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ESTE DOCUMENTO

FOI PREPARADO POR
PESQUISADORES BRASILEIROS
DE DIVERSAS AREAS DO
CONHECIMENTO, A CONVITE DO
COMITE CIENTIFICO DO NUCLEO
CIENCIA PELA INFANCIA (NCPI).
TRATA-SE DO NONO ESTUDO
DE UMA SERIE QUE ABORDA
TEMAS RELEVANTES PARA

O DESENVOLVIMENTO NA
PRIMEIRA INFANCIA.
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O NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA (NCPI) é uma iniciativa colaborativa que produz,
traduz e dissemina conhecimento cientifico sobre o desenvolvimento na primeira
infancia, com o intuito de fortalecer e qualificar programas e politicas publicas que
impactem positivamente criancas brasileiras em situacao de vulnerabilidade social.

O NCPI é composto por sete organiza¢cdes: Fundacao Bernard van Leer, Center

on the Developing Child e David Rockefeller Center for Latin American Studies, ambos
da Universidade de Harvard, Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal, Insper, Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo e Porticus América Latina.

O NCPI atua por meio de sete iniciativas principais. Sao elas:

COMITE CIENTIFICO, grupo multidisciplinar de
pesquisadores que visa levar o conhecimento cientifico
sobre o desenvolvimento na primeira infancia para
tomadores de decisdao em geral, transcendendo qualquer
divisdo partidaria. Comprometido com uma abordagem
fundamentada em evidéncias, o comité pretende construir

uma base de conhecimento para a sociedade que reconheca
a responsabilidade compartilhada da familia, da comunidade,

da iniciativa privada, da sociedade civil e do governo
na promogado do bem-estar das criangas de O a 6 anos.

ILAB PRIMEIRA INFANCIA, um laboratério de inovagao
social para criar e testar solu¢des capazes de transformar
a vida de criangas em situagao de vulnerabilidade. Apoia
o desenvolvimento de solugdes embasadas pela ciéncia
e com potencial de serem aplicadas em escala.

CURSO ON-LINE “CIENCIA E IMPLEMENTAGAO DE
POLITICAS PUBLICAS NA PRIMEIRA INFANCIA”: a
formacgdo apresenta componentes e metodologias para
que os participantes sejam capazes de aprimorar, em
seus territérios e esferas de atuacdo, a implementacgao
de politicas publicas pautadas em evidéncias e com foco
no desenvolvimento saudavel da primeira infancia.

PROGRAMA DE LIDERANCA EXECUTIVA EM
DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA INFANCIA, uma
formacgdo que busca sensibilizar, capacitar e mobilizar
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os formuladores de politicas publicas, gestores
publicos e lideres da sociedade para atuarem pelo
pleno desenvolvimento da primeira infancia.

SIMPOSIO INTERNACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
DA PRIMEIRA INFANCIA, um evento que reldne
palestrantes brasileiros e internacionais para discutir
assuntos e praticas prioritarias para o desenvolvimento
de politicas e programas voltados para o
desenvolvimento das criangas até os 6 anos.

CENTRO BRASILEIRO DE PESQUISA APLICADA A
PRIMEIRA INFANCIA (CPAPI): um centro multidisciplinar
que visa realizar pesquisas cientificas sobre o
desenvolvimento da primeira infancia, transferir as
tecnologias geradas nas pesquisas para parceiros do setor
publico e disseminar para a sociedade os conhecimentos
adquiridos. Essa iniciativa esta vinculada a Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (Fapesp).

PREMIO CIENCIA PELA PRIMEIRA INFANCIA:
premiagdo com o objetivo de valorizar a ciéncia,
identificar e reconhecer pesquisadoras e pesquisadores
que tenham realizado estudos com foco em tematicas
de primeira infancia, a fim de promover a disseminagao
do conhecimento cientifico produzido visando apoiar

a formulacao ou qualificagdo de politicas publicas em
primeira infancia no Brasil.
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O Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia é
composto por pesquisadores brasileiros de diferentes
areas, como medicina, enfermagem, neurociéncia,
psicologia, economia, politicas publicas e educacao.

O objetivo principal do trabalho desse grupo é
identificar temas-chave que possuem maior impacto
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Seus membros buscam a promog¢ao de uma agenda
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ou nada exploradas no pais. Pesquisadores que
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RAIO-X

DESIGUALDADES CAUSAM
IMPACTOS POR GERACOES

AS DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS, EDUCACIONAIS E DE SAUDE DO PAIS
AFETAM O PLENO DESENVOLVIMENTO DE MILHOES DE CRIANGAS NO BRASIL
COM EFEITOS QUE PODEM DURAR POR GERAGOES.

e DESIGUALDADES NA PRIMEIRA INFANCIA

Como as politicas publicas podem reduzir o impacto
das desigualdades de oportunidades na primeira infancia?

A
NASCIMENTO { INFANCIA } > VIDA ADULTA

Politicas Acesso a creche Politicas Sociedade com mais
de acesso e pré-escola de transferéncia equidade e menor
a saude de qualidade de renda criminalidade

- e busca ativa -
: escolar :

MELHORES CONDIGCOES
DE SAUDE, QUALIDADE DE VIDA,
RENDA E ESCOLARIDADE
NA VIDA ADULTA

As criancas com menos oportunidades para o seu pleno desenvolvimento necessitam
de politicas publicas que reduzam as desigualdades e oferecam apoios sélidos
para que elas prosperem e atinjam todo o seu potencial quando adultas.

TIPOS DE DESIGUALDADES

DESIGUALDADES
DE SAUDE

DESIGUALDADES
EDUCACIONAIS

DESIGUALDADES
SOCIOECONOMICAS

Impactos da desigualdade na primeira infancia 9



RAIO-X | Impactos da desigualdade na primeira infancia

As criangas

pretas e pardas
DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS S40 as mais
afetadas pela
insegurancga
alimentar

INSEGURANCA
ALIMENTAR

A proporcgdo de
domicilios brasileiros
vivendo em inseguranga
alimentar, ou seja, a
familia ndo sabe se

terd acesso a comida

Domicilios com criangas
menores de 5 anos com
inseguranca alimentar?,

num futuro préximo, 2 3 i de acordo com raga/cor:
mais que dobrou’' nos y [
Gltimos nove anos: MILHOES Preta 58,3%
DE CRIANCAS
BRASILEIRAS 1 3
58,9 % de 0 a 6 anos vivem EM CADA parda 51,2%
2021/2022 hoje em domi.c?lios .moradias com _
sem renda suficiente criangas pequenas
para suprir suas no Brasil enfrenta
55,2% necessidades uma situagao
basicas de de inseguragn(;a Branca 40
alimentos? alimentar’ _
22 9y, PREJUIZOS PARA O
DESENVOLVIMENTO
2013
a INFANTIL ) 4
ReDUcAO
» Abuso » Aprendizagem
» Desnutrigao » Desenvolvimento
» Negligéncia () emocional
de cuidadores » Desenvolvimento
u u » Hospitalizagbes cognitivo
» Estresse familiar g dDeT_envolwmento
a linguagem
» Doengas \ . d g~
preveniveis s > Estimulacdo
da crianga*
(*) Como brincar e conversar com ela.
]
POLITICAS Implementar programas
PUBLICAS de transferéncia de renda
RECOMENDADAS condicional como o Bolsa
COM BASE EM Familia e similares
EVIDENCIAS
FONTES: (1) Il Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil divulgados em 2022 pela Rede Brasileira

de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (Rede PENSSAN). (2) PNADC/IBGE; Rocha, Franco e IETS (s.d.); IPCA/IBGE.
(3) Estudo Nacional de Alimentacéo e Nutricdo Infantil (Enani) realizado em 2019.
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Norte e 450
Nordeste:
o DESIGUALDADES EDUCACIONAIS menores MIL CRIANQAS

taxas podem estar fora
: do sistema

o : formal de
PANDEMIA E 5 pré-escola®

SEUS EFEITOS
A educagao ESCOLA DE
infantil foi a etapa EDUCAGCAO INFANTIL

mais afetada da
educacgao basica
na cobertura

escolar'.

O ACESSO A PRE-ESCOLA
E DESIGUAL NO BRASIL

As regides do Norte
e Nordeste tem as menores

QUEDAS DE MATRICULA
Apods a pandemia,

a reducédo de matriculas Sudeste taxas de matricula na pré-escola.
foi maior na creche e sul: O Sudeste e Sul, que apresentam
e na pré-escola, maiores as maiores taxas, ainda nao

as duas etapas da taxas chegam a totalidade de

educacgao infantil’ 100% de cobertura'.

PREJUIZOS PARA O
DESENVOLVIMENTO -

Apenas 26% INFANTIL i
das criancas

mais pObreS » Aprendizado

de 0 a 3 anos » Desenvolvimento
motor

estao na creche. N )

Esse numero salta — - > Desenvolvimento

. : socioemocional
para 55%, considerando » Desenvolvimento

aquelas de maior renda?. cognitivo

POLITICAS PUBLICAS RECOMENDADAS COM BASE EM EVIDENCIAS

)

'y

o) (\cioi)

Utilizar ferramentas para Implementar programas de Formular estratégias para
identificar demandas por busca ativa e de monitoramento recuperar o aprendizado e
novas vagas na creche e regular das taxas de matricula reduzir as desigualdades
na pré-escola e ampliar para acompanhar a retomada nos anos iniciais do ensino

a oferta para essas duas da cobertura da creche e fundamental
etapas, monitorando a pré-escola em diferentes
qualidade do ensino regides do pais

FONTES: (1) Censo Escolar - INEP/MEC/IBGE. (2) Fundag&o Maria Cecilia Souto Vidigal. Desafios do acesso a creche no Brasil: subsidios para o debate, 2020b.
(3) Dados inéditos elaborados para esta publicacédo, que comparam as taxas de cobertura aferidas utilizando os dados da PNAD e do Censo Escolar (2011 a 2021).
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o DESIGUALDADES EM SAUDE

Para cada
MORTALIDADE 1.000 nascidos
INFANTIL vivos
Dados recentes
apontaram que i
disparidades 16.9 -
regionais ! 15,3
importantes 13.3 MEDIA
ainda B B s "~ NACIONAL
permanecem.
Entre 2017 e 2019,
Norte e Nordeste .. 3,0 MEDIA
DE PAISES
apresentaram DESENVOL-
as maiores Regido Regido vipos
médias’. Norte Nordeste
o O o o
AUMENTO
o o o
E k E » Obesidade
» Hospitalizagbes
evitaveis

78% DAS MULHERES

de baixa escolaridade nao
realizaram o nimero minimo
de consultas de pré-natal®

» Desnutricao

» Doencas
preveniveis
com vacina

PS

COBERTURA
VACINAL

A cobertura T
vacinal no pais
vem caindo
de maneira
preocupante
nos ultimos 1
anos, deixando
especialmente
a populagao T
infantil mais
vulneravel a

98,3%

76,1%

79,9%

62,8%

doencas que
apresentam

maior chance

de causar @
sequelas

e mortes?2

PREJUIZOS PARA O
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

POLITICAS PUBLICAS RECOMENDADAS COM BASE EM EVIDENCIAS

2

2015

Poliomielite

2020

e Triplice viral

(sarampo,
caxumba
e rubéola)

v

REDUCAO

» Aprendizagem

» Crescimento e
desenvolvimento:
> cognitivo
> motor
> social
> emocional

L4

&
* 2

Hh

e

Ampliar a Estratégia

Intensificar acées para

Investir em ac¢des e politicas

Saude da Familia (ESF),
que permitiu aumento do
acesso de familias de
baixa renda a atengéo
primaria, principal porta
de entrada do SUS

aumentar a cobertura
da vacinagdo com foco
em primeira infancia

intersetoriais (envolvendo
varias areas do governo), como
saneamento basico, moradia
com infraestrutura e agua de
qualidade, para garantir boas
condicdes de vida as criangas

FONTES: (1) Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia das Doengas Nao Transmissiveis
(2021). (2) Datasus (Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). (3) IBGE. Pesquisa nacional de saude:
2019/ciclos de vida (2021).
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INTRODUCAO

ESTE ESTUDO ABORDA
A EVOLUCAO DE INDICADORES
SOCIOECONOMICOS,
EDUCACIONAIS E DE SAUDE
RELEVANTES PARA O CONTEXTO
DA PRIMEIRA INFANCIA NO BRASIL,
DESTACANDO O AUMENTO DE
DESIGUALDADES REGIONAIS,
RACIAIS E SOCIAIS NOS ULTIMOS
ANOS. O TEXTO TAMBEM APONTA
AVANCOS NECESSARIOS NAS
POLITICAS PUBLICAS PARA A
PROMOCAO DA EQUIDADE NA
PRIMEIRA INFANCIA.



RETORNO A UM PASSADO DESIGUAL

A primeira infancia — periodo que vai do nascimento aos 6 anos de idade

— & uma etapa crucial do ciclo da vida, em que os padrdes de desenvolvimento
fisico, emocional, intelectual e social da crianga sao constituidos. 2 Apesar de
esses elementos serem também influenciados por processos estabelecidos
em estagios subsequentes, o que ocorre na infancia podera trazer ndo sé
consequéncias imediatas como impactar a saude e o bem-estar ao longo

de toda a vida do individuo.

Em paises com baixa e média rendas nacionais per capita (menos de US$ 13,2
por habitante por ano), criangas de familias com menor poder aquisitivo sofrem
o impacto persistente da pobreza e apresentam maiores riscos de mortalidade
infantil, desnutricao cronica, atraso no desenvolvimento, baixa escolaridade e

gravidez na adolescéncia, emn comparag¢do com as de familias mais ricas.®

O Brasil ainda € um dos paises com a maior desigualdade de renda
do mundo. Esse problema pode privar muitas criangas de seus direitos
fundamentais, limitar a capacidade de usufrui-los e restringir seus

potenciais de desenvolvimento.

A renda, entretanto, ndo € o Unico fator limitante. As experiéncias na infancia
s&o marcadas por desigualdades associadas a raca/cor, género, local de
moradia, regiao de origem, religido e outros fatores e contextos em que as
criangas nascem e vivem. Essas diferencas se refletem nas condi¢ces de vida,
relacionadas ao saneamento basico, tipo de moradia, exposi¢ao a polui¢ao,
assim como nas oportunidades de acesso e utilizagdo de servigos de saude,

educacdo, assisténcia social, entre outras.
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Este documento aborda as desigualdades socioeconémicas, educacionais
e de saude e seus impactos no desenvolvimento integral de criancas de O a 6
anos, bem como aponta caminhos necessarios para agoes e politicas publicas

que visem promover a equidade na primeira infancia.

O estudo apresenta e analisa a evolugao dos principais indicadores que
medem as diferengas entre as familias com criangas pequenas ao longo

do tempo. Eles mostram que, nos Ultimos anos, o Brasil teve retrocessos
significativos, muitas vezes retornando a um cendrio parecido com o do inicio

dos anos 2000.

Segundo dados coletados em 2021, 11% das criancas de 0 a 6 anos
(2,3 milhdes) ainda vivem em domicilios sem renda suficiente para
suprir as necessidades de calorias diarias, um percentual que se
aproxima dos 13,5% observados em 20014

Na educagao, avangos que ja haviam sido conquistados também deram lugar
a recuos impactantes. Apenas 26% das criangas mais pobres de O a 3 anos de
idade estdo na creche e houve quedas abruptas de matricula nessa etapa da
educacdo infantil.> Considerando os pré-escolares, aproximadamente 450 mil
criangas podem nao estar recebendo ensino formal. Esses sao calculos inéditos,
produzidos para essa publicagao, que comparam as taxas de cobertura aferidas

utilizando os dados da PNAD® e do Censo Escolar.”

No Programa Mais Médicos, a saida de profissionais de alguns municipios sem
sua devida substituicdo, foi responsavel por um aumento de até 58% na mortali-
dade de criangas menores de 5 anos, enquanto nas cidades em que a quantidade

de médicos se manteve estavel, o nUmero de mortes seguiu em queda.®

Além de apresentar as mudancas dos indicadores socioecondmicos, de
educacao e salde, este estudo traca uma analise das politicas e dos programas
gue contribuiram para que as disparidades sociais entre grupos e individuos
persistissem ou fossem reduzidas. E, com base nessa analise, o documento traz

recomendacdes das iniciativas que demonstraram resultados positivos.

Assim, pretende-se apresentar as principais situagdes que demandam a
atencao de gestores publicos de diferentes niveis - federal, estadual e municipal
-, além de sugerir agdes prioritarias que devem ser implementadas para
minimizar o quadro atual de desigualdades nas varias dimensdes que afetam

a vida de criancgas de 0 a 6 anos e suas familias no Brasil. 9
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DESIGUALDADES
SOCIOECONOMICAS
E A PRIMEIRA
INFANCIA

ESTE CAPITULO DESCREVE A
TRAJETORIA DAS DIFERENCAS

DE RENDA NO BRASIL, COM FOCO
NOS DOMICILIOS COM CRIANCAS
DE 0 A 6 ANOS, E APONTA ALGUNS
CAMINHOS DE POLITICAS PUBLICAS
CAPAZES DE MELHORAR OS
INDICADORES AQUI EXPOSTOS.



ENTENDA OS
CONCEITOS!

indice de Gini: este
indicador € uma
forma de medir a
desigualdade de
renda, posse de terras,
educagao ou outras
caracteristicas. Ele
resume a informacao
em um valor entre O
el. O indice de Gini &
igual a 0 quando todas
as pessoas ou familias
tém exatamente

a mesma renda,

uma situagao de
igualdade completa.
O indice éigualalna
situagdo de completa
desigualdade, quando
uma pessoa ou a
familia tem toda

a renda do pais e
todas as outras tém
uma renda igual a
zero. Ou seja, quanto
mais o indicador se
aproxima de 1, maior é
a desigualdade.

EFEITOS DA DESIGUALDADE NAS CRIANCAS

PODEM CONTINUAR POR GERACOES

No ano de 2020, o Brasil estava entre os paises com as maiores inequidades
de renda do mundo. Em uma lista de 158 paises com alguma informacgao
sobre o indice de Gini (veja box a seguir) da renda domiciliar per capita
disponivel entre 2008 e 2020, o Brasil aparece na 167 posicao, proximo de

outros paises latino-americanos e de paises da Africa subsaariana.®

Apds sucessivas recessdes no Brasil, a pandemia da Covid-19 veio agravar
ainda mais a situagao da economia, cujo crescimento ja estava em niveis
abaixo dos anos 1980, periodo que os estudiosos chamam frequentemente

de “década perdida”.’®

Esse contexto afeta diretamente familias com criangas pequenas, que sao
especialmente sensiveis a choques negativos de renda.” Durante a primeira
infancia, elas passam por um periodo sensivel de desenvolvimento cerebral,
em que sdo vulneraveis a fatores ambientais como estresse familiar,

violéncia doméstica e ma nutrigao.

Criancas pequenas em situacao de pobreza extrema estao
mais expostas a fatores adversos para o seu desenvolvimento.

Eles incluem o estresse familiar, o abuso ou negligéncia dos cuidadores, a
inseguranca alimentar, ou seja, a falta de acesso a alimentos, a exposicao

a violéncia e a falta de estimulacao da criancga, como brincar, dar afeto e
conversar com ela. Pesquisas mostram que, quanto maior € a escolaridade

das maes, maior é a protegao contra esses fatores. 21

As criangas que vivem em situacao de pobreza tém também maior
probabilidade de enfrentar fatores estressores de forma cumulativa, ou seja,
elas podem estar expostas a condicdes inadequadas ao longo do tempo,
situacao que traz efeitos especialmente negativos sobre a primeira infancia™®.
Isso significa que criangas que passaram por essas adversidades tendem

a se desenvolver de maneira diferente de outras que nao as vivenciaram,

com impactos de longo prazo e que continuam na geragao seguinte.21314151

Por outro lado, o cérebro das criangas pequenas possui alta capacidade

de se recuperar por meio de intervengdes especificas.” Nesse sentido,
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Renda domiciliar per
capita: é o total de
rendimentos de todas
as pessoas em um
domicilio, dividido pelo
total de pessoas que
vivem nele.

Renda do trabalho
per capita: é a soma
dos rendimentos
provenientes somente
do trabalho de um
domicilio, dividida pelo
ndmero de pessoas
que vivem nele.

iniciativas ainda na primeira infancia tém gerado efeitos positivos de longo
prazo sobre o salario na fase adulta, aprendizagem, habilidades emocionais
e sociais, redugao da violéncia, depressao e o crescimento fisico (ganho

de peso e de altura) na geragado seguinte.”? Além disso, a literatura tem
mostrado que politicas de transferéncia de renda condicional, ou seja,
atreladas a condigdes como frequentar a pré-escola, tém efeitos positivos
sobre o desenvolvimento infantil em paises com perfil econémico similar
ao do Brasil. Entre esses beneficios estao melhorias na nutricao e no
crescimento da crianga, redugao da mortalidade e de morbidade severa, ou

seja, do aparecimento de doencas graves.”®

Com o baixo crescimento econdmico dos Ultimos dez anos e a recessao
decorrente da pandemia da Covid-19, como estao as condi¢des de renda
das familias com criangas pequenas? Com quais condicdes de mercado de

trabalho elas tiveram que lidar nesse periodo?

Esse capitulo procura responder a essas perguntas apresentando a evolugcédo
de indicadores essenciais como o indice de Gini, a renda domiciliar per
capita e a renda do trabalho per capita (veja box explicativo ao lado),
sempre com foco nos domicilios com criangas pequenas de O a 6 anos.

A secao propde ainda alguns caminhos de politicas publicas capazes de

melhorar os indicadores aqui expostos.

RENDA DE FAMILIAS COM CRIANCAS PEQUENAS E INDICADOR
IMPORTANTE PARA MEDIR DESIGUALDADES

No inicio dos anos 2000, o Brasil era um pais desigual. Ao longo da década,
até 2011, as duas rendas, domiciliar e do trabalho, principalmente entre

0s mais pobres, comecam a aumentar acima da média da populagao™

em todas as regides brasileiras. Isso se deve, principalmente, ao bom
desempenho do mercado de trabalho e ao crescimento do salario minimo

e dos programas federais de transferéncia de renda.?*?

A partir de 2011, a desigualdade de renda volta a subir até retornar, em 2019,
a niveis de meados dos anos 2000. Entre 2019 e 2020 ha uma melhora do
indice de Gini, explicada principalmente pelo Auxilio Emergencial??, criado
para mitigar a reducao da renda devida ao isolamento social e ao lockdown
impostos pela pandemia da Covid-19 (veja quadro na pagina seguinte).

No entanto, esses indicadores tornam a aumentar em 2021.
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ENTENDA O AUXILIO
EMERGENCIAL (AE)

Foi um programa
temporario de
transferéncia federal
de renda criado para
mitigar a redugao
da renda devida ao
isolamento social e ao
lockdown impostos
pela pandemia da
Covid-19. Ele foi
instituido em 2 de
abril de 2020 com
um recurso de

R$ 29 bilhdes dos
Ministérios da Saude
e da Cidadania e
tinha como publico-
alvo os trabalhadores
informais e
desempregados
gue atendiam a

determinados critérios.

O beneficio mensal
foi inicialmente de
R$ 600,00 e poderia
ser concedido a até
duas pessoas de
uma mesma familia.
Familias cuja pessoa
responsavel era

uma mulher solteira
poderiam receber

o beneficio com o
valor dobrado. A
Medida Provisoéria
que instituiu o AE
previa pagamentos
durante trés meses,
mas medidas
provisdrias adicionais
estenderam o prazo
dos pagamentos até
2021. Em setembro
de 2020, os valores
dos beneficios foram
reduzidos a metade
(R$ 300,00) e foram
introduzidas regras
mais rigidas para
seu recebimento.
Em 2021, o governo
pagou quatro
parcelas e os valores
foram novamente
alterados, para R$
250,00 e R$ 375,00
no caso de mulheres
que lideravam suas
familias e R$ 175,00
para pessoas que
viviam sozinhas.
Clique agui para mais
detalhes sobre os
critérios de selegdo de
beneficiarios.

Como os rendimentos do trabalho compdem parte relevante da renda total
dos domicilios?, as mudancgas no mercado de trabalho sdo importantes para
explicar o aumento da desigualdade. Entre 2014 e 2019, essas alteracdes
afetaram a distribuicdo da renda. Em outras palavras, os rendimentos dos
empregadores — mais concentrados em menos pessoas —aumentaram mais
do que a renda dos empregados — que é mais espalhada pela populagdo.?
Além disso, as rendas de aposentadorias e pensdes também ficaram mais

concentradas em menos familias.?®

Especificamente entre 2019 e 2020, na
recessao gerada pela pandemia, as pessoas

de baixa e meédia renda perderam suas
ocupacdes.®* Isso fez com que a concentracao
de renda aumentasse, especialmente entre os
empregadores e 0s autbnomos.?

Em 2021, comm momentos de desaceleracao da pandemia, a taxa de
ocupagao volta a crescer. No entanto, a maioria dos trabalhos sdao informais

e, portanto, pagam menos.

TAXAS DE INATIVIDADE E DE DESEMPREGO

AO LONGO DOS ANOS

Os movimentos do mercado de trabalho tém bastante influéncia sobre
esses dois indices. Para analisar essas alteracdes ao longo das décadas, €
preciso observar as taxas de inatividade e de desemprego em domicilios
com criancas de 0 a 6 anos de idade. O primeiro indicador representa

a proporcao de pessoas com 14 anos ou mais que nao trabalham nem
procuraram emprego, incluindo estudantes, individuos que realizam
somente tarefas domésticas em suas casas e aposentados, mas também
aqueles que gostariam de trabalhar, mas que nao procuraram ocupagao
porque nao tém esperanga de encontra-la (desemprego oculto pelo
desalento). Outro indice que pode apresentar a evolucdo da desigualdade

€ a taxa de desemprego.

Destaca-se a seguir a trajetdria desses dois indicadores ao longo das duas
Ultimas décadas, levando-se em conta o contexto nacional, o nivel de

escolaridade, a raca/cor e a regido do pais.
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https://www.gov.br/cidadania/pt-br/servicos/auxilio-emergencial/auxilio-emergencial-2020

Taxa de inatividade entre pessoas de domicilios
com criancas de 0 a 6 anos de idade

Percentual das pessoas inativas com criancas de O a 6 anos aumentou
muito durante a pandemia, principalmente entre os menos

escolarizados, negros, indigenas e residentes no Nordeste

INATIVIDADE - QUADRO NACIONAL

Analise: depois de anos de
quedas, a taxa de inatividade

36% volta a aumentar em 2020
devido a recessao provocada
34% pela pandemia, que levou

0s que estavam ocupados
com algum trabalho direto

32% para a inatividade. A reducéo
da atividade econdmica e
20% os rendimentos do Auxilio

Emergencial sdo alguns dos

fatores que explicam essa

28% trajetdria para a inatividade. A
2001 2006 201 2016 2021 taxa voltou a declinar em 2021.

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)/IBGE;
Rocha, Franco e IETS (s.d.)

INATIVIDADE POR ESCOLARIDADE

Analise: desde 2001, a
inatividade € maior entre os
menos escolarizados (35,5%)

45%

40% em compara¢do com os
que completaram o ensino
359 ¢ médio (27,7%), mas em 2021

ela alcanca o valor de 40%,
enguanto nos domicilios com

30% pessoas que completaram o
q ensino médio ela diminuiu
25% para 24,3%.
20%
2001 2006 201 2016 2021
— Até ensino médio incompleto —— Ensino médio completo

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)/IBGE;
Rocha, Franco e IETS (s.d.)
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INATIVIDADE POR RAGA/COR

Analise: em 2001, o
indicador era de 35,6% entre
pessoas negras e indigenas
responsaveis pelo domicilio,
maior do que o indice entre
0s brancos e amarelos, de
32,3%. A partir de entao, ele
sofre sucessivas quedas.
Em 2021, esse indicador
saltou para 34%, valor bem
préximo do de 20 anos
atras, enquanto no grupo
dos brancos e amarelos

2001 2006 20T 2016 2021 ele se reduziu Para valores
proximos a 25%.

41%
39%
37%
35%
33%
31%

29%
27%
25%

l

—— Brancos e Amarelos —— Negros e Indigenas

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)/IBGE;
Rocha, Franco e IETS (s.d.)

INATIVIDADE POR REGIOES DO BRASIL

Analise: em 2001, as taxas
de inatividade eram maiores
nas regides Norte (37,4%)

e Nordeste, e menores na
regido Sul (30,2%), com uma
diferenca de 7,2 pontos
percentuais entre a maior

e a menor taxa. Em 2021,

o indicador chega a 39,9%
na regiao Nordeste a 25,2%
28% na regiao Sul. Ou seja: o
Brasil apresentou maior
desigualdade regional.

48%

43%

38%

L

33%

23%

2001 2006 20mn 2016 2021

—— Norte —— Nordeste Sudeste Sul —— Centro-Oeste

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)/IBGE;
Rocha, Franco e IETS (s.d.)
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"v' Taxa de desemprego entre pessoas de domicilios
: com criancas de 0 a 6 anos de idade

Em 2021, o desemprego alcangou 13% entre pessoas em domicilios
com criangas pequenas e foi maior entre os menos escolarizados,

negros e indigenas e moradores da regidao Nordeste

DESEMPREGO - QUADRO NACIONAL

Analise: entre 2001 e 2011,
observa-se uma reducao do

15% desemprego de 10,3% para
8,1%, porém essa tendéncia
13% se inverte entre 2011 e 2016,

chegando a12,6%. Com a
pandemia, em 2020 a taxa
1% salta para 15,1% e vai a 13%
em 2021.

9%

7%

2001 2006 20Mm 2016 2021

Fonte: PNADC/IBGE; Rocha, Franco e IETS (s.d.); IPCA/IBGE

DESEMPREGO POR ESCOLARIDADE

21% Andlise: as diferencas entre
0S grupos mais e menos
escolarizados dobraram ao
longo de duas décadas. Em
16% 2001, a taxa era de 10,9%
entre os que ndo tinham
completado o ensino médio
e 7,6% entre aqueles que
tinham finalizado essa etapa.
Em 2020, a diferenca entre
esses dois grupos aumenta
para 8 pontos percentuais, e
em 2021 se reduz um pouco,

2001 2006 201 2016 2021 para 6 pontos percentuais.

— Até ensino médio incompleto —— Ensino médio completo

1% ¢

6%

Fonte: PNADC/IBGE; Rocha, Franco e IETS (s.d.); IPCA/IBGE
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DESEMPREGO POR RAGA/COR

Analise: aqui também se
observa um aprofundamento
das desigualdades entre

0s grupos. Em 2001, o
desemprego entre as
pessoas negras ou indigenas
responsaveis por domicilios
com criangas pequenas era
de 11,6%; em comparagao,

a taxa era de 8,9% entre

0s brancos e amarelos,

uma diferencga de 3 pontos
percentuais. Em 2020,

2001 2006 201 2016 2021 essa diferenca dobra para

6 pontos percentuais e se
estabiliza em 5% em 2021.

17%

15%

13%

1%

9% ¢

7%

5%

—— Brancos e Amarelos —— Negros e Indigenas

Fonte: PNADC/IBGE; Rocha, Franco e IETS (s.d.); IPCA/IBGE

DESEMPREGO POR REGIOES DO BRASIL

20% Anadlise: as diferencas entre
as regides em relagao a taxa
de desemprego também
aumentaram. Em 2001, o

15% indice era de 11,7% na regiao

Sudeste e 7,4% na Sul. Entre

2011 e 2016, o indicador cresce

mais na regiao Nordeste.

Até que, em 2020, a variagao

entre a maior e a menor

taxa se amplia. Enquanto

no Nordeste o desemprego

chega a 17% entre as familias

2001 2006 201 2016 2021 com criancas pequenas, no
Sul ele se mantém em 7,4%.

10%

5%

—— Norte —— Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Fonte: PNADC/IBGE; Rocha, Franco e IETS (s.d.); IPCA/IBGE.
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As mudancas no mercado de trabalho e na distribuicdo de renda das

familias podem leva-las a pobreza e a sua versdo extrema. A pobreza

extrema representa a situagao em que o domicilio ndo possui renda per

capita suficiente para obter a quantidade minima recomendada de calorias

necessarias, ou seja, de alimentos, para seus membros.?

De forma preocupante, ha um percentual significativo de
pessoas em familias com criancas que nao tém renda suficiente
para consumir a quantidade de calorias diarias recomendada,

e esse numero nao diminui desde meados da década de 2000.

Este estudo analisou ainda a proporgcdo de pessoas extremamente pobres

em domicilios com criancas de O a 6 anos de idade considerando diversos

recortes, como contexto nacional, escolaridade, raca/cor e regido do pafs.

As principais conclusdes sdo apresentadas a seguir.

Pobreza extrema entre pessoas de domicilios com criancas

de 0 a 6 anos de idade

11% das criancas de O a 6 anos (2,3 milhdes) ainda vivem em domicilios

sem renda suficiente para suprir suas necessidades diarias de calorias

PANORAMA ATUAL DA INSEGURANCA ALIMENTAR

2,3

MILHOES

DE CRIANCAS
BRASILEIRAS

de O a 6 anos vivem hoje
em domicilios sem renda
suficiente para suprir suas
necessidades basicas

de alimentos

E=B¢

Isto representa

o equivalente

a 10% das criancas
brasileiras, ou

-I EM CADA-IO

FONTE: Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil divulgados
em 2022 pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (Rede PENSSA).
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POBREZA - QUADRO NACIONAL

Analise: depois de diminuir

13% acentuadamente entre 2001
e 2014 - de 13,5% para 4,4% -,
a pobreza extrema voltou a
1% aumentar em anos recentes.
Apesar de uma breve queda
em 2020, provavelmente
devido a implementagao do
Auxilio Emergencial, em 2021
a taxa retornou a um valor
préximo do de 2005: 9,5%.
Isso significa que, em 2021,
5% em torno de 11% das criancas

2001 2006 201 2016 2021 de 0 a 6 anos (2,3 milhdes)
ainda viviam em domicilios
sem renda suficiente para
suprir suas necessidades
diarias de calorias.

9%

7%

Fonte: PNADC/IBGE; Rocha, Franco e IETS (s.d.); IPCA/IBGE

POBREZA POR ESCOLARIDADE

Analise: as desigualdades
entre grupos mais e menos
escolarizados aumentaram.
Em 2001, a incidéncia de
pobreza extrema era muito
10% maior entre os menos
escolarizados. Em 2020, ela
cai e as diferencgas entre os
grupos com mais e menos
5% escolaridade diminuem. No
entanto, em 2021, a pobreza
extrema aumenta entre

0s que ndo completaram
2001 2006 2011 2016 2021 ©ensinomédio e alcanca
15%. No grupo com maior
escolaridade, por sua vez,
ela ndo chega a 6%.

15%

0%

—— Até ensino médio incompleto —— Ensino médio completo

Fonte: PNADC/IBGE; Rocha, Franco e IETS (s.d.); IPCA/IBGE

POBREZA POR REGIOES DO BRASIL

Analise: Em 2001, a diferenca
entre as taxas de pobreza
extrema das regides Nordeste
(23,7%) e Sul (6,5%) era de

17,2 pontos percentuais.

15% Em 2014 ela diminui, mas,

) em 2021, a variagao entre

as regides se amplia, e a
pobreza chega perto de 20%
no Nordeste novamente. E

25%

20%

10%

5% possivel que as diferencas
de evolugdo do mercado
0% de trabalho expliquem, em
2001 2006 201 2016 2021 parte, as discrepancias entre

regides em relacdo a pobreza

—— Norte —— Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
extrema ao longo do tempo.

Fonte: PNADC/IBGE; Rocha, Franco e IETS (s.d.); IPCA/IBGE.
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PRINCIPAIS CONCLUSOES DESSA SECAO

A andlise desses trés indicadores nos permite afirmar:

« No periodo recente, entre 2014 e
2019, o Brasil apresentou aumento da
desigualdade de renda e persisténcia do
percentual de pobres e, especialmente,
dos extremamente pobres entre as
pessoas em domicilios com criangas
pequenas.

« Em 2019, a inequidade de renda entre
essas familias chegou a um nivel
semelhante ao de meados dos anos
2000, e a proporc¢ao de criangas de O a
6 anos extremamente pobres foi de 11%.

Isso significa que 2,3 milhdes delas vivem
em lares sem renda suficiente para suprir
suas necessidades didrias de calorias.

Ha evidéncias de que, em 2020, o Auxilio
Emergencial (AE) tenha contribuido para
a reducgao da pobreza e da desigualdade,
porém trata-se de um programa
temporario e criado como resposta aos
efeitos da pandemia. Em 2021, a pobreza
aumentou consideravelmente, apds o fim
do programa.

Como mostram as analises, as desigualdades de renda e no
mercado de trabalho entre grupos socioecondémicos definidos
por raca/cor, escolaridade e regides, que vinham se reduzindo
nos anos 2000, voltaram a aumentar nos ultimos anos.

Algumas das condicdes que geraram essa evolugdo recente estao

relacionadas a politica nacional e até mesmo a mudancas das condi¢gdes

econdmicas em outros paises. Entre elas, estao as variagdes de demanda

por commodities — produtos que funcionam como matéria-prima para

outros, como soja, minérios, energia, entre outros.

Apesar desse cendrio, ha politicas publicas que podem amenizar os efeitos

da piora das condi¢gdes socioecondmicas em relacao a saude, educacao

e ao desenvolvimento na primeira infancia.’®? Veja abaixo algumas delas.

Impactos da desigualdade na primeira infancia 9



RECOMENDACOES PARA A GESTAO PUBLICA
A seguir sdo apresentadas politicas publicas baseadas em evidéncias
cientificas que podem contribuir para melhorar indicadores de

desigualdade de renda entre familias com criangas de O a 6 anos.

1. Implementar Politicas de Transferéncia Direta de Renda
Como outros programas de transferéncia condicional de renda, o
Programa Bolsa Familia, que vigorou de 2003 a 2021, mostrou diversos

impactos positivos para o desenvolvimento infantil.

Principais resultados:

« Além de ter efeitos negativos sobre a pobreza?’?8, hd consenso entre
0s pesquisadores sobre os efeitos do Programa Bolsa Familia em reduzir
a mortalidade infantil ou de criangas de até 5 anos de idade, em especial
de mortes causadas por desnutricao ou diarreia. 293031323334

« O Bolsa Familia também diminui a mortalidade de maes.*> Uma
das explicacdes € que o programa aumenta a proporcao de partos
em hospitais®> e diminui a porcentagem de mulheres que nao realizam
nenhuma consulta durante os nove meses de gestacdo. Isso porque
gravidas que recebem o beneficio tendem a realizar maior niumero
de consultas pré-natal.*®

« H3, ainda, efeito sobre o aumento da cobertura vacinal de criangas
de até 6 anos de idade

« Existem evidéncias de que o programa também reduz a inseguranca

alimentar e melhora o estado nutricional de criangas e jovens. 363839

Cenario atual:

O programa foi encerrado em outubro de 2021 para dar lugar ao Auxilio
Brasil sem nenhum tipo de discussao publica sobre os cuidados necessarios
para garantir a continuidade dos avancos gerados pelo Programa Bolsa
Familia. Implementado a partir de novembro de 2021, o novo auxilio foi
criado com o objetivo de ampliar a abrangéncia do Bolsa Familia, pelo
aumento dos limites de renda per capita familiar minima para a adesao ao
programa. No entanto, a falta de um debate claro e cuidadoso antes da sua
implementacgdo sobre se ele manteria os efeitos positivos alcangados pelo
Bolsa Familia representa riscos para as popula¢cdes mais vulneraveis. Depois
de poucos meses de operagao, sao necessarios estudos rigorosos para

avaliar os reais efeitos do Auxilio Brasil.
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Acdes prioritarias

+ Ascondicionalidades e os programas devem levar em consideragao
o contexto local, conflitos e desastres.«°#!

« Politicas que procurem reduzir a pobreza com componentes de insergao
no mercado de trabalho devem levar em conta a oferta de creches de
boa qualidade para que as maes e cuidadores tenham a disponibilidade
de participar do mercado de trabalho sem comprometer os cuidados

com as criangas peqguenas.*> 9
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DESIGUALDADES
EDUCACIONAIS
E OS EFEITOS
NA PRIMEIRA
INFANCIA

NESTE CAPITULO, SAO
APRESENTADOS OS
PRINCIPAIS FATORES

DE DESIGUALDADE
EDUCACIONAL ENTRE 2011
E 2021 E RECOMENDADAS
ALGUMAS POLITICAS
PUBLICAS QUE PODEM
SER EFICAZES PARA
MUDAR ESSE CENARIO.



APESAR DOS AVANCOS, PROBLEMAS

NA EDUCAGCAO INFANTIL PERSISTEM

Em geral, as pesquisas sobre as desigualdades de oportunidades
educacionais no Brasil mostram o peso que os indicadores sociais e
geograficos tém no acesso a educagao formal e nas transicdes escolares
ao longo do ensino fundamental, médio e superior.%344454647 J3 no campo
da educagao infantil, os estudos sobre desigualdades concentram seus
esforgcos em temas como acesso, qualidade da oferta e fatores associados

ao desenvolvimento infantil. 54843.5051525354

O aumento da cobertura na educacéao infantil no Brasil na Ultima década
€ um aspecto que merece ser ressaltado. Entre 2011 e 2019 o numero

de matriculas na creche, para a faixa etaria de 0 a 3 anos, saltou de 2,3
milhdes para 3,7 milhdes, segundo dados do Censo Escolar do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep),

um aumento de 60%. Isso significa aproximadamente um acréscimo

de 1,4 milhdo de criancas com a oportunidade de frequentar a creche.
Na pré-escola (faixa etaria de 4 e 5 anos), durante o mesmo periodo,

os dados sugerem um crescimento de 521 mil novas matriculas - com

um total de 5,2 milhdes de criangas em sala de aula em 2019.
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Apesar da ampliacao da oferta de vagas, 0 acesso ao ensino
e desigual dependendo de fatores como a regiao do pais,

O tipo de area, se urbana ou rural, o perfil socioecondmico
das familias e a cor/raca das criancas.®

Além disso, a pandemia da Covid-19 reverteu a tendéncia histérica
de aumento da cobertura da educagao infantil, o que demanda agdes
coordenadas entre os entes federados e a sociedade civil organizada

com o objetivo de mitigar os efeitos negativos sobre a primeira infancia.

Este capitulo apresenta os principais fatores de desigualdade educacional
entre 2011 e 2021 e aponta algumas politicas publicas que podem ser

eficazes para mudar esse cenario.

APENAS 26% DAS CRIANCAS MAIS POBRES

DE 0 A 3 ANOS ESTAO NA CRECHE

Ha pelo menos duas formas de se calcular o percentual de criangas
matriculadas em creches e na pré-escola, responsaveis por atender

faixas etarias da primeira infancia.

A primeira maneira é observar a Taxa Liquida de Matricula (TLM), que é
alcancada utilizando dados do Censo Escolar, um levantamento junto

as escolas realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (Inep) combinado com a projecao populacional,
ou seja, a estimativa de crescimento da populacgao, disponibilizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).>® A segunda maneira

é realizar o mesmo célculo, mas com base em dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), na qual os responsaveis pelos domicilios

respondem sobre matriculas na educacao infantil.

A seguir, sdo apresentadas as principais conclusdes segundo cada
uma dessas formas de calcular e um comparativo entre as duas
modalidades, destacando as principais inequidades encontradas

na cobertura e no acesso a creche e a pré-escola.
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1. Cenario de matriculas na creche e na pré-escola

EDUCACAO
INFANTIL

Os mapas abaixo apresentam a Taxa Liquida de Matricula (TLM) para a

creche e a pré-escola utilizando dados do Censo Escolar de 2019. E possivel
observar uma enorme desigualdade no territério, em especial no acesso a

creche, com as regides Norte e Nordeste apresentando a menor cobertura.

1.1 Taxa Liquida de Matricula (TLM) da CRECHE considerando
criancas de 0 a 3 anos no Brasil em 2019
Entre os 25% mais pobres, apenas 26% das criancas de 0 a 3 anos estdo
matriculadas na creche.
Esse numero salta para 55%, considerando os 25% com maior renda.
O Censo Escolar de 2019 também revela desvantagem no acesso
a creche para criangas pretas e pardas. Embora sejam a maioria da
populagao brasileira, esse grupo representa apenas 45% das matriculas.®
Apesar do aumento no nUmero total de matriculas, o percentual
de criangas sem atendimento é ainda um grande gargalo na
garantia de direitos.
Ao analisar o mapa abaixo, observa-se que as menores taxas
de matricula estdo nos estados do Norte (Amapa e Amazonas)
e do Nordeste do pafs, enquanto o Sul concentra as maiores,

com destaque para Santa Catarina.
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1.2 Taxa Liquida de Matricula (TLM) da PRE-ESCOLA considerando
criangas de 4 e 5 anos no Brasil em 2019
O mapa a seguir mostra que em alguns estados do pais, como Amapa
e Amazonas, a pré-escola estd longe de ser universalizada e atingir
cobertura integral.
Mesmo no Sudeste e no Sul, os valores estdo na casa dos 90%,

mas ndo atingem os 100%.
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Fonte: INEP, MEC, IBGE. Produgéo prépria dos autores.
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2. Comparacao entre indicadores da PNAD e do Censo Escolar
Existem diferencas importantes entre os dois indicadores que servem para
analisar a cobertura do ensino infantil no Brasil. Na PNAD, os responsaveis
pela crianca respondem se ela esta ou ndao na pré-escola. Ja no Censo
Escolar, é a escola quem reporta o numero de matriculados. Atualmente,
os dados da PNAD sao utilizados para monitorar o cumprimento da Meta 1

do Plano Nacional de Educacao (PNE).

Neste estudo, os pesquisadores compararam o percentual de criangas

matriculadas na creche e na pré-escola de acordo com os dois indicadores.

Os resultados revelam diferencas importantes que merecem a atencao

dos gestores.

PERCENTUAL DE CRIANGAS MATRICULADAS NA CRECHE E NA PRE-ESCOLA ENTRE 2011 E 2021

o-/o—o

100%

80%

60%

40%

20%

Calculo

@» Dados do PNAD
0% @® Dados do Censo Escolar

20m 2013 2015 2017 2019 2021 20m 2013 2015 2017 2019 2021

Fonte: Observatdério do PNE, Censo Escolar e IBGE.
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PANORAMA ATUAL DA EDUCAGAO INFANTIL

450

MIL CRIANCAS

podem estar fora
do sistema formal

de pré-escola

O ACESSO A PRE-ESCOLA
E DESIGUAL NO BRASIL

Os dados para a pré-escola mostram
uma diferenca de 7 pontos
percentuais entre as matriculas
reportadas pelos dados da PNAD

e as efetivamente computadas

pelo Censo Escolar, o que equivale

a aproximadamente 450 mil
criangas, apenas na etapa da pré-
escola. Isso significa que elas podem
estar frequentando a educagéo nédo
formal, o que ndo esta previsto

na Meta 1do PNE.

ESCOLA DE
EDUCACAO INFANTIL

QUEDA ABRUPTA DE MATRICULAS
ENTRE 2019 E 2021

» Na contramao da tendéncia histérica de
ampliacdo da cobertura da educacdo infantil,
os anos de 2019 e 2021 foram marcados
por uma queda abrupta de matriculas
tanto na pré-escola quanto na creche.

» Em 2021, foram 315 mil matriculas a menos
na pré-escola nas redes publica e privada
com relagdo a 2019, e 90% dessa variagdo
pode ser explicada pela queda de alunos
frequentando a rede privada, motivada pela
crise econdmica relacionada a pandemia.

» Na creche, a redugdo foi de aproximadamente
337 mil matriculas.

Os dados reforcam a urgéncia de programas e acoes coordenadas que garantam
o retorno e a permanéncia dessas criancas nas unidades de educacao infantil.

FONTES: Dados inéditos elaborados para esta publicagdo, que comparam as taxas
de cobertura aferidas utilizando os dados da PNAD e do Censo Escolar (2011 a 2021).

Os dados alertam para um importante ponto de atengdo que deve

ser monitorado de perto pelos gestores: o possivel aumento na pressao

adicional por vagas na rede publica. Isso pode ter sido motivado por dois

fatores: fechamento de escolas privadas que ofertavam educacgao infantil,

o que diminuiu a oferta total no sistema, e a perda de emprego e renda

da populagdo, gerando maior demanda por matriculas na rede publica.

Esse cenario pode resultar em um maior nUmero de criangas por educador,

0 que tende a comprometer a qualidade do ensino.
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IMPACTOS DA PANDEMIA NA EDUCACAO INFANTIL
Sabe-se pouco sobre os efeitos da crise sanitaria da Covid-19 no abandono
escolar. No entanto, os dados da tabela abaixo sugerem que a educacao

infantil foi a etapa que mais sofreu reducao de matriculas.

TAXA LIQUIDA DE MATRICULA (TLM) NA REDE PUBLICA E PRIVADA NO BRASIL ENTRE 2017 E 2021

ETAPA 2017 2018 2019 2020 2021
Oa3anos 28,87 30,22 309 29,38 271 w
4ab5anos 85,97 86,43 86,9 86,82 822 w
6 al0anos 95,82 95,79 96,3 95,65 951 w
1 al4anos 95,75 96,17 96,0 96,48 958 w
15a17 anos 85,85 86,07 86,0 87,27 879 a

Fonte: Censo Escolar - INEP/MEC; IBGE; Elaboracgéo prépria dos autores.

Os efeitos da pandemia na primeira infancia vdo muito além da queda
nas taxas de cobertura do ensino. Dois estudos realizados antes e durante
a emergéncia sanitaria, nas cidades do Rio de Janeiro (RJ) e de Sobral
(CE), estimaram os impactos da interrupgao das atividades presenciais em
trés dimensodes do desenvolvimento infantil: na cognicédo (habilidades em
linguagem e em matematica), na aptidao fisica/habilidade motora basica,
como correr, pular, e nas habilidades socioemocionais, como gerenciar

emocgoes. 495657

As pesquisas analisaram aproximadamente 1.500 criangas matriculadas

na pré-escola nas redes publica, conveniada e privada em 2019, 2020 e 2021.

Os principais resultados reforcam o papel central da educacgao infantil

no desenvolvimento das criangas:

Todos os grupos, independentemente do perfil
socioecondmico das familias, foram afetados negativamente
pela interrupcao das atividades presenciais na pré-escola.*°°
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No entanto, os resultados reforcam que as criangas em situagao de
maior vulnerabilidade social, ou seja, aquelas vivendo em contexto

de pobreza, foram as mais prejudicadas. Em 2019, na rede publica
municipal da cidade de Sobral, os resultados mostraram que os pré-
escolares apresentavam, na média, aprendizado em ritmo semelhante,
independentemente do perfil socioecondmico das familias. Até havia
uma diferenca inicial relacionada ao desenvolvimento cognitivo e ao
perfil socioecondmico da familia, medida na entrada da pré-escola, mas
essa diferenca se mantinha estavel ao longo desta etapa, com uma leve
tendéncia de diminuigao.

A mesma analise, realizada durante o ano de 2020, aponta que houve
um grande aumento das desigualdades. Os resultados sugerem que

as criangas em situacgao de maior vulnerabilidade social aprenderam,

em média, a metade do que as ndo vulneraveis.>®
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RECOMENDACOES PARA A GESTAO PUBLICA

Os resultados deste estudo levam a duas reflexdes importantes. Por um lado,
reforcam a importancia da oferta de uma educacao infantil de qualidade,
em especial para as criangas vivendo em situacao de maior vulnerabilidade.
Trata-se de uma politica publica com grande potencial de gerar maior
igualdade nos sistemas educacionais e diminuir diferencas entre os

grupos sociais. Além disso, os indicadores destacam a urgéncia de agoes
coordenadas entre governo federal, estados e municipios para reduzir os
efeitos negativos da pandemia na educacao infantil. H& um conjunto robusto
de evidéncias cientificas que reforcam a importancia do investimento na
primeira infancia como politica publica eficaz no combate as desigualdades
educacionais, sociais e na quebra dos ciclos intergeracionais de pobreza,>2606!

ou seja, quando ela perdura por geragoes.

Abaixo estdo descritas quatro agdes prioritarias:

1. Implementar programas de busca ativa e monitoramento regular
da taxa de matricula para acompanhar a retomada da cobertura escolar

em diferentes regides do pais.

Cenario atual: os dados destacam a importancia de utilizar as informacoes
do Censo Escolar como complementares aos dados da PNAD, que é o
indicador escolhido para monitorar a Meta 1 do PNE. Isso porque as analises

mostram que 450 mil criangas podem nao estar numa escola formal.

Principais resultados esperados: 100% das criancas de 4 a 6 anos
matriculadas na pré-escola e a demanda por creche — faixa etariade O a 3

anos — plenamente atendida.

Acdes prioritarias:
= A busca deve ser realizada pelas redes publicas municipais, com apoio

dos entes estaduais, ja que a oferta da pré-escola é obrigatdria.

Saiba mais no guia “Busca Ativa Escolar” langado em agosto de 2022 pelo

Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (Unicef) e a Unido Nacional dos
Dirigentes Municipais de Educacao (Undime), com o apoio do Colegiado
Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social (Congemas) e do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems). A
publicagao mostra como cada setor da politica publica pode colaborar
de forma decisiva — e dentro de suas prdéprias rotinas, competéncias e

atribui¢cdes — para o enfrentamento das causas da exclusao escolar.
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” 2. Formular estratégias para recuperar o aprendizado e reduzir as
& O desigualdades nos anos iniciais do ensino fundamental

Ciij Cenario atual: as criancas que nao tiveram oportunidade de frequentar a

pré-escola com atividades presenciais durante a pandemia podem chegar
ao ensino fundamental com prejuizos no desenvolvimento cognitivo, motor

e socioemocional.

Principais resultados esperados: criancas ingressando no ensino
fundamental com as mesmas condi¢cdes de aprendizagem do periodo

anterior a pandemia.

Acdes prioritarias:

= Na educacao infantil, € importante que os professores avaliem
as necessidades de aprendizagem para o pleno desenvolvimento
da crianga, considerando suas singularidades, com o objetivo

de criar planos para garantir o aprendizado de todas.

3. Utilizar ferramentas para identificar demandas por novas vagas e
ampliar a oferta de creche e pré-escola na rede publica de ensino

Cendrio atual: a atencdo com a expansao da oferta com qualidade é essencial

para garantir os beneficios para o bem-estar e o aprendizado das criangas.>#*®

Principais resultados esperados: ampliar a oferta focada nas familias

em situagao de maior vulnerabilidade social.

Acdes prioritarias:

= Aampliacao deve ser feita utilizando indicadores de demanda por
vaga combinados aos de renda, raca/cor e vulnerabilidade. Em outras
palavras, o gestor deve identificar as regides com maior demanda
e priorizar aquelas com criang¢as mais vulneraveis, como indigenas,

quilombolas ou ribeirinhas das areas que mais precisam.

Saiba mais: algumas ferramentas ajudam a identificar demandas por novas

vagas. E o caso do Indice de Necessidade de Creche (INC) em nivel municipal.

Ele identifica a parcela da populagdo de O a 3 anos que reside em area urbana
e que mais precisa da creche, considerando critérios de priorizagdo que se

refletem na sua formula calculada a partir da proporcao de criangas.
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C /1, 4. Monitorar a qualidade da oferta na Educacao Infantil
Cenario atual: esse é um aspecto-chave para o sucesso da politica publica,

uma vez que os beneficios para o desenvolvimento infantil da exposi¢ao

a creche e a pré-escola sé ocorrem quando a oferta tem qualidade.

Principais resultados esperados: conjugar a expansdo da oferta

com a garantia da qualidade.

Acoes prioritarias:

= Implementar ferramentas de monitoramento da qualidade em toda a rede.

Saiba mais: ha hoje no pais bons instrumentos de uso gratuito que
permitem que gestores publicos municipais monitorem a qualidade da

oferta. E o caso da Escala de Avaliacdo de Ambientes de Aprendizagem

Dedicados a Primeira Infancia (EAPI). 9
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DESIGUALDADES
EM SAUDE E
SEUS IMPACTOS
NA PRIMEIRA
INFANCIA

O CAPITULO APRESENTA

A EVOLUCAO DE ALGUNS
INDICADORES DE SAUDE
MATERNA E INFANTIL, SEUS
EFEITOS NEGATIVOS ENTRE
CRIANCAS DE 0 A 6 ANOS

E POSSIVEIS ACOES PARA
DIMINUIR AS INEQUIDADES
NESTA AREA.



EVOLUCAO DAS POLITICAS DE SAUDE E SEUS IMPACTOS

NA PRIMEIRA INFANCIA AO LONGO DOS ANOS

As acgdes voltadas a saude das criancgas no Brasil remontam ao inicio

do século 20, mas tém como primeiro marco a organizagcao do Plano
Nacional de Imunizacdao (PNI) em 1973, um dos maiores programas de
vacinagao do mundo.®? Nas décadas seguintes ao PNI, o Sistema Unico

de Saude (SUS) foi criado e consolidado com a ampliagao do acesso a
unidades de saude e a diversos programas. Entre eles, estavam a promogao
do aleitamento materno, agdes de reidratacao oral para o tratamento de
diarreia, além dos programas nacionais de atencao integral a saude das
mulheres e das criangas, de agentes comunitarios de salde e da Estratégia
Saude da Familia (ESF), combinados a implementagao de iniciativas de
transferéncia condicionada de renda, como o Bolsa Alimentagdo e o Bolsa
Familia.2%354 Todos eles foram decisivos para os progressos na atengao

a salde materno-infantil.626364

A importancia da criacado da Politica Nacional

de Atencédo Integral a Saude da Crianca (PNAISC)

Criada em 2015, a PNAISC apontou estratégias e dispositivos para articular
acoes e servigcos de saude a fim de facilitar sua implementacao, reforcando
a importancia da orientagcao do cuidado a partir de arranjos organizativos
integrados de agdes e servigos de salde — as redes de atengdo a saude

— e de seus eixos estratégicos, na qual a Atencao Primaria a Saude (APS)

configura-se como ponto central do processo.®>
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Dentre os eixos estratégicos dessa politica, destacam-se:

= aleitamento materno e alimentagao complementar saudavel
(introducao de alimentos sélidos na alimentagao da criancga);

= promogdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
integral,

= atencdo aos problemas prevalentes na infancia, a doencas crbnicas, a
deficiéncias ou individuos em situagdes especificas de vulnerabilidade,

além de vigilancia e prevengao de mortes infantis, fetais e maternas.'®®

Junto a outros documentos estratégicos e programas sociais, a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) tem orientado
acoes setoriais e intersetoriais, considerando a importancia do combate as
desigualdades em saude (consideradas evitaveis e injustas) e da promogao
da equidade, reconhecendo as diferencas sociais entre os grupos e atuando
sobre elas com vistas a promogao e manutencao da saude, para que todas
as criangas possam usufruir do seu pleno potencial de crescimento e

desenvolvimento, sem serem privadas de seus direitos fundamentais.

1. Mudancgas ha estruturacao da Atencdo Primaria a Saude (APS)
podem afetar maes e criancas

Apesar de seu papel central durante a primeira infancia, a Atengao Primaria
a Saude vem sofrendo mudangas importantes na sua organizagao, o que
pode impactar seu potencial de resolucdo de problemas e coordenacdo do
cuidado as criancgas. Nos ultimos anos, a atenc¢ao primaria sofreu alteragdes
no seu modelo de financiamento, optando-se por adotar a captagao e
avaliagao de desempenho como critério para repasse de recursos, o que
substituiu o financiamento de acordo com o ndmero de habitantes.®® Isso
trouxe consequéncias para o sistema de salde, como o foco maior em
indicadores de desempenho em detrimento das demandas dos territérios,

gue precisarao ser monitorados.%®
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Apesar de toda a contribuicédo dos profissionais de saude

a Atencao Primaria a Saude (APS), ha desigualdades regionais
na relacao entre numero de equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) para a cobertura territorial e populacional, além
de uma série de outros desafios.

Entre eles estao déficit de funcionarios, distribuicao ndo igualitaria de
profissionais no pais, pouco investimento em educag¢ao permanente e na
pratica interprofissional, formacao e qualificagdo majoritariamente privada
e concentrada na regido Sudeste, falta de recursos humanos para as acdes
de apoio, vinculo empregaticio precario, incluindo grande rotatividade
profissional e sobrecarga de trabalho para os que permanecem no sistema.
Apesar da expansao da ESF, a distribui¢ao das equipes tem ocorrido de

maneira heterogénea no pais.®’

2. Alteragdes no Programa Mais Médicos estdo relacionadas a aumento
da mortalidade infantil

Foram realizadas alteragdes importantes no Programa Mais Médicos.
Criada em 2013, a iniciativa tinha o objetivo de expandir a oferta de servigos
da Atencdao Primaria a Saude por meio da contratacao de profissionais
para atuarem em municipios do interior e nas periferias das grandes

cidades do Brasil.®®

No entanto, uma analise de dados de 2018 e 2019 obtidos pela Lei

de Acesso a Informacao (LAI) sugere que a saida de profissionais de
municipios sem sua devida substituicao esteve associada a um aumento
de até 58% na mortalidade de criangas menores de 5 anos, enquanto que
nas cidades onde o niumero de médicos se manteve estavel a queda

no numero de mortes infantis continuou.®

Este capitulo mostra como essas mudangas impactaram alguns
indicadores de salde materno-infantil, aponta dados sociais que os
influenciam e possiveis a¢gdes para diminuir as desigualdades e seus

impactos na primeira infancia.
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MORTALIDADE INFANTIL

Norte e nordeste continuam concentrando as maiores taxas

de mortalidade de criangcas

A mortalidade de criancas menores de 1ano de idade tem uma estreita
relacdo com fatores sociais e econdmicos, como escolaridade materna e
riqueza.® Em virtude da grande vulnerabilidade as alteragdes ocorridas no
ambiente social e econdmico e pela influéncia das interven¢des de saude,
a mortalidade nessa faixa etaria é considerada um indicador tanto da

situagdo de saude quanto das condi¢des de vida de uma populagao.®®

No periodo entre 1990 e 2015, a mortalidade infantil passou de 47 para

13 a cada mil nascidos vivos, com ligeiro aumento para 14 em 2016 e
posterior estagnac¢ao.”® As acentuadas reducdes observadas nestes 25
anos sao atribuidas a adogcdo de medidas que permitiram acompanhar

a saude materno-infantil de forma efetiva e continua e a melhora na
condicado de vida da sociedade como um todo. Programas de transferéncia
condicionada de renda, como o Bolsa Familia, também se mostraram

como importantes responsaveis pela redugdo da mortalidade de criangas.”

Durante o periodo de vigéncia dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(2000-2015) estabelecidos pelas Nacdes Unidas para monitorar o progresso
dos paises em diversos indicadores, o Brasil foi um dos poucos a atingir

a meta estabelecida de reducdo em dois tercos da taxa de mortalidade

infantil observada em 1990.72

Entre 2017 e 2019, Norte e Nordeste apresentaram as maiores
medias para a mortalidade infantil, com 17 e 15 mortes para
cada mil nascidos Vvivos, respectivamente.

Dados recentes apontaram que disparidades regionais importantes

ainda permanecem.

As menores médias foram observadas nas regides Sudeste e Sul, com 11,7

e 10,1, respectivamente; e na regiao Centro-Oeste a taxa foi de 13,0.7°
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H COBERTURA VACINAL

Indlices de vacinacéo caem e Brasil perde o certificado de pais livre

de sarampo em 2019

A vacinagao é reconhecidamente a pratica de melhor custo-beneficio
para a prevenc¢do contra uma série de doencas infecciosas e esta entre
as intervencdes de maior impacto para a reducao de mortes evitaveis
na infancia. No Brasil, a imunizag¢ao foi intensamente ampliada com

as agdes bem-sucedidas do Programa Nacional de Imunizag¢do (PNI),
gue se tornou referéncia mundial pela oferta universal de véarias vacinas,
0 que contribuiu para a eliminagao de doengas como o sarampo, a

rubéola e a poliomielite do pais.”

Entretanto, a cobertura vacinal no pais vem caindo de maneira
preocupante nos ultimos anos, deixando especialmente a
populacao infantil mais vulneravel a doencas que apresentam
maior chance de causar sequelas e mortes.

Esse fendmeno tem sido associado ao fortalecimento do movimento
antivacina, ao aumento da disseminacgao de informacgdes falsas (as
chamadas fake news) sobre efeitos adversos da imunizacao e a
diminuicao dos investimentos no Programa Nacional de Imunizacao
(PNI). Uma das consequéncias disso é que o Brasil perdeu o certificado
de pais livre de sarampo em 2019 devido a diminui¢gao da vacinagao

e ao aumento da doenga.”

Essa tendéncia de queda na cobertura vacinal se agravou durante a
pandemia da Covid-19 devido ao adiamento das aplicagdes das doses

recomendadas e a menor procura dos servigos de saude.
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Cobertura vacinal nacional (%) entre 2015 e 2020 para vacinas selecionadas
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Fonte: Datasus (Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagées
(SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

Com base nos dados, pode-se concluir o seguinte:

= Nos Ultimos anos, os indices de imunizag¢ao da vacina triplice viral
(contra sarampo, caxumba e rubéola) cairam de 79,9% em 2015 para
62,8% em 2020, enquanto a imunizagao contra a poliomielite passou

de 98,3% para 76,1% no mesmo periodo .

= Adistribuicao da cobertura € bastante desigual nos estados e
municipios do pais, sendo Roraima, Amapda e Acre os que apresentaram
0s mais baixos percentuais em relagcdo ao nUmero de municipios

que atingiram as metas de imunizagao em 2020.7®

INSEGURANCA ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL

A Inseguranga alimentar subiu de 22,9%, em 2013, para 58,9% em
2022 - o problema atualmente atinge um em cada trés domicilios

com criangas pequenas e o Brasil volta ao Mapa da Fome
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O pais enfrenta um preocupante aumento da proporgao de pessoas sem
acesso regular e permanente a alimentos em quantidade e qualidade
adequadas. Também cresce a populagao que esta preocupada em ter
acesso a comida no futuro, o que é chamado de inseguranga alimentar.”
Esse fendmeno tem efeitos importantes sobre a saude, o crescimento e
o desenvolvimento de criangas, pois impede uma alimentacao adequada
e saudavel, podendo levar a quadros de ma nutrigdo, aumento nas

hospitalizagdes, prejuizos na aprendizagem e outras sérias consequéncias.

Veja a seguir a evolugao dos indicadores de insegurancga alimentar e de
fome no pais, segundo dados do Il Inquérito Nacional sobre Inseguranca
Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil divulgados em
2022 pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar
e Nutricional (Rede PENSSAN). A insegurancga alimentar atinge de maneira

diferente as criancas de acordo com sua raca/cor.

PANORAMA ATUAL DA INSEGURANGCA ALIMENTAR

PERCENTUAL DE DOMICILIOS PROPORGCAO DE DOMICILIOS BRASILEIROS EM SITUACAO
BRASILEIROS VIVENDO EM DE PRIVAGCAO DE ACESSO A ALIMENTOS E DE FOME
INSEGURANGA ALIMENTAR
0,
5819 % 2013 @D 4,2%
2021/2022
2020 9y
552% -

2020

2021/2022 (0 'I 5, 5 %

36,7 %
2015

22,9%

2013 PROPORGAO DE FAMILIAS COM CRIANGAS DE

ATE 10 ANOS DE IDADE EM SITUAGAO DE FOME

o 2020 @0 9,4%
' ' ' . 20212022 000 18 ,'I %

FONTES: Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional - PENSSAN. Il Inquérito Nacional sobre

Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil [livro eletrénico]: Il VIGISAN : relatério final.
Sé&o Paulo: Fundacao Friedrich Ebert/Rede PENSSAN, 2022.
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Com esses retrocessos, o Brasil voltou ao Mapa da Fome da
Organizacéao das Nacdes Unidas (ONU), do qual havia saido
em 2014, como efeito das politicas de Seguranca Alimentar
e Nutricional e de avanc¢os brasileiros no marco legal e
institucional sobre alimentacao e nutricao.”” A inseguranca
alimentar atinge de maneira diferente as criancas de acordo
com sua raca/cor.

PERCENTUAL DE DOMICILIOS COM MENORES DE 5 ANOS
COM ALGUM NIVEL DE INSEGURANGA ALIMENTAR, POR RAGA/COR

(INSEGURANCA ALIMENTAR) ( SEGURANCA ALIMENTAR )

Preta 58,3 % 41,7 %

Parda 51,2% 48,8%

Branca 40% 60%

pHE

Fonte: Estudo Nacional de Alimentacao e Nutricao Infantil (Enani) realizado em 2019

Impactos da desigualdade na primeira infancia 9



DESNUTRICAO E OBESIDADE

N

Pais convive com multiplos problemas associados & mad nutricéo

Além da grave situacao de inseguranca alimentar, o Brasil tem passado
por intensas mudangcas no perfil de consumo de alimentos e no estado
nutricional da populacao, o que tem levado a existéncia simultanea

de problemas ligados a duas faces da ma nutricdo: deficiéncias de

micronutrientes e desnutricao e sobrepeso e obesidade.”

A ingestdo de nutrientes e consumo de energia adequados, a auséncia

de doencgas e cuidados de saude apropriados sao fundamentais para

o crescimento infantil ideal. A inexisténcia desses elementos pode levar

a quadros de desnutricao.” Condi¢des desfavoraveis como insegurancga
alimentar nos domicilios, baixa escolaridade de pais e maes, falta de acesso
a assisténcia médica de qualidade, situacdes de pobreza e outras privagdes
e ambientes ndo saudaveis sdo alguns dos principais determinantes do
atraso de crescimento.”?® A desnutricdo esta associada a maior ocorréncia
e repeticdo de doengas infecciosas, prejuizos nos desenvolvimentos fisico
(peso ou estatura inadequadas para a idade), intelectual e motor, prejuizo

na aprendizagem e menor capacidade produtiva na vida adulta.so®

Dados de pesquisas nacionais apontam que entre 1974 e 2006-2007
houve no pais uma diminuicdo da prevaléncia de baixa estatura, reflexo
da desnutricdo cronica, entre criancas menores de 5 anos (de 37,1% para
7%), com importantes reduc¢des das diferencas entre as pobres e ricas

de forma acentuada a partir de 1996.7° As importantes melhorias dos
indicadores de crescimento infantil em décadas recentes sao resultado
do progresso, obtido gragas ao desenvolvimento econémico geral e as
politicas orientadas para a igualdade.” Em 2019, a prevaléncia nacional
do problema foi estimada em 7%.82 Entretanto, desigualdades expressivas

ainda sdo observadas.

Entre indigenas, a prevaléncia de desnutricao cronica
fol estimada em 28,6% em 2018, chegando a atingir 79,3%
das criancas da etnia ianomami.®
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Ao mesmo tempo, 0 aumento dos indices de obesidade e sobrepeso no pais
também sdo preocupantes: o primeiro atinge 10% das criangas brasileiras
menores de 5 anos de idade, e o0 segundo indicador, 18%.82 O excesso

de peso apresentava um padrdo de maior prevaléncia entre aquelas de
familias mais ricas, porém evidéncias sugerem reducdo dessas diferencas

socioecondmicas nos ultimos anos.84

78% das mulheres de baixa escolaridade ndo realizaram ao menos

seis consultas de pré-natal

Conforme estabelecido pela Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude
da Crianga (PNAISC), a atengdo humanizada e qualificada a gestagao,

a0 parto e ao nascimento fazem parte do cuidado integral, ja que
intercorréncias nessas etapas do ciclo da vida irdo impactar nas condicdes
de sobrevivéncia e saude na infancia.! Interven¢des como cesarianas
desnecessarias e a baixa qualidade do cuidado pré-natal sao alguns dos
fatores associados a epidemia de nascimentos prematuros (antes das

37 semanas), o que pode levar, no curto prazo, a doengas e mortes entre
0s recém-nascidos, e em longo prazo, a deficiéncias de desenvolvimento

intelectual dessas criangas.®?

A Pesquisa Nacional de Saude de 2019 estimou que 55% dos nascimentos
ocorridos no pais foram cesarianas e 45%, partos vaginais. O estudo mostrou
ainda que uma maior proporgao de mulheres sem instrugcao ou com
fundamental incompleto tiveram parto vaginal (62,3%), quando comparadas

as de niveis mais elevados de escolaridade (21,3%).8°
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Ainda, o percentual das gestantes que realizaram pelo menos
seis consultas de pré-natal, o numero minimo recomendado,®®
fol maior nos grupos de mais alto nivel de escolaridade (97,0%),
sobretudo quando comparado as mulheres sem instrucao e
com fundamental incompleto (78,3%).8°

CASO | indice municipio amigo da primeira infancia monitora diferentes aspectos do cuidado

O Indice Municipio Amigo da Primeira Care Framework, em inglés), que inclui
Infancia (IMAPI)®” foi desenvolvido boa saude, nutricdo adequada, cuidado
em 2020 com o objetivo de avaliar responsivo, oportunidades precoces de
o desempenho dos municipios aprendizagem, seguranga e prote¢do.’
brasileiros em relagdo a oferta de um O estudo das desigualdades
ambiente oportuno para promover socioecondmicas no cuidado das

o desenvolvimento de criangas de O criancgas revelou que valores baixos

a 6 anos.®® Trata-se de uma iniciativa para esse indice foram mais frequentes
inovadora para monitorar o cuidado na nas regides Norte e Nordeste e nos
infancia.®® O IMAPI foi criado com base municipios de pequeno e médio porte.®?
em um conjunto de indicadores que O IMAPI apresenta grande variagao na
refletem cinco aspectos do chamado sua distribuicao pelo pais, revelando

“Modelo de Cuidados Integrais” (Nurturing importantes diferencas geograficas.
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Apesar dos inumeros avangos nessa area, os desafios ainda sao diversos
e desigualdades em saude importantes ainda persistem no Brasil. Para
reduzi-las, é preciso investir em propostas que beneficiem ndo sé as

criangas mas também suas familias, os responsaveis, cuidadores e toda

a comunidade e o ambiente no qual elas estdo inseridas.

Confira abaixo algumas acdes prioritarias:

O que é: a iniciativa do Sistema Unico de Saude (SUS) ampliou o acesso
de familias de baixa renda a atengao primaria, principal porta de entrada
do sistema de saude. Isso se deu por meio do atendimento direto da
populacao cadastrada por equipes de agentes comunitarios de saude,

enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos.

Principais resultados: Desde a implementacdo, em 1994, a ESF ampliou
fortemente sua abrangéncia no territério. Diversos estudos ja atestaram
os efeitos positivos do programa:

Pesquisas que compararam municipios ao longo do tempo, desde

a entrada da ESF, indicam que, apds dois anos do programa

implementado, a taxa de mortalidade de criangas se reduziu

entre 3% e 9%.°°9

ApOs oito anos, a diminui¢cao da taxa de mortalidade chega

a valores entre 20% e 34%.%°9

Os efeitos ocorreram porque a ESF aumenta a probabilidade

de maes irem a sete ou mais consultas pré-natais e eleva o nimero

de nascimentos realizados em hospitais, além de melhorar o estado

de salde das mdes.” O programa também contribui para a ampliagao

da cobertura vacinal.®?

Cenario atual: apesar de efeitos desejaveis como esses, os gastos do governo
em saude e as contribui¢des federais ao programa tém diminuido, o que
representa fortes restricdes para o sistema de salde publica e pode aumentar

a desigualdade entre municipios em relagdo a mortalidade infantil.
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Acdes prioritarias:
Fortalecer equipamentos de saude atrelados a Atencao Primaria
a Saude (APS) por meio de financiamento adequado, contratagao
de profissionais e ampliagdo de equipes.
Melhorar a distribuicao de profissionais nos territérios, tendo em vista
gue, especialmente com a extingdo do Programa Mais Médicos, ainda
ha areas com caréncia de profissionais - portanto, com equipes de
Saude da Familia incompletas.
Utilizar sistemas administrativos de informagao, como prontuarios dos
servigos e outras fontes de dados, para mapear desigualdades na saude
nos estados e municipios, identificando, assim, os grupos com maiores
demandas para determinadas iniciativas.
Fortalecer os equipamentos da Atencao Primaria a Saude para que
sejam espacos de fomento a implementacao de politicas e agcdes
intersetoriais que promovam a igualdade, acolhendo e articulando as
demandas de criancgas, familias e comunidades que apresentam piores

indicadores no acesso e na assisténcia a saude.

O que é: as vacinas sdo uma das medidas de saude publica mais
econdmicas e efetivas que existem e precisam de um pacto coletivo que
exige a participagao de todos para que elas sejam, de fato, um instrumento

de protecao a saude da populagao.

Principais resultados do PNI:
Aumento da cobertura vacinal para todas as doengas desde
sua criacao, em 1973.
Erradicagdao de inumeras doengas que acometiam criangas
pequenas no Brasil.

Programa € considerado referéncia mundial em imunizagao.

Cenario atual: o programa teve corte de gastos e os movimentos antivacina

sé crescem.
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Acdes prioritarias:
Ampliar o horario de atendimento dos locais de vacinagao.
Implementar busca ativa de criangas com atraso na vacinagao por meio
de visitas domiciliares e ligagdes por telefone.
Realizar acdes de comunicacao e comunitarias de combate
a informacdes falsas (fake news) sobre as vacinas para expandir
a compreensao da populagao sobre a importancia da imunizagao

e diminuir possiveis hesitacdes dos responsaveis.

O que sao: politicas intersetoriais articulam diversas dreas com um objetivo
comum, abrangendo desde campanhas de incentivo e promogao da
alimentacdo adequada e saudavel até a diminuicao da pobreza. Isso passa
pela retomada das experiéncias e politicas bem-sucedidas que contribuiram
para os avangos nesse campo em periodos anteriores e pelo fortalecimento

de sistemas alimentares justos, saudaveis e sustentaveis.

Cendrio atual: em 2016, houve a desestruturacao de sistemas nacionais,
como o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN)
e da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, e culminou
com a extingdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional

(CONSEA) em 2019.

Acoes prioritarias:
Melhorar a infraestrutura dos domicilios em que as criangas vivem,
garantindo acesso a saneamento basico e dgua de qualidade, com
priorizagcao de regides com baixa cobertura desses servicos, buscando
reduzir alguns dos importantes fatores de risco para desnutricao e
mortalidade.
Garantir a oferta de alimentagao escolar adequada e, ao mesmo
tempo, melhorar o ambiente alimentar nas comunidades, fortalecendo
a producao e o comeércio de alimentos saudaveis, disponibilizando
equipamentos publicos como restaurantes populares e reforcando
as politicas de aleitamento materno, de acordo com as recomendacgdes

para a infancia.
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Realizar busca ativa de gestantes para realizagdao das consultas

de pré-natal conforme os protocolos ja estabelecidos, garantindo

um acompanhamento continuo e reduzindo os riscos de intervencgoes
inadequadas, protegendo assim as mulheres e as criangas.

Treinar equipes de salde para que respeitem a opinido da mulher

em toda a gestacdo e monitorar constantemente as cesarianas eletivas,

ou seja, realizadas sem fatores de risco que justifiquem a cirurgia. 9
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CONSIDERACOES
FINAIS

QUANDO UMA CRIANCA NAO ALCANCA
SEU PLENO DESENVOLVIMENTO, ELA
PERDE, EM MEDIA, 20% DA RENDA
INDIVIDUAL NA VIDA ADULTA.* QUANTO
ANTES OS INVESTIMENTOS EM PRIMEIRA
INFANCIA FOREM FEITOS, MAIOR SERA O
RETORNO NO LONGO PRAZO. E PRECISO
IMPLEMENTAR ACOES AGORA PARA
MOLDAR O BRASIL QUE QUEREMOS SER
NO FUTURO, EVITANDO O ALTO CUSTO
DA DESIGUALDADE PARA A VIDA DE
CADA INDIVIDUO E PARA TODO O PAIS.



Os dados apresentados ao longo do estudo revelaram um cenario
complexo que apontou avancos, gargalos e, em diversas situagdes, muitos
retrocessos quando sdo analisadas as diversas inequidades na primeira
infancia no Brasil. Abaixo sdo apresentadas as principais conquistas, os
desafios persistentes e as agdes prioritarias para garantir uma infancia mais

igualitaria a todas as criangas de O a 6 anos.

CONQUISTAS

Ha avancgos importantes que merecem destaque e ampla divulgagao para

fomentar a sua continuidade. Entre eles estdo:

= Aampliagao do atendimento na educagdo infantil nas duas décadas
gue antecederam a pandemia;

= A queda na mortalidade infantil e da pobreza extrema;

= A consolidagdo do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), que foi
capaz de erradicar inUmeras doencas que acometiam as criancgas

peguenas.

DESAFIOS PERSISTENTES

Contudo, os dados apresentados em todas as se¢des nao deixam duvidas:
revelam um cenario de desigualdades que permanece na primeira
infancia, como aquelas relacionadas as regides do pais, as caracteristicas

socioeconémicas das familias e a cor/raca das criancas, como se vé a seguir.
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= Os numeros mostram que ha ainda grandes e consistentes diferencas
regionais e que, apesar dos avangos, os indicadores de salde e educagao

na primeira infancia permanecem piores nas regides Norte e Nordeste.

= Acrise sanitaria gerada pela pandemia provocou desafios adicionais,
como o aumento da inseguranga alimentar, que em 2021 e 2022 chegou

a atingir um a cada trés domicilios com criangas de até 6 anos de idade.

= Afome e oconsequente risco de desnutrigcdo infantil e seus efeitos
de longo prazo no desenvolvimento dos individuos precisam estar

na agenda dos gestores.

= Aeducacao infantil foi a etapa mais afetada da educacao basica

na cobertura escolar durante a pandemia.

ACOES PRIORITARIAS
Ao longo das quatro secdes, o documento apresenta uma lista das agcdes
consideradas prioritarias em cada tema que podem servir de guia para a

agenda dos gestores publicos nos proximos anos. Dentre elas, destacam-se:

= A garantia do retorno dos que abandonaram a educacdo infantil
durante a pandemia deve ser uma medida urgente
dos gestores municipais.
Isso € importante porque a capilaridade das unidades de educacao
infantil também contribui para que as criancas e familias tenham acesso
a outros recursos e direitos, incluindo alimentacao de qualidade que
beneficia todas as faixas etdarias. Para além dos beneficios amplamente
documentados no desenvolvimento motor, cognitivo e socioemocional
das criangas, a escola também é um local importante para garantir
a alimentacao de qualidade, através do Programa Nacional de
Alimentacao Escolar, contribuindo para prevenir e combater

a desnutricao infantil e as desigualdades logo no inicio da vida.

=  Programas de transferéncia de renda focados nas familias vulneraveis
em situacdo de extrema pobreza sdo um primeiro passo necessario e
importante, porém insuficiente, nesse momento de crise.
No atual contexto de aumento das desigualdades, da pobreza
e da fome, as transferéncias de renda com condicionalidades ou

componentes para aumentar o investimento em capital humano
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das criangas podem representar uma ferramenta para fortalecer

o desenvolvimento infantil. No contexto atual, temos um aumento
da pobreza e da fome, e uma geragao de criangas nao pdde frequentar
a escola durante meses. Além disso, as mulheres, normalmente as
principais cuidadoras, perderam trabalho desproporcionalmente
mais no Brasil.** Politicas que procurem reduzir a pobreza com
componentes de insercdo no mercado de trabalho devem levar em
consideracgao a oferta de creches de boa qualidade para que as maes
e cuidadoras tenham a disponibilidade de participar do mercado de
trabalho sem comprometer os cuidados com as criangas pequenas.*?
E preciso investir em monitoramento e sistemas de avaliacd0.4°

Esses sistemas podem ser usados para avaliar se os beneficios estdo
de fato chegando a quem deveria com a qualidade adequada. Isso
tem especial importancia em um momento em que as familias com

criangas estao mais vulneraveis.

= Utilizar avaliag6es de custo-beneficio para selecionar as politicas
publicas.
Elas ajudam a identificar os programas com o maior beneficio para
a populagdo em comparagao ao gasto realizado. Avaliacdes também
podem indicar as formas mais eficientes de implementacao das
politicas. Isso é possivel mesmo em grandes programas de transferéncia

de renda, como o PROGRESA do México.*!

= E preciso fortalecer as politicas que trazem comprovadamente bons
resultados.
Ha um descompasso no Brasil entre as diretrizes das politicas publicas
baseadas em evidéncias e o que é realizado na pratica. Politicas para
as quais ha evidéncias de que geram efeitos desejaveis sobre a saude
e a educacao de criangas, como a Estratégia Saude da Familia (ESF),
estao enfraquecidas. Além disso, novos programas sao implementados

com pouco debate publico sobre seus possiveis efeitos.

Politicas publicas bem-sucedidas devem ser implementadas com a
maxima urgéncia. Com a pandemia e a falta de adogdo de politicas
sistematicas para conter a Covid-19 em nivel nacional®4, o custo de
ndo agir aumentou porque uma geragao inteira de criancas pode ter

seu desenvolvimento pleno comprometido.
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Quando nenhuma medida € tomada para reverter os impactos
da desigualdade, a crianca pode perder, em média, 20% da sua
renda individual na vida adulta.*

Atualmente, 2,3 milhdes de criangas estao em domicilios que ndo tém renda
suficiente para satisfazer suas necessidades didrias de calorias. As pesquisas
mostram gue essa situagao de pobreza pode impactar toda a vida adulta
dessas pessoas. E mais provavel que tenham filhos durante a adolescéncia,
abandonem a escola, ndo consigam completar todas as etapas do ensino

e que terminem em prisdes'“>°,

As criancas que enfrentam as adversidades de hoje, ao se tornarem adultas,
terao deixado de contribuir produtivamente para a sociedade como

um todo e possivelmente gerardo custos adicionais aos cofres publicos,
principalmente em saldde, seguranga etc. Quanto antes forem feitos os
investimentos em primeira infancia, maior sera o retorno no longo prazo.?

E preciso implementar acdes agora para construir o Brasil que se quer

ser no futuro, evitando o alto custo da desigualdade para a vida de cada

individuo e para todo o pais. 9
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