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RESUMO

As condigdes iniciais € o ambiente familiar sdo prognoésticos da qualidade de vida e da garantia de acesso
a servicos e lugares que os individuos irdo ter no decorrer da vida. Nesse cenario, em que direitos
essenciais estdo vinculados a questdes de sobrenome e localizacdo geografica de onde nascem, forma-se
a chamada loteria da vida. Portanto, intervenc¢des sdo necessarias para reduzir as desigualdades e garantir
oportunidades para todos os cidaddos. Sendo a primeira infancia, periodo de 0 a 6 anos, uma janela de
oportunidade para promog¢ao dessas intervencdes. No Estado de Alagoas — AL foi criado o Programa
Crianga Alagoana com o objetivo de promover o desenvolvimento integral das criangas. Essa dissertacao
tem por objetivo avaliar o impacto do Programa Crianga Alagoana na taxa de mortalidade infantil. As
estimagodes, utilizando dados do DATASUS para o ano de 2021, foram realizadas por regressdo apds o
uso do Propensity Score Matching para construcao do grupo contrafactual. O resultado indica que nao
foi possivel observar efeito significativo do programa crianga alagoana sobre a taxa de mortalidade

infantil para o periodo analisado.

Palavras-chave: Primeira Infancia, Politicas Publicas, Saude Publica.

ABSTRACT

The initial conditions and the family environment are predictors of the quality of life and the guarantee
of access to services and places that individuals will have throughout their lives. In this scenario, where
essential rights are linked to issues of surname and geographical location of birth, the so-called lottery of
life is formed. Therefore, interventions are necessary to reduce inequalities and ensure opportunities for
all citizens. The early childhood, the period from 0 to 6 years old, is a window of opportunity. In the State
of Alagoas — AL, the Child Alagoana Program was created with the aim of promoting the comprehensive
development of children. This study aims to evaluate the impact of the Child Alagoana Program on the
infant mortality rate. Estimations, using data from DATASUS for the year 2021, were performed by
regression after using Propensity Score Matching to construct the counterfactual group. The result

indicates that there was no significant effect of the Child Alagoana program on the infant mortality rate.

Palavras-chave: Early Childhood, Public Policies, Public Health.
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1. INTRODUCAO

No pais no qual o principio de igualdade ndo norteou as principais transformagdes sociais,
politicas e econdmicas ocorridas ao longo do século XX, fase durea do crescimento e industrializagao,
observa-se a existéncia de diversas desigualdades. A desigualdade de renda ¢ notada por variadas
perspetivas, tanto na visao macro, que evidencia as diferencas entre as unidades federativas, como na
visdo micro, que escancara o quanto a populacdo preta — a maioria dos brasileiros — ainda ¢
subrepresentada nas mais perversas estatisticas que retratam o pais.

A legislagdo brasileira estabelece, pela atual Constituicao Federal de 1988, os chamados direitos
fundamentais, que sao referentes a educacao, a satude, a prote¢dao a maternidade e a infancia, entre outros.
Somente ap6s a constituicdo que politicas publicas comegaram a ser desenhadas com formato universal
e incorporando o principio de equidade. Entretanto, mesmo apo6s trés décadas e meia da promulgacao da
chamada constitui¢cao cidada, ainda sdo nitidamente visiveis os resultados de trés séculos de escravidao
e das brutais desigualdades sobre as quais o pais se constituiu.

Uma peculiaridade brasileira, que contribui para manutengdo das desigualdades, ¢ a baixa
mobilidade intergeracional na educacdo e na renda laboral. O filho do pobre possui uma alta
probabilidade de manter-se em um cenario de restrigdes, enquanto o filho do rico herda e sucede uma
condi¢do que lhe permite um posicionamento melhor no mercado. Mesmo considerando o mesmo nivel
de escolaridade, Reis (2015) explica que negros e brancos escolhem cursos de graduacgdo diferentes,
ocasionando diferencias salariais nesses grupos. A baixa mobilidade social intergeracional contribuiu
para que os niveis de desigualdade sejam constantes ao longo tempo (LAM, 1999).

O background familiar possui papel determinante sobre o percurso do individuo na vida escolar
e nos rendimentos das atividades laborais. Silva e Hasenbalg (2002) desagregam o background familiar
em grupos, sendo eles: o capital econdmico, que € a riqueza que as familias possuem e garante condi¢ao
acesso ao aprendizado das criancas, obtendo uma correlagdo com o capital social e a demanda por
educacdo dos filhos; o capital social, o qual esta relacionado a atengdo obtida pelas criangas pelos seus
responsaveis e pelos demais membros da sua familia; e o capital cultural, que indica o meio cultura onde
a crianga esta inserida, o qual contribui para formagao cognitiva.

As condigdes iniciais e o ambiente familiar s3o prognosticos da qualidade de vida e da garantia
de acesso a servicos de qualidade e lugares que os individuos irdo ter no decorrer da vida. Além disso, é
capaz de desempenhar influéncia no desempenho educacional e nos rendimentos do trabalho, conforme

apontado por estudos realizados Guimaraes e Sampaio (2013) e Schneider e Coleman (2018).
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Nesse cendrio, em que direitos essenciais, acesso a alguns espacos e oportunidades de emprego
formal estdo vinculados a questdes de sobrenome e localizacdo geografica, forma-se a chamada loteria
da vida!, que é imposta pelo acaso ao nascer em determinadas familias e localidades. Isso é agravado
pela baixa mobilidade social, segundo pesquisa desenvolvida pelo Instituto Mobilidade e
Desenvolvimento Social (IMDS). Esse contexto encaixa-se no que Romer (1998) discorreu ser uma
desigualdade desigual e moralmente inaceitavel, pois se deve a fatores fora do controle do individuo.
Raca, género e classe social sdo alguns desses fatores e ainda sdo vetores que exercem forca na
mobilidade social entre individuos e geragoes.

Mesmo apo6s diversas politicas publicas criadas desde a redemocratizacdo, ainda cerca de 60%
das criangas estao sob pobreza ou sdo privadas de direitos fundamentais (UNICEF, 2023), sendo, em sua
maioria, criangas pretas e com alta concentracdo geografica nas zonas rurais das regides Norte e Nordeste
do Brasil. Essa realidade reflete a sociedade desigual e reforca que pautar a meritocracia, nessas
circunstancias, apenas contribui para fomentar ainda mais as diferencas sociais existentes.

De acordo com estudo realizado pelo Banco Mundial (2015), ha resultados positivos aos
investimentos feitos na primeira infincia que contribuem para a redugdo da desigualdade social, para a
interrupgdo intergeracional da pobreza e, com propensdo, para o incremento na renda no ciclo de vida
dos beneficiarios.

Uma das multifaces das disparidades pode ser mensurada antes mesmo de completarem dois
anos de vida. Hart e Risley (1995) argumentam que o desenvolvimento cognitivo das criangas depende
do nivel socioecondmico dos pais, em que a riqueza exerce forte influéncia e de forma precoce. Com um
ano e meio de vida, € possivel verificar uma diferenca cognitiva entre criancas de realidades distintas.
Por exemplo, o 1éxico de criancgas filhas de pais com ensino superior completo, comparado aqueles que
sdo beneficidrios de politicas sociais, ¢ mais rico e diverso. Observam ainda que a discrepancia pode
chegar a ser trés vezes maior para os filhos de pais mais abastados.

Nessa fase, a chamada parentalidade, que ¢ um conjunto de atividades desempenhadas pelos
pais ou cuidadores principais, ¢ aflorada uma vez que as criangas sdo totalmente dependentes daqueles
que desempenham a fungio parental. E uma fase fundamental porque passa pela construgdo de vinculos
amoroso e afetivos, bem como pela atengdo bésica para satisfazer as necessidades da crianca. E nesse
periodo que hd um maior desenvolvimento cerebral e desenvolvimento de varias areas, como de afeto,

sensorial e de aprendizado (SCHWARZENBERG; GEORGIEFF, 2018).

! Disponivel em: https://www.insper.edu.br/conhecimento/politicas-publicas/a-loteria-da-vida/. Acesso em: 21/03/2023
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O relacionamento entre a crianga € os seus responsaveis, além da garantia de acesso aos servigos,
sdao fundamentais para permitir que esses individuos possam crescer de forma saudavel e ter diversas
experiéncias estimulantes para alcancar suas potenciais habilidades cognitivas e motoras.

Qualquer acdo que vise a quebra do circulo da desigualdade necessita considerar essas
especificagdes, porque criangas de familias mais pobres sdo mais sensiveis € estdo mais expostas a
diversos riscos, a citar mortalidade infantil, desnutri¢do, atraso no desenvolvimento e até mesmo de
sofrerem de forma permanente efeitos da pobreza de seus genitores, segundo apontado por Victora et al.
(2022) e Cooper e Stewart (2021). A vulnerabilidade ¢ intrinseca da infancia, de modo que os efeitos
negativos da extrema pobreza sdo mais propensos nesse periodo, porém, mesmo em cenarios adversos,
algumas criangas se desenvolvem de modo satisfatorio, adquirindo habilidades socioemocionais e
cognitivas (MACANA, 2014; RUTTER, 2006).

A assisténcia a familias com criangas representa ndo somente uma agdo de combate a
desigualdade e a oferta de satde a curto prazo, mas também a longo prazo, porque promovem o bem-
estar e contribuem para o desenvolvimento social, conforme indicado por Dmytryshyn et al. (2015),
Henderson (2010) e Olds et al. (2010).

A assisténcia social, com visitas periddicas as casas das gestantes e lactantes, em conjunto com
a oferta de vagas em creches e pré-escolas, pode contribuir para a diminuicdo da desigualdade. Na
literatura, ha indicios de que a educacao infantil, que, pela legislagao brasileira, ¢ definida pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao (LDB) como a educagao formal compreendida até cinco anos, pode gerar
ganhos no desempenho médio escolar futuro de criangas que passaram por essa etapa, como foi detalhado
por Barnett (2011).

Hé também um efeito transbordo para o nivel familiar. Apds revisar diversos estudos, Anderson
et al. (2003) apontam que ha aumento da renda familiar e da escolaridade dos pais que sdao beneficiarios
de politicas de primeira infancia que possuem visitas periddicas aos beneficiarios. Os maiores efeitos
dessa etapa educacional sdo para criangas menos favorecidas, porque, como explicado por Currie (2001),
por viverem em um ambiente adverso e ndo necessariamente contarem com uma estrutura familiar, os
estimulos que a pré-escola pode oferecer sdo propicios para chamada plasticidade cerebral, que é o
desenvolvimento das redes neurais de forma constante e que geram ganhos ao longo da vida.

Na saude, a Estratégia Saude da Familia (ESF) promoveu uma ampliacdo ao uso de servigos
basicos e reflexo nos resultados em indicadores ao avaliarem o programa Rocha e Soares (2010),
utilizando o método diferencas em diferengas, evidenciaram que houve redugdo na taxa de mortalidade

infantil e diminui¢do de doengas respiratdrias e infecciosas com efeitos ndo diretos sobre a hidratagdo e
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de cuidados sobre acometimento de doencas. Hone et al. (2017) destacam que o programa trouxe
melhorias e reduziu desigualdades regionais e sociais. A expansao e a pratica de levar assisténcia médica
as casas da populacdo tornaram a politica reconhecida, internacionalmente, como politica publica com
resultados e efeitos positivos (MACINKO J; HARRIS MJ, 2015).

A Primeira Infancia, periodo de 0 a 6 anos de idade, ¢ umas das fases mais importante para o
desenvolvimento, pois € nesse intervalo que individuos constroem estruturas cerebrais, determinantes
para a plasticidade cerebral — capacidade de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias cognitivas —
que serdo fundamentais para a compreensao e a execu¢ao de atividades complexas. A relevancia desses
investimentos, nesse periodo especifico, ¢ retratada por Cunha et al. (2006), mostrando que investimentos
na primeira infancia tendem a reduzir desigualdades sociais, além de terem efeitos na diminuicao da
criminalidade e na evasdo escolar, e que intervengdo em etapas iniciais reduz os custos de intervengodes
nas demais etapas de aprendizado.

No Brasil, o marco legal da primeira infancia, formalizado pela lei n® 13.257/2016, esta inserido
na légica garantista em conjunto com outras leis (que serdo expostas em um capitulo a parte da
dissertacdo) que visam proteger e assegurar os direitos das criangas de se desenvolverem de forma
saudavel e plena. Um dos pontos de destaque do marco legal ¢ a intersetorialidade que ¢ exigida na
elaboragdo das politicas publicas, envolvendo as pastas de saude, educacdo, assisténcia social e
desenvolvimento social. O envolvimento de diversas areas se faz necessario para o cumprimento dos
objetivos principais contidos nessas leis, entre eles estd o combate a pobreza, a exclusdo social, a fome,
ao desemprego, a baixa educacao e ao acesso precario a saude.

Visando a formacao de uma sociedade com maior igualdade e equidade, fazem-se necessarias
elaboracdes de politicas publicas voltadas para diversas areas, sendo aquelas direcionadas para os anos
iniciais da infancia possiveis estratégias para mitigar problemas sociais que perduram ao longo do tempo.
Para além de uma questdo de cumprir o que esta na lei e garantir, minimamente, condi¢des de
sobrevivéncia, possibilitar que todas as criangas brasileiras tenham condi¢des integrais de se
desenvolverem e alcangarem todos os seus potenciais, cognitivos, motores € sociais.

Apesar disso, no Brasil ainda ndo se pode afirmar que existe uma coordenacdo centralizada que
fornega insumos para elaboragao de politica ampla para os demais entes subnacionais. O que existem sdo
programas em alguns estados que elaboram acdes para atender alguma demanda dessa parcela da
populagdo, como o caso do Infancia Melhor no estado do Rio Grande do Sul. Com o Marco Legal da
primeira infancia e a lei estadual 7.967/2018 e diante da importancia dos cuidados na primeira infancia

para a satde e desenvolvimento, criou-se o programa Crianca Alagoana — CRIA, que tem por objetivo
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promover o desenvolvimento infantil, além de integrar politicas publicas, promovendo, assim, a
possibilidade de uma sociedade mais igualitaria e justa. Segundo o governo do estado de Alagoas, o
CRIA ¢ a maior politica de distribui¢do de renda do estado. Diante da importancia e da énfase dessa
iniciativa para o cendrio alagoano, o objetivo da presente dissertacdo ¢ avaliar a Politica de Primeira
Infancia implementada em Alagoas, perguntando-se: qual ¢ o impacto do Crianca Alagoana — CRIA
sobre o indicador mortalidade infantil no estado de Alagoas?

Para responder a pergunta, faz-se uso do Propensity Match Score para obter-se um grupo de
controle e ¢ realizado o método de regressao linear para estimar-se o efeito causal, onde também ¢
realizado um teste t. Ademais, utiliza-se dados do Data-SUS compreendidos do periodo do ano de 2021.

Além desta introducao, este trabalho estd dividido em mais seis capitulos. O segundo capitulo,
de cunho tedrico, traz a relacdo da importancia de politicas publicas sistémicas no combate as
desigualdades com pacto federativo, evidenciando o papel relevante do SUS e do SUAS. O terceiro,
apresenta-se uma revisao da literatura dos efeitos de intervengdes na primeira infancia no mundo e no
Brasil. O quarto capitulo, trata-se de contextualizar o Programa Crianca Alagoana e o perfil dos
beneficiarios da politica publica. No quinto capitulo, ¢ feita uma andlise exploratéria com algumas
variaveis de interesse da politica colocadas em perspectivas com demais estados e regides e ¢ explicada
a estratégia de identificagdo e, posteriormente, no sexto capitulo ¢ abordado o método utilizado para
estimacao do efeito causal. Na sequéncia, o sétimo capitulo detalha os dados e as variaveis utilizadas e

os resultados obtidos. No oitavo e ultimo capitulo, consideragdes finais sdo elencadas.
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2. FEDERALISMO E POLITICAS SISTEMICAS
“Se os homens fossem anjos nenhum

governo seria necessario.”
- James Madison

O sistema de governo, partidario, eleitoral e a forma como o Estado se organiza sdo pegas
fundamentais na elaboragao de politicas publicas, desde a percepcao da politica até a transparéncia de
prestacdo de contas. No contexto brasileiro contemporaneo, a constitui¢do federal de 1988 foi um marco
na estrutura federativa brasileira, porque consolidou o acesso universal a servigos publicos, bem como
demarcou atuagdo entre os entes nacionais, evidenciando um movimento de descentralizagdo, por um
lado, e de cooperagdo entre eles, por outro. Assim, criaram-se condigdes para o estabelecimento de
sistemas de politicas publicas. Uma inovacdo relevante foi a definicdo do municipio como ente
federativo, que feita com autonomia politica, financeira e administrativa.

O poder local dos municipios foi acompanhado de uma maior complexidade nas relagdes
interfederativas, que passaram a exigir agdes para institucionalizar a cooperacdo entre os trés niveis de
governo. Isso se deve aos problemas que podem até ser nacionais, mas as capacidades sao locais e a
estrutura municipal tende a ser mais limitada se comparada as estaduais e federais. Apesar disso, o poder
local tem grande relevancia na resolugdo das questdes sociais, uma vez que possuem proximidade com a
populag¢do e um profundo conhecimento dos problemas. Soares (2013) destaca que, no federalismo, a
unido governa todo um territorio e toda a populacao, enquanto os demais entes governam seus respectivos
povos e territorio. Essa configuragdo demonstra maior complexidade e menor aproximacao dos
problemas locais, de acordo com hierarquia vertical da federagao.

O desenho institucional que um Estado se organiza indica a maneira como as decisdes coletivas
serdo tomadas e evidenciam a complexidade existente (ANDERSON, 2009). Pensando nisso, em
decorréncia desse novo formato institucional, as normas constitucionais também se estabeleceram, entre
elas, destaca-se a obrigatoriedade na prestacao de servicos como saude e educagdo. Municipios e estados
sdo responsaveis por quase 50% da receita tributaria nacional, segundo Serra e Afonso (1999). Ha na
literatura da ciéncia politica uma analise sobre o quanto o federalismo importa para explicar a ampliagao
ou a diminuigdo da oferta de bem-estar social por um ente subnacional, de acordo com Pierson (1995).
Nao s6 a forma como ¢ feita a distribuicdo do poder, o que ajuda a compreender o federalismo brasileiro
sdo os desafios da democratizacdo de servicos e o combate as desigualdades (ABRUCIO, 2022).

Nesse sentido, coube a unido reunir esfor¢os e coordenar agcdes que mitiguem a heterogeneidade

do pais. Paises federalistas podem ser mais propensos a cooperacao ou a competicdo entre os entes
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federativos, pois esse tipo de regime implica divisao de poderes e o formato federativo gera resultados
relevantes na elaboragdo de politicas publicas, sobretudo em politicas sociais, segundo apontou Pierson
(2005).

Para Vieira e Servo (2020), por mais que a competéncia legal de prestacdo seja de
responsabilidade de entes subnacionais, a unido tem uma atuagdo relevante na coordenacao federativa,
principalmente na mitigacao das diversas desigualdades entre os entes federativos.

Abrucio (2023) elenca que o pacto federativo ¢ como se fosse a coluna vertebral do Estado
brasileiro, em que o debate deveria ser na ampliagdo da cooperagdo e da coordenacao entre os entes, de
modo que fosse garantindo tanto o sentido nacional do processo, como autonomia e diversidade dos
governos subnacionais. A figura 1 ilustra como o pacto federativo funciona na elaboracao e na aplicagao

de uma policia publica com carater sistémica.

Figura 1 - Papéis e responsabilidades dos entes federativos

» Elaboracgao das ‘
Leis e politicas e

responsavel pelo " garantem que

repasse de apo1o aos servigos cheguem

« Implementam as

» Coordenagao e

recursos governos na populacao

municipais
Uniao

Fonte: elaboragdo propria.

Em um pais desigual e com dimensdes continentais, a tomada de decisdo de um nivel federativo
para outro tem que respeitar as capacidades locais. Portanto, colaborar ¢ uma necessidade que considera
as capacidades estatais e burocraticas, e essas variam no tempo, no espaco e conforme a area de cada
politica publica (GOMIDE, 2016; BICHIR et al., 2020).

Sobre o arcabouco institucional que dissipa o poder ¢ em que ha colaboracdo entre os entes
federativos, ndao ha garantia de que esse modelo seja suficiente para corrigir distor¢des e combater
desigualdades historicas.

No caso da Educacdo Publica, Callegari (2020) esclarece que o conjunto normativo de
redistribuicao de impostos, apesar de dar previsibilidade orcamentaria, ¢ desigual, porque privilegia entes

subnacionais que arrecadam mais por diversos fatores. Por esse motivo, a Constitui¢ao prevé que a uniao
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deve redistribuir e complementar financeiramente a educagdo publica, estados precisam contribuir
financeiramente e prestar assisténcia técnica € os municipios necessitam garantir a oferta universal,
publica e obrigatéria para a populacao.

Posto isso, os sistemas de politicas publicas constituem um dos resultados mais relevantes do
sistema federativo. No caso brasileiro, isso ficou evidente na Constituicdo de 1988, que estabelece
divisdes de responsabilidades entre os entes — unido, estados e municipios — e demanda por uma estrutura

sist€émica (ABRUCIO et al., 2013).

2.1. O SUS

A Constituicao Federal de 1988, além de promover o municipio como ente federativo, também
determinou que a Politica de Saude adotasse o preceito da universalizagio, criando um Sistema Unico de
Satude (SUS). O sistema combina a descentralizacdo com uma hierarquizagao, de modo que ¢ previsto a
cada ente a responsabilidade na prestagdo de servicos de acordo com a complexidade envolvida,
incluindo de forma clara e direta um componente municipalista. O SUS tem formato tripartite,
estabelecendo uma condig@o de igualdade no processo decisdrio, que inclusive conta com presenca dos
cidadaos por via dos conselhos municipais (SILVA et al., 2023).

No que se refere a prestagdo de servigos, ficou a cargo dos municipios brasileiros a
responsabilidade da atengdo basica e primaria de saude e em complemento ficou, sob a responsabilidade
dos estados, a prestacao dos servigos elencados como de alta complexidade, além da tarefa de organizar
a coordenagao e a distribuicao desses servicos em plena cooperagdo com os municipios. Cabe a unido o
planejamento, fiscalizagdo, normatizacao e coordenacdo das diretrizes para o SUS e dos repasses
financeiros constitucionais.

Essa amalgama permitiu a deliberacdo de que estados e municipios devem, respectivamente,
destinar 12% e 15% de suas receitas liquidas a agdes e servigos publicos de saude. Com a destinacao de
vultosos recursos para satde, os entes federativos criaram conselhos e realizam conferéncias para troca
de boas praticas e para uniformiza¢dao de procedimentos, agdes essas que sao esperadas dentro de um
sistema e sdo elas, em conjunto com a coordenacdo, que fazem o sistema ser Unico e existente em todo
territorio nacional.

O SUS, em suas concepgdes teodrica e pratica, serviu como exemplo para criagdo de demais
sistemas, como o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), e permitiu a expansdo da oferta de saude
pelo territorio nacional, isso de forma gratuita para os usuarios, sendo relevante em diversas agoes de

satude publica e de combate as desigualdades regionais. Mesmo com as discrepancias existentes entre os
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entes federativos, o formato sist€émico permite maior grau de planejamento regional e elevado grau de

cooperacao dos municipios com os estados e vise e versa (VIANA et al., 2010).

2.2. 0 SUAS

Historicamente, a assisténcia social no Brasil remete a agdes pontuais, como catastrofes ou crises
sanitarias que acometiam os mais pobres, nao sendo uma politica regulamentada e esperada como papel
de atuacdo pelo poder estatal e muito menos como direito social. Esses pontos criaram insumos para a
constru¢cdo de uma mentalidade clientelista e de meios para obtencdo de ganhos da miséria alheia,
conforme Sposati (2007).

Inicialmente associada ao “primeiro-damismo”, acao do conjuge do presidente da Reptiblica que
pratica alguma benevoléncia aos mais necessitados, a assisténcia social passa, a partir da Constitui¢cao
Federal de 1988, a ter carater ndo contributivo, sendo obrigacdo governamental presta-la a todos que a
demandarem e integrando o tripé da seguridade social junto a previdéncia social e a saude. Sua
regulamentagdo ocorreu apenas em 1993 com a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS, lei n°
8742/1993). A politica social se expande e assume mais caracteristicas sistémicas a partir de 2003, com
uma reestrutura¢ao advinda do governo federal, que criou um ministério especifico para a assisténcia
social e gestdo dos programas de transferéncia de renda — o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome (MDS).

A lei define ainda a criagao dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que sdo
espagos municipais com objetivo de prestar servigos, como protecdo social basica, as familias com
alguma vulnerabilidade. Para além da descentralizagdo, contar com esses espacos com profissionais
especializados ao nivel municipal garante a acessibilidade dos excluidos aos seus direitos como cidadaos
e a capilaridade dos programas de combate a fome e a miséria. Sio nos CRAS que os individuos sdo
orientados e inscritos no Cadastro Unico (Cadtinico), que é requisito para ingressarem em programas
sociais, como o Bolsa Familia e demais auxilios federais.

O aumento dos Centros de Referéncia pode ser observado no grafico 1, a quantidade de CRAS
¢ crescente no Brasil, que ¢ fruto da adesdo por partes dos municipios, e chegou a marca de 98% de
cobertura em 2017. A restruturacao da assisténcia social no pais também gera efeito no niumero de
beneficiarios atendidos dos programas, em que no ano de 2004 o Bolsa Familia tinha aproximadamente

6 milhdes de pessoas contempladas; em 2014, mais que dobrou e atingiu 14 milhdes (IPEA, 2019).
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Grafico 1 - Evoluc¢io do quantitativo de CRAS no Brasil — Estado
e municipios
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Fonte: elaboragio propria utilizando dados do censo SUAS 2017.

Para Bichir, Simoni e Pereira (2019), houve um incremento nos padrdes de prestagdo dos
servigos e beneficios ao longo do tempo, tais como as médias do indicador de implementagao se elevaram
entre os anos de 2011 e 2016 em todos os municipios, independentemente do tamanho e das regides. O
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) representa uma politica que se organiza de forma
cooperativa, descentralizada e que se estrutura com apoio dos entes subnacionais. Essas particularidades
facilitam a reducao das diversas desigualdades em um pais heterogéneo com dimensdes continentais.

O SUAS enfrenta ainda alguns desafios importantes no que diz respeito ao seu aspecto
federativo e a sua maturidade enquanto sistema nacional de politica publica. Esses pontos de atengdo
ficam ainda mais claros quando comparado ao Sistema Unico de Saude (SUS), que por uma série de
razoes, desde desenho institucional e seus incrementos até a forga da coalizdo sanitarista, possui
caracteristicas federativas mais consolidadas e menos oscilatdrias com o tempo e governos.

Cavalcante e Ribeiro (2012) estudaram os efeitos do SUAS do ponto de vista da oferta dos
servicos ¢ da maior equidade entre os municipios, considerando, também, suas capacidades
administrativas. Para tanto, contrastam dados da Pesquisa de Informagdes Bésicas Municipais (Munic)
como indicadores de provisdo de servicos e utilizam um somatoério de atividades para execucgdo de
servigos socioassistenciais. Os resultados mostram uma clara redu¢ao das diferencas entre os municipios,

no que diz respeito a oferta de servigos, € uma diminui¢ao mais discreta dessas desigualdades, no que se
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refere a construcao de capacidades administrativas. Essas conclusdes apontam para um o sucesso do
sistema.

Segundo Abrucio, Segatto e Silva (2022), avangos podem ser alcangados em alguns quesitos,
tais como: foruns federativos e associativismo horizontal, que podem balizar com mais for¢a e equilibrio
as decisoes tomadas no ambito do sistema; financiamento, tendo em vista que, ao contrario da satide e da
educagdo, ndo ha um gasto minimo constitucionalmente previsto para a assisténcia social, dificultando
assim a garantia de manutencdo or¢amentaria da propria politica nacional; e simetria entre os entes
federativos dentro do sistema, considerando que a unido concentra 80% das iniciativas definidas pela
comissdo intergestores tripartite € que os entes subnacionais possuem capacidade estatal de execucao
heterogénea, por vezes, aquém da necessaria.

E digno de nota que a crise sanitaria causada pela pandemia de Covid-19, iniciada em 2020,
evidenciou a importancia de uma estruturacio forte dos sistemas de politicas publicas na perspectiva de
institucionalidade da garantia dos direitos fundamentais. O que se escancarou no Brasil foi uma opg¢ao
deliberada do governo federal da época pela descoordenagdo nacional, enfraquecendo o pacto federativo
e a propria provisao das politicas sociais (ABRUCIO; SEGATTO; SILVA, 2022). O auxilio emergencial
¢ um exemplo de agdo governamental que correu por fora da estrutura do SUAS, desconectada das
estratégias e das ferramentas ja implementadas pelo sistema. Como resultado da auséncia desses
elementos, obtivemos estatisticas cruéis de mortes e infectados, afetando a capacidade de atuacao. A nao
participacdo de estados e municipios no planejamento estratégico nas agdes de controle da pandemia
tornou o federalismo brasileiro autocratico e alheio a freios e contrapesos, como afirmou Abrucio (2020),
fatos que contribuiram para um maior atrito entre os governos subnacionais.

Os instrumentos de coordenacao desenvolvidos pelo governo federal sdo essenciais para
consolidar a agenda da assisténcia social em nivel municipal e disseminar melhores padrdes de
implementagdo de servigos basicos de assisténcia social e ¢ um requisito contemporaneo para o
desenvolvimento das politicas publicas, especialmente na implementacdo das agdes desenvolvidas por
entes pertencentes aos diferentes niveis de governo (ABRUCIO, 2005).

Ainda que as capacidades e as dinamicas locais também afetem os resultados pretendidos e os
contextos regionais precisem ser levados em conta, destaca-se, em ultima analise, o importante papel de
inducdo do governo central na definicdo de padrdes nacionais gerais para a estruturagdo de servicos e
beneficios, visando indicar horizontes normativos e reduzir desigualdades diversas (BICHIR; SIMONI

JR; PEREIRA, 2019).
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Na proxima secao, discutimos o que a literatura tem evidenciado sobre intervengdes na primeira

infancia, bem como as evidéncias empiricas de algumas politicas e programas no mundo e no Brasil.

3. EVIDENCIA DE INTERVENCOES NA PRIMEIRA INFANCIA

A preocupagdo com primeiros anos de vida gera debate ha mais de trés décadas. Os paises
membros da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), desde o inicio da
década de 90, discutem a importancia de politicas de cuidado infantil para terem maiores condi¢des de
igualdade, integragdo social, maior bem-estar para as criancas e condigdes melhores de trabalhos das
maes de criangas pequenas (UNESCO, 2002). Politicas publicas voltadas para primeira infincia exercem
resultados relevantes ao longo prazo e, quanto mais cedo se aplica o investimento nas criangas, mais cedo
serd o retorno (HECKMAN, 2012).

Ha na literatura vastas investigagdes que reconhecem que essas experiéncias precoces, com
estimulos e acessos adequados a servigos de satde, podem ter efeitos na saude a longo do tempo
perdurando até a fase adulta. A associagdo entre a primeira infancia e a fase adulta pode ocorrer nao
somente por canais bioldgicos, bem como psicossociais e comportamentais (CURRIE; ALMOND, 2011).

Grossman (1972) foi pioneiro em elaborar um modelo de demanda por satde, o qual ¢ fundado
sobre a teoria do Capital Humano e, dentre varios resultados, enfatiza que saude ¢ um ativo que pode ser
acumulado durante os anos de vida. Em relacdao a produtividade, o autor estabelece que o investimento
em saude aumenta a capacidade dos individuos para o trabalho e que ¢ o investimento em educagdo que
tornaria os individuos mais produtivos.

Rosenzweig e Schultz (1983) realizaram um estudo empirico sobre os determinantes da satde
infantil, utilizando uma fun¢ao de produc¢ao de satide que relaciona o peso do recém-nascido com diversos
fatores, entre eles o acompanhamento adequado na gestdo como pré-natal e varidveis relacionadas a
politicas do governo. H4 uma relacdo positiva: quanto maior o acompanhamento na gestdo, maior o peso
ao nascer. Porém, os autores ressaltam os efeitos heterogenos e os problemas de variaveis omitidas e
concluem que hé um vasto campo a ser explorado com investigagdes mais robustas.

De acordo com o Ministério da Saude (2018) do Brasil, a mortalidade infantil neonatal, ¢bito

ocorrido com menos de 28 dias apos o parto, esta correlacionada negativamente com o assistencialismo
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ao nascer e os cuidados com a saude disponibilizados na regido geogréfica. E, portanto, de grande efeito
um olhar mais cuidadoso para essas varidveis, pois a mortalidade infantil neonatal representa 17 das 20
mortes ocorridas em criangas até os 5 anos de idade.

Chorniy, Currie e Sonchak (2020) fizeram uma avalicdo que buscava o efeito do pré-natal do
Programa Especial de Nutricdo Suplementar para mulheres, bebés e criangas (WIC), que ¢ uma politica
de um estado americano que tem por objetivo suplementar a dieta de mulheres e criangas. As autoras
utilizaram efeito fixo e exploraram a participagdo dos beneficiarios do programa com a realizagao do
acompanhamento gestacional comparando irmaos, de uma mesma mae, no qual, em uma gestao, ndo foi
realizado o acompanhamento e, na outra gestao, obteve cuidado necessario. Os achados sinalizam que os
filhos tratados possuem uma menor probabilidade de possuirem baixo peso ao nascerem e baixa
probabilidade de desenvolverem transtornos mentais, como hiperatividade e déficit de atengdo, quando
comparados aos irmaos que estavam no grupo de controle.

J& para Currie e Moretti (2007), que observaram um efeito de longo prazo de criangas que que
ndo possuiram acompanhamento gestacional e nutri¢ao adequado, para esses individuos, ha uma maior
probabilidade de seus filhos também sofrerem do mesmo problema, havendo, portanto, uma transmissao
intergeracional do baixo peso ao nascer. Explicam ainda que essa probabilidade ¢ maior se essas mulheres
sao residentes de bairros pobres.

Corman, Dave e Reichman (2018) consideram que o baixo peso ao nascer ¢ uma medida
relevante a ser notada, porque ¢ uma das principais causas da mortalidade infantil. A conclusdo dos
autores ¢ embasada nos resultados de um estudo que buscou medir o efeito do pré-natal e visitas
domiciliares na saude de recém-nascido. Por fim, elencam, como fortes e robustas, politicas voltadas para
saude infantil, sobretudo aquelas que evitam o uso de substancias quimicas, como o tabaco, durante o
periodo da gravidez e auxiliam na orientagao sobre a nutricdo adequada e papéis de cuidados do nucleo
familiar.

Para neurociéncia, o periodo da primeira infancia ¢ um periodo critico, porque ¢ 0 momento em
que ha maior velocidade no desenvolvimento cerebral e por ser sensivel as influéncias do ambiente,
conforme Shonkoff, Boyce e McEwen (2009). Os periodos iniciais sao relevantes por promover uma
janela de oportunidade de incentivos cognitivos € no monitoramento de doencas e habitos que podem ter
efeitos a médio e a longo prazo.

Um estudo feito por Bagner et al. (2010), que utilizou randomizacdo — considerado o padrao
outro em avaliagdo de politicas publicas —, avaliou a eficacia da terapia de interagdo de pais e filhos no

tratamento de problemas comportamentais em criancas na faixa etaria da primeira infincia e que
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nasceram prematuras. A terapia auxiliava os pais no trato com essas criangas, orientando em como ter
uma postura firma e uma boa comunicacao com seus filhos. Os resultados sugerem que os beneficiarios
do programa, comparados aqueles que ndo foram afetados, apos 4 meses, ja possuiam menos problemas
de atencdo, comportamento agressivo. As maes do grupo de tratamento relataram que interagiram de
forma mais positiva e menos estressante com seus filhos.

Maalouf e Campello (2014) apontam que intervengdes na primeira infancia que possuem a
centralidade no apoio familiar sdo relevantes para o combate a problemas criticos, como violéncia e
contribuem para um relacionamento seguro e cuidadoso nos primeiros anos de vida. Com base em um
programa da ONU, as autoras sdo favoraveis a politicas que possuam essa propriedade, principalmente
em paises de baixa renda e em desenvolvimento, pois ha evidéncias empiricas de uma queda nos maus-
tratos e violéncia na juventude.

Na Finlandia, existe toda uma estrutura que garante o pleno desenvolvimento das criangas, a
comecar pela licenga parental ap6s o nascimento dos filhos. Os pais e as maes sdao afastados por 160 dias
do trabalho para realizar os cuidados com os menores. Além de melhorar a parentalidade entre recém-
nascidos e responsaveis, a lei € neutra em relagao ao género, dando énfase a responsabilidade mutua dos
genitores e, com isso, contribuindo para mitigar a desigualdade de género que ocorre no mercado de
trabalho, como foi detalhado por Zanfelici (2009). Também ¢ previsto na legislagdo finlandesa, em vigor
desde o ano de 1996, que o poder publico ¢ obrigado a ofertar servigos de cuidado e educacao infantil até
a crianga completar sete anos (FINLAND, 2006).

Nos Estados Unidos, entre os anos de 1962 e 1967, foi criado um programa de interven¢ao na
pré-escola, denominado de Perry Preshool Program, no qual os interessados foram monitorados por um
longo periodo. O que resultou foram dados longitudinais que permitiram uma série de analises. Os alunos
foram selecionados por meio de sorteio e dois grupos foram criados: os que receberam assisténcias
semanais em suas casas e tiveram acesso a pré-escola durante meio dia (tratamento); e aqueles que nao
tiveram acesso a assisténcia semanal nem a pré-escola tiveram que contar com vizinhos e parentes
(controle). Apds dois anos, as criangas de ambos 0s grupos ingressaram na mesma escola publica
(CONTI; HECKMAN; PINTO, 2016).

Os resultados obtidos mostram que o desempenho educacional do grupo de tratamento teve
melhor desempenho quando comparadas as pessoas do grupo de controle. Como resultado de médio
prazo, foram observadas taxas elevadas de conclusdo do colégio, alto desempenho em testes de idiomas
e baixa reprovacao na escola. No longo prazo, foi constatada uma maior probabilidade de estar

empregado. Em caso de delito, os participantes do programa tiveram uma menor taxa de encarceramento
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e, em relacao aos rendimentos laborais, o grupo de tratamento tinha, em média, até¢ 30% mais rendimentos
que o grupo de controle (CURRIE, 2001; CARNEIRO; HECHMAN, 2003).

Na Jamaica, houve uma interven¢do que ocorreu entre os anos de 1986 e 1987, onde foram
selecionados 129 beneficidrios de forma aleatdria. Era um estudo constituido de visitas as casas dos
escolhidos de forma periddica por agentes de saude e que instruiam as familias na interagdo com as
criancgas para que se pudesse desenvolver as habilidades socioemocionais, cognitivas e parentais que sao
relevantes nessa fase da vida. Gertler et al. (2014) explicitam que essa intervengdo compensou as
situacdes adversas dos beneficiarios, porque o grupo de tratamento obteve até 25% a mais que o grupo
de controle.

O trabalho de Berlinski, Galiani e Gertler (2009) trata do efeito da educagdo infantil na
Argentina, onde as notas dos alunos no ensino fundamental tendem a ser maiores em até 8% quando as
criangas passam pela etapa anterior. O estudo também afere a diferenca comportamental positiva dos
alunos como disciplina, esfor¢o e participacdo ativa nas aulas. Criancas que obtém mais exposicao a
cenarios diversos desenvolveram maior maturidade emocional, fazendo com que sejam mais aptas aos
novos aprendizados e aumentando a autoprodutividade. Este ultimo efeito € correlacionado
positivamente com a idade, como explicitaram Cunha, Heckman e Schennach (2010).

Um estudo feito para a Indonésia analisou um choque de oferta de escolas primarias, de acordo
com Duflo (2001), criangas de dois a seis anos que passaram por essas escolas tiveram mais anos de
estudos quando comparadas aquelas que nao passaram. Na Coldmbia, foi desenvolvido o Programa Buen
Comienzo com foco em educacdo, satde, nutri¢do e protecdo, que ja beneficiou mais de 70 mil criangas,
da gestacao até completarem 5 anos. Para cumprir o objetivo, foi realizada uma longa capacitagdao do
corpo técnico multidisciplinar?. Utilizando-se dados em painel, ¢ possivel afirmar que a politica
contribuiu para aumentar o peso ao nascer das criangas, diminuiu significativamente o nascimento de
criangas prematuras e foi eficaz para reduzir a incidéncia de baixa escolaridade (CARDONA-SOSA;
MEDINA, 2017).

No Brasil, uma das politicas mais antigas e longevas relacionadas a primeira infancia ¢ o
programa Primeira Infincia Melhor (PIM), do estado do Rio Grande do Sul. Criado no ano de 2003,
constitui-se como uma politica estadual em que a secretaria de saude coordena com a intersetorialidade
das pastas de educagdo, cultura e desenvolvimento social, com participacdo dos municipios onde as

respectivas prefeituras executam as frentes. As principais agdes desse programa sdo voltadas para as

2 Disponivel em: https://www.cipdh.gob.ar/catalogo-politicas-publicas/politica-publica/politica-publica-de-primera-
infancia-de-medellin-programa-buen-comienzo/. Acesso em: 10/07/2023
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competéncias familiares nas fung¢des de cuidado, protec¢ao e educagdo, além de fomentar o acesso a satde
e promover o desenvolvimento integral na primeira infancia®.

Utilizando-se do método de diferencas em diferencas, Garcia et al. (2017) avaliam os efeitos do
PIM sobre a mortalidade infantil, em que conclui que o programa reduziu o nimero de dbitos e que,
quanto mais tempo se permanece no programa, maior o seu efeito. Ribeiro et al. (2018), os quais
usufruiram de dados em painel com efeitos fixos, também confirmam a queda na mortalidade infantil
decorrente desse programa.

Uma analise feita no Brasil apontou que os maiores beneficiados pela educagdo infantil também
sdo as criangas mais vulneraveis, como avalizou Santos (2015), em um estudo para o interior do estado
de Sao Paulo. No ambito de pesquisas sobre creches e seus efeitos, ainda ha um debate em aberto e que
traz resultados inconclusivos. Havnes e Mogstad (2015) evidenciam que nao sao em todos os paises que
ha efeito de creches. Para o Brasil, Curie ¢ Menezes Filho (2009), ao analisarem dados do Sistema de
Avaliacdo da Educacdo Basica (Saeb), destrincham resultados da pré-escola e da creche. Os autores
encontram uma relagdo positiva e significante entre frequentar a pré-escola e concluir os ciclos escolares
subsequentes e concluem que os efeitos sao mais imediatos e a curto prazo. Para creche, indicam efeitos
na conclusdo do ensino médio e do ensino superior, mostrando-os a longuissimo prazo.

Os resultados observados na educacao tendem a ser complexos de serem avaliados, porque estao
correlacionados com diversas outras varidveis, como situagdo econdmica do grupo familiar,
disponibilidade de matérias e infraestrutura escolar e satide e nutri¢ao, como explicaram Snilstveit et al.

(2016). Todo esse conjunto exerce influéncia na eficacia ou ndo de politicas publicas.

3.1 Infancia no Brasil

No Brasil, a promogao e a prote¢do integral dos direitos das criangas como prioridades absolutas
estao preconizadas no arcabouco legal do texto constitucional até as leis especificas voltadas a infancia
e a juventude. E dever do Estado a garantia dos direitos fundamentais das criangas, sendo eles o direito
a vida, a saude, a alimentagdo, a educagdo, ao lazer e a convivéncia familiar (BRASIL, 1988). A
Constituicao de 1988 pde as criangas ¢ os adolescentes em um grupo que possui direitos e cuidados
especificos e declara que ¢ responsabilidade das familias e do Estado a protecdo e a garantia desses

direitos. Para tanto, classificam, na legislagao, criangas e adolescente como pessoas vulneraveis.

3 Disponivel em: https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/primeira-infancia-melhor. Acesso em: 12/07/2023
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Dois anos apods a Constitui¢ao, foi sancionado o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), de
1990. O ECA, que ¢ complementar ¢ subordinado a Constitui¢do, traz de forma granular quais sao os
direitos das criangas e adolescentes brasileiros, bem como os papéis e as responsabilidades relacionados
a eles, elencando a quem e como deve ser aplicada a legislagao.

Para o Estatuto, a educacao ¢ um direito das criangas, sendo de responsabilidades dos pais
matricularem e acompanhar a frequéncia escolar. As escolas tém a obrigagao de reportar casos de evasao

e de violéncia que possam acometer as criancas. No que se refere a saude, o ECA pontua que

E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e s politicas de saude da mulher e de
planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo adequada, atengdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral no &mbito do
Sistema Unico de Satude (BRASIL, 1990).

O Estatuto prevé ainda a cooperagdo entre os entes federativos na formagao dos Conselhos de
Direito da Crianga e do Adolescente (Conanda), que sdo formados por membros dos trés entes federativos
e por membros da sociedade civel. Esses conselhos t€ém a finalidade de elaborar e fiscalizar politicas
publicas voltadas as criancas ¢ aos adolescentes. Define ainda a obrigatoriedade de todo municipio
brasileiro possuir um Conselho Tutelar, que desempenha uma funcao estratégica e deve agir sempre que
uma crianga ou um adolescente estiver ameacado ou ter seus direitos violados (os agentes dessa violéncia
podem ser a familia, a sociedade ou o proprio Estado). Os conselhos sdo autdnomos e integram a
administracao publica local, tendo os conselheiros como ator crucial que ¢ eleito diretamente pela
populacao.

Outra lei que se conecta a essa discussdo ¢ a Lei de Diretrizes Basicas para Educacdao (LDB),
em vigor desde 1996 (BRASIL, 1996), que ¢ a principal legislagao que detalha o direito constitucional a
educacao ¢ o funcionamento do sistema educacional. Na LDB, sdo notérios o carater de inclusao e a
importancia da participagdo de diversos entes. Por exemplo, esta descrito nela que havera oferta de
servigos de apoio especializados na escola regular para atender alunos de Educagdo Especial, ou seja, é
determinado que esses alunos, a depender das condig¢des, serdo atendidos por escolas regulares.
Regulamentou ainda a participacdo estudantil na tomada de decisdo, estabelecendo que em conselhos a
representacao estudantil tenha direito a voto como os demais membros.

A educagdo infantil é prevista na LDB, que ¢ explicada como a primeira etapa da educagao
formal e com o objetivo de desenvolvimento integral considerando aspectos sociais, fisicos, psicologicos
e intelectuais das criancgas. Além disso, assegura que creches e pré-escolas estdo inclusas como fase da
educacdo infantil e que, portanto, ¢ dever do Estado ofertar esses servigos que ¢ de direito a todas as

criangas. Sugere ainda que esses ambientes devem contar com espacos ludicos e adotar medidas para
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mitigar barreiras que possam impedir ou dificultar a participagdo de criancas com deficiéncia ou oriundas
de realidades diversas.

De forma complementar a LDB, foi instituido o Plano Nacional de Educa¢ao (PNE), de 2006,
que elenca diversos objetivos para educac¢ao no Brasil. Umas das metas do atual plano ¢ a ampliacao da
oferta da educagdo infantil, com aumento de numero de vagas em creches e pré-escola em pelo menos
50%. O Plano detalha também as metas entre todos os entes da federagdo, dissertando sobre obrigacdes
da unido, dos estados e dos municipios.

Para auxiliar os municipios no cumprimento dos objetivos do PNE, foi langado, no ano de 2007,
o Programa Nacional de Restruturacdo e Aquisi¢do de Equipamento para Rede Escolar Publica de
Educagao Infantil — o Pro Infancia. Como o nome sugere, o Programa tem por objetivo melhorar a
infraestrutura fisica da rede da educacgdo infantil dos municipios brasileiros. Além da construgdo de
creches e pré-escolas, o Pro Infancia também financia a aquisi¢cdo de mobiliario e equipamentos para o
pleno funcionamento das unidades escolares (Resolu¢ao/CD/FNDE n° 6, de 24 de abril de 2007).

No ano de 2016, ¢ concebida a Lei n® 13.257/2016 referenciada como Marco Legal da Primeira
Infancia (BRASIL, 2016), que tem como objetivo promover o desenvolvimento integral das criangas na
primeira infancia. A regulamentacdo, por parte do legislativo, representa um importante avango na
protecdo e no investimento em criangas na fase crucial de suas vidas, utilizando das experiéncias
retratadas na literatura cientifica e evocando o pacto federativo. Ademais, determina papéis e
responsabilidades dos entes subnacionais na formulacdo e na implementacao das politicas publicas
voltadas para a primeira infancia. A lei reconhece a importancia da familia, da educagdo, da saude, do
direito a brincar e do convivio social na promocgao do desenvolvimento infantil.

O Marco Legal também fez com que legislagdes ja vigentes fossem alteradas para atender as
necessidades e aos direitos nele estabelecidos das criangas. Nesse contexto, € reconhecido como pioneiro
no mundo, pois estabelece alteragdes no Codigo de Processo Penal, obrigando que seja considerado, no
ato de prisdo, a existéncias de filhos e eventuais responsaveis pelos cuidados da crianga, substituicao da
prisdo preventiva por domiciliar em caso de gestante e em caso de preso com filhos menores de 12 anos
(BRASIL, 1941).

Outra mudanga imposta foi na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), podendo a
trabalhadora e o trabalhador se ausentarem do trabalho para acompanhar o filho de até 6 anos em consulta
médica, além de 20 dias de licenca paternidade; antes possuia somente 5 dias. As alteracdes feitas
sinalizam a relevancia da parentalidade no processo de formagao das criangas e da importancia social

que o convivio e o cuidado tém na construcao e na formacao enquanto cidadaos.
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A CLT aborda, ainda, a qualificagdo dos profissionais de atendimento a primeira infancia,
sobretudo no atendimento domiciliar, considerando as especificidades dessa fase do desenvolvimento,
especialmente referentes as familias em condigdes de vulnerabilidade. Reconhece em seu 3° artigo o
dever do Estado de estabelecer politicas, planos, programas e servigos para a primeira infancia, visando
a garantir seu desenvolvimento integral.

Por fim, ainda ao longo do ano de 2016, foi langado pelo governo federal, por meio do Ministério
do Desenvolvimento Social e como uma politica do SUAS, o Programa Crianca Feliz (PCF). O referido
programa tem como objetivo principal orientar e dar suporte as gestantes e as suas familias desde a fase
preparatéria para o nascimento da crianga, contribuindo para o exercicio saudavel e fortalecimento da
parentalidade. Além disso, busca evidenciar o papel fundamental das familias no cuidado, na protecao e
na educacdo das criancas, bem como fomentar o desenvolvimento de lagos afetivos e comunitarios
significativos.

Segundo o Ministério do desenvolvimento social e o que diz o Marco Legal, os visitadores sao
capacitados em diversas areas de conhecimento, como saude, servigo social, direitos humanos e
educagdo, fortalecendo a intersetorialidade estabelecida no Marco. Com a legislacdo vigente e o Crianca
Feliz, o Brasil tornou-se pioneiro em estabelecer visitas domiciliares periddicas em todo territorio
nacional com objetivo de promover o desenvolvimento infantil integral, cuidar de criangas em
vulnerabilidade social até os seis anos e facilitar o acesso das familias as politicas e aos servigos publicos®.

A condugdo do programa ¢ feita de forma descentralizada e com participagdo dos trés niveis de
governo, sendo o municipio o responsavel pelo atendimento na ponta via o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), que ¢ uma politica do SUAS. O PCF, apds completar 11 meses, em setembro
de 2017, obteve baixo indice de adesdo por parte das cidades. A meta era estar presente, ao final do
primeiro ano, em 2785 cidades, mas sé estava em 12% do que previa a meta inicial. O programa enfrentou
restri¢do por parte do Conselho Federal de Servigo Social’, que alegou a volta do primeiro damismo,
voluntariado e enfraquecimento do SUAS como politica social de direito. Isso se deve ao fato de o PCF
ter sido associado a imagem da entdo primeira-dama, ter sido lancado por um governo de baixa

popularidade e em momento de atritos sociais, politicos € economicos.

4 Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario (MDS). A intersetorialidade na visita domiciliar. Brasilia:
MDS; 2017.

5 Nota publicada pelo CFESS em 7 de outubro de 2016, disponivel em: http://www.cfess.org.br/ visualizar/noticia/cod/1301.
Acesso em:11/08/2023
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Em 2019, ano anterior a pandemia, dados do Crianga Feliz mostram que 47% dos municipios
brasileiros eram atendidos pelo programa, mas, em Alagoas, 96% dos municipios aderiram. Isso significa
que, dos 102 municipios do estado, 97 participaram do programa. Essa adesdo macica por partes dos
municipios alagoanos pode ser explicada por dois motivos: o primeiro se deve ao alinhamento partidario
entre os prefeitos e o presidente em exercicio, que langou o Programa Crianca Feliz. Lira (2023) explica
que os municipios brasileiros que possuem os executivos locais alinhados ao Presidente da Republica
podem ter, em média, 3% maior cobertura de atencdo basica a sailde quando comparado aos que sdo da
0posi¢ao.

No estado de Alagoas, no ano em que foi langado o PCF, 79% dos partidos dos prefeitos eleitos
pertenciam a base aliada do governo federal, sendo quase 40% do mesmo partido, o PMDB.

A tabela 1 detalha a distribui¢do das prefeituras por partidos tendo como base o pleito municipal do ano

de 2016 e evidencia o alinhamento ideoldgico-partidario.

Tabela 1 - Partidos dos prefeitos eleitos em Alagoas 2016

Partidos  Prefeituras Porcentagem  Base aliada

PMDB 38 37% Sim
PSDB 18 18% Sim
PP 11 11% Sim
PSD 8 8% Sim
PSB 6 6% Nao
PDT 5 5% Nao
PRB 5 5% Sim
DEM 2 2% Sim
PR 2 2% Sim
PRP 2 2% Sim
PT 2 2% Nio
PMN 1 1% Sim
PTdoB 1 1% Sim
PTB 1 1% Sim
Total 14 102 100% 79%

Fonte: elaboragdo propria utilizando dados do TSE.

O segundo motivo se deve as condigdes sociais, de saude e economicas do estado. Por exemplo,

o indice de mortalidade materna, a RMM, segundo o Ministério da Satude, ¢ o nimero de dbitos maternos
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por 100 mil nascidos vivos (NV). E um indicador usado para mensurar a assisténcia prestada a mulher,
desde o diagnostico de gravidez até o pds-parto (SILVA et al., 2016).

O Brasil mantém uma média de 60 de RMM, mantendo-se abaixo da média estabelecida pela
ONU em 2015, que estabeleceu o objetivo de reduzir a RMM global para menos de 70 dbitos por 100
mil nascidos vivos até 2030. Porém, ha uma grande discrepancia entre as regioes conforme o grafico 2.

Mortalidade materna apresentou um comportamento marcante para Alagoas, com uma queda
acentuada de 2014 a 2017, e um forte crescimento de 2017 a 2021, passando a apresentar valores
semelhantes ao ano de 2014, que era, até entdo, o ano com maior registo de morte materna. As regides
também apresentaram uma forte tendéncia de crescimento dessa varidvel a partir de 2019, quando, em
2021, todas as regides apresentaram um valor recorde de mortes maternas, indicando que esse ndo ¢ um
comportamento exclusivo de Alagoas, como ilustra o grafico 2.

Grafico 2 - Mortalidade materna para mesorregioes brasileiras e Alagoas de 2014 a 2021
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Fonte: elabora¢do propria utilizando dados do DATASUS.

Em estudo que detalha a mortalidade materna para Alagoas, Oliveira et al. (2020) apontaram
para uma necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia prestadas as gestantes e que a atengao
primaria em saude possui papel fundamental para redu¢do da RMM.

Outro indicador que a época mostrava a necessidade de atengdo no estado de Alagoas ¢ o de
mortalidade infantil. O dado expressa o numero de 6bitos de criangas menores de um ano de idade a cada

mil nascidos vivos e ¢ sensivel a determinantes relacionados com o assistencialismo e a prevengao em

33



34

saude, refletindo tanto a saude materna, a qualidade da oferta de servigos de satde, o saneamento basico,
a adequacao da nutri¢do e uma série de outros fatores.

O grafico 3 elucida que o estado de Alagoas ao longo do tempo vem diminuindo sua taxa média,
ficando abaixo da mesorregido, mas percebe-se a discrepancia para mesorregioes com menores taxas de

mortalidade infantil. Nota-se, inclusive, que em 2020 essa diferenca volta a aumentar.

Griafico 3 - Mortalidade infantil para mesorregioes brasileiras e Alagoas de 2014 a 2021
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Fonte: elabora¢do propria utilizando dados do DATASUS.

Tanto os indicadores de mortalidade materna e de mortalidade infantil quanto o alinhamento
politico-partidario dos prefeitos evidenciam que, em Alagoas, o Programa Crianga Feliz encontrou um
lugar propicio para ser alto indice de adesdo. Também se percebe o nivel alarmante referente a
mortalidade materna no ano de 2014, sendo o estado com maior indice naquele ano. Tal situagao faz com
que gestores e formuladores de politicas publicas se debrucam em como melhorar esse ¢ demais
indicadores que refletem a qualidade de vida da populacao.

Em sintese, a figura 2 sumariza todas as leis e decretos que abordam de alguma maneira a
primeira infancia no Brasil ao longo dos anos desde a redemocratizagdo € como o tema evolui até obter

um Marco Legal e politicas publicas bem definidas para esse publico.



Figura 2 - Evolu¢io temporal das leis sobre a primeira infincia no Brasil

CONSTITUICAO
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MARCO LEGAL 2016 CRIANCA FELIZ 2016

Fonte: elaboragdo propria com base na legislag@o brasileira vigente.

Na proxima se¢do, abordamos o Programa Crianga Alagoana — CRIA e o perfil dos

beneficidrios da maior politica de distribui¢do de renda de Alagoas.
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4. O PROGRAMA CRIANCA ALAGOANA (CRIA)

Criado em 2015 como politica social no estado de Alagoas e instituido como politica publica
pela Lei Estadual n° 7.965/2018 em 2018, o Programa Crianca Alagoana (CRIA) ¢ um programa estadual,
cujas agdes visam a constru¢do de unidades de saude e de espagos recreativos € ao acompanhamento
periodico de gestantes, nutrizes e criangas. Esse programa persegue o pleno desenvolvimento cognitivo
e emocional e a promogao da saude das criangas entre 0 e 6 anos de idade, englobando a familia e o seu
contexto de vida.

Conforme o marco legal da primeira infancia, o CRIA ¢ intersetorial e multidisciplinar,
congregando as areas da saude, da educacao, da assisténcia social e do desenvolvimento social. Foi criado
com a missdo de promover e integrar politicas publicas voltadas a primeira infincia em Alagoas,
possibilitando as novas geragdes possuir um crescimento saudavel e uma sociedade mais justa e, portanto,
desenvolvida®. O programa esta presente em todo territorio desse estado nordestino, contanto com adesio
dos 102 municipios e com o detalhe de ser acumulativo com outros programas de distribuicao de renda,
como o Bolsa Familia.

Para alcancar os objetivos elencados na politica publica e alcangar melhores indicadores, o
programa elencou quatro diretrizes para guiar as agdes estratégicas, sendo elas voltadas para: a
qualificacdo profissional da rede de atendimento as familias, as gestantes e as criangas beneficiarias da
politica publica; o estimulo ao desenvolvimento cognitivo por meio de vinculos afetivos, da ludicidade
e da educacdo infantil; a promog¢do da recuperagdo nutricional das gestantes e criangas; e, por fim, o
fortalecimento da rede de apoio, de servigcos publicos e beneficios voltados para a protecdo e o

desenvolvimento integral da primeira infancia. A figura 3 compila essas diretrizes.

Figura 3 - Diretrizes do Programa Crianca Alagoana
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Fonte: elaboragdo propria.

¢ Disponivel em: https://www.cria.al.gov.br/o-programa/. Acesso em: 11/09/2023
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Em ato continuo, o governo alagoano estabeleceu o Cartao Cria em fevereiro de 2021,
aumentando a relefincia da politica, ja que, além das visitas domiciliares € do acompanhamento médico,
as gestantes passam a ser beneficiadas de uma politica de transferéncia de renda. O cartio oferece auxilio
financeiro no valor de R$150 reais mensais e deve ser destinado para compras de alimentos saudaveis. O
recurso ¢ destinado a gestante, as familias com criangas até 6 anos e as criangas acometidas pela sindrome
congénita por Zika virus — estas sao beneficiarias até completarem 7 anos. Com essa estrutura, o CRIA
passa a ser o maior programa de transferéncia de renda, até entdo, do estado de Alagoas.

Segundo dados da secretaria de Governo de Alagoas, o cartdo CRIA beneficiava no inicio de
2021 cerca de 30 mil familias em todo territério do estado. A meta é contemplar até¢ 180 mil usuarios,
tendo um or¢amento empenhando na casa dos R$220 milhdes. Observa-se, pelo grafico 4, que o nlimero
de beneficiarios € crescente, mas ainda distante da meta dos 180 mil definidos pelo governo, o que reforga
a oportunidade de investigar o programa como um todo e levantar os motivos dos sucessos, percal¢os e
demais fatores que ajudam a explicar os resultados da implementacdo das a¢des do programa.

Grafico 4 - Quantidade de beneficiarios do Crianca Alagoana até
dezembro de 2022
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Fonte: elaboragdo propria utilizando dados da SeGov-AL.

O Grafico 5 mostra a distribui¢cdo geografica da quantidade de beneficidrios do CRIA por todos
os 102 municipios alagoanos para cada 100.000 habitantes. Sendo os cinco maiores: Maceid (698),
Arapiraca (212), Rio Largo (115), Penedo (106) e Unido dos Palmares (98,32). E os cinco menos sao:
Tanque d'Arca (8,31), Jundia (8,25), Feliz Deserto (7,32), Mar Vermelho (5,18) e Pindoba (2,72). Todos
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esses municipios possuem, respectivamente, a quantidade de beneficiarios: 21.831, 6.631, 3.601, 3.341,

3.075, 260, 258, 229, 162 ¢ 85.

Grafico 5 - Beneficiarios por 100 mil habitantes do Crianca Alagoana distribuidos pelo estado
de Alagoas (2023)

Beneficidrios por 100 mil habitantes
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2,72
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© Microsoft, OpenStreetMap

Fonte: elaboragao propria utilizando dados da SeGov-AL.

4.1 Perfil do Beneficiario

O programa contém mais de 100 mil beneficiarios por todo estado de Alagoas e ¢ exclusivo para
pessoas em condi¢des de vulnerabilidade social com Numero de Inscri¢do Social (NIS). Utilizando dados
disponibilizados pela Secretaria Extraordinaria da Primeira Infancia, que foram coletados no cadastro das
familias junto ao CadUnico, nota-se, pelo grafico 6, a predominancia do sexo feminino e da residéncia em

area urbana, sendo 126 mil mulheres, 88 mil residindo em area urbana contra 42 mil em zona rural.
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Grafico 6 - Sexo e Tipo de domicilio dos beneficiarios do Crian¢a
Alagoana (2023)
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Fonte: elaboracdo propria utilizando dados da Secria-AL.

A idade ¢ uma variavel importante no contexto da primeira infincia, porque a gravidez na
adolescéncia ¢ um problema de satide publica por causa da maior probabilidade de mortalidade materna
e infantil. Para a Organizagdio Mundial de Saide (OMS), o periodo que caracteriza gravidez na
adolescéncia compreende o periodo de 10 a 20 anos da genitora, sendo de 10 a 15 anos a faixa etaria de
maior risco. Ademais, ¢ uma questdo social porque afeta mais as adolescentes de familias com menor
poder aquisitivo e mulheres pretas, que terdo o desenvolvimento afetado e a oportunidade no mercado de
trabalho impactada negativamente, segundo a Organizagdo Pan-Americana de Satide (OPAS/OMS).
Considerando que os responsaveis pelas criancas beneficiadas do Crianca Alagoana sdo seus genitores,
os dados mostram que apenas 3% dos beneficiarios tiveram a gestdo na faixa etaria considera de alto
risco, de 11 a 16 anos e 17 a 18 anos. O grafico 7 detalha a distribui¢do da idade dos beneficiarios com
maior concentragao nas faixas de 19 a 24 anos e 25 a 29 anos, sendo 29,25% e 28,63%, respectivamente.

Na parte inferior, nas faixas de 50 a 59 anos e 60 anos ou mais, estao 1,25% e 0,15%, respectivamente.
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Grafico 7 - Idade dos beneficiarios do CRIA até agosto de 2023
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Fonte: elaboragdo propria utilizando dados da Secria-AL.

O publico-alvo do CRIA sdo as gestantes, as criancas de 0 a 6 anos e as criancas que sao
acometidas pela sindrome congénita do Zika virus e que vivem em situacdo de vulnerabilidade social e
que possuem cadastro no CadUnico. O grafico 8 mostra a distribui¢do do beneficio considerando esses
critérios. Sendo mais de 90% dos beneficiarios familias que possuem criangas de 0 a 5 anos, 7% sao

gestantes e somente 0,4% criangas com sindrome congénita.

Grafico 8 - Concessio do beneficio CRIA de acordo com os critérios estabelecidos pelo
programa
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Fonte: elaboracdo propria utilizando dados da Secria-AL.
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Em relacdo aos anos de educagdo formal dos que declararam, constatamos que 47% dos
genitores ndo possuiam educagdo basica, que ¢ constituida pelos 9 anos completos do ensino
fundamental, prosseguidos por aqueles individuos que possuem 11 anos de escolaridade (aqueles com o
ensino médio completo). Considerando os mais qualificados, que sdo aqueles com mais anos de estudos,

eles representam menos de 1% dos beneficiarios, conforme a tabela 2.

Tabela 2 - Grau de instrucao dos beneficiarios do CRIA (2023)

Grau de instrucao Nimero %
Fundamental incompleto 43014 38,8%
Médio completo 41377 37,3%
Fundamental completo 15692 14,1%
Sem instrugdo 9568 8,6%
Superior incompleto ou mais 1165 1,0%
NA 143 0,1%
Total 110.959 100%

Fonte: elaboragao propria utilizando dados da Secria-AL.

E observada a sobrerrepresentagio dos beneficiarios pardos em relagio aos demais, de acordo
com a tabela 3. Essa desigualdade evidenciada pela cor dos cidadaos foi analisada pelo IBGE (2019), no
qual mostrou que em Alagoas, dos 10% da populagcdo com os menores rendimentos, 82% eram pretos ou

partos, enquanto as pessoas brancas representavam apenas 17%.

Tabela 3 - Cor autodeclarada dos beneficiarios do CRIA (2023)

Cor Nuamero %
Parda 106.666,00 81,5
Branca 16.715,00 12,8
Preta 5.545,00 4,2
Indigena 1.023,00 0,8
Amarela 893,00 0,7
NA 7,00 0,0
Total 130.849 100

Fonte: Elaboragao propria utilizando dados da Secria-AL.
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Por fim, o beneficiario médio do Programa Crianga Alagoana (CRIA) pode ser descrito como
uma mulher adulta, parda, que vive na area urbana, sem ensino superior e possui filho de 0 a 5 anos.

Na secdo seguinte, faremos uma andlise comparativa, observando algumas varidveis
relacionadas aos objetivos do CRIA, no periodo do ano de 2014 a 2021 tendo como comparacao os

demais estados do Brasil.



5. ANALISE COMPARATIVA

Esse capitulo tem como objetivo analisar € comparar de forma temporal a evolugdo de algumas
variaveis para os estados brasileiros, considerando que o estado de Alagoas implementou uma politica
publica voltada para a primeira infancia.

O programa foi implementado em 2018, com a missao de promover e integrar politicas publicas
para a primeira infancia em Alagoas, possibilitando as novas geracdes crescimento saudavel e uma
sociedade alagoana mais justa e desenvolvida. Para realizar a analise, foi construido mapas utilizando
dados das unidades federativas, considerando as seguintes variaveis: Baixo Peso, Cesaria, Desnutrigdo,

Mortalidade na Infancia, Pré-natal e Vacinagao.

Quadro 1 - Variaveis utilizadas na analise exploratoria, descricao das variaveis, unidade de medidas das
variaveis, o periodo utilizado e a fonte dos dados

Variavel Descricao Un1da§e de Periodo Fonte
medida
Baixo Peso | Percentual de nascidos vivos com Percentual 2014 - 2021 | DataSus
ao Nascer | menos de 2.500 gramas
Cesarea Percentual de partos cesareos Percentual 2014 - 2021 | DataSus
Desnutri¢ao Percentual d.e eriancas ate 3 anos Percentual 2014 - 2021 | DataSus
com desnutri¢do cronica
. Obitos de criancas menores de 5 | Por 1.000
MortalAldaFle ano, em relacao a 1.000 Nascidos | Nascidos 2014 - 2021 DataSus )
na Infancia . . Sinasc
Vivos Vivos
, Percentual de gestantes que
Pré Natal . . Percentual 2014 - 2021 | DataSus
realizaram 7 ou mais consultas
Vacinacéio E(;lr)lzrstura vacinal entremenoresde | p o1 (2014 - 2021 | DataSus

Fonte: Elaboragao propria.

Um dos grandes limitadores para analisar o programa foi a falta de dados disponiveis ap6s sua
implementagao, ja que no ano de 2020 foi declarada a pandemia do Coronavirus, e agdes governamentais
foram voltadas para mitiga-la. Afetando, portanto, a continuidade e ofertas de servigos do CRIA como
as visitas domiciliares e realizacdo de exames e consultas médicas. Apos sua implementagdo em 2018 e
uma nova coleta de dados em 2019, os anos 2020 e 2021 possuem um efeito nao descartavel da pandemia
da COVID-19, em que avaliar o efeito do programa sobre as varidveis citadas tornou-se complexo diante

desse cenario.
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5.1 Visualizacao Temporal Geografica

Esta secdo tem como objetivo visualizar, de maneira geografica e comparativa com alguns
estados do Nordeste, a evolugdo de diversas variaveis ao longo dos anos de estudo. Para tal, fixou-se a
janela de tempo como sendo os seguintes anos: 2014, 2017, 2021. Os dois primeiros representam um
periodo anterior a intervengao feita em Alagoas. No ultimo, 2021, o Programa Crianga Alagoana ja estava
em vigor com o auxilio financeiro. Os estados visiveis nos mapas, comega pela Bahia, Sergipe, Alagoas,

Pernambuco, Paraiba, R Rio Grande do Norte, Ceara, Piaui e termina com o Maranhao.

A variavel “Baixo Peso” ¢ o percentual de nascidos vivos com menos de 2.500 gramas quando
de seu nascimento. O indicador pode ser considerado um preditor da mortalidade infantil neonatal, que ¢
aquela que ocorre antes dos 30 primeiros dias, conforme o Sistema de Vigilancia em Saude (SVS), do
Ministério da Satude (2018).

Em 2014 essa taxa no nordeste e Alagoas, foi de respectivamente 7,7% e 7,5%. Para 2017 foram,
respectivamente, 8% e 8,1%. Para 2021, a taxa para o Nordeste foi de 8,41% e para Alagoas foi 7,6%.
De acordo com o Ministério da Saude, taxas menores que 10% sdo aceitaveis internacionalmente, porém
essa taxa nos paises desenvolvidos oscila em torno dos 6%’. A figura 4 expde a variavel baixo peso no

decorrer do tempo para as regides nordeste, norte e centro oeste.

Figura 4 - Baixo peso na mesorregiao nordeste para os anos de 2014, 2017 e 2021
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Fonte: elaboracéo propria utilizando dados do sistema de informag&o sobre nascidos vivos (Sinasc).

Baixo Peso
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A desnutricao cronica em criangas até 5 anos ¢ uma condicao clinica definida pela ingestdo insuficiente
de nutrientes que sdo essenciais, resultando em um crescimento inadequado e comprometimento do
desenvolvimento fisico e cognitivo. E definida quando as criangas param de crescer e se tornam
atrofiadas, levando a uma baixa estatura para idade. Essa condi¢ao decorrente da escassez de alimentos,
bem como pela mé alimentagao, tanto das criangas como também das gestantes e lactantes, de modo que
afeta sobretudo criangas que ja vivem com outras restricdes como restri¢ao financeira, falta de atencao e
cuidado dos pais, além de dificuldade de acesso a alimentos saudaveis.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude8, quase 14% das criancas atendidas no SUS em 2021
tinham o peso inadequado. Em Alagoas a Desnutri¢do se mostrou constante para os anos de 2014 e 2017.
O estado seguiu aproximadamente a tendéncia das regides (exceto regido Norte). A figura 5

mostra a desnutricdo cronicas em criangas até 5 anos para os anos de 2014, 2017 ¢ 2021.

Figura 5 — Desnutri¢io cronica em criangas até 5 anos no Nordeste para os anos de 2014, 2017 e 2021
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Fonte: elaboragao propria utilizando dados Data-SUS.

A mortalidade na infancia ou tardia é aquela que ocorre entre os 30 primeiros dias e 5 anos de
idade e ¢ influenciada por determinantes do ambiente em que a crianga esté inserida, como renda familiar
e educacao dos pais. Martins-Melo et al. (2016) apontam para uma correlagao positiva entre a redugao
da taxa de mortalidade com a melhoria do saneamento basico, aumento da cobertura do Bolsa Familia e

aumento da renda familiar.

8 hitps://www.nexojornal.com.br/explicado/2022/02/02/desnutricao-infantil-um-problema-para-a-vida-toda. Acessado em:
4/12/2023.



A figura 6 mostra a variavel supracitada para algumas regides brasileiras, a regido nordeste teve
variagOes negativas de 1, 68p.p, entre os anos de 2014 e 2021. Para essa variavel, que € 6bitos de criangas
menores de 5 ano em relacao a 1.000 Nascidos Vivos, uma queda ¢ algo positivo e socialmente desejavel.
O estado de Alagoas acompanhou esse movimento com uma variagao negativa na escala de 1,92 p.p,

uma queda em termo absoluto maior que o agregado regional.

Figura 5 - Mortalidade na Infincia na mesorregiio nordeste para os anos de 2014, 2017 e 2021

Mortalidade na Infancia
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Fonte: elaboragdo propria utilizando dados Data-SUS.

Sobre a variavel Pré-Natal, que € o percentual de gestantes que realizaram 7 ou mais consultas pré-natal,
ela apresentou tendéncia marcante de crescimento em Alagoas e em todo Nordeste. Realizar o
acompanhamento da gestacdo assegura um desenvolvimento sauddvel da mae e do bebé, de forma que os
riscos no parto sdo minimizados, segundo orientacdo do Ministério da Saude9. A figura 6 revela o

comportamento dessa variavel.

7 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fqd17.htm. Acessado em: 10/12/2023
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Figura 6 - Pré-natal na mesorregifio nordeste para os anos de 2014, 2017 e 2021
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Fonte: elaboragdo propria utilizando dados Data-SUS.

Em relacdo a variavel “Cesaria”, que € percentual dos partos cesareos, apresentou uma queda. Em 2014 o estado
ocupava a 16 posicao na lista de estados com maior percentual de parto cesareo, ja em 2021 o estado estava na
posicdo 16° tendo uma variagdo de 2p.p negativos. Movimento contrario observado na regido, nesse mesmo periodo
o Nordeste aumento o percentual de cesarias realizadas, em 2014 tive 51% dos partos nesse tipo e em 2021 subiu
para 53%.

Figura 7 - Parto Cesariana no Nordeste para os anos de 2014, 2017 e 2021
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Fonte: elaboracdo propria utilizando dados Data-SUS.

° Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/gravidez/pre-natal. Acesso em: 01/08/2023
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Outro ponto importante na analise ¢ a cobertura vacinal entre menores de 4 anos, que se apresentou com forte
tendéncia de decrescimento entre 2014 e 2021, quando Alagoas passou de cerca de 90% de imunizacdo em 2014
para menos de 70% em 2021. Essa tendéncia foi vista também em todas as regides do pais. Apesar de expor um

aumento em 2022, os valores ainda se revelam distantes daqueles de 2014.

Figura 8 - Cobertura vacinal para menor de 4 anos no Nordeste para os anos de 2014, 2017 e 2021
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Fonte: elaboragao propria utilizando dados Data-SUS.

A proxima se¢do detalha a metodologia utilizada no trabalho, contendo o passo a passo para sua

utilizacao e os dados utilizados no modelo, bem como suas respectivas fontes e os resultados obtidos.



6. ESTRATEGIA EMPIRICA

Quando se busca o impacto de alguma intervencdo ou politica, tem-se como problema a
inexisténcia de informagdes das mesmas observacdes em diferentes situagdes € ao mesmo tempo. De
forma prética: ndo ¢ possivel observar um s6 individuo recebendo e nao recebendo a intervengdo e
compararmos os resultados de antes e depois para estimarmos o efeito da intervencao. Entende-se como
efeito ou impacto de alguma intervencdo sendo a diferenca entre como estdo os participantes do
tratamento e como estariam na auséncia do tratamento.

Conforme apontado por Menezes-Filho (2012) ¢ um erro comum supor que o efeito de algum
tratamento se obtém por uma diferenca simples do antes e depois de algum programa ou intervengao. No
caso ilustrado pela Figura 11, seria o mesmo de dizer o efeito da intervengao foi de 1010 (2010 — 1000)
ou de 101% de aumento. Esse entendimento erroneo desconsidera uma série de fatores que podem afetar
a variavel de interesse entre o inicio e fim da intervencdo, de modo que tantos os que receberam o
tratamento como aqueles nao receberam nenhuma interven¢ao podem obter melhores taxas na variavel
que esta sendo analisada. Também nao € correto fazer uma comparagao simples entre aqueles que foram
afetados com aqueles que nao foram, o uso dessa comparagao direta ndo necessariamente mede o efeito

causal da intervencao.

Figura 9 - Variacdo média dos participantes antes e depois de alguma intervencao

2010,

1
1
T
1
i
1
i (g) Efeito?
i
1
1
1
1000 — <}

£ ! :

: ' :
' g
1
1
i

Pré Pos tempo

Fonte: MENEZES-FILHO (2012)
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Para fazer uma andlise fidedigna e que, portanto, meca o efeito de determinada intervencao, ¢
necessario termos dois grupos que sejam comparaveis. O grupo de tratamento e o grupo de controle,
sendo esse o que ndo recebe nenhuma politica e aquele sendo o beneficiario da politica. Além disso, o
grupo de controle tem de representar adequadamente o grupo tratado, assim obtém-se o contrafactual.
Para tanto, faz-se necessario entender o contexto no qual a intervengcdo se dd e a natureza e
disponibilidade dos dados.

Muitas das politicas publicas possuem carater focalizado, possuindo publico-alvo bem definido
e com critérios que estabelecem a elegibilidade de participar ou ndo de determinado programa, no caso
do CRIA alguns dos critérios sao ser de familias em condi¢des de vulnerabilidade social e possuir
cadastro no CadUnico. Porém, pelo fato do Programa Crianga Alagoana ter sido disponibilizado a todos
os municipios de forma simultanea e por ndo possuirmos os dados a nivel CPF dos beneficiarios, fez-se
necessario construir o grupo de controle usando municipios de outros estados para compara-se com 0s
todos de Alagoas e assim chegar em um efeito causal.

Existem diversos métodos e técnicas que contornam a dificuldade de se obter um contrafactual.
Segundo Forguel (2012), o método de pareamento procura e identifica grupos para os tornarem os mais
similares possiveis de acordo com um determinado critério. O método tem como hipodtese que ao
considerar esses vetores de caracteristicas, a variavel de interesse passa a independente da participagdo ou
ndo na politica/programa. Uma das formas de tornar os grupos similares com base nas caracteristicas
observadas ¢ utilizar o método de escore de propensdo, o método calcula probabilidades com base nas
caracteristicas indicadas e o pareamento ¢ realizado considerando as semelhangas dessas probabilidades
estimadas. Assim, os dois grupos tornam-se comparaveis e permite obter o efeito causal.

Este método sera empregado para analisar os efeitos do Programa Crianga Alagoana proposto
nesse trabalho. Neste sentido, as caracteristicas de saude publica, educacionais, culturais e econdOmicas
dos municipios forma selecionadas para identificar se ocorrem diferencas entre os tratados, aqui sendo
os municipios alagoanos, e o controle, conjunto de municipios similares que serdo selecionados com base

no método.

6.1 Propensity Score Matching

O conceito de Propensity Score Matching (Pareamento pelo Escore de Propensdao — PSM) foi

introduzido por Paulo Rosenbaum e Donald Rubin (1983) para calcular a probabilidade condicional de
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se empregar um tratamento. Como hipotese do pareamento, ¢ posto que para cada observagao no grupo
de tratamento h4 uma outra observagao similar no grupo de controle, tal como uma fungao bijetora, sendo
o unico fator que diferenciam os resultados € a participacdo ou ndo na politica.

O principal objetivo ¢ estimar o Efeito Médio do Tratamento sobre os Tratados (EMPT) e tem
no cerne a hipotese selecdo nos observaveis (H1) ou ignobilidade implica que, apds controlar
adequadamente para todas as variaveis observadas relevantes (vetor X), nao ha viés sistematico na
alocacdo para o tratamento que afete o resultado. Isso porque o vetor X contém informacdes sobre o
resultado potencial na auséncia do tratamento (Y (0)) que o individuo possui ao tomar a decisdo de
participar ou ndo da intervencdo, de modo que ao controlar pelo vetor X, a varidvel Y (0) torna-se
independente de T. H1 implica que o resultado do gripo de controle ¢ um bom preditor do resultado

potencial na auséncia de intervengao do grupo de tratamento (PINTO, C. X, 2012).

Y;(0) LT;|X;(HL)

Essa hipotese ¢ crucial para inferéncia causais onde ndo se tem controle total sobre a alocacao
dos tratamentos, ao contrario de experimentos randomizados. Segundo Ribeiro e Cacciamali (2012), a
hipotese, H1, garante a independéncia das varidveis de pré-tratamento, de modo que as variaveis
observadas, vetor X, ndo dependem do tratamento, assim, o grupo de tratamento e os impactos potenciais
do programa sao independentes ¢ os fatores observados nao comprometem a participacao.

Ainda para obter-se EMPT ¢ necessario observar a segunda hipotese, H2, que diz que o vetor
X, que possui as caracteristicas observaveis, sejam validas para os dois grupos, tratado e controle, H2 ¢

definida como hipdtese de sobreposi¢do e pode ser formalizada da seguinte maneira:

PriTi= 11X < 1(H2)

Considerando H1 e H2, o EMPT pode ser descrito da seguinte forma para subpopulacao com

caracteristicas observaveis X=x:

D(x) = E[Yi(1)| T; = 1,X =x] - E[Yi(0)IT; = 1,X =]
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No qual E[Y;i(1) | T; = 1, X = x] ¢ a média populacional de Y para os tratados com combinagdes das
caracteristicas X e E[Y;(0) | T; = 1, X = x] ¢ amédiade Y que os tratados com essas caracteristicas teriam

caso nao tivessem sido expostos ao tratamento.

Um problema associado ao Propensity Score Matching ¢ obter um grupo de comparagao
equilibrado, j& que o método de matching consiste em ndo considerar algumas observacdes para obter-se
o melhor grupo de controle de modo que seja permitido fazer-se comparagdes entre o grupo de controle
e grupo de tratamento (BLACKWELL et al, 2009).

Para mitigar esse problema, Rosenbaum e Rubin (193) sugerem que ao invés de se usar todo o
vetor X para realizar o pareamento, utiliza-se uma funcao de X, funcao que resume toda informacao do
vetor X, sendo essa fungdo a probabilidade de receber o tratamento considerando o vetor X, essa funcao

¢ chamada de escore de propensdo, definido como:

P(X) - Pr[T=11X]

Ressalta-se que o escore de propensdo possui as mesmas informagdes contidas no vetor de
carateristicas observaveis X. Ainda sob H1 e H2, ao obter o escore de propensao pode se obter o Efeito
Médio do Tratamento sobre os Tratados. Como o escore de propensao nao ¢ algo dado, se faz necessario
calcula-lo e existem formas diferentes para obté-lo, sendo procedimentos paramétricos para estimagao
de probabilidades comumente usados'’.

Para cumprir o objetivo desse trabalho foi necessario a construcao de dois grupos, Controle e
Tratados, onde além disso, para que a estimacao do efeito causal seja realizada com sucesso, ambos o0s
grupos devem ser similares e compativeis. O grupo de controle ou contrafactual ¢ aquele que nao recebe

o tratamento sendo estudado, onde no caso do estudo ¢ a politica de primeira infancia CRIA.

O Programa Crianca Alagoana em sua natureza nao possui grupos previamente separados aleatoriamente,
assim o método de Pareamento por Escore de Propensao foi utilizado para a construg¢ao do grupo de controle.
Por sua vez o Pareamento por Escore de Propensao teve fixado 2 parametros, sendo o primeiro a distancia
calculada e o segundo de parecamento. Conforme apontado por Pinto, C (2012) o pareamento baseado em
escore de propensao irda depender de uma métrica pré-determinada, para definir a proximidade do escore de
propensao entre os tratados e ndo tratados e sendo a distdncia uma métrica bastante utilizada, comum
chamado de “The Nearest Neighbor Matching”. De outra forma: ao utilizar a distancia do vizinho mais
proximo, obtém-se o resultado das N observagdes do grupo de controle que possuem escore de propensao
mais proximos ao escore de propensdo do tratamento, sendo essa distancia feita para todas as observagdes de

modo a forma um par ordenado entre tratado e ndo tratado.
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Para o pareamento dos municipios alagoanos, o método vizinho mais proximo foi utilizado. O
método executa um pareamento “ganancioso” (greddy) do vizinho mais proximo. Uma distancia é
calculada entre cada unidade tratada e cada unidade de controle e, uma por uma, a cada unidade tratada
¢ atribuida uma unidade de controle como correspondéncia. O pareamento € “ganancioso” no sentido de
que ndo sao tomadas medidas para otimizar um critério global. Cada partida ¢ selecionada sem considerar
as outras partidas que podem ocorrer posteriormente.

Para a distdncia o método de Modelos Lineares Generalizados (MLGs) foi empregado, onde
uma regressao logistica foi utilizada para a estimagao dos escores de propensao.
O modelo construido ¢ dado por:

log (L) =BE + ¢
I-p

Sendo £ o vetor de 8 estimados, E o vetor de varidveis explicativas e € o erro associado ao modelo. Além

disso, a funcdo de ligacdo logit foi utilizada.

7. BASE DE DADOS E RESULTADOS

Este capitulo ¢ dividido em duas partes. A primeira compreende a apresentacao dos dados, com
suas respectivas fontes, que serdo empregados na constru¢do do vetor X. Bem como a constru¢ao do
grupo contrafactual do estudo, os parametros do modelo utilizado sdo definidos e fixados. E, ainda na
primeira parte, apds a execucao do pareamento, os grupos de tratamento e controle sdao alvos para as
futuras analises de qualidade de pareamento e estimagao do efeito de tratamento. Na segunda parte, dada
a construcao dos grupos de tratados e controle a partir do método de pareamento, o efeito causal de estudo

pode ser finalmente avaliado.

7.1
A seguir, serd evidenciado de forma visual pelos graficos de violino a distribuicao dessas

variaveis e comparados os grupos de tratamento ¢ de controle. Como as variaveis do vetor X
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utilizam dados de fontes distintas, foi necessario separa-las para obter maios clareza.A figura 12
mostra a distribuicdo das varidveis, agua, esgoto, populagdo rural e populagdo urbana, com dados

do painel de saneamento. A partir dos graficos vemos que as variaveis de indice de agua e esgoto

Figura 12 - Distribuicao do percentual de recebimento das variaveis aguas, esgoto,
populacio rural e populacio urbana dos grupos de tratamento e controle
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apresentam percentual maior no grupo de controle.

Fonte: Elaboracao Propria base no painel de saneamento

A figura 13 traz os indices de score realizado para as varidveis de contagem e existéncias de elementos
de cultura, sobre a variavel binaria de educacao, realizagdo de eventos esportivos, existéncias de locais apropriados

para realizagdo de atividades esportivas e sobre a variavel saude parto com os dados da Munic.

Figura 103 - Distribuicao visual dos indices de score par as variaveis de Cultura, Saude
e Educacio para os grupos de tratamento e controle
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Fonte: Elaboracao Prépria com dados da Munic.

De acordo com as figuras 12 e 13, notamos que h4a um desbalanceamento a priori entre esses grupos. O
método de Pareamento por Escore de Propensao serd utilizado para a constru¢ao de grupos similares e

assim mitigar essas diferencgas.

A ideia bésica ao verificar o balanceamento ¢ checar se, apds o pareamento, ha diferencgas entre as duas
classes (de controles e tratados) na distribui¢do das covariaveis ou dos escores preditos. Se houver, dizemos
que o pareamento ndo teve sucesso em construir os contrafatuais de cada municipio tratado. Assim, devemos
voltar a etapa de modelagem do escore de propensao, especificando novamente o modelo com interagdes entre
co- variaveis ou poténcias inteiras positivas de uma mesma covariavel (se numérica), por exemplo. Os
controles e tratados devem ser comparaveis, ou seja, as respostas nas covaridveis para eles precisam ser o

mais similares possivel para que possamos avaliar o impacto do CRIA.

Ap6s a realizacdo do método, o grupo de controle se modificou. Antes foi considerado todo o
universo dos municipios das regides norte, nordeste e centro-oeste que totalizavam 2710 municipios, porém

estavam desbalanceados conforme exposto nas figuras 10 e 11.

Com o matching, o grupo de controle passou a ter somente 102 municipios e possuindo a mesma quantidade
de observagdes do grupo de tratamento. Portanto, cada municipio de Alagoas foi pareado com um municipio
do grupo de controle. De modo que as analises passam a ter 204 observacdes que dizem respeito aos 102
municipios alagoanos e 102 municipios do controle que sdo sortidos entre as trés mesorregidoes e que

representam melhor as observacdes do grupo de tratamento. Com a delimita¢do do grupo de controle, foi
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calculado novamente a diferenca das médias e desvios para as variaveis do vetor X. Pela Tabela 4 ¢ possivel

observar que a diferenca diminuiu e orbita em torno do zero.



Tabela 4 - Diferencas entre os Grupos Pos Pareamento

Variavel Média Desvio
Indice Agua 3.32 7.35
Indice Esgoto 0.74 0.37
Indice Pop Rural 0.01 3.48
Indice Pop Urbana 0.01 3.48
Info Cult Contagem 0.18 0.02
Info Cult Existéncia 0.02 0.39
Info Edu 0.02 0.00
Info Esporte Eventos 0.15 0.01
Info Esporte Locais 1.56 3.06
Info Saude Parto 0.02 0.45
Info Saude Reprodugao 0.03 0.24
Pib Capita 4200.74 2445.25
Pop Estimada 2021 5194.34 61453.20

Fonte: Elaboragao Propria

A distribui¢ao de densidade de probabilidade de cada variavel por grupo foram sao apresentadas

pela figura 14. A linha preta representa a distribuicao dos tratados e a linha de cor cinza do controle, antes

e depois a aplicacdo do método de pareamento. Logo, € possivel notar que as distribui¢des da coluna da

esquerda consideram o controle como todos os 2710 municipios e as distribui¢des da direita, pds o

pareamento, considera somente os 204 municipios.

Um bom pareamento deve apresentar curvas de densidade proximas, ou seja, esses graficos devem ser

interpretados observando se as curvas de densidade entre os grupos das varidveis ja pareadas apresentam

uma diferenca menor entre si do que antes do pareamento.

Podemos observar que a variaveis de populagdo estimada, educacao, existéncia de elementos de cultura,

eventos esportivos, locais para pratica de esporte, pib per capita e indice de esgoto possuem distribui¢des

quase idénticas entre os grupos de tratamento e controle. As demais variaveis possuem uma distribui¢ao

similar, porém com oscilagdes.
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Tabela 5 - Distribuicao das densidades das covaridveis dos grupos de controle e tratamento
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Para complementar a analise da qualidade do pareamento, foi construido o grafico de
diferencas. Ele indica qual era a diferenca entre os grupos de tratados e controle antes e apos a aplicagao
do método de pareamento por covariavel. Diferente do grafico das curvas de densidade de probabilidade
por grupo e por covariavel antes e depois da aplicacdo do pareamento, o grafico 9 traz apenas a diferencas
absoluta padronizada, facilitando a interpretagdo da qualidade do pareamento. Sendo que um bom
pareamento deve apresentar os pontos pretos (observacdes ja pareadas) menores que os pontos brancos
(observagdes ndo pareadas), indicando que a diferenga entre os 2 grupos, tratos e controle, diminuiu apos
0 matching.

Além de apresentar a diferenca por covariavel, a distdncia média total ¢ a primeira variavel
plotada, onde no caso do estudo elaborado, foi significativamente menor depois do pareamento. Portanto,
trabalhar somente com 102 municipios no controle torna esse grupo mais comparavel ao grupo de

tratamento, sendo o objetivo do método empegado.

Figura 11 - Diferenca Média Padronizada Absoluta
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Fonte: Elaboragdo Propria

O proximo grafico, grafico 10, apresenta os valores de escore de propensao de cada observacao
em receber o tratamento, ademais mostras quantas observagdes dos grupos de tratados e controle foram

descartados na etapa de pareamento. Para um bom matching, os grupos chamados de observacdes de
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tratamento pareadas e unidades de controle pareadas devem apresentar escores de propensao similares,
enquanto os grupos nao pareados devem apresentar escores distantes desses 2 grupos. Outra observacao
que ¢ relevante ¢ que ndo houve descarte no grupo de controle apds o pareamento, de modo que para
cada observac¢do no grupo de tratamento ha outra unidade no grupo de controle. Conforme destacaram
Abadie e Imbens (2002), a medida que a dimensao do vetor X aumenta torna-se mais complexo construir
um confractual.
Figura 12 - Distribuicao do Escore de Propensiao dos municipios pareados e
nio pareados
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Fonte: Elaboracao Propria.

Considerando do grafico 10, vemos que as caracteristicas de um pareamento considero
satisfatorio foram cumpridas. Assim, ao interpretar conjuntamente os graficos de densidade,
diferenga padronizada e distribui¢do do escore de propensdo, vemos que a qualidade do pareamento
foi satisfatoria, onde todas as observacdes do grupo de controle tiveram um correspondente no grupo
de tratados encontrado, indicando que nao houve perda de observagdes do grupo de tratados. Além
disso, em média, a diferenca entre os grupos foi menor apés a aplicagdo do método, criando assim
grupos similares e comparaveis, caracteristica essa que ¢ desejavel para uma estimacao do efeito

causal.
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7.2. Efeito Causal

Estudos causais tem em sua natureza medir o efeito de um tratamento utilizando grupos de
observagdes de tratados e controles como base. Ha a suposi¢do que tais grupos sejam comparaveis, onde
eles ndo devem apresentar diferencgas significativas em suas covariaveis. Dessa forma, o impacto do
programa pode ser entendido como a diferenca entre duas situacdes: uma real, sendo a situagao dos
participantes apoOs a participagdo no projeto, e outra hipotética, sendo a situacdo que estariam as

observagdes caso ndo fossem beneficidrios da politica. (RP, BARROS, L. LIMA 2012)

No entanto, os dados utilizados nesse estudo ndo se referem diretamente ao grupo de observagdes
com tratamento, ou seja, apenas com as familias que receberam a politica publica, mas sim com
dados publicos de cidades alagoanas. Essa limitacdo dos dados indica uma generalizacao
significativa do grupo de tratamentos, onde foram utilizados indicadores em seus niveis municipais,
sem nenhum filtro de observacdes que realmente receberam o programa. Tal abordagem pode

indicar a perda de robustez para a estimagao do efeito causal.

Além da limitagao imposta pelos dados, ou escassez deles, a pandemia da Covid 19 também impos
dificuldades, ja que para se obter o efeito causal nao basta apenas a constru¢do de dois grupos
similares, ja que eventos externos podem influenciar as varidveis de interesse. Essa conjuntura pode
tornar a analise menos robusta uma vez que a incidéncia da Covid e a forma que os governos locais

lidaram com a pandemia ndo foi homogénea.

Considerando o exercicio empirico realizado na sec¢ao anterior, onde foi realizado a
estruturacdo de um contrafactual, isto ¢, um grupo de municipios das regides norte, nordeste e
centro-oeste comparaveis com os 102 municipios alagoanos, foi feito também a validacdo da
qualidade desse pareamento via escore de propensdo e observamos um nivel satisfatorio, ou seja,
que o grupo de controle ¢ comparavel com o de tratamento.
Assim, com os grupos brevemente separados, podemos calcular o efeito médio do tratamento sobre
os tratados (EMPT) ou também chamada de ATT (average treatment effect in the treated). O termo
busca medir o efeito do tratamento no grupo de tratados apos o pareamento das observagdes via
Pareamento por Escore de Propensao, tendo como variavel de interesse sendo a mortalidade infantil,

onde seus dados foram retirados do Datasus - Tabnet.

Para averiguar o possivel efeito do programa, foi utilizado uma regressao linear, que
conforme destacaram Heij et al. (2004) o objetivo do modelo de regressdo linear ¢ explicar a
variacdo de uma variavel de interesse Y em termos de uma da variagdo de uma variavel explicativa

X. O método possui os estimadores de B:
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B = (XTX)'XTY

Sendo X a matriz de varidveis explicativas e Y o vetor resposta. A andlise do efeito causal do tratamento
se da a partir da significancia do coeficiente § estimado, para obter o possivel efeito do tratamento que

¢ avaliado nesse trabalho e, portanto, responder a pergunta central de qual ¢ o efeito do programa crianga

alagoana sobre a taxa de mortalidade infantil, tem a seguinte estrutura:

Taxa de mortalidade infantil = Bo+ B1Xi +e€

Sendo S0 o intercepto, S1 o efeito do tratamento e € o erro associado ao modelo. A tabela 7 mostra as

estimativas obtidas pela regressao linear

Tabela 6 - Estimacio da regressao linear

Est. S.E t val. p
(Intercepto) 14.4270 2.0189 7.1461 0.0000
Tratamento (-) 1.0811 2.1281 (-)0.5080 0.6126

Erro Padrdo: MQO

Fonte: Elaboracgao Propria

Pela estimagdo mostrada na tabela 6, 5y estimado ou chamado intercepto possui valor de 14.44270 ¢
um p-valor menor que 0.001 vemos que o intercepto do modelo ¢ significativo, indicando que a taxa
de mortalidade infantil entre os grupos de tratados e ndo tratados ¢ cerca de 14.42%. Para o efeito S1
associado a varidvel tratamento, uma magnitude -1.08 foi estimada, enquanto um p-valor igual a
0.6126 foi calculado, indicando que o efeito do tratamento apesar de ser negativo, mostrando que o
grupo de tratados apresentaram uma taxa de mortalidade infantil menor que o grupo controle, ndo foi

significativa a uma significancia de 5%.

Resultado similar foi obtido por Moraes (2019), onde ao analisar a politica de primeira infancia
do Rio Grande do Sul — o Programa Infancia Melhor (PIM) — a autora destacou que os municipios rio-
grandenses possuem alta variabilidade na taxa de mortalidade infantil e que nao houve reducdes
significativas nessa variavel apds a adesdo do municipio ao programa. A analise foi feita por medida

de tendéncia central, distribui¢ao de frequéncia e nimero de casos absolutos.

Avaliando o Programa Crianga Feliz utilizando o método Diferencas em Diferencas

Instrumentalizado (DDI), Lazaretti ¢ Beck (2022) apontam que os municipios que aderiram ao
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programa apresentam menores taxas de mortalidade materna e os recéns nascidos possuem maior peso.

Portanto, segundo o estudo, o programa possui efeito e cumpre com seus objetivos.

Rossales et al (2022) realizaram um estudo feito para os municipios brasileiros associando
saneamento bésico e mortalidade infantil utilizando dados espaciais em painel. Os autores
evidenciaram que as regidoes Norte e Nordeste sdo as que mais sofrem com a falta de saneamento
adequado e isso tem efeito direto sobre a satde infantil. Destacam ainda que o efeito que a falta de
saneamento gera ¢ um problema social grave porque sobrecarrega o sistema de satide com internagdes
por doengas infectocontagiosas, afeta o desenvolvimento das criangas que por meio do atraso escolar
e 1sso desencadeia na baixa formagdao de capital humano. Para os autores, houve avango nos
indicadores de saude com mudancas significativas que o pais sofreu, porém, a falta de acesso ao
saneamento basico ainda continua penalizado a parcela mais pobre do pais, sobretudo criangas das

regides Norte e Nordeste.

Com objetivo de analisar o comportamento da taxa de mortalidade infantil para o Estado da

Paraiba, Araujo et al (2020) observam crescimento entre os anos de 2015 ¢ 2017.

Utilizando dados em painel esttico e outro dinamico, Alvez e Belluzo (2004) analisaram as
principais causas da mortalidade infantil no Brasil no periodo compreendido de 1970 a 2000. Os
autores concluem que houve significativa queda da taxa de mortalidade infantil no pais nesse periodo,
porém destacam que a taxa continua elevada quando comparada aos demais paises e isso decorre da
falta de saneamento basico. Concluem que educacao, pobreza e saneamento sdo os determinantes mais

relevantes para a taxa de mortalidade infantil.

De acordo com os trabalhos citados e considerando o efeito nao significativo do programa na
taxa de mortalidade infantil, o programa crianga alagoana ¢ necessario para prestar orientagdes e
indicar a realizagdes de servicos médicos as gestantes e as familias, porém nio se mostrou suficiente,
com os dados e método utilizado, para influenciar a taxa de mortalidade infantil. Essa taxa considera
obitos apds 30 dias de nascimento, menos que isso ¢ mensurado pela taxa de mortalidade infantil
neonatal e ha diferenca entre elas. A neonatal é sensivel assistencialismo ao nascer e os cuidados com
a saude durante e pds gestdo. E a mortalidade infantil computada apds o 30° dia do nascimento ¢
influenciada pelos cuidados dos pais e cuidadores para com as criangas e também ao ambiente externo,

como saneamento basico e alimentacao adequada.
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8. CONCLUSOES

O objetivo desse estudo foi avaliar o Programa Crianga Alagoana, politica publica do estado
de Alagoas voltada para primeira infancia que foi criada em 2018 com intuito de promover agdes e
melhorar indicadores de satde e sociais das familias alagoanos que possuem criangas de 0 até 6 anos.

Para atingir o objetivo, no capitulo 2 foi feita uma revisao de cunho tedrico mostrando a
importancia do SUS e do SUAS como politicas sistémicas relevantes na oferta de servigos de saude e
assisténcia social, respetivamente. Ainda no segundo capitulo ¢ evidenciado a proeminéncia da
integracao dos entes federativos para formulacdo e manutenc¢ao das politicas publicas.

No terceiro capitulo ¢ feito uma exposi¢do de trabalhos que dissertam sobre capital humano,
saude e assisténcia social, bases para politicas voltadas a primeira infancia. E realizado uma revisdo de
programas pelo mundo e também uma exposi¢do da legislacdo brasileira que aborda a importancia e a
prioridade da infincia nas leis vigentes, como a criacdo do Marco Legal da Primeira Infancia instituido
em 2016 e que fomentou e possibilitou a criacao de politicas de primeira infancia a niveis estaduais.

No quarto capitulo é abordado ¢ detalhado o Programa Crianga a alagoana e o perfil dos
beneficidrios onde se observa a predominancia do sexo feminino, a maioria com a cor declarada sendo
parda, que vive nas zonas urbanas de Alagoas, possuindo menos de 12 anos de escolaridade e com filho
de 0 a 5 anos.

No capitulo quinto ¢ feito uma andlise de alguma variavel em trés anos acompanhando a
tendéncia temporal delas, destaque para as variaveis de baixo peso e desnutrigdo cronica que oscilaram
no mesmo patamar entre 2014 e 2021. Cobertura vacinal para menores de 4 anos saiu de uma cobertura
de quase 90% para menos de 70% em 2021. Mortalidade infantil caiu em Alagoas quase dois pontos
percentuais e realiza¢ao de pré-natal aumentou no estado estudado do que no restante do pais.

O penultimo capitulo trouxe a estratégia empirica utilizada que consiste no método de
Propensity Score Matching, que por um vetor de varidveis atribuiu propensdes aos municipios das
regides Nordeste, Norte e Centro-oeste para se construir um grupo de controle. Com a propensao ¢ dada
as similaridades, foram elencados municipios com a menor distdncia para formar o contrafactual dos
municipios alagoanos que receberam o tratamento do Programa Crianga Alagoana. No sétimo capitulo
¢ exposto os resultados obtidos.

O resultado da regressao linear mostra nao haver significancia na taxa de mortalidade infantil
dada a politica, de modo que considerando o grupo de municipios similares aos municipios alagoanos,

sendo a unica diferenga entres eles a presenga do Programa Crianca Alagoana, ndo foi possivel afirmar
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que municipios de Alagoas apresentaram uma queda na taxa de mortalidade infantil que tenha sido
causada pelo programa. A conclusdo do resultado ¢: nao foi possivel afirmar que o Programa Crianga
Alagoana possui efeito causal sobre a taxa de mortalidade infantil para o ano de 2021 considerando o
grupo de controle. Esse achado pode indicar que a politica de primeira infancia é necessaria, mas ndo
suficiente para reduzir a taxa de mortalidade infantil. Essa possui influéncia do ambiente externo, como
acesso a saneamento basico, alimentacdo adequada e vacina¢ao no tempo correto.

Como avangos na tematica de desenvolvimento infantil e assisténcia na tenra idade, além dessa
politica, os formuladores de politicas publicas e gestores de Alagoas devem propor a¢des para melhorar
indice de cobertura de saneamento e acesso a agua, visto que 82% da populacio ndo possui coleta de
esgoto e 25% da sociedade alagoana ndo tem acesso a agua. Essas melhorias em infraestrutura, alinhadas
as politicas sociais, pode catalisar avangos nas estatisticas sociais.

A investigacao realizada nesse trabalho contribui para a literatura pelo pioneirismo em realizar
uma avaliagdo de impacto da politica de primeira infancia do Estado de Alagoas. Além disso, de
referenciar trabalhos das areas de administragdo publica, ciéncia politica e economia, fato relevante para
evidenciar o papel dos entes subnacionais na elaboragao, manuteng¢ao e obtencdo de resultados das
politicas publicas. Nesse sentido, ¢ possivel elaborar um debate tanto no campo qualitativo como no
quantitativo.

Para trabalhos futuros estabelece-se a oportunidade de avaliar as demais frentes do Programa
Crianga Alagoana, como mensurar se a renda monetaria transferida para essas familias tem algum
impacto, como por exemplo na desnutricao das criangas. Ou ainda superar as limitagdes enfrentadas
nesse trabalho no que tange a disponibilidade e a temporalidade dos dados, sendo assim seria possivel
avaliar com dados longitudinais das criangas beneficiadas se elas obtém melhores indicadores de
rendimento escolar ou no mercado de trabalho quando comparadas aquelas de origem similar, mas que

nao foram beneficiadas por alguma politica voltada a primeira infancia, por exemplo.
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