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1. Introducao

O Programa de Subsidio de Alimentos (PSA), criado em 1990, € o principal programa de
“proteccdo social basica” do Governo de Mogambigque em termos de cobertura da populagdo. A
proteccdo social basica tem por objectivo assistir a populacao mais vulneravel do pais e é de
responsabilidade do Ministério da Mulher e da Accdo Social (MMAS). A execucdo do PSA
compete ao INAS - Instituto Nacional da Accdo Social, que é subordinado ao MMAS. O INAS é
também encarregado de outros programas de promocao, desenvolvimento, assisténcia social e
econdmica como o Programa Apoio Social Directo, o Programa Beneficio Social pelo Trabalho, 0
Programa de Geracdo de Rendimentos e o Programa de Desenvolvimento Comunitario. Os
recursos para o financiamento do PSA provém do Or¢camento Geral, de acordo com o0s aportes

feitos pelo Ministério das Finangas.

Ao contrario de grande parte das iniciativas de proteccao/assisténcia social actualmente em curso
em paises da Africa Subsaariana, 0 PSA possui uma longa histéria e dispde de regulamentos
legais e operacionais que lhe ddo maior aderéncia como componente da politica social do pais.
Entretanto, o programa ainda enfrenta grandes desafios. Apesar de ser um programa nacional e
com mais de dezasseis anos de existéncia, 0 PSA nédo cobre toda a populagdo-alvo e encontra-se
desigualmente distribuido pelo pais. Essa desigualdade é resultante da estratégia de expansao do
programa, a qual ndo seguiu um critério de prioridade por areas onde a pobreza fosse mais
intensa. A expansdo do programa foi determinada pela logistica mais adequada & execucéo do
programa, com as areas urbanas, particularmente, as capitais de provincias, que no principio do
programa tinham prioridade?! (Low e tal, 1999). Mesmo assim, o custo administrativo do programa
é considerado elevado vis-a-vis o valor transferido aos beneficiarios (Ellis, 2007), uma possivel
explicagdo para isto, é o fato do programa, apesar de ser o maior em termos de nimeros de
beneficiarios, possui uma relativa baixa cobertura em comparacdo com o universo potencial de

beneficiarios. A expanséo do programa tende a diminuir os custos administrativos. Finalmente,

! Deve-se levar em consideragdo também que o PSA em sua origem teve que lidar com as consequéncias da guerra
civil, quando os centros urbanos absorveram uma grande quantidade de pessoas deslocadas pelo conflito.



além de ndo ser reajustado regularmente, parte do beneficio, aquele correspondente aos
chamados “beneficiarios indirectos”, sofre de uma enorme subcobertura devido, em parte, a falta
de documentacdo dos mesmos, particularmente das criancas do agregado familiar (UNICEF,
2007).

Em 2008, o PSA passou por duas reformas importantes: a alteracdo de escaldes do subsidio e a
adopcéo de um cronograma de expansdo do programa. Estas reformas sdo apoiadas por recursos
do Dfid e da Embaixada dos Paises Baixos. De modo similar, 0 UNICEF e a OIT tém apoiado
estas reformas através da provisao de assisténcia técnica. E no contexto da assisténcia técnica do

UNICEF e das reformas em andamento que se situa esta avaliacao de impacto do PSA.

No bojo dessas reformas, o valor do subsidio para os beneficiarios directos foi aumentado de 70
para 100 meticais, e o valor adicional para beneficiarios indirectos do agregado familiar, até um
méaximo de quatro, foi elevado para 50 meticais. Desse modo, um agregado familiar com cinco ou
mais moradores pode receber no maximo 300 meticais. Este aumento visa recuperar o poder de
compra do beneficio, que havia perdido muito do seu valor devido a auséncia de reajustes. O
baixo valor do beneficio e a baixa proporcao de beneficiarios indirectos registados foram
responsaveis por uma percep¢do generalizada de que o programa ndo alterava o bem-estar dos

agregados familiares beneficiarios.

O reajuste do beneficio e a actual expanséo do programa oferecem uma oportunidade Unica para
avaliar os impactos do PSA e, refutar ou ndo, a percepgdo da pouca eficicia do programa. Como
0 programa ndo esta amplamente difundido no pais — embora complete 20 anos em 2010 - a
estratégia da avaliagdo pode aproveitar a existéncia de &reas onde o programa ndo foi introduzido
para servir de um grupo de comparagdo para as areas onde 0 programa esta comegando a ser
implementado. Uma estratégia similar a que poderia ser implementada caso a avaliagao fosse
desenhada juntamente com o inicio da operacdo do programa. Ademais, 0 aumento do valor do

principal beneficio em quase 43% pode levar a um aumento bem-estar das familias.

Uma série de indicadores de bem-estar dos agregados familiares serdo investigados, entre 0s

quais: consumo agregado, consumo de alimentos (seguranca alimentar), dependéncia — impacto



sobre a oferta de trabalho e transferéncias inter-familiares -, estado nutricional das criancas,
incidéncia de doencas, acesso aos servi¢os de educacao (frequéncia escolar, matricula,

progressao) e de salde, além de mudancas na composi¢do demogréfica do agregado familiar.

Esta avaliagdo ird comparar as diferengas entre agregados familiares beneficiarios e ndo
beneficiarios do programa antes da expansdo do mesmo atingir os mencionados (futuros)
beneficiarios. Essa analise oferece uma linha de base contra a qual serd comparada a
performance de beneficiarios e ndo beneficiarios apés um ano de implementagdo do programa
para os futuros beneficiarios. O grupo de comparagdo € composto por agregados familiares
semelhantes aos domicilios beneficiarios e que vivem tanto nas mesmas areas onde o programa

ja comecgou em 2008, como também em areas onde 0 programa nao comecara antes de 2010.

Além desta introducéo, este artigo apresenta outras cinco sec¢des. Na segunda seccao
descrevemos 0 PSA: seus objectivos e detalhes operacionais. Na terceira sec¢ao descrevemos a
estratégia de avaliagcdo e a metodologia a ser utilizada. Na quarta sec¢do apresentamos 0s
resultados do inquérito de linha de base para os dois grupos: “futuros beneficiarios” e grupo de
comparacdo,. Alem de apresentarmos médias e propor¢des para diversos indicadores, testamos
se 0s mesmos sao diferentes para os dois grupos. Na quinta sec¢do apresentamos e testamos o
modelo de escore de propenséo (propensity score) que utilizaremos para reponderar a amostra de
comparacéo, de modo, a deixa-la 0 mais semelhante possivel ao grupo de tratamento (futuros
beneficiarios). A sexta sec¢do conclui 0 estudo com comentarios e sugestfes para o0s inquéritos

de seguimento.

2. Descrigdo do Programa: objectivos e operacionalizagdo

Segundo o Manual de Orientagfes e Procedimentos do Programa de Subsidio de Alimentos
(2004), o PSA tem com o objectivo fundamental “atenuar as dificuldades de subsisténcia de
grupos ou individuos indigentes e impedidos temporariamente ou permanentemente de trabalhar e
conseguir a satisfacdo das suas necessidades basicas, através de transferéncias de valores

monetarios aos beneficiarios do programa.”



E como objectivos especificos:

dar assisténcia directa aos individuos ou grupo de individuos, permanentemente
incapacitados para o trabalho;

criar condicbes minimas de sobrevivéncia e de acesso para satisfacdo das necessidades
basicas aos grupos-alvo em situa¢éo de pobreza absoluta;

prestar apoio psico-social aos grupos populacionais, permanentemente incapacitados

para o trabalho e que vivam em situacéo de pobreza absoluta.

O publico-alvo, portanto, é composto por individuos ou grupos de individuos em condicéo de

indigéncia. Um individuo € classificado como indigente a partir da analise socioecondmica de sua

familia. Dessa forma, sdo definidos como grupos-alvo do programa, de acordo com o manual de

orientacOes e procedimentos do PSA, individuos ou agregados familiares que vivam em situagéo

de pobreza absoluta e permanentemente incapacitados para o trabalho. Em termos de categorias

da populacao estes seriam:

Idosos --55 anos para mulheres e 60 para homens — que tenham incapacidade
permanente para o trabalho reconhecida e que vivam isolados ou chefiando agregados
familiares carentes;

Pessoas Portadoras de Deficiéncia: maiores de 18 anos com incapacidade reconhecida
para o trabalho e que vivam sozinhos ou chefiando agregados familiares.

Doentes Cronicos: maiores de 18 anos que sofram de doenca cronica reconhecida pelas
entidades médicas, incapacitados para o trabalho que vivam sozinhos ou chefiando
agregados familiares carentes.

Mulheres Gravidas Malnutridas: Mulheres em estado de gravidez com problemas
nutricionais associados a factores sociais de risco. Neste caso o beneficio teria duracdo

apenas de seis meses.

De acordo com o Manual de orientacdes e procedimentos do PSA, os critérios de elegibilidade

seriam;

critério etario — 65 anos para idosos e 18 ou mais para portadores de deficiéncia ou

doentes cronicos;



e critério de residéncia — deve residir no local de pedido da assisténcia (bairro/aldeia) por
mais de seis meses e ser reconhecido pela estrutura administrativa local.

o critério de rendimento — este critério deve ser aplicado para casos em que haja membros
do agregado familiar que trabalhem ou recebam qualquer tipo de penséo. O rendimento
per capita mensal do agregado familiar ndo deve exceder os 70 meticais (valor minimo
do PSA anteriormente ao aumento). Estes rendimentos deveriam ser comprovados pela
entidade empregadora, e ndo devem excluir estimativas de rendimentos sazonais.

e critério clinico:

- Pessoas portadoras de deficiéncia fisica: amputacao ou paralisia de membros

superiores ou inferiores.

- Pessoas portadoras de deficiéncia sensorial: cegueira bilateral, surdez bilateral,

mudez.2

- Doentes cronicos: 1) Hipertensdo Arterial superior a 140/95 e sem acesso a

medicac¢do; 2) Epilepsia e sem acesso a medicacao; 3) Asma Bronquica; 4) Insuficiéncia
Renal Crdnica e com necessidade de medicacdo permanente devido a outra

complicacOes; 5) Diabetes Mellitus.

O PSA ¢, portanto, um beneficio assistencial com caracteristicas de uma pensao social e de um
beneficio para pessoas portadoras de deficiéncia ou sofrendo de doencas cronicas especificas.
Este beneficio exige uma comprovacao de meios caso haja pessoas no agregado familiar que
trabalhem ou que recebam pensao. Portanto, trata-se de um beneficio focalizado que deveria
levar em conta a situagdo socioecondmica da familia. O programa ainda exige dos portadores de
deficiéncia e doentes cronicos a “certificagdo” (comprovagdo) de sua condic&o.

Para realizar a inscricdo no programa, as pessoas elegiveis devem se apresentar ao permanentes,

Este, em coordenacdo com o secretario do bairro, deve preencher a ficha do inquérito com

2 A verificacéo da deficiéncia no caso de amputagao é realizada pelos permanentes ou secretérios dos
bairros, j& nos casos de paralisia e deficiéncia sensorial, a verificacdo deve ser feita pelos médicos,
técnicos, agentes de medicina ou enfermeiras designados para a emissdo das certificagcdes do grau da
deficiéncia.

® O permanente é a principal ligacdo entre (potenciais) beneficiarios e o INAS. Ele é eleito pela
comunidade e deve ser um individuo com tempo para se dedicar as actividades do programa, idoneo, sério
e honesto. O permanente tem como fungao precipua participar activamente na identificacdo de potenciais
beneficiarios, nas visitas domiciliares e na divulgacéo do PSA nas comunidades.



informac@es sobre o candidato, sobre a composi¢cdo do seu agregado familiar e as caracteristicas
e condicdes de habitacdo de sua casa, bem como sobre sua ocupacdo e possiveis actividades de
subsisténcia e rendimento auferido mensalmente. Além da ficha de inquérito é necessaria uma
fotocopia do bilhete de identidade (BI) do candidato e dos demais membros do agregado; ficha de
identificacdo de deficiéncia quando aplicavel; certificacdo do grau de deficiéncia ou doenca cronica
realizada pela entidade médica quando for o caso; proposta de concessao do subsidio de
alimentos; boletim de identificacdo do beneficiério; ficha pré-natal quando aplicavel; e certificacdo
de visitas e ficha de renovacgao. Apés o envio dos formularios preenchidos a delegacéao do INAS,
esta tem 15 dias para despachar o processo. A delegacéo deve abrir um processo individual do
candidato, preencher o boletim de identificacdo do mesmo e atribuir-lhe um nimero de
identificacdo. Além disso, compete ao INAS efectuar uma visita ao domicilio do candidato com o
objectivo de verificar e analisar os dados socioeconomicos (idade, residéncia, rendimento,

condicdo social e clinica).

Apos o despacho favoravel ou indeferimento do pedido, o permanente, uma vez informado pela
delegacdo, indica aos candidatos com despachos favoraveis os procedimentos a serem seguidos,
0 montante a receber, a data e o local de pagamento. No caso dos indeferimentos, 0s
permanentes devem explicar as razfes em 5 dias. O INAS deve emitir o cartdo de beneficiario,
processar e conferir as listas de cada pagamento e envia-las processadas aos permanentes e
secretarios para confirmacéao dos dados existentes 10 dias antes do inicio dos pagamentos. O
subsidio deve ser pago pelo INAS mensalmente.

Recentemente 0s valores do PSA foram aumentados. O novo valor para o beneficiario directo € de
100 meticais. Caso o beneficiario ndo more sozinho, o valor do beneficio € acrescido em 50
meticais por beneficiario indirecto, até 0 maximo de quatro por agregado familiar. Mesmo havendo
cinco ou mais pessoas que possam se candidatar a beneficiarios indirectos no mesmo agregado,
0 valor maximo que um beneficiario pode receber é de 300 meticais. Os potenciais beneficiarios
indirectos séo o0 cnjuge, ascendentes do beneficiario ou do conjuge e descendentes menores de
18 anos ou incapazes; netos e outros menores cujos pais tenham falecido e que vivam em

comunhdo de mesa e habitacao.




3. Descricdo da Avaliagao

3.1. Metodologia

Apesar do PSA beneficiar directamente somente uma pessoa por familia (ou agregado familiar),
considerando os demais membros como beneficiarios indirectos, assumiremos nesta estratégia de
avaliacdo que a unidade de investigagdo é o agregado familiar. Ou seja, dentro de um agregado
familiar, os beneficiarios directos e indirectos do programa séo tratados da mesma forma. Além
disso, classificaremos como membros do agregado familiar todas as pessoas residindo em uma
mesma habita¢éo, possuindo ou ndo relacao directa ou indirecta de parentesco. Isso porque
pessoas residindo em uma mesma habitacdo costumam compartilhar suas despesas e, portanto,

0s beneficios de qualquer programa social.

A estimativa consistente dos efeitos de um programa ou de uma politica sobre qualquer resultado
de interesse, seja ex-ante ou ex-post, requer a existéncia da chamada observacao contrafactual.
Essa observacdo contrafactual consiste no resultado que seria obtido caso um agregado familiar,
que efectivamente foi beneficiado, ndo recebesse o subsidio ou, de modo complementar, caso um

agregado familiar, que efectivamente ndo foi beneficiado, recebesse o subsidio do programa.

Sabemos que € impossivel observar a mesma familia sujeita a duas condi¢fes opostas ao mesmo
tempo, como se ela recebesse e ndo recebesse o subsidio simultaneamente. Dessa forma, deve-
se simular o resultado do agregado familiar caso ele estivesse sujeito a uma condi¢&o oposta a
que lhe foi oferecida, e comparar este resultado com o que efectivamente ocorreu. A estratégia de
avaliacdo de um programa consiste, portanto, na busca por familias muito semelhantes entre si e
que se distinguem somente por um aspecto, umas receberam o subsidio e outras ndo. No restante
deste artigo, chamaremos as familias beneficiadas de ‘tratadas’ ou pertencentes ao ‘grupo de
tratamento’ e as familias ndo beneficiarias de ‘controlos’ ou pertencentes ao ‘grupo de

comparagdo’ ou ‘grupo de controlo’.



Um primeiro passo nesta estratégia é controlar as diferencas existentes entre as familias tratadas
e controlos antes da implementacao do programa, ou seja, antes das familias tratadas receberem
0 subsidio. Para isso, & importante realizar um inquérito de linha de base (baseline). A estratégia
adoptada foi a de inquirir as familias que, de acordo com o planeamento do INAS para a expansao
em 2008, iriam receber o subsidio somente apds o primeiro inquérito, assim como aquelas que
ndo irdo receber o subsidio antes de 2010, que conformam o grupo de comparacao (controlo). A
linha de base néo incorporou agregados que viviam em aldeias e bairros onde o programa
operava antes da expanséo, com a intengdo de evitar a “contaminac¢éo” da amostra, uma vez que

0 PSA j& beneficiava mais de 100 mil familias.

Ap0s o levantamento da linha de base, determinamos um periodo para que os possiveis efeitos do
programa ocorram - 12 meses. Apds este periodo, realizaremos um novo inquérito, chamado de
seguimento ou follow-up. Com o inquérito da linha de base e do seguimento, é possivel calcular a
diferenca media na variacdo dos indicadores de interesse entre 0s grupos de tratamento e de
comparacdo. A estimativa da diferenca média na variacdo, chamada de estimador de Diferenca-
em-Diferencas (DD), garante que as disparidades entre 0s grupos de tratamento e comparacao,

observadas antes mesmo do programa ser implementado, estdo sendo controladas.

Contudo, como 0 PSA ndo vem sendo implementado de maneira aleatdria - 0 que também
impossibilita a realizacéo da chamada ‘anélise experimental’ -, € possivel que 0s grupos de
tratamento e comparacéo distingam-se sistematicamente ndo s6 nos indicadores da linha de base,
mas também na variacdo entre a linha de base e o inquérito de seguimento. Para controlar esta
diferenca sistematica na varia¢éo, a solug&o é utilizar, na analise DD, métodos de regresséo e
pareamento por escore de propensao (propensity score matching), que permitem obter a chamada

‘aleatoriedade condicional’.

Para que esta condicdo seja valida, deve-se assumir que as possiveis disparidades entre 0s
grupos tenham origem nas caracteristicas observaveis. Isto €, dado que duas familias, uma de
cada grupo, possuem as mesmas caracteristicas observadas, pode-se dizer que a aquisi¢ao do

subsidio por uma delas ocorreu de maneira aleatoria. Para a implementacgéo deste método e



validacdo da aleatoriedade condicional, € necessario um levantamento exaustivo de informacdes
que estariam relacionadas a escolha (e rejeicéo) dos beneficiarios por parte do PSA
Correctamente implementado, 0 método de DD associado a regressdo com escore de propensao
permite atribuir uma relagé&o de causalidade entre o programa e as diferencas ex-post nos
indicadores entre os grupos de tratamento/beneficiario e controlo/nao-beneficiario.

3.2. Indicadores de Impacto do PSA - Inquérito do Agregado Familiar

Apesar de o PSA ser um programa que tem como objectivo somente atenuar as dificuldades de
subsisténcia de pessoas impedidas permanentemente de trabalhar, assim como de seus
dependentes, o nimero de indicadores de interesse na avaliagcao pode ir muito além disso. O
importante na definicdo destes indicadores € avaliar impactos no bem-estar do agregado familiar

beneficiario do programa.

Neste sentido, sdo indicadores de interesse aqueles relacionados a seguranca alimentar, que
potencialmente seriam os primeiros a serem impactados pelo programa, bem como indicadores de
desenvolvimento das criancas, dado que estas compdem (potencialmente) parcela significativa
dos beneficiarios indirectos — particularmente as criancas 6rfas que vivem com os avos. Entre
estes indicadores destacam-se aqueles ligados a salde infantil, a educacéo primaria e ao estado
nutricional das criancas. Tendo em vista as criticas que os programas de transferéncia de renda
despertam no que diz respeito a uma possivel geragdo de dependéncia, indicadores de actividade
econdmica dos membros do agregado familiar assim como de transferéncias entre agregados
familiares também sdo consideradas na analise.

Ademais, € importante incluir outras dimensdes na andlise que possibilitem uma melhor
compreensdo dos potenciais impactos. No caso do consumo de alimentos, por exemplo, é de

interesse saber 0 que ocorre também com o consumo de outros bens e servicos.

Portanto, para contemplar minimamente todos os impactos de interesse levaremos em conta as
seguintes dimensdes:
a) Consumo agregado e pobreza;

b)  Seguranca alimentar;
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c) Outras despesas;

d) Dependéncia;

e) Saude infantil;

f)  Salde adulta;

g) Educacéo primaria;

h)  Trabalho infantil;

) Composicdo demogréfica do agregado familiar;
)  Percepcoes e efectividade do programa.

3.2. Inquérito Comunitario

Para melhorar a qualidade da avaliacdo de impacto, buscando mostrar porque o efeito do PSA
seria maior em determinadas areas, optamos por realizar também um inquérito comunitario nas

aldeias e bhairros da amostra.

A implementacdo desde inquérito baseou-se na escolha de trés pessoas nas aldeias e bairros da
amostra que poderiam ser consideradas liderancas locais. No caso dos bairros/aldeias onde o
PSA esta a ser implementado, uma das pessoas deve ser necessariamente o0 permanente do
programa. Assim, entrevistam-se as trés pessoas ao mesmo tempo, perguntando-as sobre
questdes gerais que envolvem a comunidade.
Este médulo comunitario objectiva:

e Controlar fenémenos ndo observados no nivel familiar, e.g. epidemias, desastres naturais,
crise no mercado local;

e Controlar a existéncia de outras ac¢des sociais na comunidade;

e Ter uma estimativa dos precos dos alimentos no local (varidvel de impacto e instrumento
de imputacao de valores);

e Controlar a oferta de servigos publicos (saude, educacao e transporte) e a infra-estrutura
local (saneamento e vias de acesso);

e Teruma estimativa de se a implementa¢do do PSA é distinta entre as comunidades.

11



3.3. Dominios da Amostra

Para definir as amostras para 0s grupos de tratamento e comparacao seguimos dois critérios. O
primeiro visava garantir a existéncia dos dois grupos com um nimero de observaces suficiente
para garantir estimativas significativas a, pelo menos, 5% de significancia estatistica. O segundo
critério se relaciona com a necessidade de que ambos 0s grupos sejam semelhantes no seu perfil

médio.

Para atender estas exigéncias, pretendiamos separar a amostra dos inquéritos em trés dominios
auto-representativos:

a) Familias que, de acordo com o cronograma do INAS, serdo tratadas dentro do intervalo
de 12 meses, ou seja, 0 grupo de tratamento;

b) Familias que, de acordo com o cronograma do INAS, ndo serdo tratadas dentro do
intervalo de 12 meses, ou seja, 0 grupo de controlo;

c) E familias que poderéo ser tratadas dentro do intervalo de 12 meses, 0 grupo de
candidatos. Estes seriam potenciais beneficiarios que formariam uma espécie de “bicha de

espera’ para entrar no programa.

A ideia por trés da incluséo deste Gltimo grupo era tanto construir uma amostra de reposicéo, para
0 caso de perda de unidades do grupo de tratamento entre a linha de base e o seguimento,
quanto aumentar o grupo de controlo quando da realizagdo do inquérito de seguimento com 0s
domicilios que ndo entraram no programa no periodo de 12 meses, objectivando compensar a
maior variabilidade dos controlos. Infelizmente, o grupo de candidatos foi descartado devido a
inexisténcia de registos de candidatos em grande parte das delegacdes do INAS nos bairros e
aldeias de onde se obteria a amostra para esta avaliagao.

Para a estratégia de avaliacao de impacto do PSA, cada um daqueles dominios possui uma
funcdo especifica, relacionada as suas vantagens e desvantagens em relacdo aos demais
dominios. O grupo de tratamento é aquele que garantira um tamanho minimo na amostra relativa
aos futuros beneficiarios do PSA. Sem a lista de futuros beneficiarios do INAS, teriamos que

amostrar “potenciais beneficiarios” nas aldeias e distritos onde a expanséo ocorreria, e deste
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modo, no contexto desta estratégia correriamos o risco de ndo atingirmos um numero suficiente
de agregados beneficiarios sendo tratados na amostra do inquérito de seguimento, uma vez que
nao teriamos certeza que aqueles “potenciais beneficiarios” entrariam na lista do INAS, o que nos

impossibilitaria de estimar impactos significativos.

Os distritos a serem cobertos pela amostra foram seleccionados de modo a garantir uma certa
distribuicdo espacial da mesma em todo o pais, condicionada a questdes logisticas da equipe que
faria o trabalho de campo. Por sua vez, a delimitagdo de onde a amostra seria seleccionada foi
realizada através de um processo chamado screening. Este processo consiste de uma ‘varredura’
sobre informagBes basicas e minimamente suficientes para identificagdo do universo do primeiro
dominio. Isto €, o screening traz as informagdes de quantos sdo e onde estdo localizados 0s
agregados familiares a serem beneficiados pelo PSA. As informaces basicas sobre todas as
familias que entrariam no programa em 2008 estavam nas delegacdes do INAS. Porém, o INAS
nao possuia estas informagdes de maneira centralizada e as delegacdes dispdem apenas do
registo em papel. Por meio do INAS no nivel central, foi possivel obter somente o nimero de

familias por delegacdo que ingressaria no PSA até o final de 2008.

Apos a selec¢do das delegacdes, a equipe de campo ficou encarregada de digitalizar as seguintes
informac@es contidas nas fichas de cada beneficiario:

e Endereco da residéncia;

e Sexo;

e Tipo de beneficiario (idoso, deficiente ou doente cronico);

e Numero de dependentes com 3 anos ou menos de idade;

e NUmero de dependentes com 13 anos ou menos de idade.

Estas informagOes permitiram a estratificacdo da amostra por distrito e sexo do beneficiario.
Infelizmente, ndo foi possivel super-amostrar agregados familiares com presenca de crianga entre
0-5 anos, 0 que seria ideal para garantir um nimero razoavel de criancas nesta faixa etaria a fim

aumentar a confianga estatistica nas medidas antropométricas.
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A maneira mais simples de construir a distribuicdo da amostra nos dois estratos seria seguindo a
propria composicdo do universo das familias. Contudo, para ndo gerar tamanhos amostrais muito
dispares, a amostra foi distribuida proporcionalmente a raiz quadrada do total de familias no

universo de cada estrato.

Tendo em vista as possiveis perdas que ocorrerdo no painel como um todo, isto €, entre o
inquérito de linha de base e o inquérito de seguimento, optamos por uma estratégia de reposicao
para entrevistas ndo realizadas. Se uma familia seleccionada para a amostra de tratados néo foi
encontrada ou se recusou a ser entrevistada, o inquiridor tinha uma lista de familias de reposicéo.
Por este motivo, 0 nimero de familias tratadas na amostra com entrevistas efectivamente

realizadas ndo apresentou perda alguma.

Além de uma possivel taxa de ndo resposta nos inquéritos de linha de base e de seguimento
separadamente, € possivel que muitas familias entrevistadas na linha de base ndo sejam
encontradas no seguimento. Esta perda, também chamada de atrito ou desgaste do painel, reduz

os graus de liberdade na avaliacdo e, consequentemente, a eficiéncia dos estimadores.

Uma primeira medida adoptada para reduzir esta perda foi levantar na linha de base o maior
numero possivel de informacfes para o contacto futuro com a familia. Além do endereco da
residéncia, perguntou-se também informacdes sobre pessoas proximas da familia, telefones
(privados, publicos ou comunitarios) de contacto, e/ou outros familiares ndo residentes na mesma
casa. Caso alguma familia mude de endereco entre os dois inquéritos, é de fundamental
importancia que a equipe de campo busque maneiras de encontré-la, entrevistando-a onde ela
estiver. Ou seja, s6 devem ser considerados como perdas aqueles casos em que realmente nao

foi possivel localizar a familia ou os custos de deslocamento s&o demasiadamente altos.

E importante observar que, apos a seleccio da amostra, a unidade que sera inquirida ¢ a familia,
ndo o beneficiario. Assim, mesmo no caso de morte do beneficiario, por exemplo, os inquiridores
devem continuar entrevistando a mesma familia. Na realidade, a propria perda de um dos

membros da familia pode ser tratada como uma relevante dimenséo da investigacao.
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Por fim, para facilitar a reconstituicdo do agregado familiar dentro do painel, sera importante que,
no inquérito de seguimento, os inquiridores levem consigo a lista de pessoas entrevistadas no
baseline. Assim, eles poderdo atribuir 0 mesmo numero de ordem da pessoa nos dois inquéritos,
facilitando a andlise de mudancas na composicdo demografica. Se uma pessoa for retirada do

agregado familiar, seria interessante incluir o motivo desta saida.

O principal problema do dominio de tratados é que seu universo (popula¢do que a amostra
representa) esta restrito a familias que ja tiveram seu pedido deferido e que ainda néo receberam
0 subsidio nos distritos seleccionados para compor a amostra, conforme Tabela 1, mas que iriam
receber o beneficio logo apds o inquérito de base. De acordo com as informagdes transmitidas
pelo INAS pouco antes da realiza¢éo do inquérito, 1445 novos beneficiarios comegariam a receber
0 PSA nos 11 distritos seleccionados para tirar a amostra de 1.001 observacgdes que conformaria

0 grupo de tratamento?.

Tabela 1 - Distribuicdo de novos beneficiarios por distritos

Data: 1 de N° de Candidatos
Agosto de Beneficiarios por sexo
2008 Provincia Regido Total Masculino Feminino

Chibuto Gaza Sul 144 33 111
Guija Gaza Sul 44 13 31
Massinga Inhanbane Sul 119 52 67
Manica Manica Centro 88 22 66
Gondola Manica Centro 65 12 53
Changara Tete Centro 87 33 54
Angonia Tete Centro 105 33 72
Moatize Tete Centro 84 19 65
Inhassunge Zambésia Centro 118 67 51
Nacala Nampula Norte 105 72 33
Macomia Cabo Delgado Norte 436 211 275
TOTAL 1,445 567 878

* Na base de dados, os numero final de tratados foi de 1016 e de controlos de 1650 agregados familiares.
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Fonte: INAS

O fato da amostra de tratados conter agregados familiares cujos beneficiarios ja tiveram sua
solicitacdo de beneficio aceita pode gerar alguns vieses em termos de mudanga de
comportamento dos membros do domicilio, tendo em vista que o beneficiario sabe que receberé o
subsidio com algum grau de certeza. Entretanto, para nossa surpresa, mais que saber que iriam
receber o beneficio, os resultados do inquérito de base revelaram que uma parcela da amostra de
tratados — cerca de 25 por cento, 257 agregados familiares em um total de 1016 — ja estava
recebendo o beneficio. De todo modo, 68 por cento destes beneficiarios estavam recebendo o
beneficio apenas ha um més ou menos. Estes agregados familiares ndo estavam concentrados
em um bairro ou aldeia especificos, mas em termos de distritos, foi em Manica (Sul), Massinga
(Centro) e Nacala (Norte) onde ocorreram 0s maiores niveis de “contaminag@o” da amostra. Em

Manica, o nivel de contaminacéo chegou a 94% da amostra.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra por grupos e distritos

Controlo Tratamento  Beneficiario Contaminacéo
(A) (B) ©) (C/B)

Chibuto 162 88 1 1%
Guija 62 39 8 21%
Massinga 169 134 106 79%
Manica 126 77 72 94%
Gondola 94 57 10 18%
Changara 120 74 1 1%
Angonia 153 97 3 3%
Moatize 125 70 2 3%
Inhassunge 176 106 0 0%
Nacala 157 92 54 59%
Macomia 306 182 0 0%
Total 1,650 1,016 257 25%
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Fonte: Inquérito de linha de base

O segundo dominio, chamado de controlo, possui uma funcéo contraria ao do primeiro. Ele visa
garantir um tamanho minimo na amostra relativo aos ndo beneficiarios do PSA. Em principio
pensamos em ter um grupo puro de controlo que residiria em areas com caracteristicas similares
ao grupo de tratamento, mas onde o programa ndo comecaria antes de 2010. Esta similaridade
seria definida a partir de uma série de indicadores no nivel da aldeia ou bairro a serem construidos
com os dados do censo populacional, de modo a fazer um pareamento entre areas de tratamento

e areas de controlo.

Entretanto, devido & falta de acesso a estes dados detalhados aqueles niveis, ndo foi possivel
adoptar esta estratégia. Deste modo, optamos por identificar um grupo de controlo nos mesmos
bairros ou aldeias dos beneficiarios a partir de um processo de “busca activa”. A estratégia
consistiu em identificar, na vizinhanca de um agregado familiar seleccionado para ser beneficiario
do PSA, dois agregados familiares que poderiam ser beneficiarios. Assim, teriamos um grupo de
controlo duas vezes maior que o0 grupo de tratamento. Esta diferenca se justifica pelo fato de nem
todas as familias deste grupo serem, de fato, elegiveis ao PSA. Ou seja, nada garante que essas
familias sejam similares as familias que serdo beneficiarias do programa. Portanto, é possivel que,
de uma amostra de 2000 familias, apenas uma pequena propor¢éo delas atenda os critérios para

ser considerada uma boa unidade de comparagéo.

Durante o trabalho de campo, a composicao do grupo de controlo teve que ser novamente
alterada devido a falta de agregados familiares similares ao grupo de tratamento dentro da aldeia
e do bairro; apenas 396 agregados familiares com composi¢do demogréfica adequada (possuir
pelo menos um idoso) foram identificados na vizinhanga dos futuros beneficiarios. A alternativa
adoptada foi complementar o grupo de controlo com agregados familiares similares ao grupo de
tratamento em aldeias ou bairros vizinhos ao grupo de tratamento ou da mesma localidade, mas
onde o programa comegaria em 2008 nem em 2009. Para emular o processo de identificagéo de

candidatos ao beneficio, a equipe da Métier (consultoria contratada para o trabalho de campo), fez
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uma varredura® nas areas seleccionadas de modo a listar potenciais candidatos ao beneficio. Esta
lista foi entdo submetida aos permanentes, ou a uma pessoa indicada pelo INAS em cara area,

para validacdo.

Deste modo, a maior parte da amostra final de 1650 agregados familiares de controlo é composta
por observacOes em bairros ou aldeias onde o programa néo deve ser expandido antes de 2010.
O problema aqui € que 1254 observaces de controlo foram inqueridas depois das observacoes
de tratamento. Enquanto os inquéritos com o grupo de tratamento foram realizados nos meses de
Setembro e Outubro, os dos controlos em outros bairros e aldeias foram realizados em Novembro
e Dezembro de 2008.

3.4. Calibragem dos Pesos da Amostra

A definico da amostra de tratados para a avaliacdo de impacto foi realizada com base no
levantamento de novos beneficidrios do PSA conforme os dados da Tabela 1. Estavam listadas
em Agosto de 2008 como futuras beneficidrias 1445 familias (que passaremos a chamar de
populacdo original daqui em diante). Seguindo a estratégia de avalia¢do, o grupo de tratamento
seria composto por 1000 familias. Dessa popula¢éo, 1001 familias (amostra planejada) foram
sorteadas para compor o grupo de tratamento de acordo com dois estratos pré-definidos: distrito e
sexo do beneficiario. Dessa forma, a amostra planejada de tratados apresentada na Tabela 3 foi
desenhada para ser representativa da populacdo original aqueles dois niveis.

Tabela 3 - Distribuicao da populacdo original, amostra planejada e amostra efectiva

Populacdo Original Amostra Planejada Amostra Efectiva
Total Homem  Mulher| Total Homem  Mulher| Total Homem  Mulher
Chibuto 144 33 111 99 23 76 88 28 60
Guija 44 13 31 39 11 27 39 16 23
Massinga 119 52 67 104 49 55 133 54 79
Manica 88 22 66 77 19 58 77 26 51
Gondola 65 12 53 57 11 46 57 19 38

® Durante a varredura ndo foram listados agregados familiares que vivessem em casas com blocos de
cimento ou tijolo.
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Changara 87 33 54 76 29 47 74 37 37
Angonia 105 33 72 92 29 63 96 33 63
Moatize 84 19 65 74 17 57 70 19 51
Inhassunge 118 67 51 104 59 45 106 59 47
Nacala 105 72 33 91 62 29 92 60 32
Macomia 436 211 275 189 146 43 182 126 56
TOTAL 1,445 567 878| 1,001 454 547| 1,014 477 537

O trabalho de campo, no entanto, resultou em uma amostra efectiva distinta daquela planejada.
Como pode ser visto na tabela acima, o total de familias entrevistadas foi maior que o acordado
(1014)8. O total amostrado € igual ao planejado em apenas dois distritos, sendo maior em cinco e
menor em quatro. Além disso, a propor¢do de homens e mulheres beneficiarios também néo se

manteve, nem no total nem por distrito.

O peso amostral dos tratados € calculado como a probabilidade inversa de selecgdo considerando
os dois estratos mencionados. Por causa da divergéncia entre a amostra planejada e a amostra
efectiva, a amostra efectiva ndo mais representa a populagéo original.” Assim, antes de calcular a
probabilidade inversa, € necessario saber qual populacdo a amostra efectiva representa, de modo
que o processo de definicdo da amostra ndo seja prejudicado. Essa nova populacdo, para cada
distrito, & definida como a multiplicagdo da populacdo antiga pela razdo entre a amostra efectiva e
a planejada (para homens e mulheres). Uma vez obtida a nova populagéo, o peso amostral é
calculado, para cada estrato, pela divisdo da nova populacdo pela amostra efectiva. Os factores
de correccdo, a nova populacdo e 0s pesos amostrais para cada estrado sao reportados na
Tabela 4.

Tabela 4 — Peso Amostral para os Tratados
Nova Populagéo Factor de Correcgdo  Peso amostral

® Na realidade, 1016 familias foram entrevistadas; porém duas entrevistas foram consideradas invalidas por
estarem incompletas.

" Outro problema encontra-se no fato de que 87 familias constantes na amostra efectiva ndo se encontram
listadas no levantamento original de novos beneficiarios.
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Total Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher

Chibuto 128 41 87 1.2365 0.7877 1.4573 1.4573
Guija 45 18 26 1.4064 0.8478 1.1427 1.1427
Massinga 153 58 96 1.1071 1.4269 1.0661 1.2101
Manica 88 30 58 1.3504 0.8830 1.1427 1.1427
Gondola 65 22 43 1.8092 0.8193 1.1427 1.1427
Changara 85 42 42 1.2812 0.7829 1.1427 1.1427
Angbnia 110 38 72 1.1427 0.9998 1.1427 1.1427
Moatize 80 22 58 1.1427 0.8965 1.1427 1.1427
Inhassunge 120 67 53 1.0000 1.0444 1.1356 1.1333
Nacala 106 70 36 0.9677 1.1034 1.1613 1.1379
Macomia 540 182 358 0.8630 1.3023 1.4452 6.3953
Total 1520 589 931

Conforme mencionado anteriormente, a amostra de controlo foi levantada em duas fases. Esse
procedimento resultou em uma divisdo dessa amostra. Uma parte encontra-se em aldeias ou
bairros onde residem futuros beneficiarios, mas a maior parte das familias que serdo utilizadas
como controlos na avalia¢do do PSA reside em aldeias onde nao ha beneficiario nem havera
antes de 2010, de acordo com o planeamento do INAS. Como ndo houve um plano de seleccao
da amostra de controlo na segunda fase, ndo ha como relacionar as aldeias desta fase com
aquelas da primeira. Dessa forma, o0 peso amostral dos controlos é calculado considerando
apenas a nova populagdo dos tratados por distrito. Este peso é o resultado da divisdo entre a nova
populagéo e a amostra de controlo. A amostra de controlo e o peso amostral dos mesmos sao
apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Peso amostral para os controlos
Nova Amostra de Peso
Populacdo Controlos  Amostral
Chibuto 128 162 0.7916
Guija 45 62 0.7188
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Massinga 153 169 0.9063

Manica 88 126 0.6983
Gondola 65 94 0.6929
Changara 85 120 0.7046
Angonia 110 153 0.7170
Moatize 80 124 0.6450
Inhassunge 120 176 0.6833
Nacala 106 157 0.6757
Macomia 540 304 1.7771

E importante ter em mente que a amostra desta avaliagio ndo ¢ representativa do universo de
tratados do PSA, nem do universo de novos tratados do PSA em Mogambique. Ela é
representativa dos tratados naqueles distritos seleccionados para comporem a amostra. De
maneira similar, 0 grupo de controlo ndo € representativo da populacéo de aldeias e bairros onde
0 programa n@o comegou, nem da populacéo elegivel que ndo participa do grupo de tratados. O
peso atribuido ao grupo de controlo visa apenas torna-lo representativo do grupo de tratados em

termos de sua distribuicdo por distritos.

4. Indicadores de Interesse: diferencas entre tratados e controlos

4.1. Composicao Demografica

Os domicilios tratados diferem bastante dos domicilios de controlo em termos de sua composi¢do
demogréfica como podemos observar na Tabela 6. O tamanho médio dos agregados familiares
tratados € de 3,1 ante 2,3 dos controlos. A razdo de dependéncia, calculada como o0 numero de
pessoas no agregado domiciliar abaixo de 15 e acima de 64 anos dividido pelo niumero de
pessoas entre 15 e 65 anos, dos tratados é 1, enquanto a dos controlos é 0,86. Os tratados tem
um numero médio de criancas bem maior que os controlos independentemente da faixa etaria

considerada. De modo similar, os tratados tém uma propor¢cdo menor de pessoas em idade activa,
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enquanto as pessoas entre 15 e 64 anos correspondem a 29% dos tratados, nos controlos elas
correspondem a 35%.

No entanto eles ndo diferem muito quanto a proporcao de homens que sao chefes do domicilio
(40%), indicando a predominéncia da chefia feminina nesta populagdo. Com relacdo ao Bilhete de
Identificacdo, os chefes tratados tem uma probabilidade maior de ter o B.I. do que os n&o tratados,
inclusive nos casos em que ainda né&o o tem, de havé-lo solicitado. A maior parte das crian¢as
tanto nos domicilios tratados como nos domicilios de controlo sdo netos ou netas do chefe do
domicilio. Com relacéo a orfandade, cerca de 6% das criangas perderam o pai e a mae, 9,3%
perderam s6 o pai e 4,7% perderam somente a mae. Estes nimeros ndo diferem

significativamente para tratados e controlos.

Tabela 6 — Caracteristicas Demograficas do Agregado Familiar

Total Tratado  Controlo Estatistica t

Tamanho do domicilio 2.6815 3.0746 2.2944 9.7991
Razdo de dependéncia 0.9380 1.0129 0.8574 2.9885
% de domicilios sem pessoas 15-64 anos 0.3161 0.2856 0.3461 -3.2893
Caracteristicas do chefe do domicilio

% de homens 0.4006 0.3931 0.4079 -0.7601
ldade 67.1661  65.6421  68.6675 -7.1608
Bilhete de identificacdo

BI - visto 0.2868 0.3103 0.2635 2.5769
Bl - nao visto 0.2083 0.1988 0.2176 -1.1657
BI - nao possui mas ja solicitou 0.0610 0.0789 0.0434 3.5972
Bl - nunca solicitou 0.4439 0.4120 0.4754 -3.2053

Numero de criancas

Criancas 0-4 0.1869 0.2347 0.1184 5.3111
Criancas 5-14 0.5716 0.7298 0.4299 7.5676
Criancas 15-17 0.1272 0.1795 0.0935 5.459
Relacéo de criancas (<18 anos) com o chefe

Filhoffilha 309 338 20,8

Genro/nora 0.7 10 05
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Neto/neta

62.7 63.0 62.6
Sogros 0.1 00 0.1
Irm&o/irma 0.2 0.2 01
Outro parente 44 11 6.3
Adoptivo/enteado 11 20 0.6
Sem parentesco 0.1 0.0 01
Orfandade (menores de 18 anos)
Pai e mée faleceram 0.0573 0.0588 0.0546 0.43
S0 pai faleceu 0.0937 0.0992 0.084 1.24
S6 mae faleceu 0.0465 0.0508 0.0388 1.36

Fonte: Inquérito de linha de base

4.2. Gastos do Agregado Familiar

O gasto total médio dos agregados familiares € de cerca de 428 meticais, de acordo com a Tabela
6. N&o hé diferencas significativas entre os grupos de tratado e de controlo como comprovado

pela estatistica té.

Entretanto, o logaritmo do gasto total per capita € maior para o grupo de controlo (4,50) que para o
grupo de tratamento (4,35), indicando que o grupo de controlo tem um gasto total per capita 15%
superior ao do grupo de tratados. Isto se deve em grande medida ao fato dos domicilios de
controlo serem menores (2,30 moradores) que os domicilios tratados (3,01 moradores).

Com respeito aos gastos alimentares, cerca de 62% do total dos gastos sdo para aquisi¢ao de
alimentos. O grupo de controlo tende a gastar uma propor¢ao maior de seus recursos, 67%, com

alimentos e alimentos basicos que o grupo de tratamento, que em média gasta em torno de 57%.

8 A estatistica t deve ser maior que 1,96 para que as diferencas entre os dois grupos sejam estatisticamente
significantes a 5%.
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Com relacao aos gastos com saude e educacdo, 0s mesmo representam respectivamente 5% e

0.4% do gasto total, sendo que o grupo de tratados gasta mais em termos relativos com ambos do

que o grupo de controlo.

O gasto maior dos tratados com educacao e saude pode se dever em grande medida ao fato de

0s agregados familiares tratados terem uma maior propor¢éo de criangas.

Tabela 7- Gastos do Agregado Familiar

Total | Tratado [ Controlo | Estatistica t
gasto* total do domicilio 42769 428.26| 427.14 0.02
log do gasto total per capita 44212 4.3537| 4.4861 -2.4016
% gasto em alimentos basicos** 0.6179| 0.5663| 0.6676 -8.2115
% gasto em alimentos 0.6204| 0.5684| 0.6704 -8.2678
% gasto em educagéo 0.0044| 0.0051( 0.0038 2.5716
% gasto em salde 0.0532| 0.0616| 0.0452 2.5716

Fonte: Inquérito de linha de base

* gasto = soma de todas as despesas (exclusive renda imputada pela habitacédo)

** paes, massas, farinhas, cereais, raizes e tubérculos, leguminosas, legumes, verduras e

hortalicas, carnes e peixes, 6leos e gorduras, leites e derivados, ovos, frutas frescas, aglcares e

adocantes, sal.
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4.3. Seguranca alimentar

4.3.1. Seguranca alimentar - Compras Monetarias

Na Tabela 8 séo reportados os indicadores de seguranga alimentar relacionados ao consumo
monetério dos agregados familiares e ao nimero de refei¢des por dia. N&o h4 diferencas
significativas entre o grupo de tratado e o grupo de controlo para este ultimo indicador. Ambos
fazem em torno de 1,94 refeigces por dia, ou seja, aproximadamente duas refei¢des ao dia.

Em termos da propor¢&o de domicilios que compraram ou adquiriam um item alimentar especifico
nos ultimos 30 dias, os itens de maior incidéncia de compras foram produtos como sal, carnes e
peixes, aglcares, dleos e gorduras, legumes/verduras/hortali¢as, farinhas, cereais e leguminosas.
Mas, em termos de participa¢@o no gasto total, a maior fatia do gasto € ocupada por cereais,

farinhas, sal, carne e peixes, e 0leos e gorduras.

Com relacao a diferencas nas compras dos Ultimos 30 dias entre tratados e controlos, observa-se
que os tratados compram mais paes, aglcares e bebidas nao alcodlicas que o0s controlos,
enquanto os controlos compram mais farinhas, leguminosas, carnes e peixes e bebidas alcoolicas
que o grupo de tratado. Diferencas semelhantes também s&o observadas com respeito a
propor¢éo de gastos, onde se destaca uma propor¢ao menor de farinhas, cereais, leguminosas,
carnes e peixes entre os tratados e uma maior proporcédo de legumes/verduras/hortalicas e

acUcares.
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Tabela 8 — Seguranca Alimentar

Probabilidade de comprar ou adquirir o item

% Gasto com o item sobre o gasto total

Total  Tratado Controlo Estatisticat | Total Tratado Controlo Estatisticat
Namero de refeicGes 1.9382 1.9401 1.9356 0.2684
Pées 0.2680 0.3176 0.2191 5.5265 | 0.013 0.013 0.012 0.292
Massas 0.0694 0.0742 0.0648 0.9184 | 0.004 0.006 0.003 1.946
Farinhas 0.4273 0.3365 0.5166 -9.3367 | 0.094 0.061 0.126 -9.882
Cereais 0.3691 0.3504 0.3876 -1.9385 | 0.100 0.089 0.110 -2.880
Raizes e tubérculos 0.2815 0.2925 0.2706 1.2165 | 0.047 0.042 0.051 -1.782
Leguminosas 0.3638 0.3375 0.3897 -2.7339 | 0.039 0.035 0.043 -2.559
Legumes, verduras e hortalicas 0.4648 0.4596 0.4700 -0.5238 | 0.028 0.031 0.024 2.832
Carnes e peixes 0.5095 0.4707 0.5476 -3.8595 | 0.072 0.059 0.083 -4.901
Oleos e gorduras 0.4973 0.5022 0.4924 0.4916 | 0.068 0.064 0.072 -1.287
Leites e derivados 0.0133 0.0117 0.0150 -0.7282 | 0.001 0.001 0.001 0.605
Ovos 0.0196 0.0222 0.0171 0.9131 | 0.001 0.001 0.001 0.206
Frutas frescas 0.2389 0.2419 0.2359 0.3545 | 0.012 0.012 0.012 0.062
Acucares e adocantes 0.5042 0.5377 04712 3.3391 | 0.055 0.061 0.050 2.409
sal 0.8629 0.8508 0.8748 -1.7303 | 0.076 0.082 0.070 1.670
Temperos e condimentos 0.0106 0.0115 0.0098 0.4057 | 0.000 0.000 0.000 -0.461
Café, cha e achocolatos em p6 0.1616 0.1674 0.1559 0.7818 | 0.007 0.007 0.006 0.491
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Doces e hiscoitos

Bebidas prontas ndo alcodlicas
Bebidas prontas alcodlicas
Comidas prontas para 0 consumo

Outros

0.0068
0.0289
0.0209
0.0004
0.0020

0.0046
0.0375
0.0148
0.0000
0.0023

0.0089
0.0205
0.0270
0.0009
0.0016

-1.3606

2.4586

-2.2135
-1.2103

0.3914

0.000
0.002
0.002
0.000
0.000

0.000
0.002
0.001
0.000
0.000

0.000
0.001
0.003
0.000
0.000

-0.460

1.316

-1.904
-1.193
-0.377

Fonte: Inquérito de linha de base
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4.3.2. Seguranca alimentar — em espécie (auto-producdo ou doacéo)

A Tabela 9 indica que os itens que os agregados familiares mais reportaram ter produzido ou

recebido como doagdo sdo os legumes/verduras/hortalicas, frutas frescas, farinhas, raizes e

tubérculos, cereais e leguminosas. Os tratados tendem a produzir ou receber como doagéo em

uma propor¢do menor que os controlos farinhas, frutas frescas, leguminosas, carnes e peixes, e

legumes/verduras/hortali¢as, e em propor¢do maior que os controlos, eles reportam ovos e leites e

derivados.

Tabela 9 - Probabilidade de Consumir itens produzidos pelo AF ou recebidos como doagao

total tratado controlo | estatistica t
Pées 0.0019 0.0033 0.0006 1.4080
Massas 0.0011 0.0023 0.0000 1.5288
Farinhas 0.4799 0.3944 0.5642 -8.6535
Cereais 0.4030 0.4173 0.3890 1.4448
Raizes e tubérculos 0.4636 0.4627 0.4645 -0.0929
Leguminosas 0.3979 0.3322 0.4626 -6.7762
Legumes, verduras e hortalicas 0.6354 0.6152 0.6553 -2.0819
Carnes e peixes 0.3253 0.2766 0.3733 -5.2484
Oleos e gorduras 0.0035 0.0057 0.0014 1.7170
Leites e derivados 0.0098 0.0149 0.0048 24324
Ovos 0.0313 0.0443 0.0185 3.5612
Frutas frescas 0.5659 0.3191 0.8090 -27.8985
Acucares e adogantes 0.0022 0.0040 0.0005 1.7325
sal 0.0008 0.0008 0.0009 -0.1063
Temperos e condimentos 0.0065 0.0039 0.0090 -1.6759
Café, cha e achocolatos em po 0.0008 0.0015 0.0000 1.2444
Doces e biscoitos 0.0016 0.0008 0.0024 -1.0553
Bebidas prontas ndo alcodlicas 0.0041 0.0047 0.0036 0.4160
Bebidas prontas alcodlicas 0.0110 0.0116 0.0105 0.2835
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0.0017
0.0000

0.0023
0.0038

-0.3923

0.0019 -2.4924

Comidas prontas para 0 consumo 0.0020
Outros

Fonte: Inquérito de linha de base

4.3.3. Seguranca alimentar - total

A Tabela 10 mostra que os itens mais consumidos sejam estes comprados, adquiridos, produzidos
pelo agregado familiar ou recebidos como doagdo séo o sal, legumes/verduras/hortalicas,

farinhas, frutas frescas, carnes e peixes, leguminosas e raizes e tubérculos. Com respeito a
diferencas entre os dois grupos, os tratados tendem a reportar menos o consumo de farinhas,
leguminosas e frutas frescas que os controlos. Assim como tendem a consumir mais paes, ovos,

acucares e bebidas néo alcodlicas.

Tabela 10 - Probabilidade de consumir itens, comprados, adquiridos, produzidos pelo AF ou

recebidos como doacao

total tratado controlo estatistica t
Pées 0.2680 0.3176 0.2191 5.5265
Massas 0.0702 0.0757 0.0648 1.0623
Farinhas 0.6711 0.5470 0.7933 -13.2746
Cereais 0.5982 0.6041 0.5924 0.5965
Raizes e tubérculos 0.5577 0.5452 0.5701 -1.2570
Leguminosas 0.5840 0.5098 0.6570 -7.5163
Legumes, verduras e hortalicas 0.7499 0.7419 0.7578 -0.9205
Carnes e peixes 0.6027 0.5461 0.6583 -5.7458
Oleos e gorduras 0.4999 0.5065 0.4933 0.6573
Leites e derivados 0.0218 0.0258 0.0179 1.3350
Ovos 0.0438 0.0571 0.0306 3.1453
Frutas frescas 0.6341 0.4260 0.8392 -22.9761
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Acucares e adogantes 0.5057 0.5402 0.4717 3.4421
Sal 0.8629 0.8508 0.8748 -1.7303
Temperos e condimentos 0.0159 0.0153 0.0164 -0.2081
Café, cha e achocolatos em p6 0.1623 0.1689 0.1559 0.8832
Doces e hiscoitos 0.0084 0.0054 0.0113 -1.6844
Bebidas prontas ndo alcodlicas 0.0321 0.0414 0.0229 2.5487
Bebidas prontas alcodlicas 0.0276 0.0226 0.0325 -1.5383
Comidas prontas para 0 consumo 0.0024 0.0017 0.0032 -0.8314
Outros 0.0039 0.0023 0.0054 -1.2944

Fonte: Inquérito de linha de base

4.4, Outros gastos

A Tabela 11 mostra a proporcao de alguns outros itens de despesa sobre o gasto total. A
propor¢do destes produtos € bastante reduzida. Apenas o gasto relacionado a produtos de
limpeza tem uma participacao mais expressiva, sendo responsavel por 8,5% do gasto total. Com
relacdo a diferencas entre os grupos de tratados e controlos, é interessante observar que servigos
de transporte, produtos e servicos de cuidados pessoais e servigos de protecc¢do social, creches e
infantérios ocupam uma propor¢ao maior do gasto dos tratados do que dos controlos.

Tabela 11 - Porcentagem de gasto com o item sobre gasto total

Total | Tratado | Controlo | Estatistica t
Renda efectiva pela habitagédo ou taxa de
condominio ou vizinhanca 0.0009 | 0.0011| 0.0007 0.4101
Abastecimento de agua, combustivel e
servicos relacionados com habitagédo 0.0126 | 0.0133 | 0.0119 0.7428
Produtos de limpeza 0.0849 | 0.0888 | 0.0811 1.4140
Servicos de transporte 0.0087 | 0.0123 | 0.0052 2.9781
Servigos de comunicagdo 0.0001 | 0.0001 | 0.0001 0.1901
Servicos desportivos e recreativos 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 -0.1232
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Livros e artigos de papelaria 0.0042 | 0.0063 | 0.0021 2.7015
Jornais, periddicos e materiais impressos diversos | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 -1.3899
Produtos e servigos para cuidados pessoais 0.0118 | 0.0167 | 0.0071 4.7852
Servigos de proteccdo social, creches e infantarios | 0.0129 | 0.0231 | 0.0030 5.5538

Fonte: Inquérito de linha de base

4.5. Caracteristicas dos Neg6cios do Agregado Familiar

Como a expansao do programa nos bairros e aldeias da amostra foi concentrado em areas rurais,
nao é de causar surpresa que cerca de 88% dos agregados familiares possuam machambas, e
que ndo haja diferengas significativas entre os grupos de tratamento e controlo conforme nos
mostra a Tabela 12. No entanto, apenas 5,7% dos agregados familiares que possuem
machambas venderam parte de sua producdo, sendo que os tratados tendem a vender mais que
0s controlos, 7% e 4,4%, respectivamente. Os tratados também tendem a usar mais insumos da

agricultura, 11% ante 5,4% dos controlos.

Com relacao a criacdo de animais, 0s suinos séo criados por 60% dos agregados familiares, aves
por 34%, caprinos/ovinos por 11% e bovinos por apenas 4%. O nimero de animais por agregado
familiar ndo é muito alto, sendo a maior média a de bovinos, 3,8 e aves, 3,6 animais. A criacao de
animais praticamente nao esta associada a utilizacdo de insumos. Com relacéo a diferencas entre
0 grupos de tratado e controlo na criacdo de animais, os tratados tem em média um menor

numero de caprinos/ovinos, e uma maior média de suinos e aves, que o grupo de controlo.

No que diz respeito a negdcios nao agricolas, 10% dos tratados reportaram ter algum negocio
ante a apenas 5% dos controlos. Em relagdo a qualquer negdcio agricola ou ndo, cerca de 89%
dos domicilios disseram ter alguma actividade empreendedora, sem diferencas significantes entre

tratados e controlos.

Tabela 12 - Caracteristicas dos Negocios do Agregado Familiar

Total Tratad Control Estatistica
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0 0 t

0.873

% de AFs que possuem machamba 6 0.8622 0.8848 -1.6880
0.057

% de AFs que vendeu parte da producéo 0 0.0703 0.0443 2.5718
0.081

% de AFs que usou insumos na agricultura 5 01099 0.0543 4.6375
0.038

% de AFs que possui criagdo de bovinos 7 0.0431 0.0343 1.1233
1.335

log do numero de bovinos 2 12877 1.3938 -0.7298
0.011

% de AFs que usou insumos na criacao de bovinos 5 0.0126 0.0104 0.5249
0.119

% de AFs que possui criagdo de caprinos/ovinos 5 01169 0.1220 -0.3982
0.976

log do numero de caprinos/ovinos 6 0.8866 1.0616 -2.2186
% de AFs que usou insumos na criagdo de 0.001

caprinos/bovinos 6 0.0023 0.0009 0.8253
0.602

% de AFs que possui cria¢do de suinos 6 0.5556 0.6654 -1.1204
0.065

log do numero de suinos 4 0.0755  0.0555 1.9917
0.002

% de AFs que usou insumos na criacao de suinos 7 0.0031 0.0023 0.3618
0.340

% de AFs que possui criagdo de aves 4 03464 0.3344 0.6359
1.290

log do numero de aves 0 13469 12319 2.1560
0.008

% de AFs que usou insumos na criacdo de aves 1 0.0094 0.0067 0.7438
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0.011

% de AFs que possui cria¢do de outros 8 0.0146  0.0089 1.2905
0.868

log do numero de outros 1 08316 09271 -0.3413
0.000

% de AFs que usou insumos na criagdo de outros 0 0.0000 0.0000
0.044

% de AFs que vendeu livestock 4 0.0511 0.0380 1.4765
0.074

% de AFs que possui negdcio ndo agricola 5 0.1023 0.0472 5.0671

% de AFs que possui negdcio agricola ou nao 0.885

agricola 3 0.8756 0.8948 -1.5006

Fonte: Inquérito de linha de base

4.6. Dependéncia

A Tabela 13 traz indicadores de actividade economica dos membros dos agregados familiares. A

proporcao de empregados (em idade adulta) na populag&o de interesse deste inquérito é de 80%,

os desempregados representam 4,3% e 0s inactivos 15,7%. Em comparag¢&o com o grupo de

controlo, hd uma proporcéo maior de tratados na inactividade e no desemprego e, portanto, uma

menor propor¢cdo empregada. As mulheres apresentam uma maior taxa de emprego que 0s

homens, e uma menor taxa de desemprego e inactividade.

Entre os que exercem alguma actividade, eles gastaram em média 13 horas na machamba e 3

horas trabalhando em casa nos sete dias anteriores ao inquérito. Nao ha muita diferenca nestas

horas entre homens e mulheres, nem entre controlos e tratados. Apenas as mulheres do grupo de

tratado tendem a trabalhar mais horas em casa que as mulheres do grupo de controlo.

Com relacao a renda per capita do agregado familiar, tanto incluindo os agregados com renda

zero, ou apenas aqueles com renda positiva, ndo ha diferenca significativa entre 0s grupos de
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tratamento e controlo. A renda per capita sem contar os zeros, é de 200,27 meticais e a renda per

capita contando os zeros € de 68,27 meticais.

Tabela 13 - Condicao de actividade econdmica dos membros do AF e renda do trabalho

Condicéo de actividade dos membros Total Tratado  Controlo  Estatistica t
Empregados 0.8009 0.7492 0.8623 -9.8744
Desempregados 0.0430 0.0637 0.0185 7.6812
Inactivos 0.1561 0.1872 0.1193 6.4904
Empregados — mulheres 0.8148 0.7657 0.8731 -7.5623
Empregados — homens 0.7763 0.7199 0.8432 -6.3784
Desempregados — mulheres 0.0375 0.0549 0.0168 54118
Desempregados — homens 0.0528 0.0792 0.0214 5.5421
Inactivo — mulheres 0.1477 0.1794 0.1102 5.3218
Inactivo — homens 0.1709 0.2009 0.1354 3.7247
Horas de trabalho

Na machamba 12.59 12.40 12.78 -0.96
Em casa (cozinhar, limpar casa, etc.) 3.01 3.04 2.97 1.23
Na machamba - mulheres 12.61 12.20 13.03 -1.75
Na machamba - homens 12.56 12.78 12.32 0.66
Em casa - mulheres 3.10 3.18 3.01 2.24
Em casa - homens 2.77 2.70 2.86 -1.61
Renda

Renda per capita* 7074 6605 7473 0.63
Renda per capita (renda>0) 220.27 204.55 233.79 -0.74

Fonte: Inquérito de linha de base

* inclui renda do trabalho, de negdcios agricolas e ndo agricolas do domicilio, e transferéncias

liquidas.

4.7. Educacéo e Trabalho Infantil
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A Tabela 14 mostra que entre adolescentes de 15 a 17 anos, 73% frequentaram alguma vez a
escola, para as faixas etarias menores, esta proporcao € menor, indicando uma entrada tardia no
sistema escolar. Para as criangas entre 5 e 9 anos, apenas 44% havia frequentado a escola
alguma vez. Para o conjunto das criangas e adolescentes (5-17 anos), esta propor¢ao era de 62%.
No grupo de tratado, uma propor¢éo maior de criangas entre 5 e 9 anos frequentou alguma vez a
escola.

Ja sobre a assisténcia actual a escola, os dados mostram uma taxa baixa de assisténcia — uma
média de 62% para a faixa entre 5-17 anos — 0 grupo de tratamento tem em geral uma taxa de
assisténcia escolar maior que o grupo de controlo, mas apenas para a faixa mais ampla de 5-17
anos esta diferenca € significativamente diferente. A taxa mais alta de assisténcia escolar é

observada para criancas entre 10 e 14 anos (74%).
Com respeito ao trabalho infantil, cerca de 51% das criancas trabalham (53% das meninas e 49%

dos meninos), sendo que as criancas do grupo de controlo tem maior probabilidade de trabalhar,

60% delas trabalham, enquanto 46% das do grupo de tratamento trabalham.

Tabela 14 - Indicadores de frequéncia e assisténcia escolar

Alguma vez frequentou a escola? Total Tratado Controlo Estatistica t
\dade 5-17 0.6156  0.6382 0.5747 2.7438
\dade 5-9 04442 04779 0.3841 25638
\dade 10-14 0.7440  0.7604 0.7147 1.3932
\dade 15-17 07307  0.7322 0.7279 0.0877
Assisténcia escolar

\dade 5-17 0556 05691  0.5228 1.9602
Idade 5-9 04122 04339 0.3735 1.6625
Idade 10-14 06928  0.7104 0.6615 1.4126
Idade 15-17 05706  0.5681 0.5756 -0.1395
Evasao 00922  0.0973 0.0805 0.8129
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Trabalho Infantil (5 a 14 anos)

Todos 0.5085 0.4587 0.5971 -5.32
Meninas 0.5252 0.4825 0.5921 -3.01
Meninos 0.4917 0.4368 0.6030 -4.46

Fonte: Inquérito de linha de base

4.8. Saude

Na tabela 15 reportamos alguns indicadores de salde para criancas e adultos. Cerca de 31% das
criangas menores de 5 anos tiverem febre e tosse nos 15 dias anteriores ao inquérito e 17%
tiveram diarreia. As criancas do grupo tratado tiveram mais tosse (37%) que as criancas do grupo
de controlo (23%).

Com respeito a populacao adulta, a doenga mais comum nos 90 dias antes do inquérito foram a
malaria, com 11%, e gripe e diarreia, com 7%. O grupo de tratados teve um nimero
estatisticamente maior de ocorréncia de gripe, tosse e algum trauma. O impacto que estas
doencas tiveram em termos de dias sem poder realizar tarefas seja em casa ou no trabalho, foi de,
em média, 12,5 dias no trabalho e 22,4 dias em casa. Nao houve diferengas significativas entre o

grupo de tratamento e controlo.

Entre os adultos que tiveram problema de saude nos altimos 90 dias, cerca de 71% consultou-se
com agente ou instituicdo de saude. Esta proporcéo foi de 79% para criancas entre 5 -14 anos.
Em ambos os casos, o grupo de tratado tem uma maior probabilidade de consultar-se com agente

ou instituicdo de salde.

Tabela 15 — Indicadores de saude

Doengas - Criangas menores de 5 anos:
probabilidade de:

Total Tratado Controlo  Estatistica t
Febre 0.3092 0.3052 0.3157 -0.2353
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Tosse 0.3158  0.3695 0.2271 3.2866
Diarreia 0.1645 0.1623 0.1680 -0.1570
Doencas - Adultos (maiores de 14 anos):
probabilidade de:

Total Tratado Controlo  Estatistica t
Diarreia 0.0702 0.0737 0.0660 1.0529
Gripe 0.0715 0.0854 0.0551 4.0605
Lombriga 0.0021  0.0017 0.0025 -0.6252
Febre 0.0683  0.0017 0.0678 0.1099
Tosse 0.0165 0.0239 0.0077 4.3715
Tuberculose 0.0202  0.0220 0.0181 0.9811
Borbulhas 0.0067  0.0083 0.0049 1.4693
Malaria 0.1051 0.1098 0.0996 1.1605
Trauma 0.0043  0.0064 0.0018 2.4034
Numero de dias impossibilitado de realizar
tarefas

Total Tratado Controlo  Estatistica t
no trabalho 1246  12.83 11.80 0.55
em casa 22.44  21.08 24.80 -1.62
% de pessoas que consultaram agencia/instituicdo de salde devido a doenga

Total Tratado Controlo  Estatistica t
|dade 15+ 0.7056  0.7590 0.6129 4.1802
|dade 5-14 0.7966  0.8494 0.6066 2.6030

Fonte: Inquérito de linha de base

4.9. Antropometria

Os indicadores de antropometria indicam que as crian¢as da nossa populagéo estéo relativamente

desnutridas em relagdo aos padrdes definidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma

vez que apenas o IMC-por-idade apresenta uma estatistica acima de zero. A probabilidade de

desnutricdo cronica e/ou aguda, isto €, a proporcao de criancas cujo indicador € menor que -2,
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indica que 50% desta popula¢éo sofre de desnutricao cronica e 6,6% sofre de desnutricdo aguda.

N&o ha diferencas significativas entre os grupos de controlo e tratamento com base na desnutri¢do

cronica e aguda®. A distribuicao das criangas por

na Figura 1.

Tabela 16 - Indicadores de Antropometria

indicador por grupo de investigacao encontra-se

total  tratado controlo  estatistica t
peso-por-idade -0.9434  -0.9129 -0.9966 0.5829
altura-por-idade -1.8969 -1.7573  -2.1503 2.1342
IMC-por-idade 02921  0.2444  0.3799 -0.8541
peso por altura 0.1205 0.0870  0.1827 -0.6262
probabilidade de desnutricao (cronica)* 0.5039 0.4733  0.5593 -1.7146
probabilidade de desnutricdo (aguda)* 0.0664  0.0668  0.0658 0.0401

Fonte: Inquérito de linha de base

**7-score < -2

Figura 1 - Distribui¢do do z-score por tipo de indicador

Altura por Idade

™\
o
7N
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o
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Tratado
Contralo

ul
Z-gcore

° Apenas para o indicador e altura-por-idade onde os controlos estdo em uma situacéo significativamente
pior que os tratados, e para o indicador de probabilidade de desnutri¢do crénica, onde a diferenca é

marginalmente significante a 10%.
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Fonte: Inquérito da linha de base

4.10. Implementacdo do Programa

u]
Z-score

Quando perguntados se ja tinham ouvido falar sobre os programas sociais implementados pelo

INAS, nossa amostra mostrou um conhecimento maior do PSA (54%) e do Programa Apoio Social

Direto (PASD) (10%), de acordo com a Tabela 17. Em todos os casos, 0s programas sociais do

INAS ou de ONGs eram mais conhecidos pelos tratados do que pelos controlos. No caso do PSA,

77% dos tratados disseram ja ter ouvido falar do programa.

Tabela 17 — Conhecimento dos Programas Sociais

Ja ouviu falar do Programa: Total Tratado Controlo
PSA 54.42 77.09 32.09
PASD 10.17 16.55 3.88
PBST 6.64 10.68 2.67
PGR 6.24 10.99 1.56
PDC 491 6.93 2.93
USAID 5.01 7.53 2.54
ONG 7.51 11.29 3.78
lgreja 0.18 0.31 0.05

Fonte: Inquérito de linha de base
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Entre os 77% que disseram ter ouvido falar do PSA, 28% segundo a Tabela 18 disseram ja ter se

beneficiado do programa. Nenhuma observacédo do grupo de controlo disse ja ter se beneficiado

do PSA. O numero de beneficiarios dos outros programas do INAS é residual, mas cerca de 8%

da populagdo que j& ouviu falar dos programas de ONGs ja se beneficiou destes programas,

particularmente entre os tratados.

Tabela 18 — Entre os que conhecem aqueles que se beneficiaram alguma vez.

Total Tratado Controlo
PSA 19.59 27.87 0
PASD 0.6 0.46 1.19
PBST 2.58 2.34 351
PGR 1.37 157 0
PDC 1.54 2.2 0
USAID 4.24 7.68 3.06
ONG 8.27 10.67 121
Igreja 0 0 0

Fonte: Inquérito de linha de base

Entre os que conhecem o programa, a maior parte tomou conhecimento através de amigos ou

através do permanente. Entre os tratados, o permanente € a fonte mais importante de informacdo

que entre os controlos (Tabela 19).

Tabela 19 — Como tomou conhecimento do PSA

Total Tratado Controlo t
Radio 8.59 7.52 11.09 2.23
Amigo 74.77 67.56 91.55 11.94
Permanente 30.74 40.57 7.87 -15.92
ONG 1.2 121 1.16 -0.09
Aviso em escola/posto de salde 6.4 7.98 2.73 -4.5

Fonte: Inquérito de linha de base
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Quando perguntado quem pode ser beneficiario do PSA, a reposta mais lembrada como pode ser
visto na Tabela 20 foi idosos (92%) seguido por criangas orfas (62%) e deficientes fisicos (40%).
Criancas malnutridas (30%), portadores de HIV (28%) e deficientes mentais (25%) vieram em
seguida. Interessante notar que familias pobres em geral e pessoas com doengas cronicas e
pessoas incapacitadas para o trabalho foram mencionadas apenas por uma parcela pequena

entre aqueles que conheciam o programa.

Tabela 20 - Quem pode ser beneficidrio do PSA (mdltiplas repostas)

Total | Tratado | Controlo t
Todas as pessoas 3.79 4.42 2.34 -2.18
|dosos 91.75| 91.13 93.18 1.42
Criancas em geral 1412 | 14.01 14.38 0.19
Criancas 0rfas 61.83 | 62.42 60.47 | -0.73
Criancas mal nutridas 29.58 | 30.57 2726 | -1.34
Deficientes fisicos 39.47 | 39.34 39.76 0.16
Deficientes mentais 2448 | 26.74 19.22 -3.33
Portadores de HIV 28.06 30 2355 | -2.69
Familias pobres em geral 1855 | 1991 1538 | -221
Familias (compostas por mais de uma pessoa) em geral 5.62 6.61 332 | -2.86
Mulheres grévidas 751 9.4 312 | -5.01
Mulheres solteiras, vilvas ou divorciadas com filhos 10.78 | 11.64 88| -174
Pessoas com problemas de tensao alta ou baixa 5 2.96 9.75 4.93
Pessoas com epilepsia 5.6 5.93 4.83 -0.9
Pessoas com problemas cronicos de salde em geral 0.46 0.53 03| -0.68
Trabalhadores desempregados 1.96 1.76 2.34 0.85
Trabalhadores mal remunerados 1.89 141 2.99 1.92
Pessoas incapacitadas para o trabalho 9.67 8.31 12.83 2.66
Né&o sabe 1.5 1.76 089 | -145

Fonte: Inquérito de linha de base
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Com respeito as exigéncias para entrar no programa, as pessoas que conheciam o programa
demonstraram ndo conhecé-las muito bem: cerca de 24,4% disseram néo saber. Entre os tratados
o0 desconhecimento foi de apenas 17%, enquanto entre 0s controlos essa porcentagem alcangou
0s 42%. A resposta mais comum foi a necessidade do beneficiério ter o Bilhete de Identidade
(47%), sendo que entre os tratados a propor¢éo foi de 55% e entre os controlos de 29%. A
segunda resposta mais comum foi a de que os dependentes dos beneficiarios também deveriam
ter Bilhete de Identidade (18%) e, novamente, os tratados demonstraram maior conhecimento das
exigéncias do que os controlos. Na sequéncia veio a necessidade de apresentar atestado de
salde (16%) e de deficiéncia (12%). A necessidade de apresentar comprovacao de renda familiar
inferior a um determinado teto foi mencionada apenas por 7,5% dos respondentes. Vale destacar
a pequena propor¢ao de pessoas que mencionou Ser necessario pagar propinas ou conhecer ou

ser amigo de alguém importante na cidade, ou do permanente ou do técnico do INAS.

Tabela 20 - Quais as exigéncias para ser beneficiario do programa (respostas mdltiplas)

Total Tratado Controlo t

N&o ha exigéncias 4.06 4.32 343 -0.86
Comprovar renda familiar inferior a X

(85% nao sabia valor) 7.50 8.97 407  -3.77
Comprovar renda individual inferior a X

(85% né&o sabia valor) 5.92 6.79 387 -244
Atestado deficiéncia 12.42 15.48 528 -6.47
Atestado problema de salde 15.96 18.20 10.71  -4.00
Beneficiario deve ter B.I. 46.90 54.58 2896 -9.93
Dependente de beneficiario deve ter B.I 18.41 22.26 942 -6.74
Beneficiario deve ser chefe ou morar sozinho 541 6.70 238 -3.98
Residir por mais de X meses no mesmo bairro/aldeia 1.55 151 164 0.20
Endereco fixo 7.79 9.29 427 -3.80
Morar em &rea urbana 453 5.64 195 -3.71
Morar em area rural 9.89 11.01 728 -241
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Morar em area pobre ou de risco 9.31 9.48 893 -0.35
Ser um dos primeiros a se inscrever 2.26 2.32 211  -0.26
Conhecer/ser amigo de um técnico do INAS,

permanente ou activista 1.24 1.49 0.66 -1.52
Conhecer/ser amigo de outras pessoas com cargo

de importancia politica 0.99 121 048 -151
Candidato deve pagar uma propina de X Meticais 0.26 0.38 0 -175
Né&o sabe 24.40 16.76 4219 1041

Fonte: Inquérito de linha de base

Para os tratados que ja recebiam o PSA, perguntou-se ha quantos meses eles recebiam o

subsidio e 64% responderam que recebiam ha menos de um més. A maior parte dos beneficiarios

(55%) segundo a Tabela 22 recebia apenas 100 meticais, 0 que significa que provavelmente

beneficiarios indirectos ndo estéo registrados para receber o beneficio. Cerca de 87% dos

beneficiarios disseram que o beneficio era insuficiente para ajudar nas despesas do agregado

familiar (Tabela 23).

Tabela 21- H& quantos meses recebe 0 PSA?

0 64.34
3.63
14.84
14.11
1.04
1.04
0.51
17 0.51
Total 100

o OB W N

Fonte: Inquérito de linha de base

Tabela 22 - Valor do Beneficio (em meticais)

70 0.42
100 55.41
150 7.15
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200 30.26
300 5.09
400 1.68

Tabela 23 - Percepcéo do Valor do Beneficio

O valor do beneficio é:

mais do que o necessario para ajudar nas despesas do AF 1.73
suficiente para ajudar nas despesas do AF 11.09
insuficiente para ajudar nas despesas do AF 87.18

5. O Escore de Propenséo

Como discutimos na secgdo 3 deste artigo, nada garante que os agregados familiares do grupo de
controlo sejam de fato similares ao grupo de tratados, dado o caracter ndo experimental do
programa. A fim de garantir que os dois grupos sejam similares com respeito a suas
caracteristicas observaveis, estimamos um escore de propensao que servird para ponderar a
amostra quando fizermos a analise de diferencas-em-diferencas ap6s o inquérito de seguimento.
A analise de DD serve para controlar diferencas ndo observaveis (e estaveis no tempo) entre 0s

dois grupos, enquanto o escore de propensao controla as diferencas observaveis?.

Idealmente, deveriam ser utilizadas na estimacao do escore de propensdo as variaveis que
determinam a inclus&o do futuro beneficiario no programa. No entanto, além das caracteristicas
demogréficas, o critério de inclusdo no PSA ndo é tdo objectivo e da uma certa margem de
liberdade ao permanente e ao secretario do INAS. No modelo que demonstrou ter a melhor
performance em fazer com que o grupo de controlo fosse mais préximo ao dos tratados, as
variaveis utilizadas foram aquelas relacionadas a idade do chefe do domicilio, se havia pelo
menos um membro com alguma doenca crénica no agregado familiar, a actividade econémica do
chefe, a quantidade de criancas no domicilio, caracteristicas da moradia como 0 acesso a agua e

0 tipo de sanitario, numero de comodos, o0 gasto per capita e se 0 agregado situava-se em area

10 A maneira tradicional de se controlar por diferencas entre os grupos de tratamento e controlo na linha de
base é controlar por variaveis observaveis em uma analise de regressao. No entanto, introduzir estas
covariaveis de uma maneira linear pode nédo ser adequado pelo fato do impacto poder ser distinto
(heterogéneo) para diferentes grupos da populacdo de interesse (Meyer, 1995). Neste estudo, vamos utilizar
a analise de regressdo com covariaveis, mas também utilizaremos o estimador dado pela “ponderacéo pelo
escore de propensao” como sugerido por Imbens et al. (2003) de modo a eliminar o viés de selecdo gerado
por caracteristicas observaveis e generalizado por Abadie (2005) para o caso de Diferencas-em-Diferencas
(DD).
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urbana ou rural. Este conjunto de caracteristicas esta relacionado com os critérios de elegibilidade

que vimos na sec¢do 2 do deste artigo.

Tabela 24 — Coeficientes do modelo logit para a probabilidade de ser tratado

Coeficiente Estatistica z
Chefe menor de 60 anos 0.210 1.12
Chefe com 85 anos ou mais -0.896 -4.25
Chefe trabalhador familiar n&o remunerado 0.738 3.52
Chefe conta propria sazonal -0.438 -3.48
Duas ou mais criancas 5-14 0.473 2.92
Duas ou mais criangas 15-17 0.299 1.66
Dois ou mais idosos 60+ -0.150 -1.02
Chefe doente cronico 0.151 1.16
Teve acesso a medico quando enfermo 0.688 4.5
log do numero de divisdes da casa 0.226 1.99
Urbano 2.818 1.89
Possui negdcio ndo agricola 0.483 2.42
log do gasto per capita -0.202 -3.09
Pogo com bomba -0.877 -3.92
Pogo sem bomba -0.317 -1.42
Rio/lago/chuva -1.349 -4.75
N&o tem latrina -0.292 -2.64
Tempo para o hospital -0.377 -2.81
Urbano x criancas 15-17 0.054 0.11
Urbano x log numero de divisdes da casa -1.147 -1.97
Urbano x poco sem bomba 0.507 0.9
Urbano x rio/lago/chuva 1.283 2.38
Urbano x cobertura de zinco -0.605 -0.47
Urbano x cobertura de capim/colmo -0.200 -0.15
Constante 1.655 3.26
Wald chi2(24) = 322.63
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Fonte: Inquérito de Linha de base

A probabilidade de ser “tratado”, derivada do escore de propenséo, € uma maneira de se estimar
de forma sintética — em um Unico indicador — 0 quéo semelhante as observagdes de controlo sdo
das observagdes tratadas. A partir das probabilidades de ser tratado dadas pelo modelo descrito
na Tabela 24, estimamos 0s pesos a serem aplicados no grupo de controlo para que ele se
aproxime das caracteristicas do grupo de tratados.
Este peso é dado por:
o =P

1-p ( X )
Quando maior a probabilidade de um agregado familiar do grupo de controlo ser tratado, isto €,
quando maior for p(Xj), maior seré o peso dele na analise (Imbens et al, 2003).

A fim de visualizar o0 que ocorre exactamente quando se aplica este peso, na Figura 2, mostramos
dois graficos. O gréafico da esquerda mostra a densidade da probabilidade de ser tratado sem o
peso. Nota-se que o grupo de tratados possui uma probabilidade bem maior de ser tratado, com
uma distribuicdo levemente assimétrica a esquerda. Como seria de se esperar 0 grupo de controlo
possui uma distribuicdo assimétrica a direita. Ao aplicar o peso, warr, modificamos o formato da
distribuicdo para o grupo de controlo, fazendo com que ela se aproxime do formado da distribuicdo

do grupo de tratados.

Figura 2 — Funcéo densidade de probabilidade do escore de propensao
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Fonte: Inquérito de Linha de base

Esta estratégia permite balancear ou equilibrar as caracteristicas observaveis dos dois grupos.
Para testar a qualidade deste equilibrio fizemos um teste de diferencas de médias entre os dois
grupos com e sem 0 peso warr a fim de observar se as diferengas entre os dois grupos
desaparecem quando aplicamos o peso. Na Tabela 24 observa-se que as diferencas entre os dois
grupos, que eram todas significativas para aquelas variaveis que entraram na estimativa do escore
de propensao, desaparecem quando aplicamos 0 peso derivado do escore de propenséo:
nenhuma das variaveis, na média, é diferente estaticamente para tratados e controlos quando o

peso é aplicado.

Este peso sera utilizado nas regressdes que fornecerdo o estimador de DD quando tivermos 0s
dados do inquérito de seguimento. O estimador de DD ponderado pelo escore de propenséo,
controlara as diferengas que existem nos indicadores na linha de base ao eliminar factores ndo
observaveis e constantes no tempo que afectam o nivel dos indicadores para 0s grupos de
controle e tratamento de maneira diferenciada. A analise de regresséo controlara o impacto que

algumas co-varidveis possam ter sobre a variavel de interesse, enquanto o peso baseado no
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escore de propensdo garante que 0s dois grupos sejam 0 mais semelhante possiveis nas

dimensdes que determinam a seleccdo para o programa.

Tabela 24 - Teste de diferengas de média entre tratados e controlos

Amostra Nao Ponderada

Amostra Ponderada

Tratados Controlo Estatt | Tratados Controlo Estat. t
Chefe menor de 60 anos 02256 0.1712 3.22| 0.2256 0.2437 -1.03
Chefe com 85 anos ou mais 0.0311 0.0552 -2.94| 0.0311 0.0224 1.26
Chefe trabalhador familiar ndo remunerado | 0.1284  0.0462 6.68 | 0.1284 0.1413 -0.91
Chefe conta propria sazonal 0.3089 04502 -7.09| 0.3089 0.2899 0.99
Duas ou mais criancas 5-14 0.2093 0.1082 6.46| 0.2093 0.2063 0.18
Duas ou mais criangas 15-17 0.1451 0.0779 496| 0.1451 01480 -0.20
Dois ou mais idosos 60+ 0.6420 0.7127 -359| 0.6420 0.6375  0.22
Chefe doente cronico 0.2898 0.2134 417| 0.2898 0.2796 0.54
Teve acesso a medico quando enfermo 0.2337 0.1162 7.23| 0.2337 0.2230 0.61
log do numero de divises da casa 0.8485 0.6862 7.43| 0.8485 0.8566 -0.38
Urbano 0.0508 0.0100 530| 0.0508 0.0530 -0.23
Possui negdcio nao agricola 0.0874  0.0467 3.76| 0.0874 0.0918 -0.37
log do gasto per capita 58109 6.0127 -5.18| 5.8109 5.7749 0.90
Pogo com bomba 0.3343 04140 -3.97| 0.3343 0.3260 0.42
Pogo sem bomba 04774 04039 354| 04774 04802 -0.14
Rio/lago/chuva 0.0756  0.1245 -4.01| 0.0756  0.0745 0.11
N&o tem latrina 0.5793 0.6582 -3.87| 05793 0.5677 0.56
Tempo para o hospital 0.1238 0.1616 -2.62| 0.1238 0.1121 0.86
Urbano x criangas 15-17 0.0092 0.0005 2.08| 0.0092 0.0021 1.63
Urbano x log numero de divisdes da casa 0.0353 0.0076  4.32| 0.0353 0.0403 -0.64
Urbano x poco sem bomba 0.0069 0.0011 2.03| 0.0069 0.0064 0.13
Urbano x rio/lago/chuva 0.0141 0.0029 272| 0.0141 00165 -0.45
Urbano x cobertura de zinco 0.0157 0.0031 2.89| 0.0157 0.0166 -0.18
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Urbano x cobertura de capim/colmo 0.0335 0.0069 4.21| 0.0335 0.0363 -0.37

Fonte: Inquérito de Linha de base

6. Consideragdes Finais

Programas de transferéncia de renda, sejam condicionados ou néo, estdo sendo largamente
implementados no mundo como estratégia de luta contra a pobreza e vulnerabilidade. Embora a
popularidade de tais programas esteja associada ao bom desempenho dos mesmos no combate a
pobreza, fato reportado em diversas avaliagdes de impacto, as peculiaridades de cada programa
criam novos desafios a cada avaliacdo. O Programa de Subsidio de Alimentos, assim como a
grande maioria dos programas similares, nao foi implementado de forma aleatdria, 0 que torna a
estratégia de avaliagdo parte fundamental para a estimacao consistente dos impactos do

programa.

Este artigo discute a primeira etapa da avaliacdo do PSA. S&o abordados os antecedentes do
programa, a forma de expanséo, a estratégia de avaliacdo e 0s obstaculos enfrentados por causa
de problemas no trabalho de campo. Além disso, este artigo analisa os dados referentes ao
inquérito de linha de base, e apresenta 0 modelo de escore de propensao que sera utilizado na
andlise de impacto quando os dados do inquérito de seguimento estiverem disponiveis.

Entre os problemas observados nesta andlise esta o fato de 25% do grupo de tratado ja estar
recebendo o beneficio, 0 que se constitui numa contaminacao dos dados da linha de base. Apesar
de estarem recebendo o beneficio h& pouco tempo, alguns indicadores podem j& reflectir algum
efeito do programa, o que levaria a um viés na estimativa da diferenca na linha de base. Além
desse problema, o grupo de controlo teve que ser dividido em dois grupos, um que vive na mesma
area que os beneficiarios e que foi entrevistado nos mesmos meses dos beneficiarios e outro que
reside em uma area onde o0 programa ndo comecara antes de 2010, mas que foi entrevistado dois

meses depois dos entrevistados.
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Na analise dos dados do inquérito foram detectadas disparidades importantes na linha de base
entre 0s grupos de tratamento e controlo, como por exemplo, 0s gastos per capita, a percentagem
de gastos em alimentos, com salde e educacgdo, na condi¢do de actividade dos membros do
agregado, no tamanho do domicilio e na razdo de dependéncia. Por outro lado, ndo foram
encontradas diferencas em alguns indicadores de seguranga alimentar, assisténcia escolar por

parte das criancas e indicadores antropométricos.

O modelo de escore de propenséo estimado logrou balancear as principais caracteristicas que
determinam a participacdo no programa. Os grupos ndo apresentam diferencas significativas nas
médias e proporcdes daquelas caracteristicas quando ponderadas pelo peso baseado no escore
de propensdo. Este peso vai ser importante na analise de impacto para controlar diferencas nas

caracteristicas observaveis entre 0s dois grupos.

Uma linha de pesquisa a ser seguida € a possibilidade de separar nossa amostra em quatro
grupos para efeitos da avaliacdo de impacto: 1) o grupo que ja recebia o beneficio na linha de
base, 2) 0 grupo que recebeu o beneficio entre a linha de base e o seguimento, 3) o grupo de
controlo que vive nos mesmos bairros e aldeias que os tratados, e 4) o grupo de controlo (puro)
que vive em bairros e aldeias onde o programa ainda nao comegou. Esta separacao permitira a
andlise da heterogeneidade dos impactos, bem como estimar a presenca de algumas
externalidades (efeito externos) do programa sobre néo beneficiarios em aldeias e bairros onde o

programa foi implementado.
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