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PREFACIO

Iniciado no ano de 2005, o Caderno de Estudos tem cumprido a im-
portante missdo de disseminar resultados de pesquisas académicas
entre os gestores de politicas publicas e a sociedade. Frequente-
mente o conhecimento produzido pela comunidade cientifica fica
limitado a circulos restritos por usar uma linguagem menos acessi-
vel e por ser disseminado em publicacdes com alcance limitado. As-
sim, apesar de ter assumido diferentes formatos ao longo de suas
35 edicdes, a principal caracteristica do Caderno de Estudos sempre
foi construir essa ponte entre conhecimento cientifico e a gestao de

politicas publicas.

Com esse objetivo, o Caderno de Estudos tem publicado tanto es-
tudos que foram realizados internamente no MDS quanto pesquisas
realizadas por diferentes parceiros. Tais pesquisas, sejam investi-
gacOes que contribuiram para a elaboracdo de diagnostico ou dife-
rentes tipos de avaliacao, sao relacionadas as politicas sociais con-
duzidas pelo MDS e seus resultados sao relevantes insumos para o

aprimoramento dessas politicas.

A SAGICAD esta feliz em anunciar a retomada da publicacao do Ca-
derno de Estudos, que foi interrompida em sua 35% edicdo no ano de
2020. Vale destacar que, assim como as revistas cientificas, os arti-
gos publicados nesta edicdo sao autorais. Isso significa que as opi-
nides expressas sao pessoais e nao necessariamente representam
uma posicdo institucionaldo MDS. Aautoria das ideias é fundamental
para que aconteca o debate, tdo necessario para o avanco da ciéncia

assim como para a melhoria das politicas publicas.

Em seu ultimo numero, o Caderno de Estudos 35, foram apresenta-
dos os resultados do estudo de linha de base da avaliacdo de impacto
do Programa Crianca Feliz, que possibilitaram lancar luz sobre di-

ferentes aspectos do desenvolvimento infantil, tais como indicado-



res sobre vinculos familiares, seguranca nutricional e saude. Apds 4 anos de
suspensao da publicacdo do Caderno de Estudos, € significativo que a reto-
mada ocorra com a inclusao do estudo que apresenta os resultados finais da
avaliacdo de impacto experimental do Programa Crianca Feliz. E importante
mencionar que, apesar de ndo ocorrer a divulgacdo dos resultados em pu-
blicacGes do MDS, diferentes estudos de avaliacao nao foram interrompidos
gracas a institucionalidade do ciclo de avaliacdao na antiga secretaria deno-
minada SAGI, atual SAGICAD. A publicacao desses estudos, ainda que tardia,
reforca o papel historico e institucional dessa Secretaria em promover Moni-

toramento e Avaliacao das politicas publicas do MDS.

Além da avaliacdo experimental do Programa Crianca Feliz, muitas outras
avaliacOes foram realizadas no ambito desse programa. Nesta publicacdo,
outras duas serdo representantes desta etapa. Uma apresenta os resultados
de uma avaliacdo de percepcdo, enquanto a outra, os resultados de uma ava-
liacdo de custos. Vale destacar que os diferentes tipos de avaliacdao de uma
mesma politica produzem resultados complementares que devem ser con-
siderados no momento de aprimoramento da politica. Atualmente o Progra-
ma Crianca Feliz esta sendo redesenhado por meio do seu reordenamento na
Assisténcia Social, o qual resultara no Primeira Infancia no SUAS. Com esse
objetivo, em marco de 2023, foi estabelecidaa Camara Técnica da Primeira In-
fancia no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no ambito da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) do SUAS. No &mbito da Camara Técnica, resul-
tados de avaliacOes foram discutidos e considerados na proposta do reorde-
namento que foi deliberado pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social em
agosto de 2023. A construcao do Primeira Infancia no SUAS tem sido um pro-
cesso democratico, descentralizado e baseado nas evidéncias empiricas que
foram produzidas. Vale destacar que o aperfeicoamento das politicas publi-
cas do MDS e a melhoria das condicoes de vida dos beneficiarios € o objetivo

principalda promocdo e disseminacao de avaliacoes e estudos pela SAGICAD.

Considerando a importancia da primeira infancia na formacao integral do in-
dividuo e os desafios a serem enfrentados no Brasil, este Caderno de Estu-
dos se dedica a este tema, apresentando uma série de estudos relacionados a

ele. Ha dois estudos que produzem um diagndstico sobre a primeira infancia



vulneravel a partir das informacdes disponibilizadas pelo Cadastro Unico, o
que destaca o papel do Cadastro Unico como importante instrumento para
elaboracao de politicas publicas para a primeira infancia. Além das avaliacoes
ja mencionadas sobre o Crianca Feliz, ha também um artigo com avaliacao
de impacto do Programa Cisternas, que mostra a importancia do programa
em indicadores neonatais. Outro estudo apresenta as caracteristicas do novo
desenho do Programa Bolsa Familia e suas consequéncias sobre a renda de
familias com criancas na primeira infancia. E, por fim, outro discute a impor-
tancia das politicas de cuidados para criancas na primeira infancia a partir de
evidéncias sobre as consequéncias que a maternidade representa para as

maes no mercado de trabalho.

Acreditamos que esta publicacdo é um passo fundamental para a implemen-
tacao de politicas publicas que promovam o bem-estar e o desenvolvimento
saudavel das novas geracdes.

ASAGICAD, assim, tem a oportunidade de disseminar o conhecimento gerado
a partir dos estudos e pesquisas realizados internamente ou encomendados
por meio de varias parcerias com instituicoes de pesquisa publicas e privadas
no afd de propiciar uma troca de saberes entre academia e gestdo publica,

consolidando seu papel no ambito da avaliacao de politicas publicas.

Agradecemos a todos os envolvidos nesse grande esforco de viabilizar este

Caderno de Estudos sobre um tema tdo importante como a Primeira Infancia.

Wellington Dias

Ministro do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome

Leticia Bartholo

Secretaria de Avaliacdo,
Gestao da Informacao e Cadastro Unico
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APRESENTACAO

Essa edicdo do Caderno de Estudos n°® 36 € dedicada a primeira infancia e, ao
todo, contém 8 textos.

A primeirainfancia é o periodo que abrange os primeiros 6 anos completos. Nes-
ta etapa se estabelecem os fundamentos que formam a saude, as habilidades
cognitivas e socioemocionais para a vida adulta. Estudos mostram que quanto
melhores forem as experiéncias da crianca durante a primeira infancia, maiores
sdo as chances de ela desenvolver todo o seu potencial. E durante este periodo
gue se constroem as bases do desenvolvimento de aspectos fisicaos, motores,
linguisticos, emocionais, cognitivos, dentre tantos outros. E uma fase em que o
cérebro é extremamente maleavel e particularmente sensivel, tornando-a ideal
para implementar politicas que favorecam as experiéncias vivenciadas pelas
criancas.Porisso, muitos especialistas consideram a primeira infancia como uma
"janela de oportunidade”.

Muitos entraves ainda separam as criancas brasileiras de um cenario onde todas
elas possam desenvolver todo seu potencial. Sao obstaculos que permeiam as
areas socioecondmicas, educacionais ou mesmo as que envolvem saude ou politi-
caspublicas. Pode-se citarabaixa cobertura pré-natal, a falta de comida na mesa,
a dificuldade de acesso a creches, além das adversidades agravadas pela pande-
mia de Covid-19. Cabe citar que estas dificuldades tendem a se apresentar mais
gravemente para 0s grupos mais vulneraveis. Ha evidéncias de que grupos vul-
neraveis sao os que mais podem se beneficiar de boas politicas durante a primeira
infancia. Nesse sentido, a primeira infancia pode também ser encarada como uma
janela de oportunidades para politicas que melhorem permanentemente a vida
das criancas e reduzam disparidades na vida adulta.

Os dois primeiros textos sdo resultados de um Acordo de Cooperacdo Técnica (ACT)
entre o MDS e a Fundacdo Marilia Cecilia Souto Vidigal e consideram dados do Ca-
dastro Unico para construir um perfil dessa populacdo com abordagens diferentes.
O primeiro estudo “Perfil da Sintese da Primeira Infancia e Familias no Cadastro
Unico” utiliza as diversas informacdes socioecondmicas disponiveis no Cadastro
unico para construir um perfil das criancas até seis anos de idade, suas familias e
responsaveis. Ja o segundo texto fruto dessa parceria "Vulnerabilidade na Primeira
Infancia: um Perfil dos Municipios Brasileiros" realiza sua analise a nivel de munici-
pio. Utilizando dados de familias de baixa renda com criancas até seis anos cadastra-




das no Cadastro Unico os autores utilizam a técnica de agrupamento hierarquico por
componentes principais (AHCP) para separar os municipios em trés grupos de perfil
semelhantes. O estudo entao analisa as caracteristicas desses grupos levando em
conta disparidades regionais no Brasil.

0 estudo “Ser Mae ¢é Padecer no Paraiso”? Penalidades do Trabalho de Cuidados nas
Trajetorias Laborais de Mulheres com Filhos na Primeira Infancia”, realizado pela
equipe da Diretoria de Monitoramento e Avaliacdo (DMA) em parceria com a Secre-
taria Nacional de Cuidados e Familia, foca nos resultados no mercado de trabalho
de mulheres apds o primeiro filho. Com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua) os autores constroem um pseudo-painel de
adultos com filhos 0 que permite a comparacdo entre homens e mulheres dos efeitos
do primeiro filho sobre diversas variaveis do trabalho.

0 texto "Impactos do Programa Cisternas na Saude Infantil”, dos autores Lucas
Emanuel, Daniel da Mata, Vitor Pereira e Breno Sampaio teve uma versao iniciala
partir de um Termo de Execucdo Descentralizada (TED) entre o MDS e a Univer-
sidade Federal de Pernambuco (UFPE), posteriormente evoluindo para o artigo
publicado, "Climate adaptation policies and infant health: Evidence from a water
policy in Brazil”no Journal of Public Economics. O estudo avalia os efeitos daim-
plantacdo de cisterna, possibilitada pelo programa, no desenvolvimento infantil
nas familias beneficiadas. Os autores focam em mulheres gravidas, em fami-
lias beneficiadas pelo programa. Aproveitando que diferentes mulheres tiveram
acesso as cisternas em momentos diferentes de sua gravidez, os autores estimam
como a quantidade de semanas com acesso ao programa beneficia a saude do
recém-nascido. Entre os resultados apresentados os autores estimam que cada
semana adicional de exposicdo ao programa esta associada a um aumento de 1,7
gramas no peso ao nascer do bebé.

Os trés textos sequintes dessa publicacao sdao analises do programa Crianca Fe-
liz, cada um focando em uma diferente abordagem na analise de uma politica
publica. Em "Estudo sobre custos operacionais do Programa Crianca Feliz”, parte
do TED entre o MDS e a Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), os auto-
res realizaram uma analise dos custos do programa. Para tal, o instrumento es-
colhido foiaaplicacao de questionarios que foram respondidos pelas secretarias
responsaveis em municipios elegiveis. Para municipios que aderiram ao progra-



ma o questionario pergunta sobre diversos gastos, insumos e pessoal empre-
gados no programa. Municipios elegiveis, mas que nao aderiram responderam a
um questionario que foca nas razdes para a nao adesao.

O texto "Avaliacao de Impacto do Programa Crianca Feliz: Resultados e Recomen-
dacdes” resume a avaliacdo de impacto coordenada pela Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), encomendada pelo MDS, por meio de um Acordo de Cooperacéo
Técnica com a Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal, em colaboracao com as univer-
sidades de S3o Paulo (USP), Federal do ABC (UFABC), Federal de Goias (UFG), Fe-
deralda Bahia (UFBA), Federaldo Oeste do Parad (UFOPA) e Federal de Pernambuco
(UFPE), com as quais o MDS firmou TEDs. Foi realizado um estudo experimental em
30 municipios que aderiram ao programa e onde havia mais do que quatro criancas
elegiveis. Entre as criancas selecionadas para o estudo, metade foi sorteada para
ingressar no programa e as demais passaram a fazer parte do grupo controle. As fa-
milias dessas criancas foram acompanhadas por entrevistas presenciais e remotas
aolongodetrésanosde2019a2021. Enquanto o estudo ndo encontra evidéncias de
impacto positivo nas variaveis selecionadas, diferentes fatores sao apontados como
os problemas relatados pela avaliacao de implementacao, além da propria pande-
mia do Covid-19, que comprometeu a principal acdo da politica.

Em "Percepcdo de Usuarios do Programa Crianca Feliz no Brasil em 2022: um
Estudo Exploratério”, desenvolvido pela Universidade Federal da Bahia (UFBA),
a partir de um TED com o MDS, os autores focam nas experiéncias dos benefi-
ciados pelo programa. Através de entrevistas telefonicas foram aplicados 283
questionarios a uma amostra das familias beneficiadas. Foram coletados dados
sociais da familia, suas opinides sobre o programa e informacdes sobre as acoes
recebidas. De forma geral a pesquisa relata uma percepcao positiva dos benefi-
ciados em relacdo ao Programa Crianca Feliz e suas acdes.

Porfim, o ultimo estudo foi realizado em parceria com pesquisadores do IPEAe FGV,
com o objetivo de apresentar o novo desenho do Programa Bolsa Familia e analisar
0 beneficio especifico para a primeira infancia. Os autores mensuram o aumento na
renda de familias com criancas na primeira infancia que sdo beneficiarias.

Boa leitura!

Ana Carolina Pareschi
Felipe Russo

Joana Costa

Matheus Leal
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Este estudo tomou como base as familias de baixa renda (renda mensal familiar
per capita de até meio salario minimo, equivalente a RS 660) com cadastro atua-
lizado (entrevista realizada nos Gltimos 24 meses) no Cadastro Unico em outu-
bro de 2023 para tracar o perfil da primeira infancia no Cadastro Unico nacional
considerando as especificidades das cincoregides do pais. Os principais achados
demonstram que o Cadastro Unico, em outubro de 2023, possuia 10.033.856 de
criancas cadastradas com idade entre 0 e 6 anos (equivalente a 55,4% da po-
pulacdo nessa faixa etaria no Censo de 2022). Essas criancas se encontravam
distribuidas em 8.224.588 de familias de baixa renda em todo o Brasil, média de
1,2 crianca na primeira infancia por familia. Cerca de trés a cada quatro familias
eram capitaneadas por maes solo, em sua maior parte pardas e com idade entre
25e 34 anos.

1. Osautoresagradecem a contribuicdo dos técnicos do Departamento de Monitoramento a Avaliacdo (DMA)
da Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacdo e Cadastro Unico (SAGICAD)na extracdo e producio dos da-
dos do estudo aqui apresentado, em especial, Mariana Ferreira Peixoto dos Santos, Pedro Henrique Monteiro
Ribeiro Ferreira e Pedro Flach Romani.
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Cerca de quatro a cada cinco criancas (81%) se encontravam em situacdo de po-
breza (renda mensal familiar per capita de até RS 218, antes de contabilizar o
beneficio do Programa Bolsa Familia - PBF). Quando o programa é levado em
consideracao para a formacao da renda das familias, a incidéncia de familias em
situacao de pobreza cai para 6,7%, revelando aimportancia do PBF para politicas
publicas de erradicacao da pobreza. No entanto, ainda ha pelo menos 132.793
familias aguardando o beneficio do PBF, o que significa um potencial estimado

de cercade 154.322 criancas em processo para receber o PBF.”

Ainda que menores em termos absolutos, o Cadastro Unico somava 1.209.132 de
criancas pertencentes a grupos populacionais tradicionais e especificos (GPTE),
queincluem familias quilombolas, indigenas e em situacao de rua, por exemplo.
Além dessas, ha 40.837 criancas migrantes, além de 6.420 criancas expostas a

situacado de trabalho infantil.

Por fim, Nordeste e Norte sdo as regides com maior nimero de familias com mem-
bros na primeira infancia, além de apresentarem para essa populacdo taxas de do-
micilios nazonaruralesemacesso aagua canalizada bastante superiores as das de-

mais regides (ordens de grandeza trés e cinco vezes superiores, respectivamente).

1.INTRODUCAO

O que chamamos de primeira infancia € uma etapa fundamental do desenvolvi-
mento humano integral. A primeira infancia compreende tanto os primeiros seis
anos davida da crianca, como o periodo gestacional. Esta fase é considerada por
muitos especialistas como uma "janela de oportunidade”, uma vez que € nela que
a aprendizagem e a aquisicao de habilidades e competéncias motoras e mentais
ocorrem com maior rapidez e facilidade, sendo determinante para o desenvol-
vimento posterior de todos os individuos. E durante a primeira infancia que se
constroem as bases do desenvolvimento de aspectos fisicos, motores, linguisti-

cos, emocionais, cognitivos, dentre tantos outros.

2. Norelatorio essas estatisticas sdo discutidas apenas na secao 4 Perfil da Primeira Infancia Nao GPTE, aqui
trazemos os dados globais de todas as criancas na primeira infancia no CadUnico.




Além desta breve introducdo e de uma conclusao, o estudo € composto por: um
panorama geral do Cadastro Unico e das familias com membros na primeira in-
fancia cadastradas (Secdo 2); sequido do perfil resumido da primeira infancia
em GPTE (Secéo 3); e um perfil mais longo da primeira infancia em grupos néo
GPTE (Secdo 4). Nesta ultima, a avaliacdo da localizacdo geografica € acom-
panhada também da andlise das caracteristicas do responsavel familiar nas
familias de baixa renda com membros na primeira infancia cadastrados, suas
condicbes domiciliares e familiares e as caracteristicas individuais das crian-
cas entre 0 e 6 anos de idade presentes no Cadastro Unico. E por Gltimo, traze-

mos as consideracdes finais (Secdo 5) dos resultados encontrados.

2. CADASTRO UNICO
PANORAMA GERAL

0 Cadastro Unico é um instrumento utilizado pelo Governo Federal para identifi-
car e caracterizaras familias de baixa renda (renda per capita de até meio salario
minimo). E gerenciado pelo Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome e é parte integrante do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS). 0 Cadastro Unico coleta informacdes sobre composicao familiar,
escolaridade, situacao de trabalho e renda, caracteristicas da moradia, entre ou-
tros dados relevantes para identificar a realidade socioeconémica das familias e

dos individuos que as compdem.

E uma ferramenta de extrema importancia para construcdo de politicas publi-
cas em decorréncia de sua capacidade em prover informacdes sobre a situacdo
socioeconOmica das familias mais vulnerabilizadas, fornecendo insumos para o
planejamento e implementacao de acdes mais direcionadas e eficazes, garan-

tindo que os recursos sejam destinados as pessoas que realmente necessitam.

Além disso, o Cadastro Unico serve como critério de acesso a diversos programas so-
ciais, tais como o Bolsa Familia, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), entre ou-
tros. Aatualizacdo periodica do cadastro é fundamental para garantir que asinforma-

cOes estejam sempre atualizadas e refletindo a realidade das familias beneficiarias.
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Em outubro de 2023, periodo de referéncia deste estudo, o Cadastro Unico pos-
suiaregistrode 26.067.704 de familias de baixa renda (até 1/2 salario minimo per
capita) com cadastro atualizado (entrevista realizada nos ultimos 24 meses). A
distribuicdo regional indicava uma concentracao de 11.115.362 de familias na
regido Nordeste (42,6% do total®), sequida da regido Sudeste com 8.104.869 de
familias (31,1% do total) e das regides Norte, com 3.142.496 de familias (12,1%
do total), Sul, com 2.048.565 familias (7,9% do total), e Centro-Oeste, com
1.656.412 de familias (6,4% do total).

2.1 Familias com criancas na primeira infancia

No Brasilcomoumtodo, 8.224.588 de familias de baixa renda com cadastro atua-
lizado possuiam ao menos um membro na primeira infancia (31,6% do total). A
regiao Nordeste lidera a concentracao de familias com membros na primeira in-

fancia, com 38,5% do total.

Figura 1 - Quantidade de familias com dados atualizados no Cadas-
tro Unico com membros na 12 infancia (0O a 6 anos) por regiao
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Fontes: Cadastro Unico (out/2023) e IBGE (Censo, 2022). Elaboracio: propria.

3. Devidoao processo de arredondamento, as estatisticas de porcentagem podem somar entre 99% e 101%.




A comparacdo com os dados do Censo 2022 (IBGE) ressalta que existe uma so-
brerrepresentacéo das regides Nordeste e Norte no Cadastro Unico, com uma
quantidade de pessoas cadastradas acima do que seria esperado segundo seus

respectivos pesos populacionais.

A regidao Nordeste compunha 26,9% da populacdo nacional, em 2022, enquan-
to compreendia 41,5% das pessoas no Cadastro Unico em outubro de 2023. E,
a regido Norte compunha 8,5% da populacdo nacional, enquanto compreendia
13,3% das pessoas no Cadastro Unico.

Asregides Sudeste e Sul, ao contrario, encontram-se sub-representadas no Ca-
dastro Unico. O Sudeste, regido mais populosa do pais, contava com 41,8% da
populacdo nacional e compreendia apenas 30,2% das pessoas no Cadastro Uni-
co, e o Sul, porseu turno, contava com 14,7% da populacdo nacional e representa-
va apenas 8,3% das pessoas no Cadastro Unico.

Por fim, o Centro-Oeste demonstra uma representacao mais proporcional ao
seu peso populacional. Aregido contava com 8% da populacdo nacional e 6,8%
das pessoas no Cadastro Unico. Em conjunto, as estatisticas apresentadas evi-

denciam a marcada desigualdade regional existente no pais.

2.2 Criancas na primeira infancia

Olhando sob o prisma da primeira infancia, nota-se que ha maior concentracdao
de criancas de 0 a 6 anos em familias de baixa renda que na média da populacdo.
Em 2022, 8,9% da populacao se encontrava com idade entre 0 e 6 anos. No Ca-
dastro Unico, a proporcio de cadastrados nessa faixa etéria era igual a 15,9%
em outubro de 2023. Em termos absolutos, em 2022, o Censo registrou uma po-
pulacdo de 18.117.158 de criancas na primeira infancia, ja o Cadastro Unico, em
outubro de 2023, possuia 10.033.856 de criancas cadastradas nesta faixa etaria
- equivalente a 55,4% da populacao de criancas na primeira infanciaem 2022. Ou

seja, mais da metade da populacdo de 0 a 6 anos do Pais.
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Figura 2 - Quantidade de criancas na 12 infancia (0O a 6 anos)
no Cadastro Unico e no Censo por regiao
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Fontes: Cadastro Unico (out/2023) e IBGE (Censo,2022). Elaboracao: propria.

3. APRIMEIRA INFANCIA EM GRUPOS
POPULACIONAIS TRADICIONAIS E
ESPECIFICOS

Os Grupos Populacionais Tradicionais e Especificos (GPTE) referem-se as ca-
tegorias sociais que possuem caracteristicas culturais, étnicas, territoriais ou
de género especificas, que podem influenciar significativamente suas condi-
cdessocioecondmicas. Esses grupos sao reconhecidos por sua histéria, modos
de vida, praticas culturais e outras peculiaridades que os diferenciam da popu-
lacao em geral. Aidentificacdo e analise separada desses grupos € crucial para
garantir que politicas publicas sejam inclusivas, justas e capazes de abordar

suas necessidades especificas.




Destaca-se que o Cadastro Unico considera os seguintes grupos como GPTEs:
familias quilombolas, indigenas, em situacdo de rua, familias ciganas, extrati-
vistas, de pescadores artesanais, pertencentes a comunidade de terreiro, ribei-
rinhas, de agricultores familiares, assentadas da Reforma Agraria, beneficiarias
do Programa Nacional de Crédito Fundiario, acampadas, atingidas por empreen-
dimentos de infraestrutura, de integrantes do sistema carcerario e de catadores

de material reciclavel.

As criancas GPTE na primeira infancia compéem 1.209.132 (cerca de 12,1% do
total de criancas na primeira infancia no Cadastro Unico). Dessa populacio, as
criancas indigenas somam 133.720 (11,1%), as quilombolas, 81.320 (6,7%), as
em situacdo de rua sdo 2.805 (0,2%) e outros GPTE mais 991.293* (82%).

As diferencas regionais se fazem presentes, recortando o pais em duas grandes
porcoes (norte e sul). As regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste possuem menos
de 5% das familias de GPTE. Ja nasregides Norte e Nordeste, os GPTE chegam

a representar 25% das familias cadastradas.

A regido Norte conta com 74.378 criancas indigenas (55,6% do total nacional)
e a regido Nordeste, com 56.906 criancas quilombolas (70% do total nacional).
Ainda, destaca-se a incidéncia de 55,2% das criancas na primeira infancia em

situacdo de rua no Sudeste (2.805 no Brasil).

As criancas de grupos populacionais tradicionais e especificos vivem majoritaria-
mente em areas rurais’ (66%). Essa incidéncia fica abaixo de 50% apenas no Su-
deste(42,9%) e chega a 74% no Norte.

4. Osvaloresabsolutosnaosomam o totalde criancas GPTE porque aparecem 4 criancas indigenas em situacao
de rua e 2 criancas quilombolas também em situacdo de rua.

5. Umtotalde 2.809 (0,2%) criancas aparecem sem identificacdo da localizacdo do domicilio.
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Figura 3 - Composicao Urbana e Rural de primeira infancia GPTE
por regiao
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Fontes: Cadastro Unico (out/2023). Elaboracéo propria
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4. PERFIL DA PRIMEIRA
INFANCIA - NAO GPTE

As criancas ndo identificadas em um GPTE somavam, em outubro de 2023,
8.824.724. Esse numero representa 87,9% do total de 10.033.856 de criancas na
primeira infancia cadastradas.

4.1 Localizacao Geografica

. ~ e 6 . .
O recorte por localizacao geografica” mostra que a grande maioria das criancas

(ndo GPTE) na primeira infancia no Cadastro Unico se encontra nas areas urba-

nas (84,4%). Outros 15,6% se localizam na area rural.

6. 48 criancas cadastradas semainformacao de localizacdo do domicilio.




As diferencas regionais, novamente, dividem o pais entre norte e sul. Se nas regides
Sudeste, Centro-Oeste e Sulapenas cerca de 10% das familias se encontramnoam-

biente rural, essa proporcao fica no patamar de 20% nas regides Nordeste e Norte.

Figura 4 - Composicéo Urbana e Rural de primeira infancia do
Cadastro Unico por regiao
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Fontes: Cadastro Unico (out/2023). Elaboracéo propria

4.2 Caracteristicas do Responsavel Familiar (RF)

0 “responsavel familiar” (RF)” ¢ o individuo encarregado pela inclusdo e atua-
lizacdo das informacdes dos membros de uma determinada familia no Cadas-
tro Unico. Deve ser um dos membros da familia, preferencialmente mulher e ter
idade minima de 16 anos. Nesse sentido, ele ndo se confunde com o conceito
de “chefe de familia” utilizado pelo IBGE em levantamentos como o Censoa, por

exemplo, onde ndo ha preferéncia por responsaveis mulheres.

7. 0 Cadastro Unico possui uma pequena parte de familias cadastradas por Responsavel Legal, que é uma pessoa
que ndo faz parte da familia cadastrada, mas representa legalmente a pessoa cadastrada, seja por meio de tutela,
guarda ou curatela. Abarca casos de criancas ou pessoas incapazes morando em abrigos ou sozinhas, que nao tem
uma pessoa com 16 anos na familia que possa sero RF.

8. PelomanualdoCenso2020:"Responsavel peloDomicilio éapessoade 12 anos oumais cuja responsabilida-
de domiciliar é reconhecida pelos demais moradores.” Disponivel em: https://ibge.gov.br/component/rsfiles/
download-file/files.html?path=censo02021%252Fmanuais%252FManual_de_Entrevista_CD_1.04_v_05.22.
pdf&ltemid=6739
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Isto dito, é importante ressaltar que, na maioria das vezes, a funcdo de RF é
exercida pela "mae"” em uma determinada familia que, quando da auséncia de
um “conjuge”, tende a ocupar também o papel de “chefe de familia". Existe um
erro embutido nessa suposicao, mas argumenta-se que ele é relativamente
baixo comparado ao ganho de informacdo e devera ser estimado em futuros
levantamentos. Em média, ha 1,24 criancas nao GPTE, na primeira infancia, ca-

dastradas para cada RF.

4.2.1 GENERO

As familias com membros na primeira infancia tendem a ter RFs majoritariamen-
te do sexo feminino (95%), como poderia-se esperar, dada a preferéncia por mu-

lheres prevista pelo Cadastro Unico para essa posicéo.

Da mesma maneira, 95,2% das criancas cadastradas apresentavam mulheres
como RF. Em todas as regides, os RFs eram majoritariamente mulheres, com
taxa sempre superior a 90%. A regido Centro-Oeste (96,4%) apresentou o
maior indice, sequida do Sudeste (96%), Sul (95,9%), Nordeste (94,5%) e
Norte (93,%%).

4.2.2 RACA/COR

Emtermos de raga/corq, 63,8% das criancas na primeira infancia aparecem ca-
dastradas com RFs que se autodeclararam pardos, seguidas das criancas com
RFs autodeclarados brancos (26,9%), pretos (10,5%), amarelos (0,6%) e in-
digenas (0,2%).

Criancas com RFs autodeclarados pardos sao maioria em todas as regides exceto
no Sul, onde as criancas com RFs brancos sdo mais frequentes (65,9%).

9. 1.339 RFsnao sabiam ou ndo informaram sua raca/cor.




4.2.3 FAIXAETARIA

Em relacao a faixa etaria, quase metade das criancas ndo GPTE esta cadastrada
com RFs entre 25 e 34 anos de idade (47,9% do total), sequida das faixas de 35 a

44 anos (22% do total) e de 18 a 24 anos (24,2% do total). As criancas com RFs nas

. . ;o 10
demais faixas etarias somam menos de 5% .

Figura 5 - Distribuicdo de criancas no Cadastro Unico na primei-
ra infancia (0 a 6 anos ) por faixa etaria do Responsavel Familiar
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Fonte: Cadastro Unico (out/2023). Elaboracéo propria

4.2.4 ESCOLARIDADE

O recorte por escolaridade revela que mais da metade das criancas tem RFs que
declaram ter até o ensino médio incompleto (51,1% do total), 45,7% tem RFs

com ensino médio completo ou mais, e 3,21% das criancas tém RFs que se de-

clararam sem instrucao.

10. Incluidos os 5 RFs que aparecem com idade inferiora 16 anos, que podem representar erros de preenchimento do for-

mulario.
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4.2.5 ARRANJO FAMILIAR

A analise por arranjo familiar'' mostra que cerca de trés a cada quatro criancas na pri-
meira infancia no Cadastro Unico estdo em familias do tipo monoparental (76,5%), e
aquelas especificamente com maes solos sdo 73,8%, do total. Sendo o quarto restante
composto por um arranjo biparental (23,5% do total).

4.2.6 STATUS LABORAL

Em relacdo ao status laboral do responsavel familiar, menos da metade das criancas
(41,4%) esta em familias em que o RF estava ocupado'” em outubro de 2023. 0 Centro-
-Oeste e Norte estdo um pouco acima da média nacional, em torno de 50% das criancas

com RFs ocupados, enquanto Sul, Sudeste e Nordeste variam em torno de 40%.

Figura 6 - Ocupacéo do RF de criancas na primeira infancia no
Cadastro Unico por regiao
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Fonte: Cadastro Unico (out/2023). Elaboracéo propria

11. Aanalise porarranjo familiar € uma aproximacao com um grau de precisao, argumenta-se, razoavel. Algoaser
investigado em futuras analises.

12. Declarou trabalho remunerado nos ultimos doze meses.




4.2.7 FONTE DE RENDA PRINCIPAL

A analise das principais fontes de renda (excluidos os programas de transferén-
cia de renda) demonstra que quase metade das criancas da primeira infancia no
Cadastro Unico (42,9%) esta em familias que ndo possuem renda alguma. Logo
em seguida, o trabalho corresponde a principal fonte de renda em 33,7% dos
casos. DoacBes compdem ainda outros 9,8%. As demais (aposentadoria, penséo

alimenticia e outras rendas) concentram menos de 10% em conjunto.

No entanto, quando analisada a fonte de renda principal considerando a renda
do Bolsa Familia (PBF), esta passa a ser majoritariamente a principal fonte de

renda dessas familias (82,6%).

Figura 7 - Distribuicdo de criancas no Cadastro Unico na pri-
meira infancia por fonte de renda principal do Responsavel Fa-
miliar sem beneficios
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Fonte: Cadastro Unico (out/2023). Elaboracéo propria
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Figura 8 - Distribuicdo de criancas no Cadastro Unico na pri-
meira infancia por fonte de renda principal do Responsavel Fa-
miliar com beneficios
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4.3 Caracteristicas do Domicilio / Familia

4.3.1 ACESSO AAGUA CANALIZADA

Aanalise das condicdes dos domicilios estudou 0 acesso & dgua canalizada' e de-
monstrou que a grande maioria das criancas na primeira infancia no Cadastro Uni-
CO possuia acesso a um abastecimento de d4gua adequado (88,2% do total). Existe,
porém, um contingente de 1.041.522 de criancas sem acesso a esse servico basico

de saneamento (11,8% do total).

13. Futuras investigacdes incluirdo as demais varidveis sobre condicdes domiciliares registradas no Cadastro
Unico.




As diferencas regionais nesse quesito, mais uma vez, dividem o pais em duas
grandes porcoes (norte e sul). Com as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste
praticamente com acesso universal a 4gua canalizada nos domicilios (acima de
90%) e os domicilios das regites Norte e Nordeste em torno de 80% de acesso

ao servico essencial.

Figura 9 - Proporcéo de agua canalizada em domicilios de crian-
cas na primeira infancia no Cadastro Unico por Regiao
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Fonte: Cadastro Unico (out/2023). Elaboracdo propria

4.3.2 FAIXAMENSAL DE RENDA FAMILIAR PER CAPITA

O recorte de renda mostra que a grande maioria das criancas na primeira infancia no
Cadastro Unico se encontra em situacdo de pobreza, com renda mensal familiar per
capitade até R$218 (79,7%). As criancas de baixa renda, com renda mensal familiar per

capitaentre R$218,01 e R$ 660, compdem os outros 20,3% das criancas cadastradas.

As discrepancias regionais sdo, mais uma vez, visiveis nesse aspecto. Norte e
Nordeste chamam a atencao com mais de 85% de criancas em situacao de po-
breza, sequidos de Sudeste, com cerca de 76,6% e, por fim, o Centro-Oeste e 0

Sulcom umaincidéncia em torno de 70%.
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Flgura 10 - Proporgao das faixas de renda familiar nos domicilios
de criancgas na primeira infancia no Cadastro Unico por Regi&o
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Fonte: Cadastro Unico (out/2023). Elaboracéo propria

Por outro lado, quando analisada a distribuicdo das criancas por renda, mas consi-
derando os beneficios dos programas de transferéncia, apenas 6% (530.745) das
criancas aparecem em situacdo de pobreza (faixa de renda até RS 218). Essa inci-
dénciavariade 3,5%naregido Centro-Oestea 6,7% naregiao Sudeste. Esses nume-

ros revelamaimportancia do PBF para politicas publicas de erradicacdo da pobreza.

Figura 11 - Proporcéo das faixas de renda familiar nos domi-
cilios de criancas na primeira infancia no Cadastro Unico por
regiao, considerando beneficios
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4.3.3 RENDAE INTERSECCIONALIDADE

Nota-se uma maior incidéncia (quase o dobro) de criancas em familias com com-
posicdo interseccional (33,6%) - monoparentais, chefiadas por mulheres negras
sem ensino médio completo - em situacdo de pobreza (renda per capita de até RS
218 mensais) quando comparada a faixa de renda imediatamente superior, entre R$
218,01 e RS 660 mensais per capita (18,1%).

Figura 12 - Proporcéo de perfil interseccional de RF de crian-
¢as na primeira infancia no Cadastro Unico
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Fonte: Cadastro Unico (out/2023). Elaboracéo propria

4.3.4 PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF)

O PBF atinge 97,9% das 7.032.164 de criancas na primeira infancia em situacao de po-

breza no Cadastro Unico, bem como 50,6% das 1.792.560 de familias de baixa renda.

A cobertura é sempre superior a 97% em todas as regides para familias em si-
tuacdo de pobreza, sendo maior na regido Nordeste, seguida pelo Centro-Oes-
te, Norte, Sudeste e Sul, nessa ordem. Ha nacionalmente, porém, pelo menos
145.994 criancas na primeira infancia e em situacao de pobreza cadastradas,
porém nao beneficiarias do PBF, mas que podem estar em processo de recebi-
mento do beneficio. Apés a entrada no Cadastro Unico, ha um intervalo de tempo

até que as condicdes de elegibilidade sejam analisadas.
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4.4 Caracteristicas Individuais

4.4.1 GENERO

As criancas na primeira infancia praticamente dividem-se entre os sexos femi-

nino (49%) e masculino (51%). Tendéncia similar em todas as regides do pais.

4.4.2 RACA/COR

Em termos de raga/cor”, cerca de 62% de criancas na primeira infancia foram
declaradas como pardas, seguidas das declaradas como brancas (32,7%), pre-
tas (4,4%), amarelas (0,8%) e indigenas (0,1%).

As criancas na primeira infancia declaradas brancas sao maioria apenas na regiao
Sul, onde compdem quase trés quartos das criancas na primeira infancia cadas-
tradas. Criancas pardas sao cerca da metade no Sudeste, dois tercos no Centro-

-Oeste, trés quartos no Nordeste e compdem quatro a cada cinco na regiao Norte.

Figura 13 - Proporcéo da raca/cor de criangas na primeira in-
fancia no Cadastro Unico por regiao
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Fonte: Cadastro Unico (out/2023). Elaboracéo propria

14. 4 criancas ndo tiveram sua raca/cor informada.




4.4.3 FAIXAETARIA

Em relacdo a faixa etaria, pouco mais da metade das criancas tinha entre 0 e 3 anos de
idade (55%) e pouco menos da metade entre 4 e 6anos (44,9%do total). Adistribuicdo

regional entre faixas etarias também é razoavelmente similar em todo o pais.

4.4.4 FREQUENCIA EM CRECHE/PRE-ESCOLA

0 recorte por frequéncia em creche/pré-escola’ revela que 59,8% das criancas
na primeira infancia no Cadastro Unico nunca frequentaram creche ou escola, e
aquelas que frequentam (rede publica ou privada) representam 39,8%, sendo que
a imensa maioria dessas (93,7%) frequentam a rede publica. O restante, 0,43%,

sdo declaradas como nao frequentantes, apesar de ja terem frequentado.

Fazendo um recorte por idade, porém, observa-se que a maioria das criancas
que nunca frequentou creche ou escola se concentra na faixa de idade entre 0 a 3

anos (78% do universo de criancas fora da rede de ensino).

Figura 14 - Distribuicdo de Criancas no Cadastro Unico na
primeira infancia (0 a 3 anos) por frequéncia a creche/escola e
faixa de idade
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15. 1 crianca ndo teve sua frequéncia escolar informada.
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Figura 15 - Distribuicdo de Criancas no Cadastro Unico na
primeira infancia (4 a 6 anos) por frequéncia a creche/escola
e faixa de idade
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Fonte: Cadastro Unico (out/2023). Elaboracéo propria

Regionalmente, chama a atencao o Norte, que atinge uma incidéncia de quase
70% de criancas que nunca frequentaram creche ou escola, e o Sudeste, no outro
extremo, onde essa incidéncia cai para 54%.

by

Figura 16 - Proporcdo de frequéncia a creche/escola de
criancas na primeira infancia no Cadastro Unico por regiao
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Fonte: Cadastro Unico (out/2023). Elaboracéo propria




4.4.5 PESSOAS COM DEFICIENCIA

Criancas com deficiéncia representam 2,5% das 8.824.724 de criancas na pri-

meira infancia no Cadastro Unico, um total de 220.949.

A distribuicdo regional praticamente inverte a tendéncia proporcional de cadastra-

dos, variando entre 3,25%, na regiao Sul, e 1,93%, na regido Norte.

Figura 17 - Proporcéo de criancas com deficiéncia na primeira
infancia no Cadastro Unico por regido
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Fonte: Cadastro Unico (out/2023). Elaboracdo propria

4.4.6 MIGRANTES

. e . 16 ~ . . .
As criancas de familias migrantes ™ compdem 0,45% das criancas na primeira

infancia no Cadastro Unico, constituindo um total de 39.294.

16. Familias em que o Responséavel Familiar aparece com pais de origem no exterior.
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Adistribuicdo regional seque um padrao bastante especifico, com Sul e Norte muito acima
doesperado pela proporcao de cadastrados em cada regido e com Nordeste com um valor
bem abaixo do esperado proporcionalmente. Esses dados ressaltam a relevancia das mi-

gracoes nas fronteiras a Sule a Norte do pais.

Figura 18 - Proporcéo de Criancas da primeira infancia inscritas no
Cadastro Unico com Responsaveis Familiares migrantes, por regiao
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Fonte: Cadastro Unico (out/2023). Elaboracio propria”

4.5 Situacao de Trabalho Infantil

O Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) é um programa federal
que utiliza o Cadastro Unico e é operado pelo Sistema Unico de Assisténcia So-
cial (SUAS, com o intuito de criar medidas socioeducativas para criancas e ado-
lescentes que estao em situacao de trabalho infantil’’. O registro no Cadastro
Unico é feito pelo préprio entrevistador caso observe indicios de trabalho infantil
e ocorre nos processos de cadastramento, atualizacdo ou revisao cadastral. Ar-

gumenta-se que ha uma certa subnotificacao desses casos.

17. Atividades econ6micas e/ou atividades de sobrevivéncia, com ou sem finalidade de lucro, remuneradas ou
ndo, realizadas por criancas ou adolescentes em idade inferior a 16 (dezesseis) anos, ressalvada a condicdo
de aprendiz a partir dos 14 (quatorze) anos, independentemente da sua condicdo ocupacional. Fonte: PETI.




As criancas identificadas em situacao de trabalho infantil representam 0,06%

das criancas na primeira infancia no Cadastro Unico, um total de 5.280.

A distribuicao regional segue mais ou menos a tendéncia populacional do pais,
com Nordeste e Sudeste concentrando a maior parte do desafio, com 23,6% e
30,8% do total nacional, respectivamente. Porém, com uma incidéncia muito

maior na regido Sul do pais (0,15%, ou seja, mais do que o dobro da incidéncia
nacional).

Figura 19 - Proporcéo de criancas na primeira infancia em si-
tuacao de trabalho infantil no Cadastro Unico por regiao
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Fonte: Cadastro Unico (out/2023). Elaboracéo propria
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O perfil sintese aqui apresentado compde uma série de estudos sobre a pri-
meirainfancia e seus principais desafios em termos de situacdes de vulnerabi-
lidade no Brasil. A anélise tomou como base as familias de baixa renda (renda
mensal familiar per capita de até meio salario minimo, equivalente a RS 660)

com cadastro atualizado (ultimos 24 meses) no Cadastro Unico.

Em resumo, em outubro de 2023, havia 10.033.856 de criancas inscritas no Ca-
dastro comidade entre 0 e 6 anos (equivalente a 55,4% da populacdo nessa faixa
etaria no Censo de 2022). Cerca de trés a cada quatro familias eram capitanea-

das por mdes solo, em sua maior parte pardas e com idade entre 25 e 34 anos.

O trabalho ressaltou aimportancia do Programa Bolsa Familia (PBF) para politicas
publicas de erradicacdo da pobreza. Antes de receberem o beneficio do programa,
quatro a cada cinco criancas (81%) se encontravam em situacdo de pobreza (ren-
da mensal familiar per capita de até R$ 218). No entanto, ao considerar o impacto
do programa, a incidéncia de familias em situacao de pobreza caipara 6,7%. Ainda
assim, ha pelo menos 154.322 criancas potencialmente elegiveis a receber o be-

; ~ 18
neficio e que ndo o recebem .

0 Cadastro Unico também somava 1.209.132 de criancas pertencentes a GPTE,
sendo 40.837 criancas filhas de migrantes e 6.420 criancas expostas a situacao

de trabalho infantil.

Todas as estatisticas apresentadas foram obtidas por meio de extracdes de da-
dos agregados do Cadastro Unico, compreendendo os recortes regionais brasi-
leiros. Futuras investigacdes pretendem utilizar os dados do Cadastro e outros
bancos para aprimorar o diagnostico até o ambito dos municipios nas diferentes
regides e estados do pais. O objetivo final é captar os distintos desafios a serem
enfrentados nos diversos contextos nacionais a fim de subsidiar a formulacao e
implementacao de politicas publicas para o publico-alvo de criancas nas idades
entre 0 e 6 anos e suas familias, em especial, aguelas em situacao de vulnerabi-

lidade e sem acesso a equipamentos educacionais.

18. Norelatério essas estatisticas sdo discutidas apenas na secao 4 Perfil da Primeira Infancia Nao GPTE, aqui
trazemos os dados globais de todas as criancas na primeira infancia no CadUnico.
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1. INTRODUCAO

A pobreza e asituacao de vulnerabilidade tém impactos profundos e duradouros
no desenvolvimento das criancas na primeira infancia, que compreende o perio-
do que vai da gestacdo até os seis anos. Essa fase é crucial para o desenvolvi-
mento cognitivo, emocional, social e fisico, e condicdes adversas durante esse

momento podem ter consequéncias significativas ao longo da vida.

Arealizacao de estudos dedicados a pobreza e vulnerabilidade na primeira in-
fancia é de extrema importancia para a construcao de uma sociedade mais justa
e equitativa, em que cada crianca tem a oportunidade de alcancar seu pleno po-
tencial. Esses trabalhos desempenham um papel fundamental na formulacao de
politicas publicas direcionadas e eficientes, em especial, observando as especi-

ficidades municipais das diversas realidades regionais do pais.

1. Osautoresagradecem a contribuicdo dos técnicos do Departamento de Monitoramento a Avaliacdo (DMA) da
Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacdo e Cadastro Unico (SAGICAD) na extracdo e producdo dos dados
do estudo aquiapresentado, em especial, Mariana Ferreira Peixoto dos Santos, Pedro Henrique Monteiro Ribeiro
Ferreira e Pedro Flach Romani.
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Sendo assim, o objetivo principal deste trabalho foi produzir um perfil dos mu-
nicipios brasileiros, em termos de vulnerabilidade na primeira infancia, tomando
como base os dados do Cadastro Unico, a fim de identificar os desafios similares
e especificos de grupos de municipios em cada regido do pais.

Avulnerabilidade social € um conceito complexo e multidimensionalamplamen-
te discutido no contexto académico, referindo-se a propensao de individuos ou
grupos a enfrentarem riscos e desvantagens sociais, econdmicas e politicas.
Esse conceito vai além da ideia de pobreza, abrangendo uma gama mais ampla
desituacoes em que determinados grupos sao mais suscetiveis aimpactos nega-
tivos devido a condices desfavoraveis.

0 Cadastro Unico para Programas Sociais (Cadastro Unico) desempenha uma
funcdo central na identificacdo, selecdo e acompanhamento de familias em
situacdo de vulnerabilidade, sendo uma ferramenta crucial para a efetivacao
de politicas sociais no Brasil. Por meio do Cadastro, é possivel monitorar uma
parte relevante dos aspectos sociais embutidos no conceito de pobreza multi-
dimensional como: sociodemografia; educacdo; habitacdo; e renda e trabalho
(ALKIRE; FOSTER, 2011).

2. METODOLOGIA

Esse estudo toma como base as familias de baixa renda (renda familiar mensal per
capita de até meio salario minimo, equivalente a R$ 660) com membros na primeira
infancia (zero aseisanos) cadastradas no Cadastro Unico e com informacdes atua-
lizadas nos ultimos 24 meses (més de referéncia: outubro de 2023) para tracar o
perfildos municipios brasileiros em termos de vulnerabilidade desse publico-alvo.
Para tanto, as diversas variaveis do Cadastro foram mapeadas a fim de compor um
banco de dados agregado no nivel dos municipios que permitisse delinear padrdes
de similaridades e especificidades em aspectos sociodemograficos, educacionais,
habitacionais e de renda e trabalho cobertos pelo questionario do Cadastro.

Paradesenharo perfilno conjunto de dados multivariado, o estudo se pautouemuma

técnica chamada: Agrupamento Hierdrquico por Componentes Principais (AHCP).

Atécnicade AHCP é um método estatistico utilizado na anélise de agrupamento (ou
clustering). Essa abordagem visa identificar padrées de similaridade entre obser-




vacoes em um conjunto de dados, onde cada observacdo é caracterizada por diver-
sas variaveis (PROVOST; FAWCETT, 2013).

Estatécnica é particularmente util quando os dados apresentam estruturas com-
plexas e quando se deseja obter uma visdo mais simples das relacdes entre as
observacoes, dividindo em grupos parecidos internamente e diferentes entre si.

A aplicacdo da AHCP nas diferentes regides em separado - em contraste a uma
abordagem unica nacional - € mais indicada, pois as disparidades existentes nas
porcoes, grosso modo, norte e sul do pais trariam pouco ganho de conhecimento.
Poroutro lado, ha suficiente homogeneizacao regional para que uma abordagem
estadual também seja menos preferivel. Constituindo-se a regido, portanto, um
ponto 6timo para a aplicacao da AHCP.

A selecao das variaveis que integraram a AHCP em cada regido foi determinada
a partir da aplicacdo de uma Anélise de Componentes Principais (ACP) prévia
? por dimensdo avaliada, a fim de que apenas aquelas informactes mais rele-
vantes fossem incorporadas a analise. Dessa forma, foi possivel encontrar um
equilibrio entre parcimoénia e variancia para a determinacao dos agrupamentos
(BARROZO et al., 2020; MARQUES et al., 2004).

i

Por fim, o agrupamento em um determinado numero “n" de grupos foi definido caso a
caso conforme o ganho de informacao apresentado. Com excecao da regido Sudeste,
onde este "n" foi igual a quatro, todas as outras regides encontraram um ponto 6timo
com a separacao em trés grupos. No entanto, para padronizar os resultados, a regiao
Sudeste também foi dividida em trés agrupamentos sem maiores prejuizos analiticos.

Variaveis de outras fontes de dados, tamanho da populagéos, em 2022, e indice
de Desenvolvimento Humano Municipal® (IDH-M), em 2010 (dados mais atuali-
zado disponivel), foram adicionadas a analise para cada municipio a fim de fa-
cilitar a interpretacao de cada grupo, apesar de nao terem sido consideradas na
aplicacdo da técnica. A populacdo serviu como proxy de desenvolvimento urba-

no, assim como o IDH-M do desenvolvimento social em um sentido mais amplo.

2. Foram incluidas apenas aquelas varidveis mais correlacionadas e que permitissem explicar até 75% dos
componentes latentes. A partir desse resultado, considerou-se para a ACP final as dimensdes que, em conjun-
to, explicaram 50% da variancia.

3. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/downloads-estatisticas.html

4. Disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/ranking.
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3. RESULTADQOS

A Tabela 1 apresenta as estatisticas médias das variaveis incluidas no estudo
considerando cada regido em comparacdo com o Brasil como um todo (as barras
comparam a proporcao para cada variavel, tendo o maior valor entre as regioes

como maximo em cada caso):

Tabela 1 - Estatisticas médias nacional e regionais das varia-
veis incluidas no estudo
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A principio, vale notar que ha mais homogeneidade que heterogeneidade nas es-
tatisticas da populacao mais vulnerabilizada do pais, similarmente ao ja observado
em outros estudos focados apenas em renda (MEDEIRQOS, 2023). Algumas distin-

cdes, poréem, também podem ser observadas.

A regido Norte, em média, caracteriza-se por uma maior precariedade habita-
cional (18% dos domicilios sem energia adequada’, 34% sem seguranca habi-
tacional adequada®, 44% sem abastecimento de 4gua adequado’ e 71% sem sa-
neamento adequado”) e maior presenca de Grupos Populacionais Tradicionais e
Especificos (GPTE), sendo 24% das familias. Porém, com uma média menor de
criancas expostas a situacdo de trabalho infantil (0,0031%) e de criancas com

deficiéncia (1,5%) comparado ao Brasil como um todo.

Aregido Nordeste, em média, caracteriza-se por uma maior exposicao de crian-
cas a situacdo de trabalho infantil (0,018%), maior presenca de GPTE (25% das
familias) e maior precariedade habitacional em termos de energia adequada
(9,1% dos domicilios). Porém, apresenta uma proporcdo de familias migrantes

(0,019%) e em situacdo de rua (0,002%) menor que a média nacional.

Aregidao Centro-Oeste, em média, caracteriza-se poruma maior presenca de fa-
milias em situacdo de rua (0,005%). Porém, apresenta uma menor proporcéo de
criancas expostas a situacdo de trabalho infantil (0,0011%), de familias de GPTE
(7,8%) e de domicilios sem energia adequada (2,5%) e localizados na area rural

(19%) quando comparado a média nacional.

Aregido Sudeste ndo apresenta nenhuma caracteristica muito acima da média na-
cional. Porém, apresenta, em meédia, uma menor proporcao de familias de GPTE
(3,2%), de familias migrantes (0,19%), de criancas expostas a situacdo de trabalho
infantil (0,0027%) e de domicilios sem saneamento (20%) e sem energia adequados

(2,7%) comparado a situacdo nacional.

5. Energia adequada: domicilio com medidor de energia elétrica proprio ou comunitario.

6. Estrutura adequada: piso de cimento, madeira aparelhada, ceramica ou carpete e paredes de tijolo com
revestimento ou madeira aparelhada.

7. Abastecimento de agua adequado: domicilio com agua encanada e ligado a rede geral de distribuicao.

8. Saneamentoadequado: domicilio com banheiro e rede coletora ou fossa séptica e coleta direta ou indireta de lixo.
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Aregido Sul, em média, caracteriza-se por uma maior presenca de familias mi-
grantes (2,0%). Porém, apresenta uma menor proporcao de criancas expostas a
situacdo de trabalho infantil (0,0032%), de responsaveis familiares (RFs) pre-
tos, pardos, amarelos ou indigenas (32%), de domicilios sem energia adequada
(3,1%) e de familias de GPTE (8,7%).

Por tras das médias, no entanto, ha uma variancia importante a ser considerada para a

compreensdo da realidade de cada municipio em seu contexto regional.

Portanto, para tornar essa quantidade bruta de informacao de mais facil compreen-

sao, a técnica de AHCP foi aplicada ao conjunto de dados estudados.

Aseguir, osresultados do agrupamento sdo detalhados em conjunto, destacando-
-seassimilaridades dos grupos em geral, ou seja, aquilo que eles possuem em co-
mum, e as especificidades observadas em cada regido, em outras palavras, aquilo

que os torna singular em relacao aos demais.

AFigura 1 ea Figura 2 trazem as estatisticas de populacdo (média), em 2022, e indice de

Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M),em 2010, de cada agrupamento regional:

Figura 1 - Estatisticas médias regionais e dos agrupamentos
em termos de populacdo (média)
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Fonte: Cadastro Unico (out/2023).




Figura 2 - Estatisticas médias regionais e dos agrupamentos
em termos de IDH-M
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Fonte: Cadastro Unico (out/2023).

Como € possivel observar, as regides foram divididas em trés agrupamentos: o
primeiro constituido dos municipios maiores (em termos populacionais); o se-
gundo, dos municipios menores e mais desenvolvidos; e o terceiro, de munici-

pios menores e menos desenvolvidos.

S&o caracteristicas principais nos municipios do grupo 1, em relacao aos demais,
a maior presenca de familias com membros na primeira infancia em situacao de
rua, migrantes e habitando em domicilios improvisados ou coletivos. O grupo 2,
por sua vez, € o mais heterogéneo, sem variaveis similares, apenas especificas.
Finalmente, o grupo 3 é similar ao grupo 2, porém, com algumas caracteristicas
exacerbadas, como na maior concentracao de familias do GPTE e de criancas ex-
postas a situacdo de trabalho infantil, na qualidade mais precaria da habitacdo
e ocupacao mais rural, bem como na existéncia de uma maior porcentagem de

criancas de 4 a 6 anos fora da escola. Ha, porém, especificidades regionais’.

9. Foramdestacadasapenasaquelas varidveis que superaram, em um fator de 1,5 ou mais, o valor observado
entre grupos.
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A regido Norte apresenta uma maior precariedade habitacional no grupo 2 em
termos de saneamento (84%) e sequranca habitacional (46%), assim como,
no grupo 3, uma maior exposicao de criancas a situacao de trabalho infantil
(0,00695%) e menor escolaridade dos RFs (7,7% sem instrucédo e 6,7% que nao

sabe ler e escrever), conforme resumido na Tabela 2:

Tabela 2 - Estatisticas médias regionais e dos agrupamentos das
principais variaveis na regiao Norte

BRASIL Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Quantidade de municipios 450 - --
Porcentagem de criangas em situagdo de trabalho infantil 0,0031% I I19% -
Porcentagem de RFs indigenas, quilombolas ou GPTE 24% . -
Porcentagem de RFs em situagdo de rua 0,0026% ll }0,0001%
Porcentagem de RFs que ndo nasceram no Brasil 0,7% I
Porcentagem de criangas (4 a 6) fora da creche 33% .
Porcentagem de RFs sem instrugdo 5,5% .
Porcentagem de RFs que ndo sabem ler nem escrever 4,6% .
Porcentagem de RFs em domicilios situados na area rural 40% -

Porcentagem de RFs em domicilios particulares

improvisados ou coletivos 8,4%

Porcentagem de RFs em domicilios sem banheiro,
ou com escoamento sanitario inadequado ou 71%
sem destinagdo adequada para o lixo

Porcentagem de RFs em domicilios sem energia

0,
elétrica ou sem medidor 18,1%

Porcentagem de RFs em domicilios sem agua potavel

- 44%
por rede geral, poco ou nascente com canalizagdo

Porcentagem de RFs em domicilios em area de risco,
piso ou parede de materiais precdrios e/ou em 34%
condicbes de insalubridade

Porcentagem de RFs em domicilios sem

. ~ 62%
calgamento/pavimentagdo total no trecho do logradouro °

I%

Fonte: Cadastro Unico (out/2023).
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A regiao Nordeste, no grupo 1, apresenta uma maior exposicao de criancas a
situacdo de trabalho infantil (0,0289%) e uma proporcdo maior de criancas de
4 a 6 anos fora da escola (26%). No grupo 2, por sua vez, a regido apresenta
uma maior proporcao de familias do GPTE (36%), bem como uma ocupacdo mais
rural (52%) e com baixo indice de acesso a abastecimento de dgua adequado
(43%). Por fim, o grupo 3 apresenta uma alta taxa de RFs empregados em ocu-
pacdes tidas como vulneraveis' (46%) e familias com fonte principal de renda

no trabalho (62%), conforme resumido na Tabela 3:

Tabela 3 - Estatisticas médias regionais e dos agrupamentos
das principais variaveis na regiao Nordeste

BRASIL Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Quantidade de municipios 1794
Porcentagem de criangas em situagdo de trabalho infantil 0,0183% -I—.
Porcentagem de RFs indigenas, quilombolas ou GPTE 25% I --
Porcentagem de RFs em situagao de rua 0,0018% -Il l
Porcentagem de RFs que ndo nasceram no Brasil 0,019% -Il% lO%
Porcentagem de criangas (4 a 6) fora da creche 22% -. -
Porcentagem de RFs em domicilios situados na drea rural 44,1% . - -
Porcentagem de RFs em domicilios particulares improvisados ou coletivos 7,5% -I% .
Porcentagem de RFs em domicilios sem banheiro, ou com escoamento 62%
sanitario inadequado ou sem destinagdo adequada para o lixo
Porcentagem de RFs em domicilios sem energia elétrica ou sem medidor 9,1% . . -
Porcentagem de RFs em domicilios sem agua potavel por rede geral, 37%
pogo ou nascente com canalizagdo
Porcentagem de RFs em domicilios em area de risco, piso ou

- L. . . . 24,5%
parede de materiais precérios e/ou em condigdes de insalubridade
Porcentagem de RFs em domicilios sem calgamento/pavimentagio 53%
total no trecho do logradouro °
Porcentagem de familias com membros na primeira infancia 49%
com fonte de renda principal no trabalho
Porcentagem de RFs em idade ativa (16 a 65) empregadas 32%
que possuem ocupagao vulneravel

Fonte: Cadastro Unico (out/2023).

10. Ocupacdo vulneravel: trabalho temporario em area rural ou trabalho doméstico sem carteira assinada; ou
trabalho nao remunerado; ou trabalho por conta propria ou trabalho sem carteira assinada e fundamental in-
completo.
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Aregido Centro-0Oeste, no grupo 1, apresenta uma taxa de RFs empregados em

ocupacoes tidas como vulnerdveis mais alta (34%). No grupo 2, por sua vez, cha-

ma a atencdo a alta proporcao de criancas expostas a situacao de trabalho in-

fantil (0,00151%) e de familias em situacao de rua (0,0059%). Por fim, no grupo

3, destaca-se a proporcédo de migrantes (0,78%) e de domicilios com mais de 3

pessoas por dormitdrio (27%), conforme resumido na Tabela 4:

Tabela 4 - Estatisticas médias regionais e dos agrupamentos
das principais variaveis na regido Centro-Oeste

Grupo 2 Grupo 3

lae

N
[y
X

BRASIL Grupo 1

Quantidade de municipios 467 -
Porcentagem de criangas em situagdo de trabalho infantil 0,0011% .
Porcentagem de RFs indigenas, quilombolas ou GPTE 8% I
Porcentagem de RFs em situagdo de rua 0,0046% -
Porcentagem de RFs que ndo nasceram no Brasil 0,5% -
Porcentagem de RFs em domicilios situados na area rural 19% l
Porcentagem de RFs em domicilios particulares improvisados ou coletivos 5,3% -
Porcentagem de RFs em domicilios com trés ou mais pessoas por dormitério  19,3% -
Porcentagem de RFs em domicilios sem banheiro, ou com escoamento 60%
sanitdrio inadequado ou sem destinag¢do adequada para o lixo
Porcentagem de RFs em domicilios sem energia elétrica ou sem medidor 2,5% I%
Porcentagem de RFs em domicilios sem agua potavel por rede geral, 20%
pogo ou nascente com canalizagdo
Porcentagem de RFs em domicilios em area de risco, piso ou parede 18.2%
de materiais precarios e/ou em condicdes de insalubridade ’
Porcentagem de RFs em domicilios sem calgamento/pavimentagdo 20%
total no trecho do logradouro °
Porcentagem de RFs em idade ativa (16 a 65) empregadas que 27% -

0

possuem ocupagao vulneravel

e M L H L
S EN

Fonte: Cadastro Unico (out/2023).

A regiao Sudeste, no grupo 1, apresenta uma maior proporcao de criancas com

deficiéncia (2,6%) e de arranjos familiares monoparentais (73%) . No grupo 2, por

suavez, chama a atencdo a proporcao de familias em situacao de rua (0,0064%).




Por fim, o grupo 3 apresenta uma alta taxa de RFs pretas, pardas, amarelos ou

indigenas (74%) e sem instrucéo (3,7%), conforme resumido na Tabela 5:

Tabela 5 - Estatisticas médias regionais e dos agrupamentos
das principais variaveis na regiao Sudeste

BRASIL  Grupol Grupo2 Grupo3

Quantidade de municipios

Porcentagem de RFs com deficiéncia

Porcentagem de RFs PPIAs (pretas, pardas, indigenas ou amarelas)

Porcentagem de RFs de familias monoparentais (sem conjuge)

Porcentagem de RFs indigenas, quilombolas ou GPTE

Porcentagem de RFs em situagdo de rua

Porcentagem de RFs que ndo nasceram no Brasil

Porcentagem de criangas (4 a 6) fora da creche

Porcentagem de RFs sem instrugdo

Porcentagem de RFs em domicilios situados na area rural

Porcentagem de RFs em domicilios particulares improvisados ou coletivos

Porcentagem de RFs em domicilios sem banheiro, ou com escoamento
sanitario inadequado ou sem destinacdo adequada para o lixo

Porcentagem de RFs em domicilios sem energia elétrica ou sem medidor

Porcentagem de RFs em domicilios sem dgua potavel por rede geral,
pogo ou nascente com canalizagdo

Porcentagem de RFs em domicilios sem calcamento/pavimentagdo
total no trecho do logradouro

1191

N I
o ple]
SN
0,0040% .% -'6%
0,187% -. I77%
= 11
= B0
o ]
o« b b
o b 0
S N
-~ §
.

Fonte: Cadastro Unico (out/2023).

Aregiao Sul, no grupo 1, apresenta uma maior proporcdo de arranjos familiares mono-

parentais (68%) e com razdo de dependéncia'’ igual ou superior a dois (35%). No gru-

po 2, por sua vez, chama a atencdo a proporcdo de criancas com deficiéncia (3,1%) e de

migrantes (3,7%). Por fim, o grupo 3 apresenta uma alta taxa de criancas expostas a si-

tuacdo de trabalho infantil (0,0066%) e de domicilios improvisados ou coletivos (6,7%),

conforme resumido na Tabela 6é:

11. Razdo de dependéncia: total de membros da familia de 0 a 14 anos e de 60 e mais anos de idade dividido pelo total de

membros da familia de 15a59 anos de idade.
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Tabela 6 - Estatisticas médias regionais e dos agrupamentos

das principais variaveis na regiao Sul

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

% ,0005%

;

010%  0,0000%

==
X
3

-
X

EEvET"Ey
X

BRASIL
Quantidade de municipios 1794
Porcentagem de RFs com deficiéncia 2,5%
Porcentagem de criangas em situagdo de trabalho infantil 0,0032%
Porcentagem de RFs de familias monoparentais (sem conjuge) 56%
Porcentagem de RFs indigenas, quilombolas ou GPTE 8,7%
Porcentagem de RFs em situagdo de rua 0,0021%
Porcentagem de RFs que ndo nasceram no Brasil 2,0%
Porcentagem de criangas (4 a 6) fora da creche 27%
Porcentagem de RFs em domicilios situados na area rural 32%
Porcentagem de RFs em domicilios particulares improvisados ou coletivos 4,7%
Porcentagem de RFs em domicilios sem banheiro, ou com escc 0 sanitario 25%
inadequado ou sem destinagdo adequada para o lixo
Porcentagem de RFs em domicilios sem energia elétrica ou sem medidor 3,1%
Porcentagem de RFs em domicilios sem agua potavel por rede geral, pogo 22%
ou nascente com canalizagdo ;
Porcentagem de RFs em domicilios em area de risco, piso ou parede 18%
de materiais precarios e/ou em condicdes de insalubridade °
Porcentagem de RFs em domicilios sem calg 1to/pavi acdo total

50%
no trecho do logradouro
Porcentagem de familias com membros na primeira infancia com razéo de 30%

dependéncia (dependentes sobre geradores de renda) maior ou igual a 2

Fonte: Cadastro Unico (out/2023).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo tomou uma perspectiva comparada, partindo da compreensao das si-

milaridades regionais dos municipios brasileiros, para chamar a atencao para as

especificidades que unem perfis municipais no que concerne as vulnerabilidades

das familias com membros na primeira infancia captadas pelo Cadastro Unico.

Primeiramente, evidenciamos que, em termos meédios, 0s municipios apre-

sentam estatisticas similares ao agregado regional. A divisdo ocorre, grosso




modo, entre uma porcao norte mais rural, com maior representatividade de
GPTE e maior precariedade habitacional, em contraste a uma porcao sul mais
urbana, que tem desafios caracteristicos, como a populacdo em situacao de

rua e migrantes.

No entanto, é na variacao dos perfis de municipios que reside a maior contri-
buicdo deste trabalho. A aplicacao da técnica de Agrupamento Hierarquico por
Componentes Principais (AHCP) permitiu ressaltar a existéncia de ao menos trés
perfis de municipios em cada regido. Em geral, opondo os municipios maiores
dos municipios menores e, dentro destes ultimos, distinguindo-os em termos de

condicdo de desenvolvimento (ou vulnerabilidade).

Em comum, municipios maiores (em termos populacionais) tendem a concentrar
desafios com familias em de situacdo de rua, migrantes e de domicilios improvi-
sados ou coletivos de forma sistematica. Municipios menores, por sua vez, apre-
sentam uma maior precariedade habitacional, uma ocupacao mais rural e maior
presenca de populacdo GPTE. Ha uma fracdo desses municipios menores menos
desenvolvidos, contudo, que apresenta uma exacerbadaincidéncia de GPTEs, de
habitacdes precarias, de maior ruralizacado, de situacao de trabalho infantil e de

criancas de 4 a 6 anos fora da escola.

Ha, porém, especificidades. O trabalho infantil € uma questao nos municipios
maiores no caso do Nordeste, por exemplo, enquanto os arranjos familiares mo-
noparentais se destacam no caso do Sudeste e do Sul. Municipios menores mais
desenvolvidos apresentam déficit habitacional relevante no Norte e no Nor-
deste, familias em situacdo de rua € uma questdao para Centro-Oeste e Sudeste,
criancas expostas a situacao de trabatho infantilno Centro-Oeste e de migrantes
no Sul. Os municipios menores menos desenvolvidos apresentam um maior indi-
ce de RFs com baixa escolaridade no Norte, uma maior taxa de RFs empregados
em ocupacdes tidas como vulneraveis no Nordeste, questdes de densidade de
ocupacdo habitacionalno Centro-Oeste, além da maior proporcao de RFs pretos,
pardos, amarelos ou indigenas no Sudeste e de criancas expostas a situacdo de

trabalho infantil no Sul.
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Os achados sugerem que, em termos de recomendacdes, o tomador
de decisao deve levar em conta as similaridades e especificidades dos
grupos de municipios para a formulacao de uma politica publica a fim
de proporcionar um maior direcionamento e eficiéncia na aplicacao de

recursos para a superacao das questoes levantadas.

Em suma, duas contribuicdes se sobressaem: a primeira € que munici-
pios maiores e municipios menores enfrentam, em geral, desafios dis-
tintos e, portanto, necessitam de uma rede de protecdo social que seja
adaptada a essas necessidades; a segunda é que, mesmo no ambito dos
municipios menores, ha um subconjunto entre eles que possui uma si-
tuacdo de vulnerabilidade muito exacerbada e que exige uma atuacdo

mais emergencial e prioritaria.

Este estudo, restrito ao banco de dados do Cadastro Unico, traz consigo
também algumas limitacdes que ndo devem passar sem mencao. A pri-
meira, de cunho tedrico, é que, entre as dimensodes que caracterizam a
pobreza multidimensional, apenas aquelas monitoradas pelo banco pu-
deram ser consideradas na analise. Este fato ndo reduz a qualidade dos
achados e evidéncias apresentadas, mas ressalta que algumas pecas do
quebra-cabeca ainda devem ser encaixadas para se enxergar o quadro
geral. A segunda limitacdo, de cunho mais empirico, diz respeito a pro-
pria qualidade da informacao presente no banco de dados do Cadastro.
Além do periodo de atualizacdo de 24 meses, que proporciona de certa
forma uma fotografia desatualizada da dinamica da populacao de baixa
renda no pais, o Cadastro esta em processo de recalibracao apos o pe-
riodo mais conturbado da transicao do Auxilio Emergencial para o Auxi-
lio Brasil e posterior retorno ao Programa Bolsa Familia (ainda abaixo de

80% em termos de taxa de atualizacdo global).




REFERENCIAS

ALKIRE, S.; FOSTER, J. | Counting and multidimensional poverty measure-
ment. | Journal of Public Economics, v. 95, n. 7-8, p. 476-487, ago. 2011.

BARROZO, L. V. ET AL. | GeoSES: A socioeconomic index for health and social
research in Brazil. | PLOSONE, v. 15, n. 4, p. e0232074, 29 abr. 2020.

MARQUES, E. eT AL. | O Mapa da Vulnerabilidade Social da Populacdo da Ci-
dade de Sao Paulo. | Sio Paulo: Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento
- CEBRAP, 2004.

MEDEIROS, M. | Osricos e os pobres: O Brasil e a desigualdade. | S&o Paulo:
Companhia das Letras, 2023.

PROVOST, F.; FAWCETT, T. | Data science for business: what you need to know
about data mining and data-analytic thinking. | Sebastopol: O'Reilly, 2013.

59



60

SER MAE E PADECER NO
PARAISO? PENALIDADES

DO TRABALHO DE CUIDADQS
NAS TRAJETORIAS
LABORAIS DE MULHERES
COM FILHOS NA
PRIMEIRA INFANCIA

Autores:

Joana Simées de Melo Costa’
Luana Simdes Pinheiro?
Matheus Gomes da Silva Leal®
Felipe Mendonca Russo*

INTRODUCAO

Aprimeirainfancia é compreendida como um periodo fundamental para o desen-
volvimento cognitivo e social das criancas e constitui uma "janela de oportunida-
de" para a construcao de diversas habilidades relevantes para uma vida adulta
com bem-estar em varias dimensoes, tais como saude, trabalho, escolaridade,
e exercicio consciente da cidadania. Esse desenvolvimento fisico, cognitivo e so-
cioemocional que ocorre na primeira infancia é, contudo, intensivo em trabalho
de cuidado, o que significa que demanda uma dedicacdo intensa e extensa de
cuidadores e cuidadoras.
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O trabalho de cuidados € entendido como aquele relacionado a producao co-
tidiana de bens e servicos necessarios a sustentacao e reproducao da vida, da
forca de trabalho, das sociedades, das economias e a garantia do bem-estar
das pessoas. Envolve atividades como cozinhar, cuidar da limpeza das casas
e das roupas, bem como atividades de assisténcia, apoio e auxilio diarios para
pessoas com diferentes graus de dependéncia, como bebés e criancas peque-
nas, pessoas idosas ou pessoas com deficiéncia. Ainda que a responsabilidade
pela provisdo de cuidados deva estar a cargo de todas as instituicdes sociais,
historicamente o trabalho de cuidar foi delegado as familias e, nelas, as mulhe-
res. Esta divisdo social e sexual do trabalho de cuidados (que é também racial,
como mostram estudos recentes para o Brasil®) é, portanto, injusta e desigual,
responsabilizando excessivamente as familias e as mulheres pela garantia de
cuidados a quem dele necessita e desresponsabilizando instituicoes centrais

como o Estado e o mercado.

No caso do cuidado de criancas pequenas, o reconhecimento de que os inves-
timentos na primeira infancia importam para o desenvolvimento da sociedade
como um todo nao se traduz em um maior compromisso e responsabilidade
dos Estados na provisao deste cuidado. Sdo poucos os paises que, a exemplo
do que acontece nas sociedades escandinavas, possuem uma cobertura ele-
vada de provisdo publica de servicos de cuidados para a primeira infancia (Sa-
raceno e Keck, 2010). O Brasil, assim como outros paises, se caracteriza por
uma baixa responsabilizacdao do Estado na provisdo de servicos de cuidados
a primeira infancia e uma maior incumbéncia da familia, ou melhor, das maes
(Machado e Passos, 2021). Ainda que haja uma cobertura quase universal no
acesso a escola para criancas de 4 a 6 anos no pais‘, 0 acesso a creche é uma
realidade apenas para parte das criancas de até 3 anos de idade. Além disso,
asjornadas escolares sao bastante limitadas, nao dialogando com as jornadas
impostas pelo mercado de trabalho e deixando a cargo das familias a respon-

sabilidade pelo cuidado no contraturno.

5. Como, porexemplo, Guimardes e Pinheiro, 2023; e SNCF/MDS, 2023.Secretaria Nacional da Politica de Cuidados
da Familia (SNCF) - MDS

6. 91,5% de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, 2° trimestre, 2022 (IBGE).Secretaria
de Avaliacéo Gestdo da Informacéo e Cadastro Unico (SAGICAD) - MDS
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Aresponsabilizacdao das mulheres por este trabalho de cuidados produz um con-
junto de desigualdades de género no mercado de trabalho, que tem sido cha-
mado pela literatura de penalidades pela maternidade nas trajetorias laborais
associadas ao cuidado com filhos. Alguns estudos, realizados em paises que
acompanham as trajetorias de pais e maes apds o nascimento do primeiro fitho,
mostram reducdes na taxa de participacdo, najornada laboral e nos salarios das
maes, enquanto os pais permanecem, de modo geral, na mesma situacao. Esses
resultados empiricos demandam dados longitudinais dos mesmos individuos por
um longo periodo, de modo que ha estimativas somente para alguns paises de
renda elevada (Klevenetal., 2019; Kleven et al., 2023).

No entanto, a metodologia de pseudo-painel utilizada por Kleven, Landais &
Leite-Mariante (2023) possibilitou comparar 134 paises ao incluir na anélise
empirica mesmo aqueles paises com dados que ndo acompanham individuos por
um longo periodo. Com essa metodologia, observou-se que a penalidade pela
maternidade aparece de forma significativa na maioria dos paises, sendo a Ame-

rica Latina uma das regides com maior diferencial para as maes.

Alguns estudos conseguem avancar investigando a associacdo entre cultura e
normas sociais e desigualdades de género no mercado de trabalho. Kleven et al.
(2019), por exemplo, ao comparar seis paises, mostram que maiores penalida-
des maternas acontecem em paises onde ha maior concordancia com a afirma-
cao "Mulheres com filhos pequenos ou emidade escolar deveriam ficar em casa”.
Outra evidéncia empirica da relevancia do papel cultural (Kleven et al., 2021)
mostra que fatores bioldgicos ndo sao determinantes da desigualdade de género
na medida em que tanto filhos adotivos como filhos bioldgicos estdo associados

a magnitudes equivalentes de penalidade materna.

Outros estudos foram capazes de mostrar também a relevancia das normas e
valores de género para asjornadas de trabalho reprodutivo de homens e mulhe-
res em diferentes paises (Pinheiro et al, 2023; Bittman et al, 2003). Mais do que
a composicao das familias, a forma de insercdo no mercado de trabalho, a renda,
aidade, o estado conjugal, o fato de ser mulher € o que efetivamente define uma
jornada extensa de trabalho de cuidados ndo remunerado (e o fato de ser ho-

mem o que define uma jornada apensa subsidiaria).




Neste sentido, se adesigual divisdo sexual do trabalho reprodutivo € uma construcao
social, ela pode sertambém reconstruida a partir de parametros que estimulem uma
sociedade mais igualitaria em termos de provisao de cuidados. No caso do cuidado
de criancas pequenas, o maior envolvimento dos homens produz efeitos nao apenas
sobre as mulheres e a sua possibilidade de participacdo em outras esferas da vida
social, mas também sobre eles prdprios, sobre as criancas, sobre a relacdo que se

estabelece entre eles e sobre a economia dos paises. E um jogo de ganha-ganha.

Este estudo pretende contribuir para que se possa entender como a maternidade im-
pacta a desigualdade entre mulheres e homens no mercado de trabalho brasileiro,
buscando compreender, especialmente, se e como essa penalidade materna afeta
de forma diferenciada mulheres com diferentes niveis de renda. No momento em que
esta em construcao no pais, pela primeira vez na histéria, uma Politica e um Plano Na-
cional de Cuidados que trazem a cena a relevancia do papel do Estado na provisao de
cuidados, este estudo pretende contribuir para as reflexdes e para o desenho dessas
estratégias que poderao modificar o cenario de desigualdades de género no mercado

de trabalho e reduzir as penalidades da maternidade para as mulheres.

CONTEXTO BRASILEIRO:
DADOS E METODOLOGIA

1.1 Dados

Com o objetivo de calcular e comparar a penalidade materna entre diferentes
niveis socioeconémicos, foi utilizada a Pesquisa Nacional Por Amostra de Do-
micilios Continua conduzida pelo IBGE, que € uma fonte de dados diferente da

utilizada por Kleven, Landais & Leite-Mariante (2023) para o Brasil.

A PNAD Continua é uma pesquisa amostral domiciliar onde sdo coletadas infor-
macdes sobre mercado de trabalho, escolaridade e as condicdes de vida da po-
pulacdo. A pesquisa € divulgada trimestralmente e cada domicilio é entrevistado

5vezes comintervalo de dois meses entre cada visita, totalizando um ano entre
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a 1% e 5% entrevista, e depois € removido da amostra. Os questionarios da 1% e 5°
entrevista sao mais extensos perguntando também sobre outras fontes de renda
além do trabalho (1% e 5?), outras informacdes sobre sua ocupacdo (12) e sobre
trabalho de cuidados de pessoas e afazeres domésticos (52).

A utilizacdo de todas as cinco entrevistas ocorridas ao longo de 2022 possibilita
ter um cenario anualizado com informacdes sobre renda domiciliar per capita.
Com bases nesses dados, os graficos abaixo apresentam algumas estatisticas
que revelam a situacao diferenciada no mercado de trabalho de maes com filhos

na primeira infancia, especialmente aquelas com baixa renda.

Em 2022, observa-se uma diferenca de 19 pontos percentuais na taxa de parti-
cipacdo’ no mercado de trabalho entre homens e mulheres de 18 a 59 anos de
idade (Figura 1). Essadiferenca aumenta para 33 pontos percentuais se sdo con-
sideradas apenas maes e pais com filhos na primeira infancia, o que traz evidén-
cias para o impacto da maternidade sobre as trajetdrias laborais das mulheres.
Estadiferencaalcanca 48 pontos percentuais se consideramos apenas homens e
mulheres com renda per capita igual ou abaixo de meio salario minimo. A maior
desigualdade nas taxas de participacao entre a populacdo de renda mais baixa é
resultado, entre outros fatores, da possibilidade que mulheres de mais alta ren-
da tém de contratar o servico de instituicdes privadas ou de trabalhadoras que
assumem sua carga de trabalho de cuidados, liberando-as para participacdo no
mercado de trabalho. O mesmo padrao € observado ao analisar a taxa de ocupa-
cao’ que alcanca apenas 31% entre as maes de primeira infancia de baixa renda,
o que significa que de cada 100 mulheres de baixa renda com filhos pequenos, 69
ou estao desempregadas e a procurade uma ocupacao ou estao fora do mercado

de trabalho, valor que é de apenas 17 entre os homens (Figura 2).

A PNAD Continua permite saber a razao pela qual as pessoas nao estao traba-
lhando e nem procurando emprego. (Figura 6). Os dados de 2022 mostram que,
mulheres que apontam a responsabilidade pelo cuidado com filhos/filhas, ou-
tros parentes e afazeres domésticos como o principal motivo para ndo estar na
forca de trabalho correspondem a 17% do total de mulheres de 18 a 59 anos,

31% entre maes da primeira infancia e 46% entre maes da primeira infancia com

7. Taxade participacdo: Individuos ocupados ou que procuraram emprego na semana de referéncia.

8. Taxadeocupacao: Individuos que trabalharam pelo menos uma hora na semana de referéncia.




renda domiciliar per capita igual ou menor que metade do salario minimo. Entre
0s homens, essa proporcdo nao fica acima de 1%, independentemente das ca-

racteristicas consideradas.

Com o objetivo de analisar as desigualdades entre homens e mulheres que per-
tencem & populacdo ocupada, sao considerados a taxa de informalidade’ (Figura
3), amédia do rendimento mensal (Figura 4) e o total de horas trabalhadas (Figu-
ra5). Nos trés indicadores, a desigualdade observada é maior ao restringirmos a
analise para maes com filhos na primeira infancia que possuem renda domiciliar
per capita inferior ouiguala metade do salario minimo. Em relacdo aos homens de
baixa renda que sao pais de filhos na primeira infancia, as maes possuem uma taxa
de informalidade 12 pontos percentuais mais elevada, um salario médio mensal
que corresponde a 68% da média dos pais, e uma jornada de trabalho remunerada

com a carga horaria de 9 horas semanais a menos do que os homens.

Ou seja, a presenca de criancas na primeira infancia esta associada a maiores
desigualdades entre homens e mulheres em diversos indicadores do mercado
de trabalho, especialmente entre a populacdo de baixarenda. Aanalise conjun-
ta desses graficos sugere que mulheres de baixa renda com filhos na primeira
infanciando apenas enfrentam uma maior dificuldade em entrarno mercado de
trabalho (o que se reflete em menor taxa de participacdo e de ocupacao) como
também uma maior adversidade em conseguir postos de trabalho com quali-
dade (o que se reflete na maior informalidade e menores salérios e jornadas).
O menor rendimento mensal € explicado, em parte, pelas caracteristicas do
trabalho exercido, informal e com menor jornada. Essas ocupacdes caracte-
rizadas por maior instabilidade e sem acesso a beneficios trabalhistas sdo, em
geral, as ocupacdes possiveis para mulheres com elevada jornada doméstica
nao remunerada associada ao cuidado de criancas, pois sao mais flexiveis em
termos de horério (quando, como e onde trabalhar), mas, ao mesmo tempo,
resultam em rendimentos inferiores e menos oportunidades para o avanco de

suas carreiras, em relacdo aos pais.

9. Consideramos como trabalho informal o empregado (nosetor privado e trabalhadores domésticos) sem carteira, o tra-
balhador familiar auxiliar; e o trabalhador conta-propria e empregador que ndo contribui para instituto oficial de previdéncia
Essa definicdo busca incluir tanto trabalhadores empregados de forma informal, como empreendedores em situacdo mais
vulneravel.
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Figura 1 - Taxa de Participacao, Brasil, 2022
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1/2SM
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Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados da 5% entrevista da PNADC/IBGE/2022.

Figura 2 - Taxa de Ocupacao, Brasil, 2022
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Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados da 5° entrevista da PNADC/IBGE/2022.




Figura 3 - Taxa de Informalidade, Brasil, 2022

67%
55%
35% 37%
Pessoas de 18 a 59 anos Com filhos de Com filhos de 0-6 anos e RDPC <=
0-6 anos 1/2SM

W Mulheres H Homens

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados da 5° entrevista da PNADC/IBGE/2022.

Nota: Consideramos como trabalho informal o empregado (no setor privado e trabalhadores domésticos) sem carteira, o
trabalhador familiar auxiliar; e o trabalhador conta-prépria ou empregador que ndo contribui para instituto oficial de previ-
déncia.

Figura 4 - Média do Rendimento Habitual mensal de todos os
trabalhos, Brasil, 2022

Razao: 75%
Razao: 80%
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Pessoas de Com filhos de Com filhos de 0-6 anos e RDPC <=
18 a59 anos 0-6 anos 1/2SM
H Mulheres ® Homens

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados da 5° entrevista da PNADC/IBGE/2022.
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Figura 5 - Horas habituais semanais de todos os trabalhos no
mercado de trabalho, Brasil, 2022
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Pessoas de Com filhos de Com filhos de 0-6 anos e RDPC <=
18 a59 anos 0-6 anos 1/2SM
o Mulheres m Homens

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados da 5° entrevista da PNADC/IBGE/2022.

Figura 6 - Proporcao de pessoas de 18 a 59 anos que nao tra-
balha nem procura emprego em funcao de responsabilidades de
cuidado com filhos/filhas, outros parentes ou afazeres domés-
ticos como principal motivo, Brasil, 2022

45%
31%
17%
1% 1% 1%
— I

Pessoas de Com filhos de Com filhos de 0-6 anos e RDPC <=
18a 59 anos 0-6 anos 1/2SM
H Mulheres ® Homens

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados da 5° entrevista da PNADC/IBGE/2022.

Nota: Os valores correspondem a porcentagem de mulheres (homens) fora do mercado de trabalho que responderam néo
procurar emprego ou ndo estar disponiveis para trabalhar devido a responsabilidade por cuidado com filhos/filhas, outros
parentes ou afazeres domésticos, em relacdo a todas as mulheres (homens) fora do mercado de trabalho.




Apesar da PNAD Continua Trimestral possuir uma estrutura de painel, o mesmo
domicilio € observado no maximo por 5 trimestres. Desta forma, para calcular
estimativas da penalidade materna para um periodo acima de umano apés o nas-
cimento, utilizamos a mesma metodologia de Kleven, Landais & Leite-Mariante
(2023) a partir da PNAD Continua Trimestral, que apresenta um maior nimero
de observacoes e assim possibilita estimativas mais precisas. Na proxima sub-
secao apresentaremos com mais detalhes a metodologia de construcao desse
pseudo-painel. A fim de obtermos estimativas para a populacdo de baixa renda,
imputamos as rendas de outras fontes da 1° entrevista para as outras entrevistas

para calcularmos a renda domiciliar per capita de cada domicilio.

1.2 Metodologia

O objetivo de nosso estudo € estimar os efeitos da maternidade ou paternidade
na participacdo no mercado de trabalho do Brasil. Idealmente, gostariamos de
comparar os resultados no mercado de trabalho das mesmas pessoas com e sem
filhos, o que obviamente nao é possivel. Como alternativa, poderiamos comparar
grupos de mulheres e homens com e sem filhos e medir como cada grupo parti-
cipa no mercado de trabalho. Entretanto é possivel que adultos que desejam ou
nao ter filhos tenham caracteristicas diferentes. Por exemplo, mulheres que ndo
planejam ter filhos podem escolher profissGes com horas menaos flexiveis e sala-
rios maiores. Assim, uma comparacao ingénua do salario dessas mulheres com
trabalhadoras maes enviesaria o efeito estimado de ter um filho.

Utilizando dados administrativos da Dinamarca, Kleven etal (2019) sugere com-
pararapenas homens e mulheres que, em algum momento no periodo analisado,
se tornaram mades e pais. Utilizando dados em painel, ou seja, que acompanham
o individuo ao longo do tempo, os autores comparam adultos antes e depois do
nascimento do primeiro filho ao longo dos anos. A intencao € que ao restringir a
analise apenas para mulheres e homens que se tornaram mdes/pais consegui-

mos isolar o efeito que o nascimento do filho traz sobre o mercado de trabalho.

Formalmente essa ¢ uma metodologia de estudo de evento que utiliza a equacao

(1), rodada separadamente para pais e maes, para estimar osimpactos de interesse:
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V=50 DI X Yt 8 et (1)

t=-5""t idade z=ano r=UF

Onde Y;é o resultado de interesse do individuo i, do género g, em t anos de dis-
tancia do nascimento do 1° filho, portanto t=0 seria 0 ano do nascimento (de-
nominado t,). Ja D}" s&o variaveis indicadoras que representam a distancia

. filho fitho
temporal para o evento. Assim, por exemplo, D/,_Z, Dy

D" sdo iguais a um,
respectivamente, doisanos antes, noano exato e trésanos depois do nascimento
do 1°filho. Logo, os valores a’ sdo os coeficientes de interesse e representam os
efeitos ao longo do tempo do individuo se tornar mae/pai na variavel de resulta-
do.O vetoer.gséo variadveis de controle"’, fixasemt,eys 0 e Of sao efeitos fixos

deidade, periodo e regidao respectivamente.

Observe que, em (1), apesar de estarmos trabalhando apenas com individuos
que tiveram filhos no periodo analisado, em cada periodo observamos adultos
que ainda nao tiveram filhos, que acabaram de ter e que os tiveram em anos an-
teriores. E a partir da comparacio entre esses grupos que estimamos nossos
coeficientes. A hipotese de identificacdo de (1), ou seja, a hipotese necessaria
para que os resultados sejam ndo viesados, exige tendéncias paralelas entre os
grupos de pais, que tiveram filhos em periodos diferentes, antes do nascimento
de seus filhos. Em outras palavras, caso nao tivessem filhos, a evolucdo dos re-

sultados no mercado de trabalho desses adultos deveria ser semelhante.

Infelizmente, a estimacdo da equacdo (1) exige dados ao nivel de pessoas ao
longo de diversos anos e bases de dados nesse formato sdo extremamente ra-
ras. Para contornar essa limitacdo, utilizaremos o exemplo de Kleven (2022) e
Marchionni & Pedrazzi (2023), que sugerem a criacdo de um pseudo-painel uti-
lizando as cross-sections ("fotografias” da populacéo fixas no tempo) repetidas

de pesquisas domiciliares.

10. Nossa especificacdo principal utiliza categorias de escolaridade (Até Fundamental incompleto, Funda-
mental completo, Médio incompleto, Médio completo, Superior incompleto e Superior completo) e raca/cor
(negro, indigena, branco e amarelo).




Utilizando a idade do filho mais velho podemos definir ha quantos anos ocor-
reua "intervencao”, ou seja, o nascimento do primeiro fitho. Por exemplo, sejam
trés mdes cujo filho mais velho tem respectivamente 6 meses, 2 anos e 4 anos
em 2015. Seguindo a definicdo na equacdo (1), preencheriamos, para cada uma

fitlh fi filh . .
dessas mulheres, D, DY e J°, cOffo igual a um nesse ano. Repetindo para

0!
todos os anos do periodo, simulamos um “painel” para estudo de evento, em que
1 . ~ . .
observamos apenas uma vez = 0s pais/maes em um dado tempo ap6s o nasci-
mento de seus filhos, sendo esse tempo determinado pela idade do filho mais

velho no momento da entrevista.

Entretanto, observe que, desse modo, obtemos apenas informacdes apos o
evento (t>0), ja que s6 observamos esses pais apds o nascimento de seus filhos.
O principal problema de se usar cross-sections € que enquanto observamos
adultos que ndo tém filhos, ndo sabemos quais deles eventualmente terdo filhos,
e assim retornamos ao problema de se comparar grupos essencialmente dife-

rentes de adultos.

0 segundo passo proposto por Kleven (2022) é parear adultos sem filhos com
adultos que acabaram de virar pais ou méaes (t=0) utilizando varidveis observa-
veis contidas na base'”. Formalmente, os pais/maes i de idade k, com filho mais
velho com zero anos no ano z, e com caracteristicas X sdo pareados com o(s) in-
dividuo(s) sem filhos com as mesmas caracteristicas Xnoanoz -je comidade k -
j,comj=(1,5). Esses homens e mulheres sem filhos, que foram pareados, serédo
considerados os adultos que ainda terdo filhos (t<0) em nosso estudo de evento.
Caso mais de umindividuo seja selecionado nesse procedimento, o que € comum,

é feita uma média ponderada pelo peso amostral da pesquisa domiciliar™.

11. Porisso é um pseudo-painel, ja que ndao acompanhamos as unidades observadas ao longo do tempo.

12. Utilizamos sexo, idade, condicdo domiciliar (com/sem conjuge), escolaridade (até Fundamental incom-
pleto, Fundamental completo, Médio incompleto, Médio completo, Superior incompleto e Superior completo)
e raca/cor (negro, indigena, branco e amarelo).

13. Kleven (2022) e Marchionni & Pedrazzi (2023) comparam seus resultados obtidos utilizando pseudo-pai-
neis a partir de pesquisas domiciliares com resultados provenientes de painéis verdadeiros construidos com
registros administrativos e encontram resultados equivalentes.
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No presente estudo utilizamos microdados da PNAD Continua trimestral, no pe-
riodo de 2012 a 2019, evitando assim o periodo da pandemia que poderia afetar
nossos resultados de forma imprevisivel. Para facilitar a interpretacao dos re-
sultados, realizamos todas as estimativas com as variaveis de resultado em nivel
e normalizando em relacao ao resultado contrafactual sem filhos, mesmo pro-
cedimento utilizado por Kleven (2022) e Marchionni & Pedrazzi (2023). Logo,
todos os valores apresentados nos graficos podem ser entendidos como a dife-
renca percentual em cada periodo daquele resultado, caso aqueles individuos

nao tivessem se tornado mae ou pai.

RESULTADOS

Com a PNAD Continua, construimos o pseudo-painel descrito na secdo anterior e
estimamos o impacto do primeiro filho - separadamente para homens e mulheres
- sobre ocupacao, rendimento e informalidade. O que chamamos de penalidade
materna é justamente a diferenca do impacto da paternidade/maternidade entre
homens e mulheres. Os graficos a seguir apresentam a penalidade para a popula-

cdo em geral (grafico superior) e para a populacdo de baixa renda (gréfico inferior).

AFigura 7 apresenta o impacto da paternidade/maternidade sobre o rendimento
habitual mensal de todos os trabalhos de homens e mulheres. Escolhemos im-
putar o zero como o rendimento de individuos nao ocupados, de forma a melhor
capturar os efeitos da saida de mulheres de sua ocupacao sobre sua renda. Nova-
mente, as trajetdrias de rendimento dos homens e das mulheres evoluem de for-
ma semelhante antes do nascimento do primeiro filho, mas divergem apds este
evento. Paraas mulheres - independente do grupo de renda a que pertencem - o
efeito do primeiro filho é a reducao nos rendimentos do trabalho. As mulheres
sofrem uma queda imediata e ininterrupta em suas rendas apds o nascimento do
primeiro filho que € maior para as mulheres de baixa renda do que para a popula-
caoem geral: 28% versus 24%. Nossa analise sugere trés causas para essa queda
no rendimento do trabalho das mulheres: reducdo na taxa de ocupacdo (Figura

8), najornada de trabalho (Figura 9) e aumento de informalidade (Figura 10).




Ja para os homens, os resultados indicam uma diferenca na direcao dos efeitos
quando se trata de olha-los no grupo da populacdo em geral e nos de baixa ren-
da. Os homens da populacdo em geral experimentam um aumento em seus ren-
dimentos imediatamente ap6s o nascimento do primeiro filho, o que ndao ocorre
para 0s homens nos estratos mais baixos de renda domiciliar per capita. Como
ndo ha efeito sobre o emprego (Figura 8), este resultado sugere um aumento de

horas trabalhadas, um aumento do rendimento por hora trabalhada, ou ambos.

A Figura 8 apresenta os resultados da penalidade materna na ocupacao. A taxa
de ocupacao dos homens e das mulheres evoluem de forma semelhante antes da
paternidade/maternidade’, mas diferem apds este evento. Enquanto os homens
nao sofrem qualquer impacto na ocupacao em decorréncia do nascimento do
primeiro filho, as mulheres experimentam uma queda imediata e expressiva na
probabilidade de estarem ocupadas. A chegada do primeiro filho reduz as chan-
ces das mulheres estarem ocupadas em 24% quando comparadas aos homens,
probabilidade que permanece 13% mais baixa quando estas criancas completam
sua primeira década de vida. Ou seja, a maternidade gera impactos em termos de
participacao e ocupacao no mercado de trabalho ndo apenas enquanto os filhos
estdo na primeira infancia, mas estes efeitos se estendem por um longo periodo,
mesmo quando as criancas ja sao mais auténomas e nao demandam cuidados
tao intensivos. As saidas do mercado de trabalho para cuidar sao seguidas de
muitas dificuldades para o retorno ao trabalho. Essas dificuldades aumentam
quanto maior for o tempo de afastamento e quanto mais vezes essas intermitén-

cias aparecam nas trajetorias laborais das mulheres.

Outro ponto interessante trazido pelos resultados € que para a populacao de
baixa renda, a queda da probabilidade das mulheres estarem ocupadas € ainda
maior. Ao longo de 10 anos apds o nascimento do primeiro fitlho, as mulheres da
populacdo em geral e de baixa renda tém, em média, 20% e 24% menos chance

de estarem ocupadas se comparadas aos homens, respectivamente.

14. Aauséncia de efeito na varidvel de resultado antes do nascimento do filho expressa a existéncia de tendén-
cias paralelas, que sdo necessarias para que os resultados sejam nao viesados, como explicado na secdo 3.2.
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AFigura 9, porsuavez, mostra que a maternidade levatambém a uma queda nas
horas semanais trabalhadas. Em média, estimamos que, entre os adultos ocupa-
dos, ha uma diferenca de 7% nas horas habituais da jornada remunerada entre
homens e mulheres, sejam eles pertencentes aos estratos de renda mais baixos
ou nao. Naturalmente, essa diferenca leva a uma queda no rendimento do traba-

lho para maes ocupadas.

Figura 7 - Penalidade materna sobre o rendimento mensal ha-
bitual de todos os trabalhos, populacio em geral (superior) e de
baixa renda (inferior)

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados da PNADC/IBGE de 2012 a2019.




Figura 8 - Penalidade materna na ocupacao, populacdo em ge-
ral (superior) e de baixa renda (inferior)

Fonte: Elaboracdo propria a partirdos dados da PNADC/IBGE de 2012 a2019.
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Figura 9 - Penalidade materna sobre as horas habituais sema-
nais de todos os trabalhos, populacido em geral (superior) e de
baixa renda (inferior)

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados da PNADC/IBGE de 20122 2019.

Por fim, a diferenca entre a informalidade de pais e maes também pode afetaro
rendimento de seu trabalho. A Figura 10 apresenta os resultados da penalida-
de materna na taxa de informalidade. Como antes, a informalidade de homens e

mulheres evoluide forma parecida antes da paternidade/maternidade. Maisuma




vez, 0shomens nao experimentam impactos consideraveis relacionados a chegada do
primeiro filho na informalidade, enquanto as mulheres experimentam uma reducao
imediatamente apos o nascimento do filho, seguido de um aumento forte e persistente
na informalidade nos anos seguintes. Desse modo, no longo prazo, o nascimento do
filho é responsavel por um aumento de 13% na informalidade das mulheres em rela-
cao aos homens. Como ocupacoOes informais estdo normalmente associadas a meno-
resrendimentos e maiorinstabilidade, esse resultado é outro fator que ajuda a explicar

a forte penalidade no rendimento do trabalho estimada anteriormente.

Figura 10 - Penalidade materna na informalidade, populacao
em geral (superior) e de baixa renda (inferior)

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados da PNADC/IBGE de 20122 2019.
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O comportamento dos efeitos na taxa de informalidade logo apds o nascimento
do primeiro filho merece uma breve analise. Esses resultados sugerem que, logo
apo6s o nascimento do filho, as mulheres perdem suas ocupacdes (Figura 7) em
um momento de intenso trabalho de cuidado. E razoavel supor que esse efeito
seja maior para mulheres em ocupacdes mais vulneraveis, o que em um primei-
ro momento reduz a taxa de informalidade entre maes recentes. Entretanto, a
partir do segundo ano de maternidade, as mulheres, ao retornarem ao mercado
de trabalho, muitas vezes migram para a informalidade, invertendo o impacto da
maternidade sobre essa variadvel (Figura 10). As ocupacées informais sdo, em
muitos casos, a Unica porta que se abre para mulheres que desejam e precisam
voltar a participar do mercado de trabalho e gerar renda. A reentrada de mu-
lheres no mercado logo apos a maternidade é dificultada, por um lado, por uma
cultura organizacional que enxerga (e projeta) naquela profissional uma pes-
soa que se dedicara menos ao emprego e que tera altas taxas de absenteismo
para cuidado de seus filhos, levando a um custo para a empresa que trabalha-
dores homens ndo gerariam. A conquista de postos formais de trabalho €, nesse
sentido, mais limitada para elas do que para eles. Mesmo quando as posicoes
sao ofertadas para essas mulheres, contudo, € também comum que as jornadas
demandadas nao sejam viaveis, uma vez que elas - em um cenario de nao com-
partilhamento dos cuidados com companheiros ou com instituicoes publicas e

privadas - precisam estar disponiveis para cuidar das criancas.

Assim, as ocupacdOes informais - ou 0 empreendedarismo por necessidade - po-
dem ser a maior possibilidade de conciliacao entre o trabalho remunerado in-
formal, o cuidado ndo remunerado da familia e as necessidades de geracao de
renda das familias, muitas vezes formadas por mulheres que ja ndo contam com
o suporte financeiro dos pais de seus filhos. Note, porém, que, como ha uma re-
ducao na ocupacao em geral, o percentual de mulheres em empregos formais
necessariamente se reduz com a maternidade. Uma parte dessas mulheres mi-
gram para a informalidade apds a chegada do primeiro filho, enquanto outra

parte permanece fora dos postos de trabalho.




CONCLUSAO

O presente estudo buscou estimar os efeitos da maternidade, tanto no curto
como no longo prazo, em diversas variaveis do mercado de trabalho e espe-
cialmente para as mulheres mais vulneraveis. Com esse objetivo realizamos um
estudo de evento em um pseudo-painel utilizando dados da pesquisa domiciliar
PNAD Continua.

Os resultados sugerem que a maternidade esta associada a reducao do rendi-
mento laboral, da taxa de ocupacao, da jornada de trabalho e ao aumento da in-
formalidade. Em geral, tais desfechos seriam mais intensos para mulheres nos
estratos mais baixos de renda domiciliar per capita, além de serem significativos

tanto no curto como no longo prazo.

Este conjunto de penalidades impostas as trajetorias laborais das mulheres esta
intrinsicamente relacionada a construcao social de que a capacidade, o interesse
e adisponibilidade para cuidar sdo caracteristicas inatas das mulheres. E curioso
observar que os mesmos filhos, com as mesmas idades, ndo produzem efeitos
similares para os homens, sendo, inclusive, possivel observar melhora nos ren-

dimentos masculinos quando da chegada do primeiro filtho.

Essas penalidades, contudo, ndo se restringem as mulheres ou as suas familias.
A saida intensa das mulheres do mercado de trabalho uma vez que se tornam
maes, areducao de suasrendas e o aumento da informalidade geram efeitos ne-
gativos para o conjunto da sociedade, impactando de forma expressiva a econo-
mia do pais. A divisdo sexual do trabalho de cuidados vigente exclui da esfera da
geracdo de renda e do consumo um conjunto expressivo de mulheres que esta-
riam disponiveis para trabalhar e capacitadas para tanto, valendo lembrar que ja
ha muitos anos as mulheres contam com niveis de escolaridade superiores aos
masculinos. Da mesma forma, reduz a capacidade de arrecadacao de receitas
dos governos com a reducdo da probabilidade de que contribuam para a pre-
vidéncia social, construindo um caminho de desprotecao ao longo da vida que
pode acarretar aumento de despesas com assisténcia social no futuro, especial-

mente para aquelas mais vulneraveis economicamente.
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E importante, ainda, lembrar que aqui se tratou especificamente do impacto do
cuidado de filhos nas trajetdrias laborais de homens e mulheres. As mulheres,
contudo, sdo responsabilizadas socialmente nao apenas pelo cuidado de crian-
cas, mas também de outras pessoas que necessitam de apoio para as atividades
cotidianas da vida, como pessoas idosas ou com deficiéncia. Esta responsabili-
dade, da mesma forma, gera impactos na participacdo feminina no mercado de
trabalho, mas, ao contrario do cuidado com filhos, ndo se limita as mulheres em
idade reprodutiva. O envelhecimento populacional e a ampliacao da demanda
por cuidado de pessoas idosas ou com deficiéncia produzirdo para a sociedade,
em um futuro proximo, consequéncias negativas mais amplas para as trajetorias

laborais de mulheres e para as sociedades e economias de forma geral.

Faz-se urgente, portanto, que sejam construidas estratégias publicas que pro-
duzam a corresponsabilizacdo de género pelo trabalho de cuidados, por um
lado, e a carresponsabilizacao social deste trabalho, por outro, redistribuindo-o
nao apenas entre homens e mulheres, mas também entre familias, Estado, co-
munidade, mercado e empresas. Com este estudo, esperamos contribuir com
novas evidéncias para a literatura que busca mensurar como a maternidade afe-
ta a desigualdade de género no mercado de trabalho e para as politicas publicas

gue precisam enfrentar as consequéncias deste fenomeno.
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1. INTRODUCAO

O semiarido brasileiro constitui a area mais populosa do mundo sujeita a estia-
gens e secas, contando com 22 milhdes de pessoas, ou cerca de 12% da popu-
lacdo nacional. As secas do semidrido brasileiro sdo seculares, mas tém se tor-
nado mais agudas e prolongadas nos Ultimos anos (Lima e Magalhaes, 2018).
Historicamente, as criancas sempre foram as mais afetadas pelas secas. Mui-
tos dos episodios de seca ao longo do século XX no Brasil, por exemplo, foram
acompanhados de aumentos abruptos das taxas de mortalidade infantil. Perio-
dos de menor precipitacao naregiao sao fortemente correlacionados com a piora
dos indicadores de salde das criancas e dos nascituros, levando ao aumento da
mortalidade infantil e a diminuicdo do periodo gestacional e peso dos recém-

-nascidos (Rocha e Soares, 2015).

A preocupacao com os efeitos das secas e estiagens ndo é exclusividade do Bra-
sil. Mais de 1 bilhdao de pessoas no mundo sofrem com situacdes de estresse hi-

drico e a expectativa € que as mudancas nas condicdes climaticas agravem essa
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situacdo nos proximos anos (UNWater, 2019). Varias politicas publicas tém sido
implementadas ao redordo mundo com o intuito de amenizar e combater os efei-
tos da escassez hidrica. Contudo, a literatura sobre a efetividade dessas politicas
em impactar resultados socioecondmicos das familias ainda é bastante escassa,

principalmente em contextos de elevada vulnerabilidade social.

O presente trabalho é uma sintese do artigo cientifico Da Mata et al. (2023),
que avalia os efeitos da disponibilidade das cisternas de armazenamento de
dgua para o consumo humano construidas pelo Programa Cisternas (Primeira
Agua) sobre indicadores de satde infantil. 0 Programa ja construiu mais de 1
milhao de cisternas de 16 mil litros na regido do semiarido brasileiro. Usando
uma tecnologia simples e de baixo custo, as cisternas sao construidas ao lado
das casas, coletam agua que corre pelo telhado durante a estacao chuvosa e
tém uma capacidade de armazenamento padrao suficiente para uso domestico
(beber e cozinhar) durante a estacdo seca. Para garantir a qualidade da dgua
da cisterna, as familias recebem treinamento sobre a desinfeccao da agua e
manutencao do equipamento. O programa inspirou outras iniciativas seme-
lhantes em todo o mundo e foi reconhecido como uma iniciativa importante na

luta contraasecaeaaridez.

O estudo utiliza registros administrativos que vinculam as informacoes das
criancas no seu nascimento a microdados sobre o momento da construcdo de
cisternas para avaliar até que ponto o programa melhorou os indicadores dos
recém-nascidos (neonatais) das familias beneficidrias do programa. A anélise
empirica compara os indicadores de nascimentos de filhos de mulheres locali-
zadas no mesmo municipio, que conceberam no mesmo periodo, mas recebe-
ram a cisterna em diferentes estagios da gravidez. Por exemplo, compara-se
uma gravida que recebeu a cisterna no inicio da gravidez (e, dessa forma, foi
exposta ao programa durante quase todo o periodo de gestacdo) com outra
gravida do mesmo municipio que concebeu no mesmo més e ano, mas que re-
cebeu a cisterna nas semanas finais da gestacéo (e foi exposta por pouco tem-
po ao programa). Utilizando técnicas econométricas, o estudo averigua se as
gravidas expostas por mais tempo ao programa apresentaram melhores indi-

cadores de saude neonatal.
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Osresultados publicados em Da Mata et al., (2023) mostram beneficios positivos
da exposicado as cisternas ao longo da gravidez. De acordo com a analise empiri-
ca, cada semana adicional de exposicao as cisternas esta associada a um efeito
positivo no peso ao nascerde cercade 1,7 grama. Esse aumento do peso ao nas-
cer é comparavel ou maior em magnitude do que o aumento do peso observado
em trabalhos que estudam outros programas sociais, como subsidios para com-
pra de alimentos. Os resultados também indicam que o0 aumento observado do
peso ao nascer nao é refletido por aumentos na duracdo da gestacao, mas por
aumentos na taxa de crescimento fetal. Osresultados sobre o peso ao nascersao
robustos em relacdo a uma série de testes de robustez. Ademais, uma analise de

custo-beneficio aponta que o programa € custo-efetivo.

As analises apontam que os efeitos positivos da exposicdo intrauterina as cister-
nas sdo mais fortes para (i) familias localizadas mais longe de fontes tradicionais
de dgua, como lagos e acudes e (/i) mdes mais instruidas. O resultado apontando
gue as familias mais beneficiadas sao aquelas que residem distantes de fontes
de agua é plausivel de acordo com estudos na area de saude publica e medicina:
como um esforco fisico extremo é prejudicial durante a gravidez, a chegada da
cisternareduz o esforco fisico uma vez que a gravida passar a ter disponibilidade
de agua em seu domicilio. Uma implicacdo desses resultados € a importancia de
uma politica publica promover acessibilidade. No caso especifico do Programa
Cisterna, o acesso a agua gerou resultados positivos exatamente para as fami-
lias que, antes do programa, tinham menor acessibilidade a fontes de obtencao
de dgua. Como as familias beneficiarias dependem principalmente das mulheres
para levar agua para casa, as cisternas tém o potencial de poupar as gravidas de
realizarem o trabalho fisico pesado de buscar agua, que €, por sua vez, prejudi-

cial a saude neonatal.

Com relacdo aos resultados positivos para maes mais instruidas, Da Mata et al.
(2023) testa a hipotese de que as mulheres mais instruidas tém maior probabili-
dade de seguir com fidelidade o treinamento oferecido pelo programa, limpando
telhado, caiando a cisterna e desinfectando a agua que vai para consumo. Para
investigar essa hipotese, o estudo utiliza dados adicionais sobre a manutencao
e qualidade de agua no interior das cisternas. Usando medidas de qualidade da

agua autorrelatadas e oriundas de exames laboratoriais, documenta uma rela-




cao positiva entre os anos de escolaridade e a qualidade da agua nas cisternas.
Os resultados sugerem, portanto, que a manutencao adequada das cisternas é
feita por mdes de maior escolaridade, isso pode estar relacionado com o benefi-
cio maior da cisterna para esse grupo. E interessante observar que esse resulta-
do é consistente com a literatura em sadde que mostra que a qualidade da agua é

um mecanismo importante para a satde neonatal (Bove et al., 2002).

2. CONTEXTO

2.1 Semiarido

O semiarido brasileiro € a regido mais seca do pais, constituindo um territorio
propenso a chuvas irregulares, a baixa retencdo de agua pelo solo e a secas
severas. E ainda a drea seca mais populosa em uma zona tropical do mun-
do (Ab'Saber, 1999), com aproximadamente 22 milhdes de habitantes (re-
presentando cerca de 12% da populacdo nacional). Possui 1.262 municipios,
em sua maioria de pequeno porte e voltados para a agricultura. O tamanho
meédio da populacdo de um municipio no semiarido é de aproximadamente
15.000 habitantes. Como as principais atividades econdmicas sao agricultura
de subsisténcia e pecuaria, o semiarido tem niveis muito baixos de produti-
vidade (Da Mata e Resende, 2020). Além disso, apresenta piores indicadores
sociais — tais como em saude e educacao — em relacdo a outras regides do
Brasil e a maior concentracdo de pobreza rural da Ameérica Latina. A taxa de
mortalidade infantil por mil nascidos vivos no semiarido € duas vezes maior

. 15
que em outras areas do Brasil’.

Aescassez de agua temsidoidentificada como a principal fonte de vulnerabilidade

para as familias rurais que vivem no semiarido brasileiro (Bobonis et al., 2017).

5. Deacordo com Asa Brasil (2017), mais da metade da populacéo brasileira que vive abaixo da linha da po-
breza esta localizada na regiao semiarida, onde milhdes de pessoas tém transferéncias condicionais de renda,
como o Programa Bolsa Familia, como sua Unica ou principal fonte de renda.
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A Figura T mostra que a precipitacao anual média da regido do semiarido equi-
vale a metade da média nacional observada. Ademais, a precipitacdo daregiao é
consideradairregular, concentrada em alguns meses do ano (ver Figura 1). Além
da precipitacao baixa e irregular, as altas taxas de evapotranspiracdo e a geolo-
gia da area dificultam a retencdo de dgua (por exemplo, o solo rochoso e raso do
semidrido tem baixa capacidade de retencdo de dgua). Além disso, 0s pocos de
agua subterranea tém tipicamente baixo fluxo e fornecem agua de alta salinida-
de (Cirilo, 2008); portanto, a 4gua advinda de pocos é inadequada para atender
as necessidades da regido. Aproximadamente 67% das familias rurais ndo tém
acesso a rede geral de abastecimento de dgua (Asa Brasil, 2017). Portanto, a
agua para consumo é normalmente obtida através da captacao de agua da chu-
va em acudes. Desse modo, doencas transmitidas pela agua de acudes sao uma

ameaca constante na regiao.

Figura 1 - Precipitacao Anual em mm no Semiarido Brasileiro e
no Resto do Brasil, 2011-2016.
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and Terrestrial Precipitation: 1900-2016 Gridded Monthly Time Series, Version 5.01.




Ao longo das décadas, varias politicas publicas foram implementadas para ali-
viar a escassez de dgua na regido do semiarido (Passador e Passador, 2010).
Conta-se que Dom Pedro Il, ao ver o flagelo da seca de 1877 no Ceara, teria pro-
metido vender até a ultima joia da coroaimperial até que ninguém mais morresse
por falta de agua na regido. O primeiro conjunto de politicas publicas durante o
século XIX e ainicio do século XX se concentrou na distribuicdo de alimentos e na
construcdo de reservatorios, pocos e barragens. Posteriormente, o planejamen-

to do usoracional dadgua naregiao e projetos deirrigacdo foram as prioridades.

Mais recentemente, na virada dos anos 90 para os anos 2000, algumas organi-
zacOes locais, organizadas em torno da Articulacdo do Semiarido (ASA), co-
mecaram a implementar as cisternas de captacdo de agua da chuva. Em 2003, é
introduzido o Programa Cisternas, como politica publica apoiada pelo Governo

Federal, visando a construcdo descentralizada de um milhdo de cisternas.

2.2 Programa Cisternas Primeira Agua

0 Programa Cisternas Primeira Agua, também conhecido como Programa de Um
Milhao de Cisternas, visa fornecer acesso a agua limpa e segura para familias
que vivem em areas rurais no Brasil. O programa parte da filosofia de convivén-
cia com o semiarido, e apoia a construcdo de cisternas proximas as casas para
armazenar a agua da chuva, que é colhida por calhas instaladas nos telhados. A

Figura 2 mostra uma cisterna tipica construida pelo programa.

Cada cisterna possui uma capacidade de armazenamento padrao de 16.000 li-
tros, suficiente para uso doméstico (beber e cozinhar) de uma familia de até cinco
membros durante o periodo de estiagem. As cisternas sao construidas com placas
de concreto pré-moldado—uma tecnologia simples e de baixo custo, de facilesca-

- — 6 ~ .
labilidade e adequada para condicdes secas . Antes da construcdo das cisternas,

6. Tecnologias similares de captacdo de dgua da chuva foram adotadas em vérias regides do mundo (ver Zhu
et al,, 2015). Mintz et al. (2001) argumentam que "abordagens descentralizadas para tornar a dgua potavel
mais segura, incluindo desinfeccdo quimica e solar no local do uso, armazenamento sequro e mudancas de
comportamento merecem alta prioridade para uma rapida implementacdo”. Para iniciar a implementacdo em
uma regiao, os implementadores contam com a forca de trabalho local para construir as cisternas.
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as familias contavam com fontes alternativas para obter agua, como pequenos
lagos e reservatorios, que sdo frequentemente vulneraveis a contaminacao por

patdgenos, e muitas vezes localizados em propriedades particulares.

Para garantir a qualidade da agua da cisterna, as familias recebem treinamento
sobre desinfeccdo (hipoclorito de sodio). Além disso, as familias sdo instruidas a
remover as calhas durante as secas, separar um balde de agua para lidar exclu-
sivamente com a agua do tanque, cobrir as paredes externas com cal e limpar o
tanque anualmente usando a primeira chuva do periodo da estacao, adicionando
dgua sanitaria (Palmeira, 2006). O programa ndo promove nenhum treinamento

adicional ou extra sobre desinfeccao.

O Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familiae Combate a Fome
(MDS) do Brasil firma parcerias com governos estaduais e entidades privadas
sem fins lucrativos, selecionadas por meio de chamadas publicas, para execu-
tar o programa. Esses parceiros sao responsaveis poridentificar e selecionar fa-
milias com base em critérios estabelecidos pelo governo federal (Brasil, 2018)
", Para serem elegiveis para participar do programa, as familias que vivem em
areas rurais sem acesso regular a agua devem estar registradas no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico), do Governo
Federal. O processo de selecdo prioriza familias com as seguintes caracteristi-
cas: (/) baixa renda; (ii) chefiadas por mulheres; (iii) grande nimero de criancas
com até seis anos ou criancas em idade escolar; (iv) familias com Pessoas com

Deficiéncia (PCD) e (v) familias com idosos (Brasil, 2018)°,

O programa se concentrou em fornecer cisternas para familias que moram na
arearuraldaregido semiarida. No periodo de analise do presente trabalho, hou-
ve uma rapida expansao da implantacdo do programa, uma vez que o numero de
cisternas construidas mais que dobrou entre 2010 e 2016. Essa rapida expansao
esta associada a grande populacdo rural, que historicamente enfrenta severas

restricoes de disponibilidade e qualidade da agua.

7. 0O processo de localizacdo de familias elegiveis é realizado em reunides locais envolvendo diferentes en-
tidades, como autoridades publicas locais, organizacdes da sociedade civil, conselhos de assisténcia social,
entre outras.

8. Neste estudo, idosos sao definidos como aqueles com 65 anos ou mais no momento da construcdo da cisterna




Figura 2 - Cisterna no Semiarido brasileiro

Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.

O programa Cisternas, além de construir tanques para captacdo da agua da chu-
va para consumo domestico, tem dois outros componentes: cisternas para pro-
ducéo agricola (chamado Programa Cisternas Segunda Agua), que visa melho-
rar a seguranca alimentar das familias, e cisternas para escolas (Cisternas nas
Escolas). Neste trabalho, o foco é nas cisternas para uso doméstico (isto ¢, no

Programa Cisternas Primeira Aqgua).

3. DADOS E AMOSTRA DA ANALISE

O estudo utiliza trés registros administrativos do Governo Federal brasileiro para
compatibilizar o momento da construcado da cisterna com as semanas de gesta-
cdo de cada gravidez. Esse nivel de detalhe permite maior precisao na estimati-
va do impacto da exposicdo intrauterina (i.e., durante a gravidez) sobre peso ao

nascer. Nesta secao, as principais caracteristicas dos dados sdo descritas.

Primeiro, utiliza-se o registro administrativo do Programa Cisternas, que com-
preende o registro completo da implementacao do programa. Os dados identifi-

cam cada beneficiario por nome, data de nascimento e niumero de identificacao;
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também fornecem um conjunto de caracteristicas socioecondmicas da familia” .
O registro administrativo do programa inclui ainda a data exata da construcdo da
cisterna, que normalmente dura dois ou trés dias. A maioria das entradas no re-

gistro também inclui as coordenadas geograficas de cada cisterna do programa.

Em sequida, utiliza-se o Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Fe-
deral (Cadastro Unico) para obter dados socioecondmicos do beneficiario e de
cada membro da familia. O Cadastro € um registro integrado de cerca de 80 mi-
lhdes de pessoas que sao beneficiarias de varios programas do governo nacional
brasileiro: a partir do Cadastro Unico obtém-se dados sobre a data de nascimen-
to, sexo e escolaridade de cada membro da familia. O Cadastro também fornece
dados sobre caracteristicas da unidade habitacional (como acesso a eletricidade

e dgua encanada).

Por fim, utiliza-se o registro de nascimento do SINASC (Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos) no Ministério da Saude. Precisamente, a presente pesqui-
sa utiliza os microdados publicos do SINASC. O registro de nascimento inclui da-
dos apenas para nascidos vivos e fornece a principal varidvel de resultado (peso
ao nascer) e a data da concepcdo da gestacdo. Neste estudo, a data da concep-
cdo éigual a data do ultimo periodo menstrual'’ 0 SINASC fornece variaveis adi-
cionais sobre (i) o recém-nascido, como o indice APGAR"", (ii) a gravidez (por
exemplo, duracdo da gestacdo em semanas e numero de consultas pré-natais) e
(iii) o tipo de parto, como parto natural ou cesareo, hospital ou outra unidade de

saude, parto multiplo etc.

O periodo de analise € de 2011 a 2017 e foi escolhido devido a restricdes de da-
dos, pois é o Unico periodo em que é possivel combinar os trés registros adminis-

trativos e trabalhar com trés datas principais para criar nosso conjunto de dados

9. O-registro fornece o CPF (“Cadastro de Pessoa Fisica”) dos beneficidrios e NIS (“"Ndmero de Identificacdo
Social”). NIS ¢ um nimero de registro atribuido pela “Caixa Economica Federal” a beneficidrios de programas
de assisténcia social que ndo possuem registro no PIS (Programa de Integracdo Social).

10. A data do ultimo periodo menstrual € uma medida amplamente utilizada na literatura médica para calcular
o tempo gestacional. Ver, por exemplo, Papageorghiou etal. (2014).

11. Oindice APGAR mede os sinais vitais do recém-nascido na vida extrauterina imediata. E composto por cinco
critérios, cada um com pontuacdo de até 2 pontos: tonus muscular, frequéncia cardiaca, reflexos, respiracdo e
cor. O SINASC fornece a pontuacdo APGAR em 1 minuto e 5 minutos




final: a data de construcdo da cisterna, a data da concepcao e a data de nasci-
mento. Conforme frisado anteriormente, o periodo de 2011 a 2017 coincide com
uma rapida expansao do programa, o que facilita encontrar mulheres gravidas

recebendo cisternas durante diferentes semanas gestacionais.

Para cruzar os trés registros, procedeu-se da seguinte maneira. Encontramos
o beneficiario de cada programa de cisternas no Cadastro Unico usando o Nu-
mero de ldentificacdo Nacional (NIS). O Cadastro fornece um vinculo direto
entre o beneficiario e os membros da familia. Em seguida, selecionam-se os
beneficiarios e 0s membros da familia que engravidaram durante o periodo de
2011-2017, e o conjunto de dados é ajustado para selecionar apenas aqueles
cuja data de construcdo da cisterna ficou dentro do periodo gestacional (entre
a data da concepcéo e a data prevista do nascimento). E possivel encontrar
beneficiarios e familiares nos microdados publicos do SINASC usando quatro
caracteristicas: (/) a data de nascimento do recém-nascido, (/i) o sexo do re-
cém-nascido, (iii) a data de nascimento da mae e (iv) o municipio de residéncia
da mae. Maiores detalhes sobre o cruzamento dos trés registros administrati-

vos podem ser obtidos em Da Mata et al. (2023).

A amostra da pesquisa consiste em todas as mulheres do SINASC que rece-
bem uma cisterna dentro do intervalo de 280 dias apos a data da concepcao.
Intuitivamente, ao definir o ponto final de 280 dias apds a concepcao, € possivel
isolarainfluéncia que uma cisterna possa ter sobre a duracdo de uma gestacao
2 A amostra final excluiu nascimentos multiplos e os individuos que se bene-
ficiaram de politicas que poderiam ser consideradas “fatores de confusao""™.
Tambeém foram excluidas as familias que se beneficiaram simultaneamente dos

Programas Cisternas Primeira Agua e do Programa Cisterna Segunda Agua.

12. Para estudos que abordem similarmente a endogeneidade na data de nascimento, ver Currie and Rossin-
-Slater (2013); Black et al. (2016) e Persson and Rossin-Slater (2018).

13. Por exemplo, tivemos acesso a microdados sobre os beneficiarios do programa “"Agua para Todos”, do Mi-
nistério da Integracao Nacional. Devido a pequena escala deste programa e a auséncia de critérios claros para
a selecdo de beneficiarios, retiramos a amostra de todas as familias atendidas por esse programa como uma
maneira de eliminar um possivel fator de confusao.
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4. ANALISE EMPIRICA

O objetivo da analise empirica € estimar os efeitos da exposicdo a cisternas du-
rante a gravidez sobre indicadores neonatais. O principal desafio empirico para
estimar o efeito causal dessa exposicao esta relacionado ao fato de que o pro-
grama nao possui um desenho experimental para distribuicdo de cisternas. Ou
seja, diferentemente do que ocorreria em um experimento aleatorizado, cister-
nas nao foram sorteadas entre mulheres gravidas com o intuito de criar grupos
de individuos expostos e ndo expostos ao programa. E possivel, por exemplo, que
caracteristicas ndao observadas da familia influenciem tanto a probabilidade de
certas maes serem selecionadas para participar do Programa Cisternas quanto
influenciem os indicadores neonatais. Isto levaria a uma associacdo entre tempo

de exposicao e saude neonatal mesmo sem haver relacdo de causa e efeito.

Pararesolver esse problema, a estratégia empirica utiliza a variacao em quando
e onde cada mulher gravida recebeu uma cisterna do programa. Os municipios
recebem o programa e, em sequida, grupos de pessoas vivendo em distritos de
cada municipio sdo selecionados pelo programa. A implementacao gradativa do
Programa Cisternas nos municipios brasileiros permite comparar mulheres lo-
calizadas no mesmo municipio, mas cujas cisternas foram construidas em sema-
nas distintas do periodo gestacional. Em outras palavras, a estratégia empirica
visa comparar, por exemplo, duas mulheres que moram no mesmo municipio,
mas uma gravida recebeu a cisterna nas semanas iniciais da gestacao, enquanto
outra recebeu a cisterna nas semanas finais da gestacao. A gravida que recebeu
a cisterna no inicio da gestacao teve, como resultado, maior exposicao ao Pro-

grama Cisternas.

Alideia de comparar os indicadores neonatais de gravidas que moram no mesmo
municipio e que receberam cisternas em momentos distintos da gestao € imple-

mentada por meio da sequinte especificacdo econométrica:

=y, +y, + B semanas exposicao, + X O+¢ (1

imts




em que Y,

imts

¢ o indicador neonatal de interesse observado para a crianca /, con-
cebida no més m do ano t, com uma mae residindo no municipio s. A variavel de
interesse do lado direito da equacdo é semanas exposicdo, que mede a diferen-
ca, em semanas, entre a data prevista para o nascimento e a data de construcao
da cisterna. O efeito fixo do municipio, p_, controla para os determinantes muni-
cipais de indicadores neonatais, fixos no tempo, enquanto os efeitos fixos do més

do ano de concepcao, y_, controlam para eventuais choques comuns a todas as

mt/
mulheres gravidas em cada periodo do tempo. O vetor de variaveis de controle
X _naequacdo (1) inclui um conjunto de caracteristicas potencialmente corre-

imts

. . . . 14 ~ ~
lacionadas com os indicadores neonatais . Os erros-padrao, €_, sdo agrupados

imts/

(clustered) no nivel municipal.

Em termos intuitivos, a estimacdo do coeficiente B da equacdo (1) mostra o im-
pacto de uma semana a mais de exposicao a uma cisterna durante da gestacao
(exposicdo intrauterina) sobre o indicador de saude do recém-nascido (por

exemplo, o peso ao nascer).

5. RESULTADOS

A Tabela T apresenta os principais resultados sobre os indicadores neonatais.
As colunas 1 e 2 da Tabela 1T mostram que cada semana adicional de exposicao
intrauterina a cisternas esta associada a um aumento no peso medio ao nascer
de aproximadamente 1,7 grama. As colunas 3 e 4 mostram que o aumento no
peso ao nascer ocorre devido a um aumento na taxa de crescimento fetal, de-
finido como o peso ao nascer dividido pelo numero de semanas de gestacao, o
que sugere menores restricdes ao crescimento intrauterino, uma vez que nao ha
efeito sobre a duracdo da gravidez (ver colunas 5 e 6). Encontra-se um pequeno
impacto na probabilidade de baixo peso ao nascer (colunas 7 e 8). E importante
notar que osresultados da Tabela 1 também mostram que ainclusdo de variaveis

de controles pouco altera os resultados.

14. Talconjuntoinclui: familia chefiada por mulher, nimero de pessoas mais velhas na familia, nimero de criancas, numero
de adolescentes, numero de pessoas com deficiéncia na familia e renda per capita familiar.
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Tabela 1 - Efeitos da Exposicado as Cisternas Sobre Indicado-
res Neonatais

Semanas
de exposicdo

Efeito fixo de
més-ano

Efeito fixo

de municipio

Controles

Média

Observacbes

Peso ao Nascer

1 2

1.6699** 1.7369**

(0.7127) (0.7158)
Sim Sim
Sim Sim
Nao Sim

3.226,40 3.226,40

4.622 4.622

Taxa de
crescimento fetal
3 4

0.0370** 0.0399**

(0.0185) (0.0185)
Sim Sim
Sim Sim
Néao Sim
84,4 84,4
4.622 4.622

Semanas de
Gestacao
5 6

0,0037  0,0033
(0.0025) (0.0025)

Sim Sim
Sim Sim
Né&o Sim
38,3 38,3
4.622 4.622

Baixo peso
ao nascer
8

-0.0008** -0.0008**

(0.0004)  (0.0004)
Sim Sim
Sim Sim
Nao Sim
0,066 0,066
4.622 4.622

Fonte: Da Mata et al., 2023 Notas: Esta Tabela reporta estimativas da equacéo (1). Erros-padrdo agrupados
em nivel municipal. As colunas impares mostram os resultados sem variaveis de controle. As colunas pares
incluem as seguintes variaveis de controles indicador de familia chefiada por mulher, # Idosos, # Criancas, #
Adolescentes, # Pessoas com necessidades especiais, Renda per capita; Idade da mae, indicador de mde anal-
fabeta, indicador de parto hospitalar, indicador de sexo do recém-nascido. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

E possivel que os efeitos no peso ao nascer variem de acordo com as carac-

teristicas das maes. Os resultados da Tabela 2 mostram os resultados para

diferentes subamostras das maes.




Os registros administrativos possuem informacdes sobre educacdo que per-
mitem criar duas categorias: (i) maes com até trés anos de educacédo formal
e (i) mdes com mais de trés anos. As colunas 1 e 2 da Tabela 2 mostram que
o impacto das cisternas esta concentrado entre as maes com mais de 3 anos
de educacdo, para as quais cada semana adicional de exposicdo a cisterna
aumenta o peso da crianca ao nascer em 2.7g. Ndo ha evidéncia de impacto
significativo para as maes com menos de 3 anos de estudo. As colunas 3 e 4
da Tabela 2 mostram impactos mais altos e significativos para as maes que
precisam percorrer mais de 3 km até a fonte de agua mais proxima. Note que
todas as regressdes controlam pela renda per capita familiar e educacdo da
mde, 0 que ajuda a lidar pelo fato de que familias menos vulneraveis ou de

maes mais educadas podem morar mais perto das fontes de agua.

No que tange aos resultados de distancia, estudos na area de saude publica
e medicina apontam que um esforco fisico extremo é prejudicial durante a
gravidez (ver, por exemplo, a revisdo sistematica de Rivera et al., 2020). Um
possivel canal, por meio do qual o programa afeta indicadores de saude neo-
natal, é o fato da chegada da cisterna potencialmente reduzir o esforco fisico,

umavez que a gravida passar a ter disponibilidade de agua em seu domicilio.

Para os resultados positivos para maes mais instruidas, Da Mata et al. (2023)
testam a hipdtese de que as mulheres mais instruidas tém maior probabilida-
de de aderir e sequir o treinamento oferecido pelo programa. Usando medi-
das de qualidade da agua autorrelatadas e oriundas de exames laboratoriais,
o trabalho averigua uma relacdo positiva entre os anos de escolaridade e a
qualidade da agua nas cisternas. Uma implicacdo é que mdaes de maior esco-
laridade, por tratarem mais a agua da cisterna, podem estar se beneficiando
mais do programa por estarem aderindo ao programa “completo” (infraes-

trutura hidrica + treinamento para qualidade da dgua).
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Tabela 2 - Resultados Desagregados por Caracteristicas de Maes

Vériavel dependente: peso ao nascer (g)

1 p) 3 4
Anos de estudo Distancia até a fonte
da mae de agua mais préxima
Mais de 3 Menos de 3 23 km <3km
Semanas de exposicao 2,7436%** -0,6986 2,5182** -0,5418
posi¢ (1,0357) (2,6417) (1,1087) (1,6317)
Semanas de exposicdo * renda UL (252 L0 Ol
’ (0,0143) (0,0367) (0,0143) (0,0216)
Efeito fixo de més-ano Sim Sim Sim Sim
Efeito fixo de municipio Sim Sim Sim Sim
Controles Sim Sim Sim Sim
Observacoes 3.765 614 2.805 1.594

Fonte: Da Mataetal., 2023 Notas: Esta tabela reporta estimativas da equacdo (1). Erros-padrdo sdo agrupados
em nivel municipal. Mdes de baixa educacdo formal sdo aquelas com menos de 3 anos de educacdo formal.
Cada coluna considera apenas uma subamostra diferente. Por exemplo, a coluna 1 considera apenas as maes
que possuem mais de 3 anos de estudo, enquanto a coluna 2 considera apenas aquelas com menos de 3 anos de
estudo (inclusive). As varidveis de controle sdo: indicador de familia chefiada por mulher, # Idosos, # Criancas,
# Adolescentes, # Pessoas com necessidades especiais, Indicador de parto hospitalar, Indicador de sexo do
recém-nascido. Controles adicionais incluem a Renda per capita e sua interacdo com as semanas de exposicao
e comoindicador de educacdo da mae (nas colunas 3a8). *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.

Testes de Robustez. Da Mata et al. (2023) apresentam uma gama de testes de
robustez dos resultados apresentados. Por exemplo, o principal pressuposto da
estratégia de identificacdo econométrica € que o momento da chegada da cis-
terna ndo estaria relacionado aos indicadores de saude neonatal. Da Mata et al.
(2023) nao encontram correlacdo significativa entre o momento de construcao
da cisterna e caracteristicas da familia ou da casa. Também nao encontram ten-
déncia positiva ou negativa entre o numero de cisternas construidas por semana
de gestacao, como mostra a Figura 3. Ademais, uma ampla literatura que usa os
irmdos mais velhos para testar se as caracteristicas das maes poderiam estar
influenciando o peso das criancas ao nascer (Camacho, 2008, Currie and Rossin-
-Slater, 2013, Currie et al, 2022). Se essas caracteristicas maternas, invariantes
no tempo, estivessem correlacionadas com o momento de chegada das cister-

nas, também afetariam o peso dos irmdos mais velhos, que ndo foram expostos




as cisternas. Aplicando um teste de falsificacao, o trabalho aponta que os irmaos
mais velhos ndo sdo afetados pelo programa (e ndo deveriam ser afetados pelo
programa porque nao foram beneficiados por ele). Maiores detalhes sobre esse

exercicio de falsificacdo podem ser encontrados em Da Mata et al. (2023).

Figura 3 - Histograma da distribuicdo de cisternas por semana
de gestacao
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Fonte: Da Mataetal. (2023). Notas. O histograma mostra a densidade de cisternas distribuidas as gestantes em
nossa amostra final de acordo com cada semana de gestacao.

Anélise de Custo-Beneficio do Programa. Da Mata et al. (2023) também apre-
sentam uma analise de custo-beneficio do programa comparando os ganhos
(melhor saude infantil) e os custos (recursos alocados pelo poder publico para
construcdo das cisternas). Partindo do fato de que uma melhor satde infantil
estd associada a maiores saldrios no futuro (de acordo com Clarke et al., 2021),
e tais salarios geram arrecadacdo tributaria, calculos apontam que o valor pre-
sente do fluxo de arrecadacao supera o custo do programa, de forma que o pro-

grama se apresente como custo-efetivo.
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6.CONCLUSOQOES

Este artigo estuda os efeitos do Programa Cisternas Primeira Agua sobre a sau-
de infantil. A analise empirica emprega métodos economeétricos para comparar
gravidas que receberam cisternas no inicio da gravidez com outras gravidas que
receberam uma cisterna do programa no final da gravidez. Os resultados mos-
tram que quanto maior o tempo de exposicao ao programa durante a gravidez,
melhor o indicador de saude neonatal. Os resultados sugerem, portanto, que o
programa geraimpactos ao influenciar positivamente um importante preditor de
resultados individuais futuros. Ademais, as estimativas apontam que as gravidas
mais beneficiadas foram aquelas que moram distantes de fontes tradicionais de
obtencdo de dgua (comoacudes) e com maior escolaridade (que potencialmente

sdo as gravidas que executam a limpeza e manutencao adequada das cisternas).

O presente trabalho contribui para o melhor entendimento das politicas publi-
cas relacionadas a disponibilidade de agua. O trabalho também se conecta a li-
teratura sobre como politicas publicas podem afetar os resultados neonatais. Os
resultados encontrados apresentam efeitos comparaveis ou mais fortes sobre o
pesoaonascerdo que ostrabalhos que estudam outros programas sociais, como
subsidios para compra de alimentos ou transferéncias de renda (por exemplo,
Almond e Mazumder, 2011 Hoynes et al., 2011). Por altimo, os resultados mos-
tram que a eficacia das cisternas em melhorar os indicadores neonatais pode ser
reduzida se a familia nao faz a correta manutencao da cisterna e desinfeccdo da
agua. Ou seja, mesmo um equipamento de armazenamento de dgua escalavel e
simples pode ter sua eficacia diminuida se o usuario ndo aderir a "ultima mitha"

(i.e., as familias ndo executaram a higienizacdo correta das cisternas).
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1INTRODUCAO

Este estudo apresenta uma analise dos Custos do Programa Crianca Feliz
(PCF) desenvolvida através do Termo de Execucdo Descentralizada - TED n°
9522696/2021 entre a entdo Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacado
(SAGI) e a Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)®. O programa de visi-
tacdo familiar brasileiro (Crianca Feliz), foi instituido pelo Ministério do Desen-
volvimento e Assisténcia Social, Familiae Combate a8 Fome (a época chamado de
Desenvolvimento Social e Agrario)do governo federal brasileiro em 2016, com
a finalidade de promover o desenvolvimento integral das criancas na primeira
infancia. O Programa Crianca Feliz (PCF)” tem como objetivos: acompanhar o
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Universidade Federal de Rondondpolis (UFR) e Nucleo de Pesquisa Econémicas e Socioambientais (NupeS)
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) e Nucleo de Pesquisa Econémicas e Socioambientais (NupeS)
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e Nicleo de Pesquisa Econdmicas e Socioambientais (NupeS)

Instituto de Pesquisa Mauro Borges (IMB) e Nucleo de Pesquisa Econémicas e Socioambientais (NupeS)

N e ;s ow N

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e Nucleo de Pesquisa Econémicas e Socioambientais (NupeS)

8. Nota do MDS: Este texto € um resumo do relatério final da pesquisa de mesmo nome. A pesquisa de campo
ocorreu entre julho e outubro de 2022 e o texto final revisado foi entregue em junho de 2023, momento em que o
Programa Crianca Feliz ja estava em avaliacdo para reordenamento. Conferir a nota seguinte.

9. Nota do MDS: Desde agosto de 2023, o Programa Primeira Infancia no SUAS / Crianca Feliz (PI-SUAS/CF),
que corresponde a participacdo da politica de assisténcia social no Programa Crianca Feliz (PCF), encontra-se
em fase de reordenamento no ambito da Camara Técnica da Primeira Infancia da Comissdo Intergestores Triparti-
te (CIT) do Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS. O processo de reordemanmento consiste, na perspectiva
da visita domiciliar, no aperfeicoamento metodologico e incorporacao ao Servico de Protecdo Social Basica no
Domicilio na modalidade criancas de 0 a 6 anos e gestantes.




desenvolvimento infantil integral na primeira infancia; apoiar a gestante e a fa-
milia na preparacdo para o nascimento e nos cuidados perinatais; colaborar no
exercicio da parentalidade, fortalecendo os vinculos e o papel das familias para
0 desempenho da funcao de cuidado, protecao e educacao de criancas na faixa
etaria de até seis anos de idade; mediar o acesso da gestante, das criancas na

primeirainfancia e de suas familias as politicas e servicos publicos.

Como elemento central do PCF, as visitas domiciliares/familiares sdo periodica-
mente realizadas - podendo variarde 2 a 4 visitas domiciliares por més, adepen-
der do perfil da familia atendida - por uma equipe de profissionais que promo-
vem acdes integradas as politicas publicas voltadas para as criancas de até seis
anos e as gestantes. Como colocado em Santos et al. (2019), as familias preci-
sam estar registradas no Cadastro Unico e serem beneficiarias do Programa Bol-
sa Familia (PBF) ou do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Isto é, o PCF

procura atender as familias brasileiras em maior desvantagem socioeconémica.

Dentre os critérios para adesdo de um municipio ao PCF, é necessario ter um
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) com registro no Cadastro
Nacional do Sistema Unico de Assisténcia Social (CadSuas) e ter pelo menos 140
individuos do publico prioritario do Programa (majoritariamente, familias com
gestantes e criancas de até 6 anos beneficiarias do Programa Bolsa Familia ou
do Beneficio de Prestacao Continuada e outros publicos, todos inseridos no Ca-

dastro Unico).

A literatura sobre custos para programas de visitacdo domiciliar pode sinalizar
para possiveis explicacGes da adesao ou ndo dos municipios e, de forma mais
ampla, para explicacdes da variacdo de custos entre municipios. Dalziel e Segal
(2012) destacaram a diversidade de objetivos e componentes dos programas,
de suas intensidades e das populacoes alvo e que os custos podem variar bas-
tante desde a implementacdo dos programas e em funcdo da efetividade. As ca-
tegorias de custos verificadas na revisao da literatura dos autores de programas
de visitacdo foram o salario (e custos associados a este) dos visitadores, da ad-
ministracdo do programa, de treinamento e supervisao, viagens, equipamentos

e outros custos.

Em resumo, os programas com maior custo-efetividade tinham como alvo popu-

lacdes em alto risco (jovens mées iniciantes, de baixa renda, enfrentando multi-
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plas desvantagens), usavam profissionais treinados em visitacdo familiar e que
prestavam servicos adicionais ao programa. Em artigo mais recente de revisao
da literatura, também com foco nos custos dos programas, Bailey et al. (2021)
apontaram, como resultado, que os custos dependem principalmente do con-
texto no qual o programa esta inserido. O trabalho realizado por Pereira, Costa
e Foguel (2023) emprega a metodologia de diferencas em diferencas com mul-
tiplos periodos e regressao descontinua para investigar os efeitos do PCF. Os
resultados da pesquisa indicam a auséncia de impactos nos cuidados médicos
durante a gravidez ou no parto, nos indicadores de saude neonatal, em métricas

de internacdes hospitalares e na taxa de mortalidade infantil.

O presente trabalho se iniciou pela definicdo de um instrumento que permita
analises quantitativas e qualitativas sobre os aspectos dos custos do PCF. Apos
aplicacdo de um questionario piloto, foram elaborados, em conjunto com a equi-
pe do Ministério da Cidadania (MC)"’ trés questionarios para os sequintes grupos
de municipios elegiveis ao PCF: ndo aderidos, aderidos e desistentes. Seguindo
a obtencao e processamento dos dados dos municipios, foram geradas estatisti-
cas descritivas dos dados e elaborados os custos do PCF por familia beneficiada.
Ainda, foram realizadas analises dos custos em funcdo de caracteristicas geo-
graficas dos municipios, entre elas, variaveis relativas ao porte dos mesmos e as

unidades federativas em que estdo.

Esta pesquisa abrange diversos topicos essenciais. Inicialmente, apresenta-
-se uma introducdo. Em seqguida, na segunda secao, detalha-se a metodologia
utilizada. A terceira aborda os resultados alcancados, enquanto a quarta secdo
destaca os principais aspectos da pesquisa e oferece recomendacdes para apri-
morar o Programa Crianca Feliz. Por fim, o documento conclui-se com a lista de

referéncias utilizadas.

10. Atualmente Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.




2 METODOLOGIA DE PESQUISA

O presente trabalho se iniciou pela definicao de um instrumento que permitis-
se analises quantitativas e qualitativas sobre os aspectos dos custos do PCF. Um
questionario piloto foi elaborado e ajustado em reunides com a equipe do MC;
em seguida, essa primeira versdo no formato do Google Forms foi aplicada em
alguns municipios de diferentes regides e com diferentes perfis. A partir de nova
série de reunides da equipe do Nucleo de Pesquisas Econdmicas e Socioambien-
tais (NUPES) e com o corpo técnico do MC, quando se discutiram os resultados
obtidos com o questionario aplicado de forma piloto, foram elaborados trés novos
questiondrios para os seguintes grupos de municipios elegiveisao PCF: (1) desis-

tentes; (2) ndo aderidos; e (3) aderidos ao programa.

Os questionarios em suas versdes finais foram elaborados por um programador
e alojados em site proprio para a pesquisa de forma a facilitar o processamen-
to dos dados. Os questionarios foram enviados a todas as equipes gestoras do
PCF nos municipios elegiveis pelo proprio MC. O questionario para os munici-
pios atualmente no programa contém os seguintes campos: Informacdes gerais
(Identificacdo); Caracteristicas do PCF; Gestdo do PCF (Comité); Supervisores
do PCF (Informacdes sobre os atores/ participantes da equipe do PCF); Visitado-
res do PCF; Outros profissionais (participantes da equipe do PCF); Publico aten-
dido pelo PCF em seu municipio (Perfil das familias atendidas); Organizacoes
parceiras; Visitas domiciliares (Recursos e custos mensais diretos do PCF no seu
municipio); Recursos e Custos do PCF (Outros custos, com transporte, diarias e

recursos materiais).

Ja os questionarios para os municipios elegiveis, mas que ndo aderiram ou de-
sistiram do PCF, foram elaborados com dois campos: um de Informacdes Gerais
e outro relativo a sua situacao: Municipios ndo Aderidos ou Municipios Desisten-
tes, respectivamente. A pesquisa de campo se iniciou em 19 de julho de 2022,

através do envio de e-mail pela Secretaria Nacional de Atencao a Primeira Infan-
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cia (SNAPI - Ministério da Cidadania) as Secretarias Municipais responsaveis pe-
los programas de assisténcia social do municipio sucedendo-se, assim, a coleta e

organizacao da base de dados. A pesquisa encerrou no dia 13 de outubro de 2022.

Através da coleta de dados obteve-se 1.445 questionarios de municipios aderi-
dos, classificados, segundo o porte, como: 6 de municipios classificados como
Metropole, 100 de Grande Porte, 134 de Médio Porte, 826 de Porte Pequeno | e
379 de Porte Pequeno Il. Ainda, 32 questionarios de municipios desistentes; e
138 de municipios ndo aderidos. Porém, ao verificar o status do municipio, envia-
do pelo Ministério da Cidadania em outubro de 2022, foi necessaria a exclusao de
37 municipios da amostra geral, restando 1.443 municipios aderidos'", 106 elegi-

. 12 ~ . . 13
veis ©, mas nao aderidos e 27 desistentes ~.

3 RESULTADOS

A analise do custo do programa é minuciosamente detalhada com base nas res-
postas fornecidas pelos municipios que aderiram. Em relacao aos municipios
nao aderidos e desistentes, busca-se compreender as razdes que os levaram a
nao participar ouaabandonar o Programa Crianca Feliz, bem como identificar as

principais caracteristicas que impediram a adesdo ao PCF.

3.1 Municipios Desistentes

Com base nos dados fornecidos pelo Ministério da Cidadania (MC), observou-se
que um total de 229 municipios elegiveis optaram por cancelar sua participacao
no Programa Crianca Feliz (PCF). Dentre esse conjunto, 27 municipios (repre-

sentando 11,79%) responderam ao questiondrio especifico direcionado a essa

11. Os municipios excluidos ndo eram aderidos ao Programa.
12. Foram excluidos 32 municipios por ndo serem elegiveis e/ou erro de status, ser aderido

13. Foram excluidos 5 municipios por ndo constarem como desistentes na lista enviada pelo MC.




categoria. E importante ressaltar que as conclusdes e inferéncias derivadas das
respostas a esses questionarios ndo podem ser extrapoladas para todos os mu-

nicipios que cancelaram sua adesao ao PCF.

A Figura T apresenta uma sintese dos resultados obtidos a partir dos questio-
narios respondidos pelos municipios que optaram por abandonar o Programa.
Esses questionarios foram preenchidos por um representante vinculado a Se-
cretaria de Assisténcia Social. Vale ressaltar que os resultados sao interpretados
de maneira estatica nessa analise. Caso o leitor tenha interesse em visualizar os
resultados de forma dinamica, como por exemplo, desagregados por unidade da
~ 14 ] . .
federacao ou porte " do municipio, é recomendado acessar a plataforma online
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construida no Power BI'". Essa plataforma oferece uma visualizacao interativa

dos dados, permitindo uma analise mais detalhada e personalizada.

Varios estados brasileiros tém municipios que cancelaram sua participacao no
Programa Crianca Feliz (PCF), como evidenciado na Figura 1. Dos 27 munici-
pios respondentes, 51,85% nao possuem programas similares ao PCF, enquanto
25,92% tém programas com publico-alvo semelhante. Entre estes, 0 "Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos" (SCFV) foi mencionado em 4 respos-
tas, e um municipio em Minas Gerais possui um programa chamado “"Programa
Social Guarda Mirim". A analise revela que 14,81% dos municipios que cancela-
ram o PCF citaram insuficiéncia de recursos como motivo, 11,11% alegaram falta
de interesse e 22,22% mencionaram razbes como falta de adesdo das familias,
decisdes de gestoes anteriores, insuficiéncia de equipe técnica e a existéncia de

outros programas atendendo ao mesmo publico-alvo.

14. Segundo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2005) os municipios de Pequeno Porte
| sdo definidos com populacdo até 20.000 habitantes; Pequeno Porte Il com populacdo entre 20.001 e 50.000
habitantes; Médio Porte com populacao entre 50.001 e 100.000 habitantes; Grande Porte com populacéo entre
100.007 e 900.000 habitantes e Metropoles com populacao superior a 900.000 habitantes. Essa estimativa ¢
baseada no Censo Demografico de 2000 e da Sintese de Indicadores Sociais - 2003, elaborada com base nas
informacdes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios PNAD de 2002, do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica - IBGE.

15. Os resultados podem ser visualizados através do link: https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMGV-
mOTY3NWMtYzc5My00ZTIKLTkT1Y2YtINDUOMGVhMj  Y5ZTBmliwidCl61jgzNDRINJE4ALTKXNjctNGY1YSTiMjcwlL-
TUSMTdmODVIMDkxNyJ9.
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Figura 1 - Programa Crianca Feliz - Municipios Desistentes
(Cancelados)

Fonte: Elaborado pelos autores através dos questionarios respondidos pelos municipios. Retirado do formu-
lario na plaforma Power BI, link: https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMGYmOTY3NWMtYzc5My00ZTLkL-
TkTY2YINDUOMGVhM|%20Y5ZTBmliwidCl6ljgzNDRINJEALTKkxNjctNGY1YSTiMjcwLTUSMTdmODVIMDkxNyJ9.
Data de acesso: 22 de Janeiro de 2024.

Os resultados apresentados devem ser interpretados considerando o periodo anali-
sado até a data das respostas dos questionarios, refletindo a situacdo especifica dos
municipios participantes da pesquisa. Esses resultados ndo podem ser generalizados
para outros municipios que cancelaram o Programa Crianca Feliz (PCF) e ndo respon-
deram aos questionarios. E crucial notar a possibilidade de existirem motivos desco-
nhecidos para o cancelamento do PCF nesses municipios. Com base nas respostas de
27 municipios, os resultados indicam que alguns enfrentam desafios financeiros, de-

sinteresse pelo programa e falta de estrutura técnica para sua implementacao.

3.2 Municipios Nao Aderidos

A Figura 2 apresenta um resumo dos resultados obtidos junto aos munici-

pios elegiveis que nao aderiram ao PCF. Conforme dados fornecidos pelo




Ministério da Cidadania em maio de 2022, havia 755 municipios elegiveis
que optaram por nao aderirao PCF. A pesquisa coletou informacdes de 106
municipios (14,04%) que ndo aderiram ao programa. O objetivo do questio-
nario aplicado a esses municipios era compreender os motivos que os leva-
ram a tomar essa decisdo. Houve participacao de municipios de 15 estados

brasileiros diferentes.

Com base nos resultados, a Figura 2 revela que 11,32% dos municipios partici-
pantes possuem programas semelhantes ao Programa Crianca Feliz. O Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) é o mais mencionado, cita-
do por 5 municipios, enquanto o Programa Infancia Melhor (PIM) foi mencionado
por 3 municipios no Rio Grande do Sul. Sobre a ndo adesao ao PCF, 9,43% dos
municipios alegaram falta de recursos financeiros, 7,54% falta de interesse e ou-

tros 7,54% desconhecimento sobre o programa.

Figura 2 - Programa Crianca Feliz - Municipios Elegiveis e Nao
Aderidos

Fonte: Elaborado pelos autores através dos questionarios respondidos pelos municipios. Retirado do formu-
lario na plaforma Power B, link: https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMGVmMOTY3NWMtYzc5My00ZTIkL-
Tk1Y2YtNDUOMGVhMj%20Y5ZTBmliwidCl61jgzNDRINJEALTkxNjctNGYTYSTiMjewLTUSMTdmODVIMDkxNyJ9.
Data de acesso: 22 de Janeiro de 2024.




110

Ao serem questionados sobre outros motivos para a ndo adesao ao Programa
Crianca Feliz (PCF), 29,24% dos municipios (31) apontaram diversas razdes.
Destacam-se motivos como perda do prazo de adesao, desinteresse da gestao
anterior, falta de equipe, infraestrutura e recursos financeiros, sobreposicao com
programas existentes no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), fal-
ta de informacdes suficientes sobre o PCF, e prazo de adesao considerado muito
curto. Esses relatos evidenciam uma variedade de circunstancias e desafios es-

pecificos que influenciaram a decisao dos municipios em nao aderir ao programa.

Os resultados indicam varios obstaculos a adesao dos municipios ao PCF, como a falta
de recursos, desinteresse de alguns municipios e a falta de conhecimento sobre o PCF
por parte de algumas gestdes municipais. Os relatos sugerem que a situacao econdmi-
ca, ainfraestrutura e a capacidade técnica dos CRAS desempenham papéis cruciais na
adesao ao PCF. Esses fatores ressaltam a importancia de considerar as particularida-
des de cada municipio ao implementar programas voltados para a infancia e desenvol-

vimento social.

3.3 Municipios Aderidos

De acordo com dados do Ministério da Cidadania referentes a maio de 2022,
havia um total de 3.021 municipios aderidos ao programa. Durante a etapa de
aplicacao dos questionarios, houve um foco especial na coleta de informacdes
desse grupo, resultando no recebimento de formularios respondidos por 1.443
(47,80%) municipios aderidos. Esse nimero é significativamente maior em com-

paracao aos resultados obtidos para os municipios nao aderidos e cancelados.

Um teste de diferenca de média foi conduzido para as variaveis “Quantidade de
Supervisor Designado”, "Quantidade de Visitador Designado”, "Meta Aceita”,
“Total de Individuos Visitados" e "Valor do Pagamento” entre os municipios que
responderam aos questionarios e o total de municipios aderidos ao PCF. Os re-

sultados indicam’® que a amostra de respondentes difere estatisticamente da

16. Quantidade de Visitador Designado - (Municipios aderidos 1,379 - Média do questionario 1,684); Quantidade de
Visitador Designado (Municipios aderidos 7,168 - Média do questionario 9,651); Meta Aceita (Municipios aderidos
197,614 - Média do questionario 238,819); Total de Individuos Visitados (Municipios aderidos 149,646 - Média do
questionario 184,245); Valor do Pagamento (Municipios aderidos 9.312,399 - Média do questiondrio 11.444,479).




populacao de municipios aderidos, com todos os dados analisados apresentando
diferencas significativas a um nivel de confianca de 99%. Os municipios que res-
ponderam ao questionario exibem médias mais altas nas variaveis de superviso-
res, visitadores, meta aceita, total de individuos visitados e valor do pagamento

recebido.

Ap6s realizar o tratamento e aplicar filtros nos dados'’, a amostra final dos mu-
nicipios aderidos foi de 1.264, o que corresponde a aproximadamente 41,84%
do total. O questionario aplicado a esses municipios tem como objetivo com-
preender os principais custos associados ao Programa Crianca Feliz (PCF). Foi
possivel coletarinformacdes de municipios de todas as 27 unidades federativas,

incluindo os 26 estados e o Distrito Federal.

A Tabela 1 exibe uma estimativa de custo para o Programa Crianca Feliz, con-
templando diferentes cenarios. Para chegar a esses valores, foram considera-
dos os custos relacionados a equipe do PCF (supervisor e visitador), aos outros
profissionais (coordenador, técnico administrativo, motorista e auxiliar de servi-
cos gerais) e os demais profissionais, bem como outros custos informados pelos
municipios que sdao pagos com recursos do PCF e outras despesas que ocorrem
no programa, mas que nao sao pagos com recursos do PCF. Essa Tabela fornece
uma visao abrangente dos possiveis custos associados ao Programa Crianca Fe-

lizem diferentes cendrios considerados.

A Tabela 1 apresenta cinco cenarios simulando os custos do Programa Crianca
Feliz para atender um beneficiario. Cada cenario leva em consideracdo diferen-

tes informacotes de custo.

» No Cenario 1, é calculado o custo médio mensal por municipio consideran-

do apenas as despesas relacionadas ao “Supervisor” e "Visitador".

17. Foram identificadas informacdes discrepantes e possiveis erros de digitacao relacionados a remuneracdo
dos supervisores e visitadores. Apos realizar os devidos tratamentos nos dados, a amostra final considerou
remuneracdes de visitadores no intervalo de R$500,00 a R$10.000,00 e remuneracdes de supervisores no in-
tervalo de R$1.000,00 a R$10.000,00. Dessa forma, toda a anélise de custo realizada é valida e abrange os
1.264 municipios. Além disso, foram corrigidos erros gramaticais e de digitacao, e os gastos semelhantes fo-
ram agrupados em categorias de custos para facilitar a analise.

11
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» No Cenario 2, além das informacdes do Cenario 1, sdo incluidos os custos

meédios mensais informados pelos "Outros Profissionais”.

» No Cenario 3, amplia-se o Cenario 2, considerando os valores informados

pelo custo com Equipamentos e Moveis e Utensilios.

» No Cenario 4, sdo adicionados ao Cenario 3 todos os custos diretos pagos

com recurso do PCF, exceto Equipamentos e Moveis e Utensilios.

» Por fim, no Cenario 5 sdo acrescidos, ao Cenario 4, todos os custos impor-
tantes para o funcionamento do programa e que nao sao cobertos pelos

recursos repassados pelo PCF, exceto Equipamento e Moveis e Utensilios.

Esses cenarios permitem analisar diferentes perspectivas de custo do PCF. Ao
analisar os custos médios mensais por municipio no cenario 5, observa-se que
o valor para municipios de Pequeno Porte | foi de RS 11.745,03, enquanto para
municipios de Pequeno Porte Il foi de RS 20.681,07. No caso de municipios de
Porte Médio, o valor estimado foi de R$ 25.2623,35. J& para municipios de Gran-
de Porte, o valor estimado foi de RS 53.468,88, e para as Metrdpoles, o valor foi
de R$277.636,65. Considerando todos os municipios, sem distincdo de porte, o

custo médio mensal por municipio é de R$ 18.141,54.

Através da Tabela 1, é possivel notar que o custo por beneficiario foi estima-
do utilizando trés meétricas distintas. A primeira métrica leva em consideracao
a quantidade média de individuos visitados, a segunda considera a meta media
aderida, e a terceira leva em conta tanto a quantidade de individuos visitados
quanto a meta aderida. Como o valor do pagamento repassado pelo Ministério
da Cidadania é baseado nessas meétricas, foi utilizada uma média ponderada18
entre os valores para estimar o custo por beneficiario. Essa abordagem visa con-
siderar, de forma equilibrada, tanto a quantidade de individuos atendidos como a

efetividade alcancada nas metas do programa.

18. O peso dado para a Meta Aderida foi de 60% e os Individuos Visitados foi 40%. Estes valores foram escolhidos com
base no pagamento da parcela fixa e da parcela varidvel apresentada na Portaria Ministério da Cidadania n° 664 de 2021




E evidente que o custo aumenta de acordo com o porte do municipio. Essa ten-
déncia é coerente com a estrutura do Programa Crianca Feliz (PCF), uma vez
gue municipios maiores tém um maior nimero de individuos visitados e metas
mais amplas, o0 que requer uma quantidade maior de supervisares e visitadores.
Ressalta-se, ainda, que o0s custos com outros profissionais também aumentam

de acordo com o porte do municipio, acompanhando essa mesma logica.

A Tabela 1 revela, com base na primeira métrica, que no Cenario 5'° o custo mé-
dio mensal por individuo visitado para todos os municipios é de R$ 109,27. Con-
tudo, essa cifra varia significativamente conforme o porte do municipio, sendo
mais elevada para as metropoles (R$ 191,30) e menor para os de porte médio
(RS 95,56). Essa variacdo pode ser atribuida a caracteristicas regionais como
densidade populacional, infraestrutura e caracteristicas do mercado de traba-
lho. Importante ressaltar que esses valores sao médias estimadas e podem va-

riar dentro de cada porte de municipio.

19. 0 Cendrio 5 considera os custos do Supervisor, Visitador, Outros Profissionais, Custo (Equipamentos), Cus-
to (Exceto Equipamentos) e Custos (Outros). Os custos s&o filtrados conforme a explicacdo data na nota de
rodapé da Tabela 1




Tabela 1 - Simulacio de Custo do Programa Crianca Feliz (valores em RS, mensais)

Tipo de Gasto Portel Porte Il Médio Grande Metrépole Todos
(RS) (RS) (RS) (RS) (RS) (RS)
Supervisor 2.433,28 2.956,64 471499 | 11.631,90 59.055,26 3.499,44
Visitador 7.104,89 11.305,58 | 18.664,17 | 35.322,40 | 210.847,86 | 11.000,46
Outros Profissionais 271,96 471,48 676,88 860,63 2.345,00 411,52
Custo 245,08 206,13 100,32 141,67 83,33 213,40

(Equipamentos)

AR 627,68 864,88 1.044,27 1.493,64 346,60 788,00

Equipamentos)

Custo (Outros) 1.062,14 4.876,36 422,72 4.018,64 4.958,60 2.228,72
Cendrio 1 9.538,17 14.262,22 | 23.379,16 | 46.954,30 | 269.903,12 | 14.499,90
Cenério 2 9.810,13 14.733,70 | 24.056,06 | 47.814,93 | 272.248,12 | 14.911,42
Cenario 3 10.055,21 14.939,83 | 24.156,36 | 47.956,60 | 272.331,45 | 15.124,82
Cenério 4 10.682,89 | 15.804,71 | 25.200,63 | 49.450,24 | 272.678,05 | 15.912,82
Cenario 5 11.745,03 | 20.681,07 | 25.623,35 | 53.468,88 | 277.636,65 | 18.141,54
Individuos 118,78 192,42 268,15 399,7 1.451,33 166,02
Visitados

Custo por Individuo 80,30 74,12 87,19 117,47 185,97 87,34
Visitado Cendrio 1
Custo por Individuo 82,59 76,57 89,71 119,63 187,59 89,82
Visitado Cenério 2
Custo porindividuo | g, (o 77,64 90,09 119,98 187,64 91,10
Visitado Cendrio 3
Custo por ndividuo 89,94 82,14 93,98 123,72 187,88 95,85
Visitado Cendrio 4
Custo por Individuo 98,88 107,48 95,56 133,77 191,30 109,27
Visitado Cendrio 5
Meta Aderida 142,92 227,18 384,7 709,00 2.370,00 237,34
Combinacdo de
Aderida e Individuos 134,66 213,93 342,54 591,24 2228,8 215,93
Visitados
Custo por Individuo
Cenario 5 (Filtrado)/| 82,18 91,03 66,61 75,41 117,15 76,44
Meta Aderida
Custo por Individuo
Cenario 5 (Filtrado)/| 87,22 96,67 74,80 90,44 124,57 84,02
Combinacao

Fonte: Elaborado pelos autores através dos questionarios respondidos pelos municipios. “Custo (Equipamentos)” considera os custos in-
formados para Equipamentos e Mdveis e Utensilios.; "Custo (Exceto Equipamentos)” considera todos os custos mencionados por esta per-
gunta, exceto Equipamentos e Moveis e Utensilios. “Custo (Outros)” considera todos os custos que sdo importantes para o funcionamento
do programa e que ndo sdo cobertos pelos recursos repassados pelo PCF, exceto Equipamentos e Méveis e Utensilios. "Outros Profissio-
nais” se refere a remuneracdo agregada por municipio do Coordenador, Técnico Administrativo, Motorista e Auxiliar de Servico Gerais.
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Quando consideramos apenas a meta aderida, o custo mensal por individuo em
todos os municipios é de RS 76,44. Ao combinar a meta aderida com o nimero
de individuos visitados, o custo mensal por individuo é de RS 84,02. Portanto,
podemos observar que o custo mensal por beneficidrio varia entre RS 76,44 e RS
109,27 para todos 0s municipios, o que é superior & meta pactuada de RS 75,00

por més por beneficiario.

Ao considerar a terceira métrica, o custo mensal por beneficiario varia de acordo
com o porte do municipio. Para municipios de Pequeno Porte |, o valor estimado
é de R$ 87,22. J& para os de Pequeno Porte Il, o valor é de R$ 96,67. No caso de
municipios de Porte Médio, o custo mensal por beneficiario é de RS 74,80. Para
os de Porte Grande, o valor estimado € de RS 90,44, enquanto para as Metrépo-

les, o custo mensal por beneficirio é de RS 124,57.

Através da Portaria Ministério da Cidadania (MC) n° 664, de 2 de setembro de
2021, foi estabelecido o valor de RS 75,00 por més, por beneficidrio atendido
pelo PCF. Considerando a inflacdo acumulada medida pelo indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), no periodo de setembro de 2021 a maio de
2023, que foi de 13,43%, é possivel estimar um reajuste para o repasse por be-
neficidrio de aproximadamente R$ 85,07. Desta forma, este valor representa um
indicativo de atualizacao dos repasses do PCF aos municipios, caso o Ministério
da Cidadania opte por ndo utilizar nenhuma das estimativas de custo apresenta-
das pelo estudo, mas sim realizar, no minimo, a correcdo do indice de inflacdo do

ano anterior.

4 PRINCIPAIS CONCLUSOES E RECO-
MENDACOES

1. Os resultados indicaram a existéncia de varios fatores que impediram a
adesdo desses municipios ao PCF, incluindo insuficiéncia de recursos re-
passados, desinteresse no programa por parte de alguns municipios e falta

de conhecimento do programa por algumas gestdes municipais.
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2. Devido a possibilidade de mudancas frequentes nas secretarias de assis-

téncia social dos municipios brasileiros e tendo em vista que o Programa
Crianca Feliz (PCF) é o maior programa de visitacdo domiciliar do mundo,
recomenda-se manter um processo continuo de divulgacao e explicacao

sobre o funcionamento do programa para todos os municipios do pais.

. Foi constatado pelo questionario dos municipios elegiveis que cancelaram

seuvinculo com o PCF e os municipios que nunca aderiram ao programa, que
o PCF possui uma estrutura técnica com objetivos que englobam diversas
acoes jaimplementadas pela politica de assisténcia social. Como por exem-
plo o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e o Servi-
co de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e outros programas

regionais, como o Programa Infancia Melhor (PIM) do Rio Grande do Sul.

. Observa-se que o custo para todos os municipios se situa entre RS 76,44

e R$ 109,27 mensais, valor superior aos R$75,00 por més por beneficidrio,

repassado pelo Ministério.

. Um dos fatores que pode estar elevando o custo do Programa Crianca Feliz nos

municipios é o numero de visitadores empregados. Verifica-se que muitos muni-
cipios possuem uma quantidade de visitadores superior a referéncia sugerida pela
Portaria Ministério da Cidadania (MC) n® 664 de 2021, que estabelece um calculo

minimo de profissionais visitadores por municipio com base na meta pactuada.

. Diversos custos relevantes para o funcionamento do Programa Crianca Fe-

liz foram identificados como ndo cobertos pelos recursos repassados pelo
programa, sao eles: despesas com alimentacao, espaco fisico, materiais de
consumo, combustivel, brinquedos educativos, protetor solar, bolsas, bo-
nés, entre outros. Assim, levar em consideracao esses custos € um fator

importante para garantir a adequada cobertura das despesas do PCF.

. Conforme o estudorealizado, existem evidéncias de que o Programa Crian-

ca Feliz (PCF) pode estar subfinanciado. O programa federal em questéo
foi criado mediante resolucdo e decreto, contudo, apresenta deficiéncias
no que se refere aos ajustes no financiamento, o que pode resultar em uma

eventual estagnacao dos valores de cofinanciamento federal.
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INTRODUCAO

Em outubro de 2016, por iniciativa do entdo Ministério do Desenvolvimento So-
ciale Agrario, o Brasiltornou-se o primeiro pais do mundo a lancar um programa
de visitas domiciliares, com abrangéncia nacional, visando promover o desen-
volvimento de criancas vivendo em condicdes de vulnerabilidade social - o Pro-
grama Crianca Feliz (PCF) (Brasil, 2017)." Eram elegiveis para o PCF criancas
pertencentes a familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, um amplo pro-
grama nacional de transferéncia de renda que, em 2016, cobria 40 milhdes de
brasileiros (Brasil, 2003). Com implementacdo gradativa, em junho de 2022, o
PCF cobria cerca de 1,4 milhdo de criancas menores de trés anos.

O PCF é um programa com acdes executadas de forma descentralizada e inte-
grada entre os trés entes federativos: Unido, Estados e Municipios (Brasil, 2021).
As acOes preconizadas devem ser realizadas pelos municipios de forma articu-
lada com os servicos socioassistenciais, via Centros de Referéncia de Assistén-
cia Social (CRAS) e com as demais politicas publicas setoriais, objetivando a
atencado integral as demandas das familias. O municipio adere voluntariamente
ao programa, assinando o Termo de Aceite e Compromisso do PCF, com a apro-
vacao do Conselho Municipal de Assisténcia Social, e passa a receber aportes
financeiros do governo federal para execucao do programa. Especificamente, o
PCF visa orientar e apoiar gestantes e familias para o exercicio da parentalidade
desde o nascimento da crianca e, assim, fortalecer o papel de cuidado, protecao
e educacdo das criancas; e favorecer o fortalecimento de vinculos afetivos e co-
munitarios. Além disso, busca promover o desenvolvimento integral na primeira
infancia, estimulando suas dimensdes intelectual e socioemocional, através de
atividades ludicas, com envolvimento de outros membros da familia; e fomen-
tar acdes voltadas para o monitoramento de marcadores de desenvolvimento
infantil, inclusive mediando o acesso da familia a outros servicos publicos, que
possam impactar positivamente o bem-estar das criancas (Brasil, 2017).Entre
as acoOes realizadas pelo PCF incluem-se visitas semanais para as familias por

visitadores capacitados até que a crianca atinja 36 meses de idade.

15. Nota do MDS: Desde agosto de 2023, o Programa Primeira Infancia no SUAS / Crianca Feliz (PI-SUAS/CF),
que corresponde a participacdo da politica de assisténcia social no Programa Crianca Feliz (PCF), encontra-
-se em fase de reordenamento no ambito da Camara Técnica da Primeira Infancia da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) do Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS. O processo de reordemanmento consiste, na
perspectiva da visita domiciliar, no aperfeicoamento metodolégico e incorporacdo ao Servico de Protecdo So-
cial Basica no Domicilio na modalidade criancas de 0 a 6 anos e gestantes.
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No mesmo ano de lancamento do PCF, o Ministério encomendou a pesquisado-
res do Programa de Pds-graduacdao em Epidemiologia da Universidade Federal
de Pelotas (UFPEL) um projeto para a avaliacdo independente do impacto do

programa sobre o desenvolvimento infantil, em diferentes estados brasileiros.

METODOS

Para que o objetivo principaldo PCF de promover o desenvolvimento infantil seja
alcancado, é necessario que algumas condices sejam atendidas: 1) a crianca
beneficiaria do programa deve receber visitas semanais, conforme estabelecido
pelo programa; 2) em cada visita, o visitador deve fazer recomendacdes rele-
vantes sobre atividades que promovam a interacdo entre a mae e a crianca e o
desenvolvimento infantil; 3) apds as visitas, a mde deve praticar coma crianca as
atividades recomendadas, interagindo positivamente com a crianca. Para avaliar
se estas condicOes estavam sendo atendidas, a avaliacdo teve dois componen-

tes: 0 estudo de impacto e o estudo de implementacao.

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPEL, filiado a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, sob o nimero de protocolo Conep
2.148.689. O protocolo do estudo foi depositado no Registro Brasileiro de En-
saios Clinicos (protocolo REBEC RBR-4x7dny).

Estudo de impacto

Consistiu em um estudo experimental em que criancas menores de um ano de
idade, elegiveis para o PCF, foram selecionadas nos anos de 2018-2019 e acom-
panhadas durante trés anos. Em parceria com técnicos do Ministério, foram esco-
lhidos 30 municipios, cobrindo quatro das cinco regides do pais. A regido Sul ndo
foi incluida, porque havia poucos municipios com numero suficiente de criancas
elegiveis e devido a presenca de programas similares ao PCF, que poderiam con-
taminar o delineamento do estudo. Em cada uma das quatro regides, foi selecio-

nado um estado, exceto na regidao Nordeste, onde trés estados foram incluidos,




uma vez que esta € a regidao com o maior numero de beneficidrios do programa de
transferéncia de renda. Em cada um dos seis estados, foram selecionados entre
trés e seis municipios, de acordo com os seguintes critérios: adesao do governo lo-
calao programa e ao estudo de avaliacao; numero de habitantes >10.000; nimero
de criancas elegiveis pelo menos quatro vezes superior a capacidade instalada do
programa; e capacidade para incluir pelo menos 80 criancas. A exigéncia de pelo
menos quatro criancas elegiveis para cada vaga oferecida pelo municipio era es-
sencial, por motivos éticos, para que o delineamento do estudo ndo restringisse
a participacdo de qualquer crianca. Entre as criancas selecionadas para o estudo,
metade eram sorteadas paraingressarno PCF e as demais passaram a fazer parte
do grupo controle (grupo de criancas que atendiam os critérios para participar do

PCF, mas que ndo seriam beneficiadas pelo programa).

Abase de dados do programa de transferéncia de renda do Ministério foi utilizada para
gerar listas de criancas potencialmente elegiveis em cada municipio. De posse des-
sa lista, as familias que concordavam em participar do estudo assinavam o termo de
consentimento informado e era aplicado o questionario de linha de base. Logo que o
estudo de linha de base era concluido em um municipio, uma lista anonimizada das
criancas era enviada eletronicamente paraa UFPEL, onde um sorteio, de acordo com o
ultimo digito do primeiro prémio da loteria federal na semana do sorteio, eraimediata-
mente realizado. Cada crianca eraidentificada pela data de nascimento e pelo Numero
de Identificacdo Social (NIS - um nimero exclusivo atribuido pelo Ministério a todos os
beneficidrios do bem-estar social). Todos os sorteios foram transmitidos ao vivo pela
internet, usando a plataforma Zoom, e seguem disponiveis no Youtube (Santos et al.,
2020). As listas eram imediatamente salvas em formato PDF e enviadas ao Ministério,
que as transmitia aos 30 municipios, especificando as criancas que deveriam receber

asvisitas (grupo PCF) e as que ndo deveriam ser visitadas (grupo controle).

O delineamento original do estudo incluia quatro acompanhamentos de todas as
criancas: o estudode linhade base, realizado entreofinalde 2018 einiciode 2019
(designado TO ou T zero); o acompanhamento do primeiro ano (T1), no final de
2019; o segundo acompanhamento (T2), no final de 2020; e o terceiro acompa-
nhamento (T3), no finalde 2021. Apandemia de COVID-19 levou a suspensdo da
principal estratégia do programa, as visitas domiciliares presenciais as familias, em

média por 12,3 meses (desvio padrdo - DP: 5,8), sequndo os coordenadores munici-
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pais do programa. Em varios municipios, o programa prosseguiu através de contatos
virtuais com as familias, tendo sido inclusive montados videos curtos, para serem
compartilhados com as maes via WhatsApp, ensinando, por exemplo, coma interagir
e estimular as criancas beneficidrias do programa. A pandemia impactou também a
avaliacdo do T2, sendo o delineamento adaptado para incluir cinco entrevistas te-
lefonicas com as familias em junho (N=2637) e setembro de 2020 (N=1897) e em
janeiro (N=1799), abril (N=1612) e julho de 2021 (N=1727).

Nas trés rodadas de acompanhamento foram aplicados questionarios as maes e
testes de desenvolvimento das criancas. A estimulacao cognitiva e sensorial foi
avaliada por meio de um escore construido com base em perguntas de inquéritos
populacionais MICS (Multiple Indicator Cluster Surveys) (UNICEF) e nas recomen-
dacdes do manual de treinamento dos visitadores do PCF (Brasil, 2021). De acordo
com aidade da crianca, perguntava-se a mae sobre interacdes recomendadas, tais
como contar historias, ler livros, cantar, ensinar as partes do corpo humano, nomes
dos alimentos, desenhar e participar de atividades da casa. As praticas parentais de
disciplina também foram avaliadas. O desenvolvimento infantil foi avaliado nas vi-
sitas T0, T1 e T3, por meio do Ages and Stages Questionnaire (ASQ3) (Squires etal.,
2009).Uma avaliacdo de atributos psicoldgicos da crianca, por meio do Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ), que avalia o desenvolvimento socioemocio-
nal e aspectos da saude mental das criancas, fez parte do questionario T3. Nas ro-
dadas T1 e T3, aproximadamente 10% das duplas mae-crianca foram filmadas du-
rante cinco minutos, enquanto realizavam duas atividades simples solicitadas pelas
entrevistadoras, visando documentar a interacdo responsiva entre maes e filhos.

Dentre as caracteristicas maternas coletadas na linha de base incluiram-se a ida-
de (emanos), escolaridade (emanos completos), cor da pele autorreferida (bran-
ca, parda, preta, outras), convivéncia com marido ou companheiro (sim ou nao),
tabagismo (sim ou nédo), sintomas depressivos (Escala de Depressdo Pds-natal
de Edimburgo - EPDS) (Coxetal., 1996, Santos et al. 2007) e trabalho fora de casa
(ndo; sim, todos os dias; sim, alguns dias). Em relacéo a crianca, foram conside-
rados o sexo (feminino ou masculino), peso ao nascer em gramas, prematuridade
(idade gestacional < 37 semanas; sim ou ndo), idade em meses ao ingressar no
estudo, amamentacdo atual (sim ou ndo) e se possuia livro ou revistinha (sim ou
ndo). Maiores detalhes sobre a metodologia da avaliacdo podem ser encontrados

em outras publicacdes (Santos et al., 2022, Victora et al. 2022).




Estudo de implementacao

O estudodeimplementacdo foirealizado paralelamente aosacompanhamen-
tos anuais do estudo de impacto e baseou-se em informacdes coletadas pe-
los supervisores das equipes estaduais de avaliacao, em visita aos municipios
da pesquisa no final de 2019 e 2021, e por telefone no final de 2020, quando
nao foi possivel realizar visitas devido a pandemia de COVID-19. Cada ro-
dada incluia entrevistas com informantes chave da coordenacado estadual e
municipal do PCF, que também completavam formularios padronizados com
informacdes sobre o andamento do programa. Os responsaveis pelo PCF nos
CRAS em cada municipio, que eram os encarregados da implementacdo do
programa em suas areas de abrangéncia, também eram entrevistados. Trés
tipos de atividades foram realizadas com os visitadores do PCF de forma
andnima: teste de conhecimentos, questionario auto aplicado sobre suasim-
pressdes quanto a aspectos positivos e negativos do programa e um grupo
focal. Em cada municipio, em média dez visitas domiciliares do PCF foram
observadas pelo supervisor da equipe de avaliacao, utilizando um checklist
com os conteudos esperados de serem abordados, de acordo com a idade da
crianca. Aforcade implementacdao do PCF nos 30 municipios foi estimada por
meio da analise de componentes principais (PCA), sendo empregadas as se-
guintes variaveis: o coordenador estadual julga ser forte o PCF no municipio;
o coordenador municipal do PCF é o mesmo do T2; emprego de pelo menos
quatro meios de contato com as familias (telefone, mensagem de voz/audio,
mensagem de texto, chamada de video, outro) durante a pandemia de CO-
VID-19; visitadores escolhidos por processo seletivo; disponibilidade de pelo
menos trés veiculos para uso do PCF; maioria dos visitadores sdo os mesmos
desde o inicio; nota da prova dos visitadores do PCF; satisfacdo dos visitado-
rescom o salario percebido; satisfacdao dos visitadores com a carga horaria; e
satisfacdo dos visitadores com o transporte(Victora et al. 2022). Finalmente,
apos a conclusdo das entrevistas da rodada T3, uma sessao de grupo focal,
via web, foi realizada pela equipe central do estudo, incluindo os seis super-
visores estaduais da avaliacdo, na qual foram discutidas suas impressdes so-

bre os aspectos fortes e as fragilidades do PCF.
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RESULTADOS PRINCIPAIS

Resultados do estudo de impacto

Ao todo foram incluidas no TO 3242 criancas (1619 no grupo PCF e 1623 no grupo
controle), com uma média de 108 criancas por municipio. A Tabela 1 mostra que as
caracteristicas maternas e das criancas do grupo PCF e do grupo controle eram seme-
lhantes ao ingressarem no estudo. A comparacao dos grupos PCF e controle quanto
ao desenvolvimento infantilno TO, T1 e T3 & mostrada na Tabela 2. Nas trés ocasides,
analises por intencédo de tratar (em que as criancas sorteadas para o grupo de trata-
mento - grupo PCF - devem ser analisadas como se tivessem recebido a intervencao,
mesmo que de fato ndo o tenham ou tenham recebido em menor intensidade do que
o recomendado pelo programa; e as criancas sorteadas para o grupo controle devem
ser analisadas como controles, mesmo que, erroneamente, tenham recebido o trata-
mento) mostraram que ndo houve diferenca estatistica quanto ao desenvolvimento de
criancas sorteadas para receber o programa e aquelas do grupo controle. Da mesma
forma, os resultados da escala SDQ mostraram que nao houve diferenca entre os dois
grupos quanto a prevaléncia total de dificuldades ou dificuldades especificas nos cin-
co dominios do teste, significando auséncia de impacto do programa nas dimensoes
avaliadas (dados ndo apresentados em tabelas). Os escores de qualidade da interacdo
made/crianca, estimulacdo e disciplina, bem como a pratica de acbes promotoras do
desenvolvimento infantilrealizadas pela mae, sdo mostrados na Tabela 3. Esses esco-
res, avaliados no T3, foram semelhantes no grupo PCF e no grupo controle. Os acha-
dos dasinteracOes responsivas entre maes e criancas, obtidas por meio das filmagens
em uma subamostra (170 criancas do grupo PCF e 150 do grupo controle) no T3 foram

consistentes com os demais resultados do estudo de impacto.

Resultados do estudo de implementacao

Com visitas/contatos semanais conforme definido pelas diretrizes do programa,

o numero total ao longo dos trés anos do estudo, deveria estar entre 100 e 156




visitas por crianca (algumas deixariam o PCF ao completar 36 meses). De acor-
do com registros do programa no Ministério, houve no triénio, no grupo PCF, em
média 28,7 (DP: 32,6) registros de visitas/contatos e no grupo controle, uma mé-
dia de 6,9 (DP: 18,9) registros. Fica evidente que a intensidade de implementacéo
no grupo PCF esteve muito abaixo do esperado em termos da proposta original do
programa. Observou-se ainda que a adesao de muitos municipios ao delineamen-
to da avaliacao foi problematica. Mais de 400 das cerca de 1500 criancas sorteadas
para o grupo de intervencdo (PCF) ndo receberam nenhuma visita no triénio. Os
resultados também evidenciam contaminacdo do grupo controle, com 18% des-
tas criancas sendo visitadas quando nao deveriam ser. Tendo em vista a falta de
adesao de varios municipios ao delineamento do estudo, como visitas incompletas
para o grupo intervencado e contaminacdo do grupo controle, ndo é surpreendente

que as analises estatisticas deixassem de mostrarimpacto do programa.

Ainda duranteafase T3, foram observadas 182 visitas realizadas porvisitadoras do
PCF. Amédia de idade das criancas observadas foi 27,7 meses (DP: 11,1). As cin-
co atividades mais prevalentes foram “tratar a mae/cuidador pelo nome" (96,2%),
“tratar a crianca pelo nome” (94,5%), “perguntar como a crianca esta e fazer um
agrado” (89,0%), "encorajar a mde a demonstrar as atividades e a interagir com a
crianca” (86,3%) e "dar sugestdes durante as atividades e se colocar a disposicdo
para esclarecer ddvidas durante a atividade" (76,9%). Portanto, os contetdos das
visitas tenderam a ser genéricos, com baixa aderéncia dos visitadores a discutir e
propor atividades formais de estimulacao da crianca. Das onze atividades previs-
tas no checklist, apenas sete em meédia foram abordadas durante as visitas. Em

apenas 2% das observacoes foram executadas todas as atividades.

A Tabela 4 mostra o percentual (ou média) alcancado nos 30 municipios, con-
soante os critérios empregados para medir a forca daimplementacao do progra-
ma obtidos nas entrevistas com os informantes chave da coordenacao estadual
e municipal do PCF, responsaveis pelo PCF nos CRAS e nas atividades realiza-
das com os visitadores do PCF. Os critérios utilizados refletem aspectos consi-
derados desejaveis (positivos) para a adequada implementacdo do PCF. O livre
depoimento dos supervisores estaduais da pesquisa, 0s quais foram reunidos
conforme as caracteristicas das visitas, treinamento e condicdes de trabalho dos

visitadores, rotatividade e gestao, sdo resumidamente apresentados no Painel 1.
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Essesresultados fornecem importantes informacdes sobre aspectos do progra-

ma que precisam ser aperfeicoados.

RECOMENDACOES

O objetivo primordial das avaliacdes de programas € fornecer subsidios para
a tomada de decisdao dos gestores e, desta forma, aprimorar ou fortalecer as
acoes. Especificamente, a avaliacao visa responder a uma pergunta principal: o
programa esta alcancando os objetivos propostos? Em caso negativo, o estudo
de avaliacao deve indicar o que precisa ser melhorado, para que os objetivos ori-
ginais se concretizem. Apresente avaliacdo mostrou que o PCF nao esta logrando
promover o desenvolvimento das criancas, em parte devido a pandemia de CO-
VID-19 (que descaracterizou o programa inicialmente baseado em visitas face a
face), e em parte a problemas na implementacdo do programa, particularmente
relativos a qualidade das visitas. Vale ainda lembrar o perfil dos beneficiarios do
programa. Houve uma alta prevaléncia (26,5%) de sintomas depressivos entre
as maes participantes do estudo (Santos et al., 2021), além da baixa escolari-
dade e da percepcdo materna de nao ter recebido apoio durante a gestacao, que
sao fatores associados a menores escores de desenvolvimento infantil, como

identificado em outras andlises com dados do estudo (Munhoz et al., 2022).

Outras causas que prejudicaram o alcance dos objetivos do programa incluem:
forte ambicdo operacional com o planejamento de visitas semanais; grande es-
cala do programa e rapida expansao (em 2021, o PCF estava presente em mais
de 3000 municipios do pais, sendo 0 maior programa do mundo de visitacao do-
miciliar para a primeira infancia); falta de integracdo entre os diversos gestores,
particularmente no nivel municipal; rotatividade de técnicos em todos os niveis;
estruturas inadequadas de contratacdo e remuneracdo dos visitadores; e falhas
na supervisdo dos visitadores no nivel municipal. A prevencado dessas fragilida-
des podera fortalecer a implementacdo do programa e quica seu impacto sobre

o desenvolvimento infantil no pais.

E importante destacar a relevancia singular deste estudo no contexto brasileiro,

considerando a lacuna de pesquisas com grandes amostras, incluindo diferentes




estados, e que abordem o desenvolvimento da crianca. Esses estudos sao funda-
mentais para oferecer subsidios para o aperfeicoamento do PCF de acordo com
as caracteristicas e necessidades das familias. No Brasil, sdo poucos ou quase
inexistentes os programas e politicas que contam ou contaram com componente
avaliativo robusto desde o inicio de sua implementacdo. Por conta dessa ausén-
cia é que, atualmente, ha pouca informacdo que ajude a compreensao sobre 0s
efeitos e, especialmente, sobre como fortalecer as estratégias em andamento no
pais, para que tenham maior capacidade de alcance e resultados em grande es-
cala. O PCF foi bastante pioneiro nesse sentido. Parceiros também comprometi-
dos coma continuidade e melhoria das politicas publicas para a Primeira Infancia
juntaram-se ao Ministério e a equipe de Pelotas, apoiando técnica e financeira-
mente a pesquisa, uma cooperacao de esforcos com o propdsito central de pro-
ver ao programa elementos para seu fortalecimento, a partir do entendimento

dos seus ativos, desafios e efeitos.

ANEXOS

Tabela 1 - Caracteristicas maternas e da crianca ao ingressar
no estudo (TO)

Controle (%) PCF (%) P*

Idade (média e DP) 26,7 (6,8) 26,9 (6,6) 0,466
Cor da pele 0,257

Branca 15,5 13,6

Preta 10,1 10,0

Parda 71,8 73,0

Outras 2,6 3,4
Escolaridade da mae (média e DP) 9,3(3,2) 9,3(3,2) 0,829
Vive com marido ou companheiro 63,5 62,6 0,585
Trabalha fora de casa (ndo) 89,9 90,7 0,599
Tabagismo 7,9 7,8 0,844
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Depressdo (Teste de Edimburgo > 10) 25,4 27,6 0,171
Depressao (Teste de Edimburgo > 13) 14,7 14,4 0,880
Sexo feminino 50,2 50,1 0,972
Prematuro (< 37 semanas) 8,3 8,6 0,843
Peso ao nascer (média e DP) 3.271 (509) 3.266 (513) 0,575
Grupos de idade em meses 0,990

<3 9,2 9,0

3as 12,1 12,0

5a6 21,0 21,5

7a8 25,2 25,0

9a10 23,5 23,0

11a12 8,9 9,5
Mama no peito 75,1 76,6 0,345
Possui livro ou revistinha 8,7 10,2 0,183

*Teste t de Student para médias e Teste Qui-quadrado para proporcées; DP: desvio padrao

Tabela 2 - Impacto do PCF sobre o desenvolvimento infantil
(teste ASQ3 relatado) em cada acompanhamento*

Acompanhamento Controle PCF

L E] Média
(desvio padrao) (desvio padrao)

Linha de base (T0) (<12 meses) 248,1 (40,2) 248,1 (37,7) 0,953
T1(8-28,5 meses) 226,2 (44,5) 228,6 (44,2) 0,145
T3 (32-50 meses) 219,8 (50,6) 221,3 (49,4) 0,453

*Para estas analises, foram excluidas as criancas cujas maes relataram a presenca de alguma deficiéncia e
aquelas com escores implausiveis (teste ASQ-3 menor ouiguala 30). **Teste t de Student




Tabela 3 - Escores de interacao, estimulacao, disciplina e inte-
racao responsiva (filmagens) no T3

Escores Maximo Controle PCF p*

Estimulacdo e interacéo (30 a 36 meses de idade) 38 28,4 (4,4) | 27,9 (5,0) 0,541

Estimulacdo e interacdo (> 36 meses de idade) 33 24,8(3,9) | 25,0 (4,1) 0,349

Atividades promotoras do desenvolvimento

nos ultimos 3 dias 6 35(1,6) 34(1L7) 0,423

Métodos inadequados de disciplina no Gltimo més 12 3,5(1,8) 3,4 (1,8) 0,021**

Interacées responsivas (filmagens)

Escore total

Interacdes responsivas 5 2,1(0,7) 2,1(0,8) 0,974
Subescalas 2,3(0,8) 2,3 (0,8)

Clareza de comunicacdo 5 1,8(0,8) 1,8 (0,8) 0,807
Leitura da mente 5 1,7 (0,6) 1,8 (0,7) 0,635
Mutualidade 5 2,1(0,7) | 2,1(0,8) 0,974

**Teste t de Student; **Diferenca no item “"colocar de castigo”

Tabela 4 - Percentuais (ou médias) alcangcados nos 30 munici-
pios, conforme os critérios empregados para medir a forca da
implementacéo do programa

Critérios % 0U Média

Coordenador Estadual julga ser forte a implementacdo no municipio 30%
Coordenador Municipal é o mesmo do T2 47%
Pelo menos 4 meios de contato com as familias (telefone, mensagem de

. , 43%
voz/4udio, mensagem de texto, chamada de video, outro)
Visitadores escolhidos por processo seletivo 60%
Pelo menos 3 veiculos para uso do PCF 20%
A maioria ou todos os visitadores sdo os mesmos desde o inicio 44%
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Escores Médios (escalasde 0a 10)

Nota da prova dos visitadores do PCF 59
Satisfacdo dos visitadores com salario 53
Satisfacdo dos visitadores com carga horaria 7,3
Satisfacdo dos visitadores com transporte 52

Painel 1 - Problemas identificados durante os estudos de im-
plementacao do PCF pelos supervisores estaduais da pesquisa
de avaliacao do impacto do PCF:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Gestdo e coordenacdo:

Falta de fiscalizacao do PCF pela gestao estadual e municipal

CRAS totalmente dissociados do PCF, sem interacdo com os visitadores e

sem conhecimento sobre o programa
Nao existe um verdadeiro “responsavel pelo PCF" nos CRAS de muitos municipios

Em poucos municipios, o supervisor do PCF comparece regularmente aos

CRAS para se reunir com os visitadores
Falta de registros de dados do PCF disponiveis para a gestao

N&o ficaclaroque o PCF é vinculado ao Bolsa Familia, o que dificulta a partici-
pacao de algumas familias, que reclamam alguma compensacao financeira,

cesta basica ou uma outra vantagem, por aceitarem participar do programa

N&o ha supervisao do trabalho dos visitadores: em nenhuma cidade os su-
pervisores do PCF acompanham visitas periodicamente, para dar feedback

aos visitadores
Rotatividade:

Trocas frequentes de coordenadores municipais do PCF, principalmente

em decorréncia de eleicOes municipais

Descontinuidade do programa pela troca frequente de visitadores, devido
aos baixos saldrios (mediana de R$ 1.100, variando de RS 600 a RS 1.450) e




ao tipo de contrato de trabalho (estégio)
Treinamento e condicdes de trabalho dos visitadores
» Visitadores atuando sem receber treinamento especifico em alguns municipios
» Visitadores com muitas criancas paraatender (mediana de 26, variandode 11a37)

» Em municipios grandes, o visitador tem que visitar familias muito distantes,

sem transporte

» Os uniformes utilizados pelos visitadores, as vezes, sdo de outros programas,

0 que confunde as familias
Conteudo das visitas
» Muitas visitas sem roteiro pré-definido

» Visitas deixam de levar em conta a idade da crianca: uma atividade escolhi-

da para o dia era aplicada a todas as faixas etarias

» Visitas frequentemente apenas para perguntar como vai a crianca, sem en-

trar na casa nem desenvolver quaisquer atividades

» Falta de materiais para realizar as atividades levando ao cancelamento das visitas
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1. APRESENTACAO

0 Programa Crianca Feliz (PCF)? foi criado em 2016, por meio do Decreto Pre-
sidencial n®8.869 e alterado pelo Decreto Presidencial n® 9.579 (BRASIL, 2018),
dando continuidade ao Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n® 13.257/2016).
Trata-se de um programa focado em gestantes e criancas de zero a seis anos,
com o objetivo de desenvolver e fortalecer competéncias familiares para promo-
ver desenvolvimento infantil integral.

O PCF éimplementado através de dois eixos: (1) Visitas domiciliares; (I1) Integra-
cao das politicas de atencao a primeirainfancia no territério. As visitas domicilia-
res constituem a principal estratégia de aproximacao dos servicos com a familia
atendida e buscam responder as necessidades de cada contexto, resultando em
propostas de intervencao singulares. Por meio dessas visitas pode ser realizada
aintegracdo do PCF com outras politicas de atencdo a primeira infancia, ou seja,
o visitadoridentifica situacdes que requerem intervencdo e encaminha a crianca

ou a familia para a rede de atencdo necessaria (BRASIL, 2017).

1. Autores(as) do Instituto de Humanidades, Artes e Ciéncias da Universidade Federal da Bahia (IHAC/UFBA)

2. NotadoMDS: Desde agosto de 2023, o Programa Primeira Infancia no SUAS / Crianca Feliz (PI-SUAS/CF),
que corresponde a participacdo da politica de assisténcia social no Programa Crianca Feliz (PCF), encontra-
-se em fase de reordenamento no ambito da Camara Técnica da Primeira Infancia da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) do Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS. O processo de reordemanmento consiste, na
perspectiva da visita domiciliar, no aperfeicoamento metodologico e incorporacdo ao Servico de Protecdo So-
cial Basica no Domicilio na modalidade criancas de 0 a 6 anos e gestantes

133



134

Segundo a Secretaria Nacional de Atencdo a Primeira Infancia do Ministério da Cida-
dania® (BRASIL, 2022) o PCF estava presente oficialmente em 3.021 municipios e acu-
mulava 71,2 milhdes de visitas domiciliares desde 2017, sendo que 14 milhdes delas
aconteceram no ano de 2022. Nesse percurso, 1,5 milhdes de familias foram acompa-
nhadas, comum totalde 1,4 milhdes de criancas e 374 mil gestantes. Até o més de agos-
to de 2022, o programa conta com a participacao de 22.502 visitadores e 3.678 supervi-
sores. Ja foram investidos mais de RS 120 milhdes no Programa e espera-se alcancar

resultados positivos para o desenvolvimento pleno na primeira infancia em meédio prazo.

Através das intervencdes dos visitadores, o Programa Crianca Feliz estimula as compe-
téncias parentais dos cuidadores, provocando efeitos no desenvolvimento na primeira
infancia. Esses estimulos, fortalecem o vinculo familiar por um conjunto de acdes que
implicam em como compreender as demandas nesse periodo importante do desenvol-
vimento infantil, permitindo o aprendizado e colaborando no exercicio da parentalidade.
(FUNDACAO MARIA CECILIASOUTO VIDIGAL; FUNDACAO BERNARD VAN LEER, 2021)

Aimportancia da contribuicdo do PCF ao exercicio da parentalidade é compreen-
dida por fornecimento de evidéncias cientificas mostradas nos ultimos anos no
campo das neurociéncias. Ha estudos indicando que as praticas parentais ade-
quadas podem diminuir os impactos negativos no desenvolvimento infantil,
melhorando o ambiente no qual a crianca vive, principalmente em familias com
maior aspecto de vulnerabilidade social (MUNHOZ et al, 2022)

Para atingir o objetivo do PCF, tudo que é repassado pelo programa precisa fa-
zer sentido ao nucleo familiar, compreendendo as peculiaridades de cada fami-
lia, fornecendo nas visitas domiciliares relacionamentos pautados em confian-
ca mutua e engajamento dos cuidadores e/ou gestantes. Dada a magnitude da
implantacao do Programa Crianca Feliz no Brasil e a importancia deste para a
reducdo de desfechos em saude no periodo do desenvolvimento infantil, faz-se
necessario analisar aspectos relacionados a percepcao da familia sobre o PCF,
considerando opinido dos usuarios sobre a qualidade do servico prestados as fa-

milias e sua repercussao sobre os comportamentos e rotinas familiares.

3. AtualMinistério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome




2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo survey de corte transversal com a populacao

usuaria do Programa Crianca Feliz no Brasilno ano de 2022.

2.2 Populacao e Amostra

A populacao do estudo foi composta por familias atendidas pelo Programa
Crianca Feliz no Brasil em 2022. Para fins de calculo amostral, optou-se por
estratificar os municipios brasileiros conforme tamanho e regidao geografica.
Foram excluidos 58 municipios que ja haviam participado de outros estudos re-
lacionados ao PCF, restando elegiveis 2.848 cidades, que haviam iniciado as
visitas do PCF até agosto de 2021. Para o calculo do tamanho amostral, consi-
derou-se também o porte" do municipio, incluindo os portes Pequeno | e Pe-

queno Il como sendo 0 mesmo.

Segundo dados fornecidos pela Secretaria Nacional de Atencdo a Primeira In-
fancia (SNAPI) do Ministério da Cidadania, destes 2.679 municipios, havia uma
previsao de 537.100 atendimentos. Apds o sorteio dos municipios, identificou-se
a previsao de 100.850 beneficiarios que deveriam ser atendidos. Destes, 83.377
iniciaram as visitas e um total de 87.269 beneficiarios foram atendidos. Como
pode-se observar, o percentual de atendidos foi de 86,5% em comparacao ao
total de beneficiarios do PCF. O tamanho amostral com precisao de 5% somando
15% de perdas foi de 207 beneficiarios que foram selecionados aleatoriamente,

conforme o peso dos municipios.

4. Municipio Pequeno Porte | (até 20.000 hab.). Municipio Pequeno Porte Il (de 20.001 a 50.000 hab.).
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Por conta do alto numero de familias ndo localizadas por ligacdo telefonica, foi
necessario selecionar previamente, para compor o estudo, um total de 1097 be-
neficiarios, respeitando o porte do municipio e a regiao geografica. A partir des-
sa selecao inicial, buscou-se alcancar o nimero de beneficiarios estabelecido

pelo calculo amostral (n=207), garantindo-se a representatividade da amostra.

Dessa forma, todas as 1097 familias previamente selecionadas foram contac-
tadas, sendo possivel estabelecer contato telefénico com 261 cuidadores e 22
gestantes, totalizando 283 questionarios aplicados. Dos cuidadores, 44 entre-
vistas (16,9%) foram consideradas invélidas, pois o responsavel informou que
nao recebia visitas do programa e 8 foram interrompidos pelo respondente. Do
grupo de gestantes, 5 questionarios foram interrompidos no meio da aplicacao,
resultando em 17 questionarios validos para este grupo. Dessa forma, foram
considerados validos um total de 226 questionarios, sendo 209 respondidos pe-

los cuidadores e 17 por gestantes incluidas no PCF.

2.3 Instrumentos

Foi utilizado um questionario padronizado pré-codificado, contendo perguntas
sobre: (1) Qualidade das visitas realizadas no PCF; (2) Apropriacdo e uso das
informacdes passadas pelos visitadores do programa; (3) Impacto do PCF naro-
tina familiar. O questionario foi elaborado conjuntamente entre a equipe de pes-
quisa da UFBA e pela equipe da Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacao e
posteriormente validado pela Secretaria Nacional da Primeira Infancia (SNAPI)
do Ministério da Cidadania. Foi realizado um pré-teste do instrumento com uma
amostrade 30 familias usuarias do PCF, residentes no municipio de Feira de San-
tana - Bahia. O objetivo do pré-teste foi analisar a viabilidade do questionario e

garantir uma melhor aplicabilidade via telefone.

2.4 Estratégia de coleta de dados

Os dados foram coletados por uma equipe de cinco estudantes de graduacao de-

vidamente treinados ao uso do questionario e do Census and Survey Processing




System (CSPro), supervisionadas por profissional capacitado e experiente com
relacdo a este tipo de coleta de dados. A coleta de dados aconteceu entre os me-
ses de outubro de 2022 e fevereiro de 2023.

As entrevistadoras realizaram trés tentativas de contato por telefone com as fa-
milias, realizadas em dias e horarios diferentes. A primeira ligacao era sempre
realizada para o telefone da mae/responsavel pela crianca e os contatos seguin-
tes, para os responsaveis listados no formulario disponibilizado pela equipe da
SAGI. Todas as tentativas foram registradas, incluindo data e turno de contato,

assim como o nome do entrevistador responsavel.

Os questionarios aplicados foram transmitidos ao final de cada dia de ligacdo
para o servidor central localizado na Universidade Federal da Bahia. A equipe de
base de dados, composta porum doutorando em epidemiologia, um estatistico e
um especialista em programacdo, ficou responsavel pela manutencdo e limpeza
dos bancos de dados e identificacao de eventuais inconsisténcias para correcao

pela equipe de coleta de dados.

3. RESULTADOS

A amostra de criancas participantes do PCF foi composta por 56,5% de meninos,
com idade média de 23,94 meses (D.P. 9,23), e variacdo entre 7 e 70 meses de
idade. Do grupo de 17 gestantes incluidas no estudo, a maioria estava no ultimo
trimestre de gravidez (76,5%). A entrevista foi respondida na grande maioria das
vezes pela mde ou pai (96,9%), com escolaridade de ensino médio incompleto/
completo (65,0%) e acima de 25 anos de idade (70,4%). Apenas 32 familias ti-
nham outra crianca incluida no PCF, além daquela selecionada para a entrevis-
ta, com variacdo entre mais uma crianca assistida (12,6%), mais duas (1,9%) ou
mais trés criancas assistidas pelo PCF (0,5%). A maioria dos usudrios foi inscrita
no PCF nos anos de 2021 e 2022 (83,6%) (Tabela 2).




Tabela 1 - Descricdo sociodemografica da amostra estudada,
2022 (n=226)

Varidveis N %
Sexo da crianca*®
Masculino 118 52,2
Feminino 71 40,3

Respondente do questionario

Mae/Pai 219 96,9

Avo/Avo 07 3,1

Faixa etaria do cuidador/respondente

Até 24 anos 67 29,7

25 anos ou mais 159 70,4

Escolaridade do cuidador/respondente

Basico a Fundamentalincompleto/completo 64 28,3
Ensino médio incompleto/completo 147 65,0
Ensino superior ou acima 15 6,6

Numero de criancas da familia inscritas no PCF *

Apenas a crianca-alvo do contato 177 84,7

Crianca-alvo +1 ou mais 32 15,3

Tempo de gestacdao**

Primeiro trimestre 01 5,9
Segundo trimestre 03 17,6
Terceiro trimestre 13 76,5

Ano de ingresso no PCF

2019-2020 37 16,4
2021 102 45,1
2022 87 38,5

* Sexo da crianca e numero de criancas inscritas no PCF aplicado apenas no grupo de cuidadores.
** Tempo de gestacdo aplicado apenas no grupo de gestantes.
Fonte: Elaboracao propria a partir de dados coletados na pesquisa amostral.
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3.1 Descricao do acesso e da qualidade das visitas
realizadas no PCF

A maioria das familias conheceu o Programa Crianca Feliz através dos Centros
de Referéncia de Assisténcia Social do municipio onde residiam (72,1%), segui-
do de sugestdo de vizinho ou familiar (12,4%). Chama a atencdo o fato de poucas
familias (0,9%) relatarem terem tomado conhecimento do Programa através de
midias sociais ou internet, que atualmente ¢ um grande veiculo de disseminacdo

de informacdes e acesso aos servicos (Figura 1).

Figura 1 - Descricdo quanto ao acesso ao Programa Crianca
Feliz, 2022 (n=226)

Proporcdo (%)

Midias sociais ou internet | 0,9

Sugestao de profissionais vinculados a outros servicos
(Satde/Educacio) | 0.9

Através de uma visitadora do PCF conhecida pela familia | 1,8

Sugestdo de vizinhos ou parentes [l 12,4

Através dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social |G 72,1

Interesse da familia e busca espontanea do Programa [l 11,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados coletados na pesquisa amostral.

Quanto a qualidade do Programa Crianca Feliz, a maioria dos respondentes relatou
que o PCF tinha efeito sobre o fortalecimento de vinculos familiares (87,2%), esti-
mulava o desenvolvimento infantil (89%), promovia o contato com livros, atividades
e brinquedos educativos (89,8%) e 0 acompanhamento continuado na Primeira In-
fancia (82,7%). Contudo, deve-se destacar que em torno de 1/3 dos respondentes
opinaram que o PCF ndo fornecia informacdes e acompanhamento durante a ges-
tacdo (35%) sobre outros Programas e beneficios do CRAS (27,4%),e ndo interferia

no monitoramento da caderneta de salde da crianca (28,3%) (Figura 2).
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Figura 2 - Descricdao quanto a qualidade do Programa Crianca
Feliz, 2022 (n=226)

Na sua opinido, o PCF (%):

Informa e acompanha durante a gestacdo I
Monitora a caderneta de sadde da crianca I ————

Informa S oD e OUtr O P0G ramas &
beneficios do CRAS

AT PN N O N N A

primeira infancia

Fortalece vinculos
Estimula o desenvolvimento infantil
el ——

brinquedos educativos
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados coletados na pesquisa amostral.

Com relacdo as visitas do Programa Crianca Feliz, 77,9% dos entrevistados rela-
taram ter recebido visita do programa nos ultimos 3 meses, sendo mais comum
a frequéncia de uma vez na semana (53,1%). Contudo, quase metade da amos-
tra relatou nao receber as visitas na periodicidade estabelecida nas diretrizes
do Programa. A grande maioria (74,8%) relatou ter uma experiéncia positiva ou

muito positiva apds a primeira visita realizada pelo programa (Tabela 2).

Tabela 2 - Opinido sobre a frequéncia das visitas recebidas,
2022 (n=226)

Variaveis N %

Frequéncia da visita recebida nos Gltimos 3 meses

1 vez nasemana 120 53,1
1vez acada15dias 28 12,4
1vez por més 22 9,7
Nenhuma vez 5 2,2
N&o sabe ou ndo respondeu 51 22,6




Opinido sobre a experiéncia da primeira visita

Positiva ou muito positiva 169 74,8
Indiferente 14 6,2
Negativa 01 0,4
N&o sabe ou ndo respondeu 42 18,6

Fonte: Elaboracdo propria.

Comrelacao a qualidade e constancia das visitas, 74,3% dos entrevistados relata-
ram que as visitadoras eram pontuais e apenas 18,6% informaram ter havido can-
celamento de alguma visita no ultimo més. No entanto, 41,2% dos entrevistados
comunicam nao ter havido visita na semana anterior a entrevista e apenas 35%re-

latou ter recebido algum contato telefénico na semana anterior (Tabela 3).

Tabela 3 - Opiniao sobre a qualidade das visitas recebidas,
2022 (n=226)

Qualidade e Constancia

SimN (%) NaoN (%) Naorespondeu N (%)

das visitas:

Pontualidade das visitadoras 168 (74,3) | 12(15,3) 46 (20,4)
Cancelamento de alguma visitano Gttimomés | 42 (18,6) | 130 (57,5) 54 (23,9)
Troca de visitadora no Gltimo més 31(13,7) 149 (65,9) 46 (20,4)
Houve visita na semana anterior a entrevista | 87 (38,5) 93 (41,2) 46 (20,4)
oo srae it avvistaiors | 1y ) [ vsan | sa

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados coletados na pesquisa amostral.

Percebe-se que aproximadamente 4 entre 5 familias avaliaram positivamente
o comportamento e a relacao com a visitadora, sendo possivel deduzir que as
equipes conseguem estabelecer vinculos proficuos com as familias. Isto é im-
portante para a adequada operacionalizacdo do programa, pois vinculos fortes e
relacOes estaveis entre a diade familia-visitadora sao essenciais para o cumpri-

mento dos objetivos do Programa Crianca Feliz (BRASIL, 2018).
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Aconfianca no profissional e o entrosamento com a familia sdo necessarios para a efe-
tivacdo do apoio e acompanhamento do desenvolvimento da crianca e da gestacao,
além da seguranca de que o profissional € capaz de garantir o acesso a outras politicas
publicas. No entanto, foi possivel observar também que as familias que avaliaram de
maneiraindiferente apontaram exatamente a fragilidade nos vinculos e irregularidade
na frequéncia das visitas como motivos para essa avaliacao, sendo, portanto, pontos

de atencao que devem ser corrigidos para a melhoria na avaliacao das visitas.

3.2 Descricao da apropriacao e uso das infor-
macoes passadas pelos visitadores do PCF

Amaioriados cuidadoresrespondeu que avisitadora explica o objetivo dasatividades
(68,9%), observa e orienta a familia na realizacdo dessas atividades (66,5%), esta
disponivel para ensinar a usar o material (69,4%) e a esclarecer duvidas (69,9%).
Contudo, chama a atencdo que os cuidadores reportaram que as visitadoras pouco
usam os materiais disponiveis nas casas (69,9%) e que quando levam algum mate-

rial pronto, as vezes ou nunca deixam os materiais para as familias (43,1%).

Figura 3 - Proporcao (%) das opinides sobre a qualidade da in-
formacao fornecida pelas visitadoras do PCF, 2022 (n=209)

0 material pronto disponibilizado _

pela visitadora fica na casa

Avisitadora leva material pronto | MM

A visitadora utiliza material ou _
objetos disponiveis na casa

A rsiarntesemm
material durante a visita

Avisitadora esclarece duvidas da familia em _
relacdo as atividades com a crianca

Avisitadora observa e orienta a familia a _
realizar as atividades com a crianca
Avisitadora explica o objetivo das

atividades a serem feitas _

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Sempre B As vezes ou nunca Nao respondeu

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados coletados na pesquisa amostral.




De modo geral, nota-se uma percepcao positiva sobre o papel da visitadora de
orientar a realizacdo de atividades que promovam o desenvolvimento no domi-
cilio. O incentivo ao fortalecimento do estimulo doméstico € um dos principais
objetivos do Programa Crianca Feliz, principalmente porque as mudancas no
contexto domiciliar das criancas podem reduzir os efeitos negativos da vulne-
rabilidade socioeconémica sobre o desenvolvimento (ENGLE e BLACK, 2008).
Entretanto, é importante notar que as familias indicaram o baixo aproveitamento
dos recursos materiais presentes nos domicilios e a ndo entrega de materiais -
componente previsto no decreto que instituiu o PCF para o cumprimento dos ob-
jetivos - que limitam a realizacdo da estimulacao com os materiais existentes na

realidade da familia ou com novos materiais entregues pela visitadora.

No que dizrespeitoa qualidade dasinformacdes fornecidas pelavisitadora paraa
gestante, observou-se que a maioria das gestantes entrevistadas afirmou que as
visitadoras sempre perguntavam sobre o acompanhamento pré-natal (64,7%),
embora apenas 11,8% tenham recebido encaminhamentos aos servicos de sau-
de (dados ndo apresentados). Porém, ndo é possivel identificar se a auséncia
de encaminhamentos acontece pelo fato de as gestantes estarem fazendo um
acompanhamento regular nos servicos de saude, ou se 0 programa ndo conse-
guiu cumprir as suas metas de apoiar o acompanhamento pré-natal e mediar o

acesso aons servicos publicos.

Outro ponto que chama a atencédo é que pouco mais da metade (52,9%) relatou
que a visitadora orientou sobre envolvimento emocional com o bebé (dado nédo
apresentado). Ainda que as mées estejam fazendo um acompanhamento regular
da gestacdo, é possivel observar que o programa nao contempla a orientacdo do
envolvimento emocional para todas as gestantes. A conexao mae-filho é essen-
cial para a construcao do Ciclo de Seguranca que ira permitir a crianca sentir-se
confiante e segura para entao desenvolver-se através dos estimulos ofertados
pela familia (SKLUS; KENNELL; KLAUS, 2000).

Comrelacdoaapropriacao e ao uso dasinformacdes passadas pela visitadora do
PCF, pdde-se observar que a maioria dos cuidadores apresentavam facilidade
de entender (69%) e lembrar do contetido explicado nas visitas (70,4%), além de

que o entendimento das orientacdes foram melhorando ao longo do tempo que
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recebiam visita (75,2%). Embora a maioria dos cuidadores tenha relatado que
aplica o conteldo ensinado pelas visitadoras, ainda ha quase 1/3 que ndo o faz
(31%) (Tabela 4). Dos que aplicam o conteldo, 54,9% o fazem uma ou duas ve-
zes nasemana, 25,5% trés vezes na semana e apenas 19,6% aplicam o conteudo

aprendido todos os dias.

Tabela 4 - Apropriacdo e uso das informacées passadas pela
visitadora do PCF, 2022 (n=226)

Nao /As vezes

e . - = -
VELEES Sim N (%) / Nunca N (%) Néo respondeu N (%)
Facmdlade de (?ntendero N 156 (69,0) 24 (10,6) 46 (20,4)
conteudo explicado nas visitas
Fac:lldade em lembrar?s_orlen- 159 (70,4) 11(4,9) 56 (24,8)
tacdes passadas pela visitadora
Ao longo das visitas, as orienta-
cdes foram mais facilmente 170 (75,2) 06 (2,7) 50 (22,1)
entendidas
0 cu.fldadorapllcc-! 9 que foi 114 (50.4) 70 (31,0) 42 (18,6)
ensinado pelas visitadoras

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados coletados na pesquisa amostral.

3.3 Descricao do impacto do Programa Crianca Fe-
liz na rotina familiar

Amaioria dos cuidadores acredita que as visitas do Programa Crianca Feliz tiveram
impacto positivo sobre o desenvolvimento infantil (80,8%) e ajudaram a fortalecer
orelacionamento familiar (77,5%) (Figura 4). O fortalecimento do relacionamento
mais citado pelos cuidadores foi entre a mae e a crianca (48,1%) e outros adultos
da familia e a crianca (37,7%). Foi também indicado o fortalecimento da relacéo

entre irmdos ou outras criancas da casa (13%) e entre o pai e a crianca (1,2%).




Figura 4 - Descricdo da opinido dos cuidadores/respondentes
sobre o impacto do PCF na crianca e na familia, 2022 (N=226)

A participacdo no PCF ajudou a aumentar a
rede social do cuidador/respondente

Avisitadora tem ajudado ao respondente/
cuidador a acessar outros Programas Sociais

As visitas melhoraram a forma como
arespondente cuidava da gestacdo*

0 cuidador acredita que as visitas
fortalecem o relacionamento familiar

0 cuidador acredita que depois da visita
a crianca melhorou o desenvolvimento

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hsim MNio

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados coletados na pesquisa amostral.

Quanto ao acesso aos canais de comunicacao do PCF, a maioria dos respondentes/
cuidadores relatou ndo ter qualquer acesso para dar opinido, reclamar ou tirar duvi-
das (77,9%). Daqueles que relataram acesso a algum canal de atendimento, a maioria

(63,9%) relatou ser através do aplicativo Whatsapp ou das redes sociais (Tabela 5).

Tabela S - Descricao do acesso aos canais de comunicacéao re-
lacionados ao PCF e opinidao sobre o Programa, 2022 (N=226)

Variaveis N

Disponibilidade de um canal para dar opinido, reclamar ou tirar dividas

Sim 44 19,5
Nao 176 77,9
N&o sabe / ndo respondeu 06 2,6
Whatsapp ou redes sociais 28 63,6
Contato direto com o CRAS ou assistentes sociais 14 31,8
Inespecificos 02 4,5

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados coletados na pesquisa amostral.
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O fortalecimento de politicas pressupde o monitoramento e avaliacao constante
de suas metas e componentes, assim como previsto no Decreto 9.579/2018. E
importante, nesse sentido, disponibilizar canais abertos, acessiveis e publiciza-
dos que possibilitem os usuarios destas politicas areceberinformacdes ou emitir
opinides. No ambito do PCF, quatro quintos das familias indicaram desconhecer
a existéncia de canais como esses. Um quinto que relatou ter acesso aos canais,
indicaram o aplicativo de mensagens, as redes sociais e 0s CRAS como canais de
comunicacao com o programa, indicando que é necessario ampliar a oferta e/ou

a publicidade dos canais existentes.

4. RECOMENDACOES/SUGESTOES
PARAAIMPLEMENTACAO DO PRO-
GRAMA CRIANCA FELIZ

A partir dos dados analisados, pode-se concluir que, de modo geral, as familias
apresentam uma boa percepcao do Programa Crianca Feliz no Brasil. A maioria
dos respondentes relatou que participar do PCF melhorou o fortalecimento dos
vinculos familiares, estimulou o desenvolvimento infantil e aumentou o contato
das criancas com livros, brinquedos e materiais educativos. Além disso, a maio-
ria das familiasrelataramterrecebido visitas do PCF no Ultimo més, e tinham boa

relacao com as visitadoras do Programa.

No entanto, de maneira global, evidenciou-se uma limitacdo na utilizacao dos
materiais disponiveis no domicilio e também na disponibilizacdo de materiais
prontos a familia. Porisso, é importante a execucao de atividades e medidas jun-
to as equipes de supervisdo e as visitadoras que ressaltem a importancia dos
materiais para a estimulacdo na primeira infancia, tanto os disponiveis na reali-
dade do domicilio quanto na disponibilizacao de materiais que oferecam estimu-

los diferentes do habitual as criancas.

Emrelacao as gestantes, foi possivel notar um percentual consideravel de bene-
ficidrias que indicaram uma frequéncia adequada de acompanhamento pré-na-

tal, assim como avaliaram positivamente a melhora na forma como cuidavam da




gestacao. No entanto, observou-se uma percepcao negativa sobre os encami-
nhamentos aos servicos de salde, bem como sobre as orientacdes de envolvi-
mento emocional com o bebé apos o nascimento. O acesso aos servicos de saude
é essencial para qualquer pessoa, e mais ainda durante a gestacao, tendo im-
pactos significativos sobre o desenvolvimento humano. Somado as orientacdes
prévias sobre os cuidados pos-nascimento, ambas sao questdes centrais no que
concerne ao PCF e precisam de medidas que uniformizem o adequado cumpri-

mento desses componentes pelo pais.

Com relacdo ao uso das informacdes do PCF e ao impacto do programa sobre a
familia, observou-se que a maioria dos respondentes relatou que as visitado-
ras explicam os objetivos das atividades, orientam no desenvolvimento delas e
estao disponiveis para tirar duvidas. Os cuidadores/respondentes relataram ter
facilidade de entender as orientacdes passadas pelas visitadoras, mas apenas a
metade deles aplicam o que foi ensinado no seu dia-a-dia. E necessario, portan-
to, refletir sobre a real conversao entre ensinamento em pratica das orientacdes
que promovam o desenvolvimento, afinal € a execucao do estimulo apropriado

no ambiente domeéstico que pode alcancar as metas desejadas no programa.

Além disso, os cuidadores/respondentes relataram impactos positivos das visitas
realizadas sobre o desenvolvimento infantil e vinculo familiar. Contudo, relataram fra-
gilidades com relacao ao acesso a outros Programas Sociais oferecidos pelo CRAS e
na estimulacao da formacdo de vinculos sociais ou aumento da rede de apoio. Nesse
sentido, de acordo com a percepcao dos seus usuarios, o PCF ndo consegue mediar
de maneira eficaz o acesso das familias as politicas publicas disponiveis e, portanto,
necessita ser repensado de maneira global, assim como o papel das visitadoras no

fortalecimento das relacdes comunitarias e da cadeia de suporte a familia.

Como sugestao para implementacao de melhorias, seria interessante o desen-
volvimento de uma Plataforma WEB de comunicacdo e monitoramento das visi-
tacdes do PCF. A partir dessa plataforma, seria possivel, dentre outras coisas,
acompanhar os deslocamentos dos visitadores, identificar os procedimentos
adotados com os residentes, mapear areas que nao estdo recebendo visitas com
a periodicidade estabelecida nas diretrizes do Programa, obter relatorios para

acompanhamento frequente.
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Além disso, é importante destacar que o PCF precisa investir em estratégias de
midia, visibilidade e acessibilidade para a populacao assistida. Poucas fami-
lias relataram ter tido conhecimento do Programa através das midias sociais e
muitas ainda apresentaram dificuldades de acesso a canais oficiais de comu-
nicacdo para dar opiniao, reclamar ou tirar duvidas. Isto é, além de fortalecere
expandir os canais disponiveis para a populacao assistida, € necessario investir
na divulgacao das midias existentes, para que as familias possam opinar sobre

o Programa Crianca Feliz.

Uma das possibilidades para melhoraracomunicacao seria o desenvolvimento de
chatbot no WhatsApp. Nesse sentido, o chatbot disponibilizaria um servico auto-
matizado oferecido vinte e quatro horas por dia ininterruptamente com transbor-
do para atendimento humano, integracdes com outros sistemas do PCF, alinhado

a Lei Geralde Protecao de Dados - LGPD, e passivel de geracao de relatorios.

Outras sugestdes seriam: (1) Prestacdo de servicos digitais, com objetivo de
difundir a prestacao de servicos digitais para que 0s usuarios possam obter as
informacdes basicas relativas aos atendimentos e aos acompanhamentos que
necessitam; (2) Levantamento de experiéncias exitosas sobre o PCF a nivel na-
cional, bem como, aidentificacao de experiéncias internacionais de promocao do
desenvolvimento infantilintegral a fim de promover difusao e troca de experién-
cias, préticas e acoes; e (3) Ampliacdo da formacéo dos visitadores familiares do
PCF mediante a realizacdo de cursos de curta duracdo presenciais, online e por
meio de webinarios, no sentido de garantir ndo somente a adequada implemen-
tacdo do programa, como de desenvolver estratégias de acompanhamento das

familias quanto a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos.
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1. INTRODUCAO

A pobreza na primeira infancia esta associada a vivéncias de privacao em dife-
rentes dimensdes que afetam o desenvolvimento infantil. Geralmente, um con-
texto de insuficiéncia de renda € marcado também por inseguranca alimentar,
inadequacao de moradias, violéncia nos bairros residenciais, estresse familiar,
acesso limitado a servicos de saneamento basico, salde e educacao, entre ou-
tros. Essa exposicdo a adversidades pode levar a um maior risco de doencas evi-
taveis, desnutricdo crénica, mortalidade infantil, e atrasos no desenvolvimen-
to emocional, cognitivo e de linguagem durante esta etapa da vida que vai até
0s seis anos de idade. Esses acontecimentos na primeira infancia podem ter a
efeitos duradouros ao longo do ciclo de vida (Heckman, 2014). Diferentes es-
tudos mostram como condicOes desfavoraveis nos primeiros anos de vida estao
relacionadas a dificuldades em indicadores de saude e de desempenho escolar
na infancia e na adolescéncia, além de piores resultados em termos de renda e
trabalho navida adulta (Almond et al., 2018; Victora et al., 2022).
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A literatura sobre o tema também aponta que intervencdes na primeira infancia
sdo fundamentais para garantir uma maior igualdade de oportunidades e pos-
sibilitar que as criancas desenvolvam todo seu potencial e alcancem melhores
condicoes de salde, qualidade de vida, renda e escolaridade na vida adulta (e.g.,
Chetty et al., 2016). Dessa forma, intervencées na primeira infancia sdo um ca-
minho relevante para reduzir a transmissdo intergeracional de pobreza.

Além disso, a analise de programas de educacao realizados em diferentes eta-
pas do ciclo de vida mostra que o retorno econémico ao investimento em capital
humano é maior quanto menor a idade dos beneficidrios (Heckman, 2006). De
maneira similar, a comparacao de diferentes tipos de politicas publicas relacio-
nadas a assisténcia social, educacao, e saude voltados para diferentes idades
possibilita concluir que os maiores retornos sao encontrados em programas que
investem diretamente em salde e educacao de criancas pequenas de baixa renda
(Hendren e Sprung-Keyser, 2020). Ou seja, quanto mais cedo a politica publica
alcancar os mais vulneraveis, mais duradouros e positivos serao os resultados.

Entre os programas voltados a primeira infancia, a transferéncia de renda para
familias vulneraveis que possuem criancas entre zero e seis anos de idade tem o
objetivo de mitigar osriscos e as consequéncias negativas da pobreza e da exclu-
sdo social, e os efeitos positivos desse tipo de programa sobre diferentes indica-
dores ja foram observados em diversos estudos (Macours et al., 2012; Bastagli
et. al.,, 2019). Os efeitos das transferéncias de renda podem ser amplificados
se combinados com outras intervencdes ou oferta de servicos, mas nem todas
as combinacdes sao tidas como mais efetivas do que a simples transferéncia
de renda (Little et. al., 2021). Apesar de ndo haver consenso sobre qual seria o
melhor servico para complementar a transferéncia de renda na primeira infan-
cia, destacam-se como possibilidades a oferta de servicos de saude basica ou a

transferéncia de alimentos (Little et. al., 2021).

No Brasil, o Programa Bolsa Familia foi criado em outubro de 2003 e passou por
diferentes desenhos. Em seu ultimo formato em 2020, antes do Auxilio Emer-
gencial, o programa contava com beneficios varidveis por criancas, jovens, ges-
tantes e nutrizes. Em 2023, o Programa Bolsa Familia retoma a caracteristica de
ter beneficios que variam em funcao da composicdo familiar, mas apresenta o
diferencial de ter especial atencdo a primeira infancia. De acordo com o desenho
de 2023, familias com criancas de 0 a 6 anos completos passam a receber um
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adicional de RS 150 complementando o beneficio basico de RS 142 por pessoa.
Desta forma, a familia recebe R$ 292 por cada crianca nesta faixa etéria.

Neste estudo, o objetivo € entender quanto o novo desenho do Bolsa Familia
contribui para reduzir a pobreza entre os beneficiarios do programa. Ou seja,
serd analisada a eficacia do Bolsa Familia sobre a condicao de pobreza das fa-
milias registradas no Cadastro Unico tendo em vista o novo esquema de benefi-
cios. Para isso, a partir de registros administrativos, foi mensurada a renda dos
beneficiarios antes e depois da transferéncia recebida por meio do Bolsa Familia.

A analise da eficacia do novo desenho de beneficios ndo considera o fato de que
algumas familias podem experimentar uma reducdo da renda declarada no Ca-
dastro, o que pode fazer com que o beneficio se torne ineficaz para resgata-las da
pobreza. Contudo, tais variacdes ocorrem nos dois sentidos. Também pode haver
familias para as quais a transferéncia nao era eficaz para a renda cadastrada, mas
que passaram por elevacoes da renda conferindo eficacia a transferéncia.

Vale ressaltar que a analise apresentada é de curto prazo e deve ser comple-
mentada posteriormente com estudos sobre a efetividade do novo Bolsa Fami-
lia a partir dos dados das pesquisas domiciliares do IBGE. Esse estudo posterior
possibilitara entender o quanto o programa contribui para a reducao da pobreza

na sociedade, e ndo somente entre os beneficiarios.

2. NOVO DESENHO DO BOLSA FAMILIA

O novo desenho do Programa Bolsa Familia implementado em 2023 apresentou
uma estratégia especifica para o grupo etario de 0 a 6 anos por meio do Beneficio
Primeira Infancia (BPI), que institui o valor de RS 150 por crianca dessa faixa etéria.

No novo desenho do Bolsa Familia de 2023, o beneficio basico possui o valor de
RS 142 por pessoa da familia (Beneficio de Renda de Cidadania). Entre os bene-
ficios variaveis, além do BPI, ha também o Beneficio Variavel Familiar que cor-
responde a RS 50 por gestantes, nutrizes e criancas/adolescentes (sete a de-
zoito anos de idade). Ha também o Beneficio Complementar que é repassado no
valor necessario para que nenhuma familia receba menos que RS 600 mensais,
independentemente da composicao familiar.




Para alguns casos especificos, ha o Beneficio Extraordinario de Transicao com o
objetivo de garantir que beneficiarios do programa anterior de transferéncia de
renda continuem recebendo o valor anteriormente pago caso a formula do novo
desenho seja menos favoravel a essas familias.

Aimplementacao dos novos beneficios se iniciou em marco de 2023 com 0 pagamento
do Beneficio de Primeira Infancia. Em junho, foramintroduzidos todos os outros bene-
ficios com excecdo do beneficio para nutrizes que se iniciou no més de outubro.

Importante ainda destacar que as familias beneficiarias do novo Bolsa Familia
sao aquelas com renda familiar per capita mensal até o valor de 218 reais. No
entanto, familias beneficiarias cuja renda familiar ultrapasse o limite da elegibi-
lidade, mas permaneca abaixo de meio salario minimo, terdo direito a continuar
temporiamente no programa por até dois anos recebendo metade do valor a que
teriam direito caso estivessem na condicao de elegibilidade.

Entre as condicionalidades do novo Bolsa Familia, € importante destacar a exi-
géncia de frequéncia escolar minima de 60% para criancas de 4 a 6 anos incom-
pletos. Para aquelas de 6 anos completos, o requerimento de frequéncia escolar
é de pelo menos 75%, o mesmo adotado para jovens com até 18 anos incomple-
tos. Também é necessaria a observancia do calendario de saude para criancas

até 7 anos incompletos, assim como pré-natal para gestantes.

3. EFICACIA DO NOVO PBF

Aanalise donovo desenho do PBF de 2023 é realizada a partir do cruzamento das
informacdes do Cadastro Unico com as folhas de pagamento do Programa Bol-
sa Familia. No presente estudo, a linha de pobreza utilizada foi a de uma renda
familiar per capita mensalaté R$ 218. Importante frisar que se pretende apontar
evidéncias sobre o quanto o programa contribui para reduzir a pobreza entre os
beneficiarios (eficacia do programa) e ndo sobre o quanto ele é capaz de contri-
buir na reducdo da pobreza do Brasil como um todo (efetividade).

Entre os resultados, destaca-se que, ao elevar o valor médio do beneficio rece-
bido mensalmente pelas familias do Bolsa Familia, a politica resgata uma maior
proporcao de familias da pobreza, ou seja, da condicao de viver com renda fami-
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liar per capita mensal até R$218,00. Considera-se que a familia é resgatada da po-

breza quando a transferéncia eleva sua renda declarada para mais do que R$218.

As Figuras 1 e 2 revelam o aumento da proporcdo de familias resgatadas da po-
breza tanto em marco como em junho, considerando todas as familias, indepen-
dentemente do numero de membros, a Figura 1 aponta que o Beneficio Primeira
Infancia esta associado com um aumento da eficacia em retirar familias da po-
breza. Os dados mostram que 0 ganho de eficacia foi maior entre as familias com
mais membros. Por exemplo, considerando as familias com 3 ou mais pessoas
(Figura 2), o Beneficio Primeira Infancia elevou de 52% para 65% o percentual de
familias retiradas da pobreza no més de marco. Ja a implementacado dos outros

beneficios em junho alavancou este percentual para 79%-82%.

Em numeros absolutos, em janeiro de 2023, 4,5 milhdes de familias continuavam
pobres de um total de 21,7 milhdes de familias beneficiarias; enquanto, em se-
tembro de 2023, 1,5 milhdo continuavam pobres entre as 21,2 milhdes de fami-
lias beneficiarias. Ou seja, o novo desenho do Bolsa Familia estd associado com

maior protecdo contra a pobreza para 19,7 milhdes de familias.

Figura 1 - Proporcao de familias beneficiarias resgatadas da
pobreza
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Fonte: Elaboracao dos autores a partir dos registros administrativos do Cadastro Unico e folhas de pagamento
do programa Bolsa Familia.




Figura 2 - Proporcao de familias beneficiarias com 3 ou mais
pessoas resgatadas da pobreza
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Fonte: Elaboracdo dos autores a partir dos registros administrativos do Cadastro Unico e folhas de pagamento
do programa Bolsa Familia.

4, EFICACIA DO NOVO PBF PARA PRI-
MEIRA INFANCIA

Em marco de 2023, 34,3% das familias no Bolsa Familia passaram a receber o
Beneficio da Primeira Infancia. Aimplementacao do BPI resultou em um aumen-
to de 30% no valor do beneficio médio nominal das familias com criancas entre
0 e 6 anos (ver Figura 3), o que significou uma elevacdo de 23% da renda média
dessas familias. Em junho, a introducdo dos outros beneficios ainda elevou em

cercade 7,7% o beneficio médio dessas familias.

0 pagamento do BPI em marco significou um aumento de 64% para 84% no per-
centual de familias com criancas na primeira infancia resgatadas da pobreza
(Figura 4). Esse percentual subiu ainda mais, alcancando 91% em junho com a

implementacao dos outros beneficios do novo Bolsa Familia.
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Figura 3 - Beneficio médio por familia com criancas de até 6 anos
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Fonte: Elaboracdo dos autores a partir dos registros administrativos do Cadastro Unico e folhas de pagamento
do programa Bolsa Familia.

Figura 4 - Proporcao de familias com criancas de até 6 anos
resgatadas da pobreza
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Fonte: Elaboracao dos autores a partir dos registros administrativos do Cadastro Unico e folhas de pagamento
do programa Bolsa Familia.




5. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o elevado potencial de retorno social das politicas de primeira
infancia conforme apontado pela literatura cientifica, o presente estudo analisa
a implementacdo do Beneficio Primeira Infancia pelo do novo desenho do Bolsa
Familia. E importante ressaltar que o BPl aumenta a eficacia do Bolsa Familia
paraareducdo de pobreza entre os beneficiarios e seu potencial para ajudar suas

criancas aromperem o ciclo intergeracional da pobreza.

Este estudo apresenta os resultados de curto prazo em termos de elevacdo da
renda familiar per capita para as criancas da primeira infancia beneficiarias do
Bolsa Familia. Com o novo desenho, cerca de 92-93% das familias com criancas
até seis anos de idade tém sua renda elevada a patamares acima de RS 218 per
capita. Isso mostra como o novo desenho melhorou o alivio imediato da condi-

cao de pobreza entre os beneficiarios.

No entanto, outros estudos sao necessarios para avaliar se o novo Bolsa Familia
levara a maiores progressos em outros indicadores além da renda, particular-
mente nos indicadores de saude e desenvolvimento na primeira infancia. Estu-
dos futuros devem ir além da investigacao do impacto sobre a pobreza entre os
beneficiarios e analisar o quanto ele € capaz de contribuir na reducao da pobreza
do Brasil como um todo. Ademais, estudos de médio e longo prazo serao impor-
tantes para revelar os impactos do novo desenho do Bolsa Familia sobre bene-

ficidrios que estao na primeira infancia em etapas de vida futura de suas vidas.
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