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Objetivo

Este estudo tem como objetivo avaliar o Programa Primeira Infancia Melhor
(PIM), um programa de visitacdo domiciliar em grande escala voltado para familias
socioeconomicamente vulnerdveis para promover a saude, o desenvolvimento cognitivo
e socioemocional de criancas durante seus primeiros anos de desenvolvimento no Estado

do Rio Grande do Sul, Brasil.

O PIM ¢ um programa do Governo Estadual existente desde 2003. Foi um
programa pioneiro quando implementado e tem servido de modelo para programas
estaduais e federais semelhantes desde entdo, bem como programas em outros paises. Por
meio deste projeto, avaliaremos os impactos do programa sobre os resultados de curto
prazo relacionados ao desenvolvimento infantil, praticas parentais e acesso da familia a
servicos, construindo concomitantemente um estudo longitudinal para avaliar seus efeitos

de médio e longo prazo.
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Programas de visitagdo domiciliar sdo iniciativas promissoras para fornecer as
familias os recursos necessarios para criar filhos capazes de atingir todo o seu potencial
de desenvolvimento. Como essas competéncias parentais tendem a ser mais escassas em
familias em contexto de maior vulnerabilidade social - publico-alvo de tais programas -,
esses programas também sdo vistos como politicas de combate as desigualdades que
surgem na primeira infncia e possivelmente se perpetuam por todo o ciclo de vida (Engle
et al. 2011, Paxson e Schady 2007, Fernald et al. 2012). Além disso, uma abordagem
promissora para viabilizar a expansdo em larga escala de tais programas ¢ integra-los as
redes de servigos sociais existentes, que ja possuem estrutura administrativa estabelecida
nas comunidades (Attanasio et al. 2014). Entretanto, evidéncias robustas sobre os efeitos
de programas intersetoriais de visitacdo familiar, implementados em larga escala, sobre o

desenvolvimento infantil ainda sdo escassas.

Diferencas de habilidades entre os individuos de diferentes condi¢des
socioecondmicas ja aparecem nos primeiros anos € permanecem ao longo de todo o ciclo
de vida (Cunha et al., 2006). As habilidades s3o maledveis e podem ser fortemente
influenciadas pelo ambiente e, em particular, pelo contexto familiar (Gertler et al., 2014).
A competéncia de cuidar e a qualidade do ambiente desempenham um papel fundamental
no apoio ao desenvolvimento de criangas. Nesse sentido, criancas cujas familias estdo em
situacdo de vulnerabilidade social potencialmente sofrerdo desvantagens no seu
desenvolvimento com relacdo a criancas advindas de familias em um contexto familiar
com melhores condi¢cdes socioecondmicas. Existem evidéncias, contudo, que
intervencdes apropriadas na primeira infincia podem ser efetivas em reduzir, ou mesmo
eliminar, as diferencas de habilidades entre criangcas com diferentes backgrounds
familiares. Por exemplo, o Programa da Perry School, uma interven¢do nos Estados
Unidos que atendeu criangas em situag¢ao de vulnerabilidade, teve impactos significativos
em varios resultados de desenvolvimento dos individuos vida adulta, como testes de
proficiéncia, emprego, salarios, crime, comportamento de risco etc. (Schweinhart et al.
2005, Heckman et al. 2010a, 2010b, 2010c). Evidéncias ndo-experimentais do
Abecedarian Project nos Estados Unidos, um programa de larga escala em primeira
infancia, também obtém resultados similares (Campbell 2002). Cunha e Heckman (2007)

e Gertler et al. (2014) também ressaltam a importancia de politicas publicas voltadas as
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familias onde a baixa escolaridade e condi¢des precarias de vida da maioria dos adultos
acaba por perpetuar o ciclo da pobreza. Evidéncias de estudos sobre intervengdes na
primeira infancia, voltados ao desenvolvimento de capacidades cognitivas e
socioemocionais, revelam a influéncia positiva dessas politicas em dimensdes como
saude, educacdo e mercado de trabalho (Schady et al. 2006, Cunha et al. 2010, Conti et
al. 2016, Garcia et al. 2016).

A primeira infancia, que se inicia na gestacao e perdura até a crianga completar 6
anos, ¢ uma etapa crucial para o desenvolvimento cognitivo e socioemocional do
individuo (por exemplo, Case e Paxson, 2008, Cunha et al. 2006). A literatura recente
sobre tecnologias de formagao de capital humano (Cunha e Heckman 2007, Cunha et al.
2010) enfatiza o fato de que habilidades sdo multidimensionais e suas aquisi¢des ocorrem
em diversos momentos ao longo do ciclo de vida. Além disso, habilidades adquiridas em
um determinado momento da vida promovem a obtencdo de habilidades em periodos
posteriores. Essa propriedade do processo de formagao ¢ denominada auto-produtividade.
Ela incorpora a ideia de que uma competéncia obtida em um dado periodo persiste nos
subsequentes. Outra propriedade desse processo ¢ a complementariedade, na qual uma
habilidade adquirida em um dado momento aumenta a produtividade dos investimentos
em capital humano nos periodos futuros. Como consequéncia, verificamos que: i) os
investimentos realizados em diferentes etapas do ciclo de vida se realimentam; ii) os
investimentos feitos nos primeiros anos de vida devem ser complementados com novos

investimentos em periodos futuros para que os mesmos sejam produtivos.

Essas duas propriedades produzem efeitos multiplicadores, que sdo os
mecanismos através dos quais habilidades geram habilidades (skills beget skills). Assim,
existem periodos criticos e periodos sensiveis no processo de formagdo do capital
humano; e ndo ha trade-off de eficiéncia-equidade nos investimentos em primeira
infancia, uma vez que nos primeiros anos de vida todos os individuos possuem as mesmas
potencialidades em adquirir habilidades. Periodos criticos sdo definidos como os estagios
da vida nos quais determinadas habilidades devem ser adquiridas, caso contrario elas ndo
mais poderdo ser obtidas. Periodos sensiveis sdo aqueles nos quais uma determinada

habilidade ¢ adquirida com o menor custo possivel. A existéncia de periodos criticos e



o,

clear ™ ~roveesr oeo » U #

Infancia
M(\[hor RIO GRANDE DO SUL

sensiveis para determinadas aprendizagens torna extremamente importante o
investimento correto em cada fase do desenvolvimento, visando o ndo comprometimento
da acumulagdo de capital humano subsequente (Cunha e Heckman 2007, Cunha et al.
2010). Além disso, o processo dindmico de producdo de habilidades implica que
investimentos em capital humano na primeira infancia apresentam retornos maiores do

que nos periodos subsequentes.

Habilidades cognitivas sdo determinantes importantes para a escolaridade, salarios
e outros resultados socioecondmicos na vida adulta (Heckman et al. 2006, Murnane et al.
1995). No caso das habilidades socioemocionais, o tema também ¢ muito mais amplo do
que o debate sobre o seu valor no mercado de trabalho, e diz respeito a todo o ciclo de
vida nas mais diversas esferas de atuagdo individual. As evidéncias sugerem que
habilidades como perseveranga, motivagdo, preferéncia intertemporal, aversao ao risco,
autoestima, autocontrole, entre outras, sdo tdo importantes quanto as cognitivas para afetar
positivamente resultados em: educacdo e mercado de trabalho (Borghans et al. 2008,
Bowles et al. 2001, Heckman et al. 2006). Ademais, uma caracteristica importante ¢ que
os investimentos em habilidades cognitivas, socioemocionais € em saude se realimentam

e se complementam ao longo do ciclo de vida (Attanasio et al. 2015a, 2015b, 2017).

O objetivo do PIM ¢ promover o desenvolvimento cognitivo e socioemocional de
criangas pequenas de familias vulneraveis. Para atingir tais objetivos, as familias sdo
atendidas por meio de visitas domiciliares do grupo de profissionais treinados do
programa, durante as quais os pais sdo orientados sobre praticas parentais que estimulam
seus filhos, bem como reunides comunitarias de pequenos grupos onde tais praticas sdo
discutidas. Essas atividades tém como objetivo fortalecer a qualidade do ambiente
familiar e dos pais entre as populagdes vulneraveis. Aproveitaremos a expansdo do
programa em varios bairros € municipios para aleatorizar as familias elegiveis em grupos

de tratamento e controle, o que nos permitira realizar uma avaliagcdo experimental robusta.

Este estudo ¢ uma oportunidade de contribuir com a literatura internacional por
meio de novas evidéncias de politicas publicas na primeira infancia e novos mecanismos

de tecnologia de formagdo de capital humano ao longo do ciclo de vida. A pesquisa nos
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permitird obter resultados de curto prazo (em dimensdes como desenvolvimento infantil,
praticas parentais e ambiente doméstico), a0 mesmo tempo em que abre a possibilidade
de um acompanhamento de longo prazo dos participantes para capturar os efeitos do PIM

na saude, educacdo e mercado de trabalho até os beneficidrios atingirem a vida adulta.

O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM)

O Estado do Rio Grande do Sul implementou, em 2003, o programa “Primeira
Infancia Melhor” (PIM), cujo objetivo ¢ promover o desenvolvimento na primeira
infancia de criancas advindas de familias em situagdo de risco e vulnerabilidade social. O
programa combina visitas domiciliares semanais e encontros comunitarios com o objetivo
de fortalecer competéncias parentais — por meio de, por exemplo, exercicios ludicos de
estimulacdo com o objetivo de ensinar formas e cores. O PIM se tornou uma politica
publica através da Lei Estadual n® 12.544/2006 e ¢ hoje base para uma politica publica

nacional, o “Crianga Feliz”.

A adog¢do do programa em um determinado municipio ocorre mediante um acordo
entre o governo estadual e os municipios. O PIM ¢ oferecido continuamente pelo governo
do estado a todos os municipios do estado, que aderem ao programa voluntariamente. Os
municipios fornecem apoio local para o desenvolvimento das atividades do PIM,
contratando e treinando visitantes e alocando infraestrutura nas comunidades que recebem
a intervencdo (selecionadas pela geréncia local). O estado fornece assisténcia técnica e

supervisiona a implementacao do programa.

Os visitadores do PIM sao selecionados pelos municipios e recebem treinamento
oferecido pela gestdo municipal do programa. Cada visitador pode ter um contrato de 20,
30 ou 40 horas semanais. As visitas acontecem semanalmente por cerca de 50 minutos,
durante as quais os visitadores aconselham as familias a promover o pleno
desenvolvimento de seus filhos por meio de atividades especialmente desenvolvidas para
promover o aprendizado, estimulando as capacidades criativas, fisicas e emocionais da

crian¢a. Existem trés modalidades através das quais o PIM opera: (i) criangas de 0 a 3
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anos recebem visitas semanais; (ii) criangas de 4 a 6 anos recebem visitas regulares que
podem ocorrer semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente; e (iii) mulheres gravidas
participam de reunides comunitarias quinzenais organizadas pelos visitantes do programa,
durante as quais sdo aconselhadas sobre cuidados pré-natais adequados. Os visitadores
também podem identificar fatores de risco nas familias beneficiarias e orientdlos a
procurar atendimento médico adequado, atuando como mecanismos preventivos e de

tratamento precoce.

O financiamento do PIM ¢ realizado com recursos do governo do estado e dos
municipios que aderem ao programa. O governo do estado do Rio Grande do Sul realiza
transferéncias financeiras com base no numero de visitantes de cada municipio € no
horario de trabalho. Os municipios complementam os fundos recebidos para cobrir

despesas adicionais.

Embora o programa tenha um alto grau de centralizacdo no governo do estado, a
sele¢@o de beneficiarios no nivel municipal ¢ feita por técnicos vinculados a administragdo
publica local. Os beneficiarios sao selecionados com base em varios critérios, incluindo:
renda familiar per capita; elegibilidade para programas de transferéncia de renda;
condi¢des de moradia; densidade de membros no domicilio; presenca de mulheres com
gravidez de alto risco; historia de morbimortalidade infantil; criangas com mais de uma
hospitaliza¢do durante o primeiro ano de vida; maes diagnosticadas com depressao pos-
parto; familias com cuidadores, gestantes e / ou criangas com problemas relacionados a
alcool ou drogas; familiar em atendimento especializado e / ou tratamento psiquiatrico;
analfabetismo ou baixa escolaridade do cuidador materno ou primadrio; criangas ndo
matriculadas na rede de educagdo formal; violéncia doméstica; membro da familia em
detencdo. Desde a sua criagdo (até 2020), o programa ajudou aproximadamente 200.000
familias, incluindo mais de 200.000 criangas e 50.000 mulheres gravidas. Em 2019, o
estado do Rio Grande do Sul destinou um or¢camento de R$ 16,8 milhdes para apoiar o

programa no ano seguinte - esse valor ndo inclui os or¢amentos locais.

Os resultados desta avaliacdo servirdo de insumo para o Governo do Estado melhorar

a alocacdo de recursos humanos e financeiros. Essa avaliagdo recebeu forte apoio do
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departamento de implementacdo do programa nos estagios de randomizagdo e coleta de
linha de base, garantindo sua implementacdo bem-sucedida. Essa avaliacdo ¢ resultado de
um longo periodo (desde 2015) de discussdes com a coordenagdo do PIM e o Governo do
Estado do Rio Grande do Sul. Portanto, conta com forte apoio institucional do

departamento de implementacao do programa, instalado na Secretaria Estadual de Satude.

Plano de pesquisa
Desenho experimental

Ao aleatorizar as familias elegiveis em grupos de tratamento e controle e
acompanha-las ao longo do tempo, esta pesquisa fornecera resultados de curto prazo
relacionados ao desenvolvimento infantil, praticas parentais e ambiente doméstico
durante os primeiros 3 anos ap0ds o inicio da interven¢do. Também permitira a construgao
de uma agenda de pesquisa mais ampla por meio de um desenho longitudinal para avaliar

os impactos do programa de longo prazo.

Seguindo o curso de implementacdo do programa, a expansao do PIM entre os
municipios e bairros ocorre em diversos momentos. Isso implica na necessidade de varias
rodadas de coleta de dados, para acomodar o tempo de exposi¢do das criangas atendidas
em cada municipio ou bairro. Na sequéncia, detalhamos as rodadas de coleta de dados

executadas e planejadas.
Amostra e aleatorizacdo

A amostra da pesquisa ¢ composta por familias com filhos de 0 a 3 anos ou com
uma mulher gravida. As familias elegiveis sdo mapeadas localmente pela equipe do
programa em municipios onde o PIM esta atualmente expandindo sua rede de servigos. A
expansdo do programa e sua avaliacdo experimental ocorrem em etapas. Na primeira
etapa, a Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul abre edital para

cadastramento de municipios e eles aderem voluntariamente ao programa. Em uma
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segunda etapa, para cada municipio participante, ¢ elaborada uma lista de familias

potenciais beneficidrias - familias consideradas prioritarias ndo estdo incluidas nesta lista.

Nos locais onde hé excesso de demanda (maior numero de familias ndo prioritarias
a serem atendidas em relagdo a capacidade local), sdo realizadas aleatorizagdes. Para cada
lista de familias elegiveis, um sorteio aloca o grupo de beneficidrios e a lista de espera,
garantindo a formag¢do de grupos comparaveis ao longo do tempo. As listas de espera
preveem que as familias no grupo de tratamento inicial podem ndo aceitar a intervencao
e, portanto, a proxima familia na fila pode receber a oferta de tratamento. Sempre que
houver um nimero suficiente de individuos elegiveis em uma determinada comunidade /

municipio, estratificamos ainda mais a amostra por faixa etaria de criancas.

O nimero de municipios que concordam em participar da pesquisa esta
intimamente ligado ao tamanho da amostra com a qual trabalharemos. Nossa amostra
esperada ¢ de 3.000 familias, distribuidas em aproximadamente 20 municipios. Cada
estrato ¢ geralmente composto por pelo menos 30 individuos, variando de acordo com a

capacidade do programa local e o tamanho da populacdo de individuos elegiveis.
Célculo do Poder

Supondo que serd possivel entrevistar uma amostra de 3.000 domicilios, e
considerando um poder de 80%, significancia de 5% e uma propor¢do de 50% de
potenciais familias tratadas, o efeito minimo detectavel (MDE) calculado foi de 0,10
unidades de desvio-padrao. Esse MDE pode ser reduzido consideravelmente caso uma
parcela grande da variancia de fatores ndo observaveis possa ser absorvida usando
variaveis observaveis coletadas na linha de base. Além disso, variando a propor¢do de
potenciais familias tratadas e o tamanho da amostra, foram desenhados alguns cenarios e

calculados os seus respectivos efeitos minimos detectaveis, conforme tabela abaixo:

Tabela 1. Célculos de poder, de acordo com tamanho da amostra e propor¢do de

potenciais familias tratadas
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Efeito Minimo Detectavel (tamanho da amostra e porcentagem tratada)
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

3000 |0,17¢ |0,136 |O0,1l¢ | 0,106 | 0,106 | 0,106 |O0,11¢ | 0,136 | 0,170

2000 |0,2lc¢ | 0,166 | 0,146 |0,13¢ | 0,136 | 0,136 | 0,146 | 0,166 | 0,2lc

1500 | 0,246 | 0,186 | 0,166 | 0,156 | 0,146 | 0,156 | 0,166 | 0,18c | 0,240

Fonte: elaborado pelos autores.

Nota-se que mesmo que haja mudancas considerdveis na porcentagem de familias

tratadas, por exemplo entre 30% e 70%, e mesmo considerando menores tamanhos de

amostra, o MDE ainda varia em um intervalo razoavel, entre 0,1 e 0,160 (por exemplo,

em comparacao com estudos por Heckman et al. (2010) e Gertler et al. (2014)).

Os célculos apresentados na tabela acima podem ser considerados “ingénuos” no

sentido de que ndo levam em considerag@o nossa estrutura de aleatorizagdo por estratos.

No entanto, as simulagdes realizadas com nossa amostra de linha de base (considerando
a pontuacdo média ajustada do ASQ-3 como varidvel dependente, em uma amostra de
466 criangas divididas em 37 estratos, com uma propor¢ao de ofertas de tratamento inicial

de 40,77%) geram um MDE empirico de 0,27c para esta pequena amostra, préoximo ao

valor de 0,266 nas mesmas condi¢des ao considerar o célculo “ingénuo”. Como tal,

acreditamos que os valores na tabela ndo estdo longe da realidade empirica.
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Coleta de dados
Primeira onda (2018)

Nossa primeira rodada de coleta de dados de linha de base ocorreu em dezembro
de 2018. O questiondrio era composto por dois conjuntos de perguntas: (i) um formulario
socioecondmico para obter dados sobre composicao familiar, renda, satde, relagdes e
habitos; e (ii) o instrumento Ages and Stages Questionnaire (ASQ-3 Brasil), para
mensurar o desenvolvimento infantil conforme percebido pelo cuidador. Os instrumentos

devem ser respondidos pelo cuidador principal da crianca.

Como cada municipio entra no estudo em um momento diferente, a coleta de dados
segue um processo escalonado. Durante a primeira onda, em 2018, entrevistamos com
sucesso 502 familias em quatro municipios. A recolha de dados foi realizada por um grupo
de entrevistadores com curso superior, contratados especificamente para a pesquisa por
uma empresa especializada. Os entrevistadores foram treinados por um de nossos

pesquisadores, auxiliado por profissionais experientes da empresa.

As entrevistas presenciais foram acompanhadas de perto pela equipe do PIM, a
empresa contratada e nossa equipe de pesquisadores. Ao final de cada uma das trés
semanas de coleta de dados, a empresava consolidava todas as informagdes coletadas e as
enviava para a equipe de pesquisa em formato Excel. Um assistente de pesquisa foi entdo
designado para realizar o controle de qualidade, realizando ligagdes telefonicas para uma
amostra aleatoria de 10% das familias entrevistadas, para repetir um subconjunto de
perguntas do questionario socioecondmico. Planejamos repetir esses protocolos nas

proximas etapas da coleta de dados.
Segunda onda (2018)

Para a nossa segunda rodada de coleta de dados, prevista para acontecer em 2021,
coletaremos dados sobre o desenvolvimento infantil, praticas parentais e satide mental do
cuidador. Também faremos algumas perguntas sobre composicdo familiar, acesso a
servigos, conhecimento sobre o programa e caracteristicas socioecondmicas. Os

instrumentos utilizados sdo os seguintes:

10



clear ’35 \*FGV EESP () BII? (3 p{ﬁ

Infancia
MClhO[. RIO GRANDE DO SUL

e Medidas de desenvolvimento em termos de habilidades motoras,
cognitivas, socioemocionais, de linguagem e de comunicacao, seguindo o
Ages and Stages Questionnaire (ASQ-3 Brasil);

e Parentalidade e interagdes parentais, medidas através do Parenting and
Family Adjustment Scales (PAFAS), uma escala de 18 itens que mede as
praticas parentais e a qualidade do relacionamento entre pais e filhos;

e Satde mental do cuidador medida pela versdo de 21 itens do Depression,
Anxiety and Stress Scales (DASS-21);

e Praticas disciplinares, medidas através de um modulo adaptado do

questionario Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS - UNICEF);
Coletas futuras

Dado o desenho longitudinal do estudo, planejamos coletar varias rodadas de
dados primarios ao longo do tempo. Nosso plano ¢ continuar medindo resultados
relacionados ao desenvolvimento infantil, praticas parentais, saide da crianca e do
cuidador, usando os instrumentos que aplicamos para as duas primeiras ondas, bem
como instrumentos que possam agregar ao estudo tanto em termos de precisdo quanto
de alcance (por exemplo, o instrumento Bayley Scales of Infant and Toddler
Development (Bayley-III) e o Parenting Interactions with Children: Checklist of
Observations Linked to Outcomes (PICCOLO)).

Além disso, os resultados de médio prazo relacionados a saude da crianga e da
familia, prontiddo escolar da crianga e acesso da familia a servicos publicos (por
exemplo, programas sociais, educagdo e servigos de saude) sdao importantes, dado o
escopo do programa. Essas dimensdes podem ser medidas através da coleta de dados
primarios, mas também complementadas com dados administrativos, sempre que

disponiveis.

11
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Estratégia empirica

A estimacdo dos efeitos do PIM sobre os resultados de interesse sera feita a partir

regressoes do tipo:
Jis = Qa + TITTVVL'S + QIXL'S + Us + €is>

onde y;; ¢ o resultado de interesse do individuo i do estrato s (faixa etara por
bairro/municipio); W; ¢ uma variavel indicadora que assume valor igual a um se o
individuo foi sorteado para receber a oferta inicial para participar do PIM (e zero caso
contrario); X;; € o vetor de variaveis observadas dos individuos na linha de base (que
podem incluir indicadores socioecondmicos e de desenvolvimento infantil inicial); g

¢ o efeito fixo do estrato s; € €;5 € 0 erro aleatodrio.

O efeito de intengdo de tratar captura o efeito de receber a oferta para participar do
programa e ¢ dado pelo parametro 7,70 . Também estimaremos o efeito sobre a
participa¢do (primeiro estagio) e o Efeito Médio Local do Tratamento por meio do
procedimento de minimos quadrados de dois estagios analogo (conforme, por exemplo,
Imbens e Angrist (1994)). Nao temos informagdes suficientes que nos permitam antecipar
o nivel de aceitacdo pelo programa. No cendrio de um experimento estratificado, o
estimador de minimos quadrados ordinarios ¢ um estimador consistente de T;pr .
Defini¢des metodologicas que dependem das taxas de aceitag@o (take-up) e dos tamanhos
dos estratos, bem como das melhores praticas em relacdo ao uso de clusters e testes de
multiplas hipoteses, seguirdo a literatura mais recente disponivel (por exemplo, List et al.

(2019) e De Chaisemartin e Behaghel (2020)).
Heterogeneidades

Prevemos a realizacdo de uma analise de subgrupo para compreender de que
forma os efeitos do programa diferem em termos das seguintes variaveis observaveis:
e Faixa etaria da crianca
e Sexo da crianga

e Status socioecondmico da familia (renda e condigdes de moradia)
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e Educagdo da mae/cuidador
e Municipio/comunidade, conforme os tamanhos amostrais

e Interagdes entre as varidveis acima, conforme os tamanhos amostrais
Atrito

Como a amostra do estudo ¢ composta por familias vulneraveis, o maior risco de
atrito estd na migracdo das familias durante o estudo. O atrito diferencial seria um
problema caso as familias no grupo de tratamento optassem por ndo migrar para
permanecer no programa, por exemplo. Nao prevemos que isso seja um problema, visto

que o programa ¢ amplamente aceito nas comunidades.

Testaremos se ha atrito diferencial assim que tivermos acesso aos dados de
acompanhamento. Em seguida, apresentaremos os limites superior e inferior dos efeitos,
(por exemplo, como Lee (2009)) ou eliminaremos os estratos com maior atrito diferencial.
Esta ultima estratégia afeta os calculos de poder, mas, conforme apresentado, o MDE

ainda permanece razoavel mesmo considerando tamanhos de amostra menores.

Ainda assim, a fim de minimizar problemas com atrito, definimos uma estratégia
de monitoramento para rastrear todas as familias na amostra do estudo. Esta estratégia
consiste em contatar regularmente todas as familias da amostra e acessar constantemente
os dados administrativos do programa para verificar se os individuos no grupo de
tratamento estdo realmente recebendo o tratamento e se os individuos no grupo de

controle estdo cumprindo o sorteio.

Consideracgoes éticas

Este estudo foi aprovado por dois comités de ética no Brasil: a Comissdao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP/Plataforma Brasil), e 0 Comité de Conformidade Etica em

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Fundaciao Getulio Vargas (CEPH/FGV).
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Seguindo os protocolos éticos, todos os participantes do estudo (cuidadores de
criangas, tanto do grupo controle quanto de tratamento) precisam assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (com um termo adicional para pais ou responsaveis,
quando os cuidados sdo menores de idade) antes da coleta de dados. O termo descreve a
importancia da pesquisa e seus objetivos gerais, bem como detalha seus riscos e
beneficios, garantindo a todos os individuos o direito de recusar a participagdo antes ou
durante o estudo. Esses procedimentos serdo repetidos em todas as etapas da coleta de

dados.
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