo. A “base da sociedade”, conforme o texto constitucional, é a
responsavel pela

protecdo e garantia de sobrevivéncia de seus filhos e membros. Ela é também o
primeiro grupo

no qual o individuo se insere; essa primeira experiéncia de fazer parte de um
grupo maior

marcard suas experiéncias futuras em sociedade.

Para Kaloustian & Ferrari (1994), a familia é o espac¢o indispensdvel para a
garantia da sobrevivéncia

e da protecao integral dos filhos e demais membros, independentemente do arranjo
familiar ou da

forma como vém se estruturando. E a familia que propicia os aportes afetivos e,
sobretudo, materiais
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necessarios ao desenvolvimento e bem-estar dos seus componentes. Ela desempenha
um papel

decisivo na educacdo formal e informal; é em seu espacgo que sao absorvidos os
valores éticos e

morais, e onde se aprofundam os lacos de solidariedade. E também em seu interior
que se constroem

as marcas entre as geracdes e sao observados valores culturais. (GOMES; PEREIRA,
2005: 358)

Familias em situacdo de extrema pobreza, no entanto, tém suas capacidades de
influenciar

positivamente o desenvolvimento de seus membros muito reduzidas, remetendo a
nocao de

reproducao da pobreza, mencionada no primeiro tépico deste capitulo.

Para a familia pobre, marcada pela fome e pela miséria, a casa representa um
espacgo de privacgao, de

instabilidade e de esgarcamento dos lacos afetivos e de solidariedade. Segundo
Gomes (2003), gquando

a casa deixa de ser um espaco de protecdao para ser um espaco de conflito, a
superacao desta

situacdo se d& de forma muito fragmentada, uma vez que esta familia ndo dispde
de redes de apoio

para o enfrentamento das adversidades, resultando, assim, na sua
desestruturacdo. A realidade das

familias pobres nado traz no seu seio familiar a harmonia para que ela possa ser
a propulsora do

desenvolvimento sauddvel de seus membros, uma vez que seus direitos estdo sendo
negados.

(GOMES; PEREIRA, 2005: 359)

Apesar de identificarem poucos avancos das politicas sociais na alteracéao do
quadro de

vulnerabilidade das familias, Gomes e Pereira (op. cit.) destacam o Programa
Saude da Familia

(PSF) como um exemplo de programa focado na familia.

O PSF tem como unidade de atendimento a familia em seu habitat e prevé agdes que
levem em conta a

possibilidade de detectar no domicilio as necessidades de suporte e incrementar
estratégias

comunitdrias, no sentido de ampliar redes de apoio social. Com atencdo continua
e ativa, desenvolve

acdes de promogdo, protegdo e recuperacgdo da saude dos individuos e da familia
de forma integral e

continua, objetivando com isso melhorar a qualidade de vida dos individuos.
(GOMES; PEREIRA,

2005: 361)



A centralidade da familia para o desenho de politicas publicas eficazes é
afirmada pelos autores,

devendo ser observados:

Alguns principios [...] ao se propor politicas de atendimento a familia, tais
como:

.
Romper com a idéia de familia sonhada e ter a familia real como alvo. A familia
pode ser fonte de

afeto e também de conflito, o que significa considerd-la um sistema aberto,
vivo, em constante

transformacao.

.

Olhar a familia no seu movimento, sua vulnerabilidade e sua fragilidade,
ampliando o foco sobre a

mesma.

Trabalhar com a escuta da familia, reconhecendo sua heterogeneidade.

.

Nao olhar a familia de forma fragmentada, mas trabalhar com o conjunto de seus
membros; se um

membro estd precisando de assisténcia, sua familia estard também.

.

Centrar as politicas publicas na familia, reconhecendo-a como potencializadora
dessas agdes e

como sujeito capaz de maximizar recursos.

O Estado nao pode substituir a familia; portanto a familia tem de ser ajudada.
Ndo da para falar de politicas publicas sem falar em parceria com a familia.
(GOMES; PEREIRA,

2005: 362-3)
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7.6 PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA CONDICIONADA DE RENDA

“A reducao da pobreza absoluta por meio de transferéncia de renda focalizada é
vista de forma

crescentemente consensual, como um instrumento efetivo de politica social”
(ROCHA, 2003:

179, apud MARQUES; TORRES, 2004: 37). Esse consenso estaria pautado pela
convergéncia

da nogao de que para o real acesso aos direitos sociais, tais como educagao e
saude, alguns

minimos precisam ser assegurados, como os referentes a seguranca alimentar. Em
situacao de

extrema pobreza e vulnerabilidade, “a redistribuicédo de renda torna-se
instrumento estratégico de

preservacgao do tecido social e reforgo da solidariedade” (LAVINAS, 1998: 12).

Os programas de transferéncia condicionada de renda (PTCR) tém sido
crescentemente

desenvolvidos pelo fato de terem custos operacionais normalmente menores do que
outros

programas. As avaliagdes tém indicado que eles melhoram diversos aspectos, tais
como a

educacao e a saude das familias beneficiadas, reduzindo a pobreza e também a
mortalidade e o

trabalho infantis (SOARES, 2007: 8).

Atualmente, doze paises na América Latina e no Caribe possuem programas de
transferéncia de

renda, dentre os quais: Argentina (Plan Familia), Brasil (Bolsa Familia), Chile
(Chile Solidario),

Coldémbia (familias em Accidén), Costa Rica (Superémonos), México
(Progresa/Oportunidades),

ReplUblica Dominicana (Solidaridad), Peru (Juntos) e El Salvador (Red Solidaria).
Os mais

abrangentes sdao o Bolsa Familia, que beneficia 11 milhées de familias, e o
Oportunidades no

México, com 5 milhdes de familias.

Fonte: Tornarolli (2006), Centro de Estudios Distributivos, Laborales y Sociales
(CEDLAS),
Universidad Nacional de La Plata, Argentina.
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O grafico acima apresenta dados sobre as mudancas na taxa de incidéncia de
pobreza de 1990 a

2005 em 18 paises da América Latina. Observa-se que, no periodo indicado, cinco
paises tiveram

aumento da pobreza (Coldémbia, ReplUblica Dominicana, Venezuela, Argentina e
Uruguai),

enquanto os demais registraram diminuicdo, com destaque para Panamd, Paraguai,
Brasil, Costa

Rica e Chile, pais que registrou a maior redugdo na taxa de pobreza.

Fonte:

Tornarolli (2006), Centro de Estudios Distributivos, Laborales y Sociales
(CEDLAS), Universidad

Nacional de La Plata, Argentina.

Os graficos anteriores permitem observar que a pobreza e a desigualdade séao
dimensdes que nao
obrigatoriamente caminham juntas.

A seguir, serdo apresentados alguns dados sobre trés programas de importéancia na
regiao pelo

alcance e pelos resultados obtidos: Bolsa Familia, Oportunidades e Chile
Solidario. Esses

programas tém como ponto comum o fato de terem uma excelente focalizacao
(SOARES, S. et

al., 2007: 17). Nos dez anos analisados por Soares et al., houve uma queda na
desigualdade tanto

no México como no Brasil, e observou-se estabilidade no Chile. O coeficiente de
Gini caiu 2,8

pontos no Brasil e 2,7 pontos no México, o que representa uma reducdo de
aproximadamente 5%

na desigualdade nos dois paises (id. ibid., p. 17). Os autores lembram que esse
impacto na

desigualdade se deveu a varios fatores, dentre os quais a amplitude de seus
PTCRs.

7.6.1

Bolsa Familia - Brasil

O Programa Bolsa Familia2 é um programa nacional criado em 2003 para apoiar as
familias mais

pobres e garantir o direito delas a alimentacdo. O Bolsa Familia unificou em um
sé programa oS

2 Informacdes constantes da péagina do programa na internet. Disponivel em:
<www.mds.gov.br/bolsafamilia>.
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seguintes programas de transferéncia de renda existentes anteriormente: Bolsa
Escola, Cartao
Alimentacdo, Bolsa Alimentacdo e Auxilio Géas.

Sdo beneficidrios do Programa:

familias com renda de até R$ 60,00 mensais por pessoa;

familias com renda entre R$ 60,01 e R$ 120,00 mensais por pessoa e que tenham
criancas e adolescentes com idade entre zero e 15 anos ou gestantes;

familias com renda entre R$ 0,00 e RS 120,00 mensais por pessoa e que tenham
adolescentes entre 16 e 17 anos;

familias que atendem aos critérios do programa e estdo inscritas em outros
programas

federais.

As familias que se enquadrem nos critérios de selecdo sao incluidas, pela
prefeitura, no Cadastro

Unico dos Programas Sociais, mantido pelo governo federal. Uma vez selecionadas,
passam a

receber o recurso por meio bancdrio. Os valores pagos pelo programa variam,
atualmente, de RS

18,00 a RS 172,00, dependendo da renda mensal por pessoa e do numero de criancgas
e

adolescentes até 17 anos existentes na familia. Algumas condicionalidades devem
ser cumpridas

pelas familias beneficidrias para permanéncia no programa, tais como:

comparecimento as consultas de pré-natal, no caso de existéncia de gestantes;
.

participacdo em atividades educativas sobre aleitamento materno e alimentacéo
saudavel,

no caso de inclusao de nutrizes;

manutencdo do cartdo de vacinacgdo das criancas de 0 a 6 anos em diaj;

garantia de freqgliéncia minima de 85% na escola, para criangas e adolescentes de
6 a 15

anos;

garantia de freqiiéncia minima de 75% na escola, para adolescentes de 16 e 17
anos;

participacao, quando for o caso, de programas de alfabetizacdo de adultos.
Marques e Torres (2004: 37) destacam alguns dos riscos potenciais que envolvem
as politicas de

transferéncia de renda:

Na literatura sobre politicas de transferéncia de renda, particularmente a
produzida por economistas,

sdao identificados trés tipos de riscos potenciais neste tipo de programa: os
chamados vazamentos do



programa (com o programa atingindo nao-pobres), o direcionamento imperfeito do
programa (com o
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programa nao atingindo todos os pobres) e os chamados incentivos adversos
(relativo a possibilidade

de ocorréncia de estratégias da populacdo a fim de enquadrar novas familias no
programa, cComo

movimentos migratdrios por exemplo).

Em relacdo aos aspectos operacionais das politicas de transferéncia de renda,
Marques e Torres

(2004: 31) chamam atencdo para alguns possiveis problemas relacionados a
elaboracao do

cadastro de familias candidatas:

a exigéncia de documentos, apesar de procurar combater erros de declaracao
cadastral,

sdo burocraticas (implicando aumento do custo do programa) ou sdo de dificil
execugao;

.

a obtencdo de comprovantes de renda fidedignos de trabalhadores do setor
informal é

impossibilitada, sendo muitas vezes varidvel mensalmente;

.

de modo geral, os registros produzidos a partir das informacgdes oferecidas pelas
familias em precdria situacdo socioecondmica sdo de pior qualidade;

.

analfabetos geralmente produzem informagdes piores para varidveils como nome,
idade,

endereco e documentacao;

.

muitos enderecgos fornecidos sdo imprecisos, principalmente no caso dos moradores
de

favelas.

Essas dificuldades sédo ampliadas, segundo os autores, no caso de programas Ccomo
o Bolsa-

Familia, em que diretrizes indistintas pretendem ser aplicadas a realidades
bastante diversas por

todo o territdério nacional.

Atualmente, a partir do momento que uma dada familia é selecionada como
beneficidria de um

programa deste tipo [transferéncia de rendal], ela passa a receber recursos
diretamente de um banco

por meio de um cartdo magnético, sem qualquer interferéncia por parte do agente
repassador. Além

disto, se o sistema de informacdes for adequado e se estratégias modernas de
tratamento do banco de

dados forem adotadas, a probabilidade de duplicacdo de beneficidrios e outras
fraudes deste tipo

tendem a ser substancialmente reduzidas. Tais caracteristicas também fazem com
que o0s custos

administrativos do programa sejam diminuidos, tornando-os particularmente
atraentes do ponto de

vista gerencial. (MARQUES; TORRES, 2004: 30)



Algumas criticas tém sido feitas aos valores praticados pelo programa, tido como
baixos,

limitando a capacidade de impacto na situacdo de pobreza familiar. Além disso,
apesar do baixo

vazamento do programa, por nao ser um direito e por estar condicionado aos
limites

orcamentdrios, hd familias que se enquadram nos critérios de selecdo que néo
recebem o

beneficio (LAVINAS, 2006: 2).
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7.6.2 Programa Oportunidades - México

No documento Oportunidades - um programa de resultados, elaborado pela
Secretaria de

Desarrolo Social do México, ele é identificado como um programa de
desenvolvimento humano.

Segundo o documento, 25 milhdes de mexicanos viviam em situacao de extrema
pobreza no pais

em 2007 e os pobres atingiam um total de 50 milh&es, representando cerca de 24%
e 48% do

total da populacdo mexicana respectivamente. Essa populacdo estd mais
susceptivel ao abandono

escolar, as enfermidades e a desnutricdo, possuil menores possibilidades de
encontrar empregos

mais produtivos e melhor remunerados, fatores esses que em conjunto sao
responsaveis pela

transmissao geracional da pobreza (SEDESOL, 2007: 2).

O Oportunidades teve inicio em 1997 com o nome de Programa de Educacién, Salud y
Alimentacidén (Progesa). De 300 mil familias atendidas inicialmente, o Programa
Oportunidades

atendia, em 2007, 5 milhbées de familias que vivem em 92.672 localidades
marginalizadas, das

quais 86% sao rurais, na totalidade dos municipios do pais, mobilizando recursos
da ordem de

3,5 milhdées de délares (id. ibid., p. 13-5).

Segundo informagdes disponiveis na pagina do programa na internet3, a co-
responsabilidade ¢é

um fator importante do Oportunidades, porque as familias sao vistas como parte
ativa de seu

préprio desenvolvimento, superando o assistencialismo e o paternalismo.

O Comité Técnico para la Medicidén de la Pobreza propds, em 2001, um método de
estimacao da

pobreza baseado em rendimentos e poder de compra. Foram geradas trés medidas de
pobreza:

alimentar, em situac¢des nas quais a renda familiar per capita é insuficiente
para suprir as

necessidades basicas de alimentacao;

.

de capacidades, em situag¢des nas quais a renda familiar per capita é
insuficiente para

suprir as necessidades bédsicas de alimentacdo, educacdo e saude;

.

patrimonial, em situac¢des nas quais a renda familiar per capita é insuficiente
para suprir

as necessidades basicas de vestimenta, calcados, moradia e transporte.

O foco de atendimento do programa sao prioritariamente os pobres de capacidades,
com base no

valor de rendimentos mensais per capita diferenciados para moradores de area
rural (62,7



dbélares) e area urbana (88 ddlares). Sua estratégia reune o repasse de dinheiro
com intervencdes

coordenadas de educacdo, saude e alimentacéo.

3
Disponivel em: <http://www.oportunidades.gob.mx/htmls/quienes_somos.html>.
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Os objetivos centrais do programa sao:

apoiar as familias que vivem em situacdo de extrema pobreza;

propiciar o alcance de melhores condig¢des de educagdo, saude e alimentacdao;

.

articular os beneficidrios a novos servigos e programas de desenvolvimento para
melhoria de suas condig¢des econdmicas e de qualidade de vida (id. ibid., p. 5).
Os beneficidrios sdo selecionados a partir de suas condig¢des socioecondmicas e
sua permanéncia

é condicionada pelo cumprimento de condicionalidades relacionadas a freqgiiéncia
regular a

servicos de saude e a escola. Os recursos monetdrios sdo destinados a mulheres
chefes de

familia, sendo combinadas iniciativas operacionais de cardter individual com
dimensdes

territoriais, com base no indice de desenvolvimento humano das regides.

Os apoios oferecidos pelo programa, além do complemento de renda, envolvem:

bolsas de estudo para criancas a partir do 3° ano de estudo e jovens;

fundo de apoio para jovens que concluem o ensino superior até 22 anos;

materiais escolares ou apoio financeiro para sua aquisicao;

.

pacote de servicgos médicos e sessdes educativas para a promocao do cuidado da
saude;

.

complementos alimentares destinados a criancas de 6 a 23 meses, a criancgas
desnutridas

entre 2 e 5 anos e a gestantes e mulheres em periodo de amamentacao;

apoio adicional por adultos de 70 anos ou mais;

apoio adicional para o consumo energético (id. ibid., p. 11-12).

A seguir, é apresentada a evolugao da pobreza no México segundo os trés tipos
mencionados de

pobreza.



SECRETARIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

BANCO INTERAMERICANO DE DESENVOLVIMENTO
PROGRAMA DAS NAC@ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO
Projeto Avaliacao e Aprimoramento da Politica Social no Estado de S&o Paulo

Fonte: Cortés (2006), Centro de Estudios Socioldégicos, El1 Colegio de México.

Lavinas (1998: 10) chamou a atencdao para o fato de o desenho inicial do programa
levar em

consideracdo a grande evasao escolar, em especial das meninas, em razao da
divisdo social e

sexual do trabalho no México, requerendo a participacado das meninas no trabalho
doméstico

muito cedo. Assim, o programa vinculou o aumento da transferéncia monetdria a
cada nova série

cursada pelas criancas e jovens. Atualmente, a partir de informacgdes disponiveis
na pagina do

programa na internet, o montante de bolsas de estudo fornecido para as
adolescentes a partir do

primeiro ano do ensino médio é maior, a fim de estimular sua permanéncia no
sistema de ensino.

O Programa Oportunidades tem sido reconhecido pelo seu alcance em relagao ao
numero de

beneficidrios e quanto ao seu excelente desempenho na selecdo das familias
(SOARES, F. et al.,

2007: 4).



SECRETARIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

BANCO INTERAMERICANO DE DESENVOLVIMENTO

PROGRAMA DAS NAC@ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO

Projeto Avaliacao e Aprimoramento da Politica Social no Estado de S&o Paulo

Tabela 7.1.
Participacao percentual da renda corrente total dos domicilios mexicanos,
segundo décimos de renda per capita - 1992 a 2005

Participacidénporcentual enel
ingresocorrientetotaldeloshogaresmexicanos, segundecilesdeingreso
percéapita

Deciles 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2005

r11.31.41.41.11.21.51.51.4

IT 2.4 2.4 2.5 2.1 2.3 2.6 2.7 2.6

ITT 3.3 3.2 3.4 3.1 3.2 3.5 3.7 3.6

IV 4.2 4.1 4.3 4.2 4.2 4.6 4.6 4.5

V5.2 5.25.45.35.45.55.75.7

VI 6.5 6.5 6.76.76.77.07.07.0

VII 8.4 8.3 8.4 8.4 8.5 8.7 8.6 8.6

VvIIT 11.0 10.8 11.0 11.1 10.9 11.2 11.0 11.1

IX 16.4 15.6 15.7 16.2 15.7 16.0 15.8 15.7

X 41.4 42.6 41.1 41.9 41.9 39.3 39.3 39.9

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Gini 0.5112 0.5156 0.5020 0.5197 0.5133 0.4854 0.4822 0.4897

FuentecdlculospropiosconbaseenlaENIGH (INEGI)

Fonte: Fernando Cortés, Centro de Estudios Socioldgicos, El Colegio de México,
2006.

Os dados apresentados na tabela acima indicam que a participacdo em décimos de
renda nao foi

muito alterada no periodo considerado, sendo maior nos décimos relativos a
familias com

maiores ingressos (IX e X). A diferenca no indice de Gini, portanto, deve-se
mais a impactos

nessas faixas de renda do que nas familias pobres, como decorréncias de crises
econbmicas

possivelmente. Esses dados corroboram com a interpretacdao de que o fendmeno da
desigualdade

é de dificil solugcao e necessita de diversas agdes para sua alteracao, tendo os
programas de

transferéncia de renda um impacto mais sentido na garantia de que as familias
diminuam seu

estado de privacdo do que propriamente deixem de ser pobres.

7.6.3 Chile Solidario

O Programa Chile Solidario foi criado em 2002, constituindo-se em um sistema de
protecgao

social dirigido a pessoas e familias em situacado de pobreza. Este programa
surgiu a partir da

constatacdo de que a taxa de indigéncia no pais era de 5,6% de sua populacao e
de que havia

uma situacdo identificada de “pobreza dura”, ndo-permedvel ao programas sociais
existentes até
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entdao. A meta de atendimento do Chile Solidario era, no periodo de 2002 a 2005,
de 225 mil
familias, o equivalente a 1,4% da populacao total do paisié.

Seu objetivo é promover a sua incorporacdo as redes socialis e o seu acesso a
melhores condicgdes
de vida, de forma a superarem esta condicdo. S&o beneficidrios do programa:

familias em situacdo de extrema pobreza,

adultos maiores de 65 anos, em situacdao de pobreza, que vivam sozinhos, e
.

pessoas em situacado de rua.

Os beneficidrios sdo identificados pelo municipio e passam a participar do
Programa, estruturado

em trés componentes:

.
Programa Puente y Aporte Solidario - as familias recebem apoio psicossocial por
24

meses, a fim de auxilid-las na construcdo de seu caminho de superacdo. Nessa
etapa, é

fornecido um aporte de recursos mensal reajustado de forma decrescente a cada
seis

meses, recebido pelas mulheres. Apds 24 meses, a familia recebe, durante trés
anos, um

subsidio mensal.

.

Subsidios Monetarios: Paralelamente ao componente anterior, as familias recebem
a

transferéncia de renda conforme suas especificidades - subsidio para familias
com

criancas menores de 18 anos; pensao para idosos maiores de 65 anos; pensao por
invalidez; subsidio para acesso a agua potdvel, para pagamento integral da conta
mensal

até um limite determinado de consumo.

.

Acceso Preferente a Programas Sociales: Os beneficidrios do Programa podem
acessar

de forma preferencial a oferta programdtica de protecdo social oferecida pelo
Estado.

O trabalho se déa diretamente com as familias por meio de apoio familiar, agentes
comunitdrios e

apoio de ONGs, envolvendo ag¢des no nivel nacional, regional e local. Possui como
principios o

papel de protagonista e de co-responsabilidade assumido pela familia em seu
processo pessoal e

familiar de melhoria da qualidade de vida.

Segundo Contreras (2006), Chile Solidario é o primeiro passo na
institucionalizacdo da politica

de protecao social chilena, instalando uma nova légica de trabalho. A énfase na
melhor



identificacdo das necessidades das familias — com o levantamento de situacdes
especificas,

como deficiéncias fisicas e psicoldgicas, velhice, desemprego, baixa renda,
doencgas, entre outros

riscos — faz do programa a porta de entrada para acesso aos beneficios sociais
do Estado.

Informagdes disponiveis da pédgina oficial do programa na internet. Disponivel
em:
<http://www.chilesolidario.gov.cl/publico/que_es.php?art=1>.
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Para o pesquisador, o Chile é um caso exitoso na reducdo da pobreza, a qual foi
reduzida de

45%, em 1987, para 19%, em 2003. Essa reducdo é decorrente, ainda segundo ele,
em 80% aos

efeitos do crescimento econdémico dos uUltimos anos, e 20% aos programas
redistributivos. O

crescimento econdmico sustentdvel e a educacdo (em especial a educacdo superior
e técnica) sao

0s principais fatores de impacto para a mudanca da situagao de mobilidade e
saida da situacao de

pobreza. Em termos de educacao, o Chile possui uma grande cobertura de
atendimento, mas o

acesso a educacdo de qualidade é desigual, tendo como conseqiiéncia uma baixa
mobilidade

intergeracional, indicativa desse acesso desigual de oportunidades. O
pesquisador chama a

atencao para o fato de familias em situacdo de vulnerabilidade diminuir o nuUmero
de membros

na escola (CONTRERAS, 2006).

7.7 CONSIDERAC@ES FINATIS

Este texto teve por objetivo auxiliar o entendimento sobre as multiplas
dimensdes da pobreza, as

diferentes formas para seu enfrentamento, os dispositivos legais que amparam a
organizacao do

sistema de protecdo social brasileiro e aspectos que tém sido considerados
importantes para o

desenho e a avaliacdo de politicas sociais pela teoria recente.

Foram apresentados, inicialmente, alguns conceitos relativos a pobreza que
passam a se tornar

necessarios para exprimir a sua manifestacdo em virtude da sua
multidimensionalidade. Em

seguida, foram apresentados dados constantes do Relatdrio sobre o
Desenvolvimento Mundial

2000/2001 - Luta contra a Pobreza, publicado pelo Banco Mundial, com estratégias
indicadas

para enfrentamento da pobreza, ressaltando-se seu cardter complementar e
vinculado

obrigatoriamente a especificidades locais.

Um breve retrospecto da constituicdo do sistema de protecao social brasileiro
foi realizado a

partir de Draibe e da apresentacao do marco regulatdério nacional vigente. Foram,
ainda,

apresentadas questdes importantes a serem levadas em consideracdo no desenho e
na avaliacao

das politicas sociais desenvolvidas: a dimensdo familiar e de género.

Complementando o texto, foram abordados os PTCRs, sendo apresentados dados sobre
as

experiéncias brasileira, por meio do Bolsa Familia, mexicana, com o Programa
Oportunidades, e



chilena, com o Programa Chile Solidario.

Embora o foco do projeto FIA-FIPE seja a “Avaliagdo de Impacto do Efeito
Conjugado de

Programas de Transferéncia de Renda e Complementares na Regiao Metropolitana de
Sao Paulo

- RMSP”, é fundamental para apreensdo do problema que se pretende examinar o
conhecimento

sobre suas multiplas dimensdes e os caminhos tedricos indicados para seu
entendimento. Sendo
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assim, este texto cumpre uma etapa intermedidria de aproximacdo com o objeto de
pesquisa;

neste momento, a intencao foi compreendé-lo a partir das reflexdes e conceitos
em torno de suas

multiplas determinacdes e, num momento posterior, ter-se-a condicdo de analiséa-
lo a partir da

medicdao da realidade concreta.
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8 A POBREZA NA REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO E A

CAPACIDADE DE GESTAO MUNICIPAL PARA SEU

ENFRENTAMENTO

Este capitulo estd dividido em duas partes. Primeiramente, é apresentada uma
descricao da

Regido Metropolitana de Sdao Paulo por meio de dados obtidos a partir de
pesquisas recentes,

dentre as quais a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD, realizada
pelo IBGE

em 2007. Na segunda parte do capitulo, sdo examinados dados relativos a
capacidade

administrativa na drea de assisténcia social dos municipios componentes da RMSP.

A intencédo deste capitulo é apresentar um retrato sobre a situacdo da pobreza na
Regiao

Metropolitana de Sdo Paulo e investigar o quao preparados administrativamente
estdao para

enfrentd-la os municipios que compdem a regido.

Os resultados apresentados pela pesquisa “Avaliacao de impacto do efeito
conjugado de

programas de transferéncia de renda e complementares na RMSP” referem-se a
regiao como um

todo, e ndao a cada municipio especificamente. No entanto, considerou-se oportuno
o exame da

situacdao regional também em sua escala municipal e, em alguns casos, intra-
urbana, a fim de

ressaltar a heterogeneidade da RMSP. A Politica Nacional de Assisténcia Social,
ao estabelecer

como um de seus principais pressupostos a territorializacgado, destaca a
importadncia do

conhecimento sobre a realidade local, de modo a se estabelecer com exatidao os
desafios a serem

enfrentados para superacao da situacdo de vulnerabilidade social presente.

8.1 ESPACIALIZACAO DA POBREZA: A VULNERABILIDADE NA RMSP

Segundo a PNAD de 2007, a populacao da RMSP era de 20 milhdes de habitantes, ou
seja, a

regidao concentrava cerca de 11% da populacado do pais. No periodo de 2000 a 2007,
a taxa

geométrica de crescimento anual foi de 1,83, ou seja, estd abaixo da taxa de
reposicéao

populacional, que é de 2,1.

Quase 55% dos pobres5 do Estado de Sao Paulo residiam na Regido Metropolitana de
Sao Paulo,

a qual concentrava cerca de 47% da populacdo total do Estado, segundo dados de
2007. A

pobreza metropolitana tem caracteristicas especificas, uma vez que o custo de
vida nessas &reas



5 Considerando-se como pobres as familias com renda per capita inferior a um
quarto de saldrio minimo.
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tende a ser muito maior que em outras dreas e essa populacdo praticamente nao
dispde de

condigdes de prover seu préprio sustento de outra forma gque nao pela via
monetdaria.

Na grande cidade, hé& cidaddos de diversas ordens ou classes, desde o que, farto
de recursos, pode

utilizar a metrdépole toda até o que, por falta de meios, somente a utiliza
parcialmente, como se fosse

uma pequena cidade, uma cidade local [..]. Para muitos, a rede urbana existente e
a rede de servicgos

correspondente sdo apenas reais para os outros. Por isso sdo cidadéaos
diminuidos, incompletos [..]

Morar na periferia é se condenar duas vezes & pobreza. A pobreza gerada pelo
modelo econdmico,

segmentador do mercado de trabalho e das classes sociais, superpde-se a pobreza
gerada pelo modelo

territorial. Este, afinal, determina quem deve ser mals ou menos pobre somente
por morar neste ou

naquele lugar. (SANTOS, 1993: 28)

Ao serem comparados diferentes indicadores socioecondmicos sobre a Regiao
Metropolitana de

Sao Paulo, nota-se que a configuracdao espacial das principais caréncias sofridas
pela populacgéao é

muito semelhante, sendo possivel distinguir claramente uma d&rea central com
melhores

condig¢des socioecondmicas e uma a&rea circundante, a qual se denomina
genericamente de

periferia, com sobreposicgdes de caréncias, retratadas sinteticamente por esses
indices. Os

menores valores de rendimento nominais, as maiores taxas de desemprego, o maior
numero de

criancas e jovens fora da escola, a falta de infra-estrutura de cultura e lazer,
as piores condicdes

de moradia, os dados mais alarmantes de violéncia, tudo isso somado faz com que
grande parte

da populacao da RMSP esteja distante de condigdes satisfatdrias de vida.

O mapa6 a seguir, elaborado pela Emplasa a partir de estimativas populacionais
para 2006,

oferece uma visdo sobre a dindmica heterogénea do incremento populacional na
RMSP.

Observa-se que os distritos centrais da cidade de Sao Paulo apresentam
incremento negativo,

enquanto distritos mais periféricos e municipios contiguos apresentam grande
incremento

populacional no periodo. O Municipio de Guarulhos, por exemplo, apresentou um
incremento de

mais de 150 mil habitantes entre 2000 e 2006.

Disponivel em:
<http://www.emplasa.sp.gov.br/portalemplasa/EncontrosMetropolitanos/IME/



Popula%$C3%AT7%C3%A30.pdf>.
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A regiao é predominantemente urbana, apresentando uma taxa de urbanizacao de
95,4% em

2007, wvariando de 65,3% em Salesdpolis a 100% em 18 dos 39 municipios
componentes da

regiao.

A tabela a seguir apresenta um agrupamento desses municipios segundo o seu porte
populacional

e a partir de caracterizacdao de grupos territoriais definidos na Politica
Nacional de Assisténcia

Social.

Tabela 8.1
Populagdo e numero de municipios componentes da RMSP agrupados
segundo caracterizacdao de grupos territoriais da PNAS

Grupos Territoriais

Numero de

Municipios Populagéo

Pop./ Total

RMSP

Municipios de pequeno porte 1 (até 20.000 hab.) 3 45.648 0,2
Municipios de pequeno porte 2 (de 20.001 a 50.000) 6 204.401 1,1
Municipios de médio porte (de 50.001 a 100.000) 5 343.149 1,8
Municipios de grande porte (de 100.001 a 900.000) 23 6.508.022 33,9
Metrdépoles (acima de 900.001) 2 12.122.710 63,1

Fonte: Contagem Populacional, IBGE, 2007.



SECRETARIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

BANCO INTERAMERICANO DE DESENVOLVIMENTO
PROGRAMA DAS NAC@ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO
Projeto Avaliacadao e Aprimoramento da Politica Social no Estado de S&o Paulo

Marques e Torres (2004) sustentam que a superposicdo de caréncias na regido nao
é completa,

mas em seus estudos sobre dreas metropolitanas chegam a conclusdo sobre a
existéncia de &areas

muito susceptiveis a riscos e situacgdes negativas que implicariam uma
retroalimentacao da

pobreza, &reas essas denominadas por eles de hiperperiferias. Os autores (2004:
32) ressaltam a

fundamental importdncia do desenvolvimento de politicas sociais de base
territorial para o

enfrentamento dessa situacao e quebra do ciclo de reproducao da pobreza: “[...]
ser pobre numa

drea com alta concentracdo de pobres € substancialmente diferente de ser pobre
numa regidao com

presenca de familias de renda mais elevada”.

O exame da taxa de fecundidade total (TFT), por exemplo, permite-nos uma
reflexao melhor

sobre a espacializacdao da pobreza no caso da RMSP. No Municipio de Sao Paulo, a
taxa de

fecundidade varia conforme o distrito analisado, indo de uma média de 1 filho
por mulher nas

regides mais centrais a 3,2 filhos por mulher nas regides mais periféricas
(BRITO et al., 2006:

18).

Além das taxas de fecundidade, outros aspectos da saude reprodutiva, como a
mortalidade materna, o

baixo peso ao nascer e a gravidez na adolescéncia, tém sido amplamente
associados na literatura aos

fatores socioecondmicos. Estudos tém mostrado que a escolaridade da mulher, o
rendimento familiar e

as condig¢des de pobreza configuram pautas reprodutivas claramente diferenciadas,
uma vez que estas

varidveis condicionam distintamente conhecimento e acesso aos métodos
anticoncepcionais, assim

como aos servicos de saude, relacgdes de género, autonomia feminina, entre
outros.

Essas mais altas taxas de fecundidade percebidas na populacao mais pobre e
espacialmente mais

periférica também sdo acompanhadas por uma maior incidéncia de gravidez na
adolescéncia

(jovens de 15 a 19 anos). A andlise dos dados segundo grupos de agregacdo do
indice Paulista de

Vulnerabilidade Social permite verificar que fecundidade adolescente dos grupos
predominantemente pobres é o dobro da taxa do grupo predominantemente rico e uma
vez e

meia a da classe média.

Um importante aspecto presente nas discussdes relaciona-se as conseqgiéncias da
gravidez na



adolescéncia, destacando entre elas, os riscos bioldégicos, psicossociais,
abandono escolar, efeitos

negativos sobre emprego, pobreza e mobilidade social. [...] A discussao inclui
também as

conseqliéncias para os recém-nascidos de mdes adolescentes, ja que, em geral, séo
filhos de pais com

baixos recursos cognitivos, emocionais e financeiros, além dos problemas de
saude, associadas a

imaturidade bioldégica, baixo peso, cuidados inadequados de saude, etc. [...] Em
2004, 27% dos

nascimentos de maes com menos de 20 anos correspondiam ao segundo ou terceiro
filho e a andlise

das caracteristicas sociocecondmicas e reprodutivas destas maes indica que elas
pertencem, em sua

grande maioria, aos grupos menos favorecidos da populacao (YAZAKI, 2004c).
(BRITO et al., 2006:

25)

Quanto a componente etdria, a populacdo de 0 a 14 anos representa 22,7% do
total, os jovens de

15 a 24 sao 17,1%, adultos de 25 a 59 atingem quase metade da populacao (49,5%)
e os idosos

sdao em 10,7%. A tabela a seguir oferece informagdes sobre a composicgao da
populacao da regiao

segundo grupos etdrios e sexo.
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Tabela 8.2 Populacao residente, por sexo, segundo os grupos de
idade -RMSP -2007

Grupos de idade

Populacédo residente (1000 pessoas)

Total % T Homens % H Mulheres % M

Total 20 001 100% 9 531 48% 10 469 52%
Menos de 1 ano 219 1,1% 105 1,1% 114 1,1%
1 a 4 anos 1.042 5,2% 533 5,6% 510 4,9%

5 a 9 anos 1.592 8,0% 826 8,7% 766 7,3%

10 a 14 anos 1.692 8,5% 883 9,3% 809 7,7%

15 a 19 anos 1.664 8,3% 822 8,6% 842 8,0%

20 a 24 anos 1.751 8,8% 886 9,3% 865 8,3%

25 a 29 anos 1.735 8,7% 812 8,5% 924 8,8%

30 a 59 anos 8.170 40,8% 3.783 39,7% 4.387 41,9%
60 a 64 anos 648 3,2% 271 2,8% 378 3,6%

65 a 69 anos 507 2,5% 209 2,2% 298 2,8%

70 anos ou mais 980 4,9% 403 4,2% 577 5,5%

Fonte:
IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2007.

A razao de dependéncia, ou seja, a proporgao entre a populacgcao considerada
economicamente

dependente e a populacao potencialmente produtiva, é de 50%. Esse valor é um
pouco menor do

que para o Brasil (56,2%) e para o Estado de Sao Paulo (51%), indicando que um
grupo menor

de pessoas potencialmente ativas tem sob sua responsabilidade o sustento de
criancas ou idosos.

Quanto maior a razao de dependéncia, maior deve ser a atuacgao da sociedade no
amparo e

garantia da protecao social.

Tabela 8.3
Pessoas de 10 anos ou mais de idade segundo a condigao de
atividade e os grupos de idade -RMSP -2007

G rup os de idade

Popul acado residen te (1000 pessoas)
Total

% em relacao ao

gru po d e idade

PEA total 10.918 54,6%

10 a 14 anos 72 4,3%

15 a 19 anos 916 55,0%
20 a 24 anos 1.513 86,4%
25 a 29 anos 1.512 87,1%
30 a 34 anos 1.424 85,6%
35 a 39 anos 1.297 83,6%
40 a 44 anos 1.252 84,2%
45 a 49 anos 1.065 78,7%



50 a 54 anos 846 69,2%
55 a 59 anos 527 59,0%
60 anos ou m ais 494 23,1%

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e
Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2007.
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Nota-se que 4,3% da populacdao economicamente ativa da RMSP em 2007 estava na
faixa de 10

a 14 anos, ou seja, caracterizada como trabalho infantil, e 23,1% da populacgao
acima de 60 anos

se mantinha ativa.

A tabela a seguir mostra uma relacao direta entre anos de estudo e condigao de
atividade,

notando-se uma melhor condigao de insercdo no mercado de trabalho quanto mais
anos de

estudo a pessoa possui.

Tabela 8.4
Pessoas de 10 anos ou mais de idade, por condigdo de atividade na semana
de referéncia, segundo os grupos de anos de estudo -RMSP -2007

Grupos de anos de estudo

Pessoas de 10 anos ou mais de idade (1 000 pessoas)
Total

Condicao de atividade na semana de
referéncia

Economicamente

ativas

Nao

economicamente

ativas

Total 17.134 10.909 6.225

Sem instrucao e menos de 1 ano 863 344 519
1 a 3 anos 1.340 500 840

4 a 7 anos 4.527 1.977 2.551

8 a 10 anos 3.161 2.095 1.066

11 a 14 anos 5.507 4.524 984

15 anos ou mais 1.734 1.470 265

Fonte:
IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2007.

A RMSP responde por cerca de metade do PIB estadual, que segundo dados relativos
a 2006

representava 33,9% do PIB nacional”7, significando, portanto, a participacao em
17% do PIB do

Brasil. Apesar de responsdvel pela geracdo de tanta riqueza, a regido é marcada
por uma grande

concentracao de renda. A tabela a seguir apresenta dados sobre rendimento médio
domiciliar, um

dos dados pelos quais essa concentracao pode ser aferida. Enquanto 4,8% da
populacdao recebia

acima de 20 saldrios minimos, 76,3% da populacdo recebia até 10 saldrios
minimos; mais da

metade da populacdo (55%) recebia até 5 saldrios minimos.



Disponivel em:

<http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_notic
ia=1264&
id_pagina=1>.
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Tabela 8.5 Domicilios particulares e valor do rendimento médio mensal
domiciliar,
segundo as classes de rendimento mensal domiciliar —-RMSP -2007

Classes de rendimento

mensal domiciliar

Domicilios

particulares

(1.000 domicilios)

Valor do rendimento médio

mensal domiciliar (RS)

(1)

Total 6.141 2.463

Até 1 saldrio minimo 285 317

Mais de 1 a 2 saldrios minimos 875 601
Mais de 2 a 3 saldrios minimos 876 935
Mais de 3 a 5 saldrios minimos 1.346 1.487
Mais de 5 a 10 salédrios minimos 1.303 2.651
Mais de 10 a 20 saldrios minimos 688 5.236
Mais de 20 saldrios minimos 295 12.658

Sem rendimento (2) 109 -

Sem declaracao 363 -

Fonte:
IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2007.

(1)

Exclusive as informag¢des dos domicilios sem declaracgdo do valor do rendimento
domiciliar.

(2)

Inclusive as familias cujos componentes recebiam somente em beneficios.

Na adrea de educacdo, 5,6% da populacdo acima de 5 anos ndo estava alfabetizada
em 2007,

significando pouco mais de 1 milhdo de pessoas nessa condicdo. Nota-se pela
tabela a seguir

uma maior participagdao de mulheres nessa condigéao.

Tabela 8.6
Pessoas de 5 anos ou mais de idade, por sexo, segundo a alfabetizacao RMSP
- 2007

Alfabetizacao

Pessoas de 5 anos ou mais de idade (1 000 pessoas)
Total Homens % Mulheres %

Total 18.739 8.893 47% 9.846 53%

Alfabetizadas 17.694 8.438 48% 9.256 52%

Nao—-alfabetizadas 1.045 456 44% 590 56%

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2007.



Apesar dessa maior participacdo de mulheres nado-alfabetizadas, elas sao também
as que

apresentam maior participacdo em séries mais avancadas de estudo, conforme
mostra a tabela a

seguir.
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Tabela 8.7 Estudantes de 4 anos ou mais de idade, por sexo, segundo o nivel de

ensino
que freqgiientavam -RMSP -2007

Nivel de ensino que freqglientavam
Estudantes de 4 anos ou mais de idade
Total

Total Homens % Mulheres %

Total 5.606 2.802 50,0% 2.803 50,0%
Pré-escolar 553 277 50,2% 275 49,8%

(1 000 pessoas)

Fundamental 3.111 1.624 52,2% 1.487 47,8%

Regular 3.022 1.587 52,5% 1.434 47,5%

Educagao de jovens e adultos 89 37 41,

5% 52 58,5%

Médio e Pré-Vestibular 1.022 511 50,0% 512 50,0%

Regular 909 462 50,9% 446 49,1%

Educacédo de jovens e adultos 93 38 40,

8% 55 59,2%

Superior e Pdés-Graduacao 890 383 43,0% 507 57,0%

Fonte:

IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2007.

Em 2007, 65,7% das criancas até 4 anos estavam fora da escola e 4,8% das

criancas e jovens de

5 a 17 anos se encontravam nessa situacado, totalizando 18,8% de criancas e

jovens de 0 a 17
anos fora da escola.

Tabela 8.8 Pessoas que nao freqgiientam

Grupos de idade

Pessoas fora da escola segundo grupos
(1000 pessoas)

Total Homens % Mulheres %

0 a 4 anos 1.262 638 51% 624 49%

fora da escola 829 431 52% 398 48%

5 a 17 anos 4.226 2.168 51% 2.058 49%
fora da escola 201 97 48% 104 52%
Total de criancas e

jovens de 0 a 17 anos

5.488 2.806 51% 2.682 49%

Total de criancas e

jovens de 0 a 17 anos

fora da escola

1.030 528 51% 502 49%

Fonte:

escola segundo grupos de idade —-RMSP -2007

de idade

IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacado de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2007.

Segundo a Fundacdo Seade, a partir de
regiao

dados da Secretaria de Estado da Saude, a



metropolitana de Sao Paulo apresentou,
infantil de sua

histéria: 12,9 dbitos de criangas menores de um ano por mil nascidas vivas,
ficando pouco

em 2007, o menor indice de mortalidade
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abaixo da média para o Estado (13,1 ébitos). Essa melhoria no indice deve-se a
prestacao de um

melhor servico de assisténcia ao parto e a gestante, a ampliacdo do acesso ao
pré-natal, a

expansdo do saneamento bdsico e a vacinacgdo em massa de criancas pelo Sistema
Unico de

Saude. Segundo a Organizacao Mundial de Saude, a taxa de mortalidade infantil é
considerada o

principal indicador de saude publica8.

No recente estudo Assentamentos precdrios no Brasil urbano, o Centro de Estudos
da Metrépole

(CEM/Cebrap) desenvolveu uma metodologia para caracterizar, quantificar e
localizar os

assentamentos precdrios em nivel intra-urbano no Brasil. A partir das
informacgdes sobre os

setores de tipo “aglomerado subnormal” do Censo do IBGE de 2000 — os quais sao
definidos

oficialmente por precariedade habitacional e de infra-estrutura, alta densidade
e ocupacao de

terrenos alheios —, o CEM construiu uma proxy da presenca de “setores
precarios”, cujo

principio é a existéncia de populagédo classificada como moradora de setores
comuns mas que

apresenta caracteristicas socioecondmicas, demogrdficas e habitacionais
semelhantes as

presentes em setores subnormais (MARQUES, 2007: 314). Como os setores
censitdrios

subnormais sao identificados a priori9, a identificacéao

Assim, foi possivel a identificacdo de setores precdrios, que se constituem em
setores similares

aos classificados como subnormais pelo IBGE. A pesquisa estimou cerca de
2.616.178 pessoas

morando em assentamentos precarios, ou seja, 15% da populacdo da regiéo
(MARQUES, 2007:

210) .

O mapa, a segulr, apresenta a distribuicgdo espacial dos tipos de assentamento
segundo setores

censitdrios. De uma maneira simplificada, nota-se que os setores censitdrios
identificados como

subnormais compdem um anel envoltdério para um pouco além daquele que se
convencionou

chamar de centro expandido da cidade de Sao Paulo (MARQUES, 2007: 217). Ao ser
comparado ao mapa que representa a espacializacdo do IPVS, nota-se que hd em
certa medida

correspondéncia entre eles, embora a populacdo em mais alta taxa de
vulnerabilidade esteja

localizada em um anel mais externo ainda, representando a drea de expanséo
urbana, aquela que

tem apresentado as mais altas taxas geométricas de crescimento anual, como visto
no inicio deste



capitulo. Por um lado, tem-se grande parcela de populacdao vivendo em condig¢des
precarias,

porém mais préxima a infra-estrutura de servigos de educacgdo e saude e do
mercado de trabalho.

Por outro, encontram-se areas menos populosas no geral e com atividade econdmica
menos

desenvolvida, oferecendo menores oportunidades a sua populacdo. Devido ao fato
de o tamanho

dos setores censitdrios ser diferente em termos territoriais, posto que as dreas
centrais sao mais

8 Informacgdes disponiveis no endereco:
<http://portal.saude.sp.gov.br/content/drupedubru.mmp>.

9 Essa definigédo prévia é realizada para efeito de planejamento da realizacdo do
Censo, posto que seriam setores

com maiores dificuldades para realizacdao do levantamento de dados.
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populosas e portanto com setores ocupando menores porc¢des territoriais, o mapa
precisa ser lido
com essa ressalva.
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Fonte:

Elaboracdo Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social do Municipio de
Sao Paulo a

partir do IPVS 2000, da FSeade.

Pesquisas recentes tém trazido novas teorias explicativas para a persisténcia do
chamado “ciclo

vicioso da pobreza”. A perspectiva da pobreza como um fendmeno multidimensional,

ultrapassando seu cardter meramente relacionado a caréncias materiais e de
renda, e de que por

isso deve ser tratada como um fendmeno social complexo é cada vez mais
consensual (CODES,

2008: 24):

A multiplicidade de caréncias e penurias impostas aqueles que vivem em situacgdes
de pobreza faz com

que suas existéncias possam ser prematuramente encurtadas, além de duras,
dolorosas e perigosas. Em

suas manifestagdes subjetivas, o fendmeno provoca nas pessoas sentimentos de
impoténcia diante de

seus destinos, de falta de esperanca, de vulnerabilidade, de inseguranca e de
falta de poder politico.

Analisando a pobreza nos Estados Unidos, Bowles et al. chamam a atengdao para o
aspecto de

“retro—alimentacdo” da pobreza.

By the opening of the twenty-first century, an unprecedented level of inequality
had developed in the

world: a person earning an income of $2 per day is in the top half of the world
income distribution

today. Income inequality in the world as a whole has increased substantially
over the past two

centuries, with the richest 10 percent receiving over half of world income
today, while the poorest 50

percent receive less than 10 percent. In the United States, home of the rags-to-
riches tale, the son of a

person born to parents in the poorest decile of income earners is twenty-four
times more likely to

achieve an income in the lowest decile than in the highest decile when he grows
up. The son of parents
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in the top decile of income earners is ten times more likely to remain at the
top than to fall to the
bottom decile (BOWLES et al., 2006: 1-2) 10

Marques e Torres (2004: 33), ao analisarem a adogao de critérios territoriais
para o desenho de

politicas sociais, em especial para as de transferéncia de renda e a realizacao
do cadastramento

que lhes dard suporte, ressaltam pontos positivos e negativos em relacdo a essa
decisdo. Quanto

aos potenciais ganhos do recorte territorial, os autores mencionam:

reducdo da subdeclaracao de renda, uma vez que a probabilidade de se encontrar
familias efetivamente pobres € muito maior nas dreas pré-selecionadas;

.

aumento da probabilidade de o cadastro incluir os superpobres, uma vez que as
acdes se

aproximam fisicamente de seu local de residéncia, reduzindo o custo de
cadastramento

(para o beneficidrio) e aumentando as chances da informacdo chegar a estas
familias;

.

se combinada a outras ag¢des integradas as politicas sociais (educacdo, saude,
saneamento e urbanizacdo), as politicas de transferéncia de renda podem operar
no

sentido de transformar substancialmente os locais de moradia, atuando sobre o
nivel de

renda da comunidade e contrabalancar as “externalidades negativas”.

Apesar de defenderem que o desenho das politicas de transferéncia de renda leve
em

consideracao o aspecto territorial para uma melhor identificacdo da populacao a
ser beneficiada,

Marques e Torres (2004: 36) destacam possiveis efeitos negativos associados a
essa decisdo, tais

como o potencial estigma em virtude da imagem de “local de pobreza”, a
decorrente

desvalorizacgdo imobilidria da regido, impactos discriminatdédrios no mercado de
trabalho em

relacdo a trabalhadores provenientes dessa regido e a tendéncia ao aumento de
homogeneizacéao

social, o que acabaria contribuindo para manutencao e reforco do ciclo de
pobreza que se

pretendia romper.

Os autores concluem que em dareas onde a concentracdo de caréncias é dominante —
como no

caso da Regido Metropolitana de Sao Paulo, abordado por eles —, a integracgao de
politicas de

transferéncia de renda com outras politicas sociais é o caminho mais promissor
para a real

mudanca das condig¢des de vida dessa populacdo e para o rompimento do ciclo
vicioso de



pobreza.

O inicio do século XXI tem sido marcado por um nivel de desigualdade sem
precedentes. Os 10% mais ricos

recebem mais da metade de todo o rendimento do mundo, enquanto os 50% mais
pobres recebem menos de

10%. Nos Estados Unidos, uma pessoa nascida de pais que se encontrem no decil
mais pobre de rendimentos

tem vinte e quatro vezes mais chance de conseguir um rendimento no decil mais
baixo do que no mais alto

decil quando crescer. Por outro lado, o filho de pais que se encontrem no decil
mais alto de rendimentos tem

dez vezes mais probabilidades de se manter no topo do que decair para a parte
inferior do decil. (Traducao

equipe técnica do Consdércio FIA/FIPE.)



SECRETARIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

BANCO INTERAMERICANO DE DESENVOLVIMENTO
PROGRAMA DAS NAC@ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO
Projeto Avaliacadao e Aprimoramento da Politica Social no Estado de S&o Paulo

A titulo de exemplo, sd&o apresentadas a seguir algumas acgdes governamentais do
governo

francés para o enfrentamento da pobreza. Em virtude das multiplas determinacdes
da situacao de

exclusao social que o governo francés pretende combater, as acgdes planejadas tém
procurado

também dispor de variados modelos de intervencdo, tendo uma grande referéncia
territorial em

sua destinacao.

[...] convém mencionar algumas ac¢des governamentais para os anos 2000-2006
centradas na Gestion

Publique de La Politique de Ville, do governo de [Leonel] Jospin, dirigidas
prioritariamente para a

renovagado urbana, o emprego, o desenvolvimento, a educagdo e a seguranca
publica. Trata-se de uma

intervencdo coordenada a partir de contratos realizados com o Estado em 1.310
bairros prioritéarios,

750 zonas urbanas sensiveis (2US), outras 416 de redinamizacao urbana (ZRU), 44
denominadas

franquia urbana (ZFU), nas quais ocorrem isencdes de impostos e de encargos
sociais. Acrescentemse

ainda trinta operacdes de renovacao urbana e cinglienta grandes projetos para
cidades (GPV), 686

zonas de educacgdo prioritaria (ZEP), 850 conselhos comunais de prevencdo da
delingiiéncia (CCPD) e

nada menos que 8.500 agentes locais de mediacdao social, especialmente treinados
para maltiplas

atuagdes no dmbito comunitdrio (op. cit.: 76).

Esse tépico procurou apresentar os desafios a serem vencidos na RMSP em relacéo
ao

enfrentamento da condigcdo de pobreza dessa populagao. A superacao da condigao de
vulnerabilidade da populagdo, no entanto, requer o envolvimento de diversos
agentes — publicos

e privados —, buscando potencializar esforcos por meio de agdes complementares e
integradas.

Papel de grande importédncia nessa tarefa de superacdo da pobreza, por meio da
inclusao e

promogcao social, é desempenhado pela assisténcia social, que busca prover os
minimos sociais

para garantia do atendimento as necessidades béadsicas da populacgdo. Por isso,
também é

importante conhecer a condicao administrativa existente para amparar a atuacao
dos municipios

na area de assisténcia social, o que serd feito no tépico a seguir.
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8.2

CAPACIDADE ADMINISTRATIVA DOS MUNICIPIOS DA RMSP NA AREA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

A Constituicdo Federal, em seu artigo 204, e a Lei Orgénica da Assisténcia
Social, no artigo 5°.,

estabelecem que as acdes governamentais na area da assisténcia social deveréo
ser organizadas

tendo por diretrizes: 1) a descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a
coordenacao e as

normas gerails a esfera federal e a coordenacdo e a execucgdo dos respectivos
programas as esferas

estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia social;
2) a

participacgdo da populagdo; e 3) a primazia da responsabilidade do Estado na
conducgao da

politica de assisténcia social.

Dessa forma, examinar o possivel impacto e a efetividade das politicas
desenvolvidas requer —

além do conhecimento sobre o problema social a ser resolvido — o entendimento de
como o

sistema nacional de assisténcia social estd organizado e as especificidades
locais que

constrangem ou impulsionam o desenvolvimento das politicas publicas na &area.

Este texto analisa a capacidade administrativa dos municipios que compdem a
RMSP, regiao em

que a pesquisa de “Avaliacdo de Impacto de Efeito Conjugado de Programas de
Transferéncia de

Renda e Complementares” se desenvolve. Como fonte de informacgdes, é utilizado o
Suplemento

de Assisténcia Social, da Pesquisa de Informag¢des Bédsicas Municipais — MUNIC
2005, realizado

pelo IBGE em parceria com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome. Esse

documento fornece informacgdes que, em conjunto, permitem compor um perfil da
capacidade

administrativa dos municipios para desenvolver politicas, programas e ag¢des na
drea social.

Como lembra Arretche (2000), a capacidade de os municipios desenvolverem
politicas sociais é

diretamente dependente da existéncia de infra-estrutura organizativa, recursos
financeiros e

humanos capazes de planejar e executar programas publicos.

A Lei Orgdnica da Assisténcia Social - LOAS, ao regulamentar os artigos 203 e
204 da CF,

estabelece que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios terao
suas respectivas

Politicas de Assisténcia Social como instrumento para realizacdo dos principios
constitucionais e



da LOAS, devendo estar ai dispostas as diretrizes de atuacdao em cada nivel,

sempre

referenciados pela Politica Nacional, e também as intersecgdes com outras

politicas setoriais.

Como condigcao para repasses de recursos, a LOAS dispde, em seu artigo 30,

Estados, os

Municipios e o Distrito Federal deverdo ter em funcionamento:

Conselho de Assisténcia Social,
sociedade

de composicgdo paritdria entre governo e

que

os
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civil e com cardter deliberativo;

Fundo de Assisténcia Social, com orientagdo e controle dos respectivos Conselhos
de
Assisténcia Social;

Plano de Assisténcia Social;

comprovacdo orcamentdria dos recursos proéprios destinados a Assisténcia Social;
.

e organizacao e gestdao da rede de inclusao e de protecao social.

Dessa forma, a LOAS tornou obrigatéria a institucionalizacdo da Assisténcia
Social por todos os

entes federados.

Em 1997, quatro anos apds a publicacdo da LOAS, somente 33% dos municipios
brasileiros

faziam parte do sistema descentralizado de assisténcia socialll (ARRETCHE,
1999), enquanto

em 2005 esse montante subiu para 99, 7% dos municipios (IBGE, 2006).

Em 2004 foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Social, que tem como
principais

pressupostos a territorializacdo, a descentralizacdao e a intersetorialidade.
Essa politica é efetivada

por meio da implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS.

Ao serem analisados os 39 municipios componentes da RMSP, novamente a
heterogeneidade da

regido € observavel. Visando auxiliar a leitura dos dados da pesquisa de forma a
poder discernir

quao preparados estdo os municipios da RMSP para o enfrentamento da grave
questdo de

vulnerabilidade social presente na regido, expressa pelo Indice Paulista de
Vulnerabilidade

Social - IPVS, buscou-se classificar os municipios de acordo com a presencga ou
nao de

atributos relativos a sua capacidade administratival2. Primeiramente, serdo
apresentados dados

gerais sobre a pesquisa e, em seguida, serd realizado o exercicio analitico de
comparar a

capacidade administrativa municipal e a proporgao de sua populacao classificada
como de alta

ou muito alta vulnerabilidade segundo o IPVS.

11

Ainda segundo Arretche (1999), em agosto/97, somente 7% dos municipios paulistas
tinham aderido ao

programa descentralizado de assisténcia social.

12



Marta Arretche coordenou, em 2007, importante trabalho que se propds a medir a
capacidade administrativa

dos municipios brasileiros para enfrentamento das necessidades habitacionais no
pais. Apesar de também

utilizar dados da pesquisa Perfil dos Municipios Brasileiros do IBGE, o trabalho
focaliza informacgdes que tém

sido coletadas hd mais tempo, propiciando o trabalho com séries histdéricas e
permitindo a andlise do critério

por eles denominado “estabilidade”, por meio do qual observam a evolugao das
capacidades administrativas.

Como 2005 foi o primeiro ano em que dados relativos a assisténcia social foram
coletados, a andlise aqui

empreendida se limitard a essa consulta.
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Encerrando o capitulo, serdo realizadas algumas observagdes sobre os
levantamentos de

informacdes realizados pela equipe FIA/FIPE junto aos 38 municipios da RMSP
participantes da

pesquisa na etapa gque antecedeu o levantamento de campo.

8.2.1 Dimensdes da Pesquisa e Dados Gerais
O Suplemento de Assisténcia Social do IBGE contém os seguintes grupos de
informacdes:

6rgao gestor da Assisténcia Social,

legislacao e instrumentos de gestao,

conselhos municipais,

recursos financeiros,

infra-estrutura do érgao gestor,

recursos humanos vinculados a assisténcia social,

convénios e parcerias,

servigos prestados,

.

entidades publicas municipais de assisténcia social.

Em relacdo ao érgdo gestor da drea de assisténcia social, todos os municipios
possuiam, em

2005, estrutura especifica e pertencentes a administracdo direta, com 30 desses
39 municipios

dispondo de Secretaria Exclusiva de Assisténcia Social, 3 possuindo Secretaria
Associada a

Outras Politicas Setoriais e 6 municipios tendo Setor Subordinado a Chefia do
Executivo.
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Tabela 8.9 Municipios da RMSP segundo Caracterizacdo do Orgdo Gestor da
Assisténcia Social - 2005

Municipio

Secretaria Exclusiva

de Assisténcia

Social

Secretaria Associada

a Outras Politicas

Setoriais

Setor Subordinado

a Chefia do

Executivo

Nome do Orgdo Gestor

ARUJA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
BARUERI

BIRITIBA MIRIM

CAIEIRAS

CAJAMAR

CARAPICUIBA

SECRETARIA DE ACOES SOCIAIS E CIDADANIA

DEPARTAMENTO DE PROMOCAO E ASSISTENCIA SOCIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE PROMOCAO SOCIAL

DIRETORIA DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SECRET. DE PROMOCAO SOCIAL MUNIC DE CARAPICUIBA
COTIA SECRETARIA DA FAMILIA E BEM ESTAR SOCIAL
DIADEMA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA
EMBU

EMBU GUACU

FERRAZ DE VASCONCELOS

FRANCISCO MORATO

SECRETARIA DE CIDADANIA E ASSISTENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ACAO SOCIAL E RELAC@ES DO TRABALHO
SECRETARIA DE PROMOCAO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SUPERINT MUNIC ASSIST E DESENV SOCIAL

FRANCO DA ROCHA DIRETORIA DE ACAO SOCIAL

GUARAREMA SECRET. MUNIC. DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA
GUARULHOS

ITAPECERICA DA SERRA

ITAPEVI

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA
SECRETARIA DE ACAO SOCIAL E RELAC@ES DO TRABALHO
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA
ITAQUAQUECETUBA

JANDIRA

JUQUITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE PROMOCAO SOCIAL

DIRETORIA MUNICIPAL DE CIDADANIA E ACAO SOCIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
MAIRIPORA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
MAUA SECRETARIA MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA
MOGI DAS CRUZES SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA E ACAO SOCIAL
OSASCO SECRETARIA DE ASSISTENCIA E PROMOCAO SOCIAL



PIRAPORA DO BOM JESUS SECRETARIA DE DESENV. E PROMOCAO SOCIAL

POA SECRETARIA DA PROMOGCAO SOCIAL

RIBEIRAO PIRES SECRETARIA DE PROMOGAO SOCIAL

RIO GRANDE DA SERRA SECRETARIA DE CIDADANIA E ACAO SOCIAL
SALESOPOLIS SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SANTA ISABEL SECRETARIA DE ASSISTENCIA E PROMOGCAO SOCIAL

SANTANA DE PARNAIBA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
SANTO ANDRE DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

SAO BERNARDO DO CAMPO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA
SAO CAETANO DO SUL

SAO LOURENCO DA SERRA

SAO PAULO

DIRETORIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ASISTENCIA SOCIAL

SECR MUN DE ASSISTENCIA E DESENV SOCIAL

SUZANO S M DE PROMOCAO DA CIDADANIA E INCLUSAO SOCIAL

TABOAO DA SERRA SECRETARIA MUNICIPAL ASSIST SOCIAL E CIDADANIA
VARGEM GRANDE PAULISTA SECRETARIA DE ACOES E DESENVOLVIMENTO HUMANO
TOTAL 30 3 6

Fonte: IBGE, 2006.

Para que o municipio execute as ag¢des de assisténcia social é necessario,
conforme mencionado

anteriormente, que ele possua, além da estrutura organizacional, os instrumentos
especificos e o

processo participativo de gestdao. Em 2005, todos os municipios da RMSP possuiam,
em suas leis

orgdnicas e em outro instrumento legal, disposic¢cdes sobre a adrea de assisténcia
social. Todos eles

também possuiam Conselho Municipal de Assisténcia Social, em carater
deliberativo e paritario,

e Fundo Municipal de Assisténcia Social regulamentados por lei. Apesar de
somente 28

municipios possuirem Politica Municipal de Assisténcia Social, todos mencionaram
possuir

Plano Municipal para essa drea em 2005, com avaliagcdo e monitoramento em
periodicidades

variadas.

Em relacdo a existéncia de outros instrumentos regulamentados por lei, 14

municipios afirmaram

dispor de “Padrdes e pardmetros para a oferta de servigcos de assisténcia
social”, 32 municipios

possuiam “Projetos, programas e acdes de assisténcia social” e 10 mencionaram

possuir

" = : : : : : : A : : ”
Concessao de incentivos fiscais para entidades de assisténcia social”.
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Tabela 8.10 Municipios da RMSP segundo Instrumentos Legais e de Gestdo na Area
de
Assisténcia Social -2005

Municipios

Politica Municipal de
Assisténcia Social
Padrdes e parametros
para a oferta de servigos
de assisténcia social
Projetos, programas e
acdes de assisténcia
social

Concessao de incentivos
fiscais para entidades de
assisténcia social
ARUJA

BARUERT

BIRITIBA MIRIM
CAIEIRAS

CAJAMAR

CARAPICUIBA

COTIA

DIADEMA

EMBU

EMBU GUACU

FERRAZ DE VASCONCELOS
FRANCISCO MORATO
FRANCO DA ROCHA
GUARAREMA

GUARULHOS

ITAPECERICA DA SERRA
ITAPEVI
ITAQUAQUECETUBA
JANDIRA

JUQUITIBA

MAIRIPORA

MAUA

MOGI DAS CRUZES
OSASCO

PIRAPORA DO BOM JESUS
POA

RIBEIRAO PIRES

RIO GRANDE DA SERRA
SALESOPOLTIS

SANTA ISABEL

SANTANA DE PARNAIBA
SANTO ANDRE

SAO BERNARDO DO CAMPO
SAO CAETANO DO SUL
SAO LOURENCO DA SERRA
SAO PAULO

SUZANO



TABOAO DA SERRA
VARGEM GRANDE PAULISTA
TOTAL 28 14 32 10

Fonte: IBGE, 2006.

Para a realizacado da atividade de gerenciamento da politica de assisténcia
social, 25 municipios
possuiam, em 2005, sistema informatizado de apoio.

Além do Conselho Municipal de Assisténcia Social, todos os municipios da regiao
informaram

ter Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente e Conselho Tutelar, em
atendimento ao

disposto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei no. 8.069, de 13/07/90), e
Conselho

Municipal de Saude, conforme previsto nas normas para repasse de recursos no
ambito do

Sistema Unico de Satde (Decreto no. 1.232, de 30/08/94).

A existéncia de outros conselhos também foi pesquisada pelo IBGE, sendo
apresentado na tabela
a seguilr um resumo dos resultados obtidos.
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Tabela 8.11 Municipios da RMSP segundo existéncia de Conselhos Municipais -2005

OSASCO

PIRAPORA DO BOM JESUS
POA

RIBEIRAO PIRES

RIO GRANDE DA SERRA
SALESOPOLIS

SANTA ISABEL

SANTANA DE PARNAIBA
SANTO ANDRE

SAO BERNARDO DO CAMPO
SAO CAETANO DO SUL
SAO LOURENCO DA SERRA
SAO PAULO

SUZANO

TABOAO DA SERRA
VARGEM GRANDE PAULISTA
Municipios

Conselho Municipal
dos Direitos das
Pessoas Portadoras
de Deficiéncia
Conselho

Municipal de
Seguranca

Alimentar

ARUJA

BARUERT

BIRITIBA MIRIM
CAIEIRAS

CAJAMAR

CARAPICUIBA

COTIA

DIADEMA

EMBU

EMBU GUACU

FERRAZ DE VASCONCELOS
FRANCISCO MORATO
FRANCO DA ROCHA
GUARAREMA

GUARULHOS
ITAPECERICA DA SERRA
ITAPEVI
ITAQUAQUECETUBA
JANDIRA

JUQUITIBA

MATIRIPORA

MAUA

MOGI DAS CRUZES
TOTAL 20 22 34 8
Conselho

Municipal de
Educacéo

Conselho



Municipal dos
Direitos da
Mulher
Conselho
Municipal dos
Direitos do
Idoso

Comité Fome
Zero

31 4 20
Outros

Fonte: IBGE, 2006.

Quanto a existéncia de definicdo legal de percentual do orcamento do municipio
para a

assisténcia social, somente 13 municipios possuiam essa regulamentacdao. A
proporcao de

recursos destinados a funcdo assisténcia social em relacdo ao total do orcamento
municipal em

2005 variava de 0,6%, em Itapevi, a 8,3% em Carapicuiba; a média de recursos
destinados a

funcédo assisténcia social em relacao ao total do orgamento na regiao era de
2,7%. O gasto per

capita na funcdo assisténcia social variava, em 2005, de RS 4,20 em Itapevi a RS
115,10 em

Santana de Parnaiba; a média de gasto per capita na funcao assisténcia social na
regido era de

RS 26,43.

Quanto ao tipo de servigo, foram considerados na pesquisa do IBGE:

Atendimento sociofamiliar - tem como publico-alvo o grupo familiar em situacgéo
de vulnerabilidade

social e seu objetivo é possibilitar as familias a construcdo de vinculos
sociais e a participacao em

projetos coletivos.

Assisténcia material e/ou em espécie — é a concessdao de recursos de variadas
ordens para a

superacao imediata de uma situacdo de vulnerabilidade de individuos e grupos,
como, por exemplo:

passagens, recursos financeiros, cesta bdsica, entre outros.
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Defesa de direitos — é o atendimento juridico e social referente a defesa dos
direitos sociais

estabelecidos nas legislagdes sociais, como o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, Estatuto do

Idoso, Sistema Unico de Saude, Identificacdo, entre outros.

Execucdo de medidas socioeducativas —-é o atendimento que oferece protecao e
acompanhamento

aos adolescentes e jovens inseridos em medida socioeducativa em meio aberto,
determinada

judicialmente em situacao de dificuldade pessoal e social do ponto de vista de
comprometimento

com o ciclo de violéncia do ato infracional.

Habilitagcdao e reabilitacdao - atendimento a portadores de deficiéncia visando
desenvolver

capacidades adaptativas para a vida cotidiana, estimulando a locomogao
independente e a

capacidade de comunicagdo e socializacgao.

Atividades relacionadas a trabalho e renda - que sdo aquelas ligadas ao
aprendizado e capacitacéao

profissional, além de projetos de referéncia para agdes que envolvem renda e
trabalho.

Atividades recreativas, ludicas e culturais - referem—-se ao desenvolvimento de
potencialidades que

envolvem lazer e cultura e estdo inseridas nas diversas modalidades de atencao
socioassistencial.

Atendimento socioeducativo - dirigido a um grupo de pessoas visando o
desenvolvimento de

competéncias ou de compreensdo acerca de um tema de interesse geral ou
especifico.

Abrigamento - é o atendimento que concorre para a seguranca da acolhida, nao
substituindo a
vivéncia em familia.

Atendimento psicossocial - servigo relacionado a programas de saude mental, que
oportunizam e

privilegiam a fala do usudrio, propiciando a construgdo de uma consciéncia
critica e possibilitando

ao individuo ou grupo uma reflexdo critica e a socializagao do cotidiano.

Abordagem de rua - é o atendimento que busca estabelecer contato direto da
equipe da assisténcia

social com pessoas moradoras, trabalhadoras ou com trajetdéria de rua, permitindo
conhecer as

condig¢des em que vivem e as relagdes estabelecidas. O objetivo desse servigo é
inseri-las em grupo e

instituicgdes com a construgcao de uma proposta de saida definitiva das ruas.



Atendimento domiciliar - através do qual sdo feitas orientacdes as familias dos
usudrios para o

cuidado com os mesmos, sejam eles idosos, pessoas com deficiéncia ou criangas.
Atividades sociocomunitdrias - sdo as acgdes que promovem o fortalecimento dos
vinculos

comunitdrios, a prevencdo de risco na area geografica da comunidade e o
fortalecimento dos

servicos socioassistenciais locais visando a melhoria da qualidade dos servicgos
(IBGE, 2006: 76-83).

Dois municipios da RMSP mencionaram, a época, ndo desenvolver acdes prdprias na
area de

assisténcia social: Biritiba-Mirim e Pod. Oito municipios ofereciam a época da
pesquisa todas as

modalidades de atendimento pesquisadas: Aruja, Guarulhos, Itapevi, Mairipord,
Mogi das

Cruzes, Ribeirdo Pires, Santa Isabel e Sdao Paulo. Abordagem de rua foi a
modalidade de

atendimento com menor numero de municipios ofertantes: 19. As modalidades
“atendimento

sociofamiliar”, *“atendimento socioeducativo”, *“atendimento em espécie ou
material” e

“atividades relacionadas a trabalho e renda” eram ofertadas por 92% dos
municipios da regiao.

Na tabela 4, apresentada na prdéxima pdagina, é apresentada a relacdo de servigos
ofertados na

drea de assisténcia social segundo os municipios da RMSP.
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Esses servicos realizados pela assisténcia social sao executados através de
modalidades de

atendimento gerenciadas exclusivamente pela prefeitura, por entidades
conveniadas ou por

ambos. E no ambito municipal, por meio dos Conselhos Municipais de Assisténcia
Social, que as

entidades e organizacgdes devem se inscrever para poderem atuar na prestacao de
servigos na

drea, conforme prevé a LOAS em seu artigo 9.

Na RMSP, 32 municipios informaram possuir legislacao municipal especifica que
regule a

realizacdo de convénios e parcerias para a prestacdo de servigos na area de
assisténcia social. O

numero de prefeituras que fizeram convénios e/ou parcerias nessa darea, no
entanto, era maior: 36

municipios afirmaram ser executores de convénios e/ou parcerias e 38 informaram
participar

desse tipo de acordo para desenvolvimento de ag¢des na area. Segundo o IBGE
(2006: 72), “A

prefeitura é considerada executora do convénio ou outro tipo de parceria com
vistas a

desenvolver ag¢des na area de assisténcia social quando executa o servigo, acéao,
projeto ou

programa que é o objeto do convénio ou de outro tipo de parceria, e o parceiro é
apenas

participante. Quando o parceiro é quem executa o servigo, acao, projeto ou
programa, a

prefeitura é considerada participante”.

Em relacdo a entidades publicas municipais de assisténcia social, 10 municipios
informaram nao

dispor dessas estruturas em 2005, sendo eles: Biritiba-Mirim, Cotia, Diadema,
Ferraz de

Vasconcelos, Franco da Rocha, Itapevi, Itaquaquecetuba, Mairipord, Poa e Sao
Caetano do Sul.

No tdépico a seguir, é proposta uma andlise agregada dos dados para tentar
mensurar a capacidade
administrativa dos municipios em enfrentar a situacdo de vulnerabilidade local.
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Tabela 8.12 Municipios da RMSP segundo tipos de servicos ofertados na area de
assisténcia social - 2005

Municipios

ARUJA

BARUERI

BIRITIBA MIRIM
CAIEIRAS

CAJAMAR

CARAPICUIBA

COTIA

DIADEMA

EMBU

EMBU GUACU

FERRAZ DE VASCONCELOS
FRANCISCO MORATO
FRANCO DA ROCHA
GUARAREMA

GUARULHOS

ITAPECERICA DA SERRA
ITAPEVI
ITAQUAQUECETUBA
JANDIRA

JUQUITIBA

MAIRIPORA

MAUA

MOGI DAS CRUZES
OSASCO

PIRAPORA DO BOM JESUS
POA

RIBEIRAO PIRES

RIO GRANDE DA SERRA
SALESOPOLIS

SANTA ISABEL

SANTANA DE PARNAIBA
SANTO ANDRE

SAO BERNARDO DO CAMPO
SAO CAETANO DO SUL
SAO LOURENCO DA SERRA
SAO PAULO

SUZANO

TABOAO DA SERRA
VARGEM GRANDE PAULISTA
TOTAL

Atendimento
sociofamiliar

37

Atendimento
psicossocial

31

Atendimento
socioeducativo



37
Habilitacao e
reabilitacao
27

Defesa de
direitos

30

Execucao de
medidas
socioeducativas
30
Abrigamento
Ativ. recrea-tivas,
ludicas e
culturais
Abordagem de
rua
Assisténcia
em espécie

ou material
Atividades
relacionadas a
trabalho e renda
Atendimento
domiciliar

26 34 19 37 36 31
Atividades
sociocomunitdrias
26

Outros

21

TOTAL

15

13

0

38

14

12

13

14

12

10

10

11

11

9

15

8

15

14

14

14

15

12

15

14

12

0

15

14

12

15

11



14
9
7
9
15
14
11
13

Fonte: IBGE, 2006.
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8.2.2 Capacidade Administrativa Municipal e o Indice Paulista de Vulnerabilidade
Social

Em 2005, foi publicada a Norma Operacional Bdsica do Sistema Unico de
Assisténcia Social -

NOB/SUAS, que tem por objetivo definir o escopo de atuacdo de cada ente
federativo,

estabelecendo exigéncias e incentivos a serem cumpridos pelos niveis
subnacionais de modo a

participarem do co-financiamento federal na drea de assisténcia social.
Inspirada no Sistema

Unico de Satude, a NOB estabelece trés niveis de gestdo possiveis para o
municipio: Inicial,

Bédsica e Plena. A NOB/SUAS apresenta também uma nova forma de financiamento da
politica,

estabelecendo o repasse automdtico fundo a fundo, em substituicdo ao repasse
mediante

convénio.

I. Gestdo Inicial: Os municipios que ndo se habilitarem a gestdo plena ou a
bdsica receberdo recursos da

Unido, conforme série histdérica, por intermédio do Fundo Nacional de Assisténcia
Social. Deverao municiar e

manter atualizadas as bases de dados dos subsistemas e aplicativos da REDE SUAS,
componentes do Sistema

Nacional de Informacdo, inserir no Cadastro Unico as familias em situacdo de
maior vulnerabilidade social e

risco e preencher o plano de acao no sistema SUAS-WEB e apresentar o relatédrio
de gestdo como forma de

prestacao de contas.

II. Gestdo Bésica: Nivel onde o municipio assume a gestdo da protecdo social
bdsica na assisténcia social,

devendo o gestor, ao assumir a responsabilidade de organizar a protecdo bdsica
em seu municipio, prevenir

situacdao de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicgdes.
Por isso tem que se

responsabilizar pela oferta de programas, projetos e servigos socioassistenciais
que fortalecam vinculos

familiares e comunitdrios; que promovam os beneficidrios do Beneficio de
Prestacdo Continuada - BPC e

transferéncia de renda e que vigiem direitos violados no territdrio.

III. Gestao Plena: Nivel onde o municipio tem a gestdao total das agdes de
assisténcia social, sejam elas

financiadas pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social mediante repasse fundo a
fundo, ou que cheguem

diretamente aos usudrios, ou, ainda, as que sejam provenientes de isencdo de
tributos em razao do Certificado

de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social - CEAS. O gestor, ao assumir a
responsabilidade de

organizar a protecdo social bédsica e especial em seu municipio, deve prevenir
situagdes de risco, por meio do

desenvolvimento de potencialidades e aquisig¢des, além de proteger as situacgdes
de violacado de direitos

existentes em seu municipio. Por isso tem de se responsabilizar pela oferta de
programas, projetos e servigos



que fortalecam vinculos familiares e comunitdrios, que promovam os beneficidrios
do Beneficio de Prestacao

Continuada - BPC e transferéncia de renda; que vigiem os direitos violados no
territdério; que potencialize a

funcdo protetiva das familias e a auto-organizacdao e conquista de autonomia de
seus usuarios.

O enquadramento em cada um dos niveis de gestao pressupde que o municipio
preencha

requisitos e assuma responsabilidades previstas na NOB/SUAS. A fim de estimular
os

municipios a se capacitarem para a assuncao dos requisitos previstos, a Norma
também prevé o

fornecimento de incentivos, principalmente em forma de mais recursos e apoio
técnico.

No tépico anterior, viu-se que todos os municipios da RMSP possuem:

érgdo gestor da drea de assisténcia social ligado a administragdo direta,
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lei orgdnica e outro instrumento legal que regulamenta a assisténcia social,
Conselho Municipal, de carédter deliberativo e paritdrio, e Fundo Municipal de
Assisténcia Social,

Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente, Conselho Tutelar e Conselho
Municipal de Saude, e

Plano Municipal de Assisténcia Social submetido a acompanhamento e avaliacgdes.
Dessa forma, nota-se que todos os municipios da RMSP estdo aptos a receber
diretamente

recursos financeiros do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS), conforme
disposto no

artigo 30 da LOAS. Em relacdo a NOB/SUAS, todos os municipios da RMSP
enquadravam-se,

em 2005, no minimo no nivel de gestdo inicial.

As informag¢des constantes do Suplemento de Assisténcia Social da MUNIC 2005, no
entanto,

ndo permitem verificar se todos os requisitos constantes da NOB/SUAS para os
niveis de gestéo

bédsica e plena sdo atendidos pelos municipios da RMSP.

A partir das diferencas observadas entre os municipios e com o intuito de
analisar a capacidade

administrativa deles na drea de assisténcia social, procurou-se estabelecer uma
forma de

compard-los. Dessa forma, foram consideradas as seguintes varidveis, as quais
foram conferidos

pesos diferenciados conforme a sua existéncia ou nao:

Tabela 8.13
Relacdo de Varidveis Relacionadas a Capacidade Administrativa
Municipal na Area de Assisténcia Social

VARIAVEL ANALISADA PESO

Orgdogestor

Secretaria Exclusiva de Assisténcia Social 3

Secretaria Associada a Outras Politicas Setoriais 2

Setor Subordinado a Chefia do Executivo 1

Legislacdo eInstrumentos

Politica Municipal de Assisténcia Social 4

Padrdes e Pardmetros para a Oferta de Servicos de Assisténcia Social 4
Projetos, Programas e Ac¢des de Assisténcia Social 4

Concesséao de Incentivos Fiscais para Entidades de Assisténcia Social 2
Conselhos

Conselho Municipal dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia 1
Conselho Municipal de Seguranga Alimentar 1

Conselho Municipal de Educacéao 1

Conselho Municipal dos Direitos da Mulher 1

Conselho Municipal dos Direitos do Idoso 1

Comité Fome Zero 1



Outros Conselhos 1
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VARIAVEL ANALISADA PESO

RecursosFinanceirosFundo Municipal de Assisténcia Social como Unidade
Orcamentéaria 2

Existéncia de Definicdo Legal de Percentual do Orgcamento do Municipio para
a Assisténcia Social

1

Infra-

EstruturaUtilizacao de Sistema Informatizado para Gerenciar a Politica 2
Convénios eParceriasA Prefeitura Executa Convénio e/ou Parceria para Desenvolver
Acdes na Area 2

A Prefeitura Participa de Convénio e/ou Parceria para Desenvolver A¢des na
Area

2

Modalidades de Servicos Prestados

Atendimento sociofamiliar 2

Atendimento psicossocial 2

Atendimento socioeducativo 2

Habilitacdo e reabilitacao 2

Defesa de direitos 2

Execucao de medidas socioeducativas 2

Abrigamento 2

Atividades recreativas, ludicas e culturais 2

Abordagem de rua 2

Assisténcia em espécie ou material 2

Atividades relacionadas a trabalho e renda 2

Atendimento domiciliar 2

Atividades sociocomunitdrias 2

Outros Servicos 2

EntidadesPublicasExisténcia de Entidades Publicas Municipais de Assisténcia
Social 2

A definicdo do peso de cada uma das varidveis foil realizada de forma relativa
(uma em relacao

as outras) e balizada pela contribuicdo potencial de sua existéncia para a
ampliacédo da

capacidade administrativa municipal ou pelo cardter decorrente de uma capacidade
preexistente

que ampare a manifestacdo dessa varidvel. A seguir, sdo comentados os pesos
aplicados a cada

varidvel ou grupo de varidveis.

ORGAO GESTOR: as trés varidveis que compdem esse grupo (Secretaria Exclusiva de
Assisténcia

Social, Secretaria Associada a Outras Politicas Setoriais, Setor Subordinado a

Chefia do

Executivo) foram consideradas como possuindo pesos variados pelo pressuposto de
que uma

secretaria exclusiva ter maior autonomia na gestao de seus recursos do que uma

secretaria

associada, e desta em relacao a um setor.
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LEGISLACAO E INSTRUMENTOS: Nesse grupo, foram considerados como sendo processos
mais

complexos, tanto técnica quanto politicamente, a elaboracdo da Politica
Municipal de Assisténcia

Social, de Padrdes e Pardmetros para a Oferta de Servicos de Assisténcia Social
e de Projetos,

Programas e Ac¢des de Assisténcia Social. J& a Concessdo de Incentivos Fiscais
para Entidades

de Assisténcia Social, apesar de necessitar de regras claras dispostas em pecas
legais e de uma

burocracia capaz de analisar e avaliar o cumprimento dessas regras para a
concessao de

incentivos fiscais, essa varidvel parece requerer menor capacidade
administrativa em relacdo as

demais componentes do grupo.

CONSELHOS: Aos conselhos foi conferido peso igual, posto que mais do que a
diferenciacao entre

eles o que importa é sua existéncia ou nao, demonstrando capacidade de o
municipio organizar

os diversos agentes para sua institucionalizacgao.

RECURSOS FINANCEIROS: Fundo Municipal de Assisténcia Social como Unidade
Orcamentéaria e

Existéncia de Definicdo Legal de Percentual do Orgamento do Municipio para a
Assisténcia

Social.

INFRA-ESTRUTURA: Somente uma varidvel foi selecionada nesse grupo — a existéncia
ou nao de

sistema informatizado de gerenciamento. Apesar de a pesquisa envolver mais
questdes sobre

funcionalidades do sistema e sobre estrutura fisica das instalag¢des do dérgéao
gestor, optou-se por

considerar somente esta varidvel por ser mais importante para um eficaz
planejamento e

gerenciamento de acdes, tendo assim um cardter sintético.

CONVENIOS E PARCERIAS: Foram analisadas as capacidades de a prefeitura
estabelecer ou

participar de convénios com érgdos de outras instdncias de governo, organizacdes
naogovernamentais,

iniciativa privada, instituig¢des internacionais e outros, sendo atribuidos pesos
iguais a essas capacidades.

SERVICOS PRESTADOS: Foram considerados os 14 servigos pesquisados, sendo
atribuido a todos

eles o mesmo peso. Embora os servigos sejam distintos quanto a sua complexidade
e ao seu

espectro de alcance, considerou-se que os municipios da RMSP possuem demanda
potencial para

atendimento em todos os tipos de servigos na area de assisténcia social.

ENTIDADES PUBLICAS: Foi considerada a existéncia ou ndo de entidades publica
municipal de



assisténcia social no municipio, independentemente do numero de entidades.

Em principio, quanto mais complexos os problemas na area, mais modalidades de
servigos a

prefeitura tem de oferecer para buscar resolvé-los e, portanto, mais bem
aparelhada ela devera

estar em termos de infra-—-estrutura e aparato legal-burocrdatico. No entanto, sua
capacidade de

mobilizagdo de recursos humanos e financeiros pode constranger essa condigao de
melhoria
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institucional.

No grafico a seguir, € apresentada uma comparacdo entre a capacidade
administrativa na area de

assisténcia social para os municipios componentes da RMSP e o Indice Paulista de
Vulnerabilidade Social, a fim de examinar o quao compativeis sdao os desafios e
as capacidades

para enfrentd-los.

Grafico 8.1
Relacdo entre Capacidade Administrativa Municipal na Area de
Assisténcia Social e IPVS (Grupos 5 e 6) —RMSP
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Numa escala criada em que a plena capacidade administrativa seria representada
pelo valor mais

alto, com 63 pontos, observa-se pelo grafico 1 que os municipios de Biritiba-
Mirim, Itapecerica

da Serra e Pod encontram-se com menos de 50% da capacidade administrativa
desenvolvida. Em

relacdo aos desafios de vulnerabilidade a serem superados, nota-se que Biritiba-
Mirim, Francisco

Morato, Guararema, Juquitiba, Salesdépolis, Sao Lourengo da Serra e Vargem Grande
Paulista,

municipios com proporcédo acima de 65% da populacao em situacdo de alta ou muito
alta

vulnerabilidade, possuem em maior ou menor medida capacidades administrativas a
serem

aprimoradas.

Com excecado de Francisco Morato, que possui mais de 170 mil habitantes, os
demais seis

municipios tém menos de 50 mil habitantes. Segundo os dados do IBGE, os
municipios de

Francisco Morato e Salesdpolis tinham, em 2005, clara restricdo quantitativa de
recursos

humanos para o desenvolvimento de sua capacidade administrativa. Enquanto a
média regional é

de uma pessoa da area de assisténcia social para cada 3.173 habitantes, com
mediana de uma

pessoa para cada 2.091 habitantes, Francisco Morato possuia uma pessoa ocupada
em AS para

cada 10.662 habitantes e Salesdépolis mantinha a relagcdao de um para 5.524.
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Como ja& mencionado, outro fator restritivo ao desenvolvimento da capacidade
administrativa

municipal sdao os recursos financeiros préprios disponiveis. Municipios com menor
capacidade

de arrecadacgdo tendem a ter também menor desempenho em sua atuacao
administrativa. Pode-se

verificar no grafico 2, a seguir, que a proporcdo dos recursos destinados a
funcdo Assisténcia

Social em relacao ao total do orgcamento municipal varia de 0,6% (Itapevi) a 8,3%
(Carapicuiba),

com os municipios da regido destinando na média 2, 7% dos recursos orgamentdrios
a essa darea,

menor do que a média nacional naquele ano (3,1%).

Gréafico 8.2

Recursos "Per Capita" por Municipio na Fungdo Assisténcia Social e
Propor¢do dos Recursos Destinados a Fungcdo em Relacdo ao Total do
Orcamento —-RMSP

Recursos "Per Capita" por Municipio na Fungdo Assisténcia Social e Proporgao dos
Recursos Destinados a
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Segundo Arretche (2007: 136), a *“varidvel porte populacional distingue
claramente os

municipios segundo sua arrecadacao efetiva, evidenciando a existéncia de relacéo
direta entre

tamanho e percentual de arrecadacédo prépria”. No entanto, a autora defende que
uma avaliacao

mais ampla deva ser feita para averiguar se o municipio realmente nao dispde de
capacidade

arrecadatdéria ou se ele abre mdo dessa funcéo.
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Pode-se comparar os municipios de Arujd e Carapicuiba, por exemplo, que
investiam

praticamente o mesmo valor “per capita” na funcdo AS, mas tinham uma relacéo
respectiva de

quase a metade no comprometimento do orcamento com essa destinacao, sendo a
populacao de

Arujéd mais de cinco vezes menor que a de Carapicuiba. Outro exemplo é o dos
municipios de

Cotia e Ferraz de Vasconcelos, com 179,7 e 176,5 mil habitantes respectivamente.
Cotia investe

0,2% a menos de seu orcamento na funcdao AS, mas tem R$4,40 “per capita” a mais
em relacao a

Ferraz de Vasconcelos, variando, portanto, a capacidade arrecadatdéria dos
municipios.
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O préximo grafico oferece uma comparacgdo entre o volume de recursos “per capita”
aplicado na

funcdo AS e a porcentagem de populacdo em cada municipio inserida nos grupos de
alta e muito

alta vulnerabilidade social, segundo o IPVS da Fseade.

Grafico 8.3
Relacdo entre Recursos "Per Capita" na Funcao Assisténcia Social por
Municipio e IPVS (Grupos 5 e 6) —-RMSP
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Pelos dados do IBGE, 13 municipios da RMSP apresentavam vinculacdao legal de
recursos para a

drea de assisténcia social. Porém, ndo se verificou relacdo entre essa
vinculagcao e uma maior

destinacdo de recursos para a 4area.

E preciso lembrar que em 2005 foi lancada a Norma Operacional Bdsica do Sistema
Unico de

Assisténcia Social, a qual “consagra os eixos estruturantes para a realizacao do
pacto a ser

efetivado entre os trés entes federados e as instdncias de articulacéo,
pactuacao e deliberacao,

visando a implementacdo e consolidacdo do SUAS no Brasil” (NOB/SUAS, 2005).
Foram

estabelecidos trés niveis diferenciados de gestdo municipal (inicial, bésica e
plena), levando-se

em consideracdo “o respeito a diferenciacdo do porte dos municipios brasileiros,
das condicgdes

de vida de sua populacao rural e urbana e da densidade das forcas sociais que os
compdem”

(NOB/SUAS, 2005). Quanto melhor estruturado estiver o municipio em termos de
gestao, mais

recursos e apoio técnico o municipio serd capaz de receber do ambito estadual e
federal. Nesse

sentido, a NOB/SUAS desempenha um importante papel indutor no desenvolvimento da
capacidade administrativa municipal.

Apesar de a capacidade administrativa local depender de fatores como cultura
administrativa,

alocagao de recursos, prioridades de agenda — o que faz com que 6rgaos e equipes
possam ser

mobilizadas ou desmontadas conforme as mudangas no executivo municipal —, pode-
se esperar,
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na drea de Assisténcia Social, pelo menos uma manutencdo minima da capacidade
administrativa, a fim de que os recursos financeiros provenientes dos outros
entes federados

possam ser acessados.

8.2.3 Levantamento de Informagdes junto aos Municipios da RMSP

Ainda na fase de planejamento da pesquisa, a equipe FIA/FIPE buscou reunir
informacgdes sobre

como estava estruturada a drea de Assisténcia Social nos 39 municipios
componentes da

amostra. Para tanto, um levantamento inicial via internet foi realizado e
informacgdes sobre

atuacdo dos municipios nessa area foram recolhidas — quando existentes — e
sistematizadas.

Em seguida, foi estabelecido contato diretamente com os érgaos, o qual foi
realizado por meio

eletrdbnico, via telefone, por fax e, em alguns casos, por visita local. Dois
foram os objetivos

principais para o estabelecimento desse contato: 1) comunicar os municipios, por
meio desses

6rgaos, sobre a realizacao da pesquisa e 2) levantar informagdes —
complementares ou mais

atualizadas — sobre os programas/ projetos realizados pelos municipios, quer por
sua prépria

iniciativa quer em parceria com entidades nao-governamentais ou privadas.

Foram recebidos materiais descritivos sobre as politicas sociais municipais de
16 municipios:

Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu-Guacu, Guararema, Guarulhos,
Itaquaquecetuba,

Mairipord, Maud, Pod, Santa Isabel, Santana de Parnaiba, Santo André, Sé&o
Bernardo do Campo

e Vargem Grande Paulista. Dois municipios — Itapevi e Franco da Rocha —
informaram nao

desenvolver programas préprios.

O resultado dessa pesquisa complementar serviu de apoio ao trabalho da equipe de
campo, pois

serviu para mapear em parte os tipos de programas em desenvolvimento na regiao.
Em anexo a

este relatdério é apresentado o material elaborado a partir do recolhimento
dessas informacgdes.

8.2.4 Consideracdes Finais

Concluindo esta breve andlise da capacidade administrativa dos municipios
componentes da

RMSP, é importante lembrar que todos os 39 municipios da RMSP enquadram—-se no
minimo na

categoria de gestdo inicial segundo requisitos da NOB/SUAS.

Apesar de a pesquisa em desenvolvimento pela equipe FIA/FIPE ter base de andlise
regional e

nao local, os resultados obtidos terdo implicacgdes para o aprimoramento da
gestao da politica



social, que se dard efetivamente pelo relacionamento entre as diferentes
instdncias de governo
envolvidas.
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9 DETALHAMENTO DO WORKSHOP 1

9.1 CARACTERISTICAS DO WORKSHOP

O Workshop 1 foi realizado no dia 04 de dezembro de 2008, no auditdério da

Congregacgao
Israelita Paulista, localizada na Rua Antonio Carlos, 653,
dois periodos:

em Sao Paulo - SP, em

das 9h as 12h30 e das 14h as 17h30. O local foi escolhido pela SEADS-SP, em

funcao da

proximidade com a sede dessa Secretaria e por ser um local central de facil

acesso aos
participantes convidados.

A abertura do evento, as 9h, foi feita pelo Secretdrio de Assisténcia e

Desenvolvimento Social,

Sr. Rogério Pinto Coelho Amato, que expds os objetivos do encontro, agradeceu

aos convidados

que estavam presentes, reafirmando a importédncia das contribuicdes que estes

poderiam dar ao

estudo, considerando que estes eram os primeiros a conhecer
Projeto de

Pesquisa de Avaliacdo e Aprimoramento da Politica Social no
que seriam

apresentados.

Seguida dessa apresentacao foi dado inicio a explanacgao dos
I, pelo Prof.

José Afonso Mazzon (coordenador geral do projeto), conforme
programacgao

os resultados do

Estado de Sao Paulo

resultados da Survey

previsto na

estipulada pelo SEADS-SP. Os slides gque embasaram a apresentacgdo dos resultados

encontramse

apresentados em anexo. A todos os participantes foi entregue, no inicio da

manha, uma pasta

com cdépia dos slides apresentados; além de bloco e caneta para anotacgdes.

Logo apds o almogo, as 14h, foram retomados os trabalhos com o propdsito de

promover a

discussdo entre os especialistas convidados sobre os resultados apresentados e

os
esclarecimentos por parte do Consércio FIA-FIPE as questdes
demandadas. As

que fossem

contribuic¢cdes dos participantes estdo apresentadas no tépico 9.3. Apds todas as

manifestacdes
dos presentes, as 17h30, o Sr. Oswaldo Gongalves Junior (da
Gestao

Coordenadoria de

Estratégica da SEADS-SP) deu por encerrado o evento, agradecendo aos

participantes pelas

contribuicbdes e explicando a prdéxima fase do projeto: geracao do Termo de

Referéncia para

realizacdao do estudo qualitativo, complementar aos resultados apresentados.

9.2 PARTICIPANTES

Estiveram presentes no Workshop 1, um total de 59 (cingiienta e nove)

participantes, sendo 24



(vinte e quatro) convidados externos, incluindo a equipe técnica do Consércio
FIA-FIPE e 35
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(trinta e cinco) integrantes da SEADS-SP.

As listas dos convidados que participaram do evento encontram-se apresentadas
nos quadros a
seguir.

Quadro 9.1 - Publico Externo Presente

Nome Instituicao

1 Ana Aparecida Marques Leite

Figueiredo

Casa Civil

2 Ana Rojas Acosta Instituto de Estudos Especiais (IEE-PUCSP)

3 Ana Rosa Monteiro Soares Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD)

4 Antonino Giuffrida Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)

5 Célia Melhem Secretaria Planejamento

6 Claudia Regina Baddini Curralero MDS (SENARC) - Coord. Geral de Gestédo de
Condicionalidades

7 Eduardo Luiz Gongalves Rios—-Neto Centro de Desenvolvimento e Planejamento
Regional (CEDEPLAR - UFMG)

8 Fdbio Veras Soares Poverty Centre (IPEA/PNUD)

9 Jorge Alexandre Neves Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

10 Ligia Maria Vasconcellos Fundacgao Itau Social

11 Maria Helena Lavinas de Morais Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
12 Mirna Ayres Issa Gongalves Casa Civil

13 Paulo de Martino Jannuzzi Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) / Fundacgdo Seade

14 Rubens Augusto Dias Serralheiro SMADS

15 Sergei Suarez Dillon Soares Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas
(IPEA)

16 S6nia Miriam Draibe Universidade de Campinas (UNICAMP)

17 Thereza Lobo Comunitas

Quadro 9.2 - Equipe Técnica do Consdércio FIA-FIPE

Nome Instituicao

José Afonso Mazzon Consdércio FIA-FIPE

Isaias Custdédio Consdércio FIA-FIPE

Ana Maria Vizzoni Batista Consdércio FIA-FIPE

Edson Bourguignon Oliveira Consdércio FIA-FIPE

Fdbio Meletti de Oliveira Barros Consdércio FIA-FIPE
Jane Ap. Marques Consércio FIA-FIPE

Marisa Pulice Mascarenhas Consdércio FIA-FIPE

OO WN
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Quadro 9.3 - Publico SEADS-SP

Nome Instituicao
Margareth Carpes CGE
Alexandre Faria Lopes de Paiva CGE
André Alexandre Pereira Pré-social - CGE
Carlos Alberto Fachini (amanhéa) Coordenador CAF
Carlos Nabil Ghobril Secretdrio Adjunto
Carlos Roberto Alves de Almeida CGE
Cldudio Alexandre CGE / Escritdério BID
Cristina Trajano Gabinete / Assessora
Edson Remy Deitoz DCI
Elisabeth Valleta Virada Social - CAS
Fabio Ramos Martins Siqueira DCI
Fabiola Santos Gouvéa DCI
Fabricio Fialho M&A / CGE
Isabel Cristina Martin (*) Coordenadora CDS
Izildinha Gongalves Carneiro Gabinete / Assessora

O 3O U W N
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16 José Antonio Ramos Ouvidor

17 Leila Salete de Paula CGE / Escritdério BID

18 Luciana de Abreu Nascimento CGE / Escritdério de Projetos
19 Marcela Sarto Alvares Otero Pontes Representante CAS

20 Marcia Bandeira M&A / CGE

[\
=

Marilena Rissuto Malvezzi Coordenadora CGE
Marly Cortez Gabinete / Rede Social

[\
[\

23 Meire Barboza CGE

24 Moisés Castro Virada Social - CAS
25 Ménica Cairrao Prdé-social - CGE

26 Oswaldo Gongalves Junior M&A / CGE

[\
~J

Paula Vismona Coordenadora de Comunicacao

Rafael Afonso da Silva Virada Social - CAS

Raphael de Mello Losacco Assessor da Chefia de Gabinete
Rogério Pinto Coelho Amato Secretdrio

Rosana Tiemi Saito CGE / Escritdério de Projetos
Rosemare Silva Gongcalves Representante CDS

Thais Cunha Virada Social - CAS

Vanice Ferrao Lagonegro CAF - Supervisora GPS

wWwwwwwN
b WD P O 0

(*) Somente na parte da tarde
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9.3

QUESTIONAMENTOS E CONTRIBUIC@ES

A discussdo com os convidados (publico externo e interno da SEADS-SP) foi
bastante produtiva

e satisfatéria, especialmente no que se refere as questdes metodoldgicas e de
andlise dos

resultados, que se encontram detalhadas a seguir.

A maior parte das questdes apresentadas pelos presentes referiu-se a aspectos do
desenvolvimento e contetdo do questiondrio, do plano amostral elaborado e
principalmente dos

procedimentos de coleta e critica dos dados. Para esta tipologia de perguntas -
de natureza

explicativa - foram apresentados os esclarecimentos necessdrios quanto a
metodologia

empregada e as decisdes tomadas ao longo do desenvolvimento da pesquisa.

Em outra tipologia de perguntas - de natureza critica - houve um ponto polémico
que

centralizou as discussdes: o do tamanho das sub-amostras do grupo de controle
(familias nao

beneficiadas por nenhum programa social) e do grupo de transferéncia de renda
(familias que

recebem apenas programa de transferéncia de renda nao se beneficiando de
programas

complementares), de 100 casos cada, respectivamente. Na visao de alguns
participantes esse

tamanho de amostra ndo seria confidvel para estabelecer “relacdes de
causalidade”. Na

oportunidade, o coordenador da pesquisa apresentou as seguintes colocagdes:

a)

Que o objetivo da pesquisa realizada é avaliar comparativamente impactos de
programas

de transferéncia de renda conjugados com programas complementares frente a
programas

exclusivamente de transferéncia de renda. O estudo nao visa analisar qualquer
programa

social especifico ou grupo de principais programas. Portanto, quaisquer
consideracdes tem

que levar em conta o objetivo e foco da pesquisa;

b)

Que a amostra da proposta submetida pelo Consdércio FIA-FIPE foi de 900 casos,
sendo

200 para a amostra do grupo de controle originalmente composto por beneficiados
exclusivos de programas de transferéncia de renda sem programas complementares.
Contudo, por solicitacdo de representante da SEADS foi solicitada ao Consdércio a
introducdao de um novo grupo de controle, composto por familias ndo beneficiadas
por

nenhum tipo de programa social. Isso levou a quebra da amostra em dois grupos de
100

casos cada. Ressaltou-se, ainda, que o tamanho da amostra é limitado pelos
recursos



orcamentdrios disponiveis, desde que isso ndo comprometa a qualidade dos
resultados;

c)

Esclareceu-se, ainda, que os resultados em termos dos indicadores construidos
apresentaram elevada consisténcia interna, tanto na andlise fatorial
exploratdéria (alphas de

Cronbach) quanto na andlise confirmatéria. Isso sugere que a questdo amostral
ndo esta
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afetando a qualidade dos resultados da pesquisa;

d)

Argumentou-se também que os resultados obtidos, expressos em termos dos
indicadores

elaborados e dos constructos extraidos, evidenciaram um ajustamento bastante
satisfatdério

com o referencial tedérico existente. Vale dizer, a gquestdo amostral nédo estaria
interferindo,

pois ndo se obteve resultados esdruxulos ou descompassados frente as
expectativas

tedricas;

e)

Que a andlise do modelo tedrico de avaliacdo cross sectional de impacto -
utilizando-se o

procedimento bootstrapping dentro de uma das técnicas de modelagem de equacgdes
estruturais (PLS-Partial Least Squares) - mostrou nao existir diferencas
estatisticamente

significativas (p<.05) entre os coeficientes obtidos na amostra original e os
coeficientes

médios considerando 200 sub-amostras aleatdérias. Este resultado permite concluir
pela

estabilidade dos coeficientes do modelo de andlise de impacto e da néo
influéncia do

tamanho da amostra nos coeficientes calculados. E importante ressaltar que a
andlise dessa

estabilidade foi feita levando em conta nao apenas a amostra como um todo, mas
também

cada uma trés sub-amostras: grupo de controle, grupo de transferéncia de renda e
grupo de

transferéncia de renda e de programas complementares;

f)
Que a questdo central a ser considerada em termos de andlise de impacto ndo se
esgota em

termos de resultados obtidos da cross section realizada - que ja mostrou
conclusdes e

implicagdes relevantes para a formulacdo de politicas publicas - mas que o
modelo

completo de andlise proposto pelo Consdércio € de um estudo quasi-experimental,
tal como

foi apresentado aos participantes. Isso significa que o impacto final deve
considerar os

resultados em termos longitudinais, os quais somente serdao possiveis quando da
efetivacao

da 22 survey. Este aspecto corresponde ao cerne do modelo de andlise de impacto

proposto

pelo Consdércio. Ndo obstante seja possivel a andlise relativa de impactos entre-
grupos

amostrais de resultados de cada tomada isoladamente - como feito na 12 survey
pelo

Consdércio - a andlise final de impacto intra/entre grupos somente poderd ser

efetuada



quando se comparar os resultados em dois momentos no tempo (ou seja, pelos
incrementos
observados entre tl e t0 considerando os grupos experimentais e de controle).

Com o propdsito de mostrar a estabilidade nos coeficientes do modelo estrutural
de andlise e a

nao influéncia da questao do tamanho da amostra, o Consdércio FIA-FIPE incluiu
neste relatério

os resultados dos processamentos efetuados do bootstrapping, mostrando a
estabilidade dos

coeficientes obtidos para a amostra como um todo e para cada um dos respectivos
estratos

amostrais.
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No que se refere a coleta de subsidios para a elaboracdo do Termo de Referéncia
para a

realizacdo da pesquisa qualitativa a ser realizada pela SEADS, pouco se
materializou, face a

centralizacao das discussdes em termos de metodologia. Nao obstante, foi
possivel colher as

seguintes sugestdes:

Considerar grupos focais homogéneos de beneficidrios, levando em consideragdo os
subestratos

amostrais da pesquisa;

.

Considerar grupos focais tanto de beneficidrios da cidade de Sdo Paulo gquanto de
outros

municipios que fazem parte da correspondente regidao metropolitana;

.

Considerar também a possibilidade de fazer entrevistas em profundidade junto a
gestores de

programas dos municipios da grande Sao Paulo;

.

Identificar os resultados mais impactantes da 12 survey que requeiram uma
discussdo com

beneficidrios visando o aprofundamento da compreensdo de causas que
potencialmente

expliquem esses resultados. Como exemplo, o porqué de criancas de familias
beneficiadas

com programas de transferéncia de renda estar trabalhando;

.

Ndo limitar, contudo, o Termo de Referéncia, as questdes relativas a 12 survey
efetuada;

.

Considerar na selecao dos participantes para os grupos focais as mesmas familias
amostradas

na 1@ survey;

.

Identificar quais programas beneficiam os participantes dos grupos focais, de
forma a fazer

grupos mais homogéneos em termos de programas municipais, estaduais e federais;
.

Avaliar como se dard a *“convocatéria”, ou seja, os procedimentos para selecdo e
estimulo a

participacado nos grupos focais.

Efetuada a apresentacdo dos participantes e das caracteristicas e resultados
alcancados com a

realizacdo do 1° workshop com especialistas, apresenta-se, em seguida, a andlise
dos resultados

da pesquisa, incorporando-se nela os aspectos levantados neste evento.
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10 ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Conforme mencionado na metodologia, o plano amostral da pesquisa “Avaliacao de
impacto do

efeito conjugado de programas de transferéncia de renda e complementares na
RMSP” foi

estruturado com base em trés controles amostrais:

populacao inserida nos grupos 5 (alta) e 6 (muito alta) wvulnerabilidade social
do Indice

Paulista de Vulnerabilidade Social - IPVS13, definida de forma proporcional
entre os

38 municipios da Regido Metropolitana de S&o Paulo que registram populacdao nessa
condicao;

50% da amostra composta por domicilios com até duas criancas/adolescentes de 0 a
18

anos e 50% da amostra composta por domicilios com mais de trés
criancas/adolescentes nessas condigdes;

divisdo proporcional dos 900 domicilios a serem pesquisados segundo 9 grupos,
sendo

um grupo de controle — composto por familias que nao recebem nenhum beneficio -
e
9 grupos de tratamento — 1 grupo com familias beneficidrias somente de programas

de transferéncia condicionada de renda (Bolsa Familia, Renda Cidadad e/ou Renda
Minima), 3 grupos reunindo familias beneficidrias de transferéncia de renda e
mais um

beneficio (saude/nutricdo, educagdo/capacitagdo ou outros), 3 grupos reunindo
familias

beneficidrias de transferéncia de renda e mais dois beneficios (saude/nutricéo,
educacdo/capacitacdo ou outros) e 1 grupo composto por familias beneficidrias de
todos os tipos de programas.

A partir dos dados coletados junto aos 900 domicilios, reunindo informagdes
sobre 4.344

moradores, foi organizado um banco de dados contendo 1.414 varidveis. Para a
realizacao da

andlise dos resultados da pesquisa foram construidos indicadores que ampararam
as consultas e

os cruzamentos realizados no banco de dados. Esse capitulo apresenta os
indicadores construidos

e os resultados obtidos.

Conforme definido pela Fundag¢do SEADE - Fundagdo Sistema Estadual de Andlise de
Dados.
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10.1 CONSTRUCAO DOS INDICADORES

Para realizacdo da etapa de organizacdo dos dados para a andlise, também foram
seguidos alguns

requisitos. Primeiramente, foram identificados os indicadores a serem
estabelecidos com base na

proposta da pesgquisa e os indicadores complementares considerados pela equipe
técnica do

Consércio FIA/FIPE como importantes para a andlise. A partir do plano de
codificacao da

pesquisa procedeu-se a identificacdo das varidveis componentes dos indicadores a
serem

estabelecidos. Os indicadores propostos foram agrupados em dez dimensdes: renda
domiciliar,

trabalho/ emprego, consumo domiciliar, nutricdo, educacdo, saude, condicdes de
moradia,

condig¢des de maior vulnerabilidade, condicionalidades e atitudes.

Os indicadores construidos oferecem, diretamente, duas bases de agrupamento de
informacdes:

de base domiciliar e/ou de base individual. Sempre que possivel, no entanto, as
informacdes

foram referenciadas ao domicilio. O quadro a seguir apresenta a relacao de
indicadores

estabelecidos segundo a dimensdao e a base de referéncia da informacao.

Quadro 10.1 Indicadores construidos para andlise da pesquisa

DIMENSAO INDICADORES BASE DE INFORMAGAO

Rl - Renda domiciliar Domiciliar

R2 - Renda domiciliar “per capita” Domiciliar

R3 - Porcentagem de renda proveniente das transferéncias
governamentais

Domiciliar

R4 - Posicgdo em relacdo a Linha de Pobreza Domiciliar
RENDA DOMICILIAR R5 - Inadimpléncia de contas de utilidades Domiciliar
R6 - Inadimpléncia Domiciliar

R7 - Comprometimento de renda com dividas Domiciliar
R8 - Capacidade de poupanca Domiciliar

R9 - Suficiéncia de renda Domiciliar

R10 - Freqgliéncia de suficiéncia de renda Domiciliar
Tl - Autonomia econdmica Domiciliar

T2 - Razdo de dependéncia Domiciliar

T3 - Atividade econdmica Domiciliar

T4 - Emprego formal Domiciliar

T5 - Emprego regular Domiciliar

TRABALHO/ EMPREGO T6 - Trabalho infantil Domiciliar
T7 - Remuneracdo média Domiciliar

T8 — Saldrio médio Domiciliar

T9 - Carga hordria de trabalho Domiciliar

T10 - Tempo desempregado Moradores/ Domiciliar

Tll - Condigdes de empregabilidade do chefe de familia Domiciliar
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DIMENSAO INDICADORES BASE DE INFORMACAO

Gl - Gastos correntes médios do domicilio Domiciliar
CONSUMO DOMICILIAR

G2 - Estrutura de gastos por categoria Domiciliar

G3 - Posse de itens de conforto doméstico Domiciliar

G4 - Classificacao socioeconémica do domicilio Domiciliar
N1 - Indice de estado nutricional familiar 1 (Baixo peso
corporal - IMC =

18,5)

Moradores/ Domiciliar

NUTRICAO

N2 - Indice de estado nutricional familiar 2 (Elevado peso
corporal - IMC =

25)

Moradores/ Domiciliar

N3 - Escala de incremento na quantidade consumida de
alimentos

Domiciliar

N4 - Aumento no consumo por classes de alimentos Domiciliar
El - Indice de autonomia potencial Moradores/ Domiciliar
E2 - Freqiiéncia escolar Moradores/ Domiciliar

E3 - Evasédo/ abandono Moradores

E4 - Domicilios com criancas em creche Domiciliar

E5 - Domicilios com criancas em pré-escola Domiciliar
EDUCACAO

E6 - Adultos que ndo chegaram a completar o ensino médio
nao estao estudando

Domiciliar

E7 - Alimentacado escolar Domiciliar

E8 - Aula de reforgo complementar Domiciliar

E9 - Retencdo Domiciliar

E10 - Boletim de freqgiiéncia Domiciliar

E1ll - Local onde faz a licdo de casa Domiciliar

E12 - Se traz livros da biblioteca Domiciliar

S1 - Mortalidade infantil Domiciliar

S2 - Vacinacdo Moradores/ Domiciliar

S3 - Desnutricdo Moradores/ Domiciliar

S4 - Obesidade Moradores/ Domiciliar

SAUDE

S5 - Controle de pesagem/ medicdo/ exames Moradores/ Domiciliar
S6 - Posse do Cartdo do SUS Moradores/ Domiciliar

S7 — Utilizacdo dos servicos de saude Moradores/ Domiciliar
S8 - Porcentagem de moradores com necessidade de

medicamentos de uso continuo
Moradores/ Domiciliar
S9 - Acesso a medicamentos Moradores/ Domiciliar

M1 - Condig¢des de vulnerabilidade fisico—-ambiental do

entorno do domicilio

Domiciliar

M2 - Condig¢des de vulnerabilidade infra-estrutural

domiciliar

Domiciliar

CONDICOES DE MORADIA M3 - Disposicdo de infra-estrutura bdsica Domiciliar
M4 - Melhorias habitacionais Domiciliar

M5 - Grau de congestionamento domiciliar Domiciliar



M6 - Adensamento Domiciliar
CONDICOES DE

VULNERABILIDADE
Pl - Mulheres chefes de familia Domiciliar
P2 - Mulheres chefes de familia sem cdbnjuge e com filhos de

até 15 anos
Domiciliar
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DIMENSAO INDICADORES BASE DE INFORMACAO

P3 - Grau de escolaridade do chefe da familia Domiciliar

P4 - Familias monoparentais Domiciliar

P5 - Mulheres chefes de familia que tiveram filhos na
adolescéncia

Domiciliar

Cl - Gestantes Domiciliar

C2 - Posse do cartao de gestante Domiciliar

C3 - Participacdo em palestras/ eventos educacionais Domiciliar

CONDICIONALIDADES C4 - Participagado politica e social Domiciliar
C5 - Bolsa Familia Domiciliar

C6 - Renda Cidada Domiciliar

C7 - Renda Minima de Sdo Paulo Domiciliar
ATITUDES

Al - Pobreza de Acesso

Econdémica/ Monetdria

Econbémica/ Condig¢des de Vida

Social

Cultural

Politica

Etica

Domiciliar

A2 - Pobreza de Potencialidades

Econdémica/ Monetaria

Econbémica/ Condig¢des de Vida

Social

Cultural

Politica
Etica
Domiciliar

A construcado desses indicadores foi pautada por alguns pressupostos:

1.

Devem ser mensurados impactos monetdrios e ndo-monetdrios da conjugacdo dos
programas levando-se em consideracao aspectos objetivos e subjetivos.

2.

A familia é o foco de atengédo principal da rede de assisténcia social; portanto,
para

mensurar o impacto das politicas sociais esse fator deve ser considerado.

10.2 PERFIL DOS GRUPOS DE CONTROLE E DE TRATAMENTO

Para realizacdo da andlise dos dados da pesquisa foram considerados os 9 grupos
que ampararam



a criacdo da amostra, assim identificados:

Grupo de Controle

GT1l - Transferéncia de Renda

GT2 - Transferéncia de Renda + Programa de Saude/Nutricdo/Seguranca Alimentar
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GT3 - Transferéncia de Renda + Programa de Educacdo/Capacitacdo Profissional
GT4 - Transferéncia de Renda + Demais Programas
GT5 - Transferéncia de Renda + Programa de Saude/Nutric¢do/Seguranca Alimentar +

Programa de Educacdo/Capacitacdo Profissional

GT6 - Transferéncia de Renda + Programa de Educacdo/Capacitacdo Profissional +
Demais Programas

GT7 - Transferéncia de Renda + Programa de Saude/Nutricdo/Seguranca Alimentar +
Demais Programas

GT8 - Todos os Programas

Os programas verificados para os grupos que envolvem saude/nutricgdo/seguranca
alimentar

(GT2, GT5 e GT8) foram:

Agente de Saude/ Programa Saude da Familia
Acompanhamento psiquidtrico/ Psicoldgico/ Consulta psicoldgica na Pastoral da
Crianca

Programa de acompanhamento para portadores de HIV

Tratamento odontoldégico no CSU

Remédio em Casa (prefeitura)

Acompanhamento de fonoaudidlogo

Acompanhamento médico nutricional

Tratamento de obesidade

Acompanhamento com fisioterapia

Acompanhamento neuroldégico para deficiente mental

Programa Rede da Cidade (anemia falciforme)

Cesta Basica
Bom Prato/ Restaurante Popular/ Restaurante Soliddrio
Leite/ Viva Leite/ Leve Leite/ Leite da Igreja Evangélica/ Leite Lar Escola

Multimistura - Pastoral da Crianca

Sopa
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Almogco/ Almogco e lanche

Cartdo Alimentacdo/ Vale Alimentacéo

Segurancga Alimentar

Os programas verificados para os grupos que envolvem educacdo/ capacitacao
profissional

(GT3, GT6 e GT8) referem—-se a cursos de:

Idiomas/ Inglés/ Espanhol

Reforco escolar/ Portugués/ Matemdtica/ Histéria

Corte e Costura

Artesanato/ Vagonite/ Bordado/ Fabricacdo de chinelo/ Pintura em tecido/
Tecelagem/

Cerdmica/ Croché&/ Tricé/ Tear/ Bijuteria

Informdtica/ Computacdo/ Montagem de PC/ Digitacdo/ Manutencdo de micros

Auxiliar de escritdério/ Recepcionista/ telefonista/ secretariado/ nogdes de RH

Telemarketing/ Operador de atendimento ao cliente

Culindria/ Auxiliar de cozinha
Administracdo/ Auxiliar administrativo/ Plano de negbcios/ Assistente
administrativo

Panificacgdo/ Confeitaria
Design de jdéias
Logistica

Cabeleireira/ Manicure/ Depiladora

Servicos gerais/ Auxiliar de limpeza

Curso de embalagens

Eletricista/ Pintor/ Hidrdulica/ Encanador/ Eletrotécnico

Garcom

Jardinagem

Curso de dancga

Restauracao de livros

Hotelaria/ Turismo



Reciclagem
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Auxiliar de ortopedia

Marcenaria

Confecgao de material de limpeza

Educadora infantil

Os programas verificados para os grupos que envolvem demais programas (GT4,
e GT8)

foram:

Gindstica/ Gindstica olimpica
Capoeira/ Danca/ Balé

Bolsa Transporte/ Passe Social/ Bilhete especial

Atividades esportivas/ Esportes/ Futebol/ Judé/ Caraté/ Jiu-Jitsu/ Vélei/
Natacdo/
Basquete/ Handball

Atividades Culturais/ Musica/ Teatro/ Canto

Artesanato/ Pintura/ Bordado/ Croché&/ Tricd

Palestras/ Programa de Atencdo Integral a Familia - PAIF/ Acdo Familia/
Planejamento Familiar (CRAS)

Incluséo Digital/ Acessa Sdo Paulo

CDHU/ Mutirdo da Casa Prdpria/ COHAB/ Locacgdo Social/ Auxilio Aluguel

Jogos/ Brincadeiras/ Recreacgdo

Adolescente Aprendiz

Projeto “Té& Bonito” - pintura de fachada de casas

Acdo Jovem/ Gente Jovem/ Projovem/ Agente Jovem/ Jovem Cidaddo/ Grupo Jovem

Brava Gente

Circo Escola/ Cama eldstica/ Artes Circenses
Religiéo

Escotismo

Frente de Trabalho/ Bolsa Trabalho

BPC Idoso

BPC Deficiente

GT7
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Educrianca

Bolsa Creche

LOAS

PETI

A tabela a seguir oferece informacgdes agrupadas contendo a descricao desses
grupos em relagao

ao numero de moradores e sua estrutura etdria, lembrando que a amostra foi
composta por 100

questiondrios em cada grupo.

Tabela 10.1 Estrutura etdria dos moradores componentes da amostra

ESTRUTURA
ETARIA

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS

TOTAL GT2

SAUDE

GT3

EDUCACA

0

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n=900
De 0 a 5 anos 93 69 102 44 51 78 33 92 67 629

De 6 a 14 anos 104 151 142 130 168 173 157 186 188 1.399
De 15 a 24 anos 70 57 63 101 77 92 139 80 109 788

De 25 a 59 anos 158 166 155 169 164 165 168 164 181 1.490
60 anos ou mais 4 4 0 5 8 1 5 5 8 40

Total de Moradores 429 447 462 449 468 509 502 527 553 4.346

BASE: DOMICILIOS



Comparando-se esses dados de estrutura etdria com os dados gerais da populacéo
residente na

RMSP, nota-se que a participacdo de criangas e jovens de 0 a 14 anos é maior na
amostral do que

na censitdria, enquanto a populacdo adulta e idosa € menor na amostra
pesquisada. A tabela a

seguir permite a comparagao da participacgao percentual dos grupos de idade em
ambas as

populacgdes.

Tabela 10.2 Comparacao da participacédo dos
grupos de idade na populacao da RMSP e na
populacao amostral

Grupos

de idade

Populagéao

RMSP (%)

Populacéao

Amostral (%)

De 0 a 14 anos 22.7 46.7
De 15 a 24 anos 17.1 18.1
De 25 a 59 anos 49.5 34.3
60 anos ou mais 10.7 0.9

Fonte: IBGE, PNAD 2007; Consdércio FIA/FIPE.
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Tais diferencas decorrem diretamente do fato de se ter definido como populacgdo-—
alvo da

pesquisa domicilios que tivessem criancas, sendo 50% deles com 1 ou 2 criancgas e
50% com 3

ou mals, em geral as que mais sofrem com os problemas de vulnerabilidade social.
Esse dado

traz influéncia na andlise de alguns indicadores em razdo da maior
vulnerabilidade social,

especialmente nos grupos GT2 e GT7.

Outro dado que chama a atencdao é a baixa participagdo amostral do grupo de idade
de 60 anos ou

mais, que nao chega a 1%, enquanto na populacao regional é de 10,7%. Este
resultado é

decorrente, como ja& colocado, da definigdo assumida em conjunto com técnicos e
consultores da

SEADS, da amostra conter somente familias com criancas, condicdao esta definida
como

condicionalidade de muitos dos programas sociais.

Em relagdo ao numero de moradores por domicilio, a média obtida foi de 4,38
moradores,
variando de 2 a 10 moradores, apresentando a seguinte distribuicao:

Tabela 10.3 Freqgiiéncia de domicilios
segundo numero de moradores

ora do re s F reqii éncia
36

1 59

2 31

2 15

1 28

66

33

16

0 16

édia 4 .8
edia na 5 .0

TR O ago o b wdhZ

BASE: DOMICILIOS

Em relacdo ao numero de filhos por domicilio, a média obtida foi de 2,8 filhos,
variando de 1 a 9
filhos, apresentando a seguinte distribuicgdao.
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Tabela 10.4 Freqgiiéncia de domicilios
segundo o numero de filhos

F ilh os Fr e gl é&n c ia
115 4

2 2 6 7

3236

4121

56 3

6 2 8

71 3

8 5

91

M édia 2 . 8
Medianal3d . 0

BA SE: D OM IC ILIOS

O proéximo toépico apresenta resultados obtidos a partir da pesquisa realizada
pelo Consdércio
FIA/FIPE segundo as onze dimensdes de indicadores construidos.

10.3

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA SEGUNDO

DIMENSOES

Os resultados da pesquisa estao apresentados a seguir agrupados em dez
dimensdes: renda

domiciliar, trabalho/ emprego, consumo domiciliar, nutricdo, educacdo, saude,
condigdes de

moradia, condig¢des de maior vulnerabilidade, condicionalidades, atitudes e
qualidade de vida.

Eles estao também ordenados segundo os grupos de controle e tratamento
utilizados na pesquisa.

10.3.1 Dimensao Renda Domiciliar

Para andlise da dimensdo Renda Domiciliar, foram construidos dez indicadores. O
primeiro

permitiu a andlise da renda mensal domiciliar (R1), pelo qual j& € possivel se
notar grande

diferencga entre os grupos amostrais e interna a eles, comprovada pelo alto
desvio-padrao obtido,

como pode ser observado na tabela a seguir. Entre os domicilios com renda menor
que R$200,00

mensais, a variacao vai de 4% no GT6 a 24% no grupo de controle. No outro
extremo, aqueles

que percebem mensalmente R$1.000,00 ou mais variam de 6% no GT2 a 31% no GT8. A
média

de renda mensal domiciliar variou de R$483,63 no GT2 a R$851,26 no GTS.
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Era de se esperar que o grupo de controle obtivesse os menores valores para esse
indicador,

posto que esse grupo é composto por familias inscritas para receberem programas
de

transferéncia de renda que ainda nao foram contempladas. Esse grupo, no entanto,
apresenta a

segunda menor renda média domiciliar. O grupo com pior renda mensal domiciliar,
o GT2, como

visto anteriormente, possuil mais da metade de seus componentes na faixa etaria
de 0 a 14 anos,

que poderia ser uma das explicacdes a esse dado. No entanto, o GT7, que também
possui mais da

metade de seus componentes nessa faixa etdria, possui uma renda média mensal bem
superior ao

GT2, indicando que outras varidveis devam ser levadas em conta na andlise.
Contudo, nota-se,

claramente, que hda uma evolucdo da renda média domiciliar do grupo que nao
recebe nem

mesmo transferéncia de renda (GC =R$ 569,21), para os grupos beneficiados com
algum

programa: somente transferéncia de renda (GT1 = R$ 642,79) e dos grupos que
recebem

transferéncia de renda mais algum programa complementar (GT2 A GT7 = R$ 713,58).

Tabela 10.5 Renda mensal domiciliar (R1)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Menos de R$ 200,00 24,0% 20,0% 22,0% 20,0% 7,0% 8,0% 4,0% 9,0% 10,0%



De R$ 200,00 a menos de RS 500,00 26,0% 21,0% 35,0% 24,0% 23,0% 25,0% 22,0%
23,0% 15,0%

De R$ 500,00 a menos de R$ 1.000,00 37,0% 43,0% 37,0% 35,0% 49,0% 46,0% 45,0%
50,0% 44,0%

R$ 1.000,00 ou mais 13,0% 16,0% 6,0% 21,0% 21,0% 21,0% 29,0% 18,0% 31,0%
MEDIA R$ 569,21 RS 642,79 RS 483,63 RS 663,71 RS 767,57 RS 726,83 RS 800,27 RS
701,78 RS 851,26

DESVIO-PADRAO R$ 517,72 R$ 431,88 RS 325,92 RS 515,34 RS 537,71 RS 465,44 RS
420,05 RS 418,28 RS 541,32

BASE: DOMICILIOS

A partir do cdlculo da renda mensal domiciliar, foi também efetuada a estimativa
da renda

domiciliar “per capita”, indicador este da maior importéncia, tendo em vista que
ele equaliza a

dimensdo monetdria em termos do numero de pessoas moradoras no domicilio, qual
seja, tornase

a base para efeito de alocacdo dos gastos de consumo das familias.

Os resultados referentes a renda domiciliar “per capita” sdo apresentados na
tabela a seguir.
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Tabela 10.6 Renda domiciliar “per capita” (R2)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 10 O

Até RS 60,00 28,0% 20,0% 25,0% 25,0% 8,0% 12,0% 9,0% 17,0% 16,0%

De RS 60,01 a R$ 120,00 20,0% 27,0% 39,0% 22,0% 29,0% 32,0% 28,0% 29,0% 25,0%
De R$ 120,01 a RS$ 180,00 29,0% 22,0% 21,0% 23,0% 29,0% 28,0% 21,0% 31,0% 24,0%
Mais de RS$ 180,00 23,0% 31,0% 15,0% 30,0% 34,0% 28,0% 42,0% 23,0% 35,0%
MEDIA R$ 135,70 RS 146,11 RS 108,86 RS 151,09 R$ 171,62 R$ 150,82 RS 170,86 RS
140,54 RS 165,53

DESVIO-PADRAO R$ 115,00 RS 96,96 RS 73,26 R$ 115,82 RS 126,02 RS 91,26 RS 96,64
RS 87,29 RS 115,38

BASE: DOMICILIOS

Verifica-se uma grande parcela dos domicilios inserida abaixo da linha de
pobrezald, variando de

35% no GT6 a 64% no GT2, somando 402 domicilios nessa condicao, ou seja, 45% da
amostra.

Mesmo recebendo transferéncias de renda, 130 domicilios (16%) estavam abaixo da
linha de

indigéncia, subindo para 156 domicilios (17,3%) com a inclusao do grupo de
controle. A seguir é

possivel observar os dados obtidos grupo a grupo.

Tabela 10.7 Posicdo em relacdo a linha de pobreza e de indigéncia (R4)
DESCRICAO

GRUPO DE
CONTROLE



GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMATIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GTo

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 10 0
Renda “per capita” abaixo de

RS 60,00 26,0% 20,0% 24,0% 25,0% 8,0% 12,0% 9,0% 16,0% 16,0%
Renda “per capita” abaixo de

RS 120,00 43,0% 47,0% 64,0% 46,0% 36,0% 44,0% 35,0% 46,0% 41,0%

BASE: DOMICILIOS

Considerando-se somente os grupos que recebem transferéncia de renda (GT1l a
GT8), nota-se

que a proporcado dos valores recebidos pelas transferéncias sobre a renda
domiciliar é, em média,

relativamente alto, variando de 17,3% no GT4 a 32,3% no GT2, ou seja, neste
grupo as

transferéncias de renda equivalem a um terco do total da renda percebida
mensalmente. Esses

dados indicam a grande dependéncia, na média, em relacdo ao recebimento desse
beneficio.

A Linha de Pobreza pode ser estabelecida de diferentes maneiras, por meio de
critérios monetdrios ou multidimensionais.

Uma medida mais simples e empregada principalmente para comparacao entre paises
é a consideracdo de 2 ddélares por dia

“per capita” para Linha de Pobreza e 1 ddélar por dia “per capita” para Linha de
Indigéncia. Essa definigdo pautou a divisao

aquil estabelecida, sendo considerado o valor de equivaléncia do délar em R$2,00,
valor em vigéncia a época de realizacao

da coleta de dados (julho a outubro/ 2008). Maiores detalhes podem ser
consultados em LOPES, H. M. et al. Indicador de

pobreza: aplicagdao de uma abordagem multidimensional ao caso brasileiro. Belo
Horizonte: UFMG/Cedeplar, 2003 (Texto

para discussao, 223).
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Tabela 10.8 Porcentagem de renda proveniente das transferéncias governamentais -
PTCR (R3a)

DESCRICAO

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GT8 TODOS

GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Menos de 5%

De 5% a menos de 10%
De 10 menos de 20%
De 20 menos de 100%
100¢%

10,0%

23,0%

31,0%

23,0%

13,0%

8,0%

12,0%

31,0%

34,0%

15,0%

10,0%

27,0%

25,0%

21, 0%

17,0%

18,0%

26,0%

37,0%

15,0%

4,0%

9,0%

o\

a
a

o\



18,0%
31,0%
38,0%
4,0%
5,0%
25,0%
35,0%
33,0%
2,0%
8,0%
24,0%
30,0%
30,0%
8,0%
14,0%
20,0%
34,0%
26,0%
6,0%
MEDIA 28,0% 32,3% 31,2% 17,3% 23,8% 20,5% 23,4% 22,7%
DESVIO-PADRAO 31,4% 31,7% 34,3% 20,8% 22,4% 18,5% 25,4% 24,6%

BASE: DOMICILIOS

A tabela anterior mostrou o cadlculo da proporcdo da renda recebida por meio dos
programas

Bolsa Familia, Renda Cidada e/ou Renda Minima sobre a renda domiciliar. Ao ser
considerado o

total de renda proveniente de transferéncias governamentais, ou seja, além dos
programas

citados, a renda proveniente dos beneficios de prestacdao continuada e outros
programas dque

envolvam renda, pode-se observar alterag¢des nos grupos GT4, GT7 e GT8, que
passam a ter

porcentagem média de sua renda domiciliar proveniente dessas transferéncias
variando de 17,3%

para 28,4%, de 23,8% para 30,4% e 22,7% para 32,5% respectivamente.

Tabela 10.9 Porcentagem de renda proveniente do total de transferéncias
governamentais (R3b)

DESCRICAO

GT1

TRANSF .

RENDA
TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS
GT8 TODOS

GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +
EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS



GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Menos de 10%

De 10% a menos de 20%
De 20% a menos de 100%
100%

33,0%

31,0%

23,0%

13,0%

20,0%

31,0%

34,0%

15,0%

37,0%

25,0%

21,0%

17,0%

28,0%

31,0%

32,0%

9,0%

27,0%

31,0%

38,0%

4,0%

15,0%

27,0%

54,0%

4,0%

22,0%

24,0%

43,0%

11,0%

19,0%

27,0%

44,0%

10,0%

MEDIA 28,0% 32,3% 31,2% 28,4% 23,8% 29,8% 30,4% 32,5%
DESVIO-PADRAO 31,4% 31,7% 34,3% 28,0% 22,4% 23,0% 28,6% 28,6%

BASE: DOMICILIOS

A tabela a seguir apresenta os dados relativos aos domicilios que nao pagam
contas de utilidades

(dgua e luz). Foram 287 domicilios (31,9% da amostra) que informaram ndo pagar
contas de

dgua e 355 domicilios (39,4% da amostra) os que mencionaram ndo pagar contas de
luz. Sao
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valores altos, por um lado esperados em virtude da baixa renda dessa populacao e
do alto numero

de ligagbes clandestinas que se tem noticia, principalmente em relacdo a energia
elétricalb

Pode-se supor que as familias nao-pagadoras das contas de utilidade tenham maior
dificuldade

de comprovacao de residéncia, exigida para obtencdo de diversos documentos,
inscricao em

programas sociais, empregos, sendo um indicador indireto de precariedade no
dmbito civil e

social. Esse indicador também informa que esses domicilios estao expostos a mais
riscos que

ameacam a salde de seus moradores — ao ser utilizada agua contaminada, por
exemplo — e sua

seguranga — ao ser maior a possibilidade de ocorréncia de incéndio em moradias
onde ha

ligagdes clandestinas.
Tabela 10.10 Domicilios que ndo pagam contas de utilidade - &gua e luz (R5a)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 10 O
Pagador de contas de &gua 61,0% 71,0% 63,0% 71,0% 66,0% 72,0% 73,0% 67,0% 69,0%
Nao pagador de contas de

agua

39,0% 29,0% 37,0% 29,0% 34,0% 28,0% 27,0% 33,0% 31,0%
Pagador de contas de luz 51,0% 61,0% 54,0% 66,0% 63,0% 58,0% 71,0% 55,0% 66,0%



Nao pagador de contas de luz 49,0% 39,0% 46,0% 34,0% 37,0% 42,0% 29,0% 45,0%
34,0%

BASE: DOMICILIOS

Ao serem considerados somente os domicilios que pagam suas contas de utilidade,
foi

considerada a inadimpléncia no pagamento dessas contas. Dentre os devedores de
conta de &gua,

a inadimpléncia varia de 9,9% no GT3 a 32,8% no GT7. Dentre os que devem o
pagamento de

conta de luz, ela varia de 13,1% no GT1 a 29,1% no GT7.

A AES Eletropaulo calcula que existam, atualmente, entre 300 e 350 mil ligacgdes
clandestinas ("gatos") de energia em sua

drea de atendimento (24 municipios da RMSP, incluindo a capital), segundo dados
obtidos em
http://www.eletrosul.gov.br/gdi/gdi/index.php?pg=cl_abre&cd=ggghXd99AUjhi.
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Tabela 10.11 Inadimpléncia de contas de utilidade entre os pagadores (R5b)

DESCRICAO GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFE RENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT 3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

T IPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO +

DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

INADIMPLENCIA DE CONTAS

DE AGUA n= 61 n= 71 n= 63 n= 71 n= 66 n= 72 n= 73 n= 67 n= 69
Nao devedor 82,0% 85,9% 88,9% 90,1% 78,8% 80,6% 71,2% 67,2% 87,0%
Devedor 18,0% 14,1% 11,1% 9,9% 21,2% 19,4% 28,8% 32,8% 13,0%
INADIMPLENCIA DE CONTAS

DE LUZ n= 51 n= 61 n= 54 n= 66 n= 63 n= 58 n= 71 n= 55 n= 66
Ndo devedor 84,3% 86,9% 75,9% 80,3% 76,2% 81,0% 77,5% 70,9% 77,3%
Devedor 15,7% 13,1% 24,1% 19,7% 23,8% 19,0% 22,5% 29,1% 22,7%

BASE: DOMICILIOS

Ao ser analisado se os domicilios devem o equivalente a uma ou mais contas,
verificou-se que a

maior parte dos inadimplentes deve mais de uma conta, como pode ser observado
pela tabela

apresentada a seguir.

Tabela 10.12 Contas em atraso entre os inadimplentes (R5c)

DESCRICAO GRUPO DE

CONTRO LE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFE RENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS



GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT 3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

T IPOS

GTS

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO +

DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

CONTAS DE AGUA n= 11 n= 10 n= 7 n= 7 n= 14 n= 14 n= 21 n= 22 n= 9

Valor da(s) conta(s) em

atraso inferior ao valor da 9,1% 20,0% 28,6% —-21,4% 14,3% 4,8% 13,6% 11,1%
despesa mensal

Valor da(s) conta(s) em

atraso igual ao valor da 27,3% 10,0% 14,3% 28,6% 35,7% 28,6% 28,6% 18,2% —
despesa mensal

Valor da(s) conta(s) em

atraso superior ao valor da 63,6% 70,0% 57,1% 71,4% 42,9% 57,1% 66,7% 68,2%
88,9%

despesa mensal

CONTAS DE LUZ n= 8 n= 8 n= 13 n= 13 n= 15 n= 11 n= 16 n= 16 n= 15

Valor da(s) conta(s) em

atraso inferior ao valor da 37,5% --15,4% 26,7% 27,3% 6,3% 6,3% 6,7%
despesa mensal

Valor da(s) conta(s) em

atraso igual ao valor da 25,0% -30,8% 30,8% 26,7% 36,4% 25,0% 31,3% -
despesa mensal

Valor da(s) conta(s) em

atraso superior ao valor da 37,5% 100,0% 69,2% 53,8% 46,7% 36,4% 68,8% 62,5%
93,3%

despesa mensal

BASE: DOMICILIOS

Também foi investigado se os moradores dos domicilios possuiam despesas com
prestacdes

decorrentes de compra de imdveis, carro/ moto, eletrodomésticos, renegociacdo de
contas de

dgua/luz/telefone, empréstimos bancdrios. A inadimpléncia dessas contas também
foi calculada e

comparada ao valor da renda domiciliar mensal, tendo sido obtidos os dados a
seguir

apresentados.
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Tabela 10.13 Inadimpléncia - relagdo entre contas em atraso e renda domiciliar
(R6)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF' .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GTo

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 10 O

Nao possuil conta em atraso 66,0% 66,0% 68,0% 58,0% 56,0% 60,0% 55,0% 42,0% 52,0%
Valor da(s) conta(s) em

atraso inferior ao valor da

renda mensal

2,0% 7,0% 8,0% 10,0% 8,0% 14,0% 8,0% 16,0% 8,0
Valor da(s) conta(s) em

atraso igual ao valor da renda 26,0% 18,0% 16,0% 15,0% 23,0% 17,0% 27,0% 30,0%
24,0%

mensal

Valor da(s) conta(s) em

atraso superior ao valor da 6,0% 9,0% 8,0% 17,0% 13,0% 9,0% 10,0% 12,0% 16,0%
renda mensal

o

BASE: DOMICILIOS

Sao 523 os domicilios que nao possuem contas em atraso, representando 58% da
amostra. Nesse

item, o GT7 é o grupo que apresenta menor proporc¢ao de domicilios ndo-devedores.
Os

domicilios que possuem contas em atraso representando valor inferior ao da renda
domiciliar,

com dividas teoricamente mais “administrdveis”, correspondem a 9% da amostra. Os
domicilios



com valor da divida em atraso igual ou superior a renda domiciliar equivalem a

33% da amostra
pesquisada.

Também foi examinado o comprometimento futuro da renda com dividas,

em

consideracdao o valor das prestagdes e o numero daquelas que se encontram em

aberto. Os

resultados estdao a seguir apresentados.

Tabela 10.14 Comprometimento de renda com dividas

DESCRICAO
GRUPO DE
CONTROLE
GT1
TRANSF .
RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS
GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +
EDUCACAO

GTo

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n=

Nao possuil prestacado em

aberto

62,0% 44,0% 62,0%

100 n=

52,0%

100 n=

48, 0%

Valor da(s) prestacao(des)
inferior ao valor da renda 24,0% 32,0%

mensal

Valor da(s) prestacao(des)
superior ao valor da renda 14,0% 24,0%

mensal

BASE: DOMICILIOS

100 n=

47,0% 45

100 n=

,0% 48,

25,0%

13,0%

100 n=

0% 53,

25,0%

23,0%

(R7)

100 n= 10 O

0%

27,0%

25,0%

31,0%

22,0%

30,0%

25,0%

32,0%

20,0%

levando-se

29,0%

18, 0%
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Por um lado, espera-se que essa populacgdao tenha menos dividas pelos baixos
rendimentos

mensais, que limitam sua capacidade de obtencdo de crédito. No entanto, com o
aumento de

crédito para as classes mais baixas e com a facilidade de compra de produtos
parcelados, em

especial nos ultimos anos, tem-se a possivel explicacdao dos dados de
comprometimento de

renda.

Outro indicador examinado foi a capacidade dessa populacgao para poupar.
Verificou-se que

somente 5,4% da amostra costuma fazer poupancga, variando de 2% nos grupos GT2 e
de

controle a 8% nos grupos GI3 e GT4.

Tabela 10.15 Capacidade de poupanca (R8)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Nio faz poupanca 98,0% 94,0% 98,0% 92,0% 92,0% 94,0% 96,0% 94,0% 93,0%
Costuma fazer poupanca 2,0% 6,0% 2,0% 8,0% 8,0% 6,0% 4,0% 6,0% 7,0%
VALOR MEDIO POUPADO R$ 30,00 RS 34,83 R$ 57,50 RS 25,00 RS 41,25 RS 93,33 RS
23,75 RS 54,17 RS 45,00

BASE: DOMICILIOS

Ao ser comparado o somatdério dos gastos mensais domiciliares a renda domiciliar
percebida,



nota-se que a renda domiciliar é suficiente para suprir os gastos em apenas 50%
dos 900

domicilios investigados. Na andlise grupo a grupo, o grupo de controle
apresentou 65% dos

domicilios com insuficiéncia de renda, seguido pelo GT2, com 55% de domicilios
nessa

condicdo. O GT8 foi o grupo que apresentou menor proporcao de domicilios com
insuficiéncia

de renda (43%).

Tabela 10.16 Suficiéncia de renda (R9)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Renda suficiente

Renda equivalente as despesas
Renda insuficiente

34,0%

1,0%

65,0%

50,0%

50, 0%

41,0%

4,0%

55,0%

53, 0%

47,0%
54,0%
1,0%
45, 0%
47,0%
2,0%
51,0%
52,0%
2,0%



46,0%

53,0%

1,0%

46, 0%

56,0%

1,0%

43,0%

MEDIA 113,2% 169,3% 148,7% 186,3% 120,5% 111,9% 111,5% 114,1% 106,6%
DESVIO-PADRAO 45,9% 350,8% 167,5% 259,3% 156,8% 70,2% 94,5% 82,9% 75,0%

BASE: DOMICILIOS
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Em relacdo a percepgdo sobre a suficiéncia ou ndo de renda nos trés meses
precedentes a

pesquisa, nota-se que somente 12% dos domicilios pesquisados tém a percepcao de
que a sua

renda tenha sido suficiente para o periodo. Os outros 88% dos domicilios
perceberam a renda

como insuficiente em pelo menos um dos trés meses, e a grande maioria dos
domicilios (75%)

percebeu sua renda insuficiente nos trés meses anteriores a realizacdo do
levantamento. A partir

dos dados de renda média “per capita” aferidos — que sdo realmente muito baixos
— e a

influéncia cotidiana dos meios de comunicacdo em direcdo a uma sociedade de
consumo, essa

percepcdo de insuficiéncia de renda é compreensivel.

Tabela 10.17 Percepcdo com relacdo a suficiéncia de renda nos uUltimos trés meses
(R10)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSEF'.

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Foi suficiente nos 3 meses 13,0% 15,0% 9,0% 11,0% 9,0% 16,0% 12,0% 7,0% 14,0%
Foi suficiente para 2 meses e

insuficiente em 1 més

6,0% 8,0% 8,0% 7,0% 6,0% 5,0% 7,0% 8,0% 6,0%
Foi suficiente para 1 més e

insuficiente em dois meses

8,0% 6,0% 7,0% 3,0% 6,0% 6,0% 9,0% 10,0% 6,0%



Foi insuficiente nos 3 meses 73,0% 71,0% 76,0% 79,0% 79,0% 73,0% 72,0 75,0%
74,0%

BASE: DOMICILIOS

E interessante notar que hé& um comportamento bem semelhante entre os grupos em
relacédo a
percepgado sobre a insuficiéncia de renda.

10.3.2 Dimensédo Trabalho/ Emprego

A dimensdo Trabalho/ Emprego reune indicadores que auxiliam a andlise sobre a
situacao de

insercao no mercado de trabalho da populacao pesquisada. Um dos indicadores
analisados é

relativo a autonomia econdmica dos domicilios, pelo qual se verifica a proporcao
de pessoas com

idade entre 16 e 59 anos com rendimento gerado por alguma atividade econbmica em
relacao ao

total de moradores. Da amostra total, 13% dos domicilios informaram nado possuir
nenhum

morador nessas condigdes e 9% informaram possuir mais da metade de seus membros
atendendo

as condigdes mencionadas. A tabela a seguir apresenta os resultados para esse
indicador.
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Tabela 10.18 Autonomia econdmica (T1)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Ndo hd moradores nessa situacdo 19,0% 15,0% 16,0% 17,0% 10,0% 6,0% 8,0
12,0%

Até 25% 27,0% 34,0% 39,0% 34,0% 37,0% 39,0% 36,0% 42,0% 42,0%
Mais de 25% a 50% 43,0% 45,0% 41,0% 33,0% 43,0% 47,0% 46,0% 36,0% 36,0%
Mais de 50% 11,0% 6,0% 4,0% 16,0% 10,0% 8,0% 10,0% 9,0% 10,0%
MEDIA 30,9% 30,4% 26,9% 32,4% 32,3% 32,0% 32,9% 27,9% 29,6%
DESVIO-PADRAO 21,8% 18,4% 17,3% 22,3% 19,1% 17,4% 18,5% 19,7% 19,3%

o\

13,0%

BASE: DOMICILIOS

Nota-se que o grupo de controle apresenta os dados mais altos de domicilios sem
moradores na

faixa de 16 a 59 anos com renda proveniente de atividade econdémica (19%),
enquanto o GT5

apresenta o menor numero de domicilios com essas caracteristicas (6%). Dos
domicilios com

mais da metade de seus integrantes atendendo as condig¢des medidas pelo
indicador, destacam-se

o GT3 por possuir o maior numero de domicilios com essa descricdo (16%) e o GT2
no outro

extremo, com somente 4%. As médias variam de 26,9% dos moradores atendendo as
condicgdes

do indicador, no GT2, a 32,9% dos moradores, no GT6, muito prdéxima as médias
verificadas no

GT3 (32,4%), no GT4 (32,3%) e no GT5 (32,0%).



Outro indicador auxiliou a medicdo da atividade econdémica, que representa o
numero de

membros da familia entre 16 e 59 anos com rendimento gerado por alguma atividade
econbmica

em relacdo ao total de moradores na mesma faixa etdria. Portanto, pelo indicador
anterior

verificam-se quantos moradores trabalham em relacao ao total do domicilio. A
atividade

econdmica permite a andlise de quantos moradores trabalham dentre aqueles aptos
a exercerem

atividades economicamente rentdveis.

Os dados aferidos estdo apresentados na tabela a seguir. Nota-se que as médias
variam de 55, 8%

dos moradores dos domicilios do grupo de controle atendendo as condigdes do
indicador, a 67%

dos moradores, no GT4.
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Tabela 10.19 Atividade econdmica (T3)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Menos de 50% 28,0% 20,0% 25,0% 29,0% 19,0% 17,0% 27,0% 22,0% 32,0%
50% 31,0% 29,0% 32,0% 26,0% 29,0% 32,0% 25,0% 34,0% 23,0%

De 51% a 99% 13,0% 10,0% 9,0% 16,0% 11,0% 14,0% 17,0% 8,0% 18,0%
100% 28,0% 41,0% 34,0% 29,0% 41,0% 37,0% 31,0% 36,0% 27,0%
MEDIA 55,8% 63,9% 58,9% 57,1% 67,0% 66,3% 61,0% 60,9% 57,8%
DESVIO-PADRAO 34,8% 35,7% 35,3% 34,7% 32,5% 29,9% 31,5% 34,4% 32,3%

BASE: DOMICILIOS

Em relacdo a razdo de dependéncia, ou seja, a proporcgdo de pessoas com até 15
anos ou com

mais de 60 anos em relacao ao total de moradores na faixa de 16 a 59 anos, os
dados obtidos sao

maiores do que a média para a RMSP. Enquanto a média da regiao metropolitana é
50%, a razao

de dependéncia para o grupo amostral é de 91%; ou seja, hd um nuimero bem maior
de criancas e

jovens, j& que foil visto que o numero de idosos é pequeno, dependendo
economicamente de um

numero menor de jovens e adultos. A tabela a seguir apresenta os resultados para
esse indicador

dividido em diferentes faixas, para que se possa comparar a proporgao de
domicilios que se

equiparam a media regional e para que se verifique quantos domicilios se
enquadram no nivel de

equilibrio assumido para o indicador (75%).



Tabela 10.20 Razado de dependéncia (T2)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Até 50% 35,0% 22,0% 18,0% 39,0% 26,0% 23,0% 38,0% 15,0% 25,0%

De 51% a 99% 7,0% 8,0% 6,0% 12,0% 7,0% 9,0% 13,0% 10,0% 13,0%
100% 32,0% 29,0% 23,0% 25,0% 25,0% 18,0% 18,0% 21,0% 24,0%

De 101% a 200% 20,0% 27,0% 41,0% 13,0% 29,0% 37,0% 22,0% 34,0% 24,0%
Mais de 200% 6,0% 14,0% 12,0% 11,0% 13,0% 13,0% 9,0% 20,0% 14,0%
Até 75% 41,0% 29,0% 24,0% 50,0% 32,0% 32,0% 51,0% 24,0% 38,0%
Mais de 75% 59,0% 71,0% 76,0% 50,0% 68,0% 68,0% 49,0% 76,0% 62,0%
MEDIA 105,3% 134,4% 143,2% 110,0% 132,0% 131,1% 105,1% 160,9% 125,0%
DESVIO-PADRAO 82,1% 93,7% 92,3% 114,9% 92,6% 80,7% 93,9% 108,8% 97,3%

BASE: DOMICILIOS
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Como foil visto na Tabela 10.1, o GT2 e o GT7 apresentam um nUmero maior de
criancas e

jovens de 0 a 14 anos do que os demais grupos. Isso se reflete nesse indicador,
podendo ser

observado que esses grupos sdo o0s que apresentam menor numero de domicilios
inseridos na

razao de dependéncia de valor até 75%, com 24% de domicilios nessa faixa para
cada grupo. No

geral, a pressao da populacao nao—-ativa sobre a populacdao potencialmente ativa é
grande em

todos os grupos, demonstrando o cardter de vulnerabilidade dessa populacéo.

A diferenca entre a razao de dependéncia (T2) e a autonomia econdmica (Tl) é que
a primeira

mede a autonomia potencial do domicilio, enquanto a segunda mede a autonomia
efetiva em

relacdo a condicdo de obtencdo de renda por meio de atividades produtivas.

Em relacdo a situacdo de trabalho da populacdo pesquisada foram identificadas as
situacdes de

emprego formal, reunindo pessoas que trabalhem regularmente com carteira
assinada, e de

emprego regular, no caso de pessoas que trabalhem regularmente, com ou sem
carteira assinada.

Para cédlculo de domicilios com moradores com emprego formal, foram considerados
os

membros da familia entre 16 e 59 anos empregados formalmente em relacao ao total
de membros

da familia nessa faixa de idade. Verifica-se que em somente 34% dos domicilios
componentes da

amostra total hd pessoas empregadas formalmente. A tabela a seguir apresenta
dados segundo os

grupos de tratamento e controle.

Tabela 10.21 Emprego formal (T4)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GTS8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS



GTS5

SAUDE +
EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +
DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Ndo hd moradores nesta situacdao
Menos de 50%
50% ou mais
62,0%

13,0%

25,0%

69,0%

6,0%

25,0%

77,0%

8,0%

15,0%

62,0%

13,0%

25,0%

70,0%

9,0%

21,0%

64,0%

16,0%

20,0%

59,0%

20,0%

21,0%

69,0%

12,0%

19,0%

62,0%

18,0%

20,0%

MEDIA 18,6% 16,8% 10,7% 18,1% 13,9% 15,8% 18,9% 15,3% 17,4%
DESVIO-PADRAO 26,3% 27,4% 20,7% 26,7% 22,6% 23,1% 26,9% 26,0% 25,2%

BASE: DOMICILIOS

A proporcado de domicilios com pelo menos um morador empregado formalmente varia
de 23%,

no GT2, a 41%, no GT6. Os dados apresentados como média representam a média de
moradores

na condicao de formalidade no emprego segundo os grupos. Ela varia de 10, 7%, no
GT2, a

18,9%, no GTo6.
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Em relacgcdao aos domicilios com moradores na condigao de emprego regular, foi
mensurado o

numero de moradores do domicilio entre 16 e 59 anos com alguma atividade
econbmica regular

em relacao ao total de membros da familia nessa faixa de idade.

Tabela 10.22 Emprego regular (T5)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Ndo hd moradores nesta situacdo 38,0% 36,0% 52,0% 36,0% 38,0% 27,0% 28,0% 29,0%
30,0%

Menos de 50% 11,0% 6,0% 8,0% 16,0% 14,0% 17,0% 26,0% 15,0% 19,0%
50% 29,0% 31,0% 24,0% 23,0% 29,0% 33,0% 20,0% 35,0% 25,0%

51% ou mais 22,0% 27,0% 16,0% 25,0% 19,0% 23,0% 26,0% 21,0% 26,0%
MEDIA 37,8% 42,3% 29,3% 38,3% 37,0% 42,8% 40,2% 41,2% 40,2%
DESVIO-PADRAO 34,8% 37,3% 35,0% 35,4% 34,9% 33,3% 33,4% 33,9% 32,1%

BASE: DOMICILIOS

Nota-se um incremento no numero de domicilios com pessoas empregadas
regularmente em

relacdo ao numero de domicilios com empregados formais. A média amostral passa a
65% de

domicilios com pessoas empregadas regularmente. Os grupos GT5, GT6, GT7 e GTS8
apresentam

os melhores resultados para esse indicador, com respectivamente 73%, 72%, 71% e
70% de



domicilios com pelo menos uma pessoa com emprego regular. O GT2 apresenta o pior
resultado,

com somente 48% de domicilios com moradores nessa condig¢ao. Por outro lado, os
valores

médios de moradores com emprego regular por domicilio variam de 29,3%, no GT2, a
42,8%

dos moradores, no GT5.

Um indicador que reflete diretamente a condigdo de vulnerabilidade domiciliar é
o de trabalho

infantil. Nesse indicador sao mensurados os domicilios com criancas e jovens
menores de 16

anos com algum rendimento gerado por atividade econdmica. Os resultados estao
apresentados

na tabela seguinte.

Tabela 10.23 Trabalho infantil (T6)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GTS8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Domicilio nao possui criancas
que trabalham

99,0% 95,0% 97,0% 99,0% 92,0% 99,0% 99,0% 96,0% 96,0%
Domicilio apresenta criancas que
trabalham

1,0% 5,0% 3,0% 1,0% 8,0% 1,0% 1,0% 4,0% 4,0%

BASE: DOMICILIOS
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Somente 3% do total de domicilios da amostra apresentam criangas e jovens
menores de 16 anos

em situacdo de trabalho. O GT4 foi o grupo que apresentou maior numero de
domicilios nessas

condigdes (8%). Os domicilios inseridos nessa condicdo requerem uma andlise
especifica para

verificacdo dos fatores que acarretam essa situacao.

Investigou—-se também a remuneracdo média dos integrantes da familia que
desempenham

alguma atividade econémica, seja ela esporddica ou regular. Os resultados para
esse indicador

sdao apresentados na tabela a seguir segundo faixas de remuneracao. A remuneracao
média

segundo grupos mostra que somente o grupo de controle tem valor médio de
remuneracao

superior a um saldrio minimo em vigéncia para o periodo de realizacdo da
pesquisa, que era de

R$ 415,00 (quatrocentos e quinze reais).

Tabela 10.24 Remuneracdo média no domicilio (T7)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 82 n= 86 n= 84 n= 83 n= 90 n= 95 n= 94 n= 88 n= 88

Até R$ 200,0 18,3% 18,6% 31,0% 22,9% 15,6% 21,1% 25,5% 14,8% 20,5%
De R$ 200,01 a RS$ 300,00 12,2% 19,8% 25,0% 20,5% 27,8% 14,7% 13,8% 25,0% 20,5%
De RS$ 300,01 a RS 500,00 42,7% 36,0% 32,1% 36,1% 34,4% 41,1% 40,4% 47,7% 37,5%
Mais de RS$ 500,00 26,8% 25,6% 11,9% 20,5% 22,2% 23,2% 20,2% 12,5% 21,6%



MEDIA R$ 420,75 RS 387,57 RS 317,07 RS 367,51 RS 396,13 RS 373,41 RS 366,33 RS
363,37 RS 381,47

DESVIO-PADRAO R$ 216,63 RS 192,73 RS 167,74 RS 189,44 RS 235,92 RS 186,92 RS
199,02 RS 145,69 RS 201,59

BASE: DOMICILIOS

E interessante notar que, apesar de o grupo de controle possuir a média de
saldrio mensal maior

que os demais grupos, outros grupos possuem renda mensal domiciliar maior, como
mostrado na

Tabela 10.5.

Como era de se esperar, os moradores que estao empregados formalmente percebem
um saléario

médio mensal maior do que os trabalhadores esporddicos e regulares sem carteira
assinada. O

saldrio médio dos integrantes dos domicilios que possuem emprego formal
apresenta variacao de

RS 493,28, no GT2, a R$ 606,21, no GTI1.
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Tabela 10.25 Saldrio médio no domicilio (T8)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 39 n= 31 n= 23 n= 38 n= 30 n= 36 n= 42 n= 31 n= 38

Até R$ 420,0 20,5% 19,4% 30,4% 15,8% 26,7% 22,2% 28,6% 35,5% 21,1%

De RS$ 420,01 a RS 500,00 35,9% 19,4% 30,4% 28,9% 10,0% 25,0% 21,4% 32,3% 26,3%
De R$ 500,01 a RS 650,00 20,5% 38,7% 26,1% 26,3% 46,7% 22,2% 26,2% 25,8% 23,7%
Mais de RS 650,00 23,1% 22,6% 13,0% 28,9% 16,7% 30,6% 23,8% 6,5% 28,9%
MEDIA R$ 582,18 RS 606,21 RS 493,28 RS 569,84 RS 548,78 RS 564,77 RS 534,44 RS
497,34 RS 590,28

DESVIO-PADRAO R$ 294,27 RS 231,60 R$ 172,82 RS 143,61 RS 141,79 RS 143,22 RS
151,49 RS 114,26 RS 219,38

BASE: DOMICILIOS

O indicador de carga hordria de trabalho mediu o tempo destinado por semana a
atividade

econbmica pelos membros do domicilio com idade entre 16 e 59 anos. Os valores
médios

referem-se ao tempo trabalhado pelos moradores em condigdo esporddica ou regular
de trabalho,

apresentando pequena variacgao entre os grupos, variando de 23,5 horas, no GT2, a
25,9 horas, no

GT1l. E de se esperar que quanto maior a regularidade e a formalidade do
trabalho, maior a carga

hordria de trabalho envolvida. Assim, nota-se que o grupo GT2, que apresentou
menor pProporgao

de domicilios com pessoas com emprego regular, apresenta também a menor
proporcao de



domicilios com moradores que trabalham acima de 20 horas semanais e somente
47,6% dos
domicilios com moradores que realizam alguma atividade econdmica.

Tabela 10.26 Carga hordria de trabalho (T9)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 81 n= 85 n= 84 n= 82 n= 90 n= 95 n= 92 n= 87 n= 88

Até 10 horas 13,6% 17,6% 23,8% 18,3% 6,7% 7,4% 15,2% 14,9% 20,5%
Mais de 10 horas a 20 horas 21,0% 18,8% 28,6% 24,4% 28,9% 32,6% 27,2% 27,6%
23,9%

Mais de 20 horas a 30 horas 42,0% 30,6% 19,0% 30,5% 33,3% 34,7% 30,4% 33,3%
29,5%

Mais de 30 horas 23,5% 32,9% 28,6% 26,8% 31,1% 25,3% 27,2% 24,1% 26,1%
MEDIA 24,95 25,85 23,53 23,91 25,92 24,47 24,03 23,79 23,80
DESVIO-PADRAO 11,85 14,61 14,98 12,79 11,11 10,36 13,01 12,33 14,29

BASE: DOMICILIOS
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Quanto ao numero de domicilios com moradores desempregados com idade entre 16 e
59 anos,

32% dos domicilios da amostra possuem um ou mais de seus membros dessa faixa
etdria em

situacdo de desemprego. O numero médio de desempregados por domicilio varia de
6,2%, no

GT7, a 10,8%, no GT3.

Tabela 10.27 Proporcgao de desempregados no domicilio entre os moradores com
idade de 16 a 59
anos (T1l0a)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSEFE'.

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
N&do hd desempregados no

domicilio

64,0% 71,0% 67,0% 63,0% 72,0% 69,0% 70,0% 70,0% 66,0%
Até 20% dos moradores com

idade entre 16 e 59 anos 13,0% 11,0% 13,0% 17,0% 13,0% 24,0% 10,0% 20,0% 16,0%
encontram-se desempregados

Mais de 20% dos moradores com

idade entre 16 e 59 anos 23,0% 18,0% 20,0% 20,0% 15,0% 7,0% 20,0% 10,0% 18,0%
encontram-se desempregados

MEDIA 10,4% 7,7% 9,6% 10,8% 7,1% 6,3% 8,6% 6,2% 9,0%
DESVIO-PADRAO 15,8% 13,2% 15,8% 17,6% 12,9% 10,2% 14,4% 10,6% 14,8%

BASE: DOMICILIOS



A seguir, sao apresentados dados sobre o tempo em que os membros desempregados

com idade

entre 16 e 59 anos estdo nessa condigcdao. Essas informacdes tém como base os

moradores e nao
os domicilios, diferentemente do que foi apresentado até o momento.

Tabela 10.28 Tempo que estd desempregado (T10b)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 47 n= 34 n= 43 n= 46 n= 34 n= 34 n= 44 n= 34 n= 53

Menos de 6 meses 44,7% 38,2% 20,9% 34,8% 32,4% 38,2% 34,1% 20,06% 41,
Entre 6 meses e 1 ano 10,6% 17,6% 20,9% 23,9% 17,6% 17,6% 15,9% 14,7% 15,
Entre 1 a menos de 2 anos 17,0% 5,9% 16,3% 2,2% 23,5% 14,7% 13,6% 8,
Entre 2 a menos de 3 anos 6,4% 14,7% 11,6% 15,2% 2,9% 8,8% 15,9% 17,

Entre 3 a menos de 5 anos 4,3% 8,8% 7,0% 15,2% 8,8% 5,9% 9,1% 14,7%
5 anos ou mais 17,0% 14,7% 23,3% 8,7% 14,7% 14,7% 11,4% 23,5% 15,1%

BASE: MORADORES

5%

o

1
8% 9,4
6% 7,5
11,3%

o

o\
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E preciso dizer que o enquadramento do respondente em relacdo a situacido de
trabalho prépria e

relativa aos demais membros do domicilio foi realizada mediante resposta
estimulada. O numero

total de desempregados na amostra pesquisada foi de 369 moradores na faixa
etdria de 16 a 59

anos, equivalente a 8,5% da amostra total da pesquisa. Em termos absolutos, o
GT8 é o grupo

com maior numero de desempregados (53 moradores). Proporcionalmente, no entanto,
é o grupo

de controle que possul o maior numero, com 47 desempregados, representando 21%
do total de

moradores na faixa etdria de 16 a 59 anos desse grupo.

Nota-se que grande parte dos desempregados estd nessa situacdo hd menos de 6
meses e a

maioria, com excecdo do grupo GT7, estd hd menos de 2 anos desempregado. No
entanto,

parcela expressiva dos desempregados encontra-se nessa situacdo hd 5 anos ou
mais, variando de

8, 7% dos moradores nessa situagdo, para o GT3, a 23,5% de desempregados, no GT7.
Pesquisas

tém sido realizadas para verificar a correlacdao entre desemprego e fatores como
grau de

escolaridade, cor/etnia, sexo, idade, posicdo na familial6. Algumas delas
correlacionam o maior

ou menor tempo na condicdao de desemprego também a esses fatores e a condicgdes
anteriores de

insercao no mercado de trabalho. Esses estudos tém mostrado um menor tempo para
reinsercao

para chefes de familia, para homens em relagdo a mulheres, para brancos em
relacdo a naobrancos.

Quanto ao grau de escolaridade, os dados de tempo para reinsercadao no mercado
estao

relacionados ao setor de atuacao. O mercado de trabalho na RMSP tem apresentado
diminuicao

nas taxas de desemprego, segundo a Pesquisa de Emprego e Desemprego
(FSeade/Dieese), fator

que também afeta o tempo médio de reinsercadao no mercado de trabalho.

A tabela a seguir apresenta dados relativos as condig¢des de empregabilidade do
chefe de familia.

Em relacdo ao total de domicilios da amostra, 14,1% dos(as) chefes de familia
estao

desempregados (as) e sem renda; 25,3% nao trabalham com regularidade, sé realizam
pequenos

trabalhos esporddicos; 25,9% trabalham com regularidade, mas sem carteira
assinada; 24,7%

trabalham com regularidade, com carteira assinada; 0,4% sao aposentados(as) e
trabalham; 2,4%

sdo aposentados(as) e nao trabalham; e 6,6% sdo donas de casa que nao trabalham
fora e nem

realizam trabalhos esporadicos.



Cf. MENEZES, Wilson F.; DEDECCA, Cl&dudio S. Avaliacdo da duracdo do desemprego
nas regides metropolitanas de

Salvador e de Sd&o Paulo. Revista Economia Contemporénea, v. 10, n. 1, p. 35-60,
abr./ 2006. ANTIGO, Mariangela Furlan;

MACHADO, Ana Flavia. Transic¢bes e duracdo do desemprego: uma revisdo da
literatura com novas evidéncias para Belo

Horizonte. Nova Economia, v. 16, n. 3, p. 375-406, dez./ 2006.
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Tabela 10.29 Condigdes de empregabilidade do chefe de familia

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n=
Estd desempregado(a) e sem
renda

19,0% 16,0% 13,0% 16,0% 9,1% 7,1%
Nao trabalha com regularidade,

sé realiza pequenos trabalhos 21,0% 21,0% 37,0%
21,0%

esporadicos

Trabalha com regularidade,
carteira assinada

20,0% 31,0% 21,0% 26,0% 26,3%
Trabalha com regularidade, com
carteira assinada

30,0% 24,0% 18,0% 22,0% 21,2% 26,3% 30,0% 23,0% 28,0%
E aposentado(a) e trabalha --1,0% 1,0% -——-1,0% 1,0%

E aposentado(a) e nao trabalha 3,0% 2,0% 3,0% 5,0% 1,
E dona de casa e ndo trabalha

fora e nem realiza pequenos 6,0% 6,0% 7,0%
trabalhos esporadicos
Outros 1,0% -—-1,0% -1,0%

99 n= 99 n= 100 n= 100

13,0% 17,0% 17,0%

21,0%

sem

28,3% 25,0% 33,0% 23,0%

BASE: DOMICILIOS
Pela Tabela 10.29,
de 7,1%, no
GT5, a 19,0%,
trabalhadores

nota—-se que o numero de chefes de

no grupo de controle. Ao serem somados

SOCIAL

(T11)

100

35,4% 30,3% 21,0%

0% 2,0% 3,0% -3,0%

familia desempregados

esses dados aos de

21,

0%

varia



esporadicos, verifica-se que 39% dos chefes de familia da amostra encontram-se
nessas

condicdes de desemprego ou de inconstdncia na ocupacdo. E o GT2 o grupo que
apresenta maior

proporcao de chefes de familia nessas situagdes (50%); o grupo com menor
proporgcao é o GTo6,

com 34%.

10.3.3 Dimensao Consumo Domiciliar

Os indicadores construidos para auxiliar a andlise da dimensdo Consumo
Domiciliar permitem a

verificacdao do total de gastos domiciliares e da estrutura de gastos por
categoria. Por meio da

verificagdo da posse de bens de conforto doméstico foi também possivel a
classificacao

sociocecondémica dos domicilios segundo o Critério Brasil 2008.

Em relagdo ao primeiro indicador dessa dimensdo, foram relacionados os gastos
mensais

domiciliares ao numero de moradores (Tabela 10.30) e também a renda bruta
domiciliar (Tabela

10.31). Em relacao aos gastos correntes médios “per capita”, nota-se que o GT2 é
novamente o

grupo com situagcdo mais precaria, possuindo o maior numero de domicilios com
gastos até
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R$ 60,00 mensais (18% de domicilios) e o menor numero de domicilios com gastos
acima de

R$ 180,00 mensais (15% de domicilios), estando neste item junto com o GT7. Os
grupos que

apresentam melhores posigdes quanto a gastos correntes médios domiciliares sédo o
GT4, com

somente 4% de domicilios com gastos abaixo de R$ 60,00, e o GT6 e o GT3, com 31%
e 30% de

domicilios respectivamente com gastos na faixa acima de RS$ 180,00 mensais.

Tabela 10.30 Gastos correntes médios do domicilio (Gla)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 98 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 1 00

Até RS 60,00 14,3% 10,0% 18,0% 10,0% 4,0% 9,0% 6,0% 7,0% 16,0%

De RS$ 60,01 a RS 120,00 27,6% 44,0% 44,0% 31,0% 38,0% 33,0% 28,0% 50,0% 33,0%
De R$ 120,01 a RS$ 180,00 29,6% 18,0% 23,0% 29,0% 33,0% 32,0% 35,0% 28,0% 27,0%
RS 180,00 ou mais 28,6% 28,0% 15,0% 30,0% 25,0% 26,0% 31,0% 15,0% 24,0%

MEDIA RS 148,40 R$ 148,84 RS 115,16 RS 154,46 RS 153,54 RS 142,47 RS 157,71 RS
126,74 RS 140,33

DESVIO-PADRAO R$ 88,03 RS 97,54 RS 63,01 RS 89,66 RS 128,13 RS 68,89 RS 83,38 RS
62,31 RS 88,58

BASE: DOMICILIOS

Assim como o indicador de suficiéncia de renda (R9), apresentado na Tabela
10.16, a prdéxima

tabela apresenta o cdlculo dos gastos correntes médios do domicilio em relacdo a
renda bruta



aferida pelo domicilio.

Nota—-se que, na média, todos os grupos gastam mais do que sua renda domiciliar
permite,

variando de 106,6%, no GT8, a 186,3%, no GT3. Esses dados corroboram com oS
mostrados nas

Tabelas 9.13 e 9.14 - que apresentam dados sobre inadimpléncia e comprometimento
da renda

com dividas - que o GT3 aparece como um dos grupos com maior proporg¢ao de
domicilios

nessas situacdes.
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Tabela 10.31 Gastos correntes médios do domicilio (Glb)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 86 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 1 00

Até 75% 18,6% 16,0% 18,0% 19,0% 32,0% 21,0% 27,0% 25,0% 32,0%

Mais de 75% a 100% 22,1% 34,0% 27,0% 34,0% 23,0% 28,0% 27,0% 29,0% 25,0%
Mais de 100% a 150% 46,5% 31,0% 32,0% 23,0% 31,0% 42,0% 34,0% 31,0% 27,0%
Mais de 150% 12,8% 19,0% 23,0% 24,0% 14,0% 9,0% 12,0% 15,0% 16,0%
MEDIA 113,2% 169,3% 148,7% 186,3% 120,5% 111,9% 111,5% 114,1% 106,6%
DESVIO-PADRAO 45,9% 350,8% 167,5% 259,3% 156,8% 70,2% 94,5% 82,9% 75,0%

BASE: DOMICILIOS

Em relacdo a estrutura de gastos por categoria, cujos dados constam da préxima
tabela, verificase

que os gastos com alimentacdo sao os que mais demandam recursos financeiros dos
domicilios pesquisados, variando pouco entre os grupos, indo de 37,8%, no GT5, a
43%, no

GT7. Em seguida, encontram-se os gastos com agua/luz/gds e com
vestudrio/calcados/higiene

pessoal, na faixa dos 10% aos 16% para cada categoria.

Tabela 10.32 Estrutura de gastos por categoria (G2)

DESCRICAO
GRUPO DE
CONTROLE
GT1
TRANSF .



RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GTo6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 98 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100

Alimentacdo 38,7% 38,6% 41,9% 38,9% 39,4% 37,8% 40,8% 43,0% 40,7%
Agua/Luz/Géas 13,7% 14,7% 16,3% 15,7% 14,8% 12,9% 15,1% 14,7% 14,5%
Vestudrio/Calcados/Higiene Pessoal 12,8% 11,7% 12,8% 13,0% 10,2% 13,2% 12,2%
12,1% 12,2%

Outras Despesas 6,7% 7,8% 5,
Manutencao do Lar 4,5% 6,3%
Aluguel/Condominio 7,2% 5,4 9 4 8 9
Transporte 4,5% 3,9% 4,5% 5, 4, 6, 5, 5,
Telefone 3,5% 2,9% 4,0% 4,1% 5,0% 4,2% 4,7% 3,7% 4,
Saude 2,7% 2,6% 2,1% 2,4% 2 3 2 2 3
Educacédo 1,1% 2,2% 1,4% 1,3 8 2 6 7

Bebidas/Tabaco 2,9% 2,0% 2,3% 2,2% 3,2% 2,6% 1,8% 2,4% 1,7%
Veiculos 1,0% 1,2% 0,8% 1,1% 1,3% 1,5% 0,8% 0,5% 1,1%

’ ’ 4 4 4 ’
Lazer/Diversdo 0,7% 0,6% 0,8% 0,7% 1,2% 0,8% 1,0% 0,5% 1,1%
BASE: DOMICILIOS

Na Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF 2002/2003, realizada pelo IBGE, os
gastos com

alimentacao ficaram em segundo lugar no conjunto de despesas domiciliares tanto
em termos

nacionais, respondendo por 20,8% dos gastos, quanto regionais (sudeste), com
18,9% dos gastos.
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Na POF 2002/2003, o item *“habitacdo” foi o que apresentou maior peso na
estrutura de gastos

em termos nacionails e regionais. Reunindo gastos com aluguel/condominio,
manutencdo do lar e

pagamento de constas de &dgua/luz/gds e telefone, os gastos com habitacdo
representaram um

valor médio de 35,5% dos gastos domiciliares para o Brasil e de 36, 7% para a
regiao sudeste. Ao

serem somados esses grupos de gastos, a fim de possibilitar a comparacao com a
pesquisa em

referéncia, a média de gastos obtida para esse item “habitacdao” junto aos 900
domicilios

pesquisados foi de 27,6%. O valor maximo indicado para comprometimento de renda
com

aluguel/condominio é de 30% da renda domiciliar, estando os grupos pesquisados
bem abaixo

dessa proporcao, com médias de gastos variando de 1,4%, no GT3, a 7,2%, no grupo
de controle.

Os gastos com saude e educacdo foram relativamente baixos em todos os grupos,
variando de

1,1% a 3,2%, e representando, em conjunto, 4% dos gastos domiciliares em média,
indicando

provavelmente que os moradores dos domicilios amostrados tém sido atendido por
terceiros

(governo, entidades assistenciais, ONGs) para suprir suas necessidades. Na POF,
esses gastos

somaram 10,5% do total em termos nacionais e 11,5% dos gastos domiciliares na
regiao sudeste.

Os gastos com transporte representam valores médios préximos na comparacao entre
grupos,

indo de 3,9% do volume de gastos mensais, no GTl, a 6,2%, no GT5. Na POF
2002/2003, os

gastos com transporte ficaram em terceiro lugar em participacgdo na estrutura de
despesas

domiciliares, atingindo 18,4% da média de gastos para o Brasil e para a regiao
sudeste.

Em relacdo a gastos com vestudrio/calgcados e produtos de higiene pessoal, como
j& mencionado

o0 terceiro maior grupo de gastos para os domicilios pesquisados, verifica-se uma
proporcao de

gastos maior nessa categoria do que os dados obtidos pela POF: 12% dos gastos
médios obtidos

nesta pesquisa contra os dados para o Brasil e para a regiao sudeste, de 8% e 7%
respectivamente.

Em relacdo a posse de itens de conforto doméstico, foi investigada a existéncia
de 23 itens no

domicilio, a seguir relacionados, e também foi perguntado se a aquisicdao do bem
se deu nos

ultimos trés anos. Nota-se que diversos itens estdo praticamente
universalizados, como



banheiros, fogado, televisor, geladeira e chuveiro. Porém, a auséncia desses
itens tem impacto

diferenciado, sobretudo em condig¢des de saude. Nesse sentido, chamam a atencéo
os 5% de

domicilios sem banheiro no GT3, os 11% de domicilios sem geladeira e os 9% de
domicilios

sem chuveiro elétrico no grupo de controle.

Os itens pesquisados, juntamente com as proporgdes de posse aferidas para o
total da amostra,

foram: banheiros (97,9% dos domicilios pesquisados possuem), fogdo a gas/
(99,4%), televisores

em cores (98,2%), geladeira (92,6%), chuveiro elétrico (94,4%), liquidificador
(72%),

videocassete/DVD (70,2%), tanquinho (63,3%), telefone celular (61,3%), radios
(54%), aparelho
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de som (48,1%), telefone fixo (44,1%), bicicleta (38,9%), ventilador/ circulador
de ar (24,7%),

batedeira (23,6%), microondas (30,9%), mdgquinas de lavar roupa (28,3%), freezer
(21,7%),

computador (12,9%), médquina de costura/tricé (10,6%), autombéveis prdprios
(9,4%), aspirador

de pdé (3,4%), motocicleta prépria (1,4%). A tabela a seguir apresenta os dados
obtidos para cada

um dos 9 grupos.

Tabela 10.33 Posse de itens de conforto doméstico (G3a)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Banheiros 96,0% 100,0% 99,0% 95,0% 97,0% 97,0% 100,0% 98,0% 99,0%
Fogdo a gas ou elétrico 100,0% 99,0% 97,0% 99,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100, 0%

Televisores em cores 96,0% 96,0% 96,0% 99,0% 100,0% 99,0% 100,0% 99,0% 99,0%
Geladeira 89,0% 93,0% 90,0% 96,0% 91,0% 92,0% 95,0% 92,0% 95,0%
Chuveiro elétrico 91,0% 93,0% 94,0% 92,0% 98,0% 93,0% 96,0% 94,0% 99,0%
Liquidificador 67,0% 70,0% 66,0% 77,0% 71,0% 72,0% 79,0% 68,0% 78,0%
Videocassete/DVD 64,0% 68,0% 53,0% 74,0% 74,0% 75,0% 78,0% 71,0% 75,0%
Tanquinho 57,0% 66,0% 57,0% 77,0% 60,0% 61,0% 62,0% 58,0% 72,0%
Telefone celular 53,0% 61,0% 50,0% 58,0% 67,0% 69,0% 64,0% 63,0% 67,0%
Raddios 52,0% 52,0% 56,0% 50,0% 50,0% 54,0% 52,0% 60,0% 60,0%

Aparelho de som 47,0% 46,0% 43,0% 54,0% 50,0% 54,0% 46,0% 42,0% 51,0%
Telefone fixo 34,0% 38,0% 37,0% 50,0% 49,0% 42,0% 55,0% 42,0% 50,0%
Bicicleta 30,0% 32,0% 40,0% 42,0% 42,0% 39,0% 36,0% 37,0% 52,0%



Ventilador/ circulador de ar 21,0% 28,0% 17,0% 28,0% 27,0% 22,0% 20,0% 29,0%
30,0%

Batedeira 17,0% 25,0% 22,0% 39,0% 15,0% 23,0% 33,0% 17,0% 21,0%

Microondas 30,0% 24,0% 31,0% 41,0% 31,0% 28,0% 33,0% 31,0% 29,0%

Maquinas de lavar roupa 28,0% 20,0% 26,0% 30,0% 29,0% 28,0% 39,0% 25,0% 30,0%
Freezer 19,0% 13,0% 19,0% 30,0% 26,0% 20,0% 28,0% 20,0% 20,0%

Automdéveis préprios 6,0% 11,0% 7,0% 11,0% 11,0% 9,0% 12,0% 7,0% 11,0%
Computador 10,0% 9,0% 7,0% 20,0% 17,0% 12,0% 19,0% 8,0% 14,0%

Médquina de costura/tricé 8,0% 8,0% 9,0% 15,0% 7,0% 12,0% 15,0% 4,0% 17,0%
Motocicleta prépria 1,0% 3,0% 2,0% --3,0% 2,0% -2,0%

Aspirador de pé 7,0% 2,0% 5,0% 3,0% 4,0% 5,0% 4,0% -1,0%

BASE: DOMICILIOS

Ao ser investigados quais os itens adquiridos nos ultimos trés anos, pretendia-
se verificar o

possivel impacto dos programas de transferéncia em relacdo a aquisicdo de bens
de conforto

doméstico. Os itens que foram adquiridos por maior numero de domicilios nos
ultimos trés anos

foram videocassete/DVD, telefone celular e chuveiro elétrico, com maior
proporcao de aquisicao

pelos grupos GT4, GT5, GT6, GT7 e GT8, realmente grupos beneficiados pelos
programas de

transferéncia de renda. Porém, verifica-se que o GT2, também beneficidrio de
PTCR, adguiriu

proporcionalmente menos itens que o grupo de controle, o qual apresenta
proporgdes

semelhantes de compra em relacgdo aos grupos GTl e GT3. Portanto, essa informacgao
precisa ser

correlacionada a outras para que se possa verificar o real impacto dos PTCR no
aumento da

aquisicdo de bens de conforto doméstico.



SECRETARIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

BANCO INTERAMERICANO DE DESENVOLVIMENTO

PROGRAMA DAS NAC@ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO

Projeto Avaliacao e Aprimoramento da Politica Social no Estado de S&o Paulo

Tabela 10.34 Agquisigdo de itens de conforto doméstico nos ultimos trés anos
(G3b)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Videocassete/DVD 56,0% 55,0% 44,0% 58,0% 63,0% 67,0% 65,0% 60,0% 69,0%
Telefone celular 47,0% 49,0% 46,0% 52,0% 60,0% 62,0% 61,0% 55,0% 59,0%
Chuveiro elétrico 49,0% 43,0% 45,0% 40,0% 38,0% 41,0% 36,0% 38,0% 42,0%
Tanquinho 29,0% 42,0% 29,0% 34,0% 24,0% 31,0% 32,0% 29,0% 33,0%
Televisores em cores 52,0% 41,0% 51,0% 43,0% 46,0% 41,0% 42,0% 49,0% 49,0%
Liquidificador 34,0% 31,0% 27,0% 25,0% 33,0% 35,0% 35,0% 33,0% 30,0%
Radios 20,0% 30,0% 34,0% 17,0% 21,0% 30,0% 24,0% 36,0% 31,0%

Telefone fixo 20,0% 28,0% 26,0% 23,0% 27,0% 29,0% 29,0% 25,0% 25,0%

Fogdo a gds ou elétrico 31,0% 26,0% 32,0% 21,0% 25,0% 32,0% 28,0% 33,0% 27,0

Geladeira 30,0% 25,0% 32,0% 31,0% 32,0% 39,0% 27,0% 32,0% 29,0%
Aparelho de som 18,0% 25,0% 24,0% 28,0% 22,0% 27,0% 20,0% 24,0% 23,0%
Bicicleta 17,0% 22,0% 27,0% 23,0% 26,0% 29,0% 25,0% 22,0% 33,0%

Maquinas de lavar roupa 12,0% 14,0% 18,0% 13,0% 13,0% 16,0% 21,0% 11,0% 16,0

Microondas 18,0% 13,0% 20,0% 18,0% 18,0% 15,0% 20,0% 22,0% 20,0%
Ventilador/ circulador de ar 10,0% 10,0% 11,0% 13,0% 9,0% 10,0% 13,0% 14,0%
10,0%

Computador 10,0% 9,0% 6,0% 17,0% 12,0% 11,0% 17,0% 8,0% 13,0%
Batedeira 3,0% 8,0% 8,0% 20,0% 7,0% 12,0% 11,0% 7,0% 7,0%
Automdéveis préprios 3,0% 6,0% 4,0% 4,0% 4,0% 6,0% 6,0% 4,0% 2,0%
Médquina de costura/tricé -6,0% 2,0% 7,0% 1,0% 6,0% 5,0% 1,0% 4,0%
Freezer 13,0% 4,0% 7,0% 16,0% 13,0% 12,0% 13,0% 10,0% 9,0%
Motocicleta prépria -2,0% 2,0% —-2,0% 1,0% -2,0%

Aspirador de pé 4,0% -3,0% 1,0% 2,0% 4,0% 3,0% -1,0%

%

o

o



BASE: DOMICILIOS

Quanto a posse de itens de conforto doméstico, foram definidas escalas para
observacao de quao

servidos os domicilios estdao segundo essa caracteristica. A tabela a seguir
apresenta os dados

obtidos. A média de posse de itens é bem semelhante entre os grupos.

Tabela 10.35 Escala de posse de itens de conforto doméstico (G3c)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100

Possui menos de 10 itens 45,0% 36,0% 44,0% 26,0% 30,0% 29,0% 23,0% 38,0% 25,0%
Possui 10 ou 11 itens 24,0% 30,0% 23,0% 22,0% 24,0% 26,0% 25,0% 26,0% 26,0%
Possui 12 ou 13 itens 18,0% 15,0% 20,0% 19,0% 26,0% 24,0% 25,0% 24,0% 24,0%
Possui 14 itens ou mais 13,0% 19,0% 13,0% 33,0% 20,0% 21,0% 27,0% 12,0% 25,0%
MEDIA 10,23 10,57 10,20 11,80 11,16 11,09 11,68 10,65 11,72

DESVIO-PADRAO 3,02 3,11 3,22 3,18 2,97 2,83 2,96 2,63 3,04

BASE: DOMICILIOS

A fim de criar um sistema de classificacdao sociocecondmica dos domicilios que
pudesse

representar um grau de comparabilidade espacial e temporal, foi criado, ainda na
década de
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1970, o sistema de classificacdao por pontuacao de itens de bens existentes no
domicilio e do grau

de instrucao do chefe da familia. O denominado Critério Brasil 2008 utiliza como
base para

cdlculo os seguintes fatores, aos quais sdo atribuidos valores conforme a
existéncia ou nao do

item e a quantidade possuida:

numero de automdveis,

numero de aparelhos de TV em cores,

numero de radios,

numero de banheiros,

numero de empregadas domésticas,

posse de maquina de lavar roupa,

posse de geladeira e freezer,

posse de video cassete ou DVD.

A esses fatores, sao somados os pontos relativos ao grau de instrugao do chefe
da familia e uma

divisdo em oito classes socioceconfmicas é possibilitada. Os dados para a RMSP
apresentam a

seguinte distribuicado: 0,7% da populacdo na classe E; 20,7% na classe D; 21,5%
na classe C2;

22,4% na classe Cl; 19% na classe B2; 10,6% na classe Bl; 4,5% na classe A2 e
0,6% na classe

Al.

A pesquisa apresentou os seguintes resultados para a amostra: 2,8% dos
domicilios na classe E,

49,0% dos domicilios na classe D, 35,9% na classe C2, 11,8% na classe Cl, 0,4%
na classe B2 e

0,1% na classe Bl. A tabela a seguir apresenta a classificacdo segundo os
grupos.

Tabela 10.36 Classificacado socioeconbémica do domicilio (G4)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2



SAUDE
GT3
EDUCACAO
GT4
DEMAIS
TIPOS
GT5
SAUDE +
EDUCACAO
GTo6
EDUCACAO
+ DEMAIS
GT7
SAUDE +
DEMAIS
n= 100
Classe
Classe
Classe
Classe
Classe
Classe

4,0% 2,0%
44,0%

3,0%
43,0%

E 4,0% 3,0% 4,0% -4,0%
D 54,0% 55,0% 52,0% 51,0%
c2 33,0% 30,0% 32,0% 37,0% 40,0%
cl1 8,0% 11,0% 12,0% 11,0% 11,0%
B2 1,0% 1,0% -1,0% ----1,0%

Bl ———-1,0% —-——-

10,0%

BASE: DOMICILIOS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n=

43,0% 38,0% 32,0% 38,0

100 n= 100 n= 100
1,0%

41,0% 55,0% 46,0%

%

19,0% 10,0% 14,0%
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10.3.4 Dimensao Nutricao

Para andlise da dimensdo Nutricdo, foram investigados os moradores com baixo ou
com alto

peso corporal e os domicilios com moradores nessas condig¢des. Foram pesquisados
também o

incremento de consumo alimentar familiar e o aumento do consumo alimentar
segundo classes

alimentares.

Atualmente, o indice mais utilizado para avaliar a adequagao do peso de criancas
maiores de

cinco anos, de adolescentes e de adultos é o Indice de Massa Corporal (IMC).
Esse indice

expressa a razao entre o peso (em quilos) e a altura ao quadrado (em metros),
sendo os valores

obtidos classificados segundo valores-padrdo aplicdveis para adultos acima de 20
anos, conforme

mostrado a seguir.

peso (quilogramas)

IMC =

altura?2 (metros)

Para pessoas em idade inferior a vinte anos, esta pesquisa considerou os valores
expressos nas

figuras apresentadas a seguir, com a classificacdao do estado nutricional de
criancas e

adolescentes de 5 a 19 anos segundo seu sexol7”

Informagdes disponiveis no endereco:
http://www.saude.rio.rj.gov.br/media/apostila_obes_desnutricao.pdf.
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O valor estipulado para o cdlculo do indice nutricional de criancas de 5 anos e
6 meses foi
considerado para o cdlculo do indice de criancas abaixo dessa faixa etéaria.

Os valores obtidos estdao a seguir apresentados, inicialmente com os dados gerais
obtidos para o
total de moradores e por domicilios.

Tabela 10.37 Indice de estado nutricional (N1/N2)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 429 n= 447 n= 4 62 n= 449 n= 468 n= 509 n= 50 1 n= 527 n= 552
Abaixo do Peso 4,7% 6,0% 10,4% 7,1% 3,0% 7,7% 7,4% 7,0% 6,3%
Peso Normal 59,4% 61,1% 62,6% 55,7% 57,7% 60,5% 60,1% 59,6% 58,7%
Acima do Peso 35,9% 32,9% 27,1% 37,2% 39,3% 31,8% 32,5% 33,4% 35,0%
Obesidade (IMC > 30) 7,2% 8,3% 5,2% 9,1% 8,3% 6,3% 7,4% 7,4% 7,6%
MEDIA 21,27 21,06 20,08 22,09 21,86 20,76 21,36 20,85 21,15
DESVIO-PADRAO 5,97 5,84 5,66 5,79 5,79 5,59 5,37 5,99 5,49

BASE: MORADORES
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Nota-se que os dados estdo apresentados em relacdo a proporcdo de moradores em
cada grupo

inseridos nas trés categorias mensuradas. Em relacdo a amostra total, 7% dos
moradores estao

abaixo do peso, variando de 4,7% no grupo de controle a 10,4% no GT2; 59% dos
moradores

tém peso normal; variando de 55,7% no GT3 a 62,6% no GT2; e 34% estdao acima do
peso, com

variacao de 27,1% no GT2 a 39,3% no GTS5.

As tabelas seguintes apresentam a porcentagem de moradores do domicilio com
baixo peso

corporal e a porcentagem de moradores do domicilio com elevado peso corporal,
respectivamente.

Tabela 10.38 Indice de estado nutricional familiar 1 - baixo peso corporal (NI1)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GTS8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GTS

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Nenhum morador com

baixo peso corporal

85,0% 81,0% 68,0% 75,0% 89,0% 73,0% 77,0% 72,0% 71,0%

Menos de 25% dos

moradores

8,0% 7,0% 15,0% 7,0% 3,0% 12,0% 11,0% 17,0% 16,0%
25% dos moradores ou

mais

7,0% 12,0% 17,0% 18,0% 8,0% 15,0% 12,0% 11,0% 13,
MEDIA 3,7% 5,7% 10,3% 7,9% 3,0% 7,8% 6,8% 6,7% 6,

o
°

0
9%



DESVIO-PADRAO 9, 7% 13,8% 19,3% 15,6% 9,2% 14,7% 14,5% 12,8% 12,3%
BASE: DOMICILIOS

Tabela 10.39 Indice de estado nutricional familiar 2 - elevado peso corporal
(N2)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF'.

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GTo

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Nenhum morador com

elevado peso corporal

25,0% 25,0% 27,0% 26,0% 13,0% 16,0% 27,0% 18,0% 14,0%
Menos de 25% dos

moradores

10,0% 16,0% 23,0% 10,0% 14,0% 21,0% 15,0% 18,0% 23,0%
De 25% a menos de 50%

dos moradores

28,0% 24,0% 26,0% 25,0% 33,0% 30,0% 27,0% 34,0% 29,0%
50% dos moradores ou

mais

37,0% 35,0% 24,0% 39,0% 40,0% 33,0% 31,0% 30,0% 34,0%
MEDIA 36,5% 34,6% 28,6% 37,9% 40,3% 34,7% 32,9% 35,2% 35,7%
DESVIO-PADRAO 30,4% 30,1% 26,2% 31,0% 27,4% 25,5% 29,7% 26,3% 25,8%

BASE: DOMICILIOS



SECRETARIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

BANCO INTERAMERICANO DE DESENVOLVIMENTO

PROGRAMA DAS NAC@ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO

Projeto Avaliacao e Aprimoramento da Politica Social no Estado de S&o Paulo

Tanto a partir dos dados de moradores quanto dos dados domiciliares, h& um
problema maior

dessa populacdo em relacao ao sobrepeso do que ao baixo peso. Segundo dados da
Pesquisa de

Orcamentos Familiares - POF de 2002/2003, a obesidade vem crescendo a um ritmo
preocupante no Brasil, sobretudo entre os homens. Ao todo, 38,5 milhdes de
brasileiros estavam

acima do peso a época, o que representava 40,6% da populacdo de adultos, e,
destes, 10,5

milhdes, ou 11%, eram obesos. Dos 95,5 milhdes de brasileiros com 20 anos ou
mais, apenas 4%

apresentaram déficit de peso, numa incidéncia considerada normal pelos
especialistas, ja que ha

pessoas naturalmente magras.

A tendéncia de evolugdo dos padrdes de consumo alimentar nas ultimas trés
décadas, passivel de

estudo apenas nas dreas metropolitanas do Pais, indica persisténcia de um teor
excessivo de acgucar

na dieta (com redugdo no consumo de agucar refinado e incremento no consumo de
refrigerantes) e

aumento no aporte relativo de gorduras em geral e de gorduras saturadas, nao
evidenciando qualquer

tendéncia de superacdo dos niveis insuficientes de consumo de frutas e
hortalicas. Nota-se, ainda,

que alimentos tradicionais na dieta do brasileiro, como o arroz e o feijao,
perdem importédncia no

periodo, enquanto o consumo de produtos industrializados, como biscoitos e
refrigerantes, aumenta

em 400%18

Apesar de essa mudanca no padrdao alimentar ter sido observada em todas as
classes sociais, nas

familias mais pobres ela tem sido acompanhada do baixo nivel nutricional. Ao nao
ter renda

suficiente para comprar a quantidade de alimentos necessdria a uma dieta
saudavel, essas

familias a complementam com alimentos altamente energéticos, contendo excesso de
acgucar,

carboidrato e gorduras, resultando uma dieta extremamente densa em calorias.
Esses alimentos

substituem frutas, verduras, carne, derivados do leite, normalmente mais caros,
implicando uma

alimentacdo pobre em nutrientes e que propicia a obesidade.

Portanto, nota-se que os dados obtidos por esta pesquisa estdao coerentes com o
observado na

populacao brasileira, sinalizando para o fato de que diversas acgdes devam ser
intensificadas em

termos de politicas publicas para garantia de seguranca alimentar. Essas acgdes
devem envolver

aspectos educativos e de viabilizacdo do acesso aos grupos alimentares
nutricionalmente mais

importantes. Programas estaduais como o Renda Cidada, que tem dentre suas
condicionalidades



a participacdo dos beneficidrios em palestras sobre nutricdo, e o Viva Leite,
que envolve

distribuicdo de leite as familias com criancas, bem como outros programas
federais e municipais

que tém por foco garantir uma alimentacdo mais sauddvel a populacdo devem ser
ampliados,

pois os problemas de saude publica decorrentes do desequilibrio nutricional —
quer acarretando

baixo peso ou desnutrigcao quer redundando em sobrepeso ou obesidade — sao
extremamente

danosos em todas as faixas etdrias.

Maiores informagdes disponiveis em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2002analise
/comentario.pdf.
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Em relacgcdao ao aumento do consumo alimentar, foil verificada a quantidade de itens
alimentares

cujo consumo aumentou apds o inicio do recebimento dos beneficios de
transferéncia de renda.

Foram considerados 27 itens alimentares, dentre os quais laticinios (leite,
iogurte/ coalhada,

queijos), proteinas (carne bovina, frango, peixe, ovo, frios/ embutidos), gréaos/
cereais (feijao,

arroz, lentilha, outros grdos), massas/ pdes/ farindceos, frutas/ legumes/
verduras, café/

guloseimas.

Considerando-se os 800 domicilios beneficidrios de programas de transferéncia de
renda,

verificou-se que 24,9% dos domicilios declararam nao ter aumentado o consumo de
nenhum

alimento, 21% dos domicilios aumentaram o consumo de um a trés itens, 14,4% dos
domicilios

dos grupos de tratamento aumentaram o consumo de quatro a seis itens
alimentares, 14,3% dos

domicilios aumentaram o consumo de sete a dez itens, 19,0% aumentaram de onze a
vinte itens e

6,5% dos domicilios aumentaram o consumo de mais de vinte itens.

Tabela 10.40 Escala de incremento na quantidade consumida de alimentos (N3)

DESCRICAO

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Nenhum alimento

De um a trés itens

De quatro a seis itens



De sete a dez itens
De onze a vinte itens
Mais de vinte itens
25,0%
29,0%
7,0%
16,0%
16, 0%
7,0%
30,0%
16,0%
16,0%
12,0%
20,0%
6,0%
32,0%
24,0%
14,0%
14,0%
16, 0%
26,0%
21,0%
15,0%
15,0%
18,0%
5,0%
24,0%
18,0%
21,0%
13,0%
18,0%
6,0%
21,0%
21,0%
12,0%
14,0%
23,0%
9,0%
20,0%
21,0%
17,0%
16, 0%
16, 0%
10,0%
21,0%
18,0%
13,0%
14,0%
25,0%
9,0%
MEDIA 6,27 6,40 4,70 6,17 6,71 7,90 7,09 7,55
DESVIO-PADRAO 7,01 6,94 5,34 6,76 6,92 7,81 7,00 7,07

BASE: DOMICILIOS

Quanto ao aumento do consumo de alimentos segundo classe de alimentos, observa-
se gque o

maior aumento no total de domicilios que recebem transferéncia de renda foi para
a categoria

frutas/ legumes/ verduras, com um aumento médio de 30,8% no consumo, variando de
22,8%, no



GT3, a 38%, no GT8. Mesmo no GT3, gque apresentou menor aumento para essa classe
de

alimentos, em comparagao com o aumento obtido pelas demais classes nesse grupo,
O consumo

de frutas/ verduras/ legumes foi o que mais cresceu. Isso é um sinal muito
positivo, que mostra o

possivel impacto dos programas sociais examinados por esta pesquisa, dado que as
informacdes

disponiveis para a populacdo em geral tem mostrado a diminuigdao do consumo dessa
classe de

alimentos, como mencionado anteriormente com base na POF 2002/2003.
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A segunda classe de alimentos com maior aumento no consumo foi a de proteinas,
com aumento

de 29,8% para o total de domicilios beneficidrios dos PTCR. Esse crescimento
variou de 22,3%,

no GT3, a 36,8%, no GT6.

A terceira classe de alimentos com maior aumento foi a de massa/ pdes/ farinha,
com 26,1% para

o total de 800 domicilios, wvariando de 18,3%, no GT3, 32,3%, no GT6. A classe
laticinios vem

em seguida, com aumento de 24,4% para o total de domicilios beneficidrios pelos
programas,

variando de 18,5%, também no GT3, a 32,8%, no GTS8.

As classes de alimentos gue menos apresentaram crescimento foram grdos/ cereais
e café/

guloseimas, respectivamente com aumento de 20% e 20,3%.

O grupo que apresentou menor aumento geral no consumo de alimentos nos Gltimos
trés anos foi

o GT3, com 18,1% de aumento, e 0S grupos que apresentaram maior aumento no
consumo no

mesmo periodo foram o GT6 e o GT8, com aumento em torno de 30% no consumo de
alimentos.

Tabela 10.41 Aumento do consumo por classes de alimentos (N4)

DESCRICAO

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Laticinios

Proteinas



Grdos/Cereais
Massa/Pdes/Farinha
Frutas/Legumes/Verduras
Café/Guloseimas
21,3%
28,0%
16,8%
23,7%
31,5%
20,8%
20,3%
28,8%
20, 8%
27,3%
30,8%
19,5%
18,5%
22,3%
13,5%
18,3%
22,8%
13,4%
20, 8%
29,3%
19,8%
24,3%
28,5%
18, 9%
29,0%
29,3%
20,5%
24,7%
30,0%
20, 3%
26,8%
36,8%
22,8%
32,3%
33,8%
26,6%
25,5%
31,3%
21,8%
27, 7%
31,0%
23,5%
32,8%
32,3%
23,8%
30, 7%
38,0%
19,5%

BASE: DOMICILIOS

10.3.5 Dimensao Educacao

Na dimensdo Educacdo foram investigadas questdes sobre freqiiéncia escolar e grau
de

absenteismo, evasdo/ abandono escolar, repeténcia, adultos fora da escola que
nao atingiram o

ensino médio, se as criancas recebem alimentacdao na escola, onde fazem a licgao
de casa, se

fregiientam a biblioteca, dentre outras, a seguir apresentadas.



Em relagcdo a criancas e jovens entre 6 e 18 anos matriculados na escola,
informagdao investigada
a partir do indice de autonomia potencial, obteve-se que 93,3% dos 1.893
criancas e jovens nessa

faixa etdria encontram-se matriculados na escola, sendo, portanto, 6,7% criancas
e jovens de 6 a



SECRETARIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

BANCO INTERAMERICANO DE DESENVOLVIMENTO

PROGRAMA DAS NAC@ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO

Projeto Avaliacao e Aprimoramento da Politica Social no Estado de S&o Paulo

18 anos fora da escola. Constam do Capitulo 2 deste relatdrio dados sobre
criancas e jovens fora

da escola na RMSP a partir de dados da PNAD 2006, representando 4,8%. Apesar de
o dado do

IBGE estar referenciado para a faixa etdria de 5 a 17 anos, nota-se um
percentual menor de

criancas e jovens em idade escolar fora da escola para a regido em relacédo a
amostra aqui

analisada.

Tabela 10.42 Indice de autonomia potencial (EL)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GTS8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GTS

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO +

DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 130 n= 185 n= 178 n= 197 n= 212 n= 229 n= 257 n= 239 n= 266
Fregiienta escola/creche 93,8% 93,0% 93,3% 91,9% 94,3% 93,4% 94,9% 93,3% 92,1%
Ndo freqgiienta escola/creche 6,2% 7,0% 6,7% 8,1% 5,7% 6,6% 5,1% 6,7% 7,9%

BASE: MORADORES

Na observacao dos dados segundo grupos de controle e tratamento, nota-se que a
proporcao de

criancas e jovens fora da escola varia de 5,1%, no GT6, a 8,1%, no GT3, dado que
chama a

atencao pelo fato de esse grupo envolver a combinagcdo de programas de
transferéncia de renda

justamente com programas de educacao.

Esse mesmo indicador foi considerado em relacao aos domicilios da amostra, tendo
sido obtida a



média de 3% de domicilios nos quais nenhuma crianca ou jovem de 6 a 18 anos
freqgliienta escola,

variando de 2,1%, no GT3, a 6%, no GT1.

Os domicilios em que todos os moradores
nessa faixa

etdria estdo na escola representam 86,4% da amostra total, variando de 84%,
GT3, a 89,5%,

no grupo de controle e no GT4.

no
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Tabela 10.43 Indice de autonomia potencial (EL)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSE'.

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 76 n= 84 n= 86 n= 94 n= 95 n= 90 n= 95 n= 92 n= 95
Nenhuma crianca/jovem do

domicilio freqgiienta 5,3% 6,0% 3,5% 2,1% 2,2% 4,3% 3,2%
escola/pré-escola/ creche

Parte das criancas/jovens do

domicilio freqgiienta 5,3% 7,1% 9,3% 13,8% 10,5% 13,3% 12,6% 10,9% 12,6%
escola/pré-escola/creche

Todas as criancgas/jovens do

domicilio freqgiientam 89,5% 86,9% 87,2% 84,0% 89,5% 84,4% 87,4% 84,8% 84,2%
escola/pré-escola/creche

MEDIA 92,5% 92,0% 92,8% 92,4% 95,5% 93,5% 95,5% 92,1% 93,0%
DESVIO-PADRAO 23,9% 24,6% 21,5% 19,9% 14,1% 18,3% 12,9% 22,6% 19,9%

BASE: DOMICILIOS

Sobre os alunos do ensino fundamental e médio, foi perguntado quantas faltas em
média tinham

por més. Com base nas respostas, foi possivel calcular a freqgiiéncia escolar
média. Admitindo-se

que um més letivo tenha 22 dias de aula, 3 faltas ao més representam uma
freqgiiéncia de 85% as

aulas. Assim, 9,8% dos alunos do ensino fundamental e médio da amostra faltam,
em média, a

mais de 85% das aulas ao més, variando de 6,6%, no GT8, a 13,4%, no GT6. Os
alunos que

nunca faltam as aulas representam 51,5% da amostra, variando de 42,2%, no GT1l, a
67,1%, no



GTS5.
Tabela 10.44 Freqgiiéncia escolar (E2)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO +

DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 114 n= 166 n= 163 n= 178 n= 192 n= 210 n= 231 n= 203 n= 229

Ndo faltou 43,0% 42,2% 53,4% 46,1% 52,1% 67,1% 53,7% 50,7% 55,5%

Uma falta no més 23,7% 19,9% 16,0% 24,2% 14,1% 11,0% 14,3% 12,3% 14,4%
Duas faltas no més 11,4% 15,7% 13,5% 11,8% 12,5% 12,9% 12,6% 16,3% 13,1%
Trés faltas no més 12,3% 11,4% 6,7% 11,2% 10,4% 1,9% 6,1% 7,9% 10,5%
Quatro ou mais faltas no més 9,6% 10,8% 10,4% 6,7% 10,9% 7,1% 13,4% 12,8% 6,6%
MEDIA 1,46 1,52 1,22 1,37 1,32 0,87 1,42 1,53 1,08

DESVIO-PADRAO 2,03 2,15 1,87 2,54 1,93 1,87 2,29 2,36 1,67

BASE: MORADORES
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Esse mesmo indicador foi calculado para a base domiciliar, encontrando-se que em
42,1% dos

domicilios os alunos do ensino fundamental e médio ndo faltam as aulas.
Observando-se grupo a

grupo, nota-se que as propor¢des de domicilios onde ndo hd alunos que faltem as
aulas variam de

35,8%, no grupo de controle, a 58,6%, no GT5. Os domicilios em que os alunos
faltam em média

a mais de 10% das aulas representam 19,5%. Nessa descricdo, a proporcao de
domicilios

apresenta uma variacgdo de 9,2%, no GT5, a 24,4%, no GT7. Portanto, o GT5
apresenta os dados

mais positivos para esse indicador.

Tabela 10.45 Freqgiiéncia escolar (E2)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSEFE' .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GTS

SAUDE +

EDUCACAO

GTo6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 67 n= 76 n= 81 n= 91 n= 93 n= 87 n= 93 n= 86 n= 89
As criancgas/jovens do

domicilio ndo faltam a 35,8% 36,8% 40,7% 41,8% 41,9% 58,6% 38,7% 37,2% 47,2%
escola

As criancas/jovens do

domicilio faltam em média 28,4% 22,4% 22,2% 24,2% 22,6% 14,9% 20,4% 20,9% 19,1%
até 5% das aulas

As criancgas/jovens do

domicilio faltam em média

entre mais de 5% e 10% das

14,9% 19,7% 16,0% 15,4% 14,0% 17,2% 18,3% 17,4% 18,0%
aulas



As criancas/jovens do
domicilio faltam em média 20,9% 21,1% 21,0% 18,7% 21,5% 9,2% 22,6% 24,4% 15,7%
a mais de 10% das aulas

MEDIA 6,4% 6,7% 5,9% 6,8% 5,8% 3,7% 7,0% 6,9% 5,1%
DESVIO-PADRAO 8,3% 7,9% 7,0% 12,9% 7,4% 6,0% 9,7% 8,4% 7,2%

BASE: DOMICILIOS

Também foi investigado se a escola fornece informagdes sobre a freqiiéncia dos
alunos de 6 a 15
anos as aulas. Os resultados obtidos estdo apresentados na tabela a seguir.
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Tabela 10.46 Freqiiéncia escolar: recebimento de informac¢des/ boletim (E9)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GTo6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 62 n= 74 n= 80 n= 84 n= 92 n= 85 n= 84 n= 84 n= 86
Nao recebe
informa¢des/boletim para
nenhum dos moradores com
16,1% 13,5% 15,0% 8,3% 8,7% 7,1% 9,5% 10,7% 9,3%
idade entre 6 e 15 anos
Recebe

informag¢des/boletim para
todos os moradores com
82,3% 83,8% 80,0% 86,9% 85,9% 87,1% 88,1% 86,9% 86,0%
idade entre 6 e 15 anos
Outras situacdes: Recebe
informag¢des para parte dos
alunos / Recebe beneficio
da escola / Recebe tanto
1,6% 2,7% 5,0% 4,8% 5,4% 5,9% 2,4% 2,4% 4,7%
informagaoes quanto
beneficios

BASE: DOMICILIOS

Nota-se que a maior parte dos domicilios recebe informag¢des, variando de 80%, no
GT2, a

88,1%, no GTo6.

Sobre criancas e jovens em idade escolar que nao freqiientam escola, foi
perguntado se em seu



ultimo ano de estudo chegaram a se matricular e interromperam O CUrso no
decorrer do ano

letivo. Em 28 domicilios da amostra (3%) houve abandono do curso durante o ano
letivo.

Tabela 10.47 Evasao/abandono escolar (E3)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSEF'.

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GTo

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 8 n= 11 n= 11 n= 15 n= 10 n= 14 n= 12 n= 14 n= 15
Os moradores nessa faixa
etdria que ndo estao
estudando, nao se

87,5% 72,7% 63,6% 73,3% 90,0% 71,4% 83,3% 92,9% 46,7%
matricularam na escola

H4 moradores nessa faixa
etdria que ndo estao
estudando por abandonarem
12,5% 27,3% 36,4% 26,7% 10,0% 28,6% 16,7% 7,1% 53,3%
no meio do ano letivo

BASE: DOMICILIOS

Em relagdo aos alunos matriculados no ensino fundamental e médio, também foi
questionado se

eles foram reprovados em alguma série. O melhor resultado foi apresentado pelo
grupo de
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controle, em que 77,6% dos domicilios nenhum morador aluno do ensino fundamental
ou médio

jamais repetiu, e o pior resultado foi obtido junto ao GT6, no gqual somente
52,7% dos domicilios

atenderam a essas condigdes.

Tabela 10.48
Alunos do ensino fundamental ou médio que ja estiveram retidos/ foram reprovados
em alguma série (E8)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GTS8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 67 n= 76 n= 81 n= 92 n= 94 n= 89 n= 93 n= 86 n= 89
Nenhum dos moradores ja

foi retido/repetiu

77,6% 67,1% 69,1% 68,5% 62,8% 60,7% 52,7% 58,1% 55,1%
Menos da metade ja foi

retida/repetiu

3,0% 9,2% 7,4% 3,3% 11,7% 15,7% 15,1% 12,8% 18,0%
Metade j& foi retida/repetiu 10,4% 14,5% 7,4% 6,5% 5,3% 16,9
Mais da metade ja foi

retida/repetiu

1,5% 3,9% 9,9% 4,3% 5,3% 1,1% 9,7% 3,5% 5,6%

Todos ja foram

retidos/repetiram

7,5% 5,3% 6,2% 17,4% 14,9% 5,6% 10,8% 10,5% 9,0%
MEDIA 14,5% 18,0% 19,0% 24,6% 25,0% 19,3% 27,5% 24,2% 24,4%
DESVIO PADRAO 30,0% 29,2% 31,5% 39,4% 37,4% 28,4% 34,6% 33,7% 32,3%

o

11,8% 15,1% 12,4%

BASE: DOMICILIOS



Foram também investigadas as proporc¢des de criancas que freqlientam o ensino
infantil. Os

domicilios nos quais nenhuma crianga na faixa de 0 a 3 anos freqglienta creche
representam a

maioria, variando de 57,8%, no GT7, a 94,6%, no GTl. Na posicao inversa, os
domicilios em

que todas as criancas nessa faixa etdria estdo na creche variaram de 5,4%, no
GT1, a 37,8%, no

GT7.
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Tabela 10.49 Percentual de criangas entre 0 e 3 anos que freqgiientam creche (E3)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSEF'.

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 56 n= 37 n= 51 n= 28 n= 28 n= 44 n= 17 n= 45 n= 30
Nenhum crianca desta faixa

etdria freqlienta creche

89,3% 94,6% 72,5% 75,0% 82,1% 68,2% 70,6% 57,8% 70,0%
Menos de 100% das

criancas desta faixa etdaria --2,0% 3,6% 3,6% 6,8% —-4,4% 3,3%
fregientam creche

Todas as criancgas desta

faixa etdria freqgientam 10,7% 5,4% 25,5% 21,4% 14,3% 25,0% 29,4% 37,8% 26,7%
creche

MEDIA 10,7% 5,4% 26,5% 23,2% 16,1% 28,0% 29,4% 40,0% 28,3%
DESVIO-PADRAO 31,2% 22,9% 44,0% 41,9% 36,1% 43,5% 47,0% 48,4% 44,9%

BASE: DOMICILIOS

Na faixa etdria de 4 a 5 anos, os domicilios em que nenhuma crianca freqgienta
pré-escola variam

de 26,7%, no GT6, a 54,2%, no GT1l. Os domicilios em que todas as criancas nessa
faixa etaria

freqgiientam pré-escola variam de 41,7%, no GT1l, a 69,7%, no GTS8.

Tabela 10.50 Percentual de criangas entre 4 e 5 anos que freqglientam pré-escola
(E4)

DESCRICAO
GRUPO DE



CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 23 n= 24 n= 35 n= 12 n= 20 n= 22 n= 15 n= 34 n= 33
Nenhum crianca desta faixa

etdria freqlienta pré-escola

43,5% 54,2% 34,3% 50,0% 50,0% 36,4% 26,7% 35,3% 30,3%
Menos de 100% das

criancas desta faixa etdaria -4,2% 5,7% --4,5% 6,7% 2,9% -
freqgiientam pré-escola

Todas as crianca desta faixa

etdria freqgiientam pré-escola

56,5% 41,7% 60,0% 50,0% 50,0% 59,1% 66,7% 61,8% 69,7%
MEDIA 56,5% 43,8% 62,9% 50,0% 50,0% 61,4% 70,0% 63,2% 69,7%
DESVIO-PADRAO 50,7% 49,6% 47,5% 52,2% 51,3% 48,6% 45,5% 48,2% 46,7%

BASE: DOMICILIOS

Também foi dimensionado o numero de domicilios com pessoas acima de 18 anos fora
da escola

e sem o ensino médio completo. Foi bem baixa a proporcao de domicilios em que
todos os

adultos do domicilio possuem ensino médio completo, variando de 5,1%, no GT1l, a
14%, no

GT2. Na outra ponta, os domicilios em gue nenhum morador possui ensino médio
completo

variaram de 66,3%, no grupo de controle, a 78,4%, no GT7. Sé&o 81,4% os adultos
fora da escola

sem ensino médio completo.
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Tabela 10.51 Pessoas maiores de 18 anos fora da escola sem o ensino médio
completo (E5)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF' .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 98 n= 99 n= 100 n= 98 n= 95 n= 100 n= 96 n= 97 n= 94

Todos os adultos do

domicilio com Ensino 8,2% 5,1% 14,0% 11,2% 9,5% 11,0% 10,4% 9,3% 8,5%
Médio completo

Parte dos adultos do

domicilio com Ensino 25,5% 20,2% 11,0% 27,6% 21,1% 18,0% 20,8% 12,4% 21,3%
Médio completo

Nenhum dos adultos do

domicilio com Ensino 66,3% 74,7% 75,0% 61,2% 69,5% 71,0% 68,8% 78,4% 70,2%
Médio completo

MEDIA 79,8% 85,4% 80,8% 76,3% 81,4% 80,8% 80,5% 85,2% 82,2%
DESVIO-PADRAO 31,9% 27,7% 36,0% 34,2% 32,1% 33,8% 33,0% 31,3% 31,4%

BASE: DOMICILIOS

Em relagdo aos alunos do ensino fundamental e médio, também foi perguntado
recebem

alimentacdo na escola. Nota-se que a maioria dos alunos recebe alimentacéao
escola, variando

em média de 84,9%, no GT3, a 97,1%, no GT1.

Tabela 10.52 Recebe alimentacdo fornecida pela escola (E6a)

DESCRICAO
GRUPO DE



CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GTo6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 82 n= 85 n= 92 n= 94 n= 98 n= 96 n= 99 n= 96 n= 97

Nenhum dos moradores do

domicilio que freqlientam 3,7% 1,2% 2,2% 8,5% 2,0% -6,1% 3,1% 2,1%
escola recebe alimentacao

Parte dos moradores do

domicilio que freqltientam 4,9% 5,9% 5,4% 17,0% 11,2% 12,5% 26,3% 9,4% 22,7%
escola recebem alimentacao

Todos os moradores do

domicilio que freqlientam 91,5% 92,9% 92,4% 74,5% 86,7% 87,5% 67,7% 87,5% 75,3%
escola recebem alimentacao

MEDIA 94,5% 97,1% 95,9% 84,9% 93,3% 94,7% 83,3% 93,0% 89,3%
DESVIO-PADRAO 20,3% 13,1% 16,6% 30,2% 19,3% 14,8% 28,4% 21,2% 21,5%

BASE: DOMICILIOS
Daqueles alunos que recebem alimentacdo na escola, a maior parte recebe lanche

refeicdo, e a
menor parte recebe apenas lanche.
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Tabela 10.53 Tipo de alimentacgdo fornecida pela escola (E6b)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 79 n= 84 n= 90 n= 86 n= 96 n= 96 n= 93 n= 93 n= 95
Todos os moradores do

domicilio que estudam 21,5% 10,7% 7,8% 10,5% 7,3% 5,2% 11,8% 4,3% 5,3%
recebem apenas lanche

Todos os moradores do

domicilio que estudam 21,5% 29,8% 22,2% 38,4% 22,9% 15,6% 32,3% 16,1% 26,3%
recebem apenas refeicao

Todos os moradores do

domicilio que estudam 49,4% 51,2% 52,2% 39,5% 49,0% 55,2% 39,8% 45,2% 40,0%
recebem lanche e refeicao

Parte dos moradores do

domicilio que estudam

recebe lanche e parte recebe

7,6% 8,3% 17,8% 11,6% 20,8% 24,0% 16,1% 34,4% 28,4%
refeicéao

BASE: DOMICILIOS
Os alunos do ensino fundamental ou médio que recebem algum tipo de aula
complementar ou

reforco escolar fazem parte, em média, de 8,7%, no GT1l, a 37,2%, no GT6.

Tabela 10.54
Alunos do ensino fundamental ou médio que tém algum tipo de aula complementar/
reforco (E7)

DESCRICAO



GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 67 n= 76 n= 81 n= 92 n= 94 n= 89 n= 93 n= 86 n= 89
Nenhum dos moradores do

domicilio que freqglientam o

Ensino Fundamental ou 82,1% 86,8% 86,4% 72,8% 60,6% 68,5% 48,4% 51,2% 50,6%
Médio tem aula

complementar/reforco

Parte dos moradores do

domicilio que freqglientam o

Ensino Fundamental ou 4,5% 9,2% 6,2% 12,0% 19,1% 18,0% 29,0% 31,4% 32,6%
Médio tem aula

complementar/reforco

Todos os moradores do

domicilio que freqglientam o

Ensino Fundamental ou 13,4% 3,9% 7,4% 15,2% 20,2% 13,5% 22,6% 17,4% 16,9%
Médio tém aula

complementar/reforco

MEDIA 15,2% 8,7% 10,2% 20,7% 30,0% 22,0% 37,2% 31,9% 33,6%
DESVIO-PADRAO 34,7% 24,1% 28,1% 37,1% 41,0% 36,4% 41,3% 38,5% 38,8%

BASE: DOMICILIOS
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A cozinha é o local em gque a maior parte das criancas e jovens de 6 a 15 anos
faz a licédo de casa,
seguida do quarto e da sala.

Tabela 10.55 Local de estudo/licdo de casa (E10)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF' .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GTo6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 67 n= 76 n= 81 n= 92 n= 94 n= 89 n= 93 n= 86 n= 89

Sempre na Sala 20,9% 11,8% 16,0% 22,8% 27,7% 18,0% 1l6,1% 23,3% 16,9%
Sempre na Cozinha 32,8% 43,4% 33,3% 33,7% 31,9% 27,0% 33,3% 31,4% 27,0%
Sempre no quarto 34,3% 27,6% 29,6% 25,0% 23,4% 32,6% 22,6% 20,9% 28,1%
Sempre na escola 3,0% 3,9% 4,9% 4,3% 4,3% 2,2% 2,2% 4,7% 4,5%

Outras situacgdes: Os locais

variam para a mesma pessoa

/ Cada pessoa faz a licdo em 9,0% 13,2% 16,0% 14,1% 12,8% 20,2% 25,8% 19,8%
23,6%

locais diferentes

BASE: DOMICILIOS

Dentre criancas e jovens de 6 a 15 anos, menos de %4 da amostra leva livros da
biblioteca para

casa, variando de 14,5%, no grupo de controle, a 27,5%, no GT6.

Tabela 10.56 Empréstimo de livros junto a biblioteca (E11)

DESCRICAO
GRUPO DE



CONTROLE
GT1

TRANSF.

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 67 n= 76 n= 81 n= 92 n=
Nenhum morador traz
livro(s) da biblioteca

77,6% 67,1% 69,1% 68,5% 62,

Menos da metade dos
moradores traz livro(s) da
biblioteca

Metade dos moradores traz
livro(s) da biblioteca
10,4% 14,5% 7,4% 6,5% 5,3%
Mais da metade dos
moradores traz livro(s) da
biblioteca

Todos os moradores trazem
livro(s) da biblioteca
7,5% 5,3% 6,2% 17,4% 14,9%

MEDIA 14,5% 18,0% 19,0% 24,

94 n= 89 n= 93 n= 86 n= 89

8% 60,7% 52,7% 58,1% 55,1%

3,0% 9,2% 7,4% 3,3% 11,7% 15,7% 15,1% 12,8% 18,0%

16,9% 11,8% 15,1% 12,4%

1,5% 3,9% 9,9% 4,3% 5,3% 1,1% 9,7% 3,5% 5,6%

5,6% 10,8% 10,5% 9,0%
6% 25,0% 19,3% 27,5% 24,2% 24,4%

DESVIO-PADRAO 30,0% 29,2% 31,5% 39,4% 37,4% 28,4% 34,6% 33,7% 32,3%

BASE: DOMICILIOS
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10.3.6 Dimensédo Saude

Na dimensdao Saude, foram examinadas questdes sobre domicilios que registraram
6bitos de

criancas, posse e atualizacdao de carteiras de vacinacao e pesagem, uso do
sistema de saude,

necessidade e forma de obtencao de medicamentos, dentre outras.

A tabela a seguir apresenta os dados de débitos de criancas e natimortos
mencionados pelos

entrevistados, observando—-se maior incidéncia de casos no GT3 e menor incidéncia
no GT1.

Tabela 10.57 Mortalidade infantil (S1)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF' .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Domicilios com um caso de

mortalidade infantil

5,0% 4,0% 9,0% 10,0% 11,0% 7,0% 10,0% 8,0% 3,0%
Domicilios com dois ou

mais casos de mortalidade --2,0% 6,0% 1,0% 1,0% 2,0% 1,0% 5,0%
infantil

Domicilios com ocorréncia
de natimortos

2,0% 3,0% 2,0% 4,0% 2,0% 2,0% 4,0% 3,0% 6,0
Numero de ocorréncias de
mortalidade infantil

54 13 23 13 9 14 12 13
Numero de ocorréncias de

o



natimortos

33442 243¢6

Média de tempo de vida das

criancas mortas antes de um 2,74 3,13 3,05 4,06 3,78 2,57 2,42 4,84 3,82
ano (em meses)

BASE: DOMICILIOS

Dos 137 6bitos de criangas ou natimortos mencionados na pesquisa, 109 casos
(80%) foram

decorrentes de doencas e complicagdes na gestacdao, tais como pneumonia,
problemas cardiacos,

cdncer, desnutricdo, meningite, descolamento de placenta, dentre outros. Os
acidentes ou causas

externas motivaram 18 mortes (13%), tendo sido mencionados casos de assassinato/
bala

perdida, atropelamentos, quedas. Em 10 casos, o informante ndo soube ou nédo se
lembrava da

causa da morte.

A existéncia de carteira de vacinacao foi verificada para criancas e jovens até
15 anos, sendo os

resultados aqui apresentados para a base moradores e para a base domicilios.
Para os 2.167

moradores na faixa até 15 anos, 97,5% dispdem de carteira de wvacinacao e,
destes, 95,6% a tém

atualizada.
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Tabela 10.58 Existéncia de carteira de vacinagdo para moradores até 15 anos
(S2a)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSEFE'.

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMATIS

TIPOS

GTS

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 200 n= 232 n= 255 n= 193 n= 234 n= 267 n= 217 n= 295 n= 274
Possui carteira de vacinacéo
Carteira estd atualizada
Nao possuil carteira de vacinacao
96, 0%

97,4%

4,0%

92,7%

97, 7%

7,3%

98, 8%

99,6%

1,2%

99,0%

96,3%

1,0%

98, 7%

94,8%

1,3%

99,3%

92,5%

, 7%

98,2%

92,0%

1,8%



98,6%
95,2%
1,4%
96, 4%
95,1%
3,6%

BASE: MORADORES

Tabela 10.59 Existéncia de carteira de vacinacao para moradores até 15 anos
(S2a)

DESCR ICAO

GR UPO DE

CON TR OLE

GT1

TR ANSF.

R EN DA

TRA NSFERENCIA D E REND A +
U M BENEFICIO

TRA NSFERENCIA D E REND A +
DOIS BENEFIC I0S

GT8

TOD 0OS GT2

SA UDE

GT3

ED UCA CAO

GT4

D EMA IS

TIP OS

GT5

SAUD E +

EDU CAC AO

GT6

EDU CAC AO

+ D EMA IS

GT7

SAU DE +

D EMA IS

n= 96 n= 96 n= 99 n= 91 n= 99 n= 100 n= 92 n= 9 9 n= 97
Nenhum morador com até

15 anos de idade possui a 4,2% 2,1 % -1,1% 1,0% 1,0% —--1,0%
carteira de vacinacao

Nem todos os moradores

com até 15 anos de idade
possuem a carteira de

-7,3 % 4,0 % -3,0% -3 ,3% 2,0% 4,1%
vacinacao

Todos os moradores com

até 15 anos de idade
possuem a carteira de

95,8% 90, 6% 96,0 % 98,9 % 96,0% 9 9,0% 9 6,7% 98,0% 9 4,8%
vacinacao

MEDIA 95,8% 94, 9% 98,3 % 98,9 % 97,8% 9 9,0% 9 8,8% 98,9% 9 6,8%
DESVIO-PADRAO 20,1% 18, 3% 8,4 % 10,5 % 12,1% 1 0,0% 6 ,9% 8,2% 1 5,2%

BASE: DOMICILIOS
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Tabela 10.60 Atualizacdo da carteira de vacinagdo para moradores até 15 anos
(S2b)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF' .

REN DA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMA IS

TIP OS

GT5

SAUDE +

EDU CACAO

GT6

EDU CACAO

+ DEMA IS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 92 n= 94 n= 99 n= 90 n= 98 n= 9 9 n= 92 n= 9 9 n= 96
Nenhum morador com até

15 anos estd com a

carteira de vacinacao

atualizada

4,3% 2,1% 2,2% 4,1% 5,1% 5,4% 2,0% 3,1%
Nem todos os moradores

com até 15 anos estao

com a carteira de

vacinacao atualizada

--1,0% 2,2% 2,0% 2,0% 2,2% 4,0% 3,1%
Todos os moradores com

até 15 anos de idade estao

com a carteira de

vacinacao atualizada

95,7% 97,9% 99,0% 95,6% 93,9% 92,9% 92,4% 93,9% 93,8%
MEDIA 95,7% 97,9% 99,7% 97,2% 95,4% 94,5% 93,8% 96,3% 95, 7%
DESVIO-PADRAO 20,5% 14,5% 2,5% 15,2% 20,1% 22,2% 23,1% 16,6% 18,7%

BASE: DOMICILIOS
Nas tabelas a seguir, sao apresentados os dados relativos a moradores que fazem

tratamento
contra desnutricdo segundo faixas etédrias.



Tabela 10.61 Moradores em tratamento para desnutricdo por faixa etdria (S3)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF'.

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GTS8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO +

DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

Criancas até 5 anos 1,1% -3,9% 2,3% -1,3% -3,3% 1
Criancas de 6 a 14 anos -1,3% -0,8% 0,6% 1,2% 0,6
Jovens del5 a 24 anos —————-— 3,6% 1,3% 0,9%
Adultos de 25 a 59 anos ———————— 0,6%

o

o

BASE: MORADORES
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Tabela 10.62 Moradores em tratamento para desnutricdo por faixa etdria (S3)

DESCRICAO GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO +

DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

No domicilio h& criancas n= 66 n= 53 n= 72 n= 35 n= 38 n= 57 n= 28 n= 70 n= 53
com até 5 anos de idade

em tratamento para 1,5% -4,2% 2,9% -1,8% -4,3% 1,9%

desnutricao

No domicilio h& criancas n= 65 n= 76 n= 81 n= 79 n= 89 n= 86 n= 79 n= 87 n= 86
entre 6 e 14 anos de idade

em tratamento para -2,6% -1,3% 1,1% 2,3% 1,3
desnutricao

No domicilio hd& jovens n= 49 n= 38 n= 43 n= 67 n= 50 n= 55 n= 79 n= 48 n= 69
entre 15 e 24 anos de

idade em tratamento para —————- 3,8% 2,1% 1,4%

desnutricao

No domicilio hd adultos n= 90 n= 95 n= 92 n= 97 n= 95 n= 99 n= 98 n= 98 n= 99
entre 25 e 59 anos de

idade em tratamento para ———————-— 1,0%

desnutricao

o\
w
~
o~
o\
w
~
[o0]
o

BASE: DOMICILIOS

Em relacdo aos moradores em tratamento para obesidade, os dados também foram
organizados

para a base moradores e para a base domicilios.

Tabela 10.63 Moradores em tratamento para obesidade por faixa etdria (S4)

DESCRICAO
GRUPO DE



CONTROLE
GT1

TRANSF.

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO +

DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

Criancas até 5 anos --2,9% —————
Criancas de 6 a 14 anos -0,7% 2,8% 1,5% 2,4% 0,6% -2,2%
Jovens del5 a 24 anos ——-1,0% ———-—

Adultos de 25 a 59 anos 0,6% 0,6% 3,2% 2,4% 3,0% 0,6% 1,2

Idosos com 60 anos ou mais —--—-12,5% ————-

BASE: MORADORES
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Tabela 10.64 Moradores em tratamento para obesidade por faixa etédria (S4)

DESCRICAO GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSEFE' .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GTo6

EDUCACAO +

DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

No domicilio h& criancas n= 66 n= 53 n= 72 n= 35 n= 38 n= 57 n= 28 n= 70 n= 53
com até 5 anos de idade

em tratamento para --2,8% ——————

obesidade

No domicilio h& criancas n= 65 n= 76 n= 81 n= 79 n= 89 n= 86 n= 79 n= 87 n= 86
entre 6 e 14 anos de idade

em tratamento para -1,3% 3,7% 1,3% 2,2% 1,2% —-4,6% —

obesidade

No domicilio hd& jovens n= 49 n= 38 n= 43 n= 67 n= 50 n= 55 n= 79 n= 48 n= 69
entre 15 e 24 anos de

idade em tratamento para ---1,5% ————-

obesidade

No domicilio hd adultos n= 90 n= 95 n= 92 n= 97 n= 95 n= 99 n= 98 n= 98 n= 99
entre 25 e 59 anos de

idade em tratamento para 1,1% 1,1% 3,3% 3,1% 4,2% 1,0% 2,0% 2,0% 1,0%
obesidade

No domicilio hd idosos n= 4 n= 3 n= n=

5n=7n=1n= 5 n=5 n= 8

com mais de 59 anos de

idade em tratamento para —--——-14,3% ————

obesidade

BASE: DOMICILIOS

A posse da carteira de controle de pesagem é menos freqgliente que a carteira de
vacinagao, como



mostra a tabela a seguir apresenta os dados obtidos. Das 902 criancas até 7 anos
presentes na

amostra, 83% possuem carteira de vacinacdo e, dessas, 92,5% estdo atualizadas. A
posse da

carteira de controle de pesagem varia de 76,5%, no GT8, a 87,5%, no GT6.

Tabela 10.65 Existéncia de carteira/controle de pesagem para moradores até 7
anos (Sba)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 120 n= 103 n= 136 n= 71 n= 84 n= 106 n= 56 n= 124 n= 102
Possul carteira/controle de
pesagem

Carteira estd atualizada
Ndo possui carteira/ controle de
pesagem

85,0%

94,1%

15, 0%

78,6%

88,9%

21, 4%

79, 4%

91, 7%

20,6%

87,3%

95,2%

12, 7%

86,9%

93,2%

13,1%

83,0%

93,2%

17,0%

87,5%

95, 9%

12,5%



83,1%
88,3%
16, 9%
76,5%
92,3%
23,5%

BASE: MORADORES

Quando referenciadas as informacgdes aos domicilios, pode-se notar os domicilios
onde todas as

criancas até 7 anos possuem carteira de controle de pesagem variam de 75,8%, no
GT8, a 89,7%,

no GT4.



SECRETARIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

BANCO INTERAMERICANO DE DESENVOLVIMENTO

PROGRAMA DAS NAC@ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO

Projeto Avaliacao e Aprimoramento da Politica Social no Estado de S&o Paulo

Tabela 10.66 Existéncia de carteira/controle de pesagem para moradores até 7
anos (Sbha)

TRANSFERENCIA DE RENDA + TRANSFERENCIA DE RENDA +
DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF'.

RENDA

UM BENEFICIO DOIS BENEFICIOS
GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GTo6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 73 n= 69 n= 81 n= 48 n= 58 n= 71 n= 45 n= 82 n= 66
Nenhum morador com até

15 anos de idade possui a
carteira/controle de

15,1% 23,2% 17,3% 10,4% 10,3% 15,5% 13,3% 14,6% 22,7%
pesagem

Nem todos os moradores

com até 7 anos de idade

possuem a —--1,2% 2,1% ———-2,4% 1,5%
carteira/controle de
pesagem

Todos os moradores com

até 7 anos de idade

possuem a 84,9% 76,8% 81,5% 87,5% 89,7% 84,5% 86,7% 82,9% 75,8%
carteira/controle de

pesagem

MEDIA 84,9% 76,8% 82,1% 88,5% 89,7% 84,5% 86,7% 83,9% 76,1%
DESVIO-PADRAO 36,0% 42,5% 38,2% 31,4% 30,7% 36,4% 34,4% 36,1% 42,6%

BASE: DOMICILIOS

Em relacdo a atualizacdo da carteira, os dados sdo apresentados na prdxima
tabela.

Tabela 10.67 Atualizacdo da carteira/controle de pesagem para moradores até 7
anos (Sb5b)



DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF'.

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GTo6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 62 n= 54 n= 67 n= 43 n= 52 n= 60 n= 39 n= 70 n= 51
Nenhum morador com até

7 anos esta com a
carteira/controle de

8,1% 11,1% 6,0% 7,0% 3,8% 5,0% 2,6% 10,0%
pesagem atualizada

Nem todos os moradores

com até 7 anos estao com

a carteira/controle de

-1,9% 3,0% -3,8% -2,6% 1,4% 2,0%
pesagem atualizada

Todos os moradores com

até 7 anos de idade estao

com a carteira/controle de
pesagem atualizada

91,9% 87,0% 91,0% 93,0% 92,3% 95,0% 94,9% 88,6% 92,2%
MEDIA 91,9% 88,0% 92,5% 93,0% 94,2% 95,0% 96,2% 89,5% 93,1%
DESVIO-PADRAO 27,5% 32,1% 25,0% 25,8% 21,4% 22,0% 17,7% 30,3% 24,5%

(@)
~

O
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BASE: DOMICILIOS
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Das 4.346 pessoas componentes da amostra, 3.338 (76,8%) possuem o cartao do
Sistema Unico

de Saude - SUS. Essa média varia de 70,2%, no grupo de controle, a 81,7%, no
GT5, conforme

pode ser conferido a seguir.

Tabela 10.68 Posse de cartao do SUS pelos moradores (S6)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 429 n= 447 n= 462 n= 449 n= 468 n= 509 n= 502 n= 527 n= 553
Possui o cartdo do SUS
Nao possui o cartao do SUS
Nao sabe

70, 2%

29,8%

76, 7%

23,3%

76,2%
23,6%
0,2%

78,6%
21,2%
0,2%

72,0%
28,0%

81, 7%



18,3%
80,1%
19,3%
0,6%

78,9%
21,1%
76,9%
23,0%
0,2%

BASE: MORADORES

Na tabela a seguir pode ser acompanhado o resultado desse indicador para a base
de domicilios.

Os domicilios em que todos os moradores possuem o cartdo do SUS variam de 57, no
grupo de

controle, a 75 domicilios, no GT5.

Tabela 10.69 Posse de cartao do SUS pelos moradores (S6)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF' .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Nenhum morador possui

o cartao do SUS

11,0% 15,0% 15,0% 14,0% 12,0% 7,0% 9,0% 11,0% 8,0%

Menos da metade dos

moradores possui cartao 13,0% 10,0% 7,0% 5,0% 9,0% 10,0% 10,0% 10,0% 13,0%
do SUS

Menos de 100% dos

moradores possui cartao 19,0% 11,0% 18,0% 18,0% 22,0% 8,0% 13,0% 14,0% 14,0%
do SUS

Todos os moradores

possuem cartao do SUS 57,0% 64,0% 60,0% 63,0% 57,0% 75,0% 68,0% 65,0% 65,0%
MEDIA 72,5% 74,9% 75,2% 77,1% 73,6% 82,8% 80,0% 78,6% 78,2%
DESVIO-PADRAO 37,0% 38,6% 37,6% 36,1% 36,8% 32,8% 34,6% 35,8% 35,2%



BASE: DOMICILIOS

E interessante notar que a proporcdo de moradores que foram atendidos por médico
h&d menos de

um ano é maior do que a proporc¢cao de moradores que possuem cartdo do SUS, sendo
80%.

Dentre os moradores que utilizaram o sistema de salde, o motivo da consulta foi
preventivo em

pouco mais da metade dos casos (54%).
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Tabela 10.70 Utilizacdo dos servicos de saude (S7)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSEF'.

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 429 n= 447 n= 462 n= 449 n= 468 n= 509 n= 502 n= 527 n= 553
Foi atendido por médico ha

menos de um ano

80,2% 77,9% 83,3% 79,3% 77,6% 82,5% 73,9% 82,9% 82,6%
Foi atendido por médico entre um
e dois anos atrés

12,1% 12,1% 8,7% 10,0% 13,2% 8,3% 16,3
Foi atendido por médico ha trés
anos ou mais

5,4% 8,7% 5,8% 7,3% 8,3% 8,6% 8,0% 4,2% 8,5%

Consulta curativa 44,5% 54,5% 44,5% 45,5% 43,8% 45,3% 52,7% 41,8% 44,1%
Consulta preventiva 55,5% 45,5% 55,5% 54,5% 56,3% 54,7% 47,3% 58,2% 55,9%
Nunca foi ao médico 1,2% 0,4% 1,1% 0,9% 0,2% 0,2% 1,0% 1,3% 0,7%
N&o sabe 1,2% 0,9% 1,1% 2,4% 0,6% 0,4% 0,8% 1,1% 0,9%

o\
i
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BASE: MORADORES

A utilizacado dos servicos de saude também foi examinada segundo dados
domiciliares. Os dados

variam de 90 domicilios, no grupo de controle, a 97 domicilios, no GT5, em que
todos os

moradores ja tenham se utilizado de servicgos de saude.

Tabela 10.71 Utilizacdo dos servicos de saude (S7a)

DESCRICAO



GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSEFE' .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GTo6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100

Nem todos os moradores

j& utilizaram os servigos 10,0% 5,0% 9,0% 9,0% 4,0% 3,0% 8,0% 9,0% 7,0%

de saude

Todos os moradores ja

utilizaram os servigos de 90,0% 95,0% 91,0% 91,0% 96,0% 97,0% 92,0% 91,0% 93,0%
saude

MEDIA 97,3% 98,5% 97,7% 96,6% 99,2% 99,3% 98,3% 97,7% 98,0
DESVIO-PADRAO 8,6% 7,1% 7,7% 12,9% 4,0% 4,4% 5,8% 7,8% 9,1

o\

o\

BASE: DOMICILIOS

As tabelas 9.72 e 9.73 apresentam em maiores detalhes as informagdes sobre a
motivacao da

consulta, se curativa ou preventiva, referenciando os dados para a base
domiciliar.
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Tabela 10.72 Porcentagem de consultas curativas (S7b)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSEFE' .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GTo6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 10 0 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Nenhum dos moradores

foi ao médico na ultima

consulta por motivo

23,0% 20,0% 30,0% 22,0% 26,0% 18,0% 13,0% 29,0% 23,0%
curativo

Menos da metade dos

moradores foi ao médico

na Gltima consulta por

35,0% 26,0% 27,0% 33,0% 26,0% 36,0% 25,0% 27,0% 30,0%
motivo curativo

Menos da 100% dos

moradores foi ao médico

na Gltima consulta por

29,0% 26,0% 23,0% 26,0% 33,0% 30,0% 42,0% 27,0% 32,0%
motivo curativo

Todos os moradores

foram ao médico na

ultima consulta por

motivo curativo

13,0% 28,0% 20,0% 19,0% 15,0% 16,0% 20,0% 17,0% 15,0%
MEDIA 42,4% 52,2% 42,7% 45,5% 43,5% 45,8% 54,1% 41,5% 45,6%
DESVIO-PADRAO 33,2% 37,5% 37,9% 35,6% 35,1% 34,1% 33,5% 36,7% 34,6%

BASE: DOMICILIOS

Tabela 10.73 Porcentagem de consultas preventivas (S7c)



DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSEF'.

REN DA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMA IS

TIP OS

GT5

SAUDE +

EDU CACAO

GTo

EDU CACAO

+ DEMA IS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 10 0 n=1 00 n= 10 0 n= 10 0 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Nenhum dos moradores

foi ao médico na ultima

consulta por motivo

13,0% 28,0% 20,0% 19,0% 15,0% 16,0% 20,0% 17,0% 15,0%
preventivo

Menos da metade dos

moradores foi ao médico

na Gltima consulta por

19,0% 16,0% 18,0% 17,0% 22,0% 25,0% 29,0% 22,0% 22,0%
motivo preventivo

Menos da 100% dos

moradores foi ao médico

na Gltima consulta por

45,0% 36,0% 32,0% 42,0% 37,0% 41,0% 38,0% 32,0% 40,0%
motivo preventivo

Todos os moradores

foram ao médico na

ultima consulta por 23,0% 20,0% 30,0% 22,0% 26,0% 18,0% 13,0% 29,0%
motivo preventivo

MEDIA 57,6% 47,8% 57,3% 54,5% 56,5% 54,2% 45,9% 58,5% 54, 4%
DESVIO-PADRAO 33,2% 37,5% 37,9% 35,6% 35,1% 34,1% 33,5% 36,7% 34,6%

BASE: DOMICILIOS

23,0%
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As tabelas apresentadas na prdéxima padgina relnem uma série de informag¢des sobre
O uso

continuo de medicamentos pelos participantes da pesquisa. Do total de 4.346
moradores, 562

(13%) necessitam tomar remédios regularmente. Desses, a maior parte obtém o
medicamento

pelo SUS. Em resposta a pergunta sobre se houve dificuldade em obter o
medicamento, 263

pessoas (47% dos moradores que tomam medicamento de uso continuo) tiveram
dificuldade em

sua obtencado, dos quais 162 pessoas (29%) identificaram o motivo dessa
dificuldade a falta de

dinheiro e 101 pessoas (18%) mencionaram a falta de medicamento. Mencionaram nao
ter tido

dificuldade na obtencado do medicamento 198 pessoas (35%) e outras 101 pessoas
(18%)

informaram desconhecer se houve ou nado dificuldade.

A andlise dos dados sobre moradores com necessidade de medicamento de uso
continuo para a

base domiciliar permite observar que os domicilios em que nenhum dos moradores
necessita de

medicamento variam de 39 domicilios, no GT8, a 65 domicilios, no GTl. Por esse
dado, pode-se

inferir que o GT1l possui menos problemas de saude que os demais grupos,
ocorrendo o oposto

em relacdo ao GT8, no qual 61 domicilios possuem algum morador com necessidade
de uso

continuo de medicamento.

Tabela 10.74 Moradores com necessidades de medicamentos de uso continuo (S8/S9)

DESCRICAO

GRUPO DE
CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA
TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS
GTS8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GI5

SAUDE +
EDUCACAO

GT6

EDUCACAO



+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 429 n= 447 n= 462 n= 449 n= 468 n= 509 n= 502 n= 527 n= 553

Toma remédio de uso continuo 10,7% 9,6% 10,8% 14,7% 12,8% 13,6% 13,7% 15,2%
14,3%

Comprado pelo morador em

farmdcia comum 17,4% 27,9% 18,0% 30,3% 16,7% 23,2% 39,1% 22,5% 15,2%
Fornecido pelo SUS 69,6% 55,8% 66,0% 40,9% 46,7% 50,7% 39,1% 57,5% 57,0%
Comprado pelo morador em

farmdcia comum e fornecido pelo 8,7% 16,3% 10,0% 25,8% 26,7% 21,7% 13,0% 20,0%
21,5%

SUS

Outras fontes de obtencao 4,3% 6,0% 3,0% 10,0% 4,3% 8,7% 6,3%

Teve dificuldade na

obtencdo do medicamento 15,2% 23,3% 32,0% 27,3% 21,7% 31,9% 44,9% 31,3% 25,3%
por falta de dinheiro

Teve dificuldade na

obtencado do por falta do 21,7% 14,0% 22,0% 13,6% 23,3% 20,3% 17,4% 16,3% 15,2%
medicamento

Nao teve dificuldade 52,2% 48,8% 36,0% 34,8% 25,0% 34,8% 24,6% 35,0% 35,4%
Nao sabe se teve dificuldade 10,9% 14,0% 10,0% 24,2% 30,0% 13,0% 13,0% 17,5%
24,1%

Nao toma remédio de uso

continuo 89,3% 90,4% 89,2% 85,3% 87,0% 86,4% 86,1% 84,8% 85,7%

Nao sabe se usa o medicamento ----0,2% -0,2% —-

BASE: MORADORES
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Tabela 10.75 Porcentagem de moradores com necessidades de medicamentos de uso
continuo (S8)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF' .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 10 0 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Nenhum dos moradores

tem necessidade de 59,0% 65,0% 58,0% 52,0% 54,0% 50,0% 46,0% 46,0% 39,0%
remédio de uso continuo

Menos de 25% dos

moradores tem

necessidade de remédio

16,0% 13,0% 18,0% 18,0% 19,0% 24,0% 24,0% 24,0% 28,0%
de uso continuo

De 25% a menos de 50%

dos moradores tem

necessidade de remédio

21,0% 17,0% 18,0% 19,0% 18,0% 18,0% 21,0% 22,0% 29,0%
de uso continuo

50% ou mais dos

moradores tem

necessidade de remédio

de uso continuo

4,0% 5,0% 6,0% 11,0% 9,0% 8,0% 9,0% 8,0% 4,0%

MEDIA 11,3% 10,1% 12,0% 14,9% 14,1% 14,6% 15,2% 15,7% 16,0%
DESVIO-PADRAO 15,9% 15,5% 16,4% 19,3% 19,9% 18,5% 17,3% 18,4% 16,9%

BASE: DOMICILIOS



Em relacdo a dificuldade na obtencdo do medicamento, a tabela a seguir apresenta
dados de base
domiciliar observaveis grupo a grupo.

Tabela 10.76 Dificuldade no acesso a medicamentos de uso continuo (S9%9a)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF'.

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 41 n= 35 n= 42 n= 48 n= 46 n= 50 n= 54 n= 54 n= 61
Nenhum dos moradores

tem dificuldade no acesso

a remédios de uso

63,4% 60,0% 42,9% 52,1% 54,3% 52,0% 37,0% 46,3% 54,1%
continuo

Parte dos moradores tem

dificuldade no acesso a 4,9% 2,9% 4,8% 8,3% 4,3% 4,0% 3,7% 5,6% 8,2%
remédios de uso continuo

Todos os moradores tem

dificuldade no acesso a 31,7% 37,1% 52,4% 39,0% 41,3% 44,0% 59,3% 48,1% 37,7%
remédios de uso continuo

MEDIA 34,1% 38,6% 54,8% 43,8% 43,8% 46,0% 61,1% 50,9% 41,8%
DESVIO-PADRAO 46,7% 48,6% 49,2% 48,0% 49,1% 49,3% 48,2% 49,0% 47,6%

BASE: DOMICILIOS
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A tabela seguinte mostra os dados de domicilios que tiveram dificuldade de
obtencao do
medicamento em decorréncia da falta de dinheiro.

Tabela 10.77 Dificuldade no acesso a medicamentos de uso continuo por falta de
dinheiro (S9b)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF' .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GTo6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 15 n= 14 n= 24 n= 23 n= 21 n= 24 n= 34 n= 29 n= 28
Nenhum dos moradores

tem dificuldade no acesso

a remédios de uso 53,3% 35,7% 37,5% 34,8% 42,9% 29,2% 26,5% 37,9% 39,3%
continuo por falta de

dinheiro

Parte dos moradores tem

dificuldade no acesso a

remédios de uso continuo

6,7% -4,2% -4,8% 12,5% 2,9% —-—

por falta de dinheiro

Todos os moradores tem

dificuldade no acesso a

remédios de uso continuo

por falta de dinheiro

40,0% 64,3% 58,3% 65,2% 52,4% 58,3% 70,6% 62,1% 60,7%
MEDIA 43,3% 64,3% 60,4% 65,2% 54,0% 63,5% 72,1% 62,1% 60,7%
DESVIO-PADRAO 49,5% 49,7% 48,9% 48,7% 50,0% 46,0% 44,7% 49,4% 49,7%

BASE: DOMICILIOS



A prdéxima tabela mostra os dados de domicilios que tiveram dificuldade de
obtencao do
medicamento em decorréncia da falta do medicamento.
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Tabela 10.78 Dificuldade no acesso a medicamentos de uso continuo pela falta do
medicamento
(S9c)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF'.

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GTo

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 15 n= 14 n= 24 n= 23 n= 21 n= 24 n= 34 n= 29 n= 28
Nenhum dos moradores

tem dificuldade no acesso

a remédios de uso 40,0% 64,3% 58,3% 65,2% 52,4% 58,3% 70,6% 62,1% 60,7%
continuo pela falta do

medicamento

Parte dos moradores tem

dificuldade no acesso a

remédios de uso continuo

6,7% —-4,2% —-4,8% 12,5% 2,9% ——

pela falta do medicamento

Todos os moradores tem

dificuldade no acesso a

remédios de uso continuo

53,3% 35,7% 37,5% 34,8% 42,9% 29,2% 26,5% 37,9% 39,3%
pela falta do medicamento

MEDIA 56,7% 35,7% 39,6% 34,8% 46,0% 36,5% 27,9% 37,9% 39,3%
DESVIO-PADRAO 49,5% 49,7% 48,9% 48,7% 50,0% 46,0% 44,7% 49,4% 49,7%

BASE: DOMICILIOS
10.3.7 Dimensdo Condigcao de Moradia

Para auxiliar a andlise da dimensdo Condicdo de Moradia, foram construidos seis
indicadores



para averiguar as condig¢des de vulnerabilidade fisico-ambiental do entorno do
domicilio e em

relacdo a infra-estrutura domiciliar, a disponibilidade de infra-estrutura
bdsica, o investimento

em melhorias na habitacdo, o grau de congestionamento domiciliar e o adensamento
domiciliar.

Visando investigar as condig¢gdes de vulnerabilidade fisico-ambiental do entorno
dos domicilios

pesquisados, foram examinadas as condic¢des relativas a sua insercdo em area
sujeita a enchentes

e/ou desmoronamentos e sua proximidade ou ndo de depdsitos de lixo ou aterros
sanitdrios. Dos

900 domicilios componentes da amostra, 244 domicilios (27%) estao localizados em
areas

sujeitas a enchentes, 162 domicilios (18%) estdo localizados em &rea sujeitas a
desmoronamentos e 114 domicilios (12, 7%) estdao instalados préximos a depdsitos
de lixo.

Do total de domicilios da amostra, 509 (56,6%) nado apresentam incidéncia de
vulnerabilidade

fisico—ambiental em seu entorno. Outros 391 domicilios (43,4%) apresentam pelo
menos a

incidéncia de um fator de vulnerabilidade fisico—-ambiental, sendo 284 domicilios
(31,6%) com

um fator, 85 domicilios (9,4%) com dois fatores e 22 domicilios (2,4%)
apresentando os trés

fatores de vulnerabilidade mensurados.
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Como se verifica na tabela a seguir, os domicilios localizados em area sujeita a
enchente variam

de 20%, no GT1l, a 32%, no GT7. Os domicilios em &rea sujeita a desmoronamento
variam de

11%, no GT2, a 22%, no GT4. E os domicilios préximos a depdsito de lixo variam
de 9%, no

GT8, a 16%, no GT1.

Tabela 10.79 Condigdes de vulnerabilidade fisico-ambiental do entorno do
domicilio (M1)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSEFE' .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GTo6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100

Area sujeita a enchentes 28,0% 20,0% 21,0% 25,0% 30,0% 29,0% 28,0% 32,0% 31,0%
Area sujeita a

desmoronamentos

20,0% 19,0% 11,0% 18,0% 22,0% 15,0% 21,0% 21,0% 15,0%

H& depdsito de lixo/ lixao

proéximo

12,0% 16,0% 14,0% 12,0% 14,0% 12,0% 14,0% 11,0% 9,0
Sem incidéncia de

vulnerabilidade

53,0% 56,0% 62,0% 61,0% 55,0% 56,0% 52,0% 54,0% 60,0%
Incidéncia de 1 fator de

vulnerabilidade

34,0% 35,0% 31,0% 27,0% 29,0% 34,0% 35,0% 31,0% 28,0%
Incidéncia de 2 fatores de

vulnerabilidade

13,0% 7,0% 6,0% 8,0% 11,0% 8,0% 11,0% 12,0% 9,0%

o



Incidéncia de 3 fatores de
vulnerabilidade
-2,0% 1,0% 4,0% 5,0% 2,0% 2,0% 3,0% 3,0%

BASE: DOMICILIOS

Dentre os domicilios sem existéncia de vulnerabilidade fisico-ambiental do
entorno, o GT6

apresenta o menor numero (52%), enquanto o GT2 apresenta dez pontos percentuais
a mais

nessa condicao (62%).

O indicador de vulnerabilidade infra-estrutural domiciliar considera aspectos

relativos a

qualidade construtiva do domicilio e de sua organizacdao funcional. Do total da
amostra, 82

domicilios (9,1%) estdo inseridos em corticos ou favelas, variando de 6%, nos

grupos GT5 e

GT6, a 15%, no GT2.

Em relacdo ao aspecto iluminacao, 178 domicilios (19,8% da amostra total)
utilizam outra fonte

que ndo rede publica, gerador ou energia solar. Esses dados variam de 11% nessa
condigcao, no

GT3, a 27%, no GT2. Esse fator estd ligado a maior probabilidade de acidentes
com fogo,

levando-se em consideracadao que muitas vezes a fonte de iluminacao é por velas e
candeeiros.

Quanto a &agua consumida para beber, 134 domicilios (14,9%) afirmaram ndo dispor
de nenhum

tratamento, com variacao de 7%, no GT6, a 19%, no grupo de controle. Esses
domicilios sao

mais vulnerdveis a contaminacdes, estando susceptiveis a riscos de saude.
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Foram 106 os domicilios que mencionaram nao possuir cbdmodo separado para
cozinha,

representando 11,8% da amostra. Esse dado varia de 5%, no GT6, a 19%, no GT7.
Esse dado é

bastante preocupante, pelo uso e funcao desse cbédmodo. Ao ser isolado dos demais
cbmodos,

possibilita uma condicao de limpeza mais adequada pela separacao de alimentos de
outros

pertences e no préprio processo de preparacao das refeigcdes. Ao nao dispor de
separacgao dos

demais cdmodos, pode aumentar os riscos de acidentes, depreendendo-se dai seu
duplo fator de

vulnerabilidade: por aspectos salutares e de segurancga.

Tabela 10.80 Condigdes de vulnerabilidade infra-estrutural domiciliar (M2)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSE'.

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Iluminacao da casa com outra

fonte que nao rede publica,

gerador ou energia solar

26,0% 16,0% 27,0% 11,0% 22,0% 23,0% 14,0% 21,0% 18,0%
Agua consumida para beber sem

tratamento

19,0% 15,0% 11,0% 14,0% 16,0% 16,0% 7,0% 24,0% 12,0%
Nao possui cémodo separado

para cozinha

9,0% 13,0% 14,0% 13,0% 13,0% 13,0% 5,0% 19,0% 7,0%
Banheiro sem dgua corrente e



rede publica de esgoto

11,0% 12,0% 14,0% 13,0% 15,0% 18,0
Mora em cortico, barraco 10,0% 8,0%
N&do utilizou tijolos/ alvenaria

nas paredes

9,0% 3,0% 5,0% 6,0% 7,0% 5,0% 2,0% 7,0% 4,0%

Ndo utilizou telhas/ laje na

cobertura

-2,0% 1,0% 2,0% —-1,0% —-

Domicilio nao possui banheiro 4,0% -1,0% 5,0% 2,0% 3,0% -2,0% 1,0%

Nao apresenta fatores de

vulnerabilidade

53,0% 54,0% 46,0% 55,0% 53,0% 44,0% 70,0% 45,0% 64,0%

Apresenta um fator 24,0% 32,0% 28,0% 28,0% 22,0% 39,0% 21,0% 29,0% 23,0
Apresenta dois fatores 12,0% 8,0% 19,0% 10,0% 14,0% 9,0% 4,0% 14,0% 5,0
Apresenta trés fatores 6,0% 3,0% 6,0% 4,0% 9,0% 5,0% 5,0% 8,0% 7,0%
Apresenta quatro ou mais 5,0% 3,0% 1,0% 3,0% 2,0% 3,0% -4,0% 1,0%
fatores

o

o\

BASE: DOMICILIOS

Em relacdo a existéncia de banheiro e as condig¢des sanitdrias de sua instalacéo,
foram 18 os

domicilios que afirmaram nédo dispor de banheiro (2%) e 115 os domicilios que
informaram

dispor de banheiro sem dgua corrente e sem esgotamento sanitario (12,8%). Em
relacdo a nao

possuir banheiro, os valores variam de nenhum domicilio nessa condig¢ao, nos
grupos GT1 e

GT6, a 5% sem banheiro, no GT3. Quanto as instalac¢des sanitdrias, 9% ndo dispdem
delas nos

grupos GT6 e GT8, enquanto sdo 18% os domicilios sem essas instalagdes no GT5.

Outro aspecto pesquisado foi relativo aos materiais construtivos utilizados nas
paredes e na

cobertura da residéncia, visando apreender seu cardter de durabilidade e
resisténcia a
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intempéries. Somente 6 domicilios da amostra total (0,7%) ndo utilizaram telha
ou laje na

construcdo de sua cobertura. E 48 domicilios (5,3%) ndo utilizaram tijolos/
alvenaria na

construgao das paredes, variando de 2% de domicilios nessas condig¢des, no GT6, a
9% no grupo

de controle.

A partir da mensuracao desses fatores, tem-se a indicacao que 484 dos domicilios
da amostra

(53,8%) nao apresentam nenhuma vulnerabilidade infra-estrutural domiciliar,
variando de 44%,

no GT5, a 70%, no GT6. Outros 246 domicilios (27,3%) apresentam um fator de
vulnerabilidade, 95 domicilios (10,6%) apresentam dois fatores de
vulnerabilidade, 53

domicilios (5,9%) apresentam trés fatores e 22 domicilios (2,4%) apresentam
quatro ou mais

fatores de vulnerabilidade.

Os grupos GT2, GT5 e GT7 apresentam menor quantidade de domicilios sem nenhum
fator de

vulnerabilidade infra-estrutural domiciliar, enquanto o GT6 é o grupo que
apresenta maior

quantidade de domicilios nessa condicdo. E interessante notar, em relacdo aos
resultados para o

indicador de vulnerabilidade fisico-ambiental do entorno, essa relacdo esta
invertida.

O terceiro indicador construido para a dimensdo Condigdo de Moradia refere-se a
disposicao de

infra-estrutura bdsica. Para afericdo desse dado, foi considerada a
disponibilidade de infraestrutura

bdsica prevista em legislacdol9 acrescida do servigo de coleta e destinacdo de
lixo.

Verificou-se que quase a totalidade dos domicilios dispde de coleta de lixo,
sendo somente 18

domicilios (2%) sem esse servigco. A maior parte também dispde de abastecimento
de &gua por

rede publica ou pog¢o artesiano, sendo 835 domicilios (92,8%) nessa situacdo.
Esses dados

variam, na andlise grupo a grupo, de 89% de domicilios com abastecimento, no
GT8, a 97%, no

GT1.

A iluminacgdo publica — importante fator relacionado a seguranca — estéa
disponivel para 815

domicilios (90,6%) da amostra total, variando de 88%, no GT8, a 95% de
domicilios com a

disponibilidade dessa infra-estrutura, no GT3. Foram 722 os domicilios que
mencionaram dispor

de rede elétrica publica, equivalendo a 80,2% da amostra, com variacdo de 73%,
no GT2, a 89%,

no GT3.



Quanto ao destino do esgoto, foi investigado se os domicilios dispunham de rede
publica ou

fossa séptica. Verificou-se que 724 domicilios (80,4%) tém a disposicdo a rede
de esgotamento,

com variacao de 74% de domicilios com essas condig¢des, no GT7, a 89%, no GT6.

19 A infra-estrutura bdsica dos parcelamentos é constituida pelos equipamentos
urbanos de escoamento das dguas pluviais,

iluminacdo publica, esgotamento sanitdrio, abastecimento de &gua potavel,
energia elétrica publica e domiciliar e vias de

circulacdo. (Artigo 2°., § 5°., da Lei n° 6.766/1979, com redacdo dada pela Lei
n° 11.445/2007).
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Por fim, foi considerado o aspecto de pavimentagcdo da rua de acesso ao
domicilio, sendo

considerados os tipos de pavimentacdo asfdltica, cascalhamento e blogquetes como
atendendo a

essa condicao. Esse foili o aspecto de infra-estrutura com menor disponibilidade
entre os

domicilios, sendo 649 os domicilios que informaram dispor dessa acessibilidade
(72,1%) . Houve

variacao de 64% de domicilios atendendo a essa condicdo, no GT5, a 79%, no GT3.

Tabela 10.81 Disposicdo de infra-estrutura béasica (M3)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSEF'.

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100 n= 100
Destino do lixo: coleta ou

reciclado

97,0% 98,0% 96,0% 98,0% 97,0% 100,0% 98,0% 99,0% 99,0%
Abastecimento de dagua de

rede publica ou pog¢o 93,0% 97,0% 93,0% 93,0% 90,0% 94,0% 92,0% 94,0% 89,0%
artesiano

Iluminacdo publica 89,0% 91,0% 90,0% 95,0% 92,0% 92,0% 89,0% 89,0% 88,0%
Rede elétrica publica 74,0% 84,0% 73,0% 89,0% 78,0% 77,0% 86,0% 79,0% 82,0%
Destino do esgoto: rede

publica ou fossa séptica

79,0% 82,0% 78,0% 80,0% 81,0% 78,0% 89,0% 74,0% 83,0%
Ruas do entorno

pavimentadas

72,0% 75,0% 71,0% 79,0% 75,0% 64,0% 72,0% 69,0% 72,0%
NAO TEM ACESSO A



NENHUM DOS ITENS

--1,0% -1,0% ———

TEM ACESSO A TODOS

OS ITENS

52,0% 53,0% 45,0% 58,0% 57,0% 47,0% 64,0% 46,0% 56,0%

BASE: DOMICILIOS

Como pode se notar pela tabela anterior, 2 domicilios ndo dispdem de nenhum dos
itens de infraestrutura

bédsica, enquanto 478 domicilios (53,1%) estdo plenamente atendidos, variando de
45%

de domicilios, no GT2, a 64%, no GT6.

A pesquisa também investigou os gastos domiciliares com melhorias domiciliares
realizados no

seu més de referéncia e também para o periodo de 2007 até a data da pesquisa. Os
dados estéao a

seguir apresentados.
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Tabela 10.82 Melhorias habitacionais no més de referéncia (M4a)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +

UM BENEFICIO

TRANSFERENCIA DE RENDA +

DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE

GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n=4 n= 9 n= 7 n=5n= 5 n= 11 n= 3 n= 3 n= 4

Até RS$ 25,00 50,0% 11,1% 28,6% 20,0% 20,0% 18,2% -33,3% 25,0%
De RS 26,00 a R$ 50,00 25,0% 11,1% 57,1% 60,0% -18,2% -33,3% 25,0%
De R$ 51,00 a R$ 100,00 25,0% -14,3% -40,0% 45,5% 66,7% -25,0%
Mais de RS 100,00 -77,8% -20,0% 40,0% 18,2% 33,3% 33,3% 25,0%
MEDIA R$ 31,00 RS 277,22 R$ 38,14 RS 47,00 RS 110,00 RS 99,00 RS 125,67 RS
115,67 RS 289,00

DESVIO-PADRAO RS 33,65 RS 307,60 RS 25,68 RS 47,83 RS 225,89 RS 87,36 RS 59,79
R$ 159,68 RS 475,55

BASE: DOMICILIOS
Tabela 10.83 Melhorias habitacionais em 2007 e 2008 (M4b)

DESCRICAO

GRUPO DE

CONTROLE

GT1

TRANSF .

RENDA

TRANSFERENCIA DE RENDA +
UM BENEFICIO
TRANSFERENCIA DE RENDA +
DOIS BENEFICIOS

GT8

TODOS GT2

SAUDE



GT3

EDUCACAO

GT4

DEMAIS

TIPOS

GT5

SAUDE +

EDUCACAO

GT6

EDUCACAO

+ DEMAIS

GT7

SAUDE +

DEMAIS

n= 16 n= 25 n= 29 n= 23 n= 19 n= 28 n= 32 n= 17 n= 27

Menos de R$ 200,00 18,8% 16,0% 34,5% 13,0% 26,3% 14,3% 28,1% 29,4% 22,2%

De R$ 200,00 a RS 499,99 31,3% 20,0% 20,7% 39,1% 31,6% 25,0% 31,3% 41,2% 22,2%
De R$ 500,00 a RS 999,99 25,0% 24,0% 20,7% 26,1% 21,1% 25,0% 18,8% 11,8% 14,8%
R$ 1.000,00 ou mais 25,0% 40,0% 24,1% 21,7% 21,1% 35,7% 21,9% 17,6% 40,7%
MEDIA R$ 1.033,44 RS 1.092,00 RS 1.282,07 RS 724,35 RS 1.145,53 RS 980,36 RS
777,34 RS 457,94 RS 2.465,19

DESVIO-PADRAO R$ 1.340,20 RS 1.284,62 RS 3.057,89 RS 721,45 RS 2.793,25 RS
1.227,76 RS 1.298,04 RS 38